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Motesanteckningar

Delregionalnamnd vastra och Goteborgs
gemensamma dialog med de lokala pensionars-
organisationerna den 14 november 2025

Tid: 10-12:30 (formote 9-10 i Kastellet, Bohus & Alvsborg)

Plats: Lokal Lejonet, Stationshuset, Regionens hus Goteborg

Narvaro
Se separat bilaga

Motesanteckningar

1. Vvalkomnal
Maria Millback (V), ordférande delregional ndmnd Goéteborg (DRNG),
och Tomas Angervik (S), 1.e vice ordférande delregional ndmnd véstra (DRNG), halsar
valkomna och gar igenom dagordningen for matet.

2. Aktuella fragor hos delregional namnd vastra och Goteborg

Maria Millback (V) redogor for status for framtidens vardinformationssystem. Slutrapporten
fran samordningsgruppen ar klar och skickad till politiken. Forslaget ar att inte ga vidare med
Millennium, utan modulbaserade l6sningar. Vidare informerar Maria Millback (V) om
DRNG:s folkhalsosatsningar (se presentation) samt tillganglighet till vard dér tillgangligheten
i varden inom VGR har ékat. Tomas Angervik (S), redogor for DRNV:s folkhélsosatsningar
dar ett mote med folkhélsonétverket om inspel och satsningar &gt rum. DRNV vill att
satsningarna nar alla kommuner dar utmaningen blir att kommunerna maste kunna omsatta
medlen i praktiken.

3. Information fran 1177

Jill Johansson, verksamhetschef, informerar om 1177:s organisation Regionhdlsan, 1177 som
varumarke, forvaltning Inera och 1177:s tre ben (se presentation). Fraga inkommer om det
kostar nagot for de privata vardcentralerna att koppla upp sig pa 11772 Jill Johansson svara att
det finns ett grundutbud som primarvarden ger ut. Forvaltningen aterkommer kring svar om
det kostar for specialistvarden.

4. Aterkoppling KoK-bok 2026-2027
Maria Millback (V), redogjorde for krav- och kvalitetshockerna och informerar om vardval
vardcentral och vardval rehab. Vidare aterkopplar Maria Millback (V) om hur forra arets
inspel under pensiondrsdialogen tagits om hand infor revideringen av KoK-boken 2026. Tre
inspel gjordes gemensamt fran pensionarsdialogen. Ett av inspelen ar redan omhéndertagen i
KoK-bok 2025, ett inspel gick till Team vardval och ett inspelen kring tillganglighet och
forenklad tidbokning togs med infor revideringen av Kok-boken 2026. Maria Millback (V)
redogor till sist processen infor KoK-boken 2027 (se presentation)
Fraga inkommer kring om det finns krav pa att en aldreskéterska ska géra hembesok?
Forvaltningen tar med sig fragan och aterkommer.



5. Gruppdiskussioner — 40 min
Narvarande deltagare delas in i grupper for att diskutera VVardval rehab.
Nedan redovisas vad som diskuterades i grupperna:

Grupp 1:

Grupp 1 uttryckte 6nskemal om att det ska finnas utokade mojligheter till drop-in for
rehabilitering samt att patienter snabbt ska kunna fa hjalp med en forsta bedomning. Gruppen
betonade ocksa vikten av att uppféljning sker sa att de insatser som avtalats inom néara vard
verkligen genomfors. Dessutom énskade de fler alternativ for besok pa jourcentral eller
mojlighet till jourtid pa den ordinarie vardcentralen.

Grupp 2:

Grupp 2 diskuterade behovet av fler gynekologer och lyfte fragan om att hoja aldersgransen
for mammografi. De tog dven upp osteoporos och mojligheten att anvénda folkhalsomedel.
Ensamhet bland aldre framholls som en viktig fraga, dar fler traffar som riktar sig till ldre
efterfragas. Gruppen noterade ocksa att manga personer saknar sprakkunskaper och namnde
exempel pa initiativ som Café Synergi, ABF och Hyresgastforeningen som goda forebilder.
Slutligen uttryckte gruppen dnskemal om att fa aterkomma med inspel gallande rehab, da
tiden inte réckte till.

