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1. Inledning
Brukarradets representanter halsas valkomna till dagens méte.
Deltagarna och inbjudna gaster presenterar sig.

2. Social ekonomi och funktionshinder/Overenskommelsen
mellan VGR och den sociala ekonomin
Birgitta Adler, processledare Koncernkontoret

Birgitta beréattar om den sociala ekonomin som &aven kan kallas den
idéburna sektorn eller civilsamhallet. Regionfullméaktige tog beslut
om en 6verenskommelse mellan VGR och den sociala ekonomin
redan 2014.

Fragan som deltagarna lyft till dagens mote géller hur regionen kan
narma sig grupper som inte annars kommer in i samhallet pa ett
fullgott satt, exempelvis nyanl&anda med funktionshinder? | Sverige
finns en lang tradition av forenings- och frivilligarbete, har finns
ocksa en unik mojlighet att méta politiken. Denna organisering har
ingen sjalvklar motsvarighet i andra kulturer. Deltagare i brukarradet
upplever att det saknas atervaxt i féreningslivet men enligt Birgitta
ligger frivilligarbetet pa en stabil niva i Sverige, daremot kanaliseras
det pa nya satt.

Ett séatt att underlatta for nya grupper, exempelvis
Ensamkommandes forening eller olika trossamfund, att na politiken
ar att bjuda in dem till samrad. Motesdeltagarna ar 6verens om att
det finns ett stort behov av "en vag in” till regionen for att férenkla
mojligheterna till samtal.

Birgitta berattar om hur manga befintliga féreningar har olika
kanaler och idéer for att na sarskilda grupper men det kravs en
systematik och i dverenskommelsen férséker man att samordna
detta arbete. Organisationer och féreningar som ndmns som goda
exempel &r Roda Korset, Bracke diakoni, Arbetsformedlingen,
studieférbund, Folktandvarden med flera.

3. Halsa i Sverige
Petteri Lackéus, regionutvecklare koncernstab halso- och sjukvard

Petteri berattar om projektet Halsa i Sverige som startade vid
arsskiftet 2016/2017 och loper 2018 ut, finansierat av statliga
medel. | projektet arbetar 19 personer varav 12
halsokommunikatdrer med egen erfarenhet av att vara
asylsokande/nyanland. Halsokommunikatérerna talar arabiska, dari,
persiska och somaliska och nar darfor de stora grupperna av
asylsokande/nyanlanda. Arbetet utgar fran fyra orter, Goteborg,
Uddevalla, Skévde och Boras och ar till stor del av uppsokande
natur. | ett forsta steg ges halsoinformation om hur regionens
vardsystem fungerar och darefter erbjuds alla deltagare ett



halsostdéd som sker via dialogforum i mindre grupper. Har
diskuteras exempelvis levnadsvanor, stress, kostrad och sémn.

Fran brukarradet har en oro lyfts kring ett befarat morkertal géllande
funktionshinder i gruppen asylsékande/nyanlanda och om regionen
erbjuder tillrackligt stéd och information kring vilken hjéalp som finns
att f& i Sverige. Man tror att amnet ar delvis tabubelagt och nara
forknippat med skuld och skam, precis som det har varit och
emellanat fortfarande ar i Sverige, man tror ocksa att
patientforeningar ibland uppfattas som myndigheter och det fran
asylsdkande/nyanlandas hall kan finnas en oro och radsla gentemot
dessa.

Petteri tar med alla inspel och lovar att arbeta vidare med fragan.
Petteri nas pa: petteri.lackeus@vgregion.se

4. Larandecentrum fér migration och hélsa
Malena Lau, regionutvecklare koncernstab regional utveckling

Malena berattar om den nystartade enheten som ska samordna de
insatser inom omrade migration och halsa som gors bade inom
halso- och sjukvard och regional utveckling. Det pagar mycket
arbete i regionen men alla delar kanner inte till varandra.
Larandecentrets uppgift ar att sprida kunskap fran forskning men
ocksa fran de erfarenheter som gors, exempelvis de utatriktade
insatser som Petteri berattat om. Centret har ocksa i uppgift att vara
ett stod nar det galler att utforma information och tjanster utefter de
behov som invanarna har. Har behévs nytankande och Malena
uppmanar foretradare for saval region som foreningsliv till att
forsoka vanda perspektivet, inkludera och involvera, for att inte
fastna i "vi och dem”.

Den som vill diskutera vidare ar valkommen att kontakta Malena pa
e-postadress: malena.lau@varegion.se

5. Vardpolitisk debatt
Jim Aleberg, vice ordforande halso- och sjukvardsstyrelsen

Jim berattar om Socialdemokraternas dvergripande visioner for
halso- och sjukvarden:
e Jamlikheten i varden ska Oka i hela regionen, bade stad och
landsbygd
e Varden ska komma narmare manniskorna
e Personalforsorjningen maste sakras

Andra viktiga fragor ar:
e Den som &r sjuk ska fa vard i tid! Kéerna maste kortas till
bade forsta besok och behandling.
e Avgiftsfri tandhygienist for alla 6ver 65 ar, en gang om aret.
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e Tillgang till vard i hemmet 24/7. Detta kraver god samverkan
mellan kommun och landsting.

e Utveckling av digitala tjanster — kopplat till Framtidens
Vardinformationsmiljo (FVM). Fa in krav i KOK-boken att
aven privata maste ansluta sig till FVM.

e Tryggare cancervard. Kortade koer, prioritering barn, starkt
kompetens i primarvarden, man mellan 50-70 ar ska
screenas for prostatacancer

e Personalsatsning — konkurrenskraftiga loner for

vardpersonal.

