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Minnesanteckningar Gruppmötet den 9 juni 2009.

Närvarande: Birgitta, Jihad, Asieh, Margareta, Agneta, Mia och Gun.

· Anita Ivarsson, verksamhetschef på Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, informerade oss om de föreslagna förändringarna inom barnpsykiatrin i länet. 
På SKL(Sveriges kommuner och landsting), har man antagit ett nationellt ”positionspapper” med 16 punkter som ska vara till hjälp i förändringsarbetet inom barnpsykiatrin.
I rapporten ”Ambition och Ansvar” som Anders Milton skrev framgår att BUP i för hög utsträckning ägnar resurser åt det som ska handläggas av ”första linjens sjukvård”, alltså vårdcentralerna, på bekostnad av de barn och ungdomar som har allvarligare och mer komplex problematik. 
Målet är att Örebro läns landsting ska ha en effektiv och patientsäker verksamhet med hög tillgänglighet 2011.

I Örebro kommun finns ca 30 000 barn och i övriga länsdelar finns ca 10 000 barn/länsdel. BUP organiserades på 80-talet och inga större förändringar har gjorts sedan dess. Bemanningen är ganska bra, framtiden ser ljus ut eftersom psykiatriutbildning finns i Örebro län. Förändringsarbetet kommer att ske i 3 steg och uppdraget är att vården ska vara likvärdig i hela länet. Barn med självskadebeteende erbjuds vård i Örebro eftersom personal finns där med utbildning i DBT (Dialektisk Beteende Terapi).
Steg 1 togs i januari i år och innebär att man tillgängligheten med en gemensam telefoningång och att patienterna får samma bemötande oavsett diagnos.
Steg 2 innebär att dagvårdsavdelningarna i länet kommer att stängas. Syftet är att förstärka öppenvården, öka tillgängligheten, möjliggöra metodutveckling, minska sårbarheten och säkra en likvärdig vård för länets barn samt säkerställa kvalitet genom att lättare kunna rekrytera kompetent personal. Andra steget klart någon gång under 2009 – 2010. Gryningen i Karlskoga är ett samverkansprojekt tillsammans med ÖLL och så länge kommunen är intresserad av samarbetet kommer Gryningen att finnas kvar.
Steg 3: innebär att länsdelsmottagningarna i Lindesberg, Karlskoga och Hallsberg förs samman i en mottagning som är lokaliserad i Örebro BUP har problem med uteblivna besök, på vissa mottagningar med upp till 50 %.  BUP måste klara uppdraget med väntetider på max 30 dagar till besök och max 30 dagar till behandling till 2011, når inte BUP målet får ÖLL 6 mnkr mindre i statsbidrag.

· Enkät från partiets Hälso- och Sjukvårdsprogramgrupp.
Gruppen diskuterade frågorna i enkäten och Mia skriver ner synpunkterna och skickar ut förslaget till gruppen för ev. kommentarer innan svaret skickas vidare till Sören Bergqvist, Uppsala, som ingår i programgruppen.


· Information från Folktandvården angående Abonnemangstandvård/Frisktandvård.
Bengt Sjödin, tandvårdsdirektör, var inbjuden till gruppmötet för att ge oss information om den nya ”Frisktandvården”. Behovet av tandvård kommer att minska i framtiden och anledningen till det minskade behovet är bl.a.fluortandkrämen. Det är bara Örebro och Västmanlands län som ännu inte infört abonnemangstandvård. Ett nationellt regelverk ska gälla i hela landet, så om man har man ett abonnemang i ett län kan man gå till Folktandvården i ett annat län och räkningen skickas till hemlandstinget. Frisktandvården omfattar: undersökningar, utredningar, akut tandvård, hälsofrämjande insatser, behandling av sjukdoms – och smärttillstånd, fyllningar, rotfyllningar och enstaka kronor, specialisttandvård efter remiss, tandteknikerkostnad och material. Att ingå avtal är frivilligt och innan avtal tecknas görs en bedömning av patientens risk för framtida sjukdomar och skador i munhålan. Efter bedömningen placeras man i en av de 10 avgiftsklasserna som finns framtagna. Man kan betala månadsvis via autogiro eller i förskott för ett år i taget, avtalstiden är på 3 år. Abonnemangstandvård/Frisktandvård kan bli en konkurrensfördel för folktandvården gentemot de privata tandläkarna eftersom de är negativt inställda till Frisktandvård. Några skäl att gå med i Frisktandvården är att inte behöva avstå från viktig förebyggande tandvård, bättre kontroll på kostnaderna och att minska kostsam vård i framtiden.


