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1. Presentationsrunda
Presentation av moétesdeltagarna.

2. Vardval rehab
Helen Jarl primarvardschef rehabilitering Narhalsan & Dario Espiga (S)

Narhélsans vardcentraler finns i samtliga kommuner i regionen, rehabenheter finns i alla
kommuner utom fem. Totalt &r det 58 rehabenheter som ingar i Vardval Rehab. Helen Jarl
inledde dialogen med att visa pa nagra kommentarer fran verksamhetens patientenkat for att
belysa hur viktigt det ar med rehab och vilken nytta det kan gora for den enskilda individen.
Det som spelar stor roll &r bemotandet och att rehabenheterna ar lattillgangliga, bade fysiskt
och att det gar att komma i kontakt med enheterna.

Helen Jarl samlade in fragor fran foreningarna. De redovisas i den ordning hon svarade pa
dem.

Onskemal om mer kommunikation genom sms for att slippa sta i telefonko eller bli uppringd
nar man inte har mojlighet att svara. SMS underlattar ocksa for horselskadade som har extra
svart att hora i telefon. Det skulle minska missforstand och den hérselskadade skulle slippa
ringa formedlingscentralen.

Narhélsan har lange arbetat for att utveckla kommunikation visa sms. Fragan uppkom dels for
att verksamheten har problem med manga uteblivna besok vilket ar dyrt och gor att inte lika
manga kan fa vard. Idag finns det ocksa en vana vid att bli pamind via sms av till exempel
frisoren och andra aktorer. Efter tre ar har Narhalsan nu borjat arbeta med ett pilotprojekt med
en utokad sms-tjanst dar det gar att skicka flera sms i samma konversation. Det &r viktigt for
Narhalsan att det finns olika satt att ta kontakt. Allt fler invanare anvander e-tjansten pa 1177,
vilket &r bra da den kommunikationskanalen &r helt saker att skicka information Gver.

Dario Espiga (S): Primarvardsstyrelsen har manga 6nskemal om olika it-I6sningar men vi ar
inte de enda i regionen och det tar tid att ta fram och implementera Iésningarna.

For kroniker kravs ofta aterkommande rehabilitering som kan ha en lang inkdrsperiod innan
det blir resultat, men ofta avbryts behandlingen efter ett visst antal ganger, varfor?

En rehabiliteringsperiod pa Narhalsan &r alltid tidsbegransad. De handlar om att resurserna
ska komma sa manga som majligt till godo. Man har en livslang kontakt med sin vardcentral,
men en rehabiliteringsperiod har en start, en plan, ett mal och ett avslut. Sen ar man alltid
valkommen att soka igen. Kunskapen om rehabilitering skulle kunna bli stérre och vi vet att
vissa patienter inte blir hanvisade eller inte soker hjalp hos oss. | rehabiliteringen ingar det att
fundera 6ver hur tréningen ska se ut nér man ska trana sjalv. En fysioterapeut har mojlighet
att félja med hem, till gymmet och sa vidare for att gora en plan for hur rehabiliteringen ska
fortga efter avslutad behandling.

Ibland har behandlingen inte gett nagot resultat och lakaren vill att man ska fortsatta men man
far inte tid, vad hander da? En begransad tid lindrar akutsmarta, men inte flera &kommor. Ofta
ar nivan for hdg nar man ska ga over till vanlig traning och ledarna har ingen kunskap om ens
tillstand.
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Sa som vi jobbar pa Narhalsan har man ett forsta mote och gor en plan, finns det mojlighet
avslutar man inte en behandling om den inte har haft effekt eller om man skulle behdva nagon
gang till. Behovet ska styra. | den ersattningsmodell vi har minskar ersattningen efter ett visst
antal besok pa en enhet, men det ar séllan vi pratar om det och vi har inte andrat arbetsséatt
utifran det. | en ideal rehabilitering finns lakare med for att folja forloppet och vid en
langvarig sjukdom &r ju hela teamet kring en patient viktigt. Om man kanner osdkerhet infor
egentraning kan vi folja med en gang till gymmet som stéd inom planen. Det finns en grazon
mellan halso- och sjukvarden och friskvarden. Det gar att identifiera ett behov av nagonting
dar emellan, men det ar en politisk fraga. Hur kan man till exempel hjalpa patient- och
brukarorganisationer med att sprida information eller hyra in sig pa olika anlaggningar.

