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1. Smartvarden
Gunnel Linder Sjoberg, enhet specialistvard. Se bilaga 1 for mer information.

Vastra halso- och sjukvardsnamnden har ett avtal med Smarthjalp Sverige AB sedan
november forra aret fram till sista december 2019, med mojlighet att forlanga tva ar. Avtalet
galler diagnostisering och behandling av fibromyalgi, langvarig icke malign smérta och
Myalgic Enecephalomyelitis/Cronic Fatigue syndrom (ME/CFS). Avtalet upphandlades for
att ndmnden ville utéka uppdraget med annan oklar icke manlig smarta, for aktéren som
utforde smartvard. Uppdraget innebér att inom specialiserad éppen vard bedoma,
diagnostisera, behandla samt konsultera och samverka med primarvard och lanssjukvard.
Nenad Stankovic &r medicinsk ansvarig, har Iang erfarenhet av smartvard och ar a&ven med
och tar fram den regionala medicinska riktlinjen for smaérta.

Patienter kan remitteras till Smarthjélpen om det har skett en utredning som konstaterar att
inga allvarliga sjukdomar ligger bakom smartan. Behandlingen utfors av ett tvarprofessionellt
team med smaértldkare, smartsjukskoterska, psykolog, fysioterapeut och arbetsterapeut.
Behandlingen pagar i minst 8 tillfallen, max 20, vilket tydligt star i avtalet. Anledningen till
maxtaket &r att flera patienter ska kunna fa hjalp. Smarthjalpen ska tillsammans med patienten
planera for hur behandlingen ska fortsatta efter behandlingsinsatserna pa Smarthjalpen nar
patienten aterremitteras till den remitterade verksamheten eller egenvard. Kvalitet och
kompetensen pa Smarthjalpen ar mycket hog. All personal har lang erfarenhet av patienter
med smarta, tillgangligheten ar hog och patientnéjdhet stor.

Smarthjalpen moter visst motstand nar de ska ateremittera till primarvarden och de upplever
att primar- och specialistvarden inte kanner till mojligheten att remittera till Smarthjalpen.
Detta ar de stora utmaningarna for verksamheten och det pagar diskussioner pa
Koncernkontoret och med verksamheterna hur informationen och flédena mellan
verksamheterna kan bli battre. Det pagar ocksa ett omtag av organiseringen kring regionens
smartvard. Bedémningen &r att behovet av varden finns.

Det &r vastra halso- och sjukvardsnamnden som har beslutat om upphandlingen av avtalet, men
mottagningen &r Oppen for alla, i hela Sverige. Det finns dven losningar for att kunna gora
behandlingsbesok digitalt om patienten bor langt bort eller har svart att forflytta sig.
Smarthjalpen far framfor allt remisser fran Goteborg och vastra hélso- och sjukvardsnamndens
namndomrade, men dven fran regionens sddra namndomrade. De far cirka 15 remisser i veckan
men manga av dem é&r felaktiga eller ofullstandiga. Smarthjalpen har hdga krav pa sig att inte ta
emot patienter som inte &r helt fardigutredda for bakomliggande allvarlig sjukdom, detta for
patientsakerheten. Majoriteten av remisserna handlar om fragestéllningar kring ME/CFS och
fibromyalgi.

Smarthjalpen far ingen fast erséttning, utan ersattning utefter antalet pabdrjade och avslutade
behandlingar. Fram till september i ar har 127 patienter diagnostiserat med smérta och 17 med
Me/CFS. 25 har fardigbehandlats for smarta och tva for Me/CFS. Behandlingarna kan vara
langa da personer med smarta eller kroniskt trétthetssyndrom inte alltid orkar med besok varje
vecka utan istallet genomgar behandlingen under en langre tid.
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Smaérthjélpen Sverige AB &r en del av en storre koncern och bedriver annan verksamhet for
privata patienter som betalar sjélva, personer med privata sjukforsakringar, och deltar i
forskningsstudier. Viktigt att poangtera &r att detta inte paverkar uppdraget fran vastra halso-
och sjukvardsnamnden, det sker inga undantrangningseffekter.

