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Dagordning

1. Arbetet med inforandet av e-journaler
Elisabeth Wehlander, Avdelning virdens digitalisering

Elisabeth Wehlander informerar om mdjligheten att 16sa sin egen journal pa nétet via
1177.se genom att visa live fran 1177.se hur man som privatperson gor for att komma ét
sina journaler och anvinder systemet (for en guide se bilaga 1). For att l4sa din journal
behdver du ha ett svenskt personnummer och en e-legitimation som du anvander for att
logga in. I dagsldget 4r mobilt bank-id den vanligaste versionen av e-legitimation men nya
andra leverantorer ansluts och en av de senaste dr Freja e-1D.

Nar du loggat in har du atkomst till din journal och kan se signerade anteckningar direkt
och osignerade anteckningar efter 14 dagar. Dérfor ér det viktigt att ha forstielse for att det
du ser dr en 6gonblicksbild av din journal och osignerade anteckningar kan &ndras innan de
ar signerade. Anteckningar som inte ska visas genom direktatkomst for patienten 1dggs
separat, men det dr endast mycket fa detaljer som det kan handla om. I systemet kan du just
nu se olika anteckningar beroende pd om du behandlats pa sjukhus eller i primérvarden.
Fran sjukhus kan du se diagnoser, journalanteckningar, uppmaérksamhetssignaler och
vardkontakter medan du frén Nérhilsan, Habilitering och hélsa och Hjdlpmedelscentralen
kan se dessa saker men dven vaccinationer och provsvar.

Hittills har endast nagra privata vardgivare anslutit sig till systemet s& informationen ovan
giller framst offentliga vardgivare. Forhoppningen &r att alla privata vardgivare ska ansluta
sig pa sikt, men nér det kommer ske ar inte klart. Det &r inte ett krav 1 dagslaget. [ Vistra
Gotaland har Capio anslutit sig till Journalen men dven 4 vardcentraler inom Centralhélsan
samt Waisterldkarna.

Nar vardpersonal behover ha tillgng till information som finns om dig hos andra
vardgivare (inom eller utanfor Véstra Gotaland) har dem tillgang till Nationell
Patientdversikt. Det forutsétter en patientrelation och samtycke frén dig. Vid en
nddsituation (om en patient t.ex. dr medvetslos) kan vardpersonalen gora en sa kallad
nddoppning for att se om det finns information som ar viktig att kénna till infor t.ex. en
operation. Allt detta loggas och blir sparbart — vem som har list vad i din journal.

Viss information &r endast dtkomlig for personalen, detta dr begrénsat till:
e Information frén tredje person

Enkelblind studie

Orosanmilan géllande barn

Tidiga hypoteser

Vald 1 néra relationer

Som svar pa fragor frdn foreningarna forklarar Elisabeth dven att det inte gér att sjilv via
1177.se ge tillgang till ens journaler for ndgon anhorig. Framéver kommer mojligheten att
ge tillgang till legal stillforetradare utsedd av Tingsritten att finnas. Nar det géller tillgang
till avliden anhdrigs journalhandlingar sker en bedomning av sekretessen innan detta kan
lamnas ut och d& som papperskopia. I stort har de flesta farhagor kring risker med
patienternas direktatkomst till journalerna fallit bort, och det blir istéllet en kvalitetssikring
att patienten kan se och séga till om nigonting ar fel i journalen.
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2. Brukarinvolveringssamtal for Hogsbo specialistsjukhus

Asa Holmgren och Nina Mathiasson som arbetar med projektet Hogsbo specialistsjukhus
deltar vid métet for att informera om sjukhuset och ta med sig inspel till projektet.

Asa Holmgren forklarar att hon arbetar med delprojektet Vérdverksamhet och arbetssitt”.
Sjukhuset kommer att vara en del av Sjukhusen i vésters forvaltning och planeras att sta
redo 2023. Det ska std for nytdnkande och innovation, vilket kan omfatta sidant som
implementering och nyttjande av metoder och produkter som vi har men anpassar for att
tillgodose de krav som invanarna har. Det nya sjukhuset ska tdcka ett behov 1 staden som
sedan kommer att kompletteras med ytterligare ett nytt sjukhus vid Wieselgrensplatsen.
Tanken dr dessutom att de verksamheter som idag finns pa Frolunda specialistsjukhus ska
flytta till Hogsbo specialistsjukhus, men da det nya sjukhuset dr betydligt stérre kommer
dven andra verksamheter flytta in.

