Genomgang av fragor fran presidiedialogen mellan Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd, vastra halso-
och sjukvardsnamnden och patient- och brukarorganisationerna den 15 mars 2022

Fragestallare

Fraga

Svar

Leif Sundberg,
Goteborgs
diabetesforening

1. Forra gangen tog jag upp de all
langre vantetiderna till OTA-
Ortopedtekniska avdelningen pa
SU. Det ar bade smartsamt och
dyrt om patienter med sar och
andra fotproblem inte far hjalp
akut eller inom rimlig tid. Det har
Okar riskerna for amputation
vilket ar forédande for patienten
och mycket dyrt for varden och
samhallet. Hur tanker ni l6sa
problemen?

Vi har varit i kontakt med OTA pa SU och de kanner inte igen sig riktigt i det exempel som namns i din fraga.
Enligt OTA finns det avsatta sar-tider varje vecka som an sa lange har varit tillrackliga for att ta hand om de
sarpatienter de har.

\Vantetider pa ortopedteknik varierar beroende pa vilken patientgrupp som patienterna tillhér. OTA har en ko
som varierar mellan 1 dag och 7 manader enligt nedan:

« Ingen ko for akuta patienter for justeringar och reparationer av olika sorters hjalpmedel da det finns jour oppet
med drop-in mandag-torsdag pa formiddagar.

» Ingen ko for sar patienter da det finns reserverade sar-tider. | protokollet redogors for vantetider av olika typer
av proteser

« Ingen ko for inneliggande patienter da OTA traffar dem alla dagarna pa olika sjukhustomter.

« K& for inlagg/sko-patienter ligger just nu pa 7 manader. OTA haller pa att prioritera patienter inom samma
grupp sa att de hamnar pa olika listor beroende pa hur de prioriterats.

» KO for ortos-patienter ligger pa 3 manader just nu. Prioritering sker i den kon som gor att de mest akuta kallas
snabbare

» KO for korsett-patienter ligger pa 3 manader eftersom dessa patienter ocksa hamnar pa ortos-koén. Prioritering
gors inom denna grupp.

» KO for benprotes-patienter ligger pa 1 manad men patienterna prioriteras i denna grupp sa att nyamputerade
alltid har fortur.

« KO for armprotes-patienter ligger pa 1 manad.

Enligt OTA kan patienter med smarta fa vanta innan de far hjalp. Det gors beddmningar av remissunderlaget om
vilka patienter som kraver specialistsjukvard, har ett tillstand som kan bli varre om de inte far snabb hjélp osv,
och vilka som inte kraver vard av ortopedteknik for att fa lindring for sina besvar. Det finns alltid en risk att en
remiss hamnar i fel prioritering antingen pga. bristande kunskap eller diffust/knapphéndigt skriven remiss. Det
pagar ett utvecklingsarbete med remissbedémningarna som forvéntas gora detta tydligare for alla.

Leif Sundberg,
Goteborgs
diabetesforening

Foreningen blev kontaktad av en
upprérd medlem som inte kan se

Har kommer aterkoppling pa din fragestallning att via 1177 se sin journal pa Medicinmottagningen/Diabetes pa
SU/Sahlgrenska

sin journal pa




Medicinmottagningen/Diabetes
pa SU/Sahlgrenska. Eftersom
dven undertecknad dr patient pa
samma mottagning fick jag in pa
1177 darefter *Journalen’ och
sedan *Anteckningar’. Kan
konstatera samma sak som var
upprérda medlem att jag inte kan
lasa journalanteckningarna. Dar
finns en hanvisning:
”Journalanteckning finns under
externa program i journal
Diabase”.

\Varfor ar det sa har? Kan jag som
patient komma at programmet
Diabase? N&r kommer det har att
atgardas? Hur manga andra och
vilka mottagningar saknar
atkomst for patienten att ta del av
sina journalanteckningar?

I vardéverenskommelsen (VOK) 2022—2023 med SU ingar - Tillganglighet avser tillgang till fysiska och digitala
vardformer och kontaktmajligheter, 6ppettider och utbudspunkter i anpassade lokaler som av invanarna upplevs latt
tillgangliga i tid och rum. Basutbud 1177 Vardguidens e-tjanster ska anvéandas. | basutbudet 1177 Vardguidens e-
tjidnster ingar (se nedan).

IAv-/omboka tid
Har kan invanaren avboka eller omboka sin tid. Mottagningen véljer om ett falt ska visas dér invanaren kan ange vilka
dagar som inte passar.

