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1. Anteckningar frin foregiende mote 27 november 2020
Aterkoppling onskades gillande punkt 10.1. Anteckningarna godkéndes.

2. Information om Likemedel

Peter Amundin ldkemedels-och hjilpmedelschef informerade om uppdraget med Rationell
likemedelsanvéndning dér man anvinder “vara” begrinsade resurser (skattemedel) pa bésta
mojliga sitt med storsta méjliga nytta for patienter och invénare och svarade pé fragor bland annat
fréga 5.5. fran métet 27 november 2020. Se hans presentation i bilaga 1.



3. Information om situationen pa vaccineringsomradet.
Kristine Christiansen Rygge, vaccinationssamordnare informerad om ldget och svarade pa fragor.

4. Fragor fran PRO

4.1. Statliga riktade coronabidrag har gitt ut till Sveriges regioner. Hur mycket har gatt ut
till Viistra Gotalandsregionen och hur har de anvints och kommer att anvindas?

Svar: Oversiktligt ser intikterna med avseende pé pandemin ut som fsljer:

Generella statsbidrag aviserade av regeringen 1 898 mnkr
Riktade statsbidrag 2 779 mnkr
Erséttning for hoga sjuklénekostnader 289 mnkr
Totalt 4 966 mnkr

Dessa intékter har gatt till att ticka kostnader med anledning av pandemin for vara egna
forvaltningar, framfor allt inom hélso- och sjukvérd. Dessutom har covid-kostnader for privata
vérdgivare som vi har avtal med téckts. Andra externa kostnader som VGR har haft & PCR-tester
och inképt kapacitet av lab-analyser. Intikterna har ocksa téckt de minskade skatteintikter som
drabbat VGR, samt till erséttning for minskade intikter, till kultur och kollektivtrafik.

Anki Wallstrom, Redovisningsansvarig Moderforvaltningen

4.2. Vistodjer Vistra Gotalandsregionens beslut att siitta stopp for utbetalningarna till
"Doktor Kry" om det ir mdjligt. Men det finns flera webbdoktortjinster sdsom
fysioterapeuter. Enligt Boras Tidning kostar dessa Vistra Gotalandsregionen 150 miljoner
kronor 2021. Dessa pengar kan investeras i regionens egna vardcentraler. Hur fortloper
arbetet?

Svar: Utredning pdgér nu gillande vad vi som vistra Gétalandsregionen behover sikerstilla for
att det skall vara mojligt att inte lingre ersitta digitala utomlanskontakter. Utredningen géller alla
digitala utomlénskontakter.

Juridiska, ekonomiska och patientsékerhetsperspektiv kommer att beredas och en arbetsgrupp &r
tillsatt med olika kompetenser.

Arendet skall rapporteras pa véardvalsberedningens méte den 14 april.

/Marie Gustafsson, enhetschef, enheten vardval och fordjupad uppfoljning.

4.3. Vi tackar for det utforliga svaret pa rubricerade fraga 2020-11-27. Men det finns
fortfarande en del fragetecken, bland annat journaldokumentationen. Hur ér det mdojligt att
en del finns i virdcentralens journaldokumentation och en del i kommunens
journaldokumentation.

Svar: Att ha tva journaler att dokumentera i innebér en 6kad risk for att dokumentationen i
ndgondera journalen blir bristfillig.

Kommunens journal som medarbetarna i dldrevarden frimst anvinder &r enligt Nérhélsans lidkare
den for medarbetarna viktigast.

Dokumentation i den journalen gérs dérfor oftare exempelvis vid tidsbrist. *Det finns inget
entydigt svar pa varfor vi har brister i journaldokumentationen.

Dialog med likare om vikten av journaldokumentation har pabdrjats.

Marga Brisman, bitrddande Region chefldkare, Koncernstab hilso-och sjukvérd, enhet
patientsikerhet.

4.4. Under Covid-19 tiden har nya problem uppstatt for besok vid regionens
vardinrittningar. Medf6ljare/transportor till virdsékare har ingen plats dir hen kan viinta.
Vi hade uppe fragan 2020-11-27 men nigon forbittring tycks inte ha skett.



Svar. Det som giller 4r de smittskyddsregler som finns och tilldimpas dér man séger att ledsagare
far folja med. Anhoriga som endast dr “chauffor” far inte medfolja in. Om detta skulle goras
mojligt skulle man behdva bygga ut de allmédnna ytorna pa alla regionens vérdinrdttningar for att
sdkerstélla att inte smittspridning sker.