Dario Espiga (S): Primarvardsstyrelsen &r en utforarstyrelse och Narhalsan en utforare, vi
utfor det som hélso- och sjukvardsnamnderna och halso- och sjukvardsstyrelsen sager att vi
ska gora.

Finns det en utvardering av hur ersattningssystemet slar sedan systemet forandrades? Finns
det jamforelser mellan offentliga och privata aktorer for hur lang en rehabiliteringsperiod &ar?
Dario Espiga (S): Forandringar i ersattningssystemet sker i krav- och kvalitetsboken som
utforarstyrelserna har liten paverkan pa, men uppféljning ar mycket viktigt.

Manijeh Mehdiyar: Jag tror inte det, hélso- och sjukvardsstyrelsen har inte fatt nagon sadan
presenterad for sig. Det vi vet ar att efter Vardval Rehab har kostnaderna 6kat. Det pagar
politiska diskussioner men slutsatsen &r att rehab &r forebyggande och det &r bra att satsa pa
nagot som forebygger lidande och som hojer livskvaliteten.

Mariella Olsson (L): Kostnaderna ar hogre men det ar inte konstigt eftersom méjligheterna
som finns idag inte fanns forut. Behovet av rehabilitering var underskattat och formodligen
har fler invanare blivit battre sedan vardvalet infordes. Operationerna har ocksa minskat for
att rehabiliteringen har 6kat.

Helen Jarl: Varmland var forst med vardval for rehabilitering och dar har operationerna for till
exempel knan minskat betydligt. Man ska ocksa komma ihag att kostnaderna for
rehabilitering har stigit fran ett lagt lage.

Vilka patienter ingick i de fokusgrupperna ni har haft for att utveckla er verksamhet?

For atrosskolan var patienter som genomgick behandlingen tillfragade om de ville vara med.
Nar vi ville utveckla var kommunikation och fa svar pa vilken information man vill ha, hur en
bra rehabiliteringsplan ser ut och sa vidare satte vi upp anslag pa nagra enheter och sa var det
nagra som anmalde sig. For bassanger var det flera som hade hort av sig i fragan och da
tillfragade jag dem.

Vastra Gotalandsregionen har antagit nya riktlinjer for dofter. Hur informerar ni i
verksamheten om riktlinjen och ser till att den blir implementerad?

Vi informerar alltid om nya eller reviderade riktlinjer och diskuterar vad det betyder for oss
och om vi maste dndra nagot i vart arbetssatt for att leva upp till den. I basta fall genomfors
nodvandiga forandringar, men det kan handa att vi informerar och sedan hander det inte sa
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mycket. Jag tycker vi ar bra pa att folja riktlinjer i medarbetargruppen men det ar svarare att
na ut med informationen till patienter.

Astma- och allergiférbundet vittnar om att riktlinjerna inte foljs. Det krdvs bland annat tydlig
skyltning. Pa rehabenheter har forbundet manga medlemmar som besvéras av dofter fran
schampo och andra produkter. Dalheimers hus &r ett foreddme, de har tydliga skyltar och
sjukgymnasten informerar innan traningen borjar. Vecka 45 pagar kampanjen parfymfri-
vecka.

Helen Jarl: Det & mycket information som ska ga ut till patienten infor ett besok och det ar
latt att den inte nar fram. Jag tror det ar bra att gora en fokuserad kampanj for att informera,
men ocksa att var och en vagar saga till.

Gar det att soka rehabiliteringstraning for astma? Det ar manga som skulle behdva stod och
rad i hur man ska leva med sin allergi.

Det gar, men var erfarenhet ar att patientgruppen har minskat. Astma har forandrats over tid,
och det &r idag enklare att leva med astma. Sjalvklart kan man séka om man har behov av det.
Inspelet om behovet av att fa stod och rad om hur man ska leva med sin allergi tar jag med
mig till primarvardsdirektéren Marie-Louise Gefvert.

