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Motesanteckningar

Dialogmote mellan Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd och patient- och brukarforeningar
den 2 september 2019

Tid: KI. 13.00 — 16.00
Plats: Lokal Karl Johan, Dalheimers hus, Slottsskogsgatan 12, Géteborg.

Narvarande:

Goteborgs hilso- och sjukvardsnimnd
Kristina Grapenholm (L)

Ida Balog (M)

Krista Femrell (SD)

Eva-Lena Fransson (S)

Nadia Mousa (V)

Patient- och brukarorganisationer

Kjell Gustafsson, Psoriasisforbundet Goteborgs lokalavdelning
Mona Eriksson, Reumatikerdistriktet Goteborg/Funktionsritt Goteborg
Helena Masslegird, Reumatikerdistriktet Goteborg

Anette Nyman, Reumatikerdistriktet Goteborg

Runa Zetterman, Neuroforbundet Géteborg

Lars Blomqvist, Neuroforbundet Goteborg

Margareta Andersson, Neuroférbundet Goteborg

Barbro Pristbacka, Horselskadades riksforbund Vistra Gotaland
Christer Westberg, Horselskadades riksforbund Goteborg

Ann Svenberg, Horselskadadesforening i Goteborg

Ulf Ringstrom, Goteborgs diabetesférening

Hanna Bohman, Gdteborgs diabetesforening

Leif Sundberg, Goteborgs diabetesforening

Thomas Krantz, Synskadades riksférbund Goteborg

Hans Norén, Njurférbundet

Lisbet Karlsdotter, Unga rorelsehindrade

Agneta Persson, NSPHiG

Anna-Karin Engqvist, NSPHiG

Ann-Mari Ekberg, Astma- och allergiféreningen i Goteborg
Ellen Abrahamson, Riksforeningen mot dtstorningar

Annika Sydberger Norrman, Anhorigféreningen Goteborg
Jaana Kaitala, Angestsyndromsillskapet Géteborg

Lillemor Landekrans, HjartLung

Egon Helgesson, HjértLung

Ovriga niirvarande

Petter Wrenne, Koncernkontoret

Jan Carlstrom, Koncernkontoret

Kajsa-Mia Olsson Holgers, Koncernkontoret
Ludwig Prytz, Koncernkontoret

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ekenasgatan 15, Boras 010-441 0000 www.vgregion.se Hsn.goteborg@vgregion.se
405 44 Goteborg Bergslagsgatan 2, Géteborg

Lockerudsvagen 12, Mariestad
Vintergatan 8, Uddevalla
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Dagordning

1. Smirtvarden i Vistra Gotalandsregionen
Kajsa-Mia Olsson Holgers, Kunskapsstod for somatik

Kajsa Mia introducerar regionuppdraget smartvard och konstaterar att langvarig smérta ar
ett symptom 1 sig sjdlv som behdver behandlas och att det krdvs samverkan fran ménga
olika professioner for att kunna méta patienten med ratt kompetens. Arbetet med
regionuppdrag smértvard har sin utgangspunkt i Nationellt uppdrag smérta dar man pa det
nationella planet identifierade problem inom smaértvarden (se bilaga 1). Det ledde till en
lang lista med forslag pa atgirder som kan samlas under kategorierna: Vardens innehéll
och struktur; nationell och regional samordning; samt forskning, utveckling och utbildning.

Vissa patientgrupper identifierades ocksd som sérskilt viktiga att fokusera pa dir bland
andra barn identifierades. Det som regionen kunnat se via sina
vardbarometerundersdkningar &r att de personer som lider av l&ngvarig smirta i hogre grad
anser att de inte har tillgang till den vard de behdver @n resten av populationen. Utav alla 1
undersokningen som har angett att de helt tar avstand fran pastdendet att de far den vard de
behover ar lider 38 % utav ldngvarig smarta.

Regionuppdrag smirta satte samman en arbetsgrupp som bestar utav personer fran
regionens olika verksamheter som patienter med 1dngvarig smérta har kontakt med. Det
forsta steget var att samla in synpunkter fran patienterna dar ndgra punkter ofta kom upp,
dessa var bland annat sddant som: att bli trodd pa av varden, att inte bli skuldbelagd om
behandlingen inte fungerade, eller att f4 hjdlp med samordningen av véarden (Se fler
exempel i bilaga 1).

