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1 Inledning

Alfhild Petrén (S), ordforande seniorvardsberedningen

Ordférande Alfhild Petrén 6ppnade motet genom att hilsa deltagarna
vialkomna och beskriva syftet med dagen. Hon betonade att métet var en
viktig del av den 16pande dialogen mellan Region Stockholms
seniorvardsberedning och de kommunala pensionirsraden (KPR). En
central tanke var att skapa en motesplats dar politiska beslut och
strategiska fragor kan kopplas samman med erfarenheter fran den
praktiska verksamheten ute i kommuner och stadsdelar.
Alfhild borjade med att presentera de narvarande representanterna fran
seniorvardsberedningen och uppmanade samtliga politiker att ocksa gora
sig tillgangliga under pauserna for informella samtal och fragor. Darefter
fick alla deltagare presentera sig med namn och partitillhorighet, vilket
bidrog till att skapa en tydlig bild av den politiska och organisatoriska
representationen i rummet.
Alfhild beskrev seniorvardsberedningens uppdrag som att arbeta med
overgripande strategiska fragor inom dldreomradet i Region Stockholm.
Det handlar bland annat om:

e vardstruktur,

o tillginglighet,
e samverkan mellan kommun och region,
e utveckling av aldreomsorg och geriatrik,

e fragor om vardkvalitet och framtida behov.

Hon betonade samtidigt att pensionirsraden har en annan men lika viktig
funktion. Medan seniorvardsberedningen arbetar pa system- och
beslutsniva fangar pensiondrsraden upp hur besluten fungerar i

verkligheten. Dar synliggors:
e hur dldre upplever varden,

e hur samverkan fungerar lokalt,
o vilka problem som uppstar i vardagen,

¢ vilka behov som finns i olika kommuner och stadsdelar.

Alfhild lyfte fram att dessa tva perspektiv behover motas. Hon beskrev det
som att politiska beslut riskerar att bli for langt ifrdn verkligheten om de
inte forankras i manniskors faktiska erfarenheter, samtidigt som lokala
problem behover lyftas till regional niva for att kunna paverka storre beslut.
Hon betonade ocksé att dldreomsorgen och sjukvarden blir allt mer
sammanflitade, vilket gor dialogen mellan region och kommun dnnu
viktigare framover.
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2 Information om varden och beredskapsfragor for dldre
Johan Bratt, chefslikare, hdlso- och sjukvardsforvaltningen

Chefslakaren Johan Bratt gav en omfattande genomgang av liaget i hdlso-och
sjukvarden samt Region Stockholms pagaende arbete med civil och
medicinsk beredskap.

Situationen inom vdrden
Bratt beskrev att sommaren varje ar innebér ett stort tryck pa varden.
Samtidigt som vardbehovet ar fortsatt hogt gdr médnga medarbetare pa
semester, vilket leder till anstrangda situationer inom:

e akutsjukvard,

e ambulansverksambhet,
e geriatrik,
e primérvard.

Han betonade att regionen darfor arbetar med flera olika scenarier infor
sommaren. Malet dr att sdkerstilla att varden fungerar aven vid:
e hog belastning,

e varmeboljor,
e personalbrist,

e storre olyckor eller kriser.

Cheflakare och regionala ledningsfunktioner har regelbundna moten for att
folja situationen och kunna agera snabbt om belastningen 6kar.

Ambulans och ASIH
Bratt lyfte att regionen har forstarkt ambulanskapaciteten jamfort med

tidigare somrar. Samtidigt satsar man mer pa:
e avancerad sjukvard i hemmet (ASTH),

e mobila vardformer,

o samverkan mellan sjukhus och primarvéard.

ASTH beskrevs som sarskilt viktigt for dldre och skora patienter eftersom
vard i hemmet ofta:
o minskar behovet av sjukhusinlaggning,

o minskar infektionsrisker,

e Okar tryggheten,

4 (30)
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e frigor vardplatser pa sjukhusen.

