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MOTESRUBRIK DFP Dialog Forum fr Pensiondrer
PLATS Landstingshuset ing. 4, Milaren plan 5
TIDPUNKT 2016-04-14

NARVARANDE Dennis Nilsson (S), ordférande

Pernilla Rinsell (MP)

Jenny Landernis (M)

Eva Lindahl, kommunikationsdirektdr
Ulla Elfvendahl, sekreterare

Ulla Berndtsson, PRO
Ulla Stenberg, PRO
Matti Nokelainen, PRO
Sven-Olof Vestergren, RPG
Leena Eklund, SPF Seniorerna
Britt-Marie Ligne Carlsson, SPF Seniorerna
Elvy Biirger, SPF Seniorerna
Annelie Lind, SPF Seniorerna
Monica Nordvall, SKPF
INBJUDNA -.Catharina Jansson, Jan Smedjegard, Ewa Kembler, Gunnar Andersson

DAGORDNING

1. Mdtet dppnas.
2. Fdredragningslista godkdnnes och faststills.

3. Fdregdende anteckningar har justerats i foreskriven ordning och godkdnnes av
motet.

4. Till justerare fiir dagens anteckningar utse Ulla Berntsson.
5. MNista sammantride: 2016-09-08 i Milaren.
6. Twva fragor om ansvar nir det giller information om vérd i annat landsting?

Vad har lakaren faér ansvar att informera och vad har patienten fér ansvar att vara
informerad?

Catharina Jansson informerar om vad som géller och ldkarens skyldighet att
informera. Det &r svdrt fir Idkaren vid besiket att informera om vad som ska
handa om det blir en vdntan langre an 90 dagar eftersom man da inte vet om det
blir aktuellt med sa lang vintan.

Det som ska goras om det blir langre vdntan dr att varden ska kontakta patienten
om man ser att man inte klarar vantan inom 90 dagar och erbjuda i annat
landstinget om det finns sddan vard i Sverige.

Vad har patienten fér ansvar — klart det finns ansvar bland annat att undvika att
avboka samma dag nar man inte kan kalla in ndgon annan patient.
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Att vara forberedd som patient dr ocksa ett ansvar for da kan man fraga pa
besdket hur lang tid det tar.

Likaren vet att den ska informera om rattigheten att dka utanfor landstinget men
det ar kort tid fér besoket s& man hinner inte riktigt utan tror att patienten redan
vet.

Organisationerna tror att det &r viktigt att informera om vad som giller, kanske i’
form av en broschyr.

Avtal med andra landsting/vardgivare — det behdver man inte halla reda pa som
patient utan ska informeras av den som har avtalet eller inte.

7. SIP
Ewa Kembler och Gunnar Andersson presenterar sig och arbetet med samordnad
individuell plan (SIP). Syftet ar att fa insatser mellan kommuner och landstinget
samordnade utifrén den enskilde individens behov — vilket dr utgangslaget.
SIP géller fér dem som behover hjdlp med att samordna kontakter inom
socialtjanst och sjukvard och som finns nedtecknad i en 6verenskommelse sedan
2011 som kanske inte sa manga last eller tagit till sig.
En SIP &r en plan dir den enskilda sjalv véljer vem som ska samordna planen.
Informationen kommer att spridas mer till allmé@nheten och inte bara som idag
till brukare och till verksamheter.

o« Just nu pé gar mycket utbildning for att personalen ska fa 6kad kompetens. Det
tillsammans med ett gemensamt IT stod medfor att alla gor lika och anvander
samma redskap.

...Man fér inte gora en SIP utan den enskildes medgivande, liksom om man efter
pabdrjad SIP séger att man inte vill det har. Da far man hitta andra I6sningar for
att tillfredsstélla den enskildes behov.

En anhérig kan inte begira en SIP men de kan tipsa sa att varden kontaktar den
anhériga och hor sig for. Syftet &r att den enskilda inte ska behdva gora nagot
utan det dr personalen runt om som dokumenterar och atgardar.

Det kan vara ett problem om den anhdriga inte far mojlighet att delta pa SIP
motet. Men det finns inga tvangslagar utan man far férsdka hitta andra l6sningar
s3 att det blir sa bra som mojligt for den som behdver hjdlp.

Skillnaden pa vardplanen och SIP &r att den forsta ar kortsiktig men den andra
ska l6pa over tid och organisationer.

For detaljerad information se bildspel bilaga 1.

8. Vaccinationer
Jan Smedjegérd redogdr for de olika omraden som man kan vaccinera sig mot.
Influensavaccin, Pneumokock vaccin har i stort sett samma riskgrupper.