Forsakringskassan godkanner sallan lakares intyg, har de vetskap om Smarthjalpen?

De patienter Smérthjélpen har sjukskrivit har godkants av Forsakringskassan. Det kan vara en
anledning till att vardcentralerna inte vill ta emot aterremisserna, men det vet man inte &n utan
det ska undersokas.

Ar det skillnad pa Forsdkringskassans lakare och de pd Smarthjalpen?

Nej det finns ingen direkt skillnad, utan det har mer att géra med vilket uppdrag och vilka
riktlinjer man har. Forsakringskassans lakare traffar inte patienten, darfor ar det sa viktigt med
ett tydligt intyg.

Smaérta ar ett symptom pa nagonting, och du séager att det inte ska finnas nagon
bakomliggande sjukdom, vad &r det da man behandlar?

Det kan vara att man har felstélining i muskel eller ryggen, som man behandlar. Sen finns
aven psykolog om smartan ar sjalslig. Verksamheten ger ocksa stod i hur man kan leva med
smarta. Smaérthjalpen ser patientens besvar forutsattningslost, darfor att det viktigt med ett
tvarvetenskapligt arbetssatt. Personalen har stor vana av att bemdta personer med smérta, som
ofta upplever att de blir ifragasatta och daligt bemétta i varden.

Problemet med att uppmarksamma att verksamheten finns hos vardcentralerna galler inte bara
den har, eftersom vardcentralerna har ett mycket stort informationsflode. VVore det inte bra om
Smarthjalpen dyker upp i systemet nar man slar in diagnoskoderna?

Nicklas Attefjord (MP): Vi hoppas att Framtidens vardinformationsmiljo ska gora det lattare.
Déa kommer priméarvarden att ha samma IT-I6sning som sjukhusen och rimligen finns det ett
stOrre stod i journalsystemet genom att en lista med specialister kommer upp nér man ska
remittera.

2. "Forsta mig ratt”

Pia Nordstrom & Sofia Nilsson, Kunskapscentrum for jamlik vard. Se bilaga 2 for mer
information.

Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV) ar en del av koncernstab halso- och sjukvard pa
Koncernkontoret och avdelningen ar sprungen ur behovet att arbeta for jamstalld vard, men
har nu utokats till jamlik vard. Vanliga faktorer KJV undersoker &r etnicitet, sprak, sexuell
identifiering, bostadsort, socialposition med flera. KJV granskar verksamheter, om det finns
omotiverade skillnader i varden och diskuterar tillsammans med verksamheten vad som kan
goras for att forandra.

Halsolitteracitet star for kunskap, motivation och formaga att fa tillgang till, forsta, vardera
och tillampa halsoinformation. Inte ren kunskap utan hur man séker och far tag pa
information och kan ta stéllning till det. Det finns tre dimensioner av hélsolitteracitet:
funktionell, kommunikativ och kritisk. Halsolitteracitet &r en resurs som en person har mer
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eller mindre av. Generellt foljer det en halsoekonomisk gradient, kort utbildning ofta lagre
hélsolitteracitet, men det stammer inte pa alla. Det kan ocksa skifta under livet, och i vilken
situation man dr i, som patient kan man ké&nna sig vilsen dven om man i évriga vardagen har
l4tt att fora sig.

Det ligger inte pa den enskilda individen att forbattra sin halsolitteracitet utan organisationen
maste bli halsolitterat. Oavsett vem som kommer till sjukvarden ska varden kunna méta den
personen, genom att ha olika satt att kommunicera och beméta. For att lyckas med det &r det
viktigt att organisationen & medveten om fragan och att medarbetare far kunskap. Det finns
manga, ofta enkla, medel for att forbattra kommunikationen, exempelvis genom att
komplettera muntlig information med text, bildstéd och tekniska I6sningar. Detta &r framfor
allt viktigt infor risksituationer som operation. Manga vet inte varfor de ska opereras eller sa
kan operationen inte genomforas for att patienten inte forberett sig enligt de instruktioner som
sjukvarden tror att de har kommunicerat.

