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Halso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2023-1145
Styrning och stéd

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 11 april februari 2024

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Elisabeth Gabrielsson, Ingrid Hjalmarson

SKPF: Berit Ornevall, Gudrun Hammar, Ulla Jonsson,
Owe Landgren

SPF Seniorerna: Christina Gabriella Zaunders,

Ewa Kardell, Ritva Elg

Forvaltningen:

Anders Ahlsson, Stefan Strandfeldt, Par Eriksson, Malin
Hékansson, Janne Kautto, Fanny Reuter, Matilda Hultgren,
Anna Raczko, William Stampe

1 Inledning

Hilso- och sjukvardsdirektor Anders Ahlsson 6ppnar motet och hilsar alla
deltagare vialkomna.

2  Motesanteckningar fran sammantridet den 1 februari 2024

Moétesanteckningar fran foregdende mote den 1 februari 2024 godkianns
och laggs till handlingarna.

3 Dialog/bevakningslista
Anders Ahlsson

Statliga sektorsbidrag 2024

Regionerna tar del av statsbidrag enligt sarskild satsning pa hilso- och
sjukvarden 2024. Medlen kommer att fordelas av regionledningskontoret
och fordelning ar i nulaget oklar. Medlen kan fordelas till nAmnder eller
direkt till vardgivare. Da bidragen ar ettdriga ska de inte anviandas for
ambitionshojande satsningar som kréaver langsiktig finansiering. Medlen
bor anvandas for de underskott som uppvisas i hilso- och
sjukvardsndmnden, primarvardsndmnden och den egenigda varden.
Underskotten har flera forklaringar, makroekonomiska faktorer/inflation,
inférandet av nya, kostsamma behandlingsmetoder och likemedel och en
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okad medellivslangd. Information om férdelning av medlen lyfts vid radets
mote den 13 juni.

Politikermoéte 14 juni

Preliminar bokning lagd den 14 juni 09:00-10:00 for digitalt politikermote
med ordforanden for hilso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnamnden.

Rédet undersoker om tiden ar lamplig och aterkopplar till sekreterare.
Dagordning for motet satts tillsammans med politiken.

Underlag yttrande 6ver motion om dldrevaccinationsprogram
Underlag sinds ut tillsammans med dessa anteckningar (se
bevakningslista).

4 Oversyn av virden for patienter med invasivt andningsstod
i hemmet
Stefan Strandfeldt och Pdr Eriksson

Stefan och Pir arbetar vid enheten individuella vardirenden (IVA).
Genomgang av pa forhand utsdnd presentation, sarskilda kommentarer
nedan.

Invasivt andningsstod innebar andningsstod direkt in i patientens
luftviagar (invasivt). Dessa patienter vardas idag i hemmet.

IVA handligger endast sjukvirdande insatser. Idag utfors virden i
hemmet av personliga assistenter pa delegation fran sjukhus. Da
uppgiften delegerats ar den inte att kategorisera som egenvard.
Forsdkringskassan fattar beslut om 6vriga stod enligt LSS.
Brukaren/patienten har avtal med assistansbolag (ca. 85 patienter
ingar i gruppen med invasivt andningsstéd). Driftformen uppfyller inte
god patientsiakerhet.

Radets kommentarer

Regleras varden genom 6verenskommelse med kommunerna?

Par berattar att det tidigare funnits en 6verenskommelse vilken skulle
fornyas men pandemin kom i viagen. Ett arbete ska nu foretas for att se
over hur varden kan forbattras. Kommunerna, och Forsiakringskassan
pa central niva, kommer att involveras genom Storshlm.

Eventuellt kan behovas storre mojlighet for patienten att vilja hem-
eller sjukhusvard.

Ar en fyradagarsutbildning for att utfora virden tillricklig? Jimfor
avancerad sjukvéird i hemmet. Kan ASiH efter anpassning vara en
16sning framat? Mgjlighet for SABO att utfora varden?

Stefan och Par aterkommer till radet for statusuppdatering i arbetet.
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5 Prehospital framtidsplan
Malin Hékansson och Janne Kautto

Janne arbetar vid enheten for geriatrik, ASiH, SPSV och prehospital
vard som strategisk koordinator for prehospital vard. Malin arbetar vid
planeringsenheten specialiserad vard och projektleder arbetet med
prehospital framtidsplan.

Genomgang av till anteckningarna bilagd presentation.

Radets kommentarer

Det ar viktigt for gruppen aldre att primarvarden fungerar sa att man sa
langt majligt kan slippa att &ka ambulans. Tydliggoranden kring
logistik/hantering in och ut fran sjukhus behovlig.

Trygghet i att man kan fa hjalp dygnet runt ar viktig, 1akarbilarna ar har
viktiga och kan bli viktigare framover. Besok vid narakut ar inte alltid
en mojlighet. Sjukresorna fungerar mycket bra.

