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Ledsagning pé alla sjukhus. Om
jag aker sjukresa dr jag inte
garanterad att ndgon foljer mig till
mottagningen. Om jag kan ta med
mig buss och kanske hittar till
entrén. Vem foljer mig vidare?

Anders Kullbratt, bitrddande sjukhusdirektor pd NU-sjukvarden: For patienter som
aker sjukresa sd kan man vid bestéllning av denna ange 6nskad mottagning eller
verksamhet pd sjukhuset som slutligt mél, och d ska chauffor frén respektive
transportforetag ledsaga hela viagen fram. Néir det giller ledsagning pa sjukhuset
for patienter som aker sjukresa med kollektivtrafik, sa erbjuder Vistra
Gotalandsregionen mojligheten att ha med sig en foljeslagare utan kostnad om man
har intyg fran vardgivare att man har behov av detta. Déremot, nér man vl har
kommit till sjukhuset, dr var policy att om en patient har funktionsnivi att ensam
eller med ledsagare ta sig fran kollektivtrafikens hallplats till sjukhusets entré, utgar
vi frén att man har funktionsniva att ocksa ta sig fran entrén till specifik mottagning.
Sa 1 nuldget erbjuder sjukhuset inte en organiserad ledsagarfunktion. I mén av tid
kan medarbetare som arbetar i1 sjukhusens huvudentréer erbjuda visst stod till
besokare. Men dessa virdars framsta uppgift ar att bistd besokande att anvinda
sjalvincheckning, antingen via de automater som finns, eller via den mobil-app som
erbjuds.
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Incheckningsautomater. Fler och
fler mottagningar saknar manuell
reception. Detta ar ett problem for
den som har en synnedsattning.

Anders Kullbratt, bitradande sjukhusdirektor pa NU-sjukvarden: Néar det galler
incheckningsautomater pa sjukhuset har vi markt en ékande anvandning av digital
incheckning. Samtidigt forstar vi att detta kan vara ett problem for patienter med
synnedséttningar eller andra funktionshinder. For att adressera tillganglighetsfragor
har NU-sjukvarden darfor fortfarande 6ppna manuella receptioner i huvudentréer pa
NAL och Uddevalla sjukhus. Dar kan patienter och besokare f& personlig hjalp vid
incheckning.
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Vad styr om man kan fa en remiss
till syncentralen?

For att fa insatser fran syncentral kravs alltid remiss fran égonlakare. Det behovs
for att fa ett varde pa synfunktionen samt att fa en medicinsk bedémning och orsak
till synnedsattningen.

Bedomningskriterier
Bedomning sker enligt World Health Organizations (WHO) kategorier. Ett av
foljande kriterier maste uppfyllas.




e Patient som med basta fordragbar korrektion ej uppnar hogre synskérpa an
0.3 eller samre pa basta 6ga

e Patient med centralt bevarat synfélt som har en utbredning 5-10 grader fran
centrum placeras i kategori 3. Patient med synféltsutbredning mindre an 5
grader fran centrum placeras i kategori 4 oavsett synskarpa.

o Patient med lasformaga lika med eller samre &n 10 punkter med adekvata
lasglasbgon och god belysning.

Om patienten inte uppfyller ndgot av ovanstaende kriterier men 6gonlékare anda
anser att remiss ar befogad, beskrivs utforligt problemet. Syncentralen tar stéllning
till om problemet ingar i Habilitering & Hélsas uppdrag.

Kategorier for synnedsattning
Enligt WHO och Socialstyrelsen, 2010-01-01.

0 - Lindrig eller ingen synnedséttning 0,3 - 1,0
1 - Mattlig synnedsattning 0,1 - 0,3

2 - Svar synnedsattning 0,05 - 0,1

3 - Blindhet 0,02 - 0,05

4 - Blindhet Ljusperception

5 - Blindhet Ingen ljusperception

https://www.vgregion.se/f/habilitering-och-halsa/for-dig-som/vardgivare/remiss-
till-syncentral/

Diabetesforbundet

Hoppas att vi, under 5 minuter,
kan beratta om regionens arbete
med att implementera nya
personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet for
personer med risk for fotsar.

Diabetesforbundet far garna beratta mer om regionens arbete med att implementera
nya personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for personer med risk for
fotsar pa motet den 16 oktober.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp- (PSV) &r av varierande slag och
kraver olika grad av implementeringsinsatser. | nagra vardforlopp racker det med
justeringar som kan géras inom ramen for befintligt uppdrag och arbete. | andra
vardforlopp &ar gapen storre och kraver bade organisationsférandringar, andrade
arbetssétt och kompetenshdéjningar.
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| forvaltningarna anpassar man nu darfor sina processer for att omhéanderta
vardférloppen och for primarvarden finns en sarskild stodfunktion som ska
underlatta implementeringsarbetet. Regionala processteam arbetar bland annat med
fragor kring uppfdljning, utbildning och patientinformation. For dom allra flesta
vardforloppen ar darfor mojligheterna goda att lyckas med implementeringen.

For dom vardfaorlopp som har tydligt ambitionshojande och/eller kostnadsdrivande
delar kravs dock mer arbete kring hur dessa ska hanteras i forhallande till tidigare
prioriteringar inom halso- och sjukvard.

Delregional namnd norra har efterfragat information om hur PSV Diabetes med risk
for fotsar har startat upp inom Fyrbodal och invéntar svar.

HRF Vénersborg
Trollhattan

Vi har begért besked av My
Alnebratt hur dialogen ska ske i
den nya organisationen nér det
galler Regionsjukvard (typ CI-
vard). Saknar svar trots flera
paminnelser. Hoppas ni kan
forklara.

Delregional namnd norra har ingen ytterligare information i fragan. Den operativa
halso- och sjukvardsnamnden ger uppdrag till utférarna. Det pagar for narvarande
en diskussion kring vilken instans som ska fora dialogmdten med de regionala
funktionshinderorganisationerna. Det kommer antingen vara den operativa héalso-
och sjukvardsnamnden eller den strategiska hélso- och sjukvardsnamnden. Du har
tidigare kontaktat My Alnebratt, ordférande i operativa hélso- och
sjukvardsnamnden) och hon kommer aterkomma om ett svar i fragan snarast
mojligt. Det ar viktigt att era inspel sakerstalls.