Beredskapsarbete
Darefter gick Johan Bratt in pa sitt andra &mne som handlade om det
omfattande beredskapsarbete som byggts upp efter pandemin och det
forandrade sikerhetsldaget i Europa.
Bratt beskrev att Region Stockholm idag arbetar intensivt med:

e civilforsvar,

o katastrofmedicin,

e reservsystem,

e skyddade vardmiljoer,

e utbildning och 6vningar.

Det sker aterkommande samverkansévningar tillsammans med:
e polis,

e raddningstjanst,
e Forsvarsmakten,
e lansstyrelsen,

e kommuner.

Han beskrev beredskapssystemet som ett stort pussel dar olika delar av
regionen har olika roller och ansvar.

Reservkapacitet och skyddade lokaler

Bratt berattade att regionen arbetar med:
¢ alternativa vardlokaler,

e skyddade utrymmen,
e reservkraft,
e mobilaledningscentraler.

Han betonade att om exempelvis el eller digital infrastruktur slds ut maste
varden dnda kunna fortsétta fungera.
Flera projekt pagar darfor kring:

e reservsystem,

e skyddade lokaler,
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e robust materialforsorjning,
e alternativa kommunikationsvigar.

Efter pandemin har regionen dven 6kat sina lager av:
e ldkemedel,

e skyddsutrustning,

e sjukvardsmaterial.

Malet ar att ga fran cirka 14 dagars lager till upp mot en manads forsorjning
inom vissa omraden.

Katastroftillstand och kvalificerat katastroftillstand
Bratt gick igenom nya juridiska begrepp inom héilso- och sjukvardslagen.

Katastroftillstand
Detta giller nir en region eller kommun inte ldngre kan tillhandahélla vard
som ar nodvandig for liv och hilsa pa grund av resursbrist.
Da uppstar:
o hjilpskyldighet fran andra regioner,

e statlig samordning,
e stdd via Socialstyrelsen.

Kualificerat katastroftillstand

Om situationen blir dnnu allvarligare och tillracklig hjilp inte gar att fa kan
regeringen besluta om kvalificerat katastroftillstand.

Da handlar det om att uppratthéalla s mycket vard som mojligt trots mycket
begransade resurser.

Fragor och svar beredskapsarbetet

Fraga 1:
Hur fungerar samverkan med kommunerna, sarskilt dldreomsorgen?
Svar 1:

Bratt beskrev att det finns regionala samverkansgrupper dar:
e region,

e kommuner,
e lansstyrelse,

e blaljusmyndigheter
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ingar. Han betonade dock att mycket utvecklingsarbete aterstar, sarskilt
kring den medicinska delen av dldreomsorgen.

Fréaga 2:

Finns det skyddade vardlokaler under S6dersjukhuset?

Svar 2:

Han bekriftade att det finns sirskilda lokaler men ville inte ga in pa detaljer
eftersom informationen ar sikerhetsklassad.

Fraga 3:

Behover méanniskor skriva ut journaler och recept om systemen slés ut?
Svar 3:

Han svarade att det kan bli aktuellt med analoga losningar vid storre
storningar och att regionen arbetar med reservrutiner. Han namnde aven
diskussioner kring 1ikemedelsforsorjning och behovet av viss egen
beredskap.

3 Munhailsa for dldre

Erik Kollinius, klintkchef och specialisttandldkare

Erik Kollinius holl en omfattande presentation om dldres munhalsa och hur
tandvarden forandrats i takt med att ménniskor lever langre och behaller
fler egna tander.
Han arbetar pa Folktandvarden Stockholms sjukhem Orofacial medicin,
och beskrev specialistkliniken som ett unikt samarbete mellan:

e Folktandvéarden,

e Karolinska Institutet,
e Region Stockholm,
e Stockholms sjukhem.

Verksamheten kombinerar:
e Kklinisk tandvard,

o forskning,
e utbildning,
e utveckling av dldretandvard.

Fordndrad tandhdlsa hos dldre
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Kollinius beskrev hur dagens éldre skiljer sig fran tidigare generationer.

