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Dagordning:

Genom dialog och kommunikation vill delregional namnd norra 6ka befolkningens delaktighet, engagemang och kunskap om namndens
roll. Samtidigt bidrar dialogen till att nAmnden 6kar sin kunskap om vardbehov och viktiga prioriteringar.

Temat for varens dialog &r god och néra vard och ett sammanhallet hélso- och sjukvardssystem och innehaller:

1.

2
3.
4

Inledning

Moéjlighet att presentera respektive férening och verksamhet (3 min/férening)

Delregional namnd norras uppdrag i Vastra Gétalandsregionens nya politiska organisation
Férslag till dialogfragor:

o Hur upplever era medlemmar tillgédngen till vdrd, bemétande frdn vardpersonal och méjligheten till delaktighet i sin egen
vardprocess?

o Vilka erfarenheter har era medlemmar av samverkan mellan olika vardgivare inom Véstra Gétalandsregionen (VGR)?

o Hur anser ni att halso- och sjukvarden i VGR bér utvecklas for att battre méta invanarnas behov i framtiden, med hansyn till
omstéllningen till en mer god och néra vard?

Ovriga fragor och inspel fran foreningarna

I tabellen nedan redovisas sammanfattade anteckningar fran smagruppsdialogerna. Langst ner i dokumentet finns &ven svar pa nagra av
de fragor som lyftes. Synpunkterna och fragestéliningarna &r viktiga och vardefulla och tas nu vidare fér fortsatt hantering och
fordjupning inom delregional ndmnd norra.



Grupper Fraga: Hur upplever era Fraga: Vilka erfarenheter har | Fradga: Hur anser ni att hdlso- och
medlemmar tillgadngen till vard, era medlemmar av sjukvarden i VGR bor utvecklas
bemotande fran vardpersonal samverkan mellan olika for att battre mota invanarnas
och mdojligheten till delaktighet i | vardgivare inom VGR? behov i framtiden, med hansyn till
sin egen vardprocess? omstallningen till en mer god och

nara vard?

Grupp 1 Det ar for kort telefontid for Tycker mobila teamet ar bra. Diabetes: Anstall en fotterapeut vid

Foéreningar: IFS Fyrbodal,
Parkinson och Diabetes

patienter med Parkinson p& NAL.

Det &r svart fa tag pa utbildade
ortopeder sa det bor 6ka de som
utbildar sig.

Mycket snack och liten verkstad i
diabetesvarden som finns nu.

varje vardcentral. Valdigt olika pa
varje vardcentral idag.

Parkinson: Onskar en héalsocentral dit
de kan ga och kolla blodtryck med
mera.

VGR bor utéka de som utbildar sig till
ortopeder eftersom det &r svart att
idag fa tag pa utbildade ortopeder.

Grupp 2

Féreningar:
Brostcancerféreningen,
Reumatikerférbundet, DHB
(dbva, horselskadade barn).

Brostcancerféreningen: Fungerar bra
nar man val ar "inne" dven da bra
delaktighet.

Digitala lakarbesdk ar for korta
normalt 10 min.

Reumatikerforbundet: Svart med
restade mediciner.

Bassangupproret

Stor kunskapsbrist pa vardcentraler
om reumatiska sjukdomar vilket
innebér 1ang tid for diagnos som in
sin tur innebar lidande, 1&8ng
sjukskrivning innan adekvat
behandling satt in.

Brostcancerféreningen:
Remisshanteringen fungerar inte
vid cancerbehandling da
patienter pd dag 1 ska aka
mellan olika sjukhus, till
exempel Sahlgrenska
Universitetssjukhus och
Uddevalla sjukhus da
remissforfarandet ar sddant att
det tas vid behandling samma
dag och nar remissen ar skriven
och skickad far patient aka till
sjukhus 2.

Framtida 6nskemal: Ett Rehabcenter




DHB (d6va, horselskadade barn):
Brist pa tolkar for fritidsaktiviteter.

Det &r en allman brist pa tolkar da
VGR inte har en utbildning i yrket
och de tolkar som finns tillgangliga.
Utbildas i andra delar av landet.

VGR har beslutat att det ska vara
digital tolk. Vilket inte ar anpassat
efter jamlik vard for barn.