For att utveckla verksamheten och utformningen av Hogsbo specialistsjukhus arbetar man
med att skapa sig mer patientgrundad kunskap. Genom vad man kallar behovsdriven
utveckling har upplevelser, problem och 16sningar kartlagts. Ett exempel &r genom den sd
kallade empatimottagningen dér patienter under juni 2019 fick mojlighet att 1 entrén vid
Frolunda specialistsjukhus dela med sig av sina upplevelser av varden och komma med
feedback. Utifrén dessa berittelser har fem omraden identifierats som man behover arbeta
med tydligare vid Hogsbo specialistsjukhus (se bilaga 2, bild 9), omrddena var:

Information

Samordning & kontinuitet
Att bli sedd & vara delaktig
Tillgdnglighet

Bemotande

Utover detta har man bland annat dven haft intervjuer med kroniskt sjuka for att anpassa
varden sé att man nér dessa mycket drabbade grupper. Allt detta material som man fétt in
fran patienter och anhoriga ligger till grund vid diskussioner om sjukhusets utformning
men dnnu &r det bara pa en mycket generell niva. De detaljerade diskussionerna om vilka
verksamheter som ska vara pa sjukhuset och hur de ska vara utformade kommer senare.

Astma- och allergiforeningen lyfter synpunkter om arbetet och papekar att det maste finnas
kunskap om funktionshinderfragor redan innan sjukhuset byggs for att t.ex.
parkeringsmojligheter ska planeras in. Utdver detta anser foreningen att information maste
finnas 1 bade kallelse och i entrén om parfymfoérbud och om var man fér roka.

Asa Holmgren forklarar att arkitekterna som planerar sjukhuset har god kunskap om
tillgéngligheten och sdger till sa fort ndgonting 1 vér planering blir problematiskt ur ett
tillgédnglighetsperspektiv.

Som svar pa fragor frdn brukarforeningar forklaras att det inte dr klart &nnu om Hogsbo
specialistsjukhus kommer att ha slutenvard, och i dagsldget ér det inte ténkt att
O0gonsjukvarden ska flyttas tillbaka frdn Sahlgrenska. Vid Hogsbo planeras hudsjukvard att
finnas men inte ljusbehandlingar. Varken psykiatri eller lungvard finns négra planer pé att
inkludera just nu men verksamheter kommer tillkomma efter hand.
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3. VGR:s arbete med nationellt mil och inriktning for funktionshinderpolitiken
Asa Olsson, Avdelning social hillbarhet

Asa Olsson forklarar att avdelning social hallbarhet &r en sammanslagning av
avdelningarna for folkhdlsa och ménskliga rattigheter, och de arbetar darfor med regionens
beredningar inom dessa omraden men dven med hélso- och sjukvardsndmnderna.

Efter en kortare genomgéng av nagra av de styrande konventioner, lagar och
handlingsplaner som #r mest centrala i funktionshinderpolitiken (se bilaga 3) fokuserar Asa
extra pa propositionen fran 2017 kallad Nationellt mal och inriktning f6r
funktionshinderpolitiken. Malen dr att “uppnd jamlikhet i levnadsvillkor” och "full
delaktighet 1 samhallet i ett samhélle med mangfald som grund”. Arbetet bygger pa vissa
inriktningar och principer, ddribland principen om universell utformning som handlar om
att s manga som mojligt ska kunna anvénda det vi bygger, samt individuella stéd och
16sningar for individens sjélvstidndighet.

For att se till att mélen faktiskt genomfors har styruppdraget Styrkraft i
funktionshinderpolitiken™ lagts av regeringen dér en nationell samordnare har utsetts. Inom
uppdraget ligger bland annat att foresld hur den langsiktiga uppfoljningen av malen ska
utformas och hur principen om universell utformning kan tilldmpas av offentliga och
privata aktorer i hogre grad.

”For varje ménniska” dr Vistra Gotalandsregionens handlingsplan for det systematiska
arbetet med manskliga rittigheter och stracker sig till 2020. Den omfattar 12 mal och var
den forsta regionala handlingsplanen for ménskliga rattigheter i landet. Bland de fragor
som diskuterades vid utformandet av handlingsplanen omfattades sadant som vilka
ménskliga réttigheter som utgor kdrnuppdraget; vad FN har kritiserat Sverige for; vad
civilsamhillet och medarbetare tycker kan forbéttras i métet med vérden, kollektivtrafiken
eller andra regionverksamheter; samt vad man kan uppna till 2020. Av de tolv malen (se
bilaga 3) menar Asa Olsson att mal 11 ”Tydligare information om verksamheternas
kompetens i ménniskorittsfrdgor” dr det mal som regionen lyckats minst med.

