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Sammantrade med:

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
Sammantradesdatum: 2022-05-24
Tid: kl. 09:00-16:00

Plats: Stabens sammantradesrum, Karlskoga lasarett

Meddela férhinder snarast magjligt till namndsekreterare
Maria Bostrom, maria.bostrom2@regionorebrolan.se
019-602 72 52.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledaméter kallas Ersattare underrattas
Ewa Sundkvist (KD), ordforande Dan Dahlén (S)

Azra Prepic (S), vice ordforande Erica Gidlof (KD)
Cecilia Albertsson (M), 2:e vice ordforande Anna Gunnarsson (C)
Patrik Renberg (S) Monika Klockars (M)
Lena Berglund (S) Andreas Tranderyd (MP)
Ingvar Ernstson (C)

Linda Brunzell (M)

Birgitta Malmberg (L)

Gunilla Fredriksson (SD)
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Tidplan

09.00 - 09.10 Métet dppnas, upprop, val av protokollsjusterare, anmélan av fragor
09.10 - 09.25 Beslut: Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens och hélso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2023 - Gustav Ekbéck,

Michaela Larsson

09.25 - 09.35 Beslut: Svar pa motion om inrdttande av specialiserad mottagning for
véldsutsatta kvinnor — Michaela Larsson

09.35 -09.40 Beslut: Anméilnings- och meddelandedrende

09.40 - 10.10 Beslut: Slutrapport medborgardialog — Tommy Larserd, Gustav
Ekbick, Michaela Larsson

10.10 - 10.25 Paus med kaffe och smorgas

10.25 - 10.50 Genomgang av aterrapportering avseende Overenskommelser 2021 -
Gustav Ekbéck

10.50 - 11.00 Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt — Michaela Larsson

11.00-11.05 Beslut: Region Orebro lins arbete for minskad klimatpéverkan -
Michaela Larsson

11.05 - 11.20 Aktuellt frdn verksamheten - Gustav Ekbick

11.20 — 11.30 Besvarande av anmélda fragor

11.30 - 12.30 Lunch

12.30-12.45 Samsjuklighetsutredningen - Eva Akesson Enelo (digitalt)
12.45-13.00 Infor verksamhetsbesdk venost Centrum - Lena Blomgren
13.00 - 14.00 Verksamhetsbesok: Vendst centrum

14.00 - 14.20 Fika samt forflyttning till ortopediska kliniken

14.20 - 15.20 Verksamhetsbesok: Ortopediska kliniken

Protokollsjustering
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Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att ordforanden och Birgitta Malmberg (L) justerar dagens protokoll med Gunilla
Fredriksson (SD) som erséttare.

Protokollet ska vara justerat senast den 7 juni 2022.

3. Anmalan av fragor

Fréagor kvar att besvara fran 2022-03-10:
1. Anna Gunnarsson (C) fradgar hur kompetensforsorjningen ser ut infér sommaren.

2. Dan Dahlén (S) frdgar hur kompetensforsorjningen dr med barnmorskor inom
Region Orebro lin.

3. Linda Brunzell (M) frigar i hur stor utstrickning har Region Orebro l4n nyttjat
bestimmelsen att beordra personal under pandemin.

4. Brigitta Malmberg (L) frdgar om andra vardrelaterade infektioner minskat under
pandemin.

4. Inspel till hdlso- och sjukvardsnamndens och Halso- och

sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2023
Diarienummer: 22RS1858

Foredragande: Gustav Ekback, Michaela Larsson
Tid:

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna och overldmna inspelen till hédlso- och sjukvardsnimnden infor beslut
om verksamhetsplan med budget 2023.

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd har lyft ett antal
fragor inom omrédet specialiserad vard med syfte att Iimna 6ver som inspel till
hélso- och sjukvdrdsndmnden infor beslut om verksamhetsplan med budget {or ar
2023. Inspelen &r indelade 1 kategorierna: behovs- och kapacitetsplaneringen,
omstdllningen till nira vérd i relation till den specialiserade vdrden samt fortsatt
prioritering av den nationellt hgspecialiserade varden.
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Beslutsunderlag

e ForedragningsPM Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vard 2022-05-24, Inspel till hélso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med
budget 2023

e Inspel till hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget 2023,
frén beredning for somatisk specialistvird och hogspecialiserad vard

5. Svar pa motion om att inrdtta en specialiserad mottagning for

valdsutsatta kvinnor i Orebro lan
Diarienummer: 21RS8810

Foredragande: Michaela Larsson
Tid:

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard foreslar hilso- och
sjukvérdsndmnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullmiktige besluta

att motionen anses besvarad.

Sammanfattning
Till Region Orebro ldn (Regionen) har kommit en motion om att inrétta en
specialiserad mottagning for valdsutsatta kvinnor inom lédnet.

I forslaget till svar framgar det att méns vald mot kvinnor ar en prioriterad fraga som
omfattar insatser och strategier fran nationell niva ner till regional- och lokalniva.

Hilso- och sjukvérden har ett tydligt ansvar nir det géller att uppticka och identifiera
valdsutsatta patienter samt att ge ett adekvat medicinskt och psykosocialt
omhéndertagande. For samtliga verksamheter géller att vid enskilda samtal stélla
frigan om valdsutsatthet hos kvinnan. Det finns rutiner, 6vergripande som
verksamhetsspecifika, som dterger hur det efterfoljande arbetet ska foljas och i all
denna hantering &r dokumentationen avgorande.

Regionen har med det ett arbetssétt som 1 det vardagliga arbetet innebér en beredskap
att reagera och agera vid misstanke om att kvinnan har varit utsatt for vald oavsett
var hon vinder sig inom regionen. En specialiserad mottagning for valdsutsatta
kvinnor kriver en multiprofessionell kompetens och det finns en risk att varden
begrinsas genom att endast hdnvisa utsatta kvinnor till en specifik mottagning.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad
vérd 2022-05-24, Svar pd motion om att inrétta en specialiserad mottagning for
véldsutsatta kvinnor i Orebro lin

e Svar pa motion om att inritta en specialiserad mottagning for valdsutsatta
kvinnor i Orebro lin
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e Motion - Inritta en specialiserad mottagning for valdsutsatta kvinnor i Orebro
lan

6. Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 21RS10849

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna rapporteringen.

Sammanfattning
Meddelandearende:

1. Etikradet har 6verldmnat rapporten ’Analys av samsjuklighet”.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad
vard 2022-05-24, Anmélnings- och meddelandedrenden

e Etikrddets analys av samsjuklighet

7. Slutrapport medborgardialog
Diarienummer: 21RS9504

Foredragande: Tommy Larserd, Gustav Ekback, Michaela Larsson
Tid:

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkénna rapporten samt

att Overlamna rapporten om medborgardialogen till hilso- och sjukvérdsnimnden
och beredning for nédrsjukvard.

Sammanfattning

Beredningen for somatisk specialistvird och hogspecialiserad vard har under
manaderna november 2021 till och med februari 2022 genomfort medborgardialoger
med patienter med kroniska sjukdomar. Syftet med medborgardialogerna har varit att
fa kunskap om hur medborgare med kroniska sjukdomar upplever den specialiserade
virden med fokus pé delaktighet.

Medborgardialogerna har skett genom fysiska moten samt pa olika digitala
plattformar. Sammantaget har det varit 15 medborgardialogméten med 46 personer,
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10.

11.

varav 30 kvinnor och 16 mén. Intervjuerna har baserats pd en samtalsguide dér
foljdfrdgor har varit en viktig del som dven inkluderar medborgarnas upplevelse vad
giller bemotande, tillgénglighet samt forslag till forbattringsomréden.

En rapport av medborgardialogen har sammanstillts. Alla deltagare dr anonyma 1
rapporten.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad
vard 2022-05-24, Medborgardialog
e Rapport - Medborgardialog kring delaktighet i vrden

Information - Genomgéang av aterrapportering avseende
Overenskommelser 2021

Planeringschef Gustav Ekbéck informerar.

Information - Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt

Utredare Michaela Larsson informerar.

Information - Aktuellt fran verksamheten

Planeringschef Gustav Ekbéck informerar.

Region Orebro léns arbete for minskad klimatpaverkan
Diarienummer: 22RS3941

Foredragande: Michaela Larsson
Tid:

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att foresla hilso- och sjukvardsndmnden att bjuda in Hilso- och
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12.

13.

14.

15.

sjukvérdsforvaltningens miljocontroller for att informera om klimatpéverkan inom
Region Orebro lén.

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard fick vid sitt
sammantriide den 10 mars en foredragning om klimatpéverkan inom Region Orebro
lan med inriktning pa den specialiserade varden.

Mot bakgrund av hilso- och sjukvardsnimndens uppdrag 14 i verksamhetsplan med
budget 2022, att arbeta for att minska klimatpaverkande produkter under 2022,
foreslar beredningen att nimnden ges samma information.

Beslutsunderlag
* ForedragningsPM beredning somatisk specialistvérd och hogspecialiserad vard
2022-05-24, Region Orebro ldns arbete for minskad klimatpdverkan

Besvarande av anmailda fragor

Information - Samsjuklighetsutredningen

Utredare Eva Akesson Enelo informerar.

Verksamhetsbesok, Karlskoga lasarett

Venost centrum
Ortopediska kliniken

Presentationer fran sammantradet
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-05-24 Dnr: 22RS1858

sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Organ
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Inspel till hdlso- och sjukvardsnamndens och Hélso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget
2023

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna och 6verldmna inspelen till hilso- och sjukvardsndmnden infor
beslut om verksamhetsplan med budget 2023.