Forr hade manga aldre:
e helproteser,

o fiegnatinder,

¢ enklare tandstatus.

Idag har ménga istéllet:
o fler egna tander,

e implantat,
e avancerade kronor och broar,
o omfattande tidigare tandbehandlingar.

Detta innebér att dldre idag ofta har battre munhilsa men ocksa betydligt
mer komplicerade vardbehov.

Aldrandets pGverkan pG munnen
Han beskrev flera biologiska forandringar:
o tandkottet drar sig tillbaka,

e salivproduktionen minskar,

e muntorrhet okar,

e tinder slits,

e benmassan minskar,

o tidigare lagningar behover goras om.

Manga likemedel bidrar dessutom till muntorrhet och 6kad kariesrisk.

Den skora fasen
Ett centralt tema var den sa kallade “skora fasen”.
Det handlar om personer som:

o fortfarande bor hemma,

e har manga egna tander,
e borjar fa nedsatt ork eller kognitiv formaga,

e successivt far svarare att hantera munvard.
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Kollinius beskrev att just denna period ar kritisk eftersom tandhéalsan ofta
forsamras snabbt nar egenvarden borjar svikta.

Demens och neurologiska sjukdomar
Han betonade att:
e demens,

e Parkinsons sjukdom,
e stroke,
e andra neurologiska sjukdomar

kraftigt paverkar formagan att sk6ta munhygien och genomga
tandbehandling.

Seniortandvardsteam
For att mota utvecklingen har Folktandvarden skapat sirskilda

seniortandvardsteam i:
e Jakobsberg,

e Tumba,
¢ Rosenlund,

e Sickla.

Teamen bestar bland annat av:
e tandldkare,

e tandskoterskor,
e vardhygienister.

Syftet ar att skapa specialiserad kompetens kring dldre och skora patienter.
Fragor och svar

Fraga 1:

Varfor tas frisktandvarden bort for aldre?

Svar 1:

Kollinius beskrev att den nya tandvardsreformen gjort
abonnemangsmodellen mindre ekonomiskt fordelaktig for manga sldre.

Fréaga 2:
Hur sprids kunskapen till pensionirsorganisationer?
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Svar 2:
Han betonade att pensiondrsorganisationerna har en viktig roll i att sprida
kunskap om dldres munhalsa och vilka stod som finns.

4 Tandvardsreformen - sa fungerar den for dldre

Suzanna Lundholm, hdlso- och sjukvardsforvaltningen

Suzanna Lundholm presenterade den nya tandvardsreformen for dldre och
gick igenom hur de olika tandvardsstoden ar uppbyggda. Hon betonade att
tandvardsomradet idag bestar av flera parallella system, vilket gor att
manga dldre upplever regelverket som svart att forsta. Darfor var en viktig
del av presentationen att tydliggora skillnaden mellan:

e statligt tandvardsstod,

e regionalt tandvardsstod,

o sirskilda stodformer for dldre och personer med
funktionsnedsittning.

Hon beskrev reformen som en av de storsta forandringarna inom svensk
tandvard pa lange.

Historisk bakgrund
Suzanna borjade med att ge en historisk bakgrund till tandvardsreformer i
Sverige. Hon beskrev hur tandvarden lange varit mer privatfinansierad &n
ovrig sjukvard och att det darfor funnits en dterkommande politisk
diskussion om:

e jamlikhet,

e kostnader,
o tillganglighet,
o forebyggande vard.

Hon forklarade att dldre personer ofta drabbas sarskilt hart ekonomiskt
eftersom tandvardsbehoven 6kar samtidigt som pensionen ofta ar
begransad.

Tiotandvarden (STE)
Den storsta forandringen i reformen ar inforandet av den sa kallade
Tiotandvarden, som borjade gilla den 1 januari 2026.
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Hur systemet fungerar

Suzanna forklarade att personer fodda 1959 eller tidigare omfattas

automatiskt av systemet.
Principen ar:

Man behover inte sjilv ansoka om stodet eftersom det ar kopplat till

patienten betalar 10 procent,

staten betalar resterande 9o procent av referenspriset.

personnumret.

