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

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 12 december 2024

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Alf Andersson, Elisabeth Gabrielsson,

Ingrid Hjalmarsson, Sven Erik Wanell
SKPF: Berit Ornevall, Gudrun Hammar
SPF Seniorerna: Ann Hedberg Balk3, Ritva Elg

Forvaltningen:
Johan Bratt, Fanny Reuter, Christina Gustavsson, Ayeh Arya,
Christine Magnusson, William Stampe

1 Inledning

Johan Bratt, avdelningschef och chefliakare, 6ppnar métet och hilsar alla
deltagare valkomna.

2  Motesanteckningar fran sammantriadet den 3 oktober

Motesanteckningar fran foregdende maéte den 3 oktober godkianns och
laggs till handlingarna.

Till &rende 6 Sammanhéllen vard i hemmet fran foregdende mote lyfts
nedan synpunkter.

Foredragandes forklaring kring att sammanslagningar av virdomraden
inte skulle 16sa problemen ar inte given. Studier kring exempelvis arbete i
team 6ver vardomraden har visat mycket goda resultat. Det stora antalet
vardovergangar forsamrar kvaliteten. Sarskilt ska namnas hemsjukvard
kvillar, natter och helger. Forvaltningen bor se 6ver de slutsatser som
dragits i arendet.
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3 Forvaltningen informerar/bevakningslista
Johan Bratt

Planeringen for jul och nyarshelgerna ar god, kapaciteten vid
akutsjukhusen och geriatriken ar hogre an foregaende tva ar. Vi har en del
fler platser vid akutsjukhusen och omkring 100 fler platser vid geriatriken.
Inom ASTH gors inga neddragningar.

Vi ser enstaka fall i influensa, men toppen kommer att komma senare
(februari). Vi ser relativt 1aga nivaer av Covid19, med cirka 50 patienter vid
geriatrik och 50 patienter vid akutsjukhusen. De flesta har Covid1g som
bidiagnos. Vi ser enstaka fall av RS-virus, men toppen kommer att komma
efter helgerna. Vinterkraksjukan ar pa uppgaende, forhoppningen ar att
inga intagningsstopp vid avdelning behover genomforas.

Kapacitet och planering har till stor del grund i det gynnsammare
rekryteringslaget dar framfor allt sjukskoterskor kunnat rekryteras i stillet
for att hyras in.

4 Ansvarsuppdelning hilso- och
sjukvardsnimnd/primérvardsnidmnd
Fanny Reuter

Fanny Reuter ar strateg och ansvarar for kommunikation och samordning
mellan férvaltningen och politiken under hilso- och sjukvardsdirektoren.
Fanny presenterar den politiska organisation som beslutats i och med ny
mandatperiod och maktskifte 2023.

Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) ansvarar for hilso- och
sjukvardssystemet som helhet. Primarvardsnamnden (PVN) har inrattats
for att 6ka fokus och politisk kraft for primérvérden och ansvarar darmed
for avtalsomraden som faller under primérvarden. Overgripande kan sigas
att PVN ansvarar for de avtalsomraden som listats som dess ansvar och
HSN ansvarar for det som inte listats och for systemet som helhet.

PVN har ansvar for:

a. invanarens overblick, digital ingdng i varden och sjukvardsradgivning,
b. huslikarverksambhet,

c. sjukvard i hemmet pa primarvardsniva,
d. ldkarinsatser vid sirskilda boenden,

e. barnavardscentraler,

f. vaccinationsverksamhet i primarvarden,
g. ungdomsmottagningar,

h. Malinamottagningar

i. vardmottagningar for sexuell hilsa,

j. primédrvardsrehabilitering,

k. specialiserad fysioterapi,

1. horselrehabilitering,
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m. logopedi,

n. tandvard,

samt forbattrad folkhilsa/prioriteringen om minskade halsoklyftor i RUFS
2050.

Till nAmnderna kopplas ett antal underorgan. Under HSN finns tva utskott
och en beredning.

Avtalsutskottet: Ansvarar for revidering och uppfoljning av avtal som inte
hanteras i psykiatriutskottet och primarvardsnamnden. Uppdrag att
utveckla och férandra befintliga vardval och att bereda fragor infér HSN.