Ar anvandartillganglighet pa regionens hemsida, vgregion.se, en del av det har?

Inte direkt, men definitivt nagot vi maste ta ansvar for. Det pagar en dialog om hur
tillganglighet pa webben kan bli battre. De som ansvara for webben ar medvetna om
problemen med till exempel sokfunktionen.

Det finns 6nskemal fran deltagarna om en forenklad hemsida for personer som har mindre
datorvana. Pia tar med sig att patientféreningar ska fa vara med och gora inspel nar hemsidan
utformas.

Det finns studier som visar att det en person sager och menar och det den andra hor, uppfattar
och kommer ihag kan vara valdigt olika. Forskning som har studerat vad patienten kommer
ihag fran ett samtal med vardpersonal visar att 40-80 procent av informationen som ges under
ett halsosamtal glommer patienten direkt, halften missforstas. Utifran det har KJV tagit fram
ett verktyg for battre kommunikation inom varden, Forsta mig rétt - ett satt att minska
missforstand.

Det gar inte att anta att det finns saker som alla vet. KJV har varit med pa méten dar man en
tid in i motet har insett att en del foréldrar har uppfattat det som att HPV-vaccinet mot
livmoderhalscancer tas i underlivet. Genom fortydligande i den skriftliga informationen var
fler positiva till att ta vaccinet. Kommunikationen blir ocksa béattre om bada parter kan
fokusera pa motet. Det finns exempel dar fardtjanst paminner om att kvittot ska skrivas pa av
lakaren. Nar lakaren inte skriver pa forran i slutet av motet har patienten valdigt svart att ta in
vad lakaren sager eftersom den fokuserar pa att inte glomma kvittot. Genom att lakaren
skriver pd i borjan av motet kan det hindret raseras.

I grunden handlar Forsta mig ratt om att patienten far aterberatta for vardpersonalen vad hen
har sagt. Ofta har ocksa patienten information, da &r det lika viktigt att vardpersonalen
aterberattar. Syftet med Forsta mig ratt ar att sakerstalla att informationen landar och att den
ar forklarad pa ett bra satt. Ansvaret ligger alltid hos personalen och det ska inte ses som ett
laxforhor utan som ett kontrolimoment for att forsakra sig om att patienten har forstatt och att
vardpersonalen har uppfattat patienten korrekt. Manga inom varden tycker det kdanns svart och
onaturligt till en bérjan, men kommunikation ar en fardighet och gar att trana upp. Forsta mig
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ratt fungerar ocksa med tolk. I ett tolksamtal ar det &nnu svarare for parterna att veta vilken
information som har gatt fram.

Finns det nagot som stddjer att man ska arbeta enligt Forsta mig ratt och vet vi om det ger
effekt?

Den nya Patientlagen fran 2015 § 7 sager att den som ger information ska forsakra sig om att
mottagaren har forstatt. Forsta mig ratt ger mojlighet for personalen att fa en bild av
patientens hélsolitteracitet och anpassa informationen darefter. Arbetssattet Okar
patientsakerheten vid till exempel operation eller medicinintag och underlattar malet om ett
personcentrerat arbetssatt.

Jag har forstatt och uppfattat, men glémmer nar jag kommer hem, vad gér man?

Vart minne fungerar sa att har vi sagt nagot med egna ord da har vi lattare att minnas det. Den
muntliga informationen bor darfor kompletteras med skriftlig information, hanvisning till en
hemsida eller liknande.

