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Dagordning
1. Vilkomna!

Mats Berglund (V) och Tomas Angervik (S) hélsar vidlkomna till métet.

2. Information om den nya politiska organisationen i Vistra Gotalandsregionen
2023-2026

Ansvarig tjansteperson Peter Svensson informerar om den nya politiska organisationen, se
bifogad presentation.

Var kommer firdplan néira vard in i sammanhanget? Vi i patientféreningen far ingen information om
var man befinner sig i férdplanen.

Peter svarar att vi tar med oss den fragan till ett kommande mote. Det ar en viktig del i den
delregionala samverkan.

Ett satt att arbeta utifran reglementet ar att inratta arbetsgrupper och bada namnderna har skapat
fem arbetsgrupper: patient- och brukarféreningar, aldre, priméarvard, manskliga rattigheter, och barn
och unga. Karin Greenberg Gelotte (S) informerar om att arbetsgruppen for primarvard i delregional
namnd Goteborg fordjupar sig i fragorna, gor studiebesok i bade offentlig och privat primarvard samt
har dialog med dldreomsorgsnamnden.

Det finns ett beslut om fast ldkare med 1500 patienter per Idkare, hur ser det ut i G6teborg med tanke
pa ldkarbristen?

I de krav som finns for att driva en vardcentral star det att det ska finnas en fast vardkontakt for
patienten. Fast lakarkontakt har inte fungerat i Goteborg, det har varit runt 2000 personer per lakare.
Det finns extra ersattning for de vardcentraler som kan leverera fast ldkarkontakt men det har varit
valdigt olika hur vardcentralerna klarar av det, det har varit problem i hela Vastra Gétalandsregionen.

Det finns manga fina PowerPoints om primdrvard, forsta linjen och god och néira vdrd men ndr vi vet
hur det verkligen ser ut och att mdnga inte kommer till, vare sig inom somatik eller psykiatri — varfér
ldgger man tid pa att ta fram nya metoder ndr man inte I6ser det akuta som bara ékar?

Det finns inga storre problem pa vardcentralerna men inom psykiatrin dr det problem. Operativa
hélso- och sjukvardsnamnden ger en storre ersattning till utférarna av primarvard i jamforelse med
andra regioner. Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har stora sparbeting och har beslutat att de
patienter som behdéver primarvard kommer att skickas till primarvarden och inte behandlas inom
specialistsjukvarden. Patienterna tar upp bekymmer som inte ror specialistsjukvarden och far recept
utskrivna som primarvarden borde hantera.

Mats Berglund (V) ar sammankallande for arbetsgruppen patient- och brukarorganisationer i
delregional namnd Go6teborg. De har haft mote idag och pratat om NSPH och brukarinflytande.
Arbetsgruppen tar garna emot tips pa fragor de ska titta narmare pa.

Tomas Angervik (S) 4ar sammankallande for delregional namnd véstras arbetsgrupp for patient- och
brukarorganisationer. Arbetsgruppen har skickat ut brev till brukarorganisationerna for att boka upp
individuella moten under hosten. De vill veta vilka fragor som ar de stérsta utmaningarna och hur vi
tillsammans kan na basta mojliga resultat. Arbetsgruppen kommer titta vidare pa vilka fragor de kan
titta vidare pa och ta kontakt med de strategiska- och operativa hilso- och sjukvardsnamnderna.



Férra mandatperioden fanns ett rad fér dialog mellan hdélso- och sjukvardsstyrelsen och patient- och
brukarféreningarna, det har nu tagits bort. En skrivelse har skickats till de nya némnderna och vi har
inte fatt ndgot svar alls, det dr for ddligt. Kan ni féra det vidare till den operativa hélso- och
sjukvardsndmnden? De fragor som gdller hela regionen kommer vi ta med de delregionala
ndmnderna och det blir fem olika tillféllen da. Mdnga fragor Ibper 6ver flera ndmnder da kroniskt
sjuka far vdrd av flera olika instanser. Mdnga som deltar hdr vet inte vad vi ska stélla for fragor, vi
behdéver mer kunskap om vem som bestdmmer och var besluten tas. Vi behéver mer kunskap for att
stdlla bra fragor. Sen far vi till svar att ndgra fragor dr politiska fradgor, vad menas med det?