· Inför LTF.
Landstingsfullmäktige ska fatta beslut om ny tandvårdstaxa och om abonnemangstandvård/frisktandvård ska införas i länet. ÖLL är ett av de sista landstingen att införa abonnemangstandvård. Gruppen är inte enig om vi ska införa abonnemangstandvård eller inte och troligen kommer inte alla stödja beslutet.
Det är bra att C skrivit en motion om ”Papperslösa och gömda flyktingar”, den handlar om att ge vård på lika villkor till alla i länet. Avvaktar svaret på motionen och ser till att den behandlas positivt. Motionen är i linje med uppdraget landstingsgruppen fick på Årskonferensen. Andra ärenden på föredragningslistan är bl.a. delårsrapporten för januari - april med helårsprognos för 2009 och det Handikappolitiska programmet. Vår Klimattaxemotion kommer upp till behandling och förslaget till beslut är att motionen anses besvarad. Vi kommer att yrka bifall till motionen.


· KoLa-dagarna.
Enligt det förhandsprogram som skickats ut ingår väldigt lite landstingsfrågor på föredragningslistan. Beslut på gruppmötet om att ordinarie och ersättare i fullmäktigegruppen får åka i första hand. De som deltar bör gå på de seminarier som rör landstingsfrågor. Alla förväntas gå på seminariet om vårdval så vi kan använda det i arbetet med vår Hälsovalsmodell i ÖLL (LOV:en) och på seminariet om programgruppens arbete kring partiets hälso- sjukvårdsfrågor. 


· Gruppmötena.
Deltagarna diskuterade gruppmötena och hur dessa ska kunna förändras. Om hur upplägget på mötena upplevs, är det bra med heldagsmöten och hur får vi information från övriga beredningar?  Kom gärna med synpunkter så att vi får så bra gruppmöten som möjligt och att så många som möjligt vill delta. 


· Fokusfrågorna
Personalpolitik: Information angående landstingsdirektören pensionsavtal, hans avtal är skrivet före 2003, idag skrivs inga sådana avtal. Löneskillnaderna mellan kvinnor och män följs kontinuerligt av personalpolitiska utskottet.
Privatiseringsivern: 
Miljöfrågorna: inget mer än motionerna som kommer upp på landstingsfullmäktige. Hemsidan/insändare: Jihad har skickat in debattartiklar både till ETC och NA och fått dem publicerade. Mias första krönika har varit införd i Karlskoga Kuriren och en ny krönika kommer om 4 veckor. 


· Övrigt.

I en artikel i ETC påstås att det finns regler om språkkrav för att få lämna blod på blodcentralen. Påståendet behöver kollas om det är riktlinjer som kommer från socialstyrelsen eller om det är regler som enheten själv bestämt. Mia tar med sig frågan till produktionsberedningen.


När det gäller reduceringskraven i ÖLL, kom gärna med fler förslag. Hur gör vi reduceringar som är minst dåliga? Det finns uppdrag från den politiska ledningen att varje förvaltning ser över sina kostnader. På förra gruppmötet diskuterades Fertilitetskliniken och hur många betalda försök man ska få. I Sörmland betalas för 2 försök på fertilitetskliniken, det tredje försöket får patienten själv betala. 


Birgitta informerade från Demokratigruppen. Demokratidagar kommer att anordnas den 27 – 28/8 2009, medverkande bl.a. Folkhälsoinstitutet, Carl-Jan Granqvist, representanter från länsnätverket 

Asieh rapporterade om arbetet i Genusisgruppen. De har besökt mansmottagningen i Uppsala som behandlar män som slår. Behandlingen pågår mellan 1 till 4 år. I länet finns ”Manfred”, en förening dit män som misshandlar kan vända sig. 

Som vanligt hör gärna av er om ni har synpunkter eller frågor.

Gun Forsström

070-329 74 57 eller 019-602 74 57

e-post: gun.forsstrom@orebroll.se 

