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Motesanteckningar

1. Inledning

Annica Erlandsson (S) vdlkomnar till métet.

2. Inspel fran pensionirsforeningarna om uppdatering av Krav- och kvalitetsbocker:
Ansvarig tjdnsteperson Linnéa Falkhage informerar om bakgrund till fragan.

Krav- och Kvalitetsbockerna (KoK) ér forfragningsunderlag enligt lag om valfrihetssystem (LOV),
Vérdval Vérdcentral och Vérdval rehab. KoK-bockerna beskriver de uppdrag, krav och anvisningar
som leverantdrer ska uppfylla och f6lja, samt hur uppf6ljning av avtalet ska goras och redovisas.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden (OSN) dr den instans som beslutar om KoK-bdckerna och
forslagen bereds av OSN:s beredning, beredningen for Krav- och Kvalitetsbocker.

De delregionala nimnderna ska folja hilso- och sjukvérdens utveckling i sitt geografiska omrdde med
sarskilt fokus pa den ndra varden. Inom omradena hélso- och sjukvard och folkhélsa ansvarar nimnden
for dialog med kommuner, intresseorganisationer och civila samhillet. Enligt reglementet ska de
delregionala nimnderna ta fram underlag till strategiska hilso- och sjukvéardsndamnden och OSN.

Utifran detta vill nimnden ha en dialog och fa synpunkter fran pensionérsforeningarna utifran foljande
dialogfragor:

-Vad tycker ni fungerar bra i er kontakt med vardcentralen? Finns det ndgot som ni tycker borde
fungera battre?

-Hur upplever ni kontakten mellan vardcentralen och andra delar av hélso- och sjukvarden? Kénns det
som att varden hianger ihop pa ett bra satt?

-Hur upplever ni att den regionala primérvérden tar sitt ldkaransvar i den kommunala hélso- och
sjukvarden?

Pensionérsforeningarna fragar vad som hénder kring det hilsofrdmjande arbetet. Det star att man ska
arbeta med hélsofrdmjande insatser men hur méirker man det? Det finns ett folkhélsorad i varje
kommun dir kommun och region finansierar en gemensam folkhélsostrateg. Pensionérsforeningarna
onskar hora goda exempel utifran arbetet inom folkhélsoraden. Kommunerna séger att folkhdlsan ska
genomsyra allt men delat ansvar &r ingens ansvar. Det vore intressant pa ett kommande méte om
kommuner som gor ett bra folkhdlsoarbete. Presidiet &r positiva till det.

Pensiondrsforeningarna papekar att Vistra Gotalandsregionen borde trycka pa nationellt géllande
gratis vaccinationer for till exempel béltros och RS.

Hur gér uppfoljningen till och vad resulterar det i? I Krav- och kvalitetsbockerna framkommer
uppfoljning som ett eget avsnitt med information om hur uppfoljningen gar till. Vistra
Gotalandsregionen har enligt 6 kap. § 6 kommunallagen ansvar for att verksamheten bedrivs i
overensstaimmelse med politiskt faststdllda mal och riktlinjer samt foreskrifter som géller for
verksamheten.

Ann-Christine Baar presenterar pensiondrsforeningarnas synpunkter pd KoK-bdockerna, se bilaga och
nedan kommentarer under respektive avsnitt.

2.2.3 Kroniskt sjuka personer med sammansatta vardbehov
Det star att alla patienter med sddana problem ska fa ett patientkontrakt upprattat dir det ska finnas
regler for vad det ska innehalla. Pensiondrsforeningarna har aldrig hort talas om det.
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2.2.4 Psykisk hilsa och psykiska funktionsnedsittningar

Det saknas suicidprevention for dldre, de flesta sjdlvmord genomfors av dldre mén. Nagot annat man
skulle kunna specificera dr prevention av fallolyckor. Ett larben kostar mycket i vardkostnader och
lidande.

2.2.5 Mottagning for dldre med komplexa behov
Pensionérsforeningarna ar véldigt glada Gver att det ska finnas en sddan funktion pé alla vardcentraler.

