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

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 3 oktober 2024

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Alf Andersson, Elisabeth Gabrielsson,

Ingrid Hjalmarsson

SKPF: Berit Ornevall, Gudrun Hammar, Owe Landgren
SPF Seniorerna: Christina Gabriella Zaunders, Ewa
Kardell, Ritva Elg

Forvaltningen:

Anders Ahlsson, Fanny Reuter, Kerstin Malmgren,
Anna Ericson, Eva Printz, Marie Brantestad,
William Stampe

1 Inledning

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

2  Motesanteckningar fran sammantridet den 13 juni

Motesanteckningar fran foregdende mote den 13 juni godkénns och laggs
till handlingarna.

3 Forvaltningen informerar/bevakningslista
Anders Ahlsson

Sjukvarden har varit vialfungerande under sommaren. Det har funnits vissa
utmaningar kring belastning, bland annat inom férlossning.
Belastningarna relaterar delvis till neddragningar av hyrbemanning, vi har
nu en kostnadsminskning om 58%. Hyrbemanningen ersitts med fast
personal.
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Vi ser en okning av Covid19 efter sommaren, i dagslaget ligger runt 150
patienter inne med bekraftad Covid. Vi hade den 15 augusti ett fall av
MPOX Kklad 1, det forsta bekréftade fallet utanfor Afrika. Inga ytterligare
fall bekraftade.

Sjukvarden gar nu pa hogtryck med hoga leveranser av vard, utom inom
forlossning och psykiatrisk slutenvard, pa grund av lagre efterfragan. Vi
har ca. 4000 disponibla vardplatser i lanet och vi ligger nara
Socialstyrelsens riktvirde. Vi planerar nu for 4200 vardplatser. Vi har
omkring 3000-3400 patienter inskrivna i ASiH per dag.

Frdga fran radet: Hur jamfors varaktigheten i ASiH mot sjukhusplats?

ASiH kan gélla langre vardforlopp, men innefattas inte nar man mater
kapacitet i varden. Nivan ska ungefar motsvara slutenvard.

Nar vi talar om 6verkonsumtion ar det svart att 1agga in slutenvarden som
utnyttjas till max. Men i 6ppenvard, t.ex. digital 6ppenvard, kan man tala
om overkonsumtion. Vi har ocksa fler mottagningsbesok i 6ppenvard pa
sjukhusen, detta ar sdkert positivt men sett till primarvarden dyrare for
systemet.

Overgripande kan s#gas att Stockholm star for V4 av virden och 2 av
forskningen i landet. Vi har férdelar i stor vardkapacitet och tillgdnglighet
men en liten nackdel i att vi tycks gora mer dn andra regioner, vilket
kanske inte alltid 4r motiverat.

4 Aterkoppling malbild f6r hiilso- och sjukvarden HS2040
Fanny Reuter

Fanny Reuter, projektledare for malbildsarbetet, ger aterkoppling pa
arbetet som diskuterats i radet tidigare. En workshop med representant
fran radet holls tisdagen den 1 oktober.

HSN och PVN har fatt i uppdrag att ta fram malbild och strategisk plan for
hilso- och sjukvarden. Sjukvardens aktorer ska enas kring fardplan for att
mota behoven. Omstéllning till god och nira vard ska genomsyra
malbilden. En utvardering av befintlig plan 2025 genomfors. Tanken att vi
ska skapa forutsattningar for att systemet ska arbeta mot samma mal. Vi ar
i mitten av processen, nu fors malbildsdialoger. Planen ar att beslut fattas i
HSN den 25 april och i RS i oktober. Beslut i RS foregés av remiss, arbetet
ska vara fardigstillt i mitten av mars. Representanter fran samtliga partier
har ingétt i arbetet.
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Fraga fran radet: Varfor anvands formulering “Din hélsa ar vart mal” nar
det ar verksamhetens malbild? Det bor vara personalen som kénner att
man ger medborgarna den vard som kravs. Man maste veta vem som
arbetar mot maélen, vilformulerade mal kan ge goda resultat men de masta
kunna brytas ned for att man ska kunna arbeta mot dem.

De 6vergripande fokusomréaden for strategisk plan ar bra utgdngspunkter
for strategi.

Avsikten ar att méalen ska fungera for alla, vi bor undvika att tala om
varden som en produktionsapparat. Synpunkterna tas med.

Frdga fran radet: Vilka ar forandringarna jamfort plan 2025?

Grundvirdena ar egentligen desamma, tillganglighet och bemotande osv.

I projektet har man nu ocksa talat med barn och unga, patienter och
narstiaende. 2040 kommer varden se annorlunda ut och vi méaste kunna
anpassa oss.

En konkret atgard som vidtogs utifran planen for 2025 var nedstangningen
av akuten pa Karolinska vilket fick stor paverkan pa varden. Om vi lyckas
med HS2040 kan planen anvindas nar vi gar fram med drenden till
nimnderna.

Det finns majlighet att inkomma med ytterligare synpunkter:
fanny.reuter@regionstockholm.se

4 Reviderat vardval horselrehabilitering
Kerstin Malmgren och Anna Ericson

Arbetet med revidering har pagétt under cirka ett &r och PVN fattade
beslut om reviderat forfragningsunderlag den 25 september.

Horselrehabilitering ar ett vardval med privata vardgivare. Det finns 51
mottagningar spridda over lanet. Patienter listar sig och det ar fritt att byta
mottagning. Malgruppen har utokats med personer fran 18 ar med grav
horselnedsattning vilka inte kraver Karolinskas resurser. Patienten ar dock
inte 1ast i vardnivéan, 6vergangen till Karolinska ska ske somlost.

