Till beredningen infér Regionala pensiondrsradet i Gavleborg!

Sedan vi sist stallde fragor till RPR har det gatt en tid. Vi brukar fa vara underbyggda svar av Halso-
och sjukvardsdirektdren och andra. Nu har jag samlat nagra nya (och en del gamla) fragor.

1. Det viktigaste for vara grupper av aldre, ofta multisjuka individer ar en val utbyggd primarvard,
som kan tillhandahalla hog individuell kontinuitet for patienterna, med namngivna ldkare och
sjukskoterskor.

Vid politikerutfragningen infor valet fick vi veta att alla allmanlakarspecialister inte hade

fatt handledarutbildning, vilket férsvarade utbildningen av nya specialister. Lakarnas yrkesetiska
regler podngterar vikten av att utbilda yngre kollegor.

Hur tanker Region Gavleborg I6sa detta?

2. En stor andel av dem som bor i glesbygd ar dldre och har darmed stora vardbehov. Samtidigt
verkar det vara som svarast att rekrytera personal till glesbygdsmottagningar. Det har nu visat sig i
bade Norr- och Vasterbotten att man med specifika atgarder kan fa lyckade I6sningar.

Fragan dr om Region Gavleborg har fordjupat sig i dessa erfarenheter?

3. I andra mer centrala omraden har man visat att lakarna vid halsocentralerna bland annat har
kunnat lagga mer tid pd hembesok, sarskilt boende for dldre (sabo) och att forbattra
samarbetet med Ostersunds kommun, sedan man sédnkte listningstaket till 1250 individer per
allmanlakarespecialist. Har regionen kanske redan infort detta?

Hur ser Region Gavleborg pa detta?

4. Hur star det till med fasta namngivna lakare for multisjuka i hemmet och pa sarskilda boenden i
Gavleborg?

5. Fran medlemmarna har uppkommit en fraga om varfér Gavleborg inte tycks ha en gynekolog
knuten till Forsakringskassan som sarskilt kan hjalpa de aldre kvinnorna.
Hur ser Region Gavleborg pa detta?

6. En digitalisering som ar anvandbar for saval patienter och personal kan vara viktig. Men den
utdkade digitaliseringen ar férédande for sjukvardsekonomin och har dnnu inte visat nagra positiva
effekter for den enskilda patienten.

Da géller det att tdnka dnnu en gang pa den aldre patienten som ofta inte har tillracklig erfarenhet av
datorer.

Hur har Region Gavleborg tankt att de aldre ska klara detta, sarskilt nar det galler patienter med flera
eller komplicerade vardbehov?

7. Vilaser i tidningarna att utbildningen i geriatrik inte at tillfredsstédllande. Manga anser att
inneliggande multisjuka patienter pa sjukhus kan bara klaras av med hjalp av geriatrisk kompetens.
Hur star det till med detta i Region Gavleborg?

8. En aterkommande fraga ar ldkarbemanningen inom geriatriken och minnesmottagningen. Har
det skett nagra framsteg under den senaste mandatperioden?

9. Slutligen har vi aldrig haft s3 manga legitimerade ldkare och sjukskoterskor i Sverige som idag, men
samstammiga uppgifter pekar pa pappersarbetet som inte har med den enskilda patientens halsa att
gora har okat fran 20% till 40% av personalens arbetstid. Genom att ta bort onédig administration
kan den tillgangliga tiden for vardarbete 6kas med 20% och vi behéver inget nytillskott av lakare och
sjukskoterskor pa lange.

Hur ser Region Géavleborg pa detta?



10. Har kommer en personalpolitisk fraga. Att behalla personal verkar vara svart numera. |
storstdderna ar det ofta frdga om bostadssituationen for nyanstalld personal. Ar det s& i Gavleborg
ocksa? | sa fall kan man 6vervaga att anvisa personalbostader under en 6vergangstid tills den
nyanstallda rotat sig.

En annan personalbevarande insats ar standigt pagaende utbildning som ger allt stérre ansvar och
befogenheter samt hogre 6n.

Hur ser Region Géavleborg pa detta?
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