Fragor till brukarradet 5 dec

Fraga fran Erik om fler utbildningsplatser pa Ogonmottagningen i Mdélndal

Okar regionens 6gonkompetens

Att regionen satsar extra resurser (20 miljoner kr) pa 6gonsjukvarden kanns avgdrande, da det
standigt hanvisas till kompetensbristen som skal till de radande bristerna.

Dessvarre ser resurserna ut att hamna pa de privata aktorerna, trots att satsningar pa Mélndals
6gonmottagning ser ut att kunna gynna regionen pa flera vis. Inte minst eftersom att
Ogonmottagningen pd Molndal efterfragar méjligheten till fler ST-platser (ytterligare 10
platser 6nskas), i motsats till andra enheter inom omradet.

« Varfor satsas de extra i s stor utstrackning pa de privata aktorerna?
| vilken utstrackning anser man kunna bidra till en langsiktigt battre 6gonsjukvard
genom dessa extraresurser?

Svar fran Malin Wiklund, medicinsk radgivare

Ogon har haft problem med vardkoer och stora avtal &r tecknade med externa aktorer i
regionen. Den privata marknaden vad det géller 6gonsjukvard ar stor och det &r ett smidigt
satt for manga att till exempel fa en kataraktoperation utan alltfor lang vantan. Det medfor
dock att kompetens flyttar ut fran sjukhusen och man kan behdva utbilda fler specialister —
vilket ju 6gon pa Mélndal signalerar. Problemen &r att sjukhusen tappar specialister och om
vissa moment flyttas ut sa blir det problem med traning for ST-lakarna.

Ogonsjukvérden har ocksa granskats av VO pga sina langa koer och att en del patientskador
har uppstatt som foljd av detta. For att sasmmanfatta sa ar det alltsa rimligt att sjukhusen
utbildar i tillracklig grad for att kunna ha specialister och ge den vard som behdvs av en hog
kvalitet. Man har satsat pa privata aktorer pga IVO och att kunna minska sina koer.

Se ocksa TU Datum 2019-05-10 Diarienummer HS 2018-00353

»De nuvarande dgonavtalen har haft stor positiv paverkan pa tillgangligheten i Vastra
Gotalandsregionen. Nar avtalet inom 6vrig 6gonsjukvard startade i april 2017 var antal
vantande 6ver 90 dagar till forstabesok inom 6gonsjukvarden drygt 5000. | februari 2019 var
motsvarande siffra ca 2000 vantande. Kapaciteten pa avtalet inom kataraktkirurgi har sedan
2016 varit ett viktigt stod till sjukhusens egenproduktion och bidragit till kortare véntetider.
For 2017 och 2018 har bestallningen av 6gonsjukvard i egen regi inte uppnatts, darfor bedoms
sjukhusen inte kunna 6ka sin kapacitet i det korta perspektivet och behovsanalysen visar ett
ofordndrat behov inom befintliga avtal.”

Fragor fran Lisbet Karlsdotter

1. Jag vill lyfta en fraga som &r brannande for vara medlemmar. Det ar hjalpmedelssituationen
i VG. Det upplevs som om det blir allt svarare att fa nédvéandiga hjalpmedel. Elrullstolar tas
fran brukare som hamnar situationer dar de lases in i sitt hem. Vad hander har? Ar det nya
regler eller hardare tolkning?

2. Fragor till nasta VG-mote fran Unga Raérelsehindrade



Fragor som jag vill ta upp &r problemet som manniskor upplever nér de ifragasatts nar det
géller deras behov av elrullstolar. Att inte en elrullstol verkar gélla som ett par ben numera
utan det ska avkravas en malinriktad aktivitet sasom inhandling av varor for att en elrullstol
ska komma ifraga.

Lika stort dr problem regeln” att man bara far ha “en av varje hjdlpmedel”. Det stéller till
stora problem fér oss i stdndigt behov av rullstol, dynor som behdver tvéttas.