5. Fragor fran SPF seniorerna och och SKPF

5.1.Vaccinering mot Covid-19
Vi foljer sjilvklart VGRs hemsida och rapportingen i massmedia, men har ibland svart att
bilda oss en samlad bild och kan sakna en del detaljer, varfor vi undrar:

a.Hur ser dagsliget och framtiden ut vad giller tillgang pa vaccin och vilken tidsplan ér

rimlig att tro pa?

Svar: En visualisering kommer publiceras vecka 11 pa 1177.se och véra hemsidor

b. Ryktet séiger att vaccin distribuerats orittvist mellan landets regioner och att VGR ér
missgynnad. Stimmer det och vad gor VGR i sa fall at det?

Svar: Folkhilsomyndigheten fordelar vaccinet till regionerna efter antal personer i dldern 70 ér
och uppat. Fran v.10 berdknas antalet frin 65 &r och uppét.

c. Enligt uppgift har VGR vaccinerat hogre andel anstillda in minga andra regioner och
att man vaccinerat anstillda som inte har direkta patientkontakter. Stimmer det? Hur har
man i sa fall prioriterat?

Svar: Vi har vaccinerat prioriterad personal i fas 1 vilka da arbetar patientnéra inom
sjukhusvarden. Samt paborjat personal i fas 2 d& AstraZeneca-vaccinet inledningsvis inte skulle
ges till personer 6ver 65 ar. Personalvaccinering har nu pausats till f6rmén for de allra &ldsta och
skoraste d& Astra-vaccinet kan ges till de 6ver 65 ar vilket nu prioriteras.

d.Trots brist pa vaccin har vissa vardcentraler haft doser dver, vilka getts till icke
prioriterade personer. Har VGR nu utvecklat ett system for att ”flytta” vaccin eller
patienter sa att ordningen kan uppritthallas?

Svar: Huvudsakligen beror de s kallade verblivna doserna pé att nagon uteblivit frdn en
vaccination och dé uppstar behov av att anvénda den dosen snarast. Vissa vaccin har kort
héllbarhet och kan inte flyttas varfor det kan handla om timmar att anvénda den dosen.

e. Nir fas tva inleds kommer de som #r 85+ att kallas forst. Hur ser prioriteringsordningen
ut efter dessa? Anger VGR en fast turordning eller har viardcentralerna frihet att sjilva
bestimma? Pa vilket sétt foljs vardcentralernas arbete upp?

Svar: I fas 2, som péborjats vecka 11 kommer de som &r 85 &r och &ldre att bli inbokade f6r
vaccination. Dér efter foljer turordning om 5-ars intervaller. Regionen har veckovisa
avstimningsméten med samtliga i regionen verksamma vaccinatérer var i vaccinationsarbetet foljs

upp.

f. Enligt FHM ger forsta dosen vaccin sa gott skydd att man kan drdja lingre éin tre veckor
med nista dos for icke hogt prioriterade personer. Borde inte detta giilla for ex. vaccinerade
chefer och viss personal? Har VGR overviigt att forlinga tiden mellan vaccinationerna for
friska 65+are for att i alla fall ge fler ett visst skydd?



Svar: Vistra Gotalandsregionen foljer Folkhilsomyndighetens rekommendationer avseende
prioriteringsordning samt hur vaccination ska ske for de nu tre vaccin som finns att tillga.

5.2. God och nira varda.

a. Vi har tidigare informerats om omflyttningen av resurser frin slutenvard till éppenvard,
men har ingen kiinsla av att kapaciteten hos virdcentralerna forstirks, vare sig
bemanningsmiissigt eller kompetensmissigt. Geriatrisk kompetens och kontinuitet i
vardkontakterna brister fortfarande pA manga hall. Vi undrar hur langt férindringsarbetet
har kommit och vad som hinder framiver?

Svar: En forstarkning av forvisso skett under aren vad giller den fasta kapiteringen men dven
andelen éldre i samhéllet har kat s vérdcentralernas uppdrag ar stort.

Vissa vardcentraler har sérskilt riktade dldre mottagningar och hér har man givetvis en god
kompetens.

Nér vi utvérderar samverkan med den kommunala hélso- och sjukvarden &r man relativt n6jd med
den samverkan man har med likarna frén vérdcentralen. Detta tyder ju pé att bade kompetens och
kontinuitet finns pa vildigt manga hall.

