GOTALANDSREGIONEN ANTECKNINGAR

V€Y vistra
A4

Regionala pensionérsradet
Camilla Tengstrom 2019-09-13

Regionala Pensionérsradet fredagen den 13 september 2019 k1.09.30-12.30
Plats: Vinersborg, Residenset i Sessionssalen.

Narvarande ledamater Ovriga nirvarande

Johnny Magnusson, (M) regionstyrelsen Marcela Ewing,med.dr.specialistlikare allmdnmed/
Helén Eliasson, (S) regionstyrelsen onkologi

Bengt Fernstréom, PRO Jorn Engstrom, strateg, kollektivtrafik och infrastruktu
Ove Goransson, PRO Camilla Tengstrom, sekr. administrativ service

Rune Johansson, PRO Koncernavdelningen.

Harry Berglund, PRO

Rune Kjernald, SPF Seniorerna
Kerstin Segesten, SPF Seniorerna
Ingrid Almén, SPF Seniorerna

Inte ndrvarande
Tony Johansson, (MP) regionstyrelsen ersittare
Hakan Linnarsson, (S) regionstyrelsen ersittare

Zaidi Folias, SKPF Ann-Christine Baar, SPF Seniorerna ledamot
Barbro Westergren, SKPF Marita Sunnerdahl. SKPF esittare
Daniel Hoglund, RPG Lennart Frennemo, SPF Seniorerna erséttare

Goran Eklundh, SPF Seniorerna erséttare

Niarvarande ersattare

Kerstin Carlsdotter, PRO

Lisbeth Axelsson Lindh, PRO
Leif Gabrielsson, PRO

Sven Carlsson, PRO

Agneta Nero, SPF Seniorer
Karlolof Fernow, SPF Seniorerna
Birgitta Carlander, SKPF

Irene Hellekant, SKPF

NN, SKPF vakant

Birgitta Berghénel-Sikberger, RPG
SPRF ingar numera i SKPF

1.Anteckningar fran foregaende mote S april 2019
Anteckningarna godkéndes

2. Cancervarden i VGR
Marcela Ewing foredrog om cancervérden i VGR. Hon tipsade om RCC nyhetsbrev:
https://www.cancercentrum.se/vast/om-oss/nyhetsbrev/ Se hennes presentation i bilaga 1.

3. Kollektivtrafik
J6rn Engstrom foredrog om ny zonstruktur och nytt biljettsortiment, seniorkort, framtidens
kollektivtrafik och parkeringsplatser vid busshallplatser p landsbygd. Se presentation i bilaga 2.

4. Fragor fran PRO.
4.1. ”Alla ska kunna kiinna sig trygga och kunna lita pa varden. Forebyggande hiilso- och
sjukvard ir viktig for alla man inte minst for éldre personer. En god forebyggande hélso-



och sjukvird innebir att man inte har samma behov av att uppstka akutsjukvirden. Vi
menar att det ska var litt att fi vard i sin niirhet och pa riitt vardniva. Har VGR en viil
utbyggd forbyggande hiilso- och sjukvérd eller behdver den forebyggande hilso- och
sjukvarden forstirkas?”

Svar: Omstillningsomride Néra véard arbetar for att forstirka invénarnas tillgédnglighet och nérhet
till vard, pa ett sitt som utgér fran individens behov. Det inkluderar forebyggande hilso- och
sjukvérd. Utmaningen #r att gora det pa ett sétt som fungerar for alla individer sé langt som
méjligt, d& behov 4r just individuella och var uppfattning om, och behov av, “néra vard” ser olika
ut.

Projektet mobil nérvard har drivits under ett antal &r och det infordes i ordinarie verksamheter vid
arsskiftet 18/19. Uppfoljning och utvirdering av projektet visar uppmuntrande resultat. Bade
hemsjukvérdslikarteam, som utgér frin vardcentralerna, och nirsjukvardsteam, som utgér frén
sjukhusen, ékar patienternas méjligheter vara kvar i hemmen, forbéttrar vardkvaliteten och
situationen for bade patienter och nérstaende, forbéttrar arbetsmiljon, leder till firre besok pd
akutmottagningar och minskat behov av slutenvérd.