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard har lyft ett
antal fragor inom omradet specialiserad vard med syfte att limna 6ver som
inspel till hilso- och sjukvardsndmnden inf6r beslut om verksamhetsplan med
budget for ar 2023. Inspelen ar indelade i kategorierna: behovs- och
kapacitetsplaneringen, omstéillningen till nira vard i relation till den
specialiserade varden samt fortsatt prioritering av den nationellt
hogspecialiserade virden.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Da forslag till beslut géller inspel till hidlso- och sjukvérdsndmndens
verksamhetsplan med budget innebér det inga konsekvenser for dessa
perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Da forslag till beslut géller inspel till hilso- och sjukvérdsndmndens
verksamhetsplan med budget innebér det inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 9 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-05-24 Dnr: 22RS1858

sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Inspel till hdlso- och sjukvardsndmndens och Hélso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget 2023

Gustav Ekback
Planeringschef

Skickas till:
Hélso- och sjukvardsndmnden
Hailso- och sjukvérdsforvaltningen, Omrade specialiserad vard

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 10 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlagga

Utvecklingsenheten
Michaela Larsson

re Datum Tjansteanteckning

Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2022-04-25 Dnr: 22RS1858

Inspel till halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2023, fran beredning for
somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Vid beredningens sammantridde den 10 mars 2022 overlét beredningen till presidiet att

ta fram ett forslag till beslut pa inspel med berdring pa beredningens omrade infor

hilso- och sjukvéardsndmndens verksamhetsplan med budget 2023. Den storsta delen

av aret 2021, likt hela &ret 2020 har varit anstringande for verksamheten och till stor

del prig

lats av coronapandemins bromsande effekter, bade vad géller fortlopande

verksamhet och utvecklingsarbete. Forslaget dr darfor att behélla och betona ménga av

de inspel som skickades in infor hdlso- och sjukvardsndmndens beslut om

verksamhetsplan med budget for ar 2022 (21RS5064), med tilldgg om tva nya

uppdrag, se punkt 3 och 4. Beredningen onskar sdlunda framfora foljande inspel till

hélso- och sjukvardsndmnden:

L.

www.regionorebrolan.se

Malbilden 2030 bor forutom att stimmas av mot verksamhetsplan med budget
2022 dven foljas upp kontinuerligt under 2023 infor verksamhetsplan med
budget 2024. For att nimndens och forvaltningens omstéllnings-, forandrings-
och utvecklingsarbete samt tillhdrande beslut ska bli langsiktigt héllbara och
relevanta for verksamheten ar detta av storsta vikt.

Behovs- och kapacitetsplaneringen, inklusive tillgdnglighet, vardplatser samt
den uppskjutna varden, bor lyftas som en central aspekt i det fortsatta
strategiska utvecklingsarbetet. Har krdvs en samsyn kring hur detta hédnger
ihop med sévél ekonomiska och kompetensrelaterade forutsdttningar som de
forandrade patientbehov som i sin tur gér omstéllningen till nira vard
nddvandig.

Intensivvardsplatserna inom Region Orebro lidn har varit hart belastade under
pandemin. For att uppna ett effektivt nyttjande av intensivvéardsplatserna, och
for att sikerstélla att vi har de platser som krévs, behover struktur och
arbetssitt ses dver.

Halso- och sjukvardsforvaltningen behdver fa en béttre samordning med

Sjukreseenheten gillande transporter. Ambulansverksamheten far idag ta

Postadress
Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
11 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Tjénstestalle, handlaggare Datum Tjansteanteckning
Utvecklingsenheten Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2022-04-25 Dnr: 22RS1858
Michaela Larsson

sjukresor for patienter som de av medicinska skél i sitt uppdrag inte ska égna
sig at. Dessa korningar medfor ett ineffektivt nyttjande och en onddig
belastning for verksamheten. Samverkan med sjukreseenheten behdver darfor

prioriteras, bdde vad géller kravstillning och arbetssitt av sjuktransporter.

5. Omstidllningen till ndra vard bor prioriteras nér det géller bade organisationens
struktur och kultur samt kunskap/resursdverforing. Den 24 januari 2022 hade
beredningen ett gemensamt sammantrade med beredning for nirsjukvard.
Temat var omstéillningen till nira vard i relation till den specialiserade véarden.
Syftet var att fa en inblick i Region Uppsala som har kommit ldngre med
omstillningsarbetet, men dven att f4 exempel pa omraden dar den
specialiserade varden arbetar med omstillningen. En langsiktig konstruktiv
diskussion i ndmnden och beredningarna om denna utmanande och

nddvindiga omstéllning maste sikras.

6. Traumasjukvarden bor vara en hogprioriterad del av Region Orebro lins och
Universitetssjukhuset i Orebros framtidsbygge. Detta #r ett tydligt exempel pa
ett omrade dar Regionen ligger kunskaps- och kvalitetsmassigt langt fram och
dérmed kan spela en viktig roll i den nationella nivéstruktureringen av

hogspecialiserad vard.

7. De strategiska processerna kring nationell hdgspecialiserad vard bor prioriteras
for att sikra Region Orebro lins framtid. Hir bor nimnden och denna
beredning vara aktiv och i mdjligaste man proaktiv da det dvergripande
prioriteringsarbetet och ansdkningsforfarandet dr och kommer bli &n mer
kriavande, da det inte bara innebir ett internt forberedande arbete utan dven ett
externt pé sjukvérdsregional och nationell nivd. Hur Region Orebro lin
hanterar sin roll i denna nationella nivéstrukturering kommer pa sikt avgora

vara tre sjukhus framtid nér det géller slutenvard.
8. Beredningen vill med utgéngspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan
for okad patientsékerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024 betona vikten av

att utforma en regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet.

9. Implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8 bor betonas och
bevakas.

For beredning for somatisk specialistvird och hogspecialiserad vérd

Ewa Sundkvist
Ordforande

12 (52) www.regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten, Halso- och 2022-05-24 Dnr: 21RS8810

sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Organ
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Svar pa motion om att inratta en specialiserad
mottagning for valdsutsatta kvinnor i Orebro lan

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard foreslar hélso-
och sjukvardsndamnden foresla regionstyrelsen foresla regionfullméktige besluta

att motionen anses besvarad.

Sammanfattning
Till Region Orebro ldn (Regionen) har kommit en motion om att inritta en
specialiserad mottagning for valdsutsatta kvinnor inom lénet.

I forslaget till svar framgar det att méns vald mot kvinnor &r en prioriterad fraga
som omfattar insatser och strategier frin nationell niva ner till regional- och
lokalniva.

Hailso- och sjukvarden har ett tydligt ansvar nér det géller att upptdcka och
identifiera valdsutsatta patienter samt att ge ett adekvat medicinskt och
psykosocialt omhindertagande. For samtliga verksamheter giller att vid
enskilda samtal stilla frigan om véldsutsatthet hos kvinnan. Det finns rutiner,
overgripande som verksamhetsspecifika, som aterger hur det efterfoljande
arbetet ska foljas och i all denna hantering dr dokumentationen avgdrande.

Regionen har med det ett arbetssétt som 1 det vardagliga arbetet innebér en
beredskap att reagera och agera vid misstanke om att kvinnan har varit utsatt
for vald oavsett var hon véinder sig inom regionen. En specialiserad mottagning
for valdsutsatta kvinnor krdver en multiprofessionell kompetens och det finns
en risk att varden begrinsas genom att endast hianvisa utsatta kvinnor till en
specifik mottagning.

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 14 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten, Halso- och 2022-05-24 Dnr: 21RS8810

sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut far inga konsekvenser ur dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM
Svar pa motion
Motion

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Hélso- och sjukvardsndmnden

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 15 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Sammantradesdatum  Beteckning
2022-06-16 Dnr: 21RS8810

Jihad Menhem (V), Jessica Carlqvist (V),
Maria Odheim Nielsen (V), Kenneth Lantz
(V), Margareta Carlsson (V) och Jon
Fredriksson (V)

Svar pa motion om att inratta en specialiserad
mottagning fér valdsutsatta kvinnor i Orebro lin

Till Region Orebro lin (Regionen) har kommit en motion om att inrétta en
specialiserad mottagning for valdsutsatta kvinnor i Orebro lin. Hilso- och
sjukvardsndmnden vill med anledning av forslaget 1dmna f6ljande svar:

Mins vald mot kvinnor dr en prioriterad fradga som omfattar insatser och
strategier fran savél nationell niva som pa regional- och lokalnivad. Inom
Orebro lin finns det en linsdvergripande dverenskommelse om samverkan for
kvinnofrid vilken omfattar ett samarbete mellan berdrda myndigheter och
organisationer, med syfte att samordna insatser sa att individens behovs sitts i
centrum. Det finns dven en dverenskommelse om samverkan mellan Region
Orebro 1dn och kommunerna i linet nir det géller véld i nira relation eller
hedersrelaterat véald och fortryck. Det dligger dérav ett stort ansvar for flera
aktorer att sdkerstélla att de personer som har utsatts for vald 1 nagon form far
det stodd som de behover. Framgangsfaktorn &r darfor att samtliga aktorer
kénner till varandras uppgifter for att samordnat kunna hjilpa patienten genom
den efterfoljande processen.

