Dialog med patient- och brukarforeningar

Maéandag 31 mars 2025 Kkl. 17.00-19.00
Vanersborgs bibliotek

Deltagande organisationer

Afasiforeningen Uddevalla
Britt Johansson, vindon @konsultkopia.se

Brostcancerforeningen Johanna Trollhittan
Marie-Louise Cedergren, ordf, trollhattan@brostcancerforbundet.se
Annika Magnusson, vice ord,

Demensforeningen Uddevalla
Kerstin Dygd Martinsson

Diabetesforeningen
Ulla Hellstrand Tang, ulla.tang@vgregion.se
Jan Johansson

Dova, horselskadade och sprakstorda barn (DHB)
Jenni Setterberg jenni.setterberg@gmail.com

Horselskadades riksforbund (HRF)
Barbro Prastbacka barbroprastbacka@gmail.com
Harry Eriksson, hareriksson@gmail.com

IFS Fyrbodal, intresseforeningen for Schizofreni
Lasse Candler, ordf, 070 645 59 68, lasse.candler@hotmail.se
Jan-Gunnar Alexandersson, vice ordf, jgxel @telia.com

Parkinson
Ann-Marie Nilsson, ann-mari.nilsson@telia.com

Reumatikerdistriktet Alvsborg
Monica Nordh Halldén, monicanh47@hotmail.com
Berith Sjostedt

Synskadades riksforbund Bohuslin (SRF)
Camilla Svensson, 0738-237075 camilla.svensson@srf.nu

Lipodem
Marita Melin, info@lymfjonkoping.se eller marita.melin @outlook.com

Uppliigg

e Inledning och presentationsrunda (ledamoter) (5 min)
e Mojlighet for respektive forening att presentera sin verksamhet (max 3 min
var, totalt ca 30-35 min)
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e Delregional nimnd norras uppdrag i Vastra Gotalandsregionens nya politiska
organisation (ca 10 min)

e Paus (10 min, ca 17.50-18.00)

e Gruppdiskussioner om dialogfragor
-Gruppindelning 1 (20 min)
-Gruppindelning 2 (20 min)

e Summering och avslutning (10 min)

Fragor

Synskadades Riksférbund (SRF) har pa forhand lyft tre fragor som skickats in till
namndsamordnare. Aven HRF har lyft en fraga pa forhand. Nedan foljer fragorna och
kort information om dessa.

Koerna till 6gonsjukvarden éir for langa vilket leder till bestaiende men

Ogonsjukvarden har blivit allt mer specialiserad under de senaste artiondena och
andrats fran akut- och traumasjukvard till stor del kronikersjukvard och
kataraktoperationer (gra starr). Den tekniska utvecklingen gar med snabb takt vilket
har lett till nya behandlingsmojligheter och att nya patientgrupper vaxer kraftigt.
Behovet av 6gonsjukvard okar 4ven med den demografiska utvecklingen och en
aldrande befolkning. Personalutvecklingen gar inte i samma takt som det 6kade
antalet patientbesok vilket gor att det ar svart att fa tag i utbildad personal. Det ar
brist pa bland annat 6gonsjukskoterskor, ortoptister och specialistldkare. Kliniker
behover utbilda nyanstillda allmanskoterskor till 6gonskoterskor i egen regi, vilket
minskar produktionen. Ogonsjukvarden méter siledes stora utmaningar, men flera
insatser pagar for att forbattra tillgangligheten, saval per forvaltning som genom
regiongemensamma satsningar. T ex kompetensforsorjningsinsatser sisom
utbildningar, uppgiftsvaxling mellan olika yrkesgrupper och
karridrutvecklingsmodeller. VGR anvander sig dven av externa utforare genom avtal
och upphandling, for att kunna omhénderta fler patienter.

Den nira specialiserade varden hos NU (NSV — Dalsland, Lysekil och Stromstad) har
en nagot bittre tillginglighet jamfort med SAS och SU nir det giller forsta besdk, och
nagot battre an Skas och SU nar det giller atgard/operation. Men NU har en nigot
samre tillganglighet jamfort med 6vriga VGR nar det géller aterbesok.

Privata vardgivare utgor ocksa en del av utbudet men tar inte emot samma patienter
som finns inom den offentliga 6gonsjukvarden (farre kroniker/svara patienter).

Regionen borde vara ansvarig for syntolkning
Fragan har kommit upp vid ett tidigare dialogméte och foreningen fick da nedan svar.

Svar fran Synverksamheten: Syntolkning ar inget uppdrag som Synverksamheten
inom Habilitering & Halsa har. Nagot som Synverksamheten arbetar med ar att tipsa
om bra appar och lara ut hur de fungerar, for att patienter ska kunna bli mer



sjalvgaende med hjilp av den nya tekniken. Det finns exempelvis en app som heter
Be my eyes som man som synskadad/blind kan ladda ner och fa beskrivet hur det ser
ut. Appen ar gratis att ladda ned.

Mojlighet att boka ledsagning pa sjukhusen
Fragan har kommit upp vid ett tidigare dialogmote och foreningen fick da nedan svar.

