m region
vasterbotten Samradsanteckningar

Samrad mellan Region Vasterbotten och patient-
och funktionshinderrérelsen

Tid och plats

2026-04-23, klockan 10:00 — 12:00
Digitalt via Teams

Narvarande

Kenneth Andersson (S), ordférande

Anna Dahlén (V), ledamot Beredning for funktionshinder och samverkan
Marie-Louise Ahlgvist, Synskadades Riksforbund SRF

Frida Gustavsson, natverket unga vuxna, och RBU VB/Funktionsratt
Jonas Karlberg (V), ledamot Regionstyrelsen

Siv-Louise Oradd, Astma- och allergiférening/Funktionsréatt (justerar protokoll)
Marie Omgren, chef horselrehabiliteringen

Anders Jonsson, Neuroférbundet/Funktionsratt

Ken Shaw, kanslichef Funktionsratt

Gudrun Eliasson, Riksforbundet Hjart-Lung

David Grahn, HRF/Funktionsratt

Margot Vindeholm, avdelningschef Neuro- huvud- hals

Carola Jatko, VDTLF Vasterbottens dovas teckensprak lansforening
Kjell-Ake Nilsson, Diabetesféreningen/Funktionsratt

Katarina Linrin, strateg pa registercentrum Norr

Svante Granberg, PSO/Funktionsratt

Robert Eklund, Synskadades Riksforbund SRF

Ann-Marie Alenius, FUB/Funktionsratt

Maria Kammersson, samordnare regional utvecklingsférvaltning
Therese Norman, VDTLF Vasterbottens dévas teckensprak lansférening
Anders Olsson, Personskadeforbundet RTP

Joel Backman, verksamhetschef Digitalisering och Service

Tolkar Emma och Karin fran Tolkcentralen

Emma Brannstrom, sekreterare

Dagordning

Inledning
Ordférande hélsar vdalkomna och samradet utser justerare.

10:00 - 10:25
Information om regionens arbete med vardforlopp och kunskapsstyrning. Katarina Linrin, strateg pa
registercentrum Norr.

Katarina delar ett bildspel som skickas med anteckningarna. Hon berattar om inriktningen for fortsatt
utveckling av systemet for kunskapsstyrning, dar Region Vasterbotten i forsta hand ska fokusera pa
foljande:
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* Lokalt inforande

* Uppfdljning, medicinska resultat, odnskade variationer samt effektivitet i anvandning av
befintliga resurser

* Tillgangliggérande av aktuella kunskapsstod

* Nyttjande av patientkraften och starka patientperspektivet
* Samspel med kommunerna

* Underlag till politisk ledning

*  Att utsedda representanter arbetar utifran vision, god vard och helhetssyn

Man arbetar for 6kad personcentrering (punkt fyra i listan ovan) och att patientens perspektiv ska
finnas med i alla delar. Samverkan sker pa manga nivaer fran det nationella till det regionala och
lokala. Malet &r att skapa god och jamlik vard i sjdlva métet med patienten. Det finns lokala
arbetsgrupper som ska arbeta for att implementera och spegla de nationella kunskapsunderlagen.
Man ser att det kravs patienters narvaro och kunskap for att det ska kunna ske pa basta satt —sa
kallad patentmedverkan. Denna medverkan ska ske i de lokala programomradena eller i
arbetsgrupper och det kan ske pa olika satt, tex i remissforfarande, dialogméte, workshop osv. |
Region Vasterbotten har man forsokt nyttja befintliga arbetsgrupper for detta arbete.

| samradet dyker det upp fragor kring vilka féreningar som bjuds in till medverkan och om dven
intresseorganisationer kan bjudas in. Katarina svarar att allt 4r under uppbyggnad nu och att man
kommer att utveckla samradsforfarandet.

