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Hélso- och sjukvardsférvaltningen MINNESANTECKNINGAR
Styrning och stéd 2024-12-20
Kansli

Minnesanteckningar dialogmote HSF pensionarsrad
och ansvariga politiker

Datum Onsdagen den 18 december 2024

Tid Kl. 15:15-16:00

Plats MS Teams

Ndrvarande PRO: Alf Andersson, Ingrid Hjalmarsson

SKPF: Berit Ornevall, Owe Landgren
SPF Seniorerna: Ann Hedberg Balk3, Ritva Elg

Region Talla Alkurdi, ordférande, hilso- och sjukvardsniamnden (HSN)
Stockholm Christine Lorne, ordférande, primarvardsnamnden (PVN)
Alfhild Petrén, ordférande seniorvardsberedningen
Bodil Klintberg, enhetschef, enhet allmanmedicin HSF
Gunilla Benner Forsberg, handlaggare, enhet psykiatri och samverkan
Camilla Westin, handlaggare, enhet geriatrik, ASTH, SPSV och prehospital
vard
Malin Bonin, handldggare, enhet geriatrik, ASTH, SPSV och prehospital vard
Jakob Stone, politisk sekreterare (S)
Viktor Botvidsson, politisk sekreterare (C)
William Stampe, nimndsekreterare

Aldremottagning vid vardcentral

Jag stdllde frdga i RPR om Aldremottagningar pd vardcentralerna och
hur tanken med dem genomforts. Vi fick uppfattningen att resultatet blev
ett telefonnummer utan knappval och med mycket olika tid for samtal allt
fran typ en timme och uppat. Finns ndgon utvdrdering? Det var ju bade
namngiven ldkare, bdttre tillgdnglighet, ldngre tid hos dr mm fran borjan.
A-mottagningarna var litet skilda frdn de mer allmédnna
mottagningslokalerna sa att vi dldre skulle slippa smittas av barnen t ex.
Man talade dven om fem storre specialistmottagningar pa olika stdllen i
ldnet.

Rdadet: Tanken med dldremottagning var mer omfattande till en borjan,
bland annat genom avskilda rum, eget telefonnummer, namngiven ldkare,
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langre konsultationstid. Det verkar inte ha hint mer 4n att sjukskoterska
haller telefontid 30-60 minuter.

Bodil Klintberg beréttar att det inte finns nagra sirskilda krav kring
dldremottagning i virdavtalen. Tanken har varit att inte detaljstyra hur
vardcentralerna organiserar sitt arbete, mer &n till exempel telefontider for
malgruppen dldre. Om det finns upplevelser av att dessa fungerar daligt tar
forvaltningen girna emot synpunkter. En del vardcentraler kallar
fortfarande servicen for aldremottagning men det ar alltsa inte reglerat.

Radet: Finns det matt pa om det blivit battre for de dldre vad géller tillgéng
till lakare, kortare vantetider osv. (aven patientupplevelse)?

Talla Alkurdi menar att det nu finns tydligare systematik i arbetet med néra
vard och resurser har avsatts. Nar man introducerade dldremottagning blev
det inte s mycket av det. Vi ser att det framst ar fragan om fast
lakarkontakt som behover ses 6ver och resurssittas. Det finns en
handlingsplan och budgetataganden som samtliga partier behover forhalla
sig till for att ar for ar na upp till mélet om 1100 patienter per ldkare.

Christine Lorne menar att det blir markligt med ett sarskilt uppdrag av
typen dldremottagning nir detta ar en sa stor del av vardcentralernas
huvuduppdrag. Daremot ska man kunna ringa utan knapptryck. Nar det
galler tillganglighet och 1100 listade per ldkare ser vi att vardcentralerna
haft for sma resurser, framfor allt for att anstéilla lakare. Namnden arbetar
for att ge vardcentralerna resurser och kunna anstilla specialister,
namnden har 6ronmarkt 180 mkr for detta till 2025.

Bodil Klintberg berittar att forvaltningens uppfoljningsméjligheter ar
samre an onskat idag. Gruppen ildre och gruppen med sammansatta
vardbehov prioriteras genom avtal. Har hoppas vi att de flesta som vill ha
namngiven lakare har det. I revideringen som beslutades har om dagen
hojdes listningsersattningen for dldre, nagot vardgivarna ocksa efterfragat.
Detta aven for att kompensera socioekonomiskt utsatta omraden. Tyvarr
kan forvaltningen inte méta telefontillgdnglighet pa grund av tekniska
utmaningar. Det star vidare oklart om sadan statistik kan separeras efter
alderskategori framat.