Hailso- och sjukvarden har ett tydligt ansvar nér det giller att upptacka och
identifiera valdsutsatta patienter samt att ge ett adekvat medicinskt och
psykosocialt omhidndertagande. Det grundldggande for samtliga verksamheter
inom Regionen &r att med rétt bemotande, vid ett enskilt samtal, stilla frigan
om valdsutsatthet. I den 6vergripande riktlinjen som finns framtagen for
Regionen, Omhéndertagande av patienter som utsatts for vald i en néra

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro 18n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 16 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se



relation, omndmns vikten av att stilla ritt frigor. Darutover finns det
verksamhetsspecifika rutiner, riktade till bide vuxna och barn, som mer
detaljerat beskriver hur personalen ska stélla frigorna, samt arbeta och agera
nér de moter en védldsutsatt patient. I de fall dir véld férekommer vidtas
atgdrder och det dr vldets karaktdr som avgor vilka insatser som kopplas in,
men kuratorerna i verksamheterna har en central roll i detta arbete. Vid
sexuellt vald erbjuds kvinnan alltid en spérsakring, med tillhdrande réttsintyg,
samt en skadedokumentation vilken utfors pd Kvinnokliniken. For de patienter
som &r 1 behov av en mer djupgaende terapeutisk behandling och eller
traumabearbetning erbjuds det. Personalen har dven en skyldighet att
informera om hjélp och stodinsatser som finns att tillgd och som ryms inom
den upparbetade samverkan med kommunernas socialtjanst, kvinnohus,
Barnahus i de fall valdet berér minderariga och Polisen.

I allt detta arbete dligger det ett stort ansvar for personalen att dokumentera det
som patienten berdttar i journalen med ritt diagnoskodning. Utdver det arbete
som personalen utfor vid det fysiska patientmdtet har Regionen tydliga krav pa
utbildningar som ska genomforas. Webbutbildningar om méns véald mot
kvinnor och vald i néra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck for vardens
medarbetare samt anméilningsplikt nér barn far illa, r ndgra exempel pa
utbildningar som personalen har att tillga. Inom vissa verksamheter har hélso-
och sjukvardspersonalen dessutom genomfort Nationellt Centrum for
Kvinnofrids (NCK) tredagarsutbildning om vald i néra relationer. Hélso- och
sjukvardsndmnden har dven i verksamhetsplan med budget for 2022 lyft fram
att varden for sexuellt utsatta kvinnor ska stirkas och for denna satsning ar det
avsatt 1 miljon kronor. Utbildningsinsatser till personalen ar ett omrade som
prioriteras, darutover pagar det ett arbete for att bedoma pa vilket sétt dessa
medel bést anvinds.

Verksamheterna 1 Regionen har med det ett arbetssétt som i det vardagliga
arbetet innebér en beredskap att reagera och agera vid misstanke om att
kvinnan som soker vard har varit utsatt for vald. Att dé inrétta en specialiserad
mottagning for valdsutsatta kvinnor, vilken kridver en multiprofessionell
kompetens, skulle varken vara &ndamélsenligt eller resurseffektivt. Da behovet
av sjukvardens insatser kan variera och se olika ut kan det &ven medfora en
begrinsning av varden att endast hdnvisa dessa kvinnor till en specifik
mottagning. Det avgdrande &r att den valdsutsatta kvinnan erbjuds den vard
och stottning som hon har ritt till, oavsett var hon vinder sig inom regionen.

Med anledning av ovan resonemang yrkar hilso- och sjukvardsndmnden att
motionen ska vara besvarad.
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Vinsterpartiet

Motion till regionfullmiiktige — Region Orebro Lin

Inritta en specialiserad mottagning for vildsutsatta kvinnor i Orebro Lin

Mins vald mot kvinnor &r ett allvarligt samhillsproblem och en stindigt pagdende pandemi som
drabbar tusentals varje ar. Var fjarde kvinna har nagon géng i sitt liv utsatts for brott i en nira
relation. De har blivit utsatta for systematiska kriankningar och forodmjukelser, forsok till
inskrankning i friheten, hot, trakasserier, misshandel eller sexualbrott.

Vi vet att covid-19-pandemin lett till ett 6kat vald i nira relationer men vi vet dnnu inte i vilken
omfattning. Ménga av medborgarna i vart 14n har under pandemin arbetat och studerat hemifran
vilket blivit en ytterligare risk for utsatthet nir det giller vald i hemmen.

Flertal av de kvinnor som utsatts for vald anmiiler inte dessa brott, trots att det finns stod i
lagstiftningen. Morkertalet uppskattas vara vildigt stort i forhallande till hur manga som anmaéler
overgreppen och hur manga som faktiskt blivit utsatta.

En annan grupp ménniskor som ocksa drabbas av vald dr sexuellt utsatta personer och som ofta
far men for livet och med risk for langtidssjukskrivningar ocksa risken for psykisk ohélsa &r
betydligt hogre. Sexuellt vald, som valdtakt, ar nagot av det mest krinkande brott en ménniska
kan bli utsatt for. Detta vittnar manga valdtiktsoffer om. Det vanligaste dr att forovaren ar en
man och den som utsitts for valdtikten en kvinna. Den kvinnan som ér utsatt for sexuellt vald,
prostitution eller ménniskohandel befinner sig i en utlimnad och riskfylld situation.
Stigmatiseringen av dessa personer &r ofta mycket stor fran samhillets sida och det kan vara
forknippat med skam och rédsla att beritta om sin situation.

Region Orebro lins ansvar ligger bade i att uppticka, forebygga och behandla foljder av vald i
ndra relationer och sexuellt vald. Har behovs 6kad kunskap och tydliga strategier for hur detta
ska upptédckas och bemotas. Hilso- och sjukvardens arbete emot méns vald mot kvinnor behover
stirkas och sjukvarden behover dven bli béttre pé att identifiera och erbjuda hjilp till unga som
lever under hedersrelaterat vald och fortryck. Véardpersonal som méter vuxna patienter bor
uppmuntras att pa ett systematiskt sitt fraga om det forekommer véld i hemmet.

Arbetet bor ske i mote med sjukvard och tandvard, i planering av trygga miljoer och i samverkan
med kommuner, socialtjinst och i berdrda fall skolor. Aven Andra omriden som behover stirkas
ar exempelvis stodet till regionens kvinnojourer.

Nar ett sexuellt overgrepp eller vald i néra relationer har skett ska de utsatta vara trygga med att
viinda sig till varden. Idag finns tyvirr ingen specialiserad mottagning i Orebro lin att viinda sig
till, samtidigt drabbas dessa personer av mycket svara trauman bada fysiskt och psykiskt som
kraver specialkompetens att behandla. Viansterpartiet anser att det behovs specialiserad
verksamhet som har fungerande rutiner och kan ge stdd och den bearbetning som krévs.
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Med anledning av detta foreslar vi att regionfullmiiktige beslutar:

att Region Orebro lén inrittar en specialiserad mottagning som vénder sig till kvinnor som
utsitts for vald i néra relationer eller varit utsatta for sexuellt vald sa att hjalp och stod kan ges pa
rétt satt.

For Vinsterpartiet i Region Orebro lin

Jihad Menhem Jessica Carlgvist Maria Odheim Nielsen

Kenneth Lantz Margareta Carlsson Jon Fredriksson
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndadministration, Maria Bostrom 2022-05-24 Dnr: 21RS10849
Organ

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard beslutar

att godkénna rapporteringen.

Sammanfattning
Meddelandeédrende:

1. Etikradet har 6verldmnat rapporten ”Analys av samsjuklighet”.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad
vard 2022-05-24

Gustav Ekback
Planeringschef

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 22 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Rapport

Datum: 2022-02-07

Forfattare: Rose-Marie Wilnerzon-Thorn,
Mia Svantesson-Sandberg, Etikradet

Etikradets analys av samsjuklighet

- Bemotande och fordomar i motet med person som lider av bade fysisk
och psykisk ohilsa
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Bakgrund

Den 21 april 2021 inkom fragan om samsjuklighet for personer med bade
psykisk och fysisk ohélsa fran Hélso- och sjukvardsndmndens och
beredningarnas ordféringar genom Ewa Sundkvist. Onskan var om Etikradet
kunde uppmérksamma den etiska fragan om bemdtande. 1 mailet beskrivs
dock ocksa en livshotande situation dér en person sokt for en notallergisk
reaktion, men bedomts som en nervos reaktion pa grund av att hen stod pé
antidepressiv behandling. Ewa lyfter ocksa att psykiskt sjuka ménniskor dor
tidigare i andra somatiska sjukdomar.

I kontexten for fragan finns samsjuklighetsutredningen, dér ndmndens
beredningar har 1 uppdrag att folja implementeringen av att forbéttra vrden
till personer som har “en samsjuklighet i form av bdde ett skadligt beroende
och psykisk sjukdom™. 1 denna analys handlar samsjuklighet om personer som
har béade fysisk och psykisk ohélsa och som soker somatisk vard.

Ett av Etikrddets mal &r att arbeta med att etiska bedomningar och analyser blir
regel 1 beredningsprocessen inom hélso och sjukvérden. Den hér fragan har vi
endast lyft i vart rdd, men tanken &r att vi ocksa kan delta i beredningarnas
arbete med hjilp i etisk analys. Syftet med denna rapport ar att sammanfatta
den etiska analysen som genomforts i Etikrddet angdende frdgan om
samsjuklighet for personer med bade psykisk och fysisk ohilsa.

Etisk analys?

1.Vad handlar det etiska problemet om?