Dario Espiga (S): | de har fragorna kravs ocksa en dialog mellan oss, hélso- och
sjukvardsnamnderna och kommunerna. Dalheimers hus &gs exempelvis av Géteborgs Stad.

Mariella Olsson (L): Jag tror att vuxensjukvarden kan lara mycket av barnsjukvarden. Ett
exempel r att varje ar innan pollensasongen kallar barnsjukvarden barn med pollenallergi
som far beréatta for varandra och féraldrarna om sina metoder.

Hjalpmedel som till exempel handcyklar kan bara forskrivas for tre manader. Finns det
mojlighet att utdka forskrivningstiden nér behovet finns?

Vi har en handbok med produkthanvisningar som &r politiskt beslutad. Nar den tas fram fors
dialog med brukare. Jag ska skicka vidare dnskemalet om langer forskrivningstider till Janette
Rehn som sitter i ledningsradet for hjalpmedel.

Det finns ett stort behov av bassangtraning, var kan man fa tillgang till det? Det behdvs
remiss, man kan inte bara ga dit. Det finns ocksa behov av barnanpassade bassénger.

Bassanger ar inte kravstallt i krav- och kvalitetsboken, det finns alltsa inget politiskt krav pa
att vi ska ha bassangtréning. Det finns ingen forskning som starker att traningen ger béttre
effekt i bassang an pa land, men vi vet att framfor allt manga kvinnor med langvarig smarta
tycker att bassangtraning betyder mycket. Narhalsan ar positiv till basséngtraning, men det ar
en komplicerad och kostsam fraga och utbudet &r inte jamlikt fordelat. Fran
tjanstepersonssidan énskar vi att politiken tydliggor vad regionen vill med bassangerna. Det
saknas mal och visioner. Namnderna bestaller bassanger fran oss och just nu har vi bassang i
Lundby, Stromstad och Boras. Sen &r det upp till varje enhet att hitta varmbassang att hyra in
sig i, vilket ar bade svart och dyrt. De bassanger som finns pa Ostra sjukhuset, Sahlgrenska-
tomten och Hogsbo ar specialistvardens och inget vi styr dver. Det handlar om resurser vilket
gor det till en politisk fraga.
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Manijeh Mehdiyar (MP): Det ar aktuellt att undersoka samverkan sa att patient- och
brukarorganisationer kan utnyttja de basséanger som finns, d&ven inom specialistvarden. Hur ser
denna dialog ut mellan utférarna och organisationerna idag?

Reumatikerférbundet har en dialog med Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och lanar
bassangen en kvall i veckan, vilket ar dyrt. Neuroforbundet hyr ocksa bassangen en gang i
veckan. Deras ledare har nu slutat och det &r svart att hitta en ny.

3. Fragor fran patient- och brukarorganisationer

Forvaltningen aterkopplar en fraga om telefontillganglighet pa vardcentralerna (se
bilaga). Statistiken &r hamtad fran www.munin.vgregion.se dar vem som helst kan ga in och
se statistik for vardcentralerna. En annan sida som presenterar mycket statistik 6ver kvaliteten
pa vard och tillganglighet & www.analys.vgregion.se.

Mariella Olsson (L): Det gar inte att bara titta pa telefontillganglighet for att avgdra en
vardcentrals tillganglighet. En del vardcentraler har till exempel drop-in varje dag. Politiken
besoker vardcentralerna och stéller olika fragor, bland annat sddana som har lyfts av patient-
och brukarorganisationer. Forvaltningen foljer upp andra parametrar utifran krav- och
kvalitetsboken. Allt detta diskuteras i namnden for att skapa en helhetsbild av laget och vad
som maste forandras.

Manijeh Mehdiyar (MP): Tillgangligheten till vardcentral ser inte ut som man 6nskar.
Vardcentralerna anpassar sina verksamheter efter krav- och kvalitetshoken, dar star det inte
specificerat att vardcentraler ska ha exempelvis drop-in, men det ar upp till utforarstyrelsen att
styra verksamheterna.