Janne berattar angaende belastning ambulans att det i regel ar lugnt pa
morgonen med en 6kning kring lunch for vidare 6kning 6ver ett antal
timmar. Det ar idag en utmaning att hantera belastning i tid. Kon byggs
pa med inkommande samtal. Bemanningen minskas mot kvillen. Idag
fler transporter e.m./kvall an morgon, till skillnad mot for 10 ar sedan.

Vem bedomer om jourlakare ska sindas ut/om man behover ta sig till
sjukvarden sjalv?

Janne berattar att sjukskoterska vid 1177 skickar en bestéllning till
lakare pa larmcentral. Ibland ringer lakaren upp och drendet hanteras
over telefon, annars skickas jourlakarbil. Utskrivning av medicin ingar
¢j idag. Likare bedomer om labbprover som priméarvarden bestéllt, som
behover hanteras ska ingd. Jourldkarbilarna har majlighet till
receptforskrivning men det ar en fraga om hur akut drendet ar.

1177 fungerar enligt radet i dagslaget ganska bra. Det ar oroande att
vantetiderna okat betydligt i de regioner som tagit over i egenregi.
Janne menar att det dr en risk i processen, man maste har 6verviaga vad
man vill att vardpersonalen som svarar ska hjilpa till med. Vill man ha
recept och diskussion far vi nog vanta oss att det tar mer tid. Detta kan
anda vara battre for patient/medborgare. Man kanske kan ha ett annat
system an telefonko, till exempel uppringning.

Tanken ar att 1177 och prioriterings- och dirigeringstjansten (PoD) ska
arbeta mer ihop. En fraga som stillts tidigare géller elrullstol i
ambulans, sddana kan inte tas med men PoD har mgjlighet att bista i
koordinering sa att annat fordon kan hamta upp elrullstol.
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Rédet anser att det i méanga fall ar tillrackligt att ha mojlighet att tala
med lakare pa 1177. Da sarskilt kring bedomning om man behéver aka
till varden/radgivande samtal och framéat kanske aven forskrivning.

Janne berittar att det idag finns en lakare pa plats dygnet runt for
radgivning och stod. Under augusti kommer det finnas 2 akutldakarbilar
och 2 jourldkarbilar dygnet runt. Dessa kan da aven bidra mer mitt pa
dagen.

Angaende civil beredskap/NATO/IVA - tydligare krav kommer att
stillas under varen pa IVA-kapacitet. Under nista ar kommer NATO
stilla krav pa att sjukvarden ska kunna stotta. Det forutsatter dock att
politiken avsatter medel.

6 Information om arbetet med malbild for hilso- och
sjukvarden
Fanny Reuter, Matilda Hultgren och Anna Raczko

Fanny ar projektledare for malbildsarbetet, Matilda ar enhetschef vid
utredning och bestéllarstod och dger projektet, Anna ar ny medarbetare
vid enheten och kommer att involveras i arbetet.

Uppdrag har givits i budget for att ta fram en ny malbild och strategisk
plan for halso- och sjukvardsndmnden och primarvardsnamnden.

En vardplatsplan ska arbetas fram, med grund i utvardering och
uppfoljning av befintlig plan. Politiken har aviserat vikten av att diverse
intressenter involveras i arbetet, sd som vardgivare, fackliga
organisationer, kunskapsstyrningsorganisationen och universitet och
hogskola. Planen ska bygga pa pagaende reformer; Prehospital
framtidsplan, Bestéllarplan for vard av dldre, Nara vard, Sammanhallen
vard i hemmet. Langtidsutredning 2040 ar ocksa ett viktigt
kunskapsunderlag liksom trendanalyser i regional utvecklingsplan
(RUFS). Befintliga planer behover ses over, eventuella gap behover
fyllas. Malet ar att ha en mélbild som alla kan vara eniga kring och som
alla kianner till.

HSF pensionarsrad inbjuds att medverka i workshop med tva
representanter. Malbildsworkshop halls den 13 maj, sista dag for att
aterkoppla medverkan ar den 19 april.

Radet lyfter frigan om projektet ar ett effektivt sitt att arbeta pa. Det
finns lagstiftning som styr och det kan vara svart att implementera mal
i organisationen.

Projektgruppen menar att mal och planer, dven pa langre sikt, ar
nodvandiga inte minst for att medborgarna ska kunna se hur
verksamheten utvecklas och vad som prioriteras.



JJ& Region Stockholm 5 (5)

Malbilden kommer att bli styrande men inte pa detaljniva, den bor ses
som mer av inriktning.

Beredskap behover behandlas med forutsattningar att mota framtida
utmaningar. Kompetensforsorjning och utveckling ar en av de stora
framtidsfragorna for hilso- och sjukvarden. Planen kan inte 16sa ut
dessa fragor men en inriktning behover laggas.

7 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor anmals.

Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet halls den 13 juni, kl. 13:00
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