Vilka behandlingar omfattas i STE?

Hon gick noggrant igenom vilka behandlingar som omfattas av reformen:

Ingar:

Hon betonade att fokus ligger pa funktionellt viktiga behandlingar.

behandling av sjukdom och smarta,
lagning av hal,

rotfyllningar,

tandutdragningar,

avtagbara proteser,

kronor och implantat i fraimre delen av munnen.

Vad omfattas inte i STE?
Flera deltagare reagerade pa att vissa delar inte ingar:

Suzanna forklarade att reformen framst fokuserar pa behandling av
sjukdom och &terstillande funktion, inte forebyggande eller kosmetisk

undersokningar,

rontgen,

forebyggande vard,

tandstensborttagning,

implantat och kronor langt bak i munnen,

estetiska behandlingar.

tandvard.

Varfor omfattas inte de bakre tanderna?

11 (30)
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En storre diskussion uppstod kring att reformen framst omfattar
framtander och framre kindtander.

Flera deltagare uttryckte frustration over att:
e tuggytan langst bak ar viktig,

e aldre riskerar att dra ut tander istallet for att laga dem,
o forebyggande tandvard fortfarande blir dyr.

Suzanna svarade att reformen bygger pa prioriteringar och
kostnadsberdkningar fréan statliga utredningar. Hon betonade dock att:
e vanliga lagningar,

 rotfyllningar,
e enklare behandlingar

fortfarande omfattas dven langre bak i munnen.

Ovriga tandvédrdsstod
Suzanna gick darefter igenom de andra stoden som fortfarande finns kvar
parallellt med Tiotandvarden.

Allmdnt tandvardsbidrag (ATB)
Alla vuxna har ritt till ett allmant tandvéardsbidrag.
For personer 6ver 67 ar:

e 600 kronor per ar.

Bidraget kan sparas i tva ar och anvands framst till:
e undersokningar,

o forebyggande vard,
e hygienbehandlingar.

Sdrskilt tandvardsbidrag (STB)
Vissa personer med sjukdomar eller 1ikemedelsbehandlingar som paverkar
munhailsan kan fa:

e 1000 kronor per halvér.

Exempel:
e muntorrhet,

e neurologiska sjukdomar,

e vissa kroniska sjukdomar.
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Det kraver lakarintyg.

Regionens tandvdrdsstod
Suzanna gick sedan in pa de regionala stoden:
e nodviandig tandvard,

e F-tandvard.

Hon betonade att dessa st6d ofta ar underutnyttjade eftersom méanga aldre
inte kanner till dem.

Nédvdndig tandvard
Suzanna Lundholm gick mer ingdende igenom det regionala
tandvardsstodet for personer med stora och ldngvariga omsorgsbehov, det
som kallas nédviandig tandvard. Hon betonade att detta stod skiljer sig fran
den vanliga tandvarden genom att det inte framst handlar om estetiska eller
avancerade behandlingar, utan om att sikerstilla en grundldggande och
fungerande munhélsa for personer som har svart att sjalva ta hand om sin
tandvard.
Syftet med nodviandig tandvard ar att personer med omfattande
omsorgsbehov ska kunna:

e dtaoch tugga ordentligt,

e undvika smaérta och infektioner,
o bibehalla en rimlig livskvalitet,

o forebygga att dalig munhailsa leder till ytterligare sjukdom eller
forsamrat allmantillstand.

Det betonades att munhilsa ar starkt kopplat till den allménna hilsan,
sarskilt hos dldre och skora personer. Infektioner i munnen, svarigheter att
tugga eller daligt fungerande proteser kan leda till undernaring, forsamrad
hailsa och okad vardtyngd.

Vilka har ratt till nodvandig tandvard?
Raétten till stodet ar kopplad till individens omsorgsbehov snarare an alder.

