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

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 13 juni 2024

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Sven Erik Wanell, Elisabeth Gabrielsson

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

Forvaltningen:

Magnus Thyberg, Ulrika Almquist, Eva Printz,

Marie Brantestad, Srebrenka Dobric, Katarina Widgren,
William Stampe

1 Inledning

Magnus Thyberg, avdelningschef kunskapsutveckling, 6ppnar moétet och
halsar alla deltagare valkomna. Magnus ersatter Johan Bratt som for
tillfallet maste prioritera vardplanering.

2  Motesanteckningar fran sammantridet den 11 april

Motesanteckningar fran foregdende mote den 11 april godkéanns och laggs
till handlingarna.

3 Fordelning sektorsbidrag/dialog/bevakningslista

Magnus Thyberg informerar om Vardforbundets pdgaende strejk och dess
paverkan pa sjukvarden.

Sedan strejkvarsel 1 har ett centralt arbete upprattats mellan vardgivare
och cheflakare for att uppratthéalla virden. P4 denna nivé har férhandlingar
forts med Vardforbundet och den storre delen av verksamheterna har
kunnat fortlopa. Strejken som inleddes 11 juni kommer att ha paverkan pa
vantetider vid narakuterna, operationer osv.

Efter midsommar/nar semesterperioderna borjar blir det mer kritiskt.
Regionen behover planera for olika scenarier om strejken kommer att
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fortga. Idag (13 juni) utkom ett bud fran regionen och darmed en grund for
parterna att forhandla. Innehallet i detta bud ar inte kiant vid
motestillfallet. Vardforbundet kommenterar budet den 14 juni.

Arbetsgivaren och arbetstagaren har olika syn pa nyttan med
Vardforbundets krav och mojligheterna att mote dessa krav.

4 Omstéillningsplan vardval
Ulrika Almquist

Ulrika Almquist ar chef for planeringsenheten vid avdelning specialiserad
vard. Enheten projektleder manga av de uppdrag som faller pa
avdelningen, s som Omstéllningsplanen vilken ar ett budgetuppdrag for
2023. Syftet med uppdraget ar att géra en 6versyn 6ver vardvalen for att na
en mer jamlik vard och utkomma med en handlingsplan.

I projektet har man sett 6ver 40 vardval utifran indikatorer som
kostnadsutveckling, tillganglighet med flera.

Utifran indikatorerna har problem identifierats och man har sett 6ver om
dessa berott pa avtalsform eller ej (vardval genom LOV/regiondgd/LOU-
upphandlade). 13 av vardvalen fick inga i Omstallningsplan efter fordjupad
analys. Halso- och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden fattade i
juni 2023 inriktningsbeslut att vidare se 6ver avtalen.

Det ar mellan avtalsomradena stor skillnad i antal avtal, antal vardgivare
per avtal och antal patienter som berors av avtal.

Forvaltningens 6versyn har skett per avtalsomrade. Arbetsgrupper med
projektledare, avtalsansvarig och controller har tillsats. Risk- och
konsekvensanalyser har upprittats och man har sett 6ver eventuell flytt av
verksambhet till akutsjukhusen. Sa kallade stromgrupper, med
sjukhusrepresentanter, har anvints for att diskutera 6verflyttningarna. En
forutsattning for att verksamhet ska kunna tas 6ver i egenregi ar att den
ryms inom samma ekonomiska ramar som vid fortsatt privat drift.

@versyn av avtalsomraden

Ogon upphandlas genom LOU, befintligt avtal upphor nar upphandlingen
ar klar. Allergologi flyttas till Karolinska och Sodersjukhuset. Idag finns tva
privata vardgivare varav en sagt upp sitt avtal. Avtalet for gynekologi
revideras och uppdrag ges till akutsjukhusen. For geriatrik tas
Bestillarplan vard av dldre fram, upphandling sker genom LOU, befintligt
avtalsomrade avvecklas och ett vardval for idéburna organisationer infors.
I vardval urologi inrittas ett prostatacancercentrum

Frdga fran rddet: ang. osdkerheten hos vissa privata vardgivare, finns risk
for avhopp och har forvaltningen sett fler uppsagningar?