Arbetsgruppen tog dven fram ett forslag pd en ny nivastruktur for ldngvarig smérta
uppdelad i fyra nivaer. Den forsta nivéan dr den vanliga primérvarden dér de flesta ska
behandlas och dér det behdver finnas en bred kompetens for att kunna omhénderta alla som
soker sig till primarvarden. Under niva 2 foreslas inforandet av multiprofessionella team pa
vardcentraler som kan arbeta med 1dngvarig smaérta frn de olika infallsvinklar som krévs.
Niva 3 ir ténkt att bestd utav multiprofessionella smartmottagningar inom specialistvarden
dér det ska finnas fasta team som arbetar med de patienterna och som primérvarden ska
kunna remittera vidare till. Niva 4 omfattar ett forslag for ett regionalt multiprofessionellt
smértcentrum med tillgdng till ett fatal vardplatser dit patienterna kan remitteras 1 sista
hand. Slutligen anser arbetsgruppen dven att det bor finnas ett regionalt kunskapscentrum
for smartvarden. Nivastrukturen som foreslas ser likadan ut for barn men med skillnaden
att niva 2 omfattar specialiserade barnmottagningar. Kajsa-Mia understryker dven vikten
av att de multiprofessionella teamen verkligen dr sammansvetsade och far rutiner for sitt
arbete for att det ska fungera.

Sammantaget pagér det mycket arbetet pa koncernkontoret som ar kopplat till detta, och
arbetet med regionuppdrag smérta blir en del av det storre arbetet med omstillningen utav
varden dér dven saddant som néra vard, samt digitalisering och koncentration utav varden
med mera ingar. Hur det ska finansieras dr inte utrett men arbetsgruppen har argumenterat
for att en déligt fungerande smértvard dar mycket dyrare dn en vélfungerande.
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Patient- och brukarféreningarna stillde fragor till Kajsa-Mia dir de undrade hur
remitteringen vidare till ndsta instans fungerar, om det finns goda exempel i landet, samt
om anhorigperspektivet och kopplingen mellan psykisk- och somatisk sjukdom tagits med
1 arbetet.

Kajsa-Mia svarar att remitteringen tas upp i rapporten som en viktig del att klargoéra men
att det ansvaret inte ska ligga pa patienten. Det finns goda exempel inom smértvarden hér 1
VGR som arbetsgruppen tar inspiration ifrdn, men generellt dr det ett problem i hela landet.
Anhorigperspektivet 4r med 1 utredningen och 1 det forslag som arbetsgruppen lagt fram
ingdr det en psykiater i de multiprofessionella teamen just for att fanga upp den
smartproblematik som kan vara kopplade till psykisk hilsa.

2. Utveckling av likemedelsforsorjningen
Jan Carlstrom, nimndens medicinska radgivare

Jan Carlstrom introducerar fragan och understryker att trots att det alltid har forekommit
fall av restnoterade ladkemedel sa &r det ett problem som 6kat och det &r darfor hogst
aktuellt. Problemet ar dock att det inte dr en fraga som dgs av varken nimnderna, regionen
eller ens svenska staten, det &r ett globalt problem. Det &r internationella foretag som inte
kan leverera sina likemedel. I stor utstrickning beror restnoteringarna pa att de verksamma
substanserna som kravs for produktionen av likemedlen framstills pa ett fatal fabriker
vilket gor lakemedelsforetagens produktion och leverans av ldkemedel mycket kénslig for
storningar i det forsta produktionsledet.

En annan faktor som paverkar tillgdngen &r att det vid en brist 4r med lukrativt for
foretagen att sélja ldkemedlen i1 de lander dar priserna dr hogre, vilket gor att t.ex. den
amerikanska marknaden prioriteras 6ver den svenska dér vi forhandlat ner priserna for att
gora det mer tillgdngligt for patienterna. Darmed har problemet med restnoteringar inte
sarskilt mycket att gora med varken privatiseringen av apoteken eller lagerhallning av
lakemedel, och det dr inte ett svenskt problem, det &r ett globalt problem.

En fraga som Vistra Gotalandsregionen har storre mojlighet att paverka ar
lakemedelsforsorjningen pa sjukhusapoteken, alltsa de 1ikemedel som brukas pé regionens
sjukhusavdelningar. Brister pa ldkemedel pé sjukhusen kan 4 mycket allvarliga
konsekvenser och for att hantera detta arbetar regionen kontinuerligt med bade mojligheter
att byta till liknande fabrikat eller snarlika preparat, samt att 1ana ldkemedel fran andra
regioner i landet.

Regeringen lade ett uppdrag att skapa rutiner for en snabbare insamling av information om
restnoterade ldkemedel 1 augusti 2019 som ska redovisas i tva etapper under 2020. Det
omfattar dven att lakemedelsverket ska utveckla sin informationsspridning rérande
alternativa behandlingsméjligheter vid kritiska brister. Aven pa EU-niva pagér ett arbete
for att ta fram végledning till lakemedelstillverkare for att snabbare kunna rapportera om
potentiella ladkemedelsbrister.