Barn med sprakstérning far INTE tolk
da det anses i VGR att de &r i
avsaknad av dovhet. Barn med
sprakstérningar utbildas dock i
teckensprak som
kommunikationsform.

Inget bildstdd i kallelser.

Grupp 3

Féreningar: Synskadades
foérening,
Demensfdreningen och
Afasi-féreningen

Synskadades férening: Svart att
registrera sig vid olika vardinstanser.
Det finns ofta bara kortldsare med
pekskdarm och reception saknas ofta.
Att checka in blir da ett problem.

Kallelser och information kan vara
bristfallig fér den som laser
punktskrift. Hjalpmedel finns for
upplésningar pd 1177.se

Ledsagning &r ett problemomrade.
Vid bestallning sd sdger man att man
ar blind och behéver ledsagning, da
far man fragan om man ar
hérselskadad ocks3 och om man

Demensfdreningen:
Demenssjuka som val har fatt
diagnosen far ofta g& hem fran
vardcentralen/sjukhuset utan att
nagon uppféljning sker. De flesta
utredningar sker pa
Vardcentralen men de saknar
ofta ratt material med ratt
fragor. Det gors ibland av olika
kompetenser pa vardcentralen
sa det verkar vara brist pa
demenssjukskoterskor.

Man behéver fa med sig ett
papper sa personen det berér
kan fa se resultatet av

Synskadades férening:
Syn/hérselkonsulent i varje kommun
eller tvd mindre kommuner kunde
dela pa en sadan.

Demens och Afasi: Foérut fanns det
Minnesteam men det ar borttaget
vilket inte kan vara ratt da det
verkligen behévs fér vara medlemmar.

Afasi: Intensiv traning av logoped
behdvs men det kan bara erbjudas i
stidderna. Narmast for var del &r
Kungalv eller Angered. Nar man blir
utskriven sa far man inte tréffa ndgon
logoped pa Uddevalla eller NAL. Det




svarar nej pa denna fraga sa far man
reda pa att man inte far ledsagning.
Varfor skall man behdva vara
hérselskadad ocksa?

Varden har annars bra bemétande
nar man har ledarhund.

Demensfdreningen: Anhériga maste
vara delaktiga. De maste fa
kontaktuppgifter utan att behdva leta
efter dessa och fa hjélp med hur
man skall ga vidare for att det skall
bli s& bra som méjligt for alla parter.
Anhoriga upplever ingen delaktighet
nar man inte far reda pa vilka
madjligheter som finns.

Svart att komma i kontakt med
demenssjukskoterska och det verkar
vara brist pa dem.

Vart tar de riktade pengarna vagen
som regeringen har avsatt just for
demenssjuka och anhériga?

Digitala tjanster ar ett problem.

De demenssjuka behdver ocks
utredas av en logoped da de ofta blir
samre i talet.

Afasi-féreningen: Om man inte
langre klarar att l&sa och skriva sa
hamnar man mycket snabbt utanfér.
Man borde fa hjalp pa vardcentral av
en logoped som stdd i samtalstraning

utredningen. Detta for att
undvika att den berdrde sdager
till sina anhdériga att, "det var

4

inga fel p& mig eller mitt minne”.

Demens och Afasi: Behovs
battre samarbete mellan
vardcentralerna och
kommunerna.

borde finnas en logoped pa varje
vardcentral ihop med rehab.

Alla med Afasi borde fa en
samtalspartner men man blir bara
testad av en logoped pa sjukhuset om
man kan svélja. Afasipatienter masta
trdna och ater trana.




men det verkar vara stor brist pa
logopeder.

Det digitala elandet, Sahlgrenska ar
skrackexemplet for dar finns ingen
hjalp att fa. Man borde fa ledsagning
eftersom man inte kan lasa, skriva
och har ofta valdigt svart att gora sig
forstadd. Siffror och pengar klarar
man inte langre.

Grupp 4

Féreningar: Horselskadades
forening i Vanersborg och
Trollhattan

Dalig tillgang till vard. Skalen till
detta ar att det saknas utbildad
personal sa@ som audionomer,
hoérselingenjorer samt tolkbrist.
Problem med Ianga véntetider da det
saknas audionomer.