Schyssta villor — krav pa kollektivavtal vid upphandlingar

"Proffsen ska vara proffs”

Minska administrationen

Mer tid till patienterna

Varden ska vara oberoende av hyrpersonal — nationellt mal

fran SKL

Jonas Andersson, ordférande halso- och sjukvardsstyrelsen

Jonas fortydligar att det inte finns ndgon stor politisk motsattning i
halso- och sjukvardsfragorna. Han poangterar att svensk halso- och
sjukvard haller medicinsk toppklass och att &ven den
patientupplevda kvaliteten (tillganglighet, service, bemdtande,
information, delaktighet) 6kar, mycket tack vare arbetet med
personcentrerat arbetssatt. Jonas ser daremot stora utmaningar nar
det galler den organisatoriska kvaliteten i varden. Trots att vi i
Sverige har manga lakare och sjukskoterskor per capita gor vi
nastan minst besok per capita, och upplever dessutom att vi far kort
tid med lakaren. Jonas tror att [6sningen ar att starka forsta linjens
chefer och genom tillitsstyrning lata dem jobba med tre mal:

e Medicinsk kvalitet i toppklass

e Schysst tillganglighet

e Utforma en arbetsplats dar de sjalva vill vara patienter.

Diskussion
Gruppen diskuterar och staller fragor. Upplevelsen ar att de flesta
ar ndjda nar de val kommer ”in” till varden, men tillgangligheten ar
ett stort problem. Andra orosmoment/viktiga fragor ar:
e Vardplatser — hoga forvantningar pa 6verenskommelsen om
samverkan vid in- och utskrivning
e Framtidens vardinformationsmiljo — sa att samma information
kan ses av alla parter
e Primarvarden — maste fa en storre roll &n i dag
e Personalomsattning — viktigt att beldna erfarenhet och
minska bemanningspersonal
e Arbetsmiljo — hur gora sjukvardsarbetet attraktivt



7. Fragor och svar

Centrerad kompetens

Avdelningen for omsorgspsykiatri i MoIndal ar 6ppen for alla invanare i Vastra
Gotaland, vilket vi som bor i utkanten av lanet ar mycket tacksamma for. Det
finns troligen inte ndgon psykiatrisk avdelning pa annat hall i Vastra
Gotalandsregionen, som klarar svara psykiatriska tillstdnd hos personer med
utvecklingsstorning.

Tyvarr s har personer fran regionens utkant, som vardats pa
omsorgspsykiatrin i MoIndal inte ratt till uppfoljning och aterbesok hos
specialisterna i MélIndal efter utskrivning. De hanvisas till den vanliga
psykiatriska varden, som tyvarr inte har vare sig tid eller kunskap om de
sarskilda behov som dessa personer oftast har. Det handlar ofta om ovanlig
medicinering, som behdéver foljas upp av lékare som ordinerat den och kanner
till den och kombinationerna av de olika medicinerna.

e Varfor hanvisas patienter till narliggande psykavdelning istallet for
aterbesok eller uppfoljning dar kompetensen ar som storst?

e Hur hanterar psykiatrin patienter med flerfunktionsnedsattningar?

e Vad styr hur man samverkar mellan olika vardenheter?

Svar frdn Johan Sandelin, verksamhetsutvecklare/chefsdverlakare
neuropsykiatri SU

Omsorgspsykiatrin, saval 6ppen- som slutenvarden, inom var verksamhet pa
SU har ett regionalt uppdrag. Det ar dock for samtliga patienter ett
huvudsakligen konsultativt uppdrag. Som alltid géaller for subspecialiserad vard
blir det en avvagning mellan att finnas till hands for s& manga patienter som
mojligt med ett mer avgransat, konsultativt arbetssatt respektive att ta ett
langre och mer omfattande behandlingsansvar fér en mindre andel patienter. |
praktiken blir det en balans mellan dessa forhallningssatt i syfta att anvanda
tillgangliga resurser pa ett satt som genererar mest nytta till s manga som
mojligt.

Sammanfattningsvis géller samma princip oavsett vilken del av regionen
patient kommer fran, d.v.s. omsorgspsykiatrin utgor en tredje vardniva aven
for patienter inom SU:s upptagningsomrade.

7. Kommande mdten 2018
4/10 (gemensamt HoS och MR)
22/11 (HoS pa fm + MR pa em)

Val mott!

Vid pennan,
Cecilia Berg Backstrom



