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LANDSTINGET BLEKINGE

2015-10-20, CAH

Minnesanteckningar fran Regionalt chefssamrad (RCS)

Datum: 2015-09-28
Plats: Hissleholm
Narvarande: Hakan Friberg (Blekinge), Hjalmar Thorsteinsson (Halland, Movement),

Caroline Lindahl (KRYH), Jan Axelsson (Halland), Jonas Johansson
(Kronoberg), Martin Englund (representant medicinska fakulteten), Lars
Wahlstrém (Angelholm, Aleris)

Icke narvarande: Niklas Rahmberg (Helsingborg), Magnus Eneroth (SUS)

Oppnande

Alla halsades valkomna. Presentationsrunda.

Samverkan med RMK
Denna punkt f6ll delvis bort p g a Magnus Eneroths franvaro med kort varsel.

Rapport skansk ortopedi

Caroline Lindahl presenterade ett omfattande arbete om kapacitet, tillganglighet, resurser for
SUS, SUND och KRYH ar 2014. Siffrorna visade pa ritt stora ojimnheter. Narmare 40%
av patienter fick vinta mer dn 60 dagar till mottagning och virst var det f6r SUS och Trelle-
borg pa 66%. Pi enstaka diagnoser, sisom ryggar var det 59% som fick vinta mer dn 60
dagar.

Pa operationssidan vantar mer an 60 dagar SUND 9%, KRYH 4% och SUS 87%.

Antal véardplatser har minskat pa SUS med 20% sedan 2010, likasa SUND.
32% av alla bes6k utfors av privata vardgivare.

Redovisningen var ganska omfattande och tyder pa ojimn foérdelning som bor kunna balan-
seras bittre.
Bifogar bildspel.

Diskussion om uppdrag

Av 11 punkter som uppdraget bestir i sa var samverkan betriffande samordning och in-
formationsutbyte, utveckling, gemensamma rutiner relativt okontroversiella.

Punkten Ansvars- och arbetsférdelning i S6dra regionen (nivastrukturering”) ar en nagot
svarare fraga.

Postadress: . Bestksadress: . Telefon: .
E-post: , Internet: www.ltblekinge.se Org nr: 232100-0081
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I Region Skine ej helt synkroniserat samarbete med offentlig och privat vardgivare gillande
regelverk och journaler. Ej heller utnyttjat betriffande utbildning av t ex ST-ldkare.

Ordnat inférande: Ej inféra nya behandlingar och olika proteser om det inte foreligger Evi-
dence based medicin.

Byte till billigaste likemedel (ex Remicade/Biosimular)

Skane prioriterar remisser fran Ortopedkliniker framfor primérvard.

Varfor har distriktslikare ingen utbildning/randning i rérelseorganens sjukdomar under sin
grundutbildning?

Sjukgymnaster pa vardcentraler/distrikt borde kunna handlidgga fler patienter (Axellina bra
exempel pa utbildningssatsning).

Presentation av kompetenslage

Blekinge - har full bemanning med c:a 30 likare. Antal ST-likare minskar till f6rman till
specialister. Komptensmissigt ingen uppbenbar lucka. Kompetensplan gjord och kan hallas.
Inga problem med nyrekrytering.

Halland — finns tillrdckligt antal likare men alla har inte uppnatt ritt kompetensniva.
Kronoberg — ej full bemanning. Bl a brist pa rygglakare.

Angelholm (Aleris) — inga bemanningsproblem. Fem ryggdoktorer. Totalt atta anstillda +
konsulter.

KRYH - for tillfallet problem att bemanna Ystad och detta sker genom pendlande. Siktar
mot fasta tjanster. Ska bli 14 vardplatser.

Ingen representant som kunde redovisa SUND och SUS kompetenslige.

Rent allmint efterfragades utveckling av samarbete gillande utbildning av ST-lidkare. Aleris
samarbetar girna vid utbildning av ST-likare. Movement kan ta ST betriffande narkos och
skulle kunna tinka sig att hjalpa till vid arthroscopiutbildning.

Martin Englund informerade om att man pa SUS anser att det dr svart att hinna med forsk-
ning. Detta mer som information och knéts ej till atgirdsforslag.

Handkirurgens medverkan

Ingen pa motet hade nagot att invinda mot Handkirurgens deltagande i gruppen. Lovade att
ta uppfrigan med bl a Magnus Eneroth f6r att fa information om dagens organisation och
samverkansformer.

RCS
Samtliga i gruppen ansag att Regionalt chefssamrid kan géra nytta om man tar fram kon-
kreta planer. Saledes ska chefssamradet jobba pa handlingsplan.

Forslag handlingsplan:
e 7Ordnat inférande” av nya behandlingsmetoder
Vad ska goras vad? Kan vi fordela arbetet betriffande vissa diagnoser?

e Kan patientstrOmmar dndras framfor allt inom Region Skane for att ta bort flaskhal-
sar och optimera resurser?
e Samverkan ang ST-ldkarnas utbildning bade hos privat och offentliga vardgivare.

e Kan samarbetet mellan offentlig och privat vardgivare forbittras genom att ta bort
onodiga hinder i form av regelverk, journaler m m?
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e Verka for fungerande organisatin/regelverk for inférande av nya behandlingsme-
toder, vardplaner m m 6ver forvaltningsniva (t ex specialiserad vird/primirvard)

8.  Nasta moéte
Caroline Lindahl hade vinligheten att ta emot oss i Kristianstad fredagen den 20 november.

Vid anteckningarna

Hakan Friberg
Ordforande Regional chefsamrodningsgrupp Ortopedi
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