Utover detta skriver lakemedelsverket att forskrivaren kan se till att de ldkemedel som de
forskriver inte dr restnoterade, samt att patienterna kan se till att vara ute i god tid nir de
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ska hdmta ut sina mediciner. Om likemedlen dnda inte finns ska patienten kontakta
sjukvarden.

Regionen har en egen rutin for hur en kritisk restsituation ska hanteras pé regional niva dér
regioncheflidkaren far gora den medicinska bedomningen om vilka som ska fa de
kvarvarande ldkemedlen. Vid krig sa finns det redan en diskussion mellan férsvaret om hur
beredskapslager ska hanteras, men dé giller det mer konventionella mediciner.

Nagra av de fragor som stilldes av foreningarna till Jan Carlstrém omfattade sddant som
om det var béttre forr, om situationen ar likadan i ldnder som t.ex. USA, samt vilka
mojligheter som finns att {4 andra forpackningar dn de som forskrivits.

Jan Carlstrom svarar att antalet restnoteringar var féarre forr, men att det &ven fanns manga
farre lakemedel vilket gor det svért att jamfora ur ett historiskt perspektiv. I USA ér
ladkemedlen s& mycket dyrare att det 4r mer lukrativt for foretagen att sélja dér dn i Sverige
ndr vi pressar ner priserna pd ladkemedlen. Jan medger att en 16sning pé restsituationer &r att
ge apoteken storre mdojligheter att lamna ut t.ex. en storre forpackning dn den som
forskrivits.

3. Nimnden informerar

Namnden meddelar att de 1 dagslidget dr mitt i arbetet med att forhandla fram
vardoverenskommelser med regionens sjukhus och utforare. I dagsldget har ndmnden inga
extra pengar att dela ut till nya verksamheter eller satsningar men forsoker fa ut sd mycket
vard som mgjligt for de medel som ndmnden har till sitt forfogande.

Vid det senaste sammantrédet beslutade nimnden om att férnya sina ideella offentliga
partnerskap (IOP) med Agrenska, mobilitetscenter och roda korsets behandlingscenter. Det
ar verksamheter som &r timligen begransade i omséttning men de dr mycket viktiga och
uppskattade. IOP:erna anvands for att sluta partnerskap med ideella organisationer nér
ingen privat aktor finns att upphandla.

Andra fragor som ndmnden beslutat om &r att ett avtal tecknats for nytt neuropsykiatriskt
team pa Angereds nérsjukhus, att en ny upphandling for Lundby sjukhus ska forberedas
men dven att det behover ses 6ver om sjukhuset ska drivas 1 egen regi. Kostnader for
sjukresor ska ocksa ses over da de har 6kat ovdntat mycket det senaste aret, vilket 1
langden innebér att mindre pengar finns tillgédngliga for vanlig vard. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har aven meddelat att trots att sommaren alltid dr en anstrdngd period
pa sjukhuset har denna sommaren hanterats bra, med hjélp av storre samverkan och bittre
forberedelser.

4. Fragor fran patient- och brukarorganisationer

Efter 6nskemal vid foregaende dialogmote med patient- och brukarorganisationer har
fragor tagits emot och forsokts att besvaras via mejl till de foreningar som stillt fragan. I
nagra fall har det varit svart att ge ett utforligt svar 1 skrift och dér har forvaltningen forsokt
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att anvénda sig av till exempel de inbjudna foreldsarna vid dagens mote for att besvara de
frdgorna med mer djupgdende information. Vid métet framgick det dock att som tillagg till
detta vill organisationerna att nagon form av redovisning av inkomna fragor och svar ska
presenteras vid motena for att organisationerna inte ska behdva fraga samma fraga som en
annan organisation redan stéllt.

Forvaltningen tar till sig det nya 6nskemalet och kommer se till att ha det som vana vid
kommande dialogméten. Som ett forsta steg i detta arbete presenteras darfor hdr nedan en
kort sammanstéllning av de fradgor som nimnden hade mottagit och besvarat infér motet
den 2 september. D4 det i vissa fall 4r mycket langa fragor bestdr sammanstallningen av
kortare tolkningar utav ibland ldngre fragor.

Frin Neuroforbundet och Reumatikerdistriktet:
- Fraga: Hur ser situationen ut med bassdngrehabilitering ut i Goteborg med tanke pé
neddragningar i andra delar av regionen.
- Svar: I dagslédget planeras inga fordndringar alls av bassdngverksamheten i
Goteborg.