Namnden har okat sitt fokus kring vardcentralerna och kraver mer av forvaltningen for att
kunna folja upp deras arbete. Det finns malvérden for verksamheterna och om de inte uppnar
dem begdr forvaltningen in atgardsplaner.

Varfor ar det lang vantetid till lakare pa vardcentralerna?

Manijeh Mehdiyar (MP): Det rader brist pa specialister inom allmanmedicin. Regionen har
beslutat att rekrytera fler ST-lakare inom allmédnmedicin an andra ST-lakare for att 6ka
tillgangligheten inom primarvarden.

Hakan Losnitz (SD): | krav- och kvalitetsboken star det att vardcentralen ska erbjuda en
ldkartid inom sju dagar. Om de inte uppfyller det skriv till patientndmnden. Det kanske inte
hjélper i det enskilda fallet men alla anmélningar kommer in i systemet och gor att
vardcentralen maste svara pa kritiken.

Varfor varierar 6ppettiderna for vardcentralerna?

Hakan Losnitz (SD): Vardcentralerna har ett minimikrav pa sig att de ska ha 6ppet 45 timmar
i veckan. De kan fa extra ersattning om det har 6ppet utéver de 45 timmarna. For helger och
kvallar ska de hanvisa till en jourcentral om de inte sjélva har 6ppet.
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Goteborgs Diabetesforening lyfte vid forra motet att vardcentraler saknar
diabetessjukskdterskor. De lyfte ocksa majligheten till en specialinriktad vardcentral for
diabetessjuka.

Om en vardcentral skulle sakna efterfragad kompetens enligt krav-och kvalitetsboken under
en period, exempelvis i glapp mellan tva anstallningar far de visa forvaltningen hur de
sakerstaller att patienter erbjuds denna kontakt pa annat satt. Ett vanligt satt ar att de valjer att
samarbeta med annan vardcentral under en period genom att kopa tjansten av dem eller att
anlita nagon pa timmar. Det &r ovanligt att diabetesskoterska saknas i Géteborgsomradet. Om
en forening har andra erfarenheter far den géarna aterkomma med konkreta exempel.

RSMH-Livet har sedan tidigare fragat varfor psykiatrisk vard far mindre resurser an
den somatiska varden, samt om det finns statistik pa hur det har férandrats?
N&mnden lade innan sommaren foljande uppdrag till férvaltningen att utreda:
e Varfor psykiatrin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset far sa lite medel jamfort med
somatiken?
e Hur situationen ser ut jamfort med till exempel andra storstadsregioner i Sverige
(Stockholm och Malmg)?
e Hur siffrorna ser ut sett Gver en langre period bakat i tiden?
Forvaltningen ska aterkoppla till namnden under hosten och svaret kommer dven delges
patient- och brukarorganisationerna.

Psoriasisforbundet har under sommaren stallt en fraga till nAmnden angaende att
ljusbehandlingen pa SU ska stédnga i nagra manader pa grund av stambyte i fastigheten.
Det finns ingen annanstans att vanda sig. Foreningen patalar att behandling for psoriasis har
blivit nedprioriterat under en langre tid och fragar ocksa vilka verksamheter namnden
accepterar att man stanger ner?

Vastfastigheter har meddelat stambytet med kort varsel till SU som kanner sig 6verrumplade
av beslutet. Fragan har diskuterats med SU och pa fredag ska de lamna svar pa vad patienter
med behov av ljusbehandling kan vanda sig under tiden stambytet pagar. Namndens
presidium har varit pa studiebesok i Stockholm pa en mottagning dar specialistsjukskoterskor
driver verksamheten, med mojlighet att konsultera lakare per telefon. Ndmnden utreder
tillgangligheten till ljusbehandling och om det & majligt med en utbudspunkt, likt den i
Stockholm, for att géra behandlingen mer lattillganglig.

Bilagor
e Telefontillganglighet

Vid anteckningarna
Emma Damne, Koncernkontoret
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