Malgruppen for hemsjukvardslikarna omfattar hittills ca. 14 000 eller 4 procent av befolkningen
som #r 65 ar och #ldre. Slutrapporten fran projektet visar hittills bl.a. pa ca. 21 procent firre
akutbesok, 18 procent firre besok hos specialistlikare och 17 procent férre slutenvérdsdagar for de
berdrda patienterna. _

Malgruppen for nirsjukvardsteamen omfattar hittills ca. 3 500 patienter i Viastra Gotaland eller 1
procent av befolkningen som &r 65 &r och dldre. Slutrapporten fran projektet visar hittills bl.a. pa
ca. 51 procent firre akutbesok, 57 procent férre slutenvardsdagar och 55 procent féirre
aterinskrivningar for de berdrda patienterna och baserat pa uppfoljning under sex méanader.

Under 2019-2020 ska den mobila nérvarden fortsétta byggas ut och vartefter sa sker, kommer allt
fler invanare omfattas av denna insats.

Forutom den mobila nirvarden arbetar Néra véard dven med ett utvecklingsprojekt som &r inriktat
pa forbittrad samordning for patienter och brukare med komplexa behov. Projektet fokuserar pa
individer i en utsatt situation som ofta faller mellan stolarna”. Det handlar om situationer dér
ménga aktdrer 4r inblandade och ansvaromrédena ofta oklara. Individen hénvisas t.ex. fram och
tillbaka mellan sjukhus, primérvérd och kommun. Inte séllan med besdk pa akutmottagning som
£61jd, nér individen till slut inte vet vart denne ska vénda sig. Med forbéttrad samordning kan det
bli tydligare vem som ska géra vad och individen vara bittre informerad om vad som ska ske och
ha en tydlig kontaktvig. Malsdttningen &r bland annat att ddrigenom minska behovet av
slutenvard.

Vidare kommer under hosten 2019 ett antal pilotprojekt starta for att forsoka finna nya innovativa
sétt att motivera invanare och patienter till sundare levnadsvanor, for att stérka hélsan, minska
sjuklighet och darigenom minska behovet av sjukvérd.

Jan Eriksson Programchef omstéllningen och Sofia Hedenlund Programledare Néra vérd

4.2. . ”Vilka erfarenheter har dragits av den rehab-reform, Vardval rehab, som genomforts?
Har forindringen lett till forbéttringar for patienterna? »

Svar: Vi har i statestiken sett att fler patienter kommer till och fér rehabilitering &én tidigare. Det
kraver en del fundering gillande fraga tvd. Ordféranden tyckte att vi bjuder in nigon som
informerar om vérdval rehab till ndsta méte angdende den hér fragan.

4.3. ”Det hiinder att tgiirder som vidtas, exempelvis stiingning av en vardcentral, skapar
stor medialt intresse med stora rubriker som foljd. Senaste exemplet iir psykiatrins flytt frin
Mark till Boras. Niir media skriver om detta och liknande saker sa hiinder det att
medlemmar hér av sig till oss. Som regel vet vi inte mer {in vad som framgir av media. Det
vore dirfor bra att hitta en informationsviig sa att pensionirsorganisationerna kan var
forberedda och ocksa kunna svar pa fragor fran oroliga medlemmar. Vi 6nskar en
diskussion om hur detta ska kunna losas”




Svar: Fragan diskuterades pa motet, det visade sig inte finns nagon enkel vig. Dock inte tro pa det
som star i tidningarna det #r séllan hela sanningen.Ta direktkontakt med sjukhusstyrelsen, lokala
politiker, ta upp frgan pé lokal niva i nimnder och styrelser blev radet.

5. Fragor fran SPF seniorerna

5.1. ”Vi har tagit del av Budget 2020 och har ett antal fragor och synpunkter infér arbetet
med detaljbudgeten under hosten. Vi onskar s langt mojligt fi dessa belysta under virt
mote 2019 09 13.” Kollektivtrafiken seniorerna.

»Pensioniirsorganisationerna har gemensamt dnskat ett ”regionkort”, se tidigare skrivelse
diir vara motiveringar framgar. Hur kommer denna friga att behandlas i arbetet med
detaljbudgeten? Kommer nuvarande Seniorkort pa Visttrafik att giilla inom hela den zon
som, enligt nya zonsystemet, kortet idag ér en del av?