2.2.6 SIP och patientkontrakt

Sjukvardens stora problem ér att alla jobbar i sitt eget ror vilket dr ett problem for en person som har
flera vardgivare, ndgot som &r vanligt bland &ldre. Det dr dérfér som primérvarden ska bli navet men
det dr langt kvar dit. Fast ldkarkontakt finns inte &ven om man delar upp det administrativt. Det ar
ingen som haller ordning pa detta, det finns en stor utvecklingspotential. Samordnare i vardprocessen
ar svensk sjukvards stora akilleshél. Varfor kan inte vart unika personnummer folja oss genom hela
sjukvarden?

Presidiet lyfter att man kan be sin vardcentral att anvinda den nationella patientdversikten (NPO).
Leverantoren ska dessutom éta sig att ansluta sig och gora sin information tillgdnglig for den
nationella tjéinsten Nationell patientdversikt (NPO).

2.2.10 Fast vardkontakt och fast liikarkontakt
75 ar och dldre med minst 5 mediciner ska kallas till en ldkemedelsgenomgang.
Pensiondrsforeningarna upplever inte att det inte géller.

2.3 Samverkan

Brister i samverkan, kraven &r vél utskriva att de ska bygga pa samverkan. Vi far hjilpa till och sdga
“nu vill jag att vi uppréttar en SIP”. Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter — sarskilt
viktigt for oss pensionérer, inte bara vardgivare utan for de som varden ér till for.

Pensiondrsforeningarna upplever att tillgdngligheten ar béttre. Vardcentralerna uppfyller inte
vérdgarantin men det blir béttre. Det gar att komma fram till vrdcentralen om man foljer de
anvisningar som finns, man behdver inte komma fram kl. 08:05 p& morgonen. Ménga tror att man ska
komma fram nir man ringer men det gér man inte. Dér har pensionérsforeningarna ett
informationsuppdrag att tala om det for vara medlemmar. Men det fungerar mycket béttre idag.

Det ér svart for dem som inte klarar av en knapptelefon, de far gé till vardcentralen och bestilla tid.
30% av alla 80+ ar déliga pa det. Det star i KoK-boken att det ska finnas ett direktnummer och det ar
markligt att vardcentralerna inte kan ordna det.

Kommunal primérvérd, det ar lite rorigt for folk vad som &r region och kommun.

Kommunal och regional primédrvard dr en niva, det dr ingen organisation. Kommunal priméarvard ar
samma sak som hemsjukvard. 30% av alla primérvard utférs av kommunerna.

Oppettiderna pé vardcentralerna har utdkats vilket borde forbittra tillgéingligheten.

KoK-boken vérdval rehab har pensionirsféreningarna inte sa mycket att siga om. Det kan ibland
brista i vardkedjorna, har man legat inne for en stroke pa sjukhus sé kan det vara langa tider innan man
far fortsdtta sin rehab. Det kan finnas brister i vardovergéangen.

Pa delregional nimnd véstras pensionarsrad fick foreningarna lamna inspel. Dér lyfte de fragan om
forebyggande for dldre samt fallskador. Man skulle kunna ha screening for benskorhet, det finns
pengar att spara. Man far en undersokning for benskorhet efter att man har brutit benet istillet for att
screena innan nagot hénder.

Gillande fragan om den regionala primérvarden tar sitt lakaransvar i kommunal hédlso- och sjukvard sa
kan det bli vdldigt mycket battre. Bristen leder till att personal inom hemsjukvarden skickar folk till
akuten. Det drgjer for lange eller s& kommer ingen alls. Gor man nagot at detta kan man spara pengar.
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Ovriga inspel:

Pensiondrsforeningarna lyfter ett 6nskemal om riktiga sdngar och inte britsar ndr man maste ligga och
vénta i sju timmar pa sjukhuset. Kommer man i ambulans far man en sdng, kommer man sjilv far man
en brits. Ambulanssjukskdterskan kommer ut forst och bedomer om man ska dka in sd man inte blir
liggande pA NAL p4 en brits.

Det finns patientvédgledare pa NU-sjukvarden som man kan na via deras vaxel. Det &r viktigt att ringa
dem och berétta om vilken upplevelse man har haft: https://www.nusjukvarden.se/patient-hos-
oss/synpunkter-pa-varden/. Eller ring véxeln pa 010-435 00 00 och be om att fa bli kopplad till
patientvégledare.