Rédets ledamoter lyfter att problemet utifrdn Ewa Sundkvists mail handlar
bade om personalens bemotande, men ocksé om forforstaelse (fordomar) om
personens problem, vilket kan leda till felbehandling.

Daligt bemdtande av personer med psykisk ohédlsa som soker somatisk vard ar
ett kant problem. Det kan ha flera orsaker, men en killa &r en stigmatiserande
attityd i samhéllet till personer med psykisk ohélsa. Stigmatisering innebér att
en grupp, som anses avvika frdn normerna och betraktas som mindre vérda,
pekas ut och forknippas med negativa stereotyper?. Studier visar att
stigmatiserande attityd hos vardpersonalen ar ett globalt problem . Enligt
Folkhilsomyndigheten beror stigmatisering ofta pa okunskap och férdomar.
Etikradets ledamoter kunde sjélva erinra sig exempel pa déligt bemotande och

! Frén delar till helhet. En reform f6r samordnade , behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)

2 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016

3 Folkhélsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

4 Selvhej et al. Somatic health care professionals’ stigmatization of patients with mental
disorder: a scoping review BMC Psychiatry (2021) 21:443
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att i den hér gruppen ingar ocksa personer med beroende. Ett exempel var en
patient som kdmpade med sin andning pd COVID-IVA och blev utskilld for
att hen var likemedelsberoende. En stigmatiserande attityd kan ocksa innebéra
diskriminering®, dvs. att personen inte far den vard och omsorg som hen
behover. I Patientndmndens rapport ”Klagomal eller synpunkter fran patienter
med psykisk ohédlsa”® framtrader upplevelse av att inte bli tagen pé allvar och
ridsla for att forutfattade meningar i journalen ska leda till sdmre vard.

Aven om inte personalen har en stigmatiserande attityd, si kan de ha en
forutfattad bild av personens problem. Det kan innebira att patienten inte
utreds tillrdackligt och att personal darfor utgdr frén sin forforstaelse och gor en
feltolkning av somatiska besvir. Man tror sig veta orsaken utan att veta
orsaken. Risken att inte stélla ritt diagnos kan ha allvarliga konsekvenser,
sasom beskrivet om personen med notallergireaktionen.

2. Vad ir den etiska fragan?

Vi definierar ett etiskt problem i det hdr sammanhanget som obehag eller
osdkerhet om vad som ér ratt eller gott. For att analysera problemet kan det
hjélpa att formulera den som en frga. Fragan bor formuleras s att man kan
svara bade ja och nej med argument pa bada sidorna 7. I det hér fallet hittade vi
bara frigor med argument enbart pa ena sidan. En friga var t ex: Ar det riitt att
patienter som lider av psykisk ohélsa riskerar simre vard? Det finns ju bara
argument for nejsidan och dé kan problemet tolkas som ett missforhdllande i
stéllet och inte ett etiskt problem. Men det dr viktigt att forsoka forstd vad som
ligger bakom missforhdllandet for att kunna gora nagot &t det. Sa vi borjade
med foljande fraga: Hur kan vi forstd varfor patienter med psykisk
samsjuklighet upplever sig att inte bli tagna pd allvar?

For att forsoka forsta patienterna, s kan det bade handla om att kéinna sig
mindre vird och att kdnna sig otrygg att inte fa ratt behandling. Det kan ocksé
handla om skam 6ver psykisk ohélsa, vilket kan leda till att somatisera sina
psykiska besvir. Ont i magen kan tex bero pa angest, men nota bene dngest
kan ocksé bero pa ndgot allvarligt i buken.

For att forsoka forsta personalen, sd kan det handla om att kénna sig maktlos
att inte kunna hjélpa. Vardpersonalens uppgift ar att hjilpa och att inte kunna
det kan ge dngest som kan innebéra undvikande eller 1dmna Gver till ndgon
annan. Patienterna kan ocksé bete sig pa ett problematiskt satt som skapar
frustration hos personalen, som kan paverka deras bemotande. Om det &r
forbjudet att tala om att vissa patienters beteende upplevs som svért, stérande
och ibland motbjudande sé kan det resultera i att vrdpersonal undviker dem.

3 Folkhilsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

6 Klagomal eller synpunkter till patientndmnden fran patienter med psykisk ohilsa,
Patientndmndens Rapport 2021-12-06 21PN1196

7 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016

25 (52)
<7

Region Orebro 1&n Etisk analys samsjuklighet | Forfattare: Rose-Marie Wilnerzon-Thorn Etikradet | Datum: 2022-02-07



Vidare, om en patient tidigare har en psykiatrisk diagnos &r det litt att feltolka
de somatiska problemen utifrdn detta. Feltolkning kan &dven bero pd att tinka
for snédvt inom sitt kunskapsomride och att patientens symptombild kan vara
for komplex for bade somatisk och psykiatrisk vard.

Virden for patienten som vi ser star pa spel i denna situation ar
minniskovirde, likabehandling, sdkerhet och trygghet. De tva sistnimnda
virdena tolkar vi star pa spel ocksé for personalen. Utifran detta har vi
formulerat denna fraga: Vad bor goras for att skydda ménniskors lika viirde,
likabehandling, siikerhet och trygghet i grinslandet mellan psykiatrisk och
somatisk vdrd? Fragan ledde direkt vidare till analys av mgjliga
handlingsalternativ.

3. Vilka mojliga handlingsalternativ finns det?
Rédet resonerade om olika alternativ hur detta stora samhéllsproblem skulle
kunna angripas inom somatisk vard inom Region Orebro.

3.1. Oka medvetenheten och tryggheten i att mota personer med
samsjuklighet?

For att frimja patienters lika virde och likabehandling behdver medvetenheten
Oka bland personal inom somatiken. De behdver ocksé stod for att forstd och
kdnna sig trygga att mota patienter med denna samsjuklighet.
Medvetandegdrande och stdd kan vara ndgot aterkommande pa t ex APT, men
ocksa storre insatser, som till exempel fardigheter 1 att mote patienter med
kommunikationssvarigheter eller beteende som uppfattas som problematiska.
Folkhilsomyndigheten rekommenderar evidensbaserade kunskapshéjande och
attitydforidndrande insatser avseende stigmatisering. Det som visat sig mest
effektivt dr att involvera personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och
att insatserna dr malgruppsanpassade, t ex personal pa akutmottagning 2.

3.2. Oka relationskontinuitet?

Personer med bade somatisk och psykisk ohilsa &r en sarbar grupp som har
svart att forsvara sina réttigheter. Patienter med samsjuklighet behdver veta
vem de kan vénda sig till vid ohilsa, ndgon som lért kdnna dem och darfor kan
forstd och hjdlpa dem. Patientndmnden rapporterar om oro och en kénsla av
otrygghet att inte ha kontinuitet i sina vardkontakter och att ingen tar ansvar
for helheten®. Enligt Patientlagen'® ska en fast vardkontakt utses om patienten
begir det eller om behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
uppmarksammas. Kontakt med en ldkare eller annan vardpersonal 6ver en
langre tid kan frimja sdkerhet och trygghet for personer med psykisk ohélsa
och minska risken for akutmottagningsbesok, samt do i fortid!!.

8 Folkhdlsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

9 Klagomaél pa avsaknad av fast ldkarkontakt. Patientndamndens Rapport 21-09-10 21PN940
10 Patientlagen (2014:821) Kap 6, 2 §

1 https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-varden/
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3.3. Utvidga arbetet med att frdmja samverkan mellan psykiatrisk och
somatisk vard?

Det behovs ett gemensamt system att samarbeta nér flera kompetenser behdvs
for att mota dessa patienters behov av trygghet att bli lyssnad till och
omhéndertagen pa ett patientsikert sdtt. Det har startats ett arbete med att
tillskapa en pilotverksamhet for ett samordnat medicinskt omhandertagande
for personer med komplexa funktionsnedséttningar inom nérsjukvarden. Detta
arbete fortsatter under 2022. I sprutbytesverksamheten sé fangas ocksé bade
somatiska och psykiatriska fragestillningar som &r kopplade mot aktuell
missbruksproblematik. Samverkansarbetet behdver utvidgas for personer med
psykisk och somatisk samsjuklighet och hir kan dven civilsamhéllet ha en
viktig uppgift.

3.4 Undersoka hur den somatiska varden kan arbeta réttighetsbaserat?

Sverige har skrivit under flera konventioner som utgér fran ménskliga
rattigheter, t ex Konvention om barnets réttigheter och Konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning. Det senare har varit viktigt
ndr psykiatrin 1 Véstvdrlden har arbetet med ett systematiskt
ménniskordttsbaserat arbetssatt. Med rittighetsbaserat menas rétten till vardigt
bemdtande, integritet, likabehandling och delaktighet. Likabehandling och
delaktighet ar viktiga begrepp hér eftersom uppfyllandet av dessa leder till att
vi gynnar social réttvisa, att alla medborgare far den sjukvard som de enligt lag
har ratt till.

Detta arbetssitt har visat sig ha flera fordelar; det har lett till minskad
anviandning av tvdng, 6kat brukarinflytande, battre vard och béttre samverkan
med andra intressenter inom psykiatrin. I Sverige har vi varit sena med att ta
till oss rattighetsbaserad vard, men det mérks redan 1 lagstiftning i Barn- och
ungdomspsykiatrin och Sveriges kommuner och regioner arbetar med ett
underlag for anvandning i hela psykiatrin!?. Att arbeta réttighetsbaserat blir
dven mer aktuellt i alla kommunala och regionala verksamheter! Dérfor kan
det vara av intresse att undersdka hur Region Orebro lin kan arbeta
rittighetsbaserat.