Rddet: Onskar 16pande information om patientupplevelse for gruppen
aldre vid vardcentral.

Talla papekar att forfragningsunderlagen justeras varje ar, infor detta kan
det vara lampligt med information till radet.
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Angaende tillgang allménlikare

Enligt Lakarforbundet saknas 4400 allmanldkare i landet. Hur manga
saknas 1 var region och vad gors har for att 6ka antalet nya ldkare?
Okade utbildningsinsatser? Rekrytering frdn andra linder? Tidsplan?

Talla Alkurdi berattar att HSN dimensionerar upp for ST-block i
allmanmedicin for att fordubbla antalet tjainstgorande. Detta ar en viktig
del bland annat for att skapa kontinuitet.

Christine Lorne menar att manga faktorer paverkar viljan att arbeta vid
vardcentral. Namnderna har tagit fram berakningar kring hur manga
allménliakare som behovs framat och det finns en vag genom Handlingsplan
God och nira vard.

Samverkan Storsthlm/Huvudoéverenskommelse om samverkan
kring hiilsa, vard och omsorg (HOK)

Var i avtalsuppfoliningen befinner ni er nu med StorSthlm och Hoken, vad
har hant rent konkret under dessa dr, finns statistik som gar att folja. Har
det blivit bdttre for den enskilde i sina kontakter med sjukvarden och
kommunen vid utskrivning, insatser samverkan, dar det en somlos vard?

Gunilla Benner Forsberg berittar att huvudéverenskommelsen (HOK),
vilken ar beslutad, framst giller samverkansstruktur, med politisk
styrgrupp (VIS), tjainstemannastyrgrupp, samverkansomraden, geografiskt
samordnande vardcentral och deras kommunala motparter.

Utifran HOK beslutades Handlingsplan fér god och nira vard och omsorg
tidigt 2024. Flera konkreta uppdrag ar paborjade, men handlingsplanen
géller till 2030 och uppfoljning/rapportering ar darfor en senare fraga.
Exempel pa uppdrag ar att se over tillampning och utveckling kring
samordnad individuell planering och att gemensamt hitta indikationer for
att folja hur det gar for den enskilde. Detta finns inte pa plats utan ar under
arbete.

Gunilla berattar att HSF foljer flera indikatorer; virdcentraler som foljer
SIP, oplanerade aterinskrivningar osv. Men indikatorer dr inte insamlat
lansgemensamt med kommunerna. Det pagar diskussion kring vilka
indikatorer som bast visar forflyttningen till nira vard.

Radet: Uppmanar att anvanda indikatorerna klokt. Varje framgéng ar
vardefull d& de stimulerar andra, inte minst pensionirsorganisationerna.
Pensionarsradet ska ses som en resurs i arbetet med somlos vard.
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Det ar vardefullt att presentera indikatorerna mer ingdende for
pensionarsradet och eventuellt 4ven vid seniorvardsberedningens
samverkan med de kommunala pensionarsraden, eventuellt i ndgon form
av workshopformat.

Talla Alkurdi angdende “ar det en somlos vard?”, Nej inte dn, men vi har
manga aktiviteter som planeras for att succesivt ta oss dit.

Talla tar over ordforandeskapet for VIS efter arsskiftet. Nagot Talla ser stort
behov av ar att samtala med kommunerna kring ldkemedelsdelegering.
Laget idag forsvarar somlos vard, vi behover minimera stegen mellan olika
aktorer.

Upphandling hemsjukvard

Finns det en politisk vilja att undersoka former for hur hemsjukvard skulle
kunna inga i bara en upphandling, inte i tre som nu (husldakare dagtid
vardagar, kvdll/natt/helg - framst vdl PR-vard och hemrehab), hur
geriatrisk kompetens ska sdkerstdllas i hemsjukvarden och hur
samordningen med kommunernas hemtjdanst ska kunna forbdttras?