Pensionérsforeningarna lyfter att kompetensen pé dldreboenden é&r inte sé bra pa kvéllar/helger. Nar
nagot hénder sé ringer de anhdriga som séger “’skicka personen till sjukhuset”. Man behover stirka
upp och vidareutbilda de som jobbar natt sa att de kan ta ett bittre ansvar.

Kommunikationsmaterial

Tankar och idéer kring hur vi ska anvénda det?

Pensionérsorganisationerna tycker att materialet &r véldigt bra och dnskar fa exemplar for att dela ut
till sina representanter.

Ovriga fragor:
Hur gar det med bassdnger?

Némnden dr fardiga med avtal Stromstad, varmvattenbassédngen Oppnar i januari. Dialog pagér med
Bengtsfors kommun.

Finns det ingen mojlighet att oppna rehab i Bdckefors igen?

Ordforande, Annica Erlandsson (S) framhaller att vi har vardval rehab i VGR utifran lag om
valfrihetssystem (LOV). Vardgivare som vill starta verksamhet maste anséka och bli godkinda, och
folja uppstillda krav for att fa avtal med regionen.

Pensiondrerna har informationstriffar och har genomfort en till pilot pd Ockerd. Fler mdten ska
genomforas 1 nimndens omrade med stod av ndmnden. Delregional ndmnd vastra har i sina
kommundialoger tagit upp denna fraga och sopat golvet for oss. Nér har ni era traffar och tycker
presidiet att det r viktigt? 23 och 24 april har ndmnden bokat datum for gemensamma
kommundialoger. Pensiondrsforeningar ska fortsdtta med moten i alla 49 kommuner. Delregional
ndmnd véstra har statt for kaffe och bulle. Det gor delregional ndmnd gérna ocksa.

Presentationer/bilagor

1. Sammanstillning svar KoK-boken


https://www.nusjukvarden.se/patient-hos-oss/synpunkter-pa-varden/
https://www.nusjukvarden.se/patient-hos-oss/synpunkter-pa-varden/

Infor motet den 17 december vill vi gérna att ni funderar pa négra frédgor som
blir utgdngspunkt for dialogen:

®

Vad tycker ni fungerar bra i er kontakt med vadrdcentralen? Finns det
négot som ni tycker borde fungera béttre?

Bra tillgdnglighet pd tel med ateruppringning.

Info till befolkningen att man inte behdver ringa kl 8.00 saknas!

Kontakt via 1177 fungerar utmarkt. Mer info till befolkningen om mdjligheter
P-org medverkar i vara infokampanjer om Nara vard.medverkar i denna Men det

behdvs mer!

Hur upplever ni kontakten mellan vardcentralen och andra delar av hélso-
och sjukvérden? Kinns det som att vérden runt er hdnger ihop pa ett bra
satt?

Har finns mer att géra! sarskilt brister vrdkedjan till Rehab p8 vissa hall i
Regionen.

Verktygen SIP och Patientkontrakt verkar upplevas som personalverktyg.
Patienten &r inte delaktig eller har ett EGETuppréattat dokument

Samverkan och samordning av vardens olika delar &r vrdens svaga punkt.
insatserna i de olika delarna é&r oftast av utomordentlig klass.

Hur upplever ni att den regionala primérvarden tar sitt ldkaransvar i den
kommunala hélso- och sjukvéarden?

M3ste bli mycket bittre. DE som bor pd ABO eller har omfattande vard i
hemmet hénvisas allt for ofta till AKUTINTAGET vid sviktande hélsa.

202512 16
AC Baar
SPF SEniorerna




Synpunkter Krav och Kvalitetsbocker 2027

till Delregional Néamns Norra

Vardval Vardcentral

VARDATAGANDE

2.2.1 Halsoframjande férhallningssétt, prevention och behandling.....
e Vad hander pa gruppniva?
o Naromradesplanen, hur fljs den upp?
e Vaccinationer ... 6nskar vi att regionen paverkar eller foregar nationella beslut om
ett heltackande Vaccinationsprogram for aldre innehallande influensa,

Pneumoni, Covid, Rs och Baltros-vaccinationer @M SRy : o
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2.2.3 Kroniskt sjuka och personer med sammansatta vardbehov

e Har annu inte traffat eller hért om néagon, som har erbjudits ett patientkontrakt.
Finns det uppfoljning pa detta forskrivna uppdrag?