Hur har ens detta kommit upp som forslag, citat fran GP:

”En livlig debatt rasar i norra Bohusldn om sjukresor till Nal-sjukhuset, nordvast om
Trollhattan. For att minska sjukresekostnaderna finns forslag pa att avveckla de sa kallade
Rondenlinjerna, bussar som ger gratis sjukresor inom regionen, bland annat fran Strémstad. |
stallet ska fler sjukresenarer aka mer kollektivt, och for att ta sig till hallplatserna finns forslag
pa samordning med glassbilar, sopbilar eller postbilar, refererar Bohusldnningen”.

Svar fran Mikael Forslund, Forvaltningschef, Habilitering & Hélsa

Vi foljer handboken i vara beslut om elrullstol och har s& gjort hela tiden. Den skarpning som
skett i modern tid var nar handboken reviderades 1 maj 2015. Vi har inte andrat var
tillampning sedan dess. Det finns brukare som fatt sin elrullstol forskriven innan 2015 som
vid onskemal om byte av elrullstol inte langre uppfyller handbokens kriterier och da far de
ingen ny elrullstol.

Det har dock skett en viktig forandring i negativ riktning sedan dess pa
bostadsanpassningsomradet. Boverket har med anledning av ett antal rattsfall &ndrat sina
riktlinjer for BAB gallande forvaring av elrullstol. Kommunerna beviljar inte langre BAB for
forvaring av elrullstol. Det paverkar naturligtvis forskrivningen i negativ riktning eftersom att
elrullstol maste forvaras skyddad for vader, vind, stold och forstorelse. Den forvaringen ar nu
ett egenansvar och de som inte har ett eget garage eller kan forvara elrullstolen inne i den
egna bostaden har alltsa bekymmer nu.

Om det ar nagot sarskilt exempel som ligger till grund for fragan sa far de garna kontakta var
enhet for en forklaring. Dock kan vi ju inte uttala oss i enskilda &renden utan ett samtycke
fran den enskilda patienten.

Nagon fran priméarvardens hjalpmedelsenhet kan komma till ett brukarrad for att ha en dialog
om forskrivning av elrullstol om de sa onskar.

Fraga fran Britt

Jag vill att ni diskuterar hur man tankt att personer som inte har nagon regelbunden kontakt
med nagon sarskild enhet inom sjukvarden, och som kan fa intyg darifran, skall ordna intyg
for sjukresa framover. Jag deltog tillsammans med andra personer med synnedsattning pa ett
regionalt brukarrad for synenheterna i Véstra Gotaland idag. Vi fragade om syncentralerna
kan skriva intyg for sjukresor med bil/taxi for tex1 ar, for oss med synnedsattning. De
meddelade att de kan skriva intyg for de besok vi gor pa syncentralen men inte intyg som
galler generellt for sjukresor under langre tid.



Hur kan jag vara saker pa att den enhet jag besoker skriver intyg at mig i efterhand? Eller
skall jag ringa innan jag bestéller min resa och fraga om jag far nagot intyg?
Tidigare fick man gora resor pa samma satt som fardtjanst om man hade beviljats fardtjanst.

Forklaringen till férandringen har sagts vara att det fuskas. Personer har bokat sjukresa édven
om de inte besokt varden och darmed fuskat till sig en lagre avgift. En annan forklaring ar att
personer sokt fardtjanst endast for att aka billigare sjukresor och endast anvéant dessa men
aldrig fardtjanst for ovrigt.

Den I6sning som nu tagits fram kommer med storsta sannolikt leda till att det finns personer
som fuskar men da genom att ta fardtjanst i stallet for sjukresa till sina sjukbesok.

Vem och hur kan denna situation l6sas?

Svar fran sjukreseeheten

Tillstand for att fa resa med sjukresetaxi

Tillstand fran vardgivare

For att fa aka sjukresetaxi, specialfordon eller liggande transport kravs ett tillstand i form av
ett intyg. Det ar patientens aktuella medicinska hélsotillstand som avgor om patienten kan aka
med kollektivtrafiken, sjukresebuss Ronden eller inte. Detta galler dven vid resa pa grund av
akut vardbehov. Intyget ska utfardas av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som traffat
patienten. Intyget kan utfardas for enskilda besok eller under en kortare eller langre period.
Orsaker som att det ar langt till den allmanna kollektivtrafiken eller att kollektivtrafiken har
glesa och oregelbundna avgangar berattigar inte till tillstand for att fa aka med sjukresetaxi. |
samband med forlossning kan resekostnadsersattning betalas ut till och fran vardgivare utan
att tillstand har utfardats.

