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LANDSTINGET BLEKINGE

Minnesanteckningar Regionalt Chefssamrad Ortopedi
Sodra sjukvardsregionen

Datum: 2016-01-15
Plats: Kvarnens konferens Kristianstad
Narvarande: Hakan Friberg ordférande, Blekingesjukhuset

Caroline Lindahl, Forvaltning Kryh

Magnus Eneroth, Skianes universitetssjukhus

Hjalmar Thorsteinsson, Capio Movement Halmstad
Niclas Ramberg, Forvaltning Sund

Jonas Johansson, Region Kronoberg till kl. 11.15
Lena Hermansson (sekreterare), Landstinget Blekinge

Icke narvarande: Jan Axelsson, Halmstads lasarett
Martin Englund, Lunds universitet, Medicinska fakulteten
Lars Wahlstrom, Aleris Angelholm

1. Vilkomna.
Extra punkter att ta upp
- Moten hur ofta?
- Struktur, resa runt? Bestimd plats, roterande betalning?

2.  Kort presentation av alla. Aktuellt lige pa hemmafronten.
Hakan
Bengt Wittesj6 har avgatt som Forvaltningschef och ersatts med Lars Almroth, barnlikare
fran Kryh. Personalproblem, satsar pa “vanliga avd.sjukskoterskorna” for att fa dessa att
stanna och gora dessa tjinster mer attraktiva. BLS maste spara 100 mnkr. Full verksamhet
pa alla operationssalar bade Karlshamn och Karlskrona, full bemanning pa vardavdelning-
arna, problem med att fa tag i medicinska sekreterare och personal pa ortopedtekniska av-
delningen
Niclas
Full likarbemanning, problem med sjukskéterskor pa vardavdelningarna, har fatt stinga
vardplatser pa grund av detta. Konverterar sjukskotersketjinster till underskotersketjanster
for att minimera sjukskoterskornas omvardnadsarbete. Tagit bort sjukskoterskor som vard-
planerare och ersatts med arbetsterapeuter som professionella vardplanerare. Detta har lett
till att vardplaneringen fungerar mycket bittre.
Inte kunnat utfora sitt uppdrag, tog hem delar av den elektiva verksamheten (SV) fran Ang-
elholm, inte fatt resurser for detta. Fatt stryka manga elektiva operationer under 2015 pa
grund av detta.
Stort problem att man inte far gehor frin regionledningen i Skane nir man kommer med
forslag pa forindringar for att forbattra sjukvarden. Verksamhetscheferna i region Skane
kommer att tillskriva ledningen och politiken angdende detta.
Hjalmar
Hint mycket under senaste tva aren. Fatt vardavtal gillande all reumakirurgi och medicinsk
behandling av reumatologiska sjukdomar i Region Halland. Tillgdnglighetsavtal och vardga-
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rantiavtal finns med samtliga Vardgivare i omradet, storsta vardgivaren ar Vistra Gotalands-
regionen.

Man ta inte bara de friskaste patienterna, 23 % av patienterna som opereras ir ASA3. Man
har arbetat med processer for att korta vardtider. Stora problem med att bemanna med
reumatologer, de flesta likarna ar 60+, far bara anstilla en ST-ldkare f6r Region Halland.
Har anstillt en ST-ldkare 1 reumatologi till, trots detta.

Caroline

Hissleholm snurrar pa, férstudie ska tas fram pa nya alt. renoverade operationslokaler, nu-
varande dr gamla och i stort behov av renovering.

Startat 14 nya vardplatser 1 Ystad, aterfort den akuta verksamheten. Problem med att be-
manna Ystad med likare, likarna i Hassleholm och Kristianstad hjilper till att bemanna.
Diskussioner pagar om att omfoérdela flodena av akuta patienter inom region Skéne.
Relativt bra bemanning pa sjukskoterskesidan.

Jonas

Problem med att bemanna pa sjukskéterskor, framforallt anestesisjukskoterskor. Detta har
lett till linga vintetider f6r operation. Haft en operationssal stingd hela hosten.