Grupp 3:

Grupp 3 diskuterade hur den ultimata rehabmottagningen skulle fungera och betonade vikten
av en vardcentral med bra och snabb kontakt med rehab samt en mottagning med tillracklig
personal och bred kompetens. De 6nskade narhet till bassangtraning i varmt vatten, tider som
ar spridda over hela dagen och aven vissa kvéllar och helger, samt tillgang till bra hjalpmedel.
Gruppen identifierade att det som saknas idag &r for fa tider, ofta begransade till formiddagar,
samt for lite personal. De lyfte dven att patienttider paverkas av efterarbete vid besok, att
rehab vid stroke &r for kort (med undantag for Géteborg), och att samverkan kring lan av
hjalpmedel mellan vard i hemmet och aldreboenden fungerar daligt. Hjalpmedel bedémdes i
ovrigt som bra. Gruppen diskuterade ocksa hur tillgangligheten kan forbattras for den som
behover det, samt lamnade inspel till revideringen av KOK-bdckerna, dar de framhaoll att
vardcentralerna maste planera hembesok.

Grupp 4:

Gruppen 4 lyfte att det bor finnas mojlighet att valja vilken renabmottagning man vill ga till,
baserat pa behandlingsmetod, och att hembesok ska erbjudas i hela kommunen, inte bara i
naromradet. De anser att remiss inte ska kravas och att fysisk aktivitet pa recept (FAR) ska
omfattas av hogkostnadsskyddet. Det finns behov av kortare vantetider och battre kunskap om
hur systemet fungerar idag, d4 méinga upplever att de “’slussas ut” fran rehab. Gruppen
diskuterar battre samordning mellan olika yrkesroller som psykoterapeut och arbetsterapeut
knutna till vardcentralen. For att motverka ensamhet bland dldre foreslogs dldresjukskoterska,
grupptraning som kombinerar social kontakt och motion, samt att det finns nagon pa
vardcentralen som kan hjalpa aldre att hitta aktiviteter. Tillgangligheten i kollektivtrafiken
behdver forbattras, med fler flexlinjer for att undvika langa véntetider pa taxi. Gruppen vill
aven se drop-in-tider pa vardcentraler och akuten, langre 6ppettider och mer &n sex timmars
Oppet pa helgerna for att avlasta varden.

Grupp 5:



Grupp 5 diskuterade hur den ultimata rehabmottagningen skulle fungera och framhaoll att
hembesok &r positivt samt att kontakten mellan sjukhus, vardcentral och rehab bor vara
smidig och snabb. De betonade vikten av god tillganglighet for direktkontakt och att
korttidshoenden bor vara mer tillgangliga, sa att patienter far méjlighet att i lugn och ro
aterhamta sig innan hemgang. Gruppen identifierade att det som saknas idag ar drop-in pa
manga stéllen och att rehabmiljon borde vara mer lik ett gym. For att forbattra tillgangligheten
lyfte de behovet av drop-in, att det ar besvarligt att behdva vanta pa att fa tala med
sjukskoterska vid kontakt med vardcentralen, samt att pensionarskorten borde gélla dygnet
runt pa Vasttrafik inom hela Vastra Gétalandsregionen, da tillgangligheten i Géteborg
upplevs som bristfallig. Slutligen ansag gruppen att det ar positivt att KOK-bockerna
revideras kontinuerligt och védlkomnade detta arbete.

6. Aktuella fragor hos de lokala pensionarsorganisationerna
En representant lyfter att de varit pa studiebesék pa Osteoporos mottagning pa Selma
Lagerlofs torg som nu har flyttat till MdIndal. Fraga inkommer om den ska vara fortsatt
centrerad eller ndgon annanstans i Goteborg? Forvaltningens tar med sig fragan och
aterkommer. En annan representant informerar om nationell jamforelsetjanst om val av sin
vardcentral. Myndigheten for vard och omsorgsanalys har tagit fram ett forslag kring detta.
Onskemal framkom om att ha detta som ett kommande tema pa en dialog.

7. Ovriga fragor
Fraga inkommer kring avsaknad av gynekologimottagningar i G6teborg. Ar det medvetet val
eller inte? Forvaltningen tar med sig fragan och aterkommer. Fraga inkommer kring om hur
VGR arbetar med klimakteriet? Teams vardval har fatt fragan med sig men forvaltningen
aterkommer om hur detta omhandertagits. Onskemal om att aven ha detta som tema pé en
kommande dialog.

8. Planering for nasta dialog
Maria Millback (V) och Tomas Angervik (S) informerar om att det inte kommer vara nagra
gemensamma pensionarsdialoger under 2026. Onskemal inkommer om dragning kring néra
vard kopplat till samarbete mellan region och kommuner.

DRNV har bokat in moten 20 februari pa formiddagen och 11 maj 2026 pa eftermiddagen.
DRNYV onskar inspel kring tema till ndstkommande mote.

DRNG har bokat in moten 2 februari och 25 maj 2026 pa formiddagen. Temat for 2 februari
ar existentiell halsa.

Bilagor

1. Presentation -

Vid anteckningarna,
Emelie Magnusson, ndimndsamordnare