12 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/temaartikel/2020/01/manniskorattsbaserat-arbetssatt-ger-vardpersonal-viktiga-verktyg/

13 Arbeta rittighetsbaserat — SKR bjuder in till utbildningsnétverk | SKR
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sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Organ
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Medborgardialog

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att godkinna rapporten samt

att overldmna rapporten om medborgardialogen till hilso- och
sjukvardsnamnden och beredning for narsjukvard.

Sammanfattning

Beredningen for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard har under
ménaderna november 2021 till och med februari 2022 genomfort
medborgardialoger med patienter med kroniska sjukdomar. Syftet med
medborgardialogerna har varit att fi kunskap om hur medborgare med kroniska
sjukdomar upplever den specialiserade varden med fokus pa delaktighet.
Medborgardialogerna har skett genom fysiska moten samt pa olika digitala
plattformar. Sammantaget har det varit 15 medborgardialogméten med 46
personer, varav 30 kvinnor och 16 mén. Intervjuerna har baserats pd en
samtalsguide dir foljdfragor har varit en viktig del som dven inkluderar
medborgarnas upplevelse vad géller bemotande, tillgénglighet samt forslag till
forbattringsomraden.

En rapport av medborgardialogen har sammanstillts. Alla deltagare dr anonyma
1 rapporten.

Beslutsunderlag
FordragningsPM
Rapport om medborgardialogen

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Rapport
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.‘:\)n Region Orebro l3n Dnr: 2189504

Datum: 2022-05-11

Sammanfattning av
medborgardialoger

Medborgare med aterkommande kontakter
med sjukvarden om upplevelsen av
delaktighet i varden
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Rapport av medborgardialoger
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

2022-05-11 Tommy Larserd, Michaela Larsson, Gustav Ekb&ck
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Beredningen for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard har under
november 2021 — februari 2022 genomfoért medborgardialoger med medborgare som
har kroniska sjukdomar och som darfor har aterkommande kontakter med sjukvarden.
For dialogen valdes medborgare som har reumatiska sjukdomar, tillhérandes
reumatologiska kliniken, medborgare som har hudsjukdomar, tillhérandes
hudkliniken, samt personer som &r med i patientféreningar som foretrader
malgruppen. Psoriasisforbundet, Reumatikerforbundet och Unga allergiker ar de
patientféreningar som var involverade i medborgardialogerna.

Medborgardialogerna som har skett i form av samtal har antingen genomforts via
digitala plattformar eller fysiska méten. Sammanlagt har det varit 15
medborgardialogmdten, 46 personer, varav 30 kvinnor och 16 mén har deltagit. Varje
medborgardialoggrupp har bestatt av 1-5 personer. Samtalsledare har varit 1-2
politiker fran beredningen samt en tjansteperson som ansvarat for anteckningar.
Intervjuformen har baserats pa en samtalsguide snarare an ett manus/frageformular
och dar foljdfragor varit en viktig del. Utgangspunkten i samtliga dialoger har varit att
inspirera till ett 6ppet samtal dar medborgarnas energi om samtalets innehall har varit
det viktigaste, under temat delaktighet. Alla samtal har garanterats vara
avidentifierade och anonyma.

Deltagarna har kommit fran Orebro, Lindesberg, Karlskoga, Hallsberg och
Kopparberg.

1.2 Syfte

Syftet med medborgardialogerna har varit att fa kunskap om hur malgruppen upplever
sin delaktighet i varden. En annan viktig aspekt har dven varit att fa forslag till
forbattringsatgarder inom somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard kring i
forsta hand delaktighet.

1.3 Resultatredovisning

Samtliga medborgardialogm6ten med medborgarna har dokumenterats och en rapport
i form av en sammanfattning av samtalen ska redovisas och diskuteras pa
beredningens sammantrade den 24 maj.

Rapporten kommer dven att delges Hud- och Reumatologkliniken samt de
patientforeningar som deltagit pa medborgardialogerna.
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2. Sammanfattning av medborgarsamtalen

Sammanfattningen av samtalen har delats upp i sex avsnitt som dverensstammer med
samtalsguidens frageomraden, vilka varit foljande: Delaktighet, Tillganglighet,
Information och kunskap kring varden, Bemotande, Covid 19,
Forbattringsomraden/onskvart. Under varje avsnitt presenteras ett antal synpunkter
fran medborgarna/patienterna och darefter en kort sammanfattning av synpunkterna.
Synpunkterna fran deltagarna som redovisas ar framforallt synpunkter som speglar
vad flera deltagare framfort alternativt en synpunkt som ar valdigt intressant utifran
medborgardialogens syfte.

2.1 Delaktighet

Vad ar delaktighet for dig?

”Att dom lyssnar pa mig, att jag blir delaktig i
beslut och att jag far beratta min situation. For de
mesta lyssnar dom pa mig men ibland far jag
strida ratt mycket.”

”Ibland far jag sjélv driva p4 Reumatologen — tar
inte till sig mina symtom. Min omgivning tror
ibland att jag ar friskare &n jag ar.”

”’Man har blivit vinligt bemott men inte varit sérskilt delaktig i de vardbeslut som
tagits.”

”Innan jag fick diagnosen kénde jag mig inte delaktig, darefter s& har jag ként mig
delaktig och kant ett stort fortroende for varden som ges. Nar man val &r inskriven
inom specialistvarden sé dr hjilpen stor.”

”Jag har ként att jag kan vara med och paverka, har en positiv upplevelse av
specialistvarden och anser mig vara delaktiga. Lakarna har stallt fragor om diagnos,
symtom, behandling och resultat och involverat patienterna i varden.”

”Jag blir lyssnad pa — de har tagit mig pé allvar. Jag har blivet vdl bemott.”

”1177 alltid bra — tar mig pa allvar.”
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Hur tas dina speciella kunskaper om din sjukdom till vara?

”Jag far behandling i Lindesberg och den &r
avgorande for att min vardag ska vara
fungerande. Nu kénner jag en radsla for att
varden ska sluta ges vid Lindesbergs
lasarett.”

”Jag har varit pa flera lakarbesok innan
diagnosen var definitiv och blivit daligt
bemott och lamnat besoken gratandes pa
grund av avvisande bemétande fran lakaren.”

»Jag var pé ett likarbesok dar lakaren sa att operation for detta symtom inte alltid gar
bra. Jag blev dédrav rddd och ville inte genomféra operationen.”

”Det finns otroligt bra terapeuter och sjukgymnaster i Lindesberg som &r behjilpliga
och fotograferar hur évningar ska genomforas.”

”Vid mitt forsta besok fick jag traffa en ldkare som sa att jag bara ar lite torr och
borde duscha lite mindre.”

”Jag var sé sjuk i borjan och klarade inte att ta emot information. Jag jobbade i varden
och man trodde vl att jag kunde reumatism.”

”Jag hade en dialog med ldkaren pa vardcentralen och informerade om att nagonting
kandes fel med min hoft. Det tog lang tid innan det hande nagonting och efter ett par
undersokningar sa visade det sig att hoftkulan var ur led. Jag vill att lakaren ska vara

med, inte emot. ”

”Jag upplever att det fortsatt &r svart att nd fram och fa den hjélp som 6nskas vad
galler ME-diagnosen?, dir ér upplevelsen fortsatt att jag inte blir tagen pa allvar.”

1 ME = Kroniskt trotthetssyndrom kallas &ven myalgisk encefalomyelit (ME). Myalgi betyder muskelsmaérta och

encefalomyelit &r en inflammation i hjérna och ryggmérg.
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Har du nagot forslag pa hur din kunskap kan anvandas pa ett annat satt?

”Idag finns det en helt annan syn pa sjukdomen. Ju forr man sitter in behandling
desto béttre behandlingsresultat. Nu ska man trana — trots att det gor ont och jag har
alltid fatt medicin om jag behovt.”

”Jag har en "livstidsremiss”, pa Karlskoga lasarett, det har fungerat bra sedan den
remissen blev definitiv. Jag far ljusbehandling pa lasarettet. Nar jag kanner att det ar
dags for ljusbehandling vander jag mig till mottagningen och informerar om detta och
da tar det omkring 1,5 vecka tills det att en kallelse kommer. Lakaren ser Gver min
kropp, om det finns eventuell cancerutveckling, och darefter kan behandlingen
paborjas, forutsatt att allt sig bra ut vid likarens bedémning.

”Kompetensnivan ér 14g pd Vardcentralen och
da har de svart att hjalpa mig.”

”Att bli tagen pa allvar, att fa kinna sig delaktig i relationen
till den vard och behandling som ges utifran diagnos.”

”Att det blir en automatisk dverforing fran barn till vuxen —
det sker inte en automatisk 6verforing.”

”Jag har varit sjuk sedan jag var barn. Jag vill och behdver vara i fokus.
Men det funkar inte alltid sa. Lakarna sager sa ar det inte —

men det &r ju jag som kan min kropp. Jag gar pa manga kliniker —

blir inte tagen pa allvar, klinikerna samverkar inte.”

I borjan innan jag fatt diagnosen kindes det som att man inte tog mig och mina
symptom pa allvar — liknande har jag hort frén andra unga reumatiker.”

»Vildigt speciellt att ligga kvar pa intensiven. Personalen &r sa duktig. Otroligt att de
orkar. De kan allt fastan de inte ar specialister pa reumatologi. Problemet &r att det ar
manga ldkare — ibland far jag vara lanken mellan olika lakare och enheter.”