Problem med att klarar ryggpatienter, avtal pa ging med Blekinge, for att klara handldggning
av dessa patienter. Tva jourlinjer pa 25 lidkare, en i Ljungby och en i Vixjo, detta tar mycket
resurser.

Magnus

Sjukskoterskebrist, 180 vardplatser neddragna pa SUS pa grund av detta. Ortopedkliniken
har dragit ner 19 vardplatser. Svart att bedriva planerad vard da det inte finns tillrdckligt med
vardplatser pa SUS.

Troligen kommer man att ga in 1 2016 med underfinansiering med ca 8 - 9 %.

SUS har problem med 6kat antal djupa infektioner inom ryggkirurgin. Infektionerna har
okat fran 0,2 % till 2 %. Det finns misstankar om att ventilationen i operationssalarna kan
ligga bakom detta. En genomgang av operationssalarna i region Skane dr gjord déd dessa ar
”gamla”, det finns ett stort renoveringsbehov.

Ombyggnation och nybyggnad pagar inom SUS, inte sa bra samordning mellan de olika
aktorerna.

Beslut om att flytta traumaverksamheten till Lund inom en tiodrs period. Finns ett uppdrag
att s6ka mark for att bygga nya lokaler i Lund.

Hjalmar papekar att storsta skillnaden mellan den privata och offentliga varden ir att
man inom den privata viarden dger hela processen inklusive resurserna, vilket leder till att
man kan omfordela resurserna efter behov.

Samverkan/arbetsférdelning RMK — RCS. Alla/ Magnus/Hékan (utgar fran Mag-
nus PP-presentation)

Magnus gick igenom PP-presentationen som sindes ut till motet, se bilaga.

Landstingen har olika organisation f6r kunskapsstyrning, vilket leder till att man natt olika
lingt i arbetet med implementering av de vardprogram som tagits fram av RMK.

Malet f6r RMK,s arbete dr na en jamlik och likvirdig vard inom regionen bade vad det gil-
ler kvalitet och tillganglighet.

Det finns fortfarande oklarheter i vilket uppdrag RMK och Chefssamradet har, forslag att
bjuda in Christer Lindblad till chefsamradet for att diskutera uppdraget och fa detta fortyd-
ligat.

Tanken dr att chefsamradet ansvarar for att de vardprogram som tas fram i RMK imple-
menteras pa “hemmaplan” da de arbetar i linjeorganisationen. Chefssamradet kan ge RMK
uppdrag att utreda specifika omridden och ta fram vardprogram for dessa. RMK skapar da
grupper med kompetens inom de specifika omradena for att fa acceptans till det man kom-
mer fram till fran verksamheten.
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Utifran dessa arbeten sa ska cheferna inom ortopedi ansvara for att man har ett ordnat inf6-
rande av nya behandlingar, men dven ett ordnat avvecklande av metoder som inte har stod i
vetenskap och beprovad erfarenhet (EBM).

Tar inte cheferna inom ortopedi ansvar for vilken verksamhet som ska bedrivas, vilka ska da
gora det?

Den privata och offentliga varden maste vara 6verens om vilken vard som ska bedrivas!
Diskussioner i gruppen om vilka omraden som behéver ses 6ver och man enas om att ge
RMK i uppdrag att utreda vilken typ av axelkirurgi som ska bedrivas, vilka behand-
lingar finns det vetenskap for att bedriva generellt, vilken verksamhet ska bedrivas i ’forsk-
ningssyfte”. Hakan skriver uppdragsbeskrivning till RMK angiende ovanstiende.
Chefssamradet ska fortsitta att ta fram omraden som man vill ha genomlysta av RMK.
Hakan lyfte fragan om chefssamradet bor ha representation fran handkirurgin, samtliga holl
med om att detta ar ett bra forslag. Hakan bjuder in representant fran handkirurgen till nasta
mote.