Om ett regionkort bedoms som orealistiskt foreslar vi istiillet att méjlighet skapas att resa
utanfor den egna zonen med en subventionerad seniorbiljett.”

Svar. Refererar till Jorn Engstréms presentation bilaga 2. ”Om kommunala seniorkort i den nya
zonstrukturen”

5.2. Samordningsansvarets utveckling

»] budgeten beskrivs utvecklingen av den nira virden utanfor de stora akutsjukhusen déir
priméirvird, tandvird, ppen specialiserad vard skall erbjudas pa specialiserade
niirsjukvardscentra, mindre sjukhus, pa distans, i patientens hem eller i andra ppna
vardformer.

Hur skall samordningsansvaret for patientens hela hiilso- och sjukvardsbehov tillgodoses
inom denna modell? Med tanke p4 att andelen 80 ar och éldre kraftigt 6kar de kommande
tio Aren undrar vi hur dldreperspektivet i sjukvirdens omstillningsprocess tas tillvara?”

Svar: Béttre samordning mellan vilfirdens olika aktorer for de mest behdvande och komplext
sjuka oavsett alder &r mycket viktigt. Savél nationellt som inom VGR tillsammans med
kommunerna pagar manga olika insatser for att forbittra samordningen. Som exempel kan ndmnas
att for den regionalt finansierade varden har vardcentralerna ett sérskilt ansvar och sérskilda
resurser for koordinatorer och ambitionen #r att vardcentralerna ska fa bade tydligare uppdrag och
finansiering for att bittre kunna sérja for kontinuitet och tillganglighet for patienterna med de
storsta behoven. Sedan 2018 finns en ny lagstiftning f6r samverkan vid utskrivning frén den slutna
sjukhusvérden. Inom arbetet med omstéllningen av hilso- och sjukvérden pagér tva olika
pilotprojekt for béttre samordning. Som en del av den s.k. 72-punktsdverenskommelsen mellan
(S), (MP), (L) och (C) ska s.k. patientkontrakt utvecklas.

5.3. Integrerade fldrevardsmottagningar

»En sammanhallen hiilso- och sjukvird for sjuka/multisjuka &ldre beskrivs som sirskilt
viktig. Sen liinge finns lagstadgat om SIP, fast virdkontakt, virdkoordinator, sammanhallen
vard, likemedelsuppfoljningar mm. Mobil hemsjukvard fungerar pa nigra hall i regionen.
Fortfarande finns stora brister, vilka leder till lidande och oro for den enskilde och dennes
nirstiende samt stora kostnader for sjukvarden i sig.

P4 flera hall i Sverige och pa nigra stiillen i regionen har vardcentraler skapat ”integrerade
dldrevardsmottagningar med tydligt fokus pa ildres vardbehov”. P4 virdcentralen
Centrum i Alingsas har ett ”iildreteam” etablerats. I juni fick verksamheten dér av
pensionirsridet motta utmirkelsen Bista Vardcentral for dldre i HSN Viists
upptagningsomrade.

Inom en del regioner arbetar SPF Seniorerna tillsammans med vriga
pensioniirsorganisationer med konceptet Vardcentralspatrull. Syftet éir att granska,
uppmiirksamma och paverka politiska beslut och virdcentralers siitt att arbeta. Resultaten
visar att diir ildrevirdsmottagningar, integrerade i virdcentralen finns, fir éldre sina
behov tillgodosedda pi ett sammanhallet, effektivt och kvalitetsmissigt bra siitt. Aven de




forebyggande insatserna ryms i konceptet. Vi anser att en integrerad édldrevirdsmottagning
med tydligt fokus pa ildres hiilso- och vardbehov skall finnas som villkor i Krav och
kvalitetsboken 2020. Det ricker inte med frivillighet, séirskild ersittning for fast
liikarkontakt, vardkoordinator, hembesiok, SIPar mm.”

Svar: Arbetet i VGR har inriktningen att bygga ut den nira vérden med bas i primérvarden for att
stirka kontinuitet och tillganglighet och minska behovet av akuta inlédggningar pé sjukhusen.
Arbetet giller hela befolkningen med fokus pa de mest behdvande och de mest komplext sjuka.
Vidare ir inriktningen att folja upp resultaten med fokus pa medicinsk och patientupplevd kvalitet,
tillganglighet och kontinuitet men samtidigt minska detaljstyrningen i krav- och kvalitetsboken.