”Jag upplever en stor skillnad fran tiden innan diagnosen

fanns jamfort med efter att diagnosen blev satt. Innan diagnosen var satt sa var det
flera lakarbesok dar jag inte blev tagen pa allvar. Det har dven varit avgérande for
mig att traffa en lakare som tagit mina ord, kanslor och beskrivna symtom pa allvar.
Jag var pa flera lakarbesok innan diagnosen blev definitiv och blivit daligt bemott och
lamnat flera besok gratandes pa grund av avvisande bemdtande fran lakaren. Innan
fanns det inga “fysiska bevis” for sjukdomen — blodprov gav ingen indikation pa
eventuella diagnoser och réntgen visade ingen forandring som kunde tyda pa

37.(52)
Region Orebro lan Rapport — Medborgardialog kring delaktighet i varden | Datum: 2022-05-11 7 (20)




reumatism. Sa innan de fysiska bevisen for sjukdomen blev tydliga var det en kamp
for mig att na fram till sjukvarden. Till slut upptécktes en svullnad pa en led vilket
blev det definitiva for att satta diagnosen reumatism. Efter att diagnosen sattes pa mig
har allt blivit mycket béattre. Den biologiska medicinen for reumatismen hjalper aven
for ME-diagnosen.”

Delaktighet — Sammanfattning

Det finns en gemensam kansla av att varden fungerar nastintill felfritt nar du val ar
inskriven inom specialistvarden. Det &r tiden innan, nar vardcentralen &r
kontaktmottagare, som det inte fungerar som det ska. F6r en medborgare fungerade
vardkontakten for Sjogrens syndrom bra men nar medborgaren namnde att denne
hade besvar i ryggen sa tog de ett steg tillbaka.

Det som medborgarna upplever som svart &r att det tagit flera ar innan de har landat
ratt med diagnosen. Det ar dock fortsatt svart att fa information kring ME-diagnosen.

Behandling for kroniskt eksem ges bland annat i Lindesberg och den dr avgorande for
att vardagen ska vara fungerande. Nagra medborgare &r radda for att varden ska sluta
ges vid Lindesbergs lasarett.

Manga av de som deltagit i medborgardialogerna framhaller att de kan vara med och
paverka, har en positiv upplevelse av specialistvarden och anser sig delaktiga.
Lakarna har stallt fragor om diagnos, symtom, behandling och resultat och involverat
dem i varden.

Unga reumatiker kunde ibland uppleva att de inte riktigt togs pa allvar och att deras
symptom undervarderades.

2.2 Tillganglighet

Hur vill du fa kontakt med sjukvarden nar du tycker du behover specialistvard?

»Jag tycker det ir svért att komma till — dalig telefontillganglighet — telefontiderna ar
ofta slut — det borde finnas kontaktpersoner for de som har svajig sjukdom — detta
giller framforallt Reumatologen.”

”Nér jag vander mig till Primarvarden blir jag valdigt stressad da jag har
multiproblematik — for lite tid avsatts.”

”Det funkar bra med 1177 och Egen Vardbegdran.”

”Jag har mest kontakt via mina vardkontakter. Har ingen kontaktskoterska. Forsoker
fa ett patientkontrakt — att ha en ansvarig likare som samordnar alla mina kontakter.”
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”Nu har jag en bra ldkarkontakt pa reumatologen. Problemet ér att jag har kontakt

med manga kliniker.”

”Jag ringer pa morgonen till Nora vardcentral och far en tid. Varit l4tt att fa kontakt
— nu blivet lite svarare. Haft bra kontakt med ldkaren och vid behov fatt remiss till
specialistvarden.”

Ar det latt att komma i kontakt med sjukvarden? Om ja, kan du specificera vad som
ar bra? Ex: Har du ett nummer dit du alltid kan vénda dig?

”Skulle vara bittre om man fick kontakta
Reumatologen direkt.”

”Underléttar att bestdlla via en dator — tider och
lakemedel.”

”Har tvé sjukdomar — har via 1177 fatt hjilp.”

”Jag som inte ar inskriven i ndgon specialistvard har svart att fa kontakt.”
”Latt via mina vardkontakter (Reumatologen). Ringer upp nér det ar akut.”

”Gér att ringa men far boka telefontider, detta har de utokat s& det har blivit mycket
béttre.”

”Det &r latt att komma i kontakt med sjukvarden - har en fast lakarkontakt.”
”Nej, det har varit svart. Svart att fa telefontider och att komma ratt.”

”Det storsta problemet vad géller tillgdnglighet ar inte sjukvarden utan att flextrafiken
blivit indragen samt att tretimmarsregeln for bussbiljett tagits bort och ersatts med en
timme. Bada dessa saker upplever jag som bade mycket bekymmersamt och

frustrerande.”

Finns det ndgon del vad galler tillgangligheten som du anser kan bli battre? Har

du nagot konkret forslag?
”All rehabprofession ska tillhora reumatiska kliniken. Da det finns en mangd olika
reumatiska sjukdomar sa ér det bra att allt finns under samma tak.”

”Kontakten med vardcentralen — ddr behdver tillgangligheten bli mycket béttre. Det
tog tre manader for en remiss nar det egentligen var valdigt tydlig information om hur
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det hela skulle genomforas. Vid varje tillfalle som patienten kontaktade sjukvarden sa
var aterkopplingen olika. ”

”Jag har haft en vardkontakt hos urologen och dar tog det upp emot 10 kontakter fram
och tillbaka innan jag fick en kallelse.

”Ja, att i ut utrustning, exempelvis lampor for ljusbehandling, till vardcentralerna i
de olika delarna av lanet — Degerfors, Askersund, Laxa. Som patient ska du inte
behdva aka 30-40 min in till ett sjukhus bara for att fa ljusbehandling som bara tar ett
par minuter. Det finns lampor som star p& USO och som inte anvands.
Psoriasisforbundet for en dialog om det &r mojligt att dessa kommer ut och darmed
kan fylla sitt syfte. Hudmottagningen har sagt till Psoriasisforbundet att de kan ta pa
sig att undervisa personalen pa vardcentralerna.”

»Jag onskar att uppfoljningen blev bittre i Karlskoga. Ater Metrotrexat, och vid denna
kur ska det tas organprover var tredje manad. For dessa provtagningar behover jag
ringa till min vardcentral i Karlskoga nar det borjar bli dags att kallas, behdver
darmed sjalv hélla koll och vara aktiv. Ar du ddremot patient p& USO féar du en remiss
for provtagning for hela aret, detsamma borde inforas i Karlskoga.”

”Ja, att samtliga patienter som har diagnosen reumatism, oavsett vilken typ av
reumatism, blir kallad till reumatologen. | dagsléget ar det endast patienter som har
reumatoid artir och systemisk lupus erythematosus (SLE) som far komma till
reumatologen. ”

»Jag aker privat till varmare linder. Denna behandling tillter inte Region Orebro lin.
Andra regioner beviljar. Nar jag far vara i solen forsvinner utslagen och vérken. Mar
du daligt 1 sjélen s& flammar vérk och utslag ut.”

”Talade om att ldkaren ringt pa hemligt nummer,
jag brukar aldrig svara nér det ar hemligt nummer —
tror det ar en forsdljare.”
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Kan digitalisering bidra till 6kad tillganglighet?
”Smidigt att anvdnda datorn for att boka tider.”

”Ja bittre att kunna se ldkaren via videoldnk &n att bara prata per telefon. Kan se pa
kroppsspraket.”

”Anvéander mina vardkontakter. Varje klinik har en egen sida — kan kommunicera
direkt med kliniken. Bestéller medicin. 40 tabletter per dag, + tva sprutor i veckan.”

”Overlag positivt med digitalt men det far inte ta 6ver all kontakt. Bra att man kan
triffas ansikte mot ansikte. Det blir en battre dialog.”

1177 har fungerat bra, kan fornya recept enkelt.”

1177 fungerar bra men jag foredrar det fysiska métet.

I dagsléget tycker jag att den enklaste vagen in for att fa hjalp ar genom att skicka en
egen vardbegaran. Det ar for manga steg for att fa hjélp via vardcentralen. Forst ska
ett samtal ringas och det maste goras direkt nar tidbokningen 6ppnas kl. 07.00, och i
sammanhanget &r det flera olika knapptryckningar som kréavs for att komma fram. Det
ar for svart for manga av de dldre patienterna.”

”Den pagaende digitaliseringsprocessen i sjukvard och samhélle underléttar livet
fantastiskt mycket for multisjuka méanniskor. Men for manga aldre &r det
problematiskt.”

”Har kort manga videomdten - men gar inte att jamfora med fysiska méten. Manga

dldre medlemmar haft svart.”
”Svart att behérska tekniken.”
”Sanda bilder over telefon till kliniken &r bra.”

Tillgénglighet — Sammanfattning

Manga deltagare har upplevt att det ar svart att fa kontakt med
primarvarden/vardcentralerna. Dels for att det finns for fa telefontider och nar dessa
ar slut gar det inte alls att komma fram till ndgon person pa vardcentralen.

1177 framhalls som ett valdigt bra fungerande verktyg som underléttar kontakten med
varden. Det har daremot forekommit situationer dar handlaggningstiden for ett arende
som skickats fran patienten via 1177 tagit valdigt lang tid. Det ar avhangt vem som
tar emot meddelandet som &r skickat, och det kan l&tt handa att patienten i dialogen
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med sjukvarden, via 1177, skriver om varandra och med det forsvinner den
huvudsakliga fragan.