Exempel pa grupper som kan omfattas ar:
e personer som bor pa sarskilt boende, exempelvis vard- och

omsorgsboenden eller demensboenden,

e personer som har omfattande hemtjanst och behover hjalp med
personlig omvardnad flera ganger per dag och dven nattetid,

e personer som omfattas av LSS och har en beviljad insats,
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e personer som vardas av anhoriga i hemmet och har stora
omvardnadsbehov.

For att fa ratt till stodet kravs vanligtvis ett intyg eller beslut fran
kommunen, ofta via bistdindshandliggare eller ansvarig omsorgspersonal.
Regionen gor sedan bedémningen och utfardar ett sarskilt tandvardskort.

Vad omfattar nédvindig tandvard?

Behandlingarna ska vara medicinskt motiverade och syfta till att personen
ska kunna fungera i vardagen. Fokus ligger pa det som adr nédvandigt
snarare dn omfattande rehabilitering eller avancerad estetisk tandvard.

Exempel pa behandlingar som kan omfattas:
e undersokningar,

e lagningar och enklare fyllningar,

e tandutdragningar,

e behandling av infektioner och smarta,

e avtagbara proteser,

o forebyggande insatser och viss munhygienisk behandling.

Daremot ingar normalt inte:
e avancerade implantatbehandlingar,

e storre protetiska rehabiliteringar,
o estetiska behandlingar,

o omfattande kronor och broar, sarskilt inte i de bakre delarna av
munnen.

Suzanna betonade att bedémningen alltid utgar fran patientens allménna
hélsotillstand och forméga att genomga behandling. For mycket skora
patienter kan maélet istillet vara att lindra smirta och obehag snarare an att
genomfora storre tandvardsatgéarder.

Avgifter
Personer som omfattas av nddviandig tandvard betalar tandvardsavgifter
motsvarande den vanliga sjukvardstaxan:

e personer under 85 ar betalar patientavgift per besok,

o personer som fyllt 85 ar betalar ingen avgift alls.
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Detta gor stodet ekonomiskt mycket forménligt jamfort med vanlig
tandvard.

F-tandvard

Suzanna beskrev dven den sa kallade F-tandvarden, som riktar sig till
personer med vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
paverkar mgjligheten att skota sin munhygien eller genomga
tandvardsbehandling.

Till skillnad frén nodvandig tandvard ar F-tandvard inte kopplat till
omsorgsbehov eller boendeform, utan till medicinska och funktionella
svarigheter.

Syftet med F-tandvard
F-tandvarden finns for personer som pa grund av sjukdom eller

funktionsnedsattning;:
e har svart att skota sin munhygien sjilva,

e har svart att genomga tandbehandling,
e loper hogre risk for forsamrad munhalsa,

e behover ett anpassat tandvardsomhéndertagande.

Tanken &r att dessa personer ska fa tandvard till samma avgifter som inom
sjukvarden istéllet for till vanliga tandvardspriser.

Vilka sjukdomar och tillstdnd kan omfattas?
Suzanna ndmnde flera exempel pa grupper som ofta kan bli aktuella for F-

tandvard:
e neurologiska sjukdomar, exempelvis Parkinsons sjukdom eller

multipel skleros,
e svar stroke,
e demenssjukdomar,
e vissa psykiska funktionsnedsattningar,
o omfattande rorelsehinder,
e langvariga sjukdomar som paverkar motorik eller kognition.

Gemensamt for grupperna ar att funktionsnedsattningen gor det svart att
sjalvstandigt uppratthélla en god munhélsa eller genomfora
tandvardsbehandling pa vanligt satt.
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Hur gér bedomningen till?
For att fa F-tandvard kravs:
1. attlakare gor en medicinsk bedomning,

2. att ett sdrskilt ldkarintyg skrivs,

3. att Region Stockholms tandvardsenhet provar och godkanner
ansokan.

Det betonades att manga patienter sannolikt har ratt till stodet utan att
kanna till det. Darfor uppmanades deltagarna att sprida kunskap om
mojligheten och uppmana personer att fraga bade lakare och
tandvardspersonal.