Mal 1 handlar om forbattrad tillgdnglighet for personer med funktionsnedséttning och i det
arbetet #r det priméra att enkelt avhjilpta hinder” ska tas bort. Asa Olsson presenterar
goda exempel pa hur regionen arbetat med tillgdnglighetsdatabasen och forbéttringar 1
lokaler for att uppfylla malet (se bilaga 3, bild 29-37).

Det papekas fran en av foreningarna att baltning fortfarande sker for ofta inom véarden och
att det dr ett méanskligt rittighetsproblem som behdver tas itu med redan idag. En fraga
stélls &ven om hemmasittare och unga flickor som saknar vianner pa grund av att de kénner
sig utanfor med sin diagnos, t.ex. Aspergers syndrom. Hur hanterar vi dessa personer?

Forslag ges fran forvaltning och andra foreningar att soka sig till foreningslivet for att fa
hjélp, utbildning och umgénge.

Goteborgs diabetesforening papekar att den tekniska utveckling forbéttras, men att
omvérdnaden av diabetespatienter har blivit vérre dir bade 6gonsjukvarden och fotvard ér
helt centrala f6r personer med diabetes.
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4. Namnden informerar

Sedan det senaste dialogmotet mellan Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd och patient-
och brukarorganisationer har namnden tecknat vardoverenskommelser med
verksamheterna och tagit sin budget. Till f6ljd av oenighet 1 nimnden kring
vardoverenskommelserna blev avtalen efter 6verenskommelse mellan det blagrona styret
och socialdemokraterna inte tvdariga som var tanken fran borjan och en extra summa
utgick till sjukhusen. Budgetléget i regionen dr generellt svart och ndamnden ror sig med
begrinsade medel men budget kommer att ga ihop.

Utdver detta har upphandlingen av Lundby Nérsjukhus avslutats och Capio kommer
fortsatt att driva Lundby dven efter 2021.

5. Fragor fran patient- och brukarforeningar

Vid foregédende mote efterfrdgades en presentation av inkomna fragor, dérfor finns nu
frigorna kort sammanfattade i bilaga 4. Bland dessa fragor var det bland annat en fraga
frdin RSMH — Livet om psykiatrins fordndrade andel av budgeten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset under de senaste fem aren dir nimnden tidigare aterkommit med
viss statistik men det har visat sig vara ett mycket omfattande arbete att ta fram den
kompletta statistiken som efterfragats.

Horselskadades riksforbund hade tidigare frigat om motionen om Cochleaimplantat, och
nu har Hilso- och sjukvérdsstyrelsen slutligen tagit beslut i fragan.

Goteborgs Diabetesforening hade infor motet efterfragat en dialog om 16sningar pé
problemen inom 6gonsjukvarden vilket var svart att tillgodose i nagon storre form vid
motet pd grund av tidsbrist. Situationen inom dgonsjukvérden dr dock en fraga som
Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnds presidium &r vdl medvetna om och fortsatt driver i
dialog med verksamheterna. Diabetsforeningen understryker att &ven fotvarden &r ett
mycket viktigt virdomrade for diabetiker som behodver prioriteras.

Astma- och allergiféreningen hade fragat om stdngningen av den specialiserade
lungavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Frigan dr en personalfrdga som
darfor inte kan kontrolleras av nimnden sa ldnge sjukhuset levererar den vérd de ska,
vilket de meddelat att de kommer gora genom utflyttning av patienter och personal till
ovriga lungavdelningar. Avdelningen har under en ldngre tid haft problem med vakanser,
f4 6ppna vardplatser och en stor andel hyrpersonal. Nu gér man ett omtag och under tiden
ska patienterna fortsatt fi den specialiserade vard de behdver fran samma personal men pa
andra avdelningar.

6. Nista mote
Tre moten kommer att héallas under 2020. Ett mote under véaren och tva under hosten.

Avsikten var att meddela datumen i samband med utskick av anteckningar men kommer att
ske efter presidiemétet den 15 januari.
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Vid anteckningarna,
Ludwig Prytz

Bilagor:
1. 1177 Véardguidens e-tjanst Journalen
2. Brukarinvolvering Hogsbo specialistsjukhus
3. VGRs arbete med nationellt mal for funktionshinderpolitiken
4. Fragor fran patient- och brukarorganisationer
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