Obs! Det finns en annan e-tjanst som heter Webbtidbokning som inte ar en del av basutbudet utan &r en egen fristdende e-
tjanst. Webbtidbokning innebar att mottagningen later invanaren boka, av- eller omboka en tid direkt i journalsystemets
tidbok via 1177 Vardguidens e-tjanster.

Webbsida om e-tjansten Webbtidbokning pa Vardgivarguiden

Bestélla tid

Invanaren kan lamna 6nskemal om tid for besok hos vardgivaren. Kontaktorsak maste anges. Mottagningen véljer om ett
falt ska visas dar invanaren kan ange vilka dagar som inte passar.

Begara intyg

Mottagningen bestammer vilka intyg som ska vara mojliga att valja, till exempel korkortsintyg. Invanaren anger sedan om
det géller dnskemal om fornyelse eller ett nytt intyg.

Bestalla journalkopia

Invanaren kan lamna onskemal om att bestalla journalkopia.

Forlanga sjukskrivning

Invanaren kan lamna 6nskemal om att forlangning av sjukskrivning. Arendetypen anvands till exempel nar sjukskrivningen
forlangs i vantan pa nagon specifik atgard som hoftledsoperation eller liknande.

Fraga sjukskoterskan

Invanaren kan skriva och fraga och samtidigt svara pa ett antal frdgor om sina besvar och sitt halsotillstand, och far sedan
radgivning av sjukskéterska pa mottagning.

Det finns alltsa inget krav pa att man ska kunna ta del av sin journal pa nétet (men man ska kunna lamna 6nskemél om en
journalkopia) Om enheten vill ansluta till e-tjansten att ldsa sin journal pa natet ar alltsa frivilligt.

Det gar alltid begéra ut sin journal och fa den som papperskopior (den begéran ska kunna goras via 1177) annars kan man
gora det via kontakt med mottagningen. Koncernkontoret kommer att ta med sig fragestallningen till kommande dialoger
med SU.



https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/1177/webbtidbok/

Harry Eriksson,
Horselskadades
distrikt i VVastra
Gotaland

Den av Regionfullméaktige godkénda
motionen om CI (Michael Melby).
Betraktas den som genomford??
HSS beslot ju att HSN + SU ska
genomfdra den och efter senaste
beslut ligger ansvaret helt pa SU.

Vi ser ju att vissa delar har
genomforts tack vare extramedel,
men langsiktig 1osning saknas.

Koncernkontoret anser att ansvaret ligger pa SU.

Fragan skickas med till dialogen med SU 11 ma;.

Monica Nystrém,
Riksforbundet
HjértLung Véstra
Gotalands lan

Vi i Riksforbundet HjartLung
\Vastra Gotalands lan 6nskar att
fragor om personcentrerad vard —
primarvard och fast vardkontakt ska
behandlas under dialogmétet den 15
mars.

Vi planerar for en foredragning vid patient- och brukarradets méte den 19 september pa temat nyheter i krav och
kvalitetsboken med vinkling mot Nara vard och fast lakarkontakt.

Vi vill dock redan nu lyfta fram att fast lakarkontakt och fast vardkontakt ar viktiga dela i den personcentrerade

varden. Det pagar nationellt ett kontinuerligt utvecklings- och implementeringsarbete och man kan lasa om mer om detta
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt-och-vardkontakt/. En viktig del som
fokuserats de sista aren &r patientkontrakt, dar har vi inom VGR har en relativt ny RMR som ar under implementering
Patientkontrakt inom hélso- och sjukvarden (vgregion.se).

Monica Nystrém,
Riksforbundet
HjartLung Véstra
Gotalands lan

Aven fragan om hur kommunerna i
VG stéller sig nér det galler att
anstalla sarskilda lakare och
farmaceuter for aldre, enligt
exempel fran Stockholm och
Orebro, ar intressant

Vi i VGR inte svara pa utan den kraver i sa fall en fraga till alla/nagra kommuner.

Det finns ett forslag pa nytt regelverk kring éldre dar man bl. a foéreslar MAL medicinsk ansvarig lakare i kommunerna
men dar &r vi inte annu. Stockholm driver ett pilotprojekt och kanske Orebro ocksd. HSNG fick info om detta i nov /dec
forslaget var att avvakta att forslaget beslutas och det bekréaftades av HSNG. Gissar att kommunerna kan vara intresserade
men vi &r inte dar annu. Kommunerna har méjlighet att anstalla en lakare om det ar missndjda med regionens
omhandertagande och kan fakturera regionen men jag kanner inte till att ndgon kommun nagonsin gjort det.