Vad omfattar F-tandvard?
F-tandvard omfattar framfor allt:
e bastandvard,

e undersokningar,

o forebyggande vard,
e lagningar,

e avtagbar protetik.

Aven hir giller att behandlingen ska vara funktionellt motiverad snarare in
estetiskt inriktad.

Fragor och svar

Fraga 1:
Flera deltagare uttryckte kritik mot att reformen framst omfattar

framtander och att:
o forebyggande vard fortfarande kostar,

e rontgen inte ingar,
e manga dldre riskerar 6kade kostnader anda.

Svar 1:
Suzanna svarade att reformen bygger pa statliga prioriteringar och att man
forsokt fokusera pa de mest funktionellt och socialt betydelsefulla delarna.

Fréaga 2:
Varfor ingar inte forebyggande vard?
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Svar 2:

Suzanna beskrev att detta fortfarande diskuteras politiskt och att reformen
kan komma att utvecklas over tid.

Alfhild Petrén betonade ocksa att detta i grunden ar en politisk
prioriteringsfraga.

5 God och nira vard — liigesuppdatering med fokus pa
samverkan

Rebecka Strandberg och Therese Billberg, hdlso- och
sjukvardsforvaltningen

Karin Biilow, Stockholm Stad

Linda Roos Murphy och Shyi Klint, Tyreso kommun

Presentationerna kring God och nira vard handlade om den stora
omstéllning som sker inom svensk vard och omsorg dar malet ar att varden

ska bli:
e mer sammanhallen,

e mer tillganglig,
e mer personcentrerad,
e nirmare invanarna.

Det betonades att dldre personer ofta paverkas mest av brister i samverkan

mellan kommun och region eftersom de ofta har:
e manga vardkontakter,

e komplexa behov,

e béde sjukvard och omsorg samtidigt.

Regional samverkan
Foredragshéllarna beskrev att Region Stockholm och kommunerna arbetar
utifrén ett sjudrigt 1ansovergripande mal for samverkan.

Malet ar att invanare inte ska behova:
e samordna sin egen vard,

e sjilva forstd ansvarsfordelningen,

e hamna mellan olika organisationer.

GSA och KSA
Tva viktiga samordningsfunktioner presenterades.
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GSA
Regionens samordnande funktion via vardcentraler.
Varje kommun eller stadsdel har:

e envardcentral med sarskilt samordningsansvar.

Under pandemin fick dessa en viktig roll kring:
e vaccination,

e informationssamordning,
e kontaktvagar.

Funktionen har sedan permanentats.

KSA
Kommunens samordnande funktion.
Syftet ar att:

e tydliggora ansvar,

o skapa fasta kontaktvigar,

o forbattra samarbetet mellan vard och omsorg.

Revidering av samverkansoverenskommelser

Det framkom att det idag finns:
e 17 olika samverkansoverenskommelser,

e manga olika dokument,
e otydlig struktur.

Detta beskrevs som svart bade for personal och invénare.
Ett omfattande arbete pagar darfor for att:
e skapa gemensamma strukturer,

e bygga ett digitalt system,

e goraansvarsfordelningen tydligare.

Projektet beridknas ta cirka tre ar.

Prioriterade omraden
Sex omraden lyftes fram som sarskilt viktiga:
1. Egenvard med praktisk hjalp

2. Kontaktviagar

3. Korttidsplatser
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4. Nutrition
5. Lakemedel
6. Hilso- och sjukvard pa sérskilt boende

Det betonades att arbetsgrupper redan startats inom samtliga omraden.

Stockholm stad
Karin Biilow beskrev hur Stockholm stad arbetar med statliga
stimulansmedel for att utveckla dldreomsorgen.
Hon betonade att pengarna ska anvindas nira verksamheten dér de aldre
faktiskt finns.
Exempel pa projekt:

o forstarkt sjukskoterskebemanning,

e bittre samverkan mellan ldkare och korttidsboenden,
e utveckling av SIP,
e kompetensutveckling,

e gemensamma patientrad mellan region och kommun.