Det framhalls dven att kommunikationen mellan olika enheter och remisser kan bli
battre.

Digitaliseringen och 1177 har for gruppen kroniker underlattat kontakten med
sjukvarden. De flesta foredrar dock fysiska méten som ett béttre satt att fa
information, rad och stod. Kunskap i att forsta och beharska hur man anvéander 1177,
och andra e-tjanster, finns inte hos alla grupper i samhallet och darfor far detta inte
vara enda verktyget till att fa information och kontakt med sjukvarden.

2.3 Information och kunskap kring varden

Vet du var du kan fa information om den vard du soker? Om du har sokt
information via varden, har du hittat det du soker?

”Jag har fatt bra information och péa 1177 finns det mesta man

behover fa information om.”

” Jag har fatt information fr&n min foérening.”

”Allergiférbundet har bra hemsida samt “’skola.nu” dér finns mycket info.”

Information och kunskap kring varden — Sammanfattning

Medborgarna ar néjda med den information de far och som de sjalva hamtar hem. De
anvander sig av internet, i forsta hand 1177 och Google, samt genom
informationsbroschyrer.

2.4 Bemotande

Vad ar bra bemotande?
”Nar man lyssnar ordentligt pd mig och pratar till mig.”

”Att man lyssnar pa vad jag har att sdga. En person som kanner mig vet hur jag ar och
kan lasa av mitt kroppssprak — kan ldsa och forsté.”

”Att man tar mig pa allvar och lyssnar. Man ska forsta att jag har ont och ta tag i
detta.”
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”Nér jag och ldkaren eller sjukskoterskan dr pa samma niva.
Lékaren eller sjukskoterskan kan ge tydliga svar.
Ar sé frén gang till ging. Beror mycket hur man r som person.”

”Att jag blir lyssnad pé och att bli tagen pa allvar.
Jag har en kronisk sjukdom och upplever att jag hela tiden har
fatt ett bra bemédtande, men varden dr inte s omfattande och “kraver” inte s mycket,

allt rullar pa.”

Upplever du att du har blivit bemott pa ett bra satt vad géaller dig i din relation till
varden?

”Jag har blivit bra bemott.”
”Jag har fatt den hjélp jag behover.”

”Jag kom in ganska fort och fick snabbt en diagnos.
Jag har blivit bra bemot pd Reumatologen.”

”Barnmottagningen har fungerat bra med
bemotande.”

»Jag har blivit vildigt bra bemétt pa gynekologen, USO.
Finns en lakare som ringer upp och foljer upp. Upplever
mig ddrmed delaktig.”

”Jag och mina dldre kamrater &r eniga i att vi inte blir simre bemdtta bara for att vi ar
aldre, vi 4r mycket ndjda med bemotandet och hjilpen fran sjukvéarden.”

”For mig med reumatism/ ME s4 ér upplevelsen att bemotandet blir battre och bittre.
Bematandet och varden har blivit battre efter det att diagnosen blev definitiv, &ven om
jag sokt hjalp och forsokt fa en diagnos under flera ar dessforinnan. Jag upplever att
jag tidigare har blivit ifragasatt som kvinna med diffusa symtom.”

Finns det ndgra delar dar det finns mer att 6nska? Om ja — kan du pa nagot vis
specificera det?

”Bra om ldkarna dr pélédsta innan man kommer péd besok — det kdnns som att de inte
alls 14st journalen. Man kénner sig mer viktig som patient om lékaren ar pélast.”

”Jag har fatt varierat bemotande, beror troligtvis pa bristande kunskap. Reumatologen
har ett bakjournummer som ex VC kan ringa for radfragning — det dr bra.”
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”Allt fungerar sa lange du inte behover hjélp fran vardcentralen.
Psoriasisforbundet nar inte fram hos primarvarden,

de vill bista och hjélpa till med kunskap men blir avvisade.
Anser att patienter blir behandlade som

forsokskaniner innan de hamnar ritt.”

”Har blivit illa bemott i sjukvarden. Valdigt olampliga uttryck
vid undersokning, krinkande kommentarer.”

”Ldkare som inte tittar pa patienten — &r inte bra bemdétande. Kan lika gérna prata med
skurhinken.”

”Inte bra nér personal inte respekterar ens sjukdom — ldkare som kom in med doftande
handkrdm — da blev jag sjuk.”

P& vardcentral kan det hdnda att man traffar pa personal som luktar rok och d& mar
man déligt.”

”Chauffdrerna som kor firdtjénst kan dofta parfym eller rok. Da har jag svart att aka.
Inte pélsfria bilar.”

”Jag ringde vid ett tillfdlle till sjukvarden och patalade att de skriver ut medicin men
att jag nu inte varit pa ett besok pa over tre ar — darfor vill jag traff en lakare for att
stdmma av min medicin. Nér jag vil sitter i vintrummet hor jag lidkaren sédga ’Ska vi
ta in den dér som inte har trdffat oss pé tre ar”. Det kéndes otroligt forminskande och
trakigt.”

Vad skulle du vilja se for forbattringar i specialistvarden gallande
bemdtande/delaktighet?

”Samarbetet mellan hudmottagningen och reumatologen
maste bli battre, dialogen maste kunna ske klinikerna
emellan istéllet for att jag som patienten ska behdva
lagga ned tid pa detta, exempelvis vad galler lakemedel.

“Inte bra nér det inte &r kontinuitet — jag far ofta traffa lakare under utbildning och da

far jag upprepa mig om min sjukdom och min sjukdomsresa.”

Bemdtande — Sammanfattning

Det flesta ar samstdammiga i vad ett bra bemétande ar; att man lyssnar pa mig, tar mig

pa allvar, att man ser pa mig och pratar till mig. Men det handlar ocksa om kontinuitet
genom att fa traffa samma person och att de ar palasta och kan min sjukdomshistoria.
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Som forbattringsforslag onskar flera att det var battre dverlamningar mellan olika
lakare och olika vardenheter.

2.5 Covid-19

Har du upplevt ndgra konsekvenser av pandemin vad galler din kontakt med
sjukvarden? Om du har upplevt ndgra konsekvenser, kan du beratta om dessa?
”For mig har pandemin inneburit en stor

isolering och varit mycket besvérlig.”

”Jag fick en operation uppskjuten.”

”Fick inte vara pé sjukhus pa risk for smitta,

fick ej mina behandlingar. Kliniken blev évertagen

av njurpatienter da deras klinik blev till fér Covidpatienter.
Fick till slut vard pa annan avdelning, tog valdigt lang tid.
Man fick inte information i tid var man skulle ta vagen.

Har ibland avstatt behandling pa grund av ridsla for smitta.”

”Det har varit svirt med leveranser av medicin. Jag har varit utan en medicin i tre
manader och da blev jag mycket samre nar jag inte fick mediciner.”

”Nej inga konsekvenser nér det géller kontakt med sjukvéarden.
De tar prover och kallar till vrdcentralen.”

Har pandemin paverkat din kontakt med sjukvarden?
Om ja, pa vilket satt?

”Problemet ar akuten dar har det varit en flaskhals. Langa vantetider och krangliga
”slussningar” for att undvika smitta.”

”Det kéinns som att vi har for f4 vardplatser — kommer in akut och hamnar ibland pa
fel avdelningar.”

”Ibland har jag fatt dka hem for tidigt.”
”Jag har dragit mig for att soka vard for att inte belasta sjukvérden.”

”Nej, de kontakter med varden som har behovts har getts. Behandling pagér just nu

och det rullar p&. Pandemin har inte inverkat i varden. ”

”Verksamheten har anpassats med videosamtal och behandlingen med tillhdrande
kontakter med varden har fortlopt.”
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Béar du med dig nagra positiva reflektioner utifran din kontakt med sjukvarden med
anledning av pandemin som gar att bygga vidare pa?
” Att man fortsétter med de hoga hygienkraven.”

”Folk har stannat hemma om man ként sig lite krasslig — vilket positivt har bidraget
till att sjukdomar har férsvunnit - typ influensa, forkylningar.”

”Mycket av kontakter och samtal har blivet mer digitalt.”

”Fordelarna med det digitala verktyget 1177 &r ménga. Det finns dédremot en nackdel
och det skulle vara om de fysiska métena mer och mer skulle ersattas med digitala
moten, det &r viktigt att traffas fysiskt.”

”Nya tekniken ar véldigt behdndig.”

Covid-19 - Sammanfattning
Pandemin har inneburit en stor isolering och varit mycket besvirlig for manga. Svart
att traffa barn och barnbarn samt en kalla till stdndig oro.

Nagra har beréttat att de gjort stora framsteg i den digitala varlden med bade Swish
och Facebook.

Flera medborgare har ként av att viss sjukvard har stangts ner pa grund av pandemin
och andra har upplevt att deras egna sjukvardsbehandlingar rullat pa som vanligt.

2.6 Forbattringsomraden

Finns det ndgonting som du saknar vad galler dig i din relation till varden?
”Onskar att tillgéingligheten blir bittre till specialistsjukvarden.
Idag maste man kampa for att komma nagonstans med
symtomen och problemen, 6nskar att de kan se helheten

och inte bara det enskilda besvaret.

”Inte sa bra kommunikation mellan hud och reumatologen.”

”Det skulle vara bra om Regionen skulle bevilja utlandsvard — jag har tidigare varit
ivag pa olika behandlingar utomlands och den behandlingen hjélpte mig och gav god
effekt 6ver en lang tid.”
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”Tank om det fanns ekonomiska bidrag sa att vattengymnastik exempelvis kan
genomforas. Artrosskola dr en annan del som skulle vara till hjélp.”