2.2.4 Psykisk ohilsa, sjukdom och psykisk funktionsnedséttning -
e Suicidprevention for aldre saknas i uppdraget Der922
2.2.5 Mottagning for dldre och patienter med komplexa behov //c/,

e SIP ar ett viktig instument/dokument for personer med sammansatta behov.
Finns uppfdjlning i vilken man dessa dokument uppréttas , anvands och hur de
utvarderas/foljs upp i statistik?

Vi har konstaterat att det finns regler och rutiner for SIP. Nar vi moter personer
med sammansatta behov upplever vi att SIP-en har kommit att bli ett instrument
for berord personal och att den det beror har inte kunskap eller har nytta av den
samma.

e Fast vardkontakt och fast lakarkontakt. Merparten av de vi moter vet inte vem
deras fasta vardkontakt eller fast lakare ér.

e Mottagning med telefontid for malgrupperna med direktnummer ser vi som ett
mycket viktigt dtagande for vardcent ralerna. Finns uppfolning? &r tiden
tillracklig?

2.2.6 Samordnad vardprocess
e Samordnad vardprocess efter tex en stroke har vi fatt manga synpunter pa att den
inte hanger ihop tex med priméarvardens rehab.



2.2.7 Patientkontralkt

e Vad ar viktigt for dig? Krav att 3 fast vardkontakt och eller fast lakarkontakt , som
héller ihop och koordinerarinfofléden, planer och insatser.
Vi har inte traffat ndgon som har en skriftlig dokumentation p4 ett
patientkontrakt. Troligen finns ett embryo och personalen ser detta kontrakt som
en del av SIP. Vi tror att detta dr p& gdng men &n si lénge ar ett verktyg for
personalen och att patienten inte blir fullt ut involverad. Det handlar om
personcentreradvard och det &r positivt att det finns riktlinjer och krav. Hur foljs
detupp?

2.2.8 Fast vardkontakt och vardsamordnare
e Vardcentralen har ett sarskilt ansvar att utsefast vardkontakt i sambamd med in-
och utskrivning fran sluten hialso-och sjukvérd. Finns uppfoljining vad man detta
sker? Och hur kombineras detta med SIP och patientkontrakt?

2.2.9 Fast lakarkontakt
e | VGRanges att 6ver 90% har en fast ldkarkontakt. Stammer det? eller ar det en
administrativ uppdelning av de listade patienterna? Fa seniorer, som vi moter
uppfattar att de har en fast lakarkontakt. Viktigt ar att de med manga
vardproblem faktiskt har en fast och kontinuerlig lakarkontakt.

2.2.10 Lékemedelsgenomgang
e Lakemedelsgenomgang och ldkemedelsberittelse for pat 75 ar och aldre skall
genomforas minst en gang per &r. Patienter kallas inte till detta. Oklart om det
genomfors pa sarskilda boenden. Patienter 75+ far ingen feedback, men det
kanske sker automatiskt i patientbesoket. Borde informeras, dokumenteras och
foljas upp battre.

2.3 SAMVERKAN

2.3.1 Samverkan kring patienten
e Vérdgivarna ska aktivt verka till att skapa en sammanhallen vardkedja.
Néara Vard reformen som en del i omstaéllningen av varden skall bidra till detta.
Den regionala primarvarden &laggs ett stort ansvar att utgora NAVET, med all ratt.
Fragan &r om den har och far tillrackliga resurser for uppdraget.

2.3.1Samordnad individuell plan SIP
e SIP terkommer i hittills alla avsnitt i KOKen. Det ar tillfredstallande, men det
méste finnas uppféljning och analyser om det faktisk efterfoljs.

2.3.2 Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter
e Planering och utveckling av narsjukvarden . Ett for oss pensionarer sérskilt viktigt.
Det handlar inte bara om vardgivarna utan ocksd de som varden &r till for.
Deltagarna i regionens och delregionernas pensiondrsrad ar viktiga
samverkanspartner liksom i de kommunala pensionarsraden. Personcentrad
vard bor finnas inte endast i det enskilda patientmétet utan ocksa pa
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