Tyreso kommun
Linda Roos Murphy och Shyi Klint fran Tyreso beskrev sitt arbete med
konkret samverkan.

De betonade att:
e relationer ar avgorande,

e samverkan maste vara praktisk,
e man maste forstd varandras verksamheter.

Exempel:
e gemensamma rutiner for egenvard,

e gemensamma kontaktvigar,
e samma telefonnummer oavsett vardcentral,

e gemensamma parmar och strukturer.

De betonade vikten av:
o tydlighet,

e konkreta rutiner,
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e lokal forankring.
Fragor och svar
Fraga 1:
Hur ménga vardcentraler och bistindshandldggare arbetar i samverkan?
Svar 1:

I Tyreso arbetar fem vardcentraler tillsammans med kommunen. Exakt
antal bistindshandlaggare framgick inte.

6 Digitala invanarinteraktioner - utmaningar

Josef Driving, regionledningskontoret

Josef Driving, regionjurist vid Region Stockholm, presenterade de juridiska
problemen kring digital atkomst till journaler och 1177.

Problemet med anhorigdtkomst
Han beskrev att manga éldre:
o saknar digital kompetens,

e behover hjilp av anhoriga,
e har svart att anvianda 1177.

Trots detta far anhoriga ofta inte tillgang till systemen.

Patientdatalagen
Problemet grundar sig i patientdatalagen fran 2008.
Lagen sager att:

e direktatkomst endast far ges med tydligt lagstod,

e patientens integritet ska skyddas.

Det saknas dock tydliga regler for:
e anhoriga,

e framtidsfullmakter,
e gode min.

Ombudsfunktionen
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2012 inférdes en ombudsfunktion pa 1177.
Men efter tillsyn ansags den:
o strida mot dataskyddsregler,

e ge for bred atkomst.

Den togs darfor bort.

Framtida utveckling

Josef beskrev att:
e regionerna forsokt hitta gemensamma losningar,

o lagforslag tagits fram,
o fragan fortfarande inte ar 16st nationellt.

Han ndmnde dock att EU:s hilsodataférordning kan tvinga fram
forandringar framover. Den kommer gora det obligatoriskt att
tillgangliggora att visa hialsodata elektroniskt samt aven mojliggora
anhorighetsmajlighet att tillga viss hilsodata.
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-7  Digitala invanarinteraktioner — vagar framat

Goran Nilsson, hdlso- och sjukvardsforvaltningen

Goran Nilsson presenterade det pagaende utvecklingsarbetet kring digitala
invanarinteraktioner inom Region Stockholm, med sarskilt fokus pa 1177
och hur digitala vardtjanster ska bli mer tillgangliga, anvindarvanliga och
sammanhallna for invanarna.
Han beskrev att projektet ar kopplat till den nationella mélbild som Inera
tagit fram for 1177 och som ska vara fullt utvecklad till ar 2030. Malet ar att
skapa ett mer sammanhingande digitalt vardsystem dér invanare enkelt
ska kunna:

¢ kommunicera med varden,

e fa 6verblick 6ver sina vardkontakter,
e boka och hantera tider,

e fOrnya recept,

o f6lja sin vard och behandling.

Han betonade att dagens system fortfarande upplevs som splittrat och svart
att anvinda, sarskilt for dldre personer och personer med begransad digital
vana.

Bakgrund till projektet
Goran beskrev att Region Stockholm under flera ar fatt aterkommande

synpunkter fran invanare kring:
o otydliga digitala tjanster,

e svarigheter att hitta information,
e olika arbetssitt mellan vardgivare,
e bristande samordning.

Manga invénare upplever att:
e vissa funktioner finns pa en vardcentral men inte pa en annan,

o det ar svart att se sina bokningar,
o receptfornyelse fungerar olika beroende pa mottagning,

e information om vardkontakter ar splittrad.
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Han betonade att systemet ldnge varit uppbyggt utifran vardgivarnas behov
snarare adn invanarnas perspektiv.