Uppdraget ar i stort oférandrat fran tidigare, under arbetet har intervjuer
med intressenter genomforts. Uppdraget ses som tydligt definierat vad
géller behovsbedomning, rehabilitering och forskrivning. Vardgivarna
arbetar med strategier for att patienten sjilv ska kunna hantera sin
horselnedsattning.

Revideringen grundas i budgetuppdrag fran 2023 att avveckla fritt val av
hjalpmedel. Kop genom rekvisition upphor den 1 januari 2025, varefter
hjalpmedel enbart forskrivs genom lan. Hjalpmedel bestills fran
hjalpmedelscentral KommSyn som ocksa har uppdrag att reparera och
serva utrustningen.
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Avveckling fritt val grundas i politiskt beslut med syfte att skapa ett
likviirdigt system dir patienter viljer frin samma sortiment. Andringen far
inga ekonomiska konsekvenser for systemet men vardvalet virderas hogre
da mottagningar tidigare varit beroende av forsiljning.

Péaverkan pa aktorerna/viljan att bedriva mottagning ar oklar.

Fraga fran rdadet: Paverkan bor kalkyleras, finns inte mojligheten att silja
sina produkter vill man kanske inte bedriva mottagning.

Forvaltningen har fatt olika signaler. Nu finns dessutom en 6veretablering.

Fraga fran radet: Finns mojlighet for regionen att bedriva mottagning i
egenregi?

Forvaltningen har lyft denna fraga vid flera tillfallen och fragan diskuteras
fortsatt.

Forvaltningen aterkopplar till pensionarsradet efter arsskiftet.

5 Sammanhallen vard i hemmet
Eva Printz och Marie Brantestad

Uppdraget att se 6ver sammanhallen vard i hemmet, och eventuella
hopslagningar av vardformer, f6ljer av Omstallningsplan vardval.

En kartldggning av hur vardstrukturen ser ut idag har genomforts, bland
andra formerna for ASiH, rehab, psykiatri och hemsjukvard. Enligt
uppdraget skulle ett forslag ges till ett eventuellt uppdrag kring
sammanhallen vard i hemmet med plan for inférande.

Genom projektet har insikten kommit att en hopslagning av avtal inte
kommer 16sa grundproblemen. Hopslagning skulle utsitta vardsystemet
for ganska stora belastningar.

Projektet har identifierat ett antal problemomraden som &terkommer:
kommunsamverkan, vardplanering/SIP, informationsdelning, omraden
som fortsatt f6ljs genom “forstudie”. Dessa kopplar ocksa till HSo240,
handlingsplan for nara vard och omsorg, vardforflyttning, IT-utveckling
OSV.

Ett omrade for genomlysning dr ASiH, dir fragor ska formuleras i ett
utredningsdirektiv for beslut i december: geografiska ansvarsomraden,
vardcentralernas 6verforing av enstaka insatser till ASiH (for att patienter
inte ska behova hoppa mellan virdomréaden), mottagande i tidigt skede
(bland annat ALS och KOL), dndrad avtalsform (upphandling), koppling
till hospital at home.

I det senare pagar utvecklingsarbete vid alla akutsjukhus i egenregi och
SLSO dar patienter som tidigare legat kvar pa vardavdelning skrivs ut for
att fa de siste insatserna i hemmet, exempelvis vid infektioner. Detta
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innebar att sjukhuset, specialisten, fortsatt ar ansvarig men patienten ar
hemma. Hir uppstar en granssnittsfraga som bor lyftas.

Fraga fran radet: Rep. delar inte instéallningen att 4ndrade avtalsformer
skulle sla sonder sjukvarden. Det man ser i studier ar att teamvard ar mest
effektiv, att fa till samordning bor inte vara for komplicerat. I regel har
projekt avslutats pa grund av att projektmedel tagit slut. Ett stort antal
huvudman blir ett stort problem inte minst for anhoriga som lever med
multisjuk néarstaende.

Projektet lyfter behovet av enkla kontakter for patient och nirstéende.
Storleken pa vardcentralerna ar ett problem ur hiansyn hemsjukvard
kvillar, natter och helger (enheterna ar for sma). Vad giller
informationsdelning finns initierade projekt men de ar inte i
I6sningsstadiet.

6 Status arbete primarvardsnamnd och
seniorvardsberedning
William Stampe

Bestillarplan vard av dldre beslutades i hélso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsnamnden den 27 resp. 29 maj. Beslut i HSN foregicks av
beredning i seniorvardsberedningen. Beredning har efterfragat en
uppfoljning av inforandet av planen vilken planeras till februari 2025.

Primirvardsndmnden fattade den 25 september beslut om reviderat
forfragningsunderlag for vardval priméar horselrehabilitering, vilket
informerats om under motet. Ndmnden fattade dven beslut om
delarsbokslut for januari-augusti 2024. Regionstyrelsen har fordelat
sektorsbidrag om 380 miljoner kronor for att ticka namndens underskott i
verksamhetsgren primarvard.

Plan for ssmmanhallen vard i hemmet planeras att lyftas for beslut i
namnderna i december 2024.
7 Ovriga fragor

Pensioniarsradet planerar for informationsdragning kring nimndernas
ansvarsomraden och aktuella gransdragningar.
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Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet héills den 12 december 13:00
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