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt-och-vardkontakt/
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/49772/Patientkontrakt%20inom%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden.pdf?a=false&guest=true

Anette Nyman,
Reumatikerdistriktet

Tillgang till reumatologiskt kunniga fysio- och arbetsterapeuter ar
precis som ni beskriver en grundbult i all reumarehabilitering. Vi
ser nu hur man i pa olika hall i regionen flyttar dessa till annan
verksamhet. Trots att vara patienter ar direkt berérda har vi fran
reumatologklinikernas sida ingen makt éver fragan da
fysioterapeuterna och arbetsterapeuterna inte ar anstallda hos oss.
Pa vissa hall utarmar man kompetensen sa till den grad att man
inte kommer kunna verkstélla de nationella “sammanhallna
vardforloppen vid reumatoid artrit”.

SU har fysioterapeuter och arbetsterapeuter som bemannar reumatologen men &r anstallda
av fysioterapi och arbetsterapi. De servar inneliggande patienter och har poliklinisk
mottagning. | MéIndal har de dagligverksamhet dar man kan fa traning. Denna traning
foregas av bedomning och &r begransad i tiden. Finns tydliga kriterier for nar man kan fa
denna traning men ocksa tydliga kriterier nar man ska lamnas 6ver till primarvarden. 1 SU:s
fysioterapeuter och arbetsterapeuters uppdrag ligger ocksa att vara en kunskapsresurs for
primarvarden.

Mona Eriksson,
Reumatikerdistriktet /
foreningen Goéteborg

En fraga fran Reumatikerdistriktet gallande eventuella avgifter for
hjalpmedel. Finns nagra beslut?

Huvudregeln &r att forskrivna hjalpmedel &ar gratis.

Mer om hjalpmedel och ldkemedelsnéra produkter kan man l&sa om man foljer lanken
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/hjalpmedel-
och-lakemedelsnara-produkter/

Camilla Svensson,
Synskadades
Riksforbund
Bohuslan

Vikten av uppfoljning pa hemmaplan for personer med syn-
och/eller horselnedsattning.

Kan regionen ge detta uppdrag till kommunerna. Kan regionen kan
anstalla en syn- och horselinstruktor for uppfoljning pa hemmaplan
alternativt ge ett uppdrag till kommunen/erna att anstélla en syn-
och horselinstruktor for uppféljning pa hemmaplan.

\Vi &r medvetna om att SRF och HRF &r angeldgna om att det ska finnas minst en horsel-
och syninstruktorer i varje kommun. Fragan stalld till fel politiska niva da det ar en ar en
fraga for kommunerna.

Camilla Svensson,
Synskadades
Riksforbund
Bohuslan

Information, kallelser och provsvar pa tillgangligt via mejl eller
punktskrift

ALt fa kallelser och provsvar fran samtliga mottagningar/verksamheter inom VGR pa punkt
ar inte mojligt i dagslaget. Just nu &r malet att minska papperskallelserna och ga mot att
digitalisera och fa kallelserna eller vardinbjudningarna pa mejlen i stallet. Som patient pa
Syncentralen sa far man rehabilitering/habilitering och har man svarigheter att lasa sin post
sa hjalper vi till att utreda behoven och hjalper till med atgarder och strategier for att 16sa
problemet, Vi provar ut synhjalpmedel med bade forstoring och tal vid behov for at
uppfylla malet att kunna lasa sin post.



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/hjalpmedel-och-lakemedelsnara-produkter/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/hjalpmedel-och-lakemedelsnara-produkter/

Barbro Prastbacka,
Horselskadades
distrikt i VVastra
Gotaland

Ar sjukhuset bara till for de invanare som bor pa Hisingen? Kan
andra medborgare i Vastra Gotaland besoka sjukhuset?

IAnnika Larsson svarar att sjukhuset forst och framst ar till for befolkningen pa Hisingen
men mojligheten att uppsoka sjukhuset finns for alla géteborgare. Magnus Kronwall
kompletterar svaret och menar att pa grund av valfriheten &r sjukhuset Gppet for alla.