Psykiatriutskottet: Ansvarar for psykiatrin och hela vardkedjan for
psykiska halsan liksom for det forebyggande arbetet for psykisk hélsa. I
uppdraget ingar aven arbetet med kunskapsstyrning for en starkt psykisk
hilsa, liksom centrumbildningar och habilitering.

Seniorvardsberedningen: Bereder och bevakar drenden infor hilso- och
sjukvardsndmnden inom seniorvard och sammanhallen vard och omsorg i
samrad med kommunerna.

Under PVN finns en beredning.

Folkhilso- och tandvardsberedningen: Bereder fragor inom omradet
folkhilsa och tandvard. Beredningen bevakar och foljer upp Region
Stockholms 6vergripande folkhilsoarbete och arbetet med den regionala
prioriteringen om minskade halsoklyftor i RUFS. Bereder dven samtliga
beslut som ror avtalshantering for den regionfinansierade tandvarden.

5 Malbild for digitala invanarinteraktioner med hiélso- och
sjukvarden
Christina Gustavsson

Christina Gustavsson ar projektledare i arbetet med malbild for digitala
invénarinteraktioner. Digitalisering anviands och ska i hogre utstrackning
anvandas for att effektivisera varden, exempelvis vid diagnostik, men ocksa
iinvanarnas interaktion med varden. Det ska bli enklare att ta del av
information om varden och kunna utfora vissa arenden sjilv. Delaktighet i
och tillgang till varden ska 6ka. For att uppné detta finns idag ett antal
strategier och riktlinjer inom regionen, exempelvis Omstallningsplan god
och nira vard och riktlinjer om digi-fysisk vard, mélbild 1177. Genom
Region Stockholms héallbarhetsstrategi ska regionen bidra till 6kad
inkludering i alla delar, aven vad giller fysisk miljo (exempelvis
tillgdnglighetsanpassningar). Befintlig riktlinje for digital kommunikation
ska styra digitala tjanster till att vara begripliga och betroliga och bidra till
att invanarna kan gora informerade val.

Utover dessa styrande dokument finns behov av en mer konkret mélbild.
Invénare upplever ett mycket splittrat digitalt landskap i vilket det ar svart
att halla reda pa vilka kanaler man ska kommunicera vad i. Det kan
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upplevas otryggt nar man behover logga in flera génger, sarskilt om man
tillhor en grupp som har hogre risk att utsattas for bedragerier.

Det finns utmaningar i att patienter behover forklara samma sak flera
ganger hos olika mottagningar. Under patientintervjuer som genomforts i
projektet syns att de flesta har forutsattningar for att kommunicera
digitalt, de flesta har till exempel Bank ID, Swish och Facebook-konto.

Vardgivarna bekraftar denna bild och tror pa behov av 6kad sjilvservice. Vi
star infor en omstéllning med farre verksamma i varden och vi har behov
av avlastning genom tekniska l6sningar. Vi ser ocksa behov av nationella
standarder och riktlinjer, nationell infrastruktur och
tillganglighetsanpassning for invanarna.

En av anledningar till att projektet initierats ar att verksamheter behover ta
fram fardplaner for sin utveckling. Vi behover en tydlig inriktning for
investeringar och darmed en regiongemensam maélbild.

Den regiongemensamma malbilden har vidare som huvudsyfte att
mojliggora for fler personer att interagera digitalt med hilso- och
sjukvarden sa lange mojligt och att skapa forutsittningar for en enhetlig
invanarupplevelse.

Till de digitala 16sningarna behéver finnas analoga alternativ nér individer
inte har forutsittningar att skota drenden digitalt. Digitala ombud kan vara
en sadan sak.

Regionen behover skapa en (intern) digital samlingsplats for interaktion
dar information om vad som giller i regionen framgar, exempelvis digital
anpassning i applikationer trots olika system (dven privata vardgivare). Vi
behover tillse att information foljer med patienten.

Nista steg i arbetet ar att identifiera och utvardera alternativ dar malbilden
kan realiseras. Det finns ingen enkel teknisk 16sning idag. Vi behover
fortsatt samverkan och dialog med vardgivarna. Arbete med ytterligare
konkretisering genomfors under 2025.

Regionen ar ocksa i process att starta upp arbete for inforande av ett nytt
vardinformationssystem. Detta ska vara breddinfort 2029.