Resa med sjukresetaxi

Vasttrafik AB har upphandlat taxibolag samt Kund- och resetjanst for att sjukresor med taxi
ska vara sa kostnadseffektivt och miljovanligt som mojligt. Sjukresetaxi ska darfor bokas via
Kund- och resetjanst. | de fall patienten inte har bokat taxi hos Kund- och resetjanst kan
ersattning inte utbetalas.

For vard i annat landsting kan anslutningsresa med taxi ersattas fran resecentrum till och fran
vardgivare. | dessa fall godtas resa som inte &r bestalld via Kund- och resetjanst.

Resor med sjukresetaxi ska samordnas. Det innebar att resan inte alltid gar den kortaste véagen
da andra resenarer kan hamtas upp och stiga av pa olika platser under resans gang. Patienten
far aven vara beredd pa att anpassa sin avresetid.

Tidsvinst kan inte aberopas som skal till att aka sjukresetaxi. | samband med besok i halso-
och sjukvarden ar den maximala vantetiden tre timmar for sjukresa med kollektivtrafik eller
sjukresebuss Ronden. Om véntetiden dverskrider tre timmar kan patienten fa aka sjukresetaxi
utan tillstand fran vardgivare.



Fragor fran Agne
1. Operationer, samt utbyte av gamla processorer for
Cochleaimplantat CI.

2. Om cochleaimplantat ClI

Vad hander med motionen angaende cochleaimplantat Cl, som regionfullméktige 2018-04-10
beslutade om, att HSS skulle fa i uppdrag att utreda forutsattningarna for, att fler operationer
ska genomforas, samt kunna byta ut gamla processorer inom rimlig tid.

Det har inte hant ndgon forandring annu. Det ar manga personer med grava
horselnedsattningar som véntar pa operationer och hjéalp med processorer. HRF vantar pa
besked hur det kommer att bli.

Svar Utdrag ur tjansteutlatande 2019-01-20, HS 2018-00773

Finansiering och resurskonsekvenser av beslutet

1. Det finns ett 6kat behov av resurssattning for forstagangs Cl-operationer for vuxna. Detta
behov beraknas till ytterligare 15 operationer/ar de narmaste 5 aren. Kostnaden for 15
patienter per ar berdknas till: Behandling &r for a. utredning och operation 193.400 kr/patient;
for rehabilitering, uppfoljning, teknisk support 10.000 kr/ar/patient, totalt 3 051 000 kr.

2. Kostnader for dubbelsidiga implantat for dom kommande 5 aren beréknas enligt foljande:
Kostnaden for 45 patienter per ar de narmaste 5 aren beraknas till: Behandling ar for a.
utredning och operation 193.400 kr/patient; for rehabilitering, uppféljning, teknisk support
10.000 kr/ar/patient, totalt 9 153 000 kr.

3. Det finns behov att inom rimlig tid byta ut aldre processorer efter 7 ar mot nya processorer.
Nuvarande behov av processorsbyten ér 200 st. under 2019. Kostnaden for 200
processorsbyten dr 13 000 000 kr. Fran 2020 och de narmaste 7 aren ar behovet 110
processorsbyten per ar. Kostnaden per ar for 110 processorsbyten ar 7 150 000 kr.

Regionstyrelsen har den 28 augusti 2018, § 229, rekommenderat halso- och
sjukvardsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnderna samt sjukhusens styrelser att vidta
atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen och na en verksamhet och ekonomi i balans.
Beslutet innebar att halso- och sjukvardsstyrelsen maste vara mycket restriktiv med beslut om
nya satsningar for att inte bidra till att kostnaderna 6kar. Koncernkontoret konstaterar att det
finns ett resursbehov inom det aktuella omradet men mot bakgrund av den radande
ekonomiska situationen foreslas ingen finansiering fran halso- och sjukvardsstyrelsen i
nulaget. Arendet foreslas 6verlamnas till halso- och sjukvardsnamnderna som underlag for
prioritering i det kommande vardéverenskommelse arbetet.