Diskussioner om vem som ar beslutsfattande gillande de férslag som chefssamradet och
RMK kommer fram till. Det troliga scenariot dr att det gruppen kommer fram till far limnas
till S6dra regionvardsnaimnden som rekommendation och sedan far de olika regionerna fatta
beslut utifran detta (fortydligande fran Christer Lindblad?)

Samverkan privat/offentlig sjukvard Niclas, alla

Hjalmar forklarade hur regelverket dr nir det giller de olika typerna av avtal.

Diskussioner om ersittningar vid komplikationer, mellan olika vardgivare, bade privata och
offentliga varden. Viktigt att fa med detta vid upphandlingar.

Olika regler om man séker pa fritt vardval eller pa vardgarantin. Séker patienten pa fritt
vardval enligt avtal mellan Region Halland och Capio Movement inom ortopedi sa har ope-
rerande vardgivare inte ekonomiskt ansvar fo6r komplikationer som kan uppsta. Har man
tillgdnglighetsavtal med landstingen sé ser avtalen olika ut och tiden f6r “ekonomiskt an-
svar’” dr olika utifran hur avtalen ir utformade.

Enligt Niclas beh6éver avtalen med privata vardgivare skrivas om, professionen maste vara
med i dialogerna som sker infor detta arbete.

Magnus: Storre krav pa kvalitet hos de privata vardgivarna da de granskas pa ett annat sitt
an offentliga varden. Risk att man mister avtalen om man inte skoter sina dtagande. Viktigt
att hitta samarbetsformer mellan de privata vardgivarna och den offentliga varden.
Chefssamradet foreslar att det ska vara remissinstans for avtal mellan offentlig och privat
vard.

Tillganglighetssatsningspaket haller pa att inforas 1 region Skdne

»Sillanoperationer”. Vilka, var osv? Hjalmar, Magnus, alla

Hjalmar tar upp fragan med fotledsproteser, Movement saknar mojlighet att fakturera dessa
operationer som hogspecialiserad vard med risken att man da mister denna kompetens och
utbudspunkt. Enligt Magnus kommer man att inféra krav pa hur manga operationer man
maste gora for att fa utféra den operationstypen (sillanoperationer). Rikssjukvardsutred-
ningen har hitintills bara tagit upp en ortopedisk diagnosgrupp och det dr komplicerade
bickenfrakturer. Rikssjukvardsutredningen kommer att titta 6ver de “ovanliga operationer-
na” for att centralisera dessa. Hjalmar framfGr att operatéren pa Movement dr en av de ope-
ratOrerna i Sverige med hogst volym inom fotledsproteser

Viktigt att se 6ver hur man fordelar basverksamheten och specialistverksamheten och var de
olika verksamheterna ska bedrivas.
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Ordnat inférande. Négot i ”pipeline”?
Se punkt 3.

Disk. forslag till ”korrigering” av regelverk som forsvarar samverkan. Hakan/alla
Fragan utgick pa grund av tidsbrist.

Frakturregister. Skall vi vara med? Hakan/alla

Ar vi trovirdiga nir vi inte gir med i kvalitetsregister? Blekinge har gitt in i Frakturregister-
et, Region Skane orkar inte riktigt med att inféra detta i nuliget. Sa smaningom kommer
Region Skane troligen att g in ndr verksamheten orkar med detta.

Problem med att det idag tar sa mycket tid att registrera sa att det stor verksamheten. SUS
kommer framéver att borja med utvalda frakturer.

Diskussioner om férdelar och nackdelar

Nista mote halls den 5 april. Detta mote kommer att hallas via link, Hakan aterkommer
med mer information om detta.

Forslag att hilla de méten, ndr samtliga triffas personligen, 1 Kristianstad (mest centralt?)
och att kostnaden cirkulerar mellan deltagarna, det finns inga “centrala pengar” for detta
enligt Rita Jedlert.

Vid anteckningarna

Lena Hermansson
Ortopedkliniken Landstinget Blekinge

2016-01-19

Hakan Friberg
Ordforande
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