Né&r den politiska 6versynen genomfordes sa bestamdes det att dialogen skulle ske pa de
delregionala namndernas niva. Vi tar med oss den synpunkten om att det borde finnas ett forum for
dialog pa central niva. Nar det géller de politiska fragorna sa ar tanken att de svarar politiken pa idag.
Den strategiska halso- och sjukvardsnamnden tar de langsiktiga fragorna, regelverk och var vi vill
med varden. Den operativa halso- och sjukvardsndmnden har pengarna och fordelar dem, de
bestammer vilken vard som ska géras var. Det ar en ny organisation dven for politiken och det ar inte
alltid helt tydligt hur gransdragningarna ser ut.

Vad hédnder med arbetsgrupperna? Blir vi inbjudna till dem? Vilka sitter i dem?

Arbetsgrupperna bestar av fortroendevalda fran respektive namnd. Arbetsgrupperna har skapats
utifran vad som star i reglementet om vad namnden ska gora. De har nyligen startat och ska zooma
in pa vissa fragor som ar aktuella eller behover politiskt ljus, till exempel primarvard eller barn och
unga.

Det vore bra om delregional némnd Géteborg och vistra samordnar sig och har gemensamma
méten. Det gjordes ndgot liknande fér ndgra Gr sedan med en heldag dér varje organisation fick en
halvtimme att presentera sin organisation.

Inom brukarféreningar kan man samordna men inom primarvarden kan det bli svarare da det finns
sa manga olika vardcentraler. Ska man informera om Krav- och Kvalitetsboken kan man bjuda in
bredare, det beror lite pa vilken sorts fraga det handlar om. Det &r viktigt med samordning och att
inte dubbelarbeta. Koncernkontoret har minskat ner pa personalen, vi behéver anvanda resurserna
klokt.

Det finns en stor brist pd information, patientorganisationerna mdste vara med pd tdget ndr det
hdnder saker i regionen. HjdrtLung i Alingsds har 370 medlemmar varav 25 stycken dr under 65 ar.
Digitaliseringen gér att alla mdste ha kunskap om de digitala verktygen och de har de inte idag.

Fragan kring informationsbrev kom upp pa ett dialogmote under garden. Politiken vill inte skapa ny
administrativa tjanster utan vill ha patientnara vard. Vi far skicka med fragan till strategiska ndmnden
och titta pa hur man kan gora det pa ett effektivt satt och vilka resurser det skulle krava.

Hur mdnga fidrre administratérer dr det centralt?
Det ar 10% farre vilket ar kannbart mindre som fértroendevald.
3. Information om rehab fran Reumatikerdistriktet

Anette Nyman informerar om att Reumatikerdistriktet har bildat en intressepolitisk grupp som tittar
pa var besluten tas. De har fatt kontaktuppgifter fran Koncernkontoret och det visar sig att det ar
professionen sjalva som tar beslut. Tidigare fanns det fyra reumatikersjukhus i Sverige, nu finns det
inga kvar. Tidigare kunde man aka till Spenshult pa rehab vilket var otroligt viktigt for alla grupper.
Gruppen har traffat lakare/reumatologer och politiker fran delregional namnd Goéteborg. | juli ska



gruppen traffa personen som jobbar med extern rehab. Det finns en diskrepans mellan politiken och
professionen, besluten tas inte dar man tror att de tas. Vi ar ndjda och glada att politiken stallde upp
for oss.

Mats Berglund (V) papekar att han ar glad att gruppen har tagit kontakt med namnden. Ni som har
traffat halso- och sjukvardsnamnden forut vet att den delregionala ndamnden har ett lite annorlunda
uppdrag. Denna namnd ska lyssna in mer och kan inte alltid svara pa alla fragor om verksamheten.
Men namnden ar garna med och lyssnar och férmedlar kontakter.