Madlbilden for 1177
Projektets 6vergripande mal ar att skapa:
e enklare kontaktvigar,

e tydligare information,
e Dbdttre 6versikt,
e mer jamlik tillgéng till digital vard.

Samtidigt betonade Goran att digitalisering inte far innebara att personer
utan digital kompetens lamnas utanfor. Darfor ska det alltid finnas:
o alternativa kontaktvagar,

e mdjlighet till personlig kontakt,

e stod for personer med lag digital vana.

Tre grundprinciper
Tre principer lyftes fram som végledande for arbetet:
1. Invanarperspektivet
Systemet ska utformas utifran hur manniskor faktiskt anvander varden och
inte enbart utifran vardorganisationens behov.
2. Sammanhdllen vard
Invénaren ska uppleva varden som en helhet d&ven om flera vardgivare ar
inblandade.
3. Tillganglighet
Digitala tjanster ska vara:
e tydliga,

e enkla,
e begripliga,

o tillgdngliga aven for aldre och personer med funktionsnedsattning.

Vad projektet arbetar med
Goran gick igenom flera konkreta omraden som kartlaggs inom projektet.

Kallelser och bokningar
Manga invénare upplever idag att:
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e bokningar ar svara att hitta,
o kallelser skickas pa olika sitt,
e information ar splittrad mellan olika mottagningar.

Projektet arbetar darfor med att skapa:
e battre 6versikt,

o samlad information,

o tydligare bokningsfunktioner.

Receptfornyelse
Detta beskrevs som den mest anvénda digitala tjansten pa 1177 men ocksa
ett omrade dar manga problem uppstar.
Intervjuer och fokusgrupper har visat att:
e manga dldre tycker systemet ar svart,

e svarstider varierar,
o detibland ar oklart vart forfragningar skickas,
e vardpersonalen upplever att systemen skapar extra administration.

Projektet undersoker darfor:
e hur processen kan forenklas,

e hur kommunikationen kan bli tydligare,

e hur systemen kan samordnas battre.

Digital kommunikation

En annan del handlar om mdgjligheten till:
¢ chattfunktioner,

e digital kontakt med vardpersonal,

e sikrare meddelandefunktioner.

Goran betonade att manga invanare vill kunna stilla enklare fragor digitalt
istdllet for att behova ringa varden.

Intervjuer och fokusgrupper
Projektet bygger mycket pa:
e intervjuer,
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o enkiter,
o fokusgrupper,
e dialog med vardpersonal och invanare.

Det betonades att dldre personers erfarenheter varit sarskilt viktiga
eftersom ménga upplever:
o digital osakerhet,

e svarigheter att navigera systemen,

e radsla for att gora fel.

Resultat och framtida dtgdrder
Goran beskrev att vissa forbattringar kan genomforas relativt snabbt medan
andra kraver:

o stora tekniska forandringar,

e nyajournalsystem,
e nationell samordning.

Han betonade att projektet vill flytta fokus fran vardgivarnas interna
strukturer till invinarnas behov av en sammanhéngande vard.

Fragor och svar

Fraga 1:

Hur skyddar man personer utsatta for vald i nira relationer om anhériga
far storre digital tillgang?

Svar 1:

Goran svarade att detta dr en mycket viktig frdga som maste byggas in i
systemen fran borjan. Det kravs 16sningar dir atkomst kan begransas och
anpassas beroende pa situation.

Josef Driving tillade att juridiken kring detta fortfarande ar komplex.

Fraga 2:

Har man tittat pa losningar i andra nordiska lander?

Svar 2:

Goran svarade att man framst tittat pa svenska regioner som Skane och
Vistra Gotaland men att internationella erfarenheter ocksa kan bli aktuella
langre fram.
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Josef Driving kompletterade med att kommande EU-regler sannolikt
kommer krava storre kompatibilitet och gemensamma standarder i Europa.

8 Egenvard i praktiken

Ruha Cerrato, medicinsk radgivare, hdlso- och sjukvardsforvaltningen

Ruha Cerrato holl en omfattande presentation om