En genomgaende utmaning ar att det saknas strukturerade och regiongemensamma rutiner for hur
patient- och narstdaendemedverkan ska initieras, organiseras och féljas upp inom LPO/LPOG

och tillhérande LAG. Medverkan sker i vissa fall pa eget initiativ,

men utan gemensamma arbetssatt eller stodjande processer, vilket gér arbetet personberoende.
Det saknas ocksa etablerade satt att identifiera, rekrytera och tillfraga patient- och
narstaendeforetradare. Avsaknad av tydliga kriterier och kontaktvagar skapar osdkerhet och leder till
att medverkan ofta uteblir. Det finns ingen strukturerad introduktion eller utbildning for patient-
och narstaenderepresentanter, och inte heller

for professionella kring hur man arbetar tillsammans med dem i kunskapsstyrning.

Vi samtalar om den arbetsordning som redan finns, som kan vara ett stod fér samverkan (bifogas
med anteckningarna). Katarina har nyligen fatt kdnnedom om den och kommer att bruka den.

Tiden tar slut och vi beslutar att de foreningar som vill bjuda in Katarina for vidare dialog kontaktar
henne, samt att vi bokar in henne till samrad framover. Hennes mail ar:
katarina.linrin@regionvasterbotten.se

10:25 -10:45
Aterkoppling skrivelse fran HRF/Funktionsratt. Marie Omgren, chef horselrehabiliteringen och
Margot Vindeholm, avdelningschef Neuro- huvud- hals. HSN 268-2026.

Svaret pa fragorna redovisas och skickas dven med i samradsanteckningarna.

Man fick for ett par ar sedan medel for att minska kéerna. Man kunde se att det inte finns brist pa
audionomer (alla tjanster ar tillsatta) men sen kan man ju diskutera huruvida det ar tillrackligt. Hur
som helst har man kortat kéerna och man haller nu vardgarantin i Umea och Lycksele. | Skelleftea ar
man nere pa 7 manader och man arbetar aktivt med att minska vantetiden ytterligare. Man har dven
andrat arbetssatten till ett mer effektivt flode. En horselutredning bestar av tre traffar (plus
uppfoéljning).

Avsandare

Norrlands universitetssjukhus V region

901 85 Umed o

Telefon 090-785 28 00 ‘ ‘ viasterbotten
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Angaende fragan om horselombud sa har regionen inget eget satt for detta utan har forlitat sig pa
kommunerna. En frdga man behover fortsatta jobba med, forslagsvis lyfta in i
samverkansplattformen Vard och Omsorg.

10:45-11:15
Aktuellt fran samradsparter

Funktionsratt informationer om kommande arsmote.

Siv-Louise Oradd lyfter fragan om de olikheter som géller information som far delas med
vardenheter. Tex att fa lagga ut information i vantrum. Finns det gemensamma regler for detta?
Regionen ska kolla upp detta och aterkommer.

Notering dagen efter métet: det finns en riktlinje och den skickas ut med anteckningarna.

Man undrar om stomi tagits i beaktande i nybyggnation eller renovering? Nya toaletter ar svara att
anvanda for de med stomi. Regionen tar med sig fragan och forklarar att man har en pagaende dialog
med fastighet gallande tillgdnglighetsfragor.

Bussar som gar regionalt ar inte alltid tillgdngliga. RTAF-radet finns med representanter fran
funktionshinderrorelsen, Trafikverket, trafikmyndigheterna i de fyra nordligaste lanen samt
Lanstrafiken. Det finns rullstolsplatser, en per buss, och nagra bussar har lyft inbyggd. Men man
upplever problem med chaufforernas vilja och kunskap att hantera och spanna fast stolarna.
Lanstrafiken ar redan inbjudna till ndsta samrad i september och fragan kan diskuteras dar. En
skriftlig fraga om detta skickas till Lanstrafiken redan nu och da &ven fragan om hur det gar med
certifiering av forare som ska goras, hur har det gatt med det?

11:15-11:30
Information om laget med patienthotellet. Joel Backman, verksamhetschef.