”Det finns 6vergripande nationella riktlinjer vad géller psoriasis och varden kring
sjukdomen. Jag Onskar att politiken tar till sig av dessa och implementerar dem inom

regionen.”

Vi i Psoriasisforbundet skulle vilja starta en Psoriasisskola for att kunna genomfora
utbildningsaktiviteter ett par ganger per ar. Det finns en stor vinst med det —
kunskapen finns hos férbundet, egen erfarenhet av sjukdomen finns och den ar
oersattlig, samt att fa traffa deltagare som befinner sig i samma sits. Nar nagon far
diagnosen bor den direkt komma pa psoriasisskola, det skulle underlatta livet med
sjukdomen enormt for dessa enskilda personer.”

»Jag skulle 6nska att patienter med psoriasis kunde erbjudas medicinsk fotvard pa
samma sitt som diabetespatienter.”

”Jag tycker att vi behdver arbeta med att forsoka 6ka person kontinuiteten — samt att
ha en dialog mellan patienterna i samma patientgrupp. Med kronisk sjukdom kan man
oftast hjélpa varandra. Det behdver inte vara en kostsam insatts — sjélvhjalpsgrupper

kan vara en 16sning.”

”Ett sétt att 0ka kunskapsnivan ar att patienterna med kroniska sjukdomar skulle
kunna ge “nya” likare fortbildning utifrn diagnoserna och att man pa det sattet

tillvaratar patienternas kunskaper.”

Vad skulle varden kunna gora béttre for att kunna fa patienter att kanna sig
delaktiga i varden?

”Forbattra samarbetet mellan olika vardinstanser
med syfte forbattra dverlamningar men ocksa hoja
kunskapsnivan kring olika kroniska sjukdomar.”

”Mer kunskap till vardcentraler dd man ofta blir runt
skickad for att man ar for sjuk.”
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Har du nagra tips och idéer for hur varden till patienter med kroniska sjukdomar
kan bli battre?

> Vi vill ha en psoriasis skola. Kanske ar det pa gang men motstand finns fran hud
och reumatologen. Det bygger pa att personal fran hud och reumatologen staller upp.
Ju mer du kan om din sjukdom desto battre kan du behandla dig sjélv — egen vard.”

”Tréna sig och léra sig forsta att jag kan behandla mig sjélv.”
”Vi behdver pusha for att ungdomarna lér sig mer om psoriasis.”

”Kanaler mellan primarvarden och specialistvarden skulle
kunna underlittas.”

”Det skulle vara bra om jag hade en kontakt samordnaren
eftersom jag gér hos olika kliniker.”

”Ménga med hudproblem kénner sig kladdiga

och det kan se ot&ckt ut — det finns en okunskap

hos manga manniskor , finns de som tror det ar smittsamt.

Vi behover informera om vara sjukdomar inte bara till oss som har dessa utan ocksa
till allménheten.”

“ROL skulle kunna ha en mycket bittre hemsida. Klinikerna har knappt ingen

information pa internet.”

”Reumatologen behdver ha en egen avdelning med
egen rehabilitering. Saknas fysioterapeuter med
reumaspecialisering — bara 2 inom Regionen.”

”Behovs mer kontinuitet 1 vardkontakten. Recepten
pa medicinerna skrevs ut utan att jag fick traffa
lakare. Samtliga med reumatism bor fa komma pa
besok en ging per ar.”

»Café pa USO — séljer notter — det kan spridas 30
meter i luften. Aven vissa apotek har notter, dven
parfym har apotek som kan gora en sjuk. Behovs en
mer regional bestdmmelse — Region Gavleborg har
notfritt pé sjukhusen.”
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”Sjukvarden é&r jatte bra ndr du val har besoken till reumatologen, dessforinnan &r det
problematiskt.”

Forbattringsomraden - Sammanfattning

Manga 6nskar att tillgangligheten blir battre till specialistsjukvarden. Idag maste de
kampa for att komma nagonstans med symtomen och problemen, dnskar att de kan se
helheten och inte bara det enskilda besvéret.

Personerna i medborgardialogen 6nskar &ven att det finns ett storre tidsutrymme vid
besdken med sjukvarden. | dag upplevs tidsbrist samt att de kanner att det ar brattom
nar de ar i kontakt med sjukvarden.

Utlandsvard — flera av deltagarna har tidigare varit ivag pa olika behandlingar
utomlands och framhaller att den behandlingen hjalpte och gav god effekt Gver en
lang tid.

Vissa deltagare har diagnostiserats med reumatism men har endast kontakt kring
sjukdomen med vardcentralerna, vilka saknar den kunskap som de behéver fa kring
sjukdomen. Deltagarna anser att kontinuerliga besok till reumatologen ar ett maste nar
sjukdomen &r konstaterad.

Mojligheten till att kroniker blir battre pa egen vard &r ett omrade som manga anser
gar att utveckla bland annat genom att anvanda patienternas egna kunskaper men
ocksa patientforeningarna. Psoriasisskola ar ett exempel som skulle kunna anvéndas.

3. Avslutande reflektioner

Vid kontakt med erfarna lakare som medborgaren har haft lang relation till sa finns ett
stort matt av delaktighet. Medborgarens speciella kunskap om sin kropp/sjukdom tas
tillvara och blir inte ifragasatt. Man upplevs som partner i behandlingen.

Nar medborgaren daremot far en lakare som inte kan sjukdomshistorien och inte har
haft en langre kontakt s& blir medborgarens sjukdomsinsikter negligerade och
behandlingen blir ofta koncentrerad till vad exempelvis laboratorievardena visar pa,
vilket i flera fall lett till underbehandling och senarelagd behandling. Exempelvis sa
hade en av deltagarna en septisk artrit som blev negligerad trots papekande fran
medborgaren pa grund av att laboratorievéarden sag acceptabla ut. Har har man inte en
bra delaktighet.

Fast lakarkontakt med en lakare som kan medborgaren samt &ven skoter
samordningen mot andra delar i varden (ex andra specialistmottagningar, primarvard
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osv) sa att inte medborgaren hela tiden behdver mota nya vardgivare som inte har
insikt i sjukdomsproblematiken.

Flera medborgare berattade att de infor lakarbesok forsoker skriva ner alla fragor som
finns sa att de inte tappas bort da det ar latt att glomma bort pa beséken och det &r inte
alltid som lakaren staller fragor. Nar den fasta lakarkontakten ar etablerad sa fungerar
allt, det &r varre nar medborgaren befinner sig daremellan.

Flera medborgare upplever att bemotandet oftast &r bra men k&nner samtidigt att det
ar manga som saknar kunskap om sjukdomsbilden och inte har hort talas om
sjukdomen tidigare. Ar snalla men saknar kompetensen.

Nagot att tdnka pa vad galler mediciner - ibland kan det vara svart att hitta apotek som
har ens mediciner. | en liten by finns inte alla mediciner.

Arbetsmodellen med att ansvariga politiker for lanets halso- och sjukvard traffar en
liten grupp medborgare for samtal har upplevts vardefullt och positivt for bade
politiker och medborgare som deltagit. Samtalen har lett till kunskapsuppbyggnad
men ocksa en respekt och forstaelse for medborgarens situation men ocksa mer
forstaelse for politikens avvagningar och malkonflikter.

Sarskilda omraden att uppmarksamma och belysa

Fast vardkontakt for kroniker.

Att fa ha samma lakare, en fast vardkontakt. For patienter med kroniska besvar och
aterkommande vardkontakter ar det mycket viktigt och det galler dven for lakaren, det
blir ett positivt utbyte for bada. Patienten vet till vem som han/hon ska vanda sig och
behover inte redogora for handelseforloppen gang pa gang. Kontinuiteten ar
avgorande for patienten i relation till varden. Tyvarr saknar manga kontinuitet, att ha
en fast vardkontakt. De onskar bli sedd som en hel manniska och de besvér som finns,
inte for den enskilda diagnosen. Allt hanger ihop.

Fa hjalp med att utveckla egen vard.

Majligheten till att kroniker blir béttre pa egen vard &r ett omrade som manga anser
gar att utveckla. Dels genom att anvanda patienternas egna kunskaper men ocksa
patientfGreningarna.

1177 bra for kroniker.

Manga kroniker anser att 1177 &r ett verktyg som underlattar tillgangligheten med
sjukvarden. 1177 kan marknadsféras mer och se om det gar att fa in fler e-tjanster i
utbudet.
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-05-24 Dnr: 22RS3941

sjukvardsférvaltningen, Michaela Larsson

Organ
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Region Orebro léns arbete for minskad klimatpaverkan

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd beslutar

att foresla hilso- och sjukvardsnidmnden att bjuda in Hélso- och
sjukvérdsforvaltningens miljocontroller for att informera om klimatpéverkan
inom Region Orebro lan.

Sammanfattning

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd fick vid sitt
sammantrdde den 10 mars en foredragning om klimatpaverkan inom Region
Orebro lin med inriktning pa den specialiserade varden.

Mot bakgrund av hélso- och sjukvardsnamndens uppdrag 14 i verksamhetsplan
med budget 2022, att arbeta for att minska klimatpaverkande produkter under
2022, foreslar beredningen att ndmnden ges samma information.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM

Gustav Ekback
Planeringschef

Skickas till:
Halso- och sjukvirdsndmnden

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 52 (52) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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