En foljd av att det saknas utbildad
personal leder till att patienter inte
far hjalp i tid. Detta leder snabbt till
forsamrad hdlsa och livskvalitet och
leder fort in i demens.

Man ar valdigt néjd med bemdtande
samt att man kanner sig delaktig.

Blev riktigt bra da@ ny chef anstélldes
pa horselcentralen i Vanersborg.

Det ar ett stort behov av utbildade
audionomer. Har maste regionerna
informera skolor, gymnasieskolor
samt universitet da kunskapen bland
ungdomar &r 1&g. Alla regioner i
Sverige maste hjélpas at att fa fram
information till unga sa det kan
utbilda sig till yrken som ger ett
garanterat arbete ocksa.

Representant i HRF &r ofta ute pa
skolor, massor med mera for att
sprida denna kunskap och hon moéter
sa ofta pa& ungdomar som aldrig hort
talas om yrken som audionomer,
hérselingenjor eller special tolk.

VGR behéver dka pa antal CI
operationer (cochleaimplantat). Det ar
stor skillnad i landet pa antalet
operationer och att fa ett CI implantat
ar till stor hjdlp och livskvalitet.

Onskemal: Ett Oppet hus fér att géra
hérseltester.




Fragor som inkommit:

Synskadades Riksférbund (SRF) har pa férhand lyft frgor som skickats in till ndmndsamordnare. Aven HRF har lyft en fraga pa forhand.
Nedan féljer fragorna och kort information om dessa.

¢ Koerna till gonsjukvarden ar for Idnga vilket leder till bestdende men

Ogonsjukvarden har blivit alltmer specialiserad under de senaste artiondena och &ndrats fran akut- och traumasjukvard till stor del
kronikersjukvard och kataraktoperationer (gra starr). Den tekniska utvecklingen g&r med snabb takt vilket har lett till nya
behandlingsmdjligheter och att nya patientgrupper véaxer kraftigt. Behovet av 6gonsjukvard ékar &ven med den demografiska
utvecklingen och en aldrande befolkning. Personalutvecklingen gar inte i samma takt som det ékade antalet patientbesék vilket gor att
det &r svart att fa tag i utbildad personal. Det &r brist pd bland annat dgonsjukskéterskor, ortoptister och specialistldkare. Kliniker behéver
utbilda nyanstéllda allmanskéterskor till 6gonskdterskor i egen regi, vilket minskar produktionen. Ogonsjukvarden méter sdledes stora
utmaningar, men flera insatser pagar for att forbéattra tillgangligheten, savél per férvaltning som genom regiongemensamma satsningar. T
ex kompetensférsérjningsinsatser sdsom utbildningar, uppgiftsvéxling mellan olika yrkesgrupper och karridrutvecklingsmodeller. VGR
anvander sig daven av externa utféorare genom avtal och upphandling, fér att kunna omhanderta fler patienter.

Den nara specialiserade varden hos NU (NSV - Dalsland, Lysekil och Stromstad) har en ndgot béttre tillganglighet jamfort med SAS och
SU nar det galler férsta besdk, och ndgot battre an SkaS och SU nar det galler atgard/operation. Men NU har en nagot samre
tillgénglighet jamfért med évriga VGR nér det géller dterbesok.

Privata vdrdgivare utgér ocksd en del av utbudet men tar inte emot samma patienter som finns inom den offentliga 6gonsjukvarden (farre
kroniker/svara patienter).

e Regionen borde vara ansvarig for syntolkning
Fragan har kommit upp vid ett tidigare dialogméte och féreningen fick d& nedan svar.

Svar fran Synverksamheten: Syntolkning &r inget uppdrag som Synverksamheten inom Habilitering & Halsa har. Ndgot som
Synverksamheten arbetar med &r att tipsa om bra appar och ldra ut hur de fungerar, for att patienter ska kunna bli mer sjalvgdende med
hjélp av den nya tekniken. Det finns exempelvis en app som heter Be my eyes som man som synskadad/blind kan ladda ner och fa
beskrivet hur det ser ut. Appen ar gratis att ladda ned.

¢ Mojlighet att boka ledsagning pa sjukhusen

Fragan har kommit upp vid ett tidigare dialogméote och féreningen fick d@ nedan svar.



