Hej alla!

Vid RPR-motet den 14.9 fick vi en omstandlig redogérelse om Min Vard Gavleborg. Den avser att
avlasta personal fran att stalla fragor till den sokande. Fragorna stalls istdllet av ett dataprogram.
Individen som soker maste alltsa ha en uppkopplad dator, Bank-ID, mobiltelefon och mailadress. Det
gar inte att fa utomstaende hjalp att svara pa fragorna som enligt mallen kan uppga till 30-50 stycken
innan den s6kande far besked att soka akuten, fa en tid pa sin halsocentral eller ndgon annan
hélsocentral om det saknas tider inom 3 dygn eller bara ett telefonsamtal.Vid den uppféljning av
patientnéjdhet som gjorts visade det sig att de som fatt hjalp var néjda och de som inte fatt hjalp inte
var nojdal

Pa Hélsocentralerna var man inte sarskilt néjda med upplagget.

Det fanns inte madjlighet att fraga vad Min vard kostar eller vilka vinster man tror sig ha gjort. Kanske
finns det uppgift om detta i den PPT-presentation som ska skickas ut med protokollet.

Min uppfattning dr att upplagget inte kommer att hjalpa vara grupper av dldre och multisjuka
patienter som kraver den storsta insatsen i varden. Istdllet bor vi sikta pa att alla har en
patientansvarig lakare och sjukskoterska som personligen kanner patienten och hans eller hennes
situation och haller hégsta mojliga kontinuitet. Det ar osannolikt att Regionen kommer att kunna
klara av det med nuvarande organisation. Svensk sjukvard har i 6ver 50 ar forsokt fostra invanarna
att passa in i systemen istéllet for att anpassa systemen till invanarna.

| andra lander siktar man pa mindre vardcentraler med egen ekonomi och personligt ansvar. | Sverige
har den offentliga varden ansvar fér ungefar halften av vardcentralerna och den andra hélften blir
mer och mer beroende av kommersiella konsortier, inte sadllan med utlandska agare.

Jag ska héra mig fér med Verksamhetsutvecklaren Simon Nilsson (ldkare) och verksamhetschefen Ida
Edling?? (ssk) sa snart jag fatt deras mailadresser.

Sedan fick vi en redogoérelse av Tina?? om Primarvarden.

Hon férsokte svara pa min tidigare fraga om hur det kommer sig att de offentliga vardcentralerna sa
ofta gar med forlust (omkr. 120 miljoner) och de privata klarar en liten vinst. Tina sa forst att dven
privata vardcentraler inte alltid 16nar sig och hdnvisade till en liten vardcentral i Halsingland som
kastat in handduken.

Regionradet Patrik Stenvard bidrog med att de offentliga vardcentralerna gick med manga miljoner
(120) i forlust till skillnad fran de privata och han lovade att ta reda pa varfor.

Jag tror att det brister i ledningsfunktionerna och oférmagan att rekrytera lakare till vardcentraler
som inte har kompetent ledning - |ds avsaknad av medicinsk kompetens.

Vi fick se en graf 6ver alla vardcentraler i Gavleborg - ett 40-tal - och hur manga invanare som var
listade pa dem. Men Regionen vet inte hur manga ldkare som finns pa varje vardcentral och alltsa
inte i hur stor utstrackning kravet pa 1 100 invanare per allmanladkare ar uppfylit.

Stenvard skulle ta reda pa den saken ocksa.

Det kommer kompletterande uppgifter om primarvarden med protokollet, som brukar drdja ett par
veckor.

En sarskild uppgift jag fick pa forfragan till Tina var att det finns ungefar 400 chefer inom Regionen
och ytterst fa, om ens nagon, har egen patientkontakt fast merparten har nagon form av
vardutbildning. Alltsa ett oerhort resurssloseri med vardutbildning.

Vi fick ocksa en redovisning av anvandningen av natldkare. Mest ar det medelalders kvinnor som
soker dem och allra minst vara aldre. Det kommer en graf med protokollet. Det kommer att kosta
mer att soka natlakare inom kort.



Sedan skulle vi diskutera den nya Halsovalshandboken. En upplaga for 2024 var utskickad i forvag
och den hade jag gatt igenom och hittat sa manga oklarheter att det inte gick (tyckte jag) att ha nagra
genomtéankta asikter om.

Det visade sig att 2024 ars upplaga bara ar provisorisk och att vi fritt kan lamna in synpunkter pa hur
vi skulle vilja att handboken for 2025 utformas. Vara forslag ska sedan anvandas i en remissupplaga
som ska vara klar vid arskiftet for att kunna sattas i verket fran 2025.

Foredragande heter Kicki Eriksson.

Vi har fatt nagra fragor att besvara fére nasta RPR-mote:

Vad ar viktigt for just era medlemmar néar det géller hdlsocentralernas innehall och tillgdnglighet?
Vilka kompetenser/yrkesroller férvdantar/onskar du dig ska finnas pa en Halsocentral?
Vilka digitala mojligheter ser ni inom primarvarden och vara halsocentraler?
Hur ténker ni kring kontinuitet till samma person pa halsocentralen och kring tillgdnglighet och
vantetider?
Hur tanker ni kring geografisk narhet? Vad ar viktigt att det finns nara befolkningen och vilken typ
av vard kan ni tdnka er att aka en bit for?

Jag ska utarbeta ett forslag tillsammans med min SPF-kollega Anders Wallin fran Sandviken inom
kort. Jag bifogar Halsovalshandboken for 2024 sa att den som vill kan se. Kom géarna med forslag till
mig inom 2 veckor.

Osteoporosberedskapen som vi lyfte i juni berdrdes inte. Inte heller kom nya besked om
parkeringsproblemen pa Alderholmen.

1. Vi hade hoppats att fa tréffa den nye halso- och sjukvardsdirektoren, tidigare ortoped och bitr.
chef for akutsjukvarden i Vastmanland men han dok inte upp.

Honom vill jag ge i uppdrag att undersdka med med verksamhetschefer och medicinskt
ledningsansvariga lakare hur langt man kommit med Kloka kliniska val inom regionen. Kloka kliniska
val ar ett upprop bland ldkare 6ver hela varlden att férsdka begransa 6éveranvandningen av
diagnostik och behandling. Har bedomer man kunna spara in uppemot 20% av sjukvardsutgifterna.
Jag ska be om prel. asikter till ndsta mote.

2. En annan besparing ar éverforing av lakartid fran patientadministration till vardarbete. Har finns
ocksa 20% att spara om man atergar till tiden fére datorernas intag i sjukvarden da ldkare satte av 20

% av arbetstiden till administration. Idag ar motsvarande tid 40%.

3. Inte heller kom regiondirektoren som jag hade hoppats skulle redovisa Etikradets aktiviteter efter
tva pastotningar.

Jag har anmalt dessa tre fragor till ndsta RPR-mote.

Rurik