5.4 ”Screeningundersokningar, standardiserade vardférlopp inom cancervirden och
vaccinationsprogram

Screeningundersokningar ir idag aldersbegrinsande och vi undrar om den Gvre
aldersgrinsen ir justerad med tanke pa att en 70 aring idag 4r som en 50 aring forr.
Dessutom visar forskning att de som drabbas av cancersjukdomar ofta ir 65+.

Vi onskar en genomgang av vilka screeningundersokningar som genomfors i vir region och
vilka aldersbegrinsningar som giller. Siirskilt intresse finns avseende PSA eller screening
for prostatacancer enligt ”’Stockholmsmodellen”

Screening for upptickt av olika sjukdomar maste foljas av god tillgéinglighet till sjukvird.
Viintetider avseende resultat av t.ex. PAD-undersokningar ir idag oacceptabla och medfor
onddigt lidande och viintan pa adekvat behandling.

Vi har i minga fall konstaterat att sjukvirden har svart att hilla de tidsgriinser som giiller
for utredningar och behandling inom cancervirden, standardiserade vardforlopp. Vad
gors?

Vi saknar ett heltickande och subventionerat vaccinationsprogram for seniorer/dldre.
Kostnaderna for den enskilde ér hogre i VG in i manga andra regioner. Hur motiveras
det?”

Svar: Kvinnor i vistra sjukvardsregionen kallas till mammografiscreening frdn 40 till 74 &rs alder,
enligt Socialstyrelsens rekommendation. I brostcancerforloppet arbetar man enligt standardiserat
véardforlopp och strivar efter att forsoka hélla de ledtider som finns efter bista forméga med
tillgéingliga resurser. Jag vet dessvérre inte nér Socialstyrelsen fattade sitt beslut. Bifogar lank till
sida dér man kan ta del av deras rekommendation och bedémningsunderlaget for
rekommendationen.
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-screeningprogram/slutliga-
rekommendationer/brostcancer/

Vistra sjukvardsregionen (VG och Halland) arbetar sedan slutet av april 2019 enligt géllande
vardprogram om uppdaterades s& sent som i december 2018.

Det innebir att den Svre aldersgrinsen for deltagande i screening har hojts fran 60 ér till 64 &r. Det
skall finnas ett sista prov vid 64 44, finns det inte kommer kvinnan att bli kallad senast vid 70 &r.

I om byte av screeningmetod frdn cytologisk screening till HPV-diagnostik som é&r tillforlitligare
och ger ett bittre skydd har intervall mellan provtagningarna kunnat 6kas. Har man ett negativ
HPV prov vid 64 44 ir sannolikheten att drabbas av cellforéndring synnerligen liten, en
persisterande HPVinfektion krévs for att utveckla cellforédndringar.

For kvinnor som tidigare har behandlats férhoggradiga cellforandringar fortsétter kontrollen med
cellprov vart 3:e r livsldng, och kvinnan avgor sjilv om/nér hon vill sluta med kontrollerna.

Nir det giller screening av lungcancer kommer socialstyrelsen troligen att starta en utredning
inom ett ar. Aldersintervall for ett eventuellt screeningprogram #r inte bestdmt &nnu, men den
stora europeiska studien som visade ett 6verlevnadsvirde av screening (Nelson studien) hade
aldersintervallet 50-74 &r i screeninggruppen.



Socialstyrelsen avrader fran screening for prostatacancer, men &r positiv till att regionerna inom
ramen for forsknings- och utvecklingsprojekt organiserar prostatacancertestningen under
screeningliknande former. Vistra Gotalandsregionen (VGR) beslutade i varas, som andra region i
Sverige, att paborja ett tredrigt projekt med malsittningen att inom 10 ar erbjuda samtliga mén
mellan 50 och 74 érs alder i regionen information om fordelar och nackdelar med
prostatacancertestning och att organisera testningen for dem som nskar testas.