Fraga fran Agne om operation av grastarr for déva och horselskadade
Kan ddva och horselskadade prioriteras till operation?

Svar fran Marita Andersson Grénlund, ordf i programomrade
6gonsjukvard

Marita hanvisar till att den medicinska angeldagenheten alltid &r prioritet ett oavsett andra
funktionsnedsattningar. Fragan har diskuterats flertalet ganger pa nationell niva och det ar ett
gemensamt beslut att prioritering bor ske pa detta satt.



Fraga fran Lisbet om hjilpmedel

Jag laste idag att vissa regioner ska ta ut kostnader fér personliga hjalpmedel. Hur ser detta ut
i VG-regionen?
https://www.karlskogatidning.se/2019/10/23/regionen-hojer-och-sanker-avqifter/

: Regionen hojer och sanker
~ R avaifter - Karlskoga Tidning

Halso- och sjukvdrdsnamnden har beslutat om
férandrade avgifter for personliga hjalpmedel
Beslutet rymmer bland annat justeringar av
glasdgonbidraget for barn och unga och justeringar
av avgiften for horapparater.
www.karlskogatidning.se

o
"N

Re_g/on Orebro 15n p

Svar fran Kristina Suvari, samordnare hjilpmedel

Gallande de hjalpmedel som regleras i Handbok for forskrivning av personliga

hjalpmedel (hjalpmedel for horselnedsattning, synnedséttning, rorelsehinder, medicinsk
behandling, kognition och kommunikation samt ortoser, proteser och skor) finns i skrivande
stund inga forslag fran vardgivare eller politik gallande att andra gallande regelverk (= inga
avgifter férutom for viss forbrukning sdsom batterier samt egenavgift for ortopediska skor)
FORUTOM ett arende som behandlades av HSS 191114 och som gallde kostnaden for
batterier till horapparater. Enligt protokollet sa bordlades fragan.

Det finns inte heller nagra signaler om tillkommande avgifter avseende Lakemedelsnéra
produkter (produkter for diabetes, stomi, nutrition samt blas- och tarmdysfunktion).
Glasogonbidraget ges enligt beslut i RS fran 2016 och jag har inte kannedom om det finns
nagra forslag till forandringar dar. Bidraget faktureras Habilitering & Halsa om de kan ha mer
information. Det finns en adress glasogonbidrag@vgregion.se for fragor

Fraga fran Agne om tolkning vid regionens moten

Pa senaste motet med HSS tolkades motet pa teckensprak, vilket ar mycket vardefullt.

Det finns en mycket storre grupp, ca.12% av Sv. Invanare, som har en hérselnedsattning, sa
de har svart uppfatta tal, men beharskar inte teckenspraket. Denna grupp &r beroende av
skrivtolkat i staller. Det skulle vara mycket vardefullt for denna grupp att fa motena
skrivtolkade.

Svar: behandlas vid samradet med manskliga rattigheter

Fragor kring intyg m.m.
e ldag krévs det intyg for sjukresor till sjukhusen fr o m 1/6). Vad gér man om lakaren
inte skriver pa? For de som inte har anhoriga som kan hamta kan taxikostnaden bli
valdigt hog. Vad galler for dem som inte har en stadig behandlande lakare? Vad ar
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Regionens riktlinjer? Hur ser kunskapen ut bland lakarna angaende att skriva intyg?
(Nagon hade blivit nekat intyg trots funktionsnedsattning). Se svar om intyg ovan.