Nicklas Attefjord (MP): Pa 1177.se finns mina sidor dar man kan logga in och lasa sina
journalanteckningar. VGR har arligen uteblivna besok till en kostnad pa 500 miljoner. Den
siffran kan aldrig bli noll, men kan minska betydligt. Operationer som blir instéallda eller
uteblivna besok tranger ocksa undan de som star bakom i kon. 20-30 procent av de som soker
akutvard ar medicinforgiftade for att man inte har forstatt hur man ska skéta sin medicinering.
Patienter som forsamras i sin sjukdom for att de inte har forstatt behdver mer vard. Darfor ar
det viktigt med battre kommunikation.

En forening poéangterar att déva maste fa informationen pa teckensprak, det racker inte med
tolk. Man har rétt att fa information pa sitt sprak. Pa 1177 ar informationen pa teckensprak i
princip obefintlig. Det vore bra om ett antal vardcentraler strategiskt arbetade med
teckensprak. En forening foreslar att Forsta mig ratt, och annat material, ska finnas pa
teckensprak genom en QR-kod pa det tryckta materialet.

KJV har tillsammans med Svenska natverket for halsoframjande hélso- och sjukvard tagit
fram ett papper med fragor som patienten kan fundera pa infor ett mote. | framtagandet har
man tagit hjalp av patient- och brukarorganisationer. Ofta kommer patienten inte pa fragorna
under motet utan det kommer efterat. Genom att som vardenhet skicka ut och efterfraga att
patienten funderar innan bestket visar de att de ar intresserad av vad som &r viktigt for
patienten och kan svara pa fragor direkt, istallet for att patienten maste ta kontakt igen.

KJV har ocksa utvecklat Lara och beméstra som ar en pedagogisk metod for personer som &r
nara anhorig till personer med langvarig sjukdom, kognitiv eller funktionsnedsattning.
Motena leds av tva personer, en med professionell kunskap och en med erfarenhetskunskap.
Innehallet bestams till stor del av deltagarna vid forsta tillfallet och tanken ar att man ska dra
nytta av att vara i grupp och hora andras erfarenheter, tankar och funderingar.

Det har arbetssattet kraver en lite storre insats fran varden da de som haller i métena ska
genomga en uthildning hos KJV. Namnden kan besluta om riktade uppdrag som stéller krav
pa att vissa avdelningar gar utbildningen och far ersattning for det. Féreningarna kan fundera
pa vilka behov de ser.
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Astma- och allergiférbundet har lange efterfragat en allergiskola.

3. Namnden informerar

Regionen har en politisk ledning i form av GronBla samverkan, de har inte majoritet i
regionfullméktige. Regionfullmaktige har antagit budgetférslaget fran GronBla samverkan.
Budgeten innehaller inte nagra storre forandringar. Utforarnas avtal forlangs med en
indexuppréakning pa 2 procent.

En del ledamdter i namnden fortsétter med sitt uppdrag. Nicklas Attefjord (MP) sitter kvar
som ordférande. Gunilla Lindell (KD) och Tomas Angervik (S) tar 6ver uppdraget som 1:e
respektive 2:e vice ordférande. Gunilla Lindell har tidigare suttit som ledamot i kommittén for
manskliga rattigheter. Kontaktuppgifter till samtliga ledaméter i namnden finns pa namndens
hemsida efter arsskiftet.

4. Ovriga frdgor och fragor till nasta mote

Vastra Gotalands ddvas lansforbund vill lyfta behovet av en informator till tolkverksamheten.
Det har funnits en annons men den togs bort i slutet av 2017.

Horselskadades riksforbund har aterkommande haft en fraga om cochlea-implantat, utifran en
motion av Michael Melby (S) i regionfullméktige. Fragan galler om det finns med i
budgetarbetet 2019?

Det pagar en utredning av vad som maste goras for att sakerstélla regionfullmaktiges uppdrag,
hur det ska genomforas. Det har inte varit upp pa regionstyrelsen an. Koncernkontoret
aterkommer nar det sker utveckling i arendet.