Servicecenter som ligger under Digitalisering och Service (DOS). Ett av alla uppdrag ar att halla i avtal
for patient- och anhorigboende. Joel ger information om nuléget for patienthotell Bjorken, som nu ar
pa gang att foréndras. Fastigheten &gs av Baltic, och man har haft extern utforare av tjansten
(Sodexo AB). | dagslaget har de sjukskoterskor som ar anstéllda i receptionen, men dessa skoterskor
gor inga direkta varduppgifter utan bara viss hjalp till egenvard. Cancercentrum brukar vissa lokaler.

Nu upphandlar man denna tjanst eftersom avtalet gar ut enligt tidsperioden. Det finns ingen laglig
ratt att forlanga nuvarande avtal. LOU kraver att man gar ut pa marknaden for att efterfraga tjansten
sa att den blir konkurrensutsatt. Eftersom regionen inte dger fastigheten sjalv sa har man inte ratt att
kréva att tjansten ska vara i just Hotell bjorken, och inte heller ratt att sndva in kraven sa att endast
en aktor kan svara mot kravstallan. Upphandlingen ar gemensam for 4 regioner.

Scandic tilldelad nu och avtalssparr rader. Fragan om transport och boende behdver ses 6ver for de
allra skoraste patienter. Sodexo ska 6verpréva denna tilldelning och man maste da vanta pa
utlatande fran forvaltningsratten som ser 6ver om kravstéllan ar ok eller om man beviljar
overprévningen (och i sa fall faller anbudet bort). Blir det Scandic sa kommer det bli en viss
omstéllning och det ar flera omraden man behover utveckla goda rutiner for, tex de som behéver
sarskild transport. De patienter som &r sa pass skora att de inte kan transporteras pa andra satt
kommer behoéva laggas in.

Fraga fran samradet: | vilket forum har underlaget samverkats med patient- och
funktionshinderorganisationer? Svar att de krav som man fatt till sig har skickats till hadlso- och
sjukvardsnamnden. Kenneth, ordférande i samradet och ledamot i hilso- och sjukvardsnamnden,
svarar att upphandlingsunderlaget inte varit upp till politiken alls.

Man understryker vikten av att i tidigt skede samrada med funktionsrattsrorelsen och att man fran
och med nu vill vara involverade.

Avsandare

Norrlands universitetssjukhus V region

901 85 Umed o

Telefon 090-785 28 00 ‘ ‘ viasterbotten
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Fran samradet markerar man tydligt att forandringen inte ses som positiv ur ett patient- och
funktionshinderperspektiv och det finns mycket oror kring hur det ska bli. Man ar dven missndjd med
hur lite man fatt vara involverad i processen.

11:30 - 11:55

Samtal och samrad kring framtagandet av lansgemensam handlingsplan kopplat till psykisk hélsa och
suicidprevention. Emma Wasara, utvecklingsledare Folkhalsoenheten. Lena Grundberg,
projektledare.

Emma och Lena visar ett bildspel och presenterar lansgemensam handlingsplan om psykisk halsa och
suicidprevention. Det finns en nationell strategi som beslutades av regeringen och dar ges i uppdrag
till alla regioner att ta fram handlingsplan, vilket ar det man arbetar med nu. Det finns sju delmal och
till dessa finns lansgemensamma policydokument inom specifika mal.

De insatser som ska in i handlingsplanen ska vara gemensamma mellan region och kommun.
Samverkan har bland annat skett med NSPH Hjarnkoll dar man arbetar med delaktighet kring
innehall samt fokusgruppsintervjuer for att ge inspel till handlingsplanen. Férhoppning att ha ett
utkast till handlingsplan klart innan sommaren.

Fran Funktionsratt lyfts en kommentar om att man ser att anhoriga ar de forsta som far veta om att
en person mar daligt men de sista man lyssnar pa — och hur kan man jobba for att fa in anhorigas
perspektiv mer. Fragestallningar och tankar far garna skickas direkt in till:
emma.wasara@regionvasterbotten.se eller till sekreterare
emma.f.brannstrom@regionvasterbotten.se

Senast 1 juni behover inspel vara inskickade.