Eva Sandberg, OCD-
foreningen
Goteborgsregionen

Det &r manga patienter med diagnoser som sjalvmedicinerar. Vid
behov av psykiatrisk vard skickas dessa patienter vidare till
missbruksavdelningen. Nagot som borde lyftas och goras en
rapport pa eftersom det ar hemskt att det finns en stor
sjalvmedicinering men anda samarbetar man inte mellan
\verksamheterna. Har det varit aktuellt att skriva rapporter om
detta?

Elias Ytterbrink (MP) svarar med att det varit diskussioner om samverkan mellan
beroendevard och psykiatrin men menar att det finns ett bristande underlag. Underlaget
behover vara bredare for att kunna skriva rapporter om amnet.

Mona Eriksson,
Reumatikerdistriktet i
Goteborg

En ny rapport fran Socialstyrelsen visar att kostnader for
hjalpmedel som tex rullstolar, rullatorer, htrapparater beror av var
man bor i landet. Ar ndgot p& gang i var region, kommuner om
olika avgifter? Nationell plan for jamlika villkor?

Anette Alfredsson, Regionutvecklare
Samordnare for hjalpmedelsfragor, Koncernkontoret svarar:

| Véstra Gotaland finns avtal och éverenskommelser om finansiell samverkan mellan
vardgivarna (Vastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna).

Invanare i Vastra Gotaland lanar de flesta hjalpmedel kostnadsfritt med undantag av
egenavgift pa ortopediska skor samt visst forbrukningsmaterial.

Det finns inga idag pagaende uppdrag, som vi kanner till, fran politiken gallande att infora
ytterligare avgifter pa hjalpmedel.

Ev. besoksavgifter for t.ex. utprovning beslutar varje huvudman (vardgivare) om.

Lisbeth Schmauch,
Astma- och
Allergiforeningen

Vilka mgjligheter finns for att ta emot patienter med
allergiproblem idag, exempelvis allergivaccination?

Patienter kan behova stanna kvar efter de fatt en injektion sa det
inte hander nagot. Finns ett stort behov idag av att etablera den
typen av kompetens och verksamhet inom primarvarden och inte
bara inom specialistvarden.

Magnus Kronvall svarar att det &r upp till utférarna att behandla alla patienter och tillgodose
deras behov. Det kommer att arbetas ytterligare med att géra det som kravs i avsikt att
tillgodose patienternas behov.

Mona Eriksson,
Reumatikerdistriktet i
Goteborg

Det saknas astmaskoterskor pa min Vardcentral i Kungssten. Har
varit haltande bemanning under manga ar. Det ar svart att fa en
forklaring fran vardcentralen och man stéller sig undrande dver

kompetensen hos skdterskor. Gors ingen uppféljning av detta?

Magnus Kronvall tar informationen vidare till avtalsansvariga pa Vardval Vardcentral for
Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd men betonar att det sker dialoger hela tiden. Det &r
upp till samtliga invanare att uppsoka vard vid en annan vardcentral om man inte far den
vard man vill.




Gunilla Arnestrom,
Molndal
Demensférening

Finns det krav pa anmalningsblanketter till patientnamnden pa alla
mottagningar?

Elias Ytterbrink (MP) svarar att det finns en pedagogisk tanke med att inte ha blanketter ute
pa mottagningarna. Det ska dock finnas tydlig information kring vart medborgarna ska
\vanda sig for att lamna sina synpunkter.

Det gar att vanda sig till digitala tjanster pa 1177 men det gar ocksa att ringa
patientndmnden via telefon dar man kan prata med handlaggare direkt. Patientndmnden
varnar om telefontiderna for att inte gora det digitala utanforskapet storre.

Anne Lonnermark,
Autism- och
Aspergerforeningen
distrikt Goteborg

Det forekommer en bristande kompetens i forsta steget med
autism. Framgar detta bland synpunkterna som kommer in till
patientnamnden eftersom fragan faller mellan stolarna och inte
adresseras vidare?

/Arenden mellan kommun och region exempelvis. Vart riktar man
Sig?

Elias Ytterbrink (MP) svarar med att patientnamnden forsoker att fanga upp problematiken
med bristande kompetens som en del av det dvergripande arbetet. Vid fler vardgivare kan
vardgivarna tillskrivas flera arenden. Handlaggarna pa patientnamnden har nagon form av
yrkesbakgrund i form av sjukvards- eller omsorgsarbete och forsoker aven att fordjupa sig i
de olika omraden och man upplever att de har god kompetens.