Ulrika berattar att man forutsatt orolighet hos vardgivare vid forandringar.
Forvaltningen har forsokt vara sa tydliga som mojligt kring hur man
arbetar, informerat om tidplaner osv. Ett antal avtal har sagts upp dar
osidkerheten angivits som anledning men det tycks inte vara fler
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uppsdgningar dn normalt. Det finns goda forutsattningar att ta 6ver
verksamma i privata avtal till egenregin.

Frdga fran rdadet: Vem ager ansvar for att patienter informeras vid
avslutade avtal/verksamheter?

Ulrika och Magnus menar att patienter ska informeras i tid och ger ett
exempel dir Karolinska och privat vardgivare arbetat med gemensam
kommunikation. Vardgivare har enligt hilso- och sjukvardslagen ett stort
ansvar for omhandertagande av patienterna. De allra flesta vardgivarna tar
ansvar och skoter det hela professionellt. Vid enstaka fall pa individniva
har man inte lyckats. I de fall vardgivare inte tagit ansvar enligt processen
har forvaltningen ett ansvar.

Har patienter upplevelser av oseriosa vardgivare kan forvaltningen
och/eller patientnimnden kontaktas.

Frdga fran rddet: de privata verksamheterna ar bemannade med
specialister som det ar brist pd. Finns det tankar kring hur regionen kan ta
tillvara dessa for att inte riskera att de gar over till annan region eller gar i
fortidspension?

Ulrika menar att det finns risk att en del lakare gar tidigare pension men
det ar troligen de som har enstaka ar kvar som yrkesverksamma. Fokuset
bor snarast ligga vid tillflode av nya ldkare. Inom neurologi och allergologi
har vi brist pa verksamma medan det for dermatologi nirmast dr omvant.

5 Sammanhallen vard i hemmet
Eva Printz och Marie Brantestad

Eva Printz projektleder arbetet med Sammanhéllen vard och Marie
Brantestad ar ny i projektet. Marie tillhér avdelningen nérsjukvard och ska
arbeta for primarvardsperspektivet.

Uppdraget att utreda Sammanhallen vard i hemmet utgar ifran
Omstallningsplan vardval, och ska utmynna i forslag om eventuella
sammanslagningar av vardformer. I projektet fors dialog med ménga
aktorer och intressenter genom exempelvis intervjuer med vardgivare,
enkat och workshops. En vigvalsrekommendation har tagits fram efter
dialog med branschradet. En generell sammanfattning av forslagen som
presenterats:

Alternativ 1

Vérdcentralerna ges samordningsansvar i samlat hemsjukvardsuppdrag
vari flertalet av vardformerna (forutom ldkarinsatser i SABO) ligger.
Branschradet flaggar for otydligt medicinskt ansvar. Om vi inte ar sikra pa
goda effekter, ska vi da utsitta vardsystemet for andringen? Branschen
lyfter andra saker som viktigare, exempelvis samverkan med kommunerna.
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Alternativ 2

Vardcentralerna ges planeringsansvar, basal hemsjukvard kontorstid
liksom idag, men uppdrag i basal hemsjukvard kvillar/néitter/helger, ASiH
och eventuellt likarinsatser i SABO. Hir lyfts ungefir samma for- och
nackdelar som vid alternativ 1.

Alternativ 3

Befintlig struktur behalles men utvecklas, ASiH fokuseras efter geografiska
indelningar. Kan vardcentralerna ta 6ver vissa inslag av varden i ASTH, kan
vardcentralerna ta vissa patienter tidigare an man gor idag? Fordelen
ligger i att ovan gér i linje med vad vardgivarna pétalar, alternativet bygger
vidare pa befintlig struktur vilken fungerar. Den stora utmaningen ligger
har i samverkan.

Fortsatt arbete

Forstudier inom kommunsamverkan, vardplanering/samverkan,
informationsdelning - hur kan dessa delar forbattras och forenklas for
battre sammanhallen vard i hemmet. Ett uppdrag ges till ASiH att utreda
andring eller forbattring av avtalsomradet.

Enligt plan lyfts drende for beslut i november 2024.