Just kontinuitet och samverkan &r i fokus nér primérvarden utvecklas. En oversyn kring hur vi i
lénet kan sprida dnnu mer kunskap kring geriatrik finns och politiskt har man beslutat att ge
Hélso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att utreda hur. Aven hér ser vi att ett nira samarbete med
den kommunala hélso- och sjukvérden #r viktig.

b. Behovet av dkade likarinsatser for éldre i sirskilda boenden och med hemsjukvard har
patalats ging pi ging under det gingna aret. Hur lingt har VGR kommit i att forstirka
likartillgdngen for nimnda grupper? Hur ser de nirmaste planerna ut?

Svar: I de verenskommelser som finns med vardcentralerna anges inga direkta timmar, detta #r
ndgot man kommer Gverens om med de sérskilda boende som finns i kommunen. Det finns en
véldigt lokal plan Naromréadesplan, just nu tittar vi ver hur vi kan forstirka den lokala samverkan
med stdd av en gemensam plan. Viktigt dock att komma ihag att alla som bor pa ett sérskilt
boende har ritt till de ldkarinsatser som behgvs utifrén de behov man har just da. Det gors manga
béade akuta och panerade likarinsatser for dessa grupper.

Men just nu ser vi 6ver avtalet kring likarmedverkan vilket sannolikt stirka likarmedverkan for
gruppen.

C. Det iir viil kiint att en adekvat bemanning med sjukskéterskor, helst med
specialistutbildning inom geriatrik/ildrevard, patagligt minskar behovet av Likarkontakter
och ambulanstransporter till akutsjukvirden. Hur arbetar VGR med att samordna den
regionala och kommunala sjukvirden for de :ildre? Vilken roll har exempelvis NOSAM i
detta arbete?

Svar: Just nu pagér ett arbete att se ver hur vi kan samverka pa bésta sétt i en gemensam fardplan
dér just kompetens &r en viktig samverkansfriga. Dock #r ju kommunen sjdlva huvudman f6r den
kommunala sjukvarden och ska besluta sjilva, vi kan dock aktivt bidra till deras utbildningar.

5.3. Ny informationsmiljé for vird och omsorg

a. Vi har tidigare informerats om att det pagar ett stort projekt for att  effektivisera,
samordna och kvalitetssiikra patientinformation (-journaler). Vi énskar en rapport om hur
lingt detta arbete avancerat, hur det fortskrider och vilken tidsplan som giller.

Svar: Ragnar Lindblad kommer till nésta méte den 7 maj



5.4. Vi far nu manga fragor angiende sjukresor fran vira medlemmar. S ir det majligt att
vi kunde fa en dragning till niista pensioniirsrad om vad det dr som giller. Hur linge giller
de speciella reglerna som varit under pandemin? Jag har dven hort att priset hojs, men det
star inget om det pa 1177.

Svar: Tillfilliga forédndringar av sjukreseregelverket pga Covid-19 giller till och med 30 juni
2021 och kan vid behov forléngas.

Lés mer pd
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtj anst/sjukresor-i-
vastra-gotaland/ Klickbar lidnk hittar du i mailet.

Regionfullmiktige beslutade den 16 februari 2021 om justeringar i sjukreseregelverket
(diarienummer RS 2021-00322 §12). Féréndringarna trdder i kraft den 1 juli 2021.

Fordndringarna innebér att:

e Egenavgiften for sjukresa med kollektivtrafik ska motsvara Visttrafiks biljettpris for vuxen
zon 1, det vill séga 34 kronor per enkelresa.
o Bgenavgiften for sjukresa med egen bil och sjukresetaxi héjs till 125 kronor per enkelresa.

e Hogkostnadsskyddet for sjukresor hojs till 2 000 kr.
Informationen pa www.1177.se kommer uppdateras nir dndringarna trider ikraft.

6. Uppfoljning av dverbeliggningar pi vira sjukhus i VGR
Klickbar ldnk hittar du i mailet eller se bifogad bilaga 2.

7. Uppfoljning: ”Nytt pa parkeringsfronten vid vira sjukhus i VGR”.
Svar: Inget nytt pa parkeringsfronten i nulédget. Patrik Skoglund, avdelningschef. Utemiljd,
Tillgénglighet och Standarder

8. Budget.
Johnny informerade kort om att budgetarbetet var i full gdng, underlag har ldmnats till de politiska
partierna. For 2022 ser situationen bra ut &ven om »vi” har en stor vardskuld, det &r inte ekonomin

utan personal som kommer att vara ett problem.

9.0vrigt
Nista ordinarie méte dr den 7 maj 2021
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