4. Aterkoppling fragor frin patient- och brukarorganisationer och forslag
systematisk hantering framgent

Ansvarig tjansteperson Peter Svensson redovisar svar pa inskickade fragor, se bifogad PowerPoint.

Vardcentraler som genomfér demensutredningar borde kunna ha skriftlig information, idag far man
muntlig information innan man far en remiss till minnesmottagningen. Det borde lyftas in i ndsta
avtal med vdrdcentralerna.

Vardcentralerna kan gora det utan att det star i Krav- och Kvalitetsboken. Det kan finnas andra
sjukdomar dar det &r svart att ta in information och dar det ar svart att veta var man hittar
informationen.

Madnga nationella vardférlopp presenteras och flera dr pd gdng, det jobbas med att inféra dem
regionalt och de dr ambitiésa. Det intressanta fér vara medlemmar dr att det blir verkstad vilket dr
svdrt att se hur det ska gé med tanke pa det ekonomiska Idget. Det dr bra att uppdatera riktlinjer
men dnnu bdttre att félja de gamla.

Viss upphandling som gérs i regionen har tillgéngligheten inte fungerat. Fér lokalerna fér
6gonbottenfotografering har det varit vildigt smala och tranga lokaler med ddlig ljussdttning. Hur
gor vi detta bdittre?

Oavsett om det finns regler och riktlinjer eller inte sa ar det kanske inte alltid att de efterfoljs, det ar
bra att hora av sig till patientndmnden. Vi som var med nar vardvalet infordes vet att da skulle varje
vardcentral godkdnnas och da akte Vastfastigheter ut med en tjansteperson som godkande lokalerna
utifran ett tillgdnglighetsperspektiv. De som inte var tillgangliga fick vanta ett per manader med att
Oppna tills problem var korrigerade.

Bemdtande dr ett generellt problem i regionen, personal far panik ndr de ser en person md vit kdpp.
Det behévs utbildning bland personalen.

Hur paverkar sparbetingen pd SU brukarna?

Det ar daliga ekonomiska tider i alla regioner. Regionfullmaktige har lagt en budget som tar valdigt
mycket av det egna kapitalet och det kan de inte gora varje gang. Sjukhusen klarar inte av ekonomin,
politiken har sagt att de ska skara i verksamheter som inte ar nara patienter, det vill sdga den icke
patientndra administrationen. Regionen har bett om medel fran staten men har inte fatt nagra.
Problemen ror inte bara SU, det ror alla och sjukhus och &r en jatteutmaning. Alla férsoker gora det
de kan och skydda patienterna. De forsta sparbetingen kommer i forsta hand att paverka personalen
och inte brukarna.

Rehab utomlands har pausats fram till halvdrsskiftet och detta beslut har tagits utan ndgon dialog
med patientféreningarna. Det dr mdrkligt att man inte kan fa klém pG vem som har bestémt det hdr.
Det dr tydligen professions sjélva som har tagit beslutet



De som arbetar med avtal och inkép har i samrad med professionen kommit fram till att varden ska
ges inom landet och inte utomlands.

Onskemal om kommande féredragning: lakare/allergolog som féredrar om hur varden &r idag, mer
information om kunskapsstyrning, regionhalsan, primarvard

Ar det inte for f& antal méten med tvd stycken per Gr? Borde det inte vara tvd per termin? Med tanke
pd att man har tagit bort ett rdd pd hégsta niva borde man kompensera med fler méten. Det vore
intressant att géra en stor revision fran organisationer ut till patienterna och ta reda pa vad som inte
fungerar i varden. Bemétande och tillgdnglighet hér vi ér problematiskt.

Vi har lite resurser, det kostar pengar och tjanstemannastod att halla dessa méten. Det finns fler rad
som vi ocksa skulle vilja traffas oftare. Vi noterar att det ar ett 6nskemal att traffas oftare och
funderar pa det och aterkommer.