Frdga fran rddet: radet holl méte med namndordforandena 12 juni, da
diskuterades konkreta insatser. Den aktuella patientgruppen ildre har ofta
en del hemsjukvard och en del hemtjanst kombinerat. Modellen med
samordnande vardcentral i dialog med motsvarighet pa kommun &r siakert
relevant. Problem i detta dr att ménga aktdrer inte 4r med, i en kommun
finns ett antal hemtjanstforetag, inom regionen ar den samordnande
vardcentralen en av fler inom ett omréade.

Hur for man dialog med alla de som inte ar med och behover hitta
varandra? Samordnade team viktiga for inte minst de mest sjuka aldre,
men vardcentralerna ar inte riktigt riggade for sddant arbete. Utékad ASiH
ar en forbattring men ménga grupper behover inte denna samlade vard,
har ar teamet med vard och omsorgspersonal mer relevant.

Eva tar med som inspelen som medskick for dialog med politiken.

Ytterligare medskick: patientansvaret behover tydliggoras i de fall
kranskommuner tar emot sommargaster fran innerstaden (och
annorstiades). Dessa uppehaller sig da ofta i kommunen under langre tid
och har behov av bade hemtjanst och hemsjukvard. Kopplat till detta ska
ocksa lyftas vardcentralernas 6ppettider i dessa kommuner nar
vardbehoven Okar.

6 Okad vaccinationstickning — information/dialog
Srebrenka Dobric och Katarina Widgren

Srebrenka Dobric ar regionens vaccinsamordnare och Katarina Widgren ar
bitradande smittskyddslakare.



JJ& Region Stockholm 5 (6)

Vaccinering mot sasongsinfluensa och Covid19g koncentreras till hosten,
vaccinering mot pneumokocker erbjuds aret runt. Regionen vill att sa
manga mojlighet 4r medvetna om att vaccinerna erbjuds (kostnadsfritt)
och att de skyddar mot allvarlig sjukdom. Vaccinationstackningen skiljer
sig 4t inom regionen. TAckningsgraden totalt ar 62% for sdsongsinfluensa
och 64% for Covid19 i gruppen 65 ar och dldre.

Rekommendationen for vaccinering mot pneumokocker ar en dos var
femte &r, ddrmed ar statistiken inte arlig, men det finns skillnader inom
regionen dven har. Totalt ligger tickningsgraden pa 33% varfor det finns
stor forbattringspotential.

Forvaltningen vill 6ka medvetenheten om erbjudande om vaccinering bade
hos allmanheten och hos vardpersonalen, flera insatser har genomforts.
For nagra ar sedan utreddes fragan om ett dldrevaccinationsprogram for
70 ar och dldre. Tanken var att personer 70+ skulle kallas till
bedomningssamtal med sjukskoterska med genomgang av vilka
vaccinationer som genomforts och behov. Programmet skulle erbjuda ett
basvaccinationspaket (influensa, pneumokocker, difteri/kikhosta och
Covid) och ett tilldggspaket (baltros, TBE, (RS-virus)).

Det fanns underlag budget 2024 men politiken har inte haft moéjlighet att
prioritera fragan (kostnadsfraga).

Alltid 6ppet finns nu dven pa webben vilket underlittar for de som har
svart att hantera mobil.

Information om tackningsgraden for pneumokockvaccinering per listad
patient delgavs alla vardcentraler hosten 2023, tillsammans med
information om erbjudande. Insatsen tas om 2024.

Ett EU-projekt for att 6ka tackningsgraden i utsatta omraden gér som pilot
hosten 2024 med nagon form av mobil vaccinationsverksamhet.

Har kommer hilsoinformatorer och kommunikatorer anviandas men
satsningarna ar inte fardigstallda.

Inspel fran radet:
Pensionarsorganisationerna erbjuder sig att sprida information om
vaccinationer i sina kanaler. Forvaltningen utkommer med information.

Alltid 6ppet behover ses over, information om de vaccinationer man
genomfort synkar inte med privata utforares register.

Vardcentralerna behover erbjuda vaccinering vid ordinarie besok.

Pushnotiser/SMS fungerar generellt bra for gruppen som radet foretrader.
Det finns samtidigt en grupp dldre som inte ar vana vid/nyttjar digitala
kanaler. Information om vaccination kan forslagsvis ges genom
annonsering i Vardguiden och i de storre tidningarna.
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7 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor anmals.

Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet hélls den 3 oktober 13:00
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