Svar fran NU-sjukvarden: Foér patienter som aker sjukresa s& kan man vid bestéllning av denna ange 6nskad mottagning eller verksamhet
pa sjukhuset som slutligt mal, och da ska chauffér fran respektive transportféretag ledsaga hela vagen fram. Nar det géller ledsagning pa
sjukhuset fér patienter som aker sjukresa med kollektivtrafik, s& erbjuder Vastra Gétalandsregionen méjligheten att ha med sig en
foljeslagare utan kostnad om man har intyg fran vardgivare att man har behov av detta. Ddremot, nar man vél har kommit till sjukhuset,
&r var policy att om en patient har funktionsniva att ensam eller med ledsagare ta sig fran kollektivtrafikens hallplats till sjukhusets entré,
utgar vi fran att man har funktionsniva att ocksa ta sig fran entrén till specifik mottagning. Sa i nuldget erbjuder sjukhuset inte en
organiserad ledsagarfunktion. I man av tid kan medarbetare som arbetar i sjukhusens huvudentréer erbjuda visst stéd till besdkare. Men
dessa vérdars framsta uppgift &r att bista bestkande att anvanda sjélvincheckning, antingen via de automater som finns, eller via den
mobil-app som erbjuds.

e Tillgdngliga kallelser och annan information

Synskadades Riksforbund (SRF) lyfter att de vill att kallelser och annan information infér och under besok ska g& att fa pa ett tillgédngligt
satt, sasom digitalt, i punktskrift och i inlast form samt i storre stil. Sattet att fa informationen pa ska anpassas efter patientens
forutsattningar.

VGR:s verksamheter har borjat skicka digitala kallelser till inv@narna i Vastra Gotaland i syfte ar att minska kostnader och frigéra tid for
medarbetare i hélso- och sjukvarden samt att invanare ska fa kallelser pd ett snabbare och sdkrare satt. I nuldget (hdsten 2024) ar det
cirka 60 procent av alla kallelser i VGR som kan skickas digitalt. Resterande kallelser, exempelvis de som innehaller vissa broschyrer eller
provror, skickas fortfarande manuellt fran respektive verksamhet. Det I8ngsiktiga malet i VGR &r att 90 procent av de kallelser som &r
mojliga att skicka digitalt ocksa ska skickas enbart digitalt.

Invanaren bestdammer sjalv om kallelsen ska skickas enbart digitalt eller &ven via post. Det finns ndgra undantag, exempelvis nar tiden
mellan kallelseutskicket och vardbestket &r mycket kort (da skickas kallelsen enbart digitalt) eller om invanaren &r mellan 0-18 ar (da
skickas kallelsen alltid &ven via post). I maj 2024 var det cirka 42,6 procent av invanarna i Vastra Gotaland som valt att fa information
digitalt i forsta hand.

Synverksamheten pa Habilitering och Halsa kan skicka kallelser p@ punktskrift men ni far valdigt fa 6nskemal om det (firre an 5 per ar for
hela Synverksamheten). Det behdvs en punktskrivare for att skriva ut och man maste ocksa kunna sékerstélla sd informationen pa punkt
ar korrekt pa kallelsen. Den tekniken eller kunskapen finns inte inom &évriga Halso-och sjukvarden.

Malet &r som sagt att kallelserna ska bli digitala inom Hélso- och sjukvarden och d& kan man lasa kallelsen med sina synhjdlpmedel som
tex talsyntes (som laser upp texten).

Kortterminaler



Synskadades Riksférbund (SRF) lyfter att det i VGR forekommer nya kortterminaler vid betalning av patientavgift som saknar
knappsats, De nya kortterminalerna ar enbart en display med touch (utan knappsats). Vid betalning skall du blippa bankkort + ange
pinkod. Att ange en pin kod utan knappsats &r ett problem fér synskadade personer. Har uppstar problem fér en synskadad person da
knappsats saknas. P38 en knappsats ar siffran fem markerad, s& den synskadade vet var évriga knappar finns.

Svar fran Habilitering & Halsa: Den 11 april hade Synverksamheten en samverkansdag med det regionala brukarradet dar en av
punkterna var "Information Kortterminal".