Svar fran NU-sjukvarden: For patienter som dker sjukresa sa kan man vid bestallning
av denna ange onskad mottagning eller verksamhet pa sjukhuset som slutligt mal,
och da ska chauffor fran respektive transportforetag ledsaga hela vigen fram. Nar det
galler ledsagning pa sjukhuset for patienter som aker sjukresa med kollektivtrafik, sa
erbjuder Vastra Gotalandsregionen mojligheten att ha med sig en foljeslagare utan
kostnad om man har intyg fran vardgivare att man har behov av detta. Daremot, nar
man val har kommit till sjukhuset, ar var policy att om en patient har funktionsniva
att ensam eller med ledsagare ta sig fran kollektivtrafikens héllplats till sjukhusets
entré, utgar vi fran att man har funktionsniva att ocksa ta sig fran entrén till specifik
mottagning. Sa i nuldget erbjuder sjukhuset inte en organiserad ledsagarfunktion. I
man av tid kan medarbetare som arbetar i sjukhusens huvudentréer erbjuda visst
stod till besokare. Men dessa vardars framsta uppgift ar att bista besokande att
anvanda sjilvincheckning, antingen via de automater som finns, eller via den mobil-
app som erbjuds.

Nya regionala medicinska riktlinjer for grav horselnedsiattning

Horselskadades riksforbund (HRF) har skickat in en frdga om nya regionala riktlinjer
for grav horselnedsiattning. De efterfragar bl.a. information om hur de ska beslutas
och implementeras. Riktlinjerna har sin grund i det nya nationella vardforloppet for
grav horselnedsattning. HRF anser ocksa att det finns behov av fler
cochleaoperationer (horselimplantat, aven kallat CI). Mailet i sin helhet finns bilagt
sist i underlaget. Mailet frain HRF har skickats till samordningsrad 6ron-nisa-hals.
Ett samordningsrad bestar i huvudsak av verksamhetschefer fran ett visst
ansvarsomrade inom hailso- och sjukvarden i VGR och ska samordna det
koncerngemensamma arbetet och vara stod till koncernledning hilso- och sjukvard.
Vi har fatt foljande information tillbaka:

Samordningsrad oron-nasa-hals skapade ett regionalt processteam for grav
horselnedsattning som fick i uppdrag att ta fram regionala medicinska riktlinjer
utifran det nationella vardforloppet for grav horselnedsattning. Tva forslag till
regionala medicinska riktlinjer, en for barn och en for vuxna, skickades ut pa remiss i
hostas. Enligt uppgift i februari 2025 bereds de foreslagna riktlinjerna for narvarande
i processteamet for justering och omhandertagande av det som framkom i
remissomgangen. Darefter ska de tva forslagen beredas i program- och
prioriteringsradet. Program- och prioriteringsradets uppdrag ar att bl.a. att prioritera
och ta fram forslag till ordnat inforande av nya lakemedel, metoder och
kunskapsunderlag. I slutindan ar det halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren som
beslutar om de regionala medicinska riktlinjerna, pa delegation.



Cochleaoperationer utfors pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och sjukhuset har
tidigare fatt extra medel for denna vard i den forra politiska organisationen, fran
Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd, men det var ingen ldngsiktig finansiering.

Om nationella vardforlopp

I juni 2022 publicerades ett nytt vardforlopp for grav horselsattning. De nationella
vardforloppen ar primart ett kunskapsstod for halso- och sjukvardspersonal. Arbetet
med vardfoérlopp utgar fran en 6verenskommelse mellan staten och SKR.
Vardforloppen tas fram av regionerna inom Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp syftar till att
uppna okad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i hdlso- och sjukvarden samt att skapa
en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.

Bilaga — Mail fran HRF



En fraga vi vill ta upp ar genomfdrandet av de nya riktlinjerna for grav Horselskada. Detta ar en regional fraga som, vad vi
vet, inte har hamnat pa politikernas bord an. Jag var involverad i arbetsgruppen, som patientrepresentant, som tog fram
regionens riktlinjer. Dessa implementerades vid arsskiftet. Och medfor okade kostnader for bade Horselverksamheten,
ONH-klinikerna och Cl-teamet pa SU. Annelie Lindberg som ledde arbetet har lamnat RMR till Samordningsradet ONH
med underlag for genomforandet.

De nya riktlinjerna kommer innebara ca 40% fler kommer ha diagnosen "Grav horselskada™ och omfattas av den nya
kraven. Alla dessa ska fa information om Cl, dock blir det fler remisser. HRF har drivit fragan om Cl-operationer i VGR med
framgang och extramedel har tillforts Cl-varden (ca 25 Mkr under 3 ar). Dessa medel ar slut. VGR har under manga ar
opererats farre med Cl an Gvriga regioner, nar det var som samst hade man inte pengar till processorbyte i rimlig tid. Se
Socialstyrelsens statistik

Socialstyrelsens statistikdatabas 2024-11-07

Cl-operationer per 100 000 invanare 2023 @ h
rf.
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Vi ber er i delregionalnd@mnden ta med er denna fraga. Den berdr ju samtliga delregionalnamnder. Vi patientorganisationer
har for narvarade ingen dialog med om Regionala varden utan det ska ske via delregionalndmnderna. Kanns inte bra.

Summering:

Tidigare var orsaken till att VGR ligger daligt till jmfort med ovriga regioner brist p& medel hos Cl-teamet. Nu med de nya
riktlinjerna behdvs férstirkning pa bade Hérselverksamheten, ONH-klinikerna och Cl-teamet pa SU.

Jag citerar Asa Skagerstrand (ordf i den nationella arbetsgruppen for nya riktlinjer grav horselskada): De nya riktlinjerna
kommer medfaora fler Cl-remisser och fler Cl-operationer.

HRF ser med stor oro att inte de nya riktlinjerna har beslutats i VGR:s politikerorganisation och vi stiiller géirna upp pa
en djupare diskussion om detta.