Ovrigt som inte hann diskuteras fardigt och som skickats in i efterhand

Inskickat fran Funktionsratt:
Toaletterna pa NUS

Stomi toaletter NUS — Ken (fran medlem: i har fatt in synpunkter fran en medlem med stomi som vill
uppmarksamma att de nyrenoverade toaletterna pa NUS har gjort det svarare att hantera stomin
jamfort med tidigare.

Enligt medlemmen upplevs de nya toalettstolarna som for hdga for att mojliggéra tomning av
stomipasen i kndstdende position, vilket fér manga ar en praktisk och hygienisk I6sning. Aven de nya
tvattstallen ar djupare utformade, vilket forsvarar méjligheten att skolja pasens 6ppning efter
témning.

Detta lyfter vikten av att inkludera personer med stomi och deras behov i planering och utformning
av vardmiljoer, sa att toaletterna blir tillgdngliga och funktionella fér alla.

Angaende Anhoriga stod:
1. Anhoriga ar ofta forst — men sist att bli lyssnade pa

“Ur anhérigperspektiv behéver handlingsplanen tydligare ta héjd for att det ofta dr anhériga som
forst ser signaler pa psykisk ohdlsa och suicidrisk. DG mdste det finnas enkla och tydliga vigar fér
anhériga att sld larm och bli tagna pd allvar — utan att behéva navigera ett komplext system.”

Avsandare

Norrlands universitetssjukhus V region

901 85 Umed o
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2. Anhorigstdd kan inte vara en bieffekt — det maste vara en del av planen

“Mdnga anhériga bdr ett stort ansvar under Idng tid, men fdr sdllan eget stéd. | en Idinsgemensam
handlingsplan behéver anhérigstéd vara en uttalad del, inte ndgot som rakar uppstd beroende pad var
i ldnet man bor.”

3. Samverkan marks tydligast nar den brister — sarskilt fér anhoriga

“Fér anhdriga blir bristande samverkan mellan region, kommun och andra aktérer ofta viéldigt
konkret. Det dr da ansvar faller mellan stolar och anhériga sjdlva tvingas hdlla ihop insatserna.”

4. Efter en kris tar stodet ofta slut — men anhorigas behov gor det inte

“Anhdrigperspektivet behéver finnas med dven efter suicidférsék eller suicid. Ofta avslutas insatser
ndr den direkta vardkontakten upphér, trots att anhérigas behov av stéd da ér som stérst.”

5. Anhorigperspektivet behover synas i uppféljning och styrning

“Det dr viktigt att anhérigperspektivet inte bara finns i formuleringar utan ocksa gadr att félja upp.
Hur vet vi annars om handlingsplanen faktiskt fungerar fér dem som star néra?”

Inskickat fran SRF:
Synpunkter pa att hanteringen av forandringen géllande patienthotellet inte varit bra.

Samt en fraga om samradet bor utokas till tre timmar, med tanke pa att allt fler vill prata och stalla
fragor.

Svar fran Karolina Filipsson, Myndighetschef Regionala kollektivtrafikmyndigheten

Hej,

la, férarna genomgar en forarcertifiering dar det som du tar upp ingar. Vi hade dock méte inom
Trafikverkets tillganglighetsrad i forra veckan. (Radet har deltagare fran alla fyra norrlandslanen. Vii
Vasterbotten har dock om jag far saga det sjalv kommit langre an de andra ldanen i manga fragor) Vi
haller bland annat pa och arbetar med just fragan som du tar upp (fastsattning) och haller pa och
undersoker hur vi kan forbattra utbildningen. | radet sa ingar representanter fran
funktionshinderrérelsen. Just ni finns det en mindre arbetsgrupp som arbetar vidare med fragan om

forbattrad utbildning. Den som ansvarar for tillganglighetsfragorna fran Lanstrafiken i Vasterbotten
ingar i arbetsgruppen tillsammans med representanter fran funktionshinderrérelsen.

Med vanlig hdlsning
Karolina Filipsson

Myndighetschef

Avsandare
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