Det ar dalig tillgédnglighet pa kortterminalerna med touch-skdrm som vi anvander idag. De som arbetar med betallésningar i VGR har
hjalpt till att f& fram en alternativ kortterminal till syncentralen i Skévde. Just nu invéntas leverans. Fungerar den bra &r malet att alla
syncentraler ska ha samma modell och férhoppningen &r att den da ska kunna bli ett bestaliningsbart alternativ for regionens alla
mottagningar inom Synverksamheten.

Nya regionala medicinska riktlinjer for grav horselnedsattning

Horselskadades riksférbund (HRF) har skickat in en fraga om nya regionala riktlinjer for grav horselnedsattning. De efterfragar bl.a.
information om hur de ska beslutas och implementeras. Riktlinjerna har sin grund i det nya nationella vardférioppet foér grav
hérselnedsattning. HRF anser ocksa att det finns behov av fler cochleaoperationer (hérselimplantat, dven kallat CI). Mailet i sin helhet
finns bilagt sist i underlaget. Mailet fran HRF har skickats till samordningsrdd éron-nésa-hals. Ett samordningsrad bestar i huvudsak av
verksamhetschefer frén ett visst ansvarsomrade inom héalso- och sjukvarden i VGR och ska samordna det koncerngemensamma arbetet
och vara stéd till koncernledning hélso- och sjukvard. Vi har fatt féljande information tillbaka:

Samordningsrad éron-ndsa-hals skapade ett regionalt processteam fér grav hérselnedsattning som fick i uppdrag att ta fram regionala
medicinska riktlinjer utifr@n det nationella vardférloppet for grav hérselnedséattning. Tva forslag till regionala medicinska riktlinjer, en for
barn och en for vuxna, skickades ut pa remiss i hostas. Enligt uppgift i februari 2025 bereds de foreslagna riktlinjerna for narvarande i
processteamet for justering och omhandertagande av det som framkom i remissomgangen. Dérefter ska de tva forslagen beredas i
program- och prioriteringsradet. Program- och prioriteringsradets uppdrag &r att bl.a. att prioritera och ta fram forslag till ordnat
inférande av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag. I slutédndan ar det hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren som beslutar
om de regionala medicinska riktlinjerna, pa delegation.

Cochleaoperationer utférs pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och sjukhuset har tidigare fatt extra medel fér denna vard i den férra
politiska organisationen, fran Goéteborgs hélso- och sjukvdrdsndmnd, men det var ingen I&8ngsiktig finansiering.

Om nationella vardfériopp

I juni 2022 publicerades ett nytt vardférlopp for grav hérselsattning. De nationella vardférloppen &r priméart ett kunskapsstéd for hélso-
och sjukvardspersonal. Arbetet med vardférlopp utgar fran en 6verenskommelse mellan staten och SKR. Vardférloppen tas fram av
regionerna inom Nationellt system fér kunskapsstyrning Halso- och sjukvard. Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp syftar till




att uppna 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i halso- och sjukvarden samt att skapa en mer vélorganiserad och helhetsorienterad
process for patienten.

Teckensprakstolkning och logopedi for barn och unga

DHB Vastra-Distriktsorganisationen for déva och hérselskadade barn samt barn med sprakstérning i véstra Sverige har inkommit med
fragor och synpunkter. I direktiven avgrdnsas ratten till teckensprakstolk till diagnos i stallet for till behov. Unga med till exempel grav
sprakstdrning eller andra funktionsnedsé&ttningar som paverkar verbal kommunikation kan ha teckensprak som modersmal eller
komplement. Dessa barn har i dag ingen lagstadgad ratt till tolk.

Det &r brist pd teckensprakstolkar. Kan vara svart att fa teckensprakstolk, som inte &r pa vardagar och kontorstid, till t.ex.
sportaktiviteter, simskola. Det finns inte langre ndgon tolkutbildning i Vastra Gétaland (finns i Orebro och Dalarna).