Valet av den 6vre aldersgriansen 74 &r §verensstimmer med de rekommendationer som Regionala
cancercentrum i samverkan publicerade hosten 2018, vilka i sin tur tagit hansyn till att
medellivsléngden hos mén har 6kat sedan effekten av screening for prostatacancer borjade
studeras i mitten av 1990-talet; i dessa studier pavisades minskad dédlighet i prostatacancer for
mén som erbjdds testning upp till 70 ars alder.

Den testning som kommer att erbjudas i VGR baseras pa det nationella vardprogrammets
rekommendationer for prostatacancerdiagnostik. I vardprogrammet rekommenderas inte
”Stockholmsmodellen”, men den kommer sannolikt att utvérderas i forskningsprojekt inom ramen
for andra regionala projekt med organiserad prostatacancertestning.

Vi dr medvetna om att sjukvérden har svért att halla de tidsgréinser som giller for utredning och
behandling enligt de standardiserade vardforloppen f6r cancersjukdomar, inte minst tiderna for
besked pa resultatet av vévandsprovtagning (PAD-svar). VGRs ledning har uppmérksammat detta
problem och vi hoppas att véntetiderna kommer att kortas framover.

S4 hér ser incidensen ut vad géller insjuknande i cervixcancer 2017.

De dldre-édldre som insjuknar har inte ingétt pa samma sitt i screeningen som de yngre. En del har
inte varit med alls.

Majoriteten som insjuknar har inte deltagit i screening verhuvudtaget. For de éldre kvinnorna sa
dr det and4 sa att om man &r 70 och det dr det nya 50 s &r junction fortfarande, (det omrédet pa
portio didr HPV orsakar infektion och om den persisterar cellforéndring) indragen i
livmoderhalskanalen och utsitts inte pa samma sétt for nya HPVinfektoner. Det &r viktigt att
kontrollerna efter behandling fortsétter livslangt for dér finns en 6kad risk.

Just nu kéimpar vi med att f6lja vardprogrammets intentioner dvs att se till att alla som har avslutat
sina screeningkontroller (60 &r) och dr ver 64 ar skall kallas for cellprov.

Det 4r totalt ca 40 000 extra prover som skall tas. Om man delar upp det 6ver 5 ar — 8000 prover
mer per ar. Screeningverksamheten klarar inte detta i nuldget, varken personellt eller ekonomiskt
anger man, ddremot att kalla upp till 64 ar. Fran var sida — Mia och min- kommer vi att kiimpa for
att vi pé ngt sétt skall kunna erbjuda provtagning for de dver 64 ar.

Med de nya &ldersgrianserna kommer incidensen sannolikt att minska &ven for de dldre/dldre iom
att man kommer att hitta de persisterande HPVinfektioner som kan ge upphov till cellfordndringar.
Vid HPV pos kommer man att f6ljas upp oavsett alder!

Diskussioner pagér inom Nationella arbetsgruppen om &ldersintervall mm men stora bekymret nu
ar att inte hela Sverige gatt 6ver till det aktuella vardprogrammet.

Fér mammografiscreening har det skett utviarderingar av rekommendationerna vid flera tillfillen.
En bra genomgéng av historiken finns i en presentation av Sven Térnberg som han holl pa motet i
Svensk forening for brostradiologi i varas. Bifogar screening historik i bilaga 3.

6. Uppfoljning av 6verbeldggningar i VGR
Svar: Se bifogat diagram somatisk vérd i bilaga 4.

7. Uppfoljning: ”Nytt pa parkeringsfronten vid vara sjukhus”.
Svar: Fran Patrik Skoglund, Enhetschef. Enheten for parkering och fysisk tillgdnglighet.

Inget nytt géllande teknik! Pagar byggnation pé sjukhusen i Skévde och Lidkoping som kan
péaverka parkeringarna. Men vi forsoker alltid se till att patienter och bestkare paverkas minimalt.




8. Budget.
Inget nytt har hint informerar ordforande, skattetillvéxten &r inte lika god som tidigare.
Vi blir dldre och fler behdver dérfor vard.

9. Ovrigt
Bjuder in ndgon fran vardval rehab till ndsta mote angdende fréga 4.2
Nésta mote dr den 8 november 2019

Vid anteckmngarna
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Camilla Tengstrom
Sekreterare

ohnn Magn sson
rdfétande.