Fran Horselskadades riksforbund:

- Fraga: Vad har hint med fragan om Cl-implantat som behandlades i
regionfullmaiktige for linge sedan?

- Svar: Satsningen saknar 1 dagsldget finansiering och véntar pa beslut i hilso- och
sjukvérdsstyrelsen for att sedan beslutas om 1 regionstyrelsen och slutligen i
regionfullmiktige. Aterkoppling bor kunna komma efter att beslut tagits i hilso-
och sjukvardsstyrelsen, antagligen inom en snar framtid.

RSMH-Livet:
- Fraga: Hur stor del av Sahlgrenskas budget har gatt till psykologin de senaste fem
aren?
- Svar: Hér har forvaltningen tidigare kunnat redovisa siffror for de senaste tva aren
men foOr att {4 fram siffror for de senaste fem aren krivs ett storre arbete. Fragan
kom in strax innan métet och forvaltningen ser Over hur man ska gé vidare i fragan.

Psoriasisforeningen:
- Fraga: Hur har stingningen av ljusbehandlingen pa Sahlgrenska handlagts och hur
manga patienter har inte kunnat tas omhand pa Frélunda Specialistsjukhus (FSS)?
- Svar: Fragan stélldes till Sahlgrenska som meddelat att de tagit med sig fragan och
kommer aterkomma om svar kring eventuella problem, men frdgan om hur ménga
som inte kunnat tas emot pa FSS behdver stillas till sjukhusen 1 vister.

Ehlers-Danlos Syndrom (EDS):

- Fraga: Det finns i dagsldget ingen enhet i varden som har specialistkunskaperna for
att ta hand om var behandling, dessutom ar barn med ldngvarig sméirta extra utsatta
och hir behdvs satsningar for att ta hand om den hér typen av diagnoser. Vad gor
ndmnden?

- Svar: Da fragan krdvde ett mer utforligt svar samt bedomdes vara intressant for
andra patientgrupper ombads Kajsa-Mia Holgers att delta pa dialogmétet den 2
september for att ge ett utforligt svar kring vad regionen gor och hur det nuvarande
utvecklingsarbetet for sméartvarden ser ut.


Ägaren
Markering
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Synskadades riksforbund:

Fragor: Hur stiller sig ndimnden till ”incheckningskiosker” vid vardcentraler? Hur
stéller sig ndimnden till inférande av psykologer och sjukgymnaster vid regionens
syncentraler? Finns det ndgon plan att inkludera brukarorganisationer i
tillgédnglighetsarbetet vid bygget av regionens nya sjukhus? Kan VGR paverka sa
att vi slipper en brist pa 6gondroppar under sommaren? Hur fungerar rutinerna
kring det digitala hogkostnadsskyddet, kommer man f4 ett frikort utskrivet?

Svar: Pé de tva forsta fragor om incheckningskiosker och heltdckande rehab team
vid regionens syncentraler sa far nimnden tyvirr hanvisa till hilso- och
sjukvardsstyrelsen da det dr fragor som ndmnden inte beslutar om. Nér det kommer
till brukarinvolvering vid tillgdnglighetsarbetet s& kommer involvering ske men 1
dagsliget diskuterar de berérda nimnderna och styrelsen for sjukhusen i véster hur
involveringen ska ske tillsammans med projektansvariga. For fragan om
Ogondroppar sa bjod forvaltningen in Jan Carlstrom som foreldsare. Den sista
frigan om hogkostnadsskyddet sa har enhet e-hdlsa svarat att patienten far ett
frikort att visa upp ndsta gang vard uppsokes samt att mer information att 14sa finns
via foljande lank: https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardadministration/efrikort---digitalt-
hogkostnadsskydd/fragor-och-svar-efrikort/.

Diabetesforeningen:

Fraga: Hur ser det ut med beredskapslager for insulin i regionen?

Svar: Fragan kdndes som en storre fraga och Jan Carlstrom bjdds in till dagens
mote for att svara pa det samt informera fran ett bredare perspektiv kring
lakemedelsforsorjning.

5. Naista mote

Nésta mote kommer dga rum den 26 november kl. 13.00 — 16.00. I dagsldget dr en lokal
bokad vid Burgirdens konferenscenter da nagon storre lokal ej fanns tillgdnglig pa
Dalheimers hus vid datumet i fraga.

E-journalsystem laggs till som ett intressant &mne att ta upp pa ett kommande dialogméte,
och situationen inom 6gonsjukvarden lyfts som en allvarlig fraga att se over.

Vid anteckningarna,
Ludwig Prytz, nimndsekreterare
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