Logoped: Fér barn som har sprakstérning som enda diagnos star &n mer utan logopedbehandling och andra insatser &n de barn/
ungdomar som har sprakstérning ihop med ytterligare diagnoser. Tillgdng till behandling och insatser ska styras av barns/ ungdomars
behov. Idag &r det t.ex vanligt att en gréns séatts vid 10 besék hos logoped, oavsett behov. Stort bekymmer uppstar nér barnet uppnar
skoldlder. D3 tar regionen inte langre emot dem och kommunen bistar inte med individuell behandling. Kommunen ibland har logopeder i
skolor men de logopederna har inte behandling av enskilda barn utan har en annan roll.

Barn/ ungdomar med sprakstdrning maste fa: utredning, diagnos och individuell behandling av logoped. Fa tillgang till hjalpmedel,
utprovning av kommunikationshjdlpmedel samt andra insatser efter behov. Féréldrar och barn behéver fa information om och utbildning i
TAKK om de s& 6nskar samt foraldrautbildning. Barnen borde ha fortsatt méjlighet till logopedbehandling hos regionen sa lange behovet
finns.

Varfor ar det s& har d&? Nar man staller den fragan till regionerna &r svaret att man inte har uppdraget att ta emot och behandla barn/
ungdomar sprakstérning. Uppdraget ska regionpolitikerna ge dem s& har har ni politiker méjlighet att stélla till ratta och ge vara
barn/ungdomar det de behéver.

Barnkonventionen

Barnets rattigheter galler alla barn. Inget barn far diskrimineras pa grund av barnets eller dess féréldrars egenskaper, 3sikter eller
ursprung.

15. Barnet har ratt att bli medlem i féreningar och verka i dem.

23. Ett funktionsnedsatt barn ska ges sarskild omvardnad och bér fa dtnjuta ett fullvérdigt och gott liv.

24. Ett barn har ratt till basta méjliga halsa och till den hélso- och sjukvard han/hon behéver.

26. Ett barn har ratt till social trygghet.

30. Ett barn som tillhér en minoritet eller urbefolkning har ratt till sitt eget sprak, sin egen kultur och religion.



Svar:

Véstra Gétalandsregionen ska enligt lag sakerstélla att vi tillhandahaller vard och information om vard pa ett satt som &r begripligt och
tillgangligt for patienterna och som ar anpassat efter individens férutsattningar och behov.

Enligt patientlagen ska barnets bésta sarskilt beaktas och varden ska vara latt tillganglig. Regionen ska dven enligt patientlagen erbjuda
tolktjénst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda, vuxendéva och hérselskadade. Vastra Gotalandsregionen skriver dessutom pa
vardgivarwebben, som alla verksamheter som regionen finansierar ska félja, att man ska erbjuda, tolk till den som har en
funktionsnedsattning som ror rost, tal eller tolk. Med bakgrund av detta ska barn inte nekas tolk i halso- och sjukvarden. Nar det kommer

till fritidsaktiviteter &r det Habilitering och Hélsa som har det uppdraget. Tjansten ska erbjudas samma malgrupp och den ska vara
avgiftsfri.

N&r det kommer till logopedi upphér precis som ni skriver regionens generella ansvar nar man nar skoldldern och darfor &r det
kommunerna som ska ta dver ansvaret. Detta for att kommunens verksamheter, oftast skolan, traffar barnet och kan félja utvecklingen
ndrmare. Daremot géller ju fortfarande patientlagens skrivelse om att barnets basta sarskilt ska beaktas. Det géller ju ocksa att
kommunerna lever upp till sin del, men det ligger tyvarr utanfor regionens makt.

Om ni har ndgon mer specifik vdrdgivare eller situation som ni kan lyfta som brister gallande tolk eller logopedi sa tar vi sdklart tacksamt
emot information om detta. Som en stor organisation underlattar det att veta var vi ska rikta vara blickar nar vi forsoker se till att allt
fungerar som det ska och att alla far den vard och hjélp de har ratt till.

H&r kan ni lasa mer: Tolkning - Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen och Tolkbestéllning - Habilitering & Halsa



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/tolkning/#:%7E:text=Om%20du%20ska%20tr%C3%A4ffa%20en,efter%20individens%20f%C3%B6ruts%C3%A4ttningar%20och%20behov.
https://www.vgregion.se/f/habilitering-och-halsa/for-dig-som/vardgivare/tolkbestallning/?vgrform=1