Vaccin mot biltros funnits sedan sept 2013. Patienten betalar hela avgiften sjdlv
(1300 — 1500:-)

Vi fir en redogdrelse om varfor vi bor vaccinera oss, bland annat fér att personer
med t.ex. hjirtsjukdomar inte klarar sjukdomen eller att man far lunginflammation
som man blir jattesjuk av.
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Pneumokockvaccin ges bara en géng.

En person som aldrig har haft vattkoppor kan inte fa béltros eftersom béltros
viruset ligger kvar i kroppen efter genomgangen vattkoppor.

Om man far symtom ska man snarast ta sig till varden for att fa ett ldkemedel
som motverkar férloppet sa man slipper hamna i ett kroniskt smaérttillstand.

Man kan fa baltros flera gdnger och ju dldre man &r desto vanligare &r det.

Jan passar pa att rekommendera alla att vaccinera sig mot TBE-fastingburen
hjarnhinneinflammation.

Narkolepsi har inget med influensa eller vanliga vaccination. Det géllde bara det
vaccin mot svininfluensa just det aret och som ledde till risken for narkolepsi.

For ovrigt se bilaga 2

9. Strategi for att mota aldre dldre?

Pernilla Rinsell berdttar om att det bland annat har inforts ett dldre-team som
riktar sig till dem som blir dldre.

Fragan handlar dven om hur budgetprioriteringen gar till och hur man hanterar
fragor med personalfragan. Pernilla redogor for ett arbete med hur man ska losa
situationen utifran geriatriska behov. Behovs former for att slippa skicka fram
och-+illbaka mellan olika vardformer. Att etablera s3 kallade mellanvardsplatser
fér att underldtta évergangen fran och mellan kommun och landsting.

Fragan aterremitteras till Kenneth Ostberg till nista gang.
10. Seniormottagning hur féljs de upp

Pernilla svarar att de har startat upp sedan hdsten. Man planerar att félja upp
verksamheten genom en patientenkit. Tas upp av Kenneth O nasta méte.

11. Miniakut i Fagersta

Behovet dr litet ex om man kldmmer en tumme far man aka till Koping eller
Viésteras berattar Pernilla.

Finns inte ett underlag i Fagersta for att inrdtta en akutverksamhet. Daremot har
vardcentralerna ett uppdrag att ta hand om ldttare akutvard samt att det finns
avtal med Avesta. Till det kommer att ambulanserna har en annan utrustning nu
med funktionen att vara forsta steget i en akutmottagning.

12. Sjuktransporter i lanet regler m.m.

Ulla &@r forberedd pa att dra allt om sjukresor men det visar sig att den folder som
skickas till alla hushall i linet har en bra information som man dr néjd med.

13. Patientsdkerhet — bedrédgerier. Ulla redogor varfor patientsdkerhetsteamet inte
kan ta pa sig ett ansvar att sdkerstdlla att det inte sker. Det gér inte att se ett
monster och beteende innan det intraffat och det viktigaste att forhindra
liknande aratt a

14. Regionindelning — Avvaktar med den punkten tills det finns information att ge.
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Ovriga fragor

a.

Néasta méte - Prostataforskning

b. Forskning om dldre i november

C.

Matti sjukhuset i Fagersta och att landstinget ska ta tillbaka ansvaret for
sjukhuset. Oron att det ska liggas ner — Pernilla bedyrar att det absolut inte
finns planer pa nedlaggning.

Foreslar att fragan skjuts till ndsta géng och att Kenneth och Hakan Wittgren
kommer och berittar om formerna. Bakom stéllningstagande ligger 6nskan
att kunna utveckla varden som &r svart att genomfora i samband med
upphandlingar.

Elvy frAgar om Hallstahammars fysioterapeuter och att man fatt uppgifter om
att verksamheten kommer att ldgga ner utifran kommande omorganisation.
Risken &r att man far fler och fler patienter eftersom de inte kommer att hélla
sig friska.

Pernilla — redogdr for att de handlar om de 25 fysioterapeuter som driver sin
verksamhet efter upphandling. Inte de dvriga 90 landstingsanstallda.
OM.man som sjukgymnaster knyter sig till en vardcentral kan man fortsatta
med sin verksamhet.

Finns ett 40 tal sjukgymnaster som har ett statligt avtal. De berdors inte av
detta nya avtal. o ;
Handlar inte om nagon indragning eller besparing — det kommer att vara
samma budget och antal behandlingar.

Landstinget lamnar ett forslag att ett antal lokala ordféranden i foreningarna

inbjuds att delta i DFP.

e. Ordférande tackar for motet och 6nskar alla en glad sommar.
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