e Nedlaggning av Mariestads rehabbad. Har det gjorts ndgon konsekvensanalys?
Fragan var uppe vid brukarradet manskliga rattigheter den 19 sep, se
minnesanteckningar. Fragan var ocksa uppe vid samradet 19 nov Friga: Hur
blir det med sjukhusens bassinger, vattengympa? Fragan giller bassingerna i
Falkoping och Mariestad. Svar fran Ida Wernered och Lisa Juting, regionutvecklare
Bassingen i Falkoping stingdes 1 jan 2019. Ostra hélso- och sjukvirdsnimnden
gav den 22 november 2018, § 119, ett uppdrag att undersoka forutsattningarna,
inklusive kostnaden att hyra och svara for drift av bassangen pa sjukhuset i
Falkoping. Utredningen visar pa att nyttjandegraden av bassdangen uppgar till
cirka 12-20 timmar per vecka. Kostnaden for hyra, samordna, ansvara for
sakerhet samt lokalvard uppgar till cirka 465 000 kronor per ar. Forfragan har
riktats till Narhalsan, Regionservice och Skaraborgs Sjukhus utifran ett
erbjudande om full finansiering fran ndmnden, for ett uppdrag om att driva
bassdangen med stod att Regionservice i projektform med en deltidsanstalld
projektledare att samverka med civilsamhallet under ett ar. Syftet ar att
marknadsfora och hitta nya former for nyttjande av bassangen. Samtliga parter
har tackat ne;j.

Bassdngen i Mariestad. Stangning av bassdngen i Mariestad beror pa att kommunen
som hyresgist har sagt upp sitt avtal da de har renoverat det kommunala badhuset och
tanker anvanda det istéllet. Eftersom det blir for fa hyrestimmar gar Vastfastigheter med
forlust och viljer att stanga.

e Vem ska vi vanda oss till gallande fardtjanstens zonindelningar i framtiden. Fragan
besvaras av manskliga rattigheter

e Pamindre orter ex Skara som har tva vardcentral, bada Bracke diakoni, erbjuder inte
samma tjanster som Néarhélsan t ex. journal via natet. Bor de inte erbjuda samma
tjanster? Svar: De privata vardcentralerna ska ansluta till journal pa natet men det
varit ko.

Fraga Kkring forslag till HSS

Brukarradet for funktionshinder, genom Diabetesforeningen i Vastra Gotaland, foreslar
halso-och sjukvardsstyrelsen:

1. Att kartlagga hur manga personer med diabetes i VGR:
a. Som har de namnda riskfaktorerna; fotsar; genomgatt ta-amputation-;
fotamputation-; underbens-; kna- eller laramputation
b. Om det skiljer sig mellan ovan ndmna grupper.
2. Snarast utreder hur vardkedjan for prevention och vard av fotkomplikation vid
diabetes kan forbattras.
3. Inspireras av Varmlandsmodellen.



Svar fran Victoria Carter, Diabetessjukskoterska/Samordnare RPT Diabetes
Det har ar en mycket aktuell fraga och den kommer att omhandertas i det regionala
processteamet diabetes som ligger under den nya kunskapsstyrningen. Vi har fatt viss data
fran dataanalysenheten angaende antalet amputationer men vi ser ocksa att det fattas data och
att vi behover specificera mer hur data ska samkaras. Vi har nésta mote i teamet den 26/11
och vi kommer da konkretisera hur vi gar vidare med detta. Det ar svart att rakt av éverfora
Varmlands-modellen till véastra Gotaland da vi har 204 vardcentraler 14 sjukhus och 49
kommuner och alla med olika datasystem. Vi behdver hitta en egen modell och ett
standardiserat vardforlopp.

Fraga fran Mohammed Jaber om poliomottagning Hégsbo sjukhus

En Poliopatient berattar: Jag fick en felaktig diagnos av en 6ron-nasa-hals lakare pa Nal i
varas, som gjorde att jag kontaktade poliomottagningen for jag visste att mina smnproblem
var poliorelaterade. Da fick jag reda pa att poliomottagningen egentligen inte var 6ppen
langre for oss ”gamla patienter”

Varfor far man inte komma till poliomottagningen langre framfor allt nar behovet ar viktig?
Las nedan artikel fran Dagens medicin
https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2019/10/24/viktigt-att-kunskapen-om-polio-
uppratthalls/

Svar fran Trandu Ulfarsson, sektionschef, rehabiliteringsmedicin, SU
Poliomottagningen finns kvar, men mottagningstiderna har minskat.

Vi tar emot nya patienter for utredning, bedémning och planering av rehabiliteringsatgarder.
Vi kan ta emot patienter pa aterbesok genom remiss fran primarvarden. | forsta hand skall
poliopatienter vanda sig till primarvarden.
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