Halso- och sjukvardsstyrelsen har tagit fram kostnader, hur ska det tas vidare? Finns det inget
med i budget for 2019?

Budgeten ar inte skriven pa den detaljnivan. Det blir en fraga att hantera som alla andra, men
och regionfullméktige har beslutat om att det ska ske sa maste det verkstallas. Det som pagar
nu ar att se 6ver hur det ska finansieras, fran vilken budgetpost.

Politiken har fatt frigor om bassangverksamheten i Alingsas, vilka foreningar som utnyttjar

den, hur manga timmar och sa vidare. Alingsas har ett nytt kommunalt badhus med méjlighet
till traning. Politiken ska nu ta stallning till om det ska finnas ytterligare en pa sjukhuset eller
om man ska hyra in sig hos kommunen. Se bilaga 3 for statistik 6ver hur basséngen anvands.

Finns det ndgon gemensam klagomalshantering hos regionen? I kommunerna fungerar det bra
men svarare i regionen.

Patientnamnden ska hantera sa val enskilda vardtillfallen som problem i processer. Om de
upptécker systembrist ligger det i deras ansvar att lyfta det med verksamhetschef eller
liknande. Namnden har varje ar en aterkoppling fran patientnamnden dar de redovisar brister
och drenden som behdver politiska beslut. Det finns ett forbattringsarbete att géra i den
enskilda forvaltningen. Det &r viktigt att man far aterkoppling nar man har synpunkter.
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Varfor transporteras en person med kognitiva besvar fran en avdelning till en annan, mitt i
natten, i ambulanstransport med endast forare? Var finns det beslutet?
Forvaltningen tar med sig fragan.

Foreningen FUSIG har tidigare lyft fragor om regionala medicinska riktlinjer (RMR). En
medlem fran féreningen FUSIG var med och fick lamna synpunkter i framtagandet av RMR
och fick bra gehor. Det finns dock problem med att informera och fortbilda personalen pa
vardenheterna.

Nicklas Attefjord (MP): Vi staller jattehdga krav pa primarvarden nar det kommer till
Oppettider. Det har identifierats att det &r svart att fa tid till fortbildning eftersom de inte far
stanga. Namnden har lyft att uppféljningen av varden inte bara ska galla produktion, darfor
finns det idag en medicinsk radgivare knuten till namnden om bland annat & med och foljer
upp implementeringen av RMR.

Personer med horselnedsattning har ofta dnnu svarare att hora i telefon. Finns det planer pa att
6ka kommunikationen via sms?

Narhalsan har sms-paminnelse for vissa verksamheter, nasta steg ar att patienten dven ska
kunna svara pa sms. Det finns manga IT-projekt som ska forverkligas.

Vad gor man nar en vardcentral inte uppfyller de krav den har pa sig?

Nicklas Attefjord (MP): Det finns en lang lista med krav pa vardcentralerna som foljs upp av
Koncernkontoret. Om det finns brister begar Koncernkontoret in atgardsplaner, och
atgarderna foljer sedan en trappa som slutar i ekonomiska sanktioner eller stangning av
vardcentralen. Har en vardcentral tillfalliga brister i att det till exempel saknar en viss
kompetens ska de hanvisa till en vardcentral som har kompetensen.

Motet onskar pa framtida méten information om de nya specialistsjukhusen och den nya
styrelsen for sjukhusgruppen i vast.

6. Nasta mote

Preliminart ar nasta mote den 13 mars pa eftermiddagen. Koncernkontoret aterkommer med
bekraftelse.

Bilagor

Bilaga 1 Information om verksamheten vid Smarthjalpen
Bilaga 2 Forsta mig ratt

Bilaga 3 Bassangen pa Alingsas lasarett 2018

Vid anteckningarna
Emma Damne, Koncernkontoret
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