Rdadet: Hemsjukvarden hanger ihop med att varden ska bli somlos. I
pensionarsradet har man fatt f6lja arbetet med sammanhaéllen vard i
hemmet. Har ar PRO inte riktigt 6verens med utredaren kring slutsatserna.
Vi ser en vildigt splittrad hemsjukvard dygnet runt. Utredningen har
kommit fram till att man inte loser problemen genom sammanslagningar av
vardomraden, detta skulle pafresta systemet i for hog grad.

PRO ser att nuvarande modell utsitter de sjuka for pafrestningar, framfor
allt de manga vardovergangarna. Det finns mycket forskning som visar att
varden i hemmet behdver bestd av team med olika professioner.

Enligt utredningen ska kommunsamverkan 6ka, men detta svar materia att
fa ordning pa, man maéste hitta andra l6sningar och inte har s stor tilltro
till administrativa losningar.

Bodil Klintberg lyfter att hemsjukvard kvillar, natter och helger, samt
hemsjukvard dagtid, just nu ar en avtalsfraga med ny upphandling kvillar,
nitter och helger. Forvaltningen har diskuterat att se 6ver/fa battre grepp
kring upphandlingsfrédgan och se 6ver bdda formerna samtidigt. Det ar
annu inte specificerat vad man ska titta pa och férvaltningen skulle hiar
kunna ta inspel fran rddet kring specifika brister. Forvaltningen hoppas
hinna prioritera uppf6ljning av denna vard under 2025.

Radet: Den kommunala hemtjansten ar organiserad pa liknande sétt,
patientgruppen utsitts for vard som ar svar att hantera. Det dr synnerligen
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angeldgenhet att prioritera patientgruppen, dven sett till lidkemedelsfragan
da ménga fran gruppen kommer till sjukhus med lakemedelsforgiftning.

Skriftlig aterkoppling fran forvaltningen

Camilla Westin och Malin Bonin

Samordnad individuell plan och inlidggning geriatrik

Pa vilket sdtt och hur ofta foljer man upp avtalet med kommunerna? Har
ndgon uppfolining gjorts nyligen pa hur avtalet efterlevs? Hur ofta skrivs
patienterna ut pa helger? Fungerar jourorganisationen med
socialtjdnsten/sek.osv pa plats?

Fungerar direkt inldggning till geriatriken vid akutbesok?

Hur ofta skrivs patienterna ut pa helger?

Planerade utskrivningar pa helger gors dven om det ar farre dn pa vardagar.
Da ar planeringen med ex kommun och hemtjanst redan forankrad under
veckan for att sdkerstilla att allt finns pa plats nar patienten kommer hem.
Négra enstaka oplanerade utskrivningar kan forekomma om
patienter/anhoriga vill det. Framfor allt patienter da som inte har s& mycket
insatser fran hemtjanst. De som ir i behov av nya hemtjanstinsatser eller
annan social planering ar svarare att skriva ut pa helgen. Det ar for att man
ska ha en sa trygg och planerad hemgang som mojligt. De som kan ga hem
med kort varsel en helg ar de som dr kognitivt klara och utan storre
hjalpinsatser eller har en anhorig som kan och vill ta mer eller mindre
helhetsansvar.

Fungerar jourorganisationen med socialtjansten/sek.osv pa
plats?

Geriatrikernas bakjourer och primirjour har kinnedom om socialjour om
det skulle beh6vas vid akuta drenden. Men ingen av vara kliniker uppger att
de har behovt kontakta dem.

Det har hint att geriatriken hanvisat till socialjouren niar ambulansen ringt
under jourtid med patienter som uppenbart bara har behov av kommunala
insatser och dar en sjukhusinlaggning inte skulle gagna patienten. Vid
dessa tillfallen har de dessutom meddelat ambulansen att kontakta
geriatriken igen om det inte fatt hjalp av socialjouren. Dock ar det ingen
som ringt ater, sa det borde vara ett tecken pa att socialjouren har varit
behjalpliga.
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Fungerar direkt inléiggning till geriatriken vid akutbesok?
Ja det fungerar bra. Ungefar hilften av alla intag pa geriatriken utanfor
akutsjukhus kommer pa direktintag fran antingen akuten eller hemmet.

Det ar ocksa ett stort flode av patienter som laggs in pa geriatriken pa
akutsjukhusen via akuten.

Vid anteckningarna

William Stampe
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