Inspel fran radet: Radet tipsar och Post- och telestyrelsens (PTS)
telefontjanst som ett gott exempel pa analog 16sning.

6 Upphandling specialiserad hudsjukvard
Ayeh Arya

Ayeh Arya arbetar vid planeringsenheten vid avdelning specialiserad vard
och ingar i projektet for upphandling av specialiserad hudsjukvérd.
Upphandlingen ir ett budgetuppdrag som forvaltningen fick 2023.
Uppdraget ar en del av Omstéllningsplan vardval och innebar att se 6ver
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och foresla vilka delar som kan upphandlas enligt LOU och vilka delar som
kan foras over i egen regi.

Syftet ar framfor allt att minska icke-medicinsk motiverad vard och skapa
kostnadsreduceringar. Varduppdraget (innehéllet) behalls vid
omstéllningen.

Nu pagér arbete for att ta fram upphandlingsdokument. Dialog fors med
egenregin, kring vad som ar lampligt att ta 6ver och vad som bor
upphandlas, och med patientforeningar. Vardbehovsanalys genomfors.

Mer information finns i utsdnd presentation.

Fragor till radet (urval, se presentation):

Vilka delar av systemet ar pensionirsorganisationernas medlemmar
beroende av? Vilka uppfattningar finns om vad som fungerar och inte
fungerar i systemet idag? Vilka vardbehov finns hos organisationernas
medlemmar? Hur ser organisationerna pa tillgangligheten?

Inspel fran rdadet: De flesta sokande startar vid vardcentral,
tillgdngligheten nar drendet inte dr akut ar ganska dalig. Efter detta
remitteras man eventuellt till specialist och da drar det ivdg i tid. G&r man
privat ar det valdigt dyrt.

Vissa hudsjukdomar betraktas som en konsekvens av att man blir dldre.
Dessa kan vara nog s svara for sméa vardcentraler att hjélpa till med. D&
far man betala sjilv for att komma till specialist, &ven om man har svara
symtom. Det dr da hela gruppen &ldre som blir utsatt.

Med de mottagningar som finns idag har det varit latt att fa tid. Har man
fatt insats och atgird kan det bli svart nar man inte har en fast ldkare.
Kontinuiteten i uppfoljningen kan da brista, ansvaret l4ggs pa patienten.
Det finns eventuellt problem kring &terkoppling fran specialist tillbaka till
husldkare. Vidare ar ST-utbildning och brist pa specialister ett problem.

Det kan vara vardefullt med kostnadsfri telefonkonsultation med
dermatolog.

Det ar viktigt att fa systemet behovsstyrt snarare an styr efter efterfragan.
Det ar viktigt att kunna f6lja omstillningen, exempelvis genom utvirdering
efter ett ar (Fler i utbildning, fler specialister, anviands digitala

hjalpmedel?).

Kopplingar till 6vriga besvar med hudsjukdom ar viktigt, exempelvis
psoriasis/ledbesvar.

Fraga fran radet: Finns det en strategi kring geografisk
koncentration/utspridning och kortare restider?
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Ayeh berittar att det dr underetablering i nordvastra Stockholm. Det finns
utmaningar i upphandling da anbudsgivare sjilva viljer vad man lagger
anbud pa. Forvaltningen avser att anvinda upphandlingstekniska verktyg
for att skapa sé stor spridning som mojligt/fa ut varden fran innerstaden.
Frdga fran rdadet: Finns det idag en utvardering kring
nojdhet/vantetid/behandling for jamforelser om det blev battre eller simre
med omstallningen?

Johan beréttar att vintetid forsta besok och behandling f6ljs.

Ayeh berittar att andel paborjad behandling inom 9o dagar dr 92%. Andel
inom 3 dagar ca 60%. Det skiljer sig kraftigt mellan vardgivare.

Frdga fran rddet: Ser man olika vantetider beroende pa hudsjukdom,
exempelvis biverkningar efter dialys?

Johan beriattar att sddan statistik kan tas fram men att den inte finns
tillganglig vid motestillfallet. Prioritering ska ske utifran medicinskt behov.
Tanken med omstillningen ar att det mest akuta ska prioriteras.

7 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor anmals.

Vid anteckningarna

William Stampe

Niista mote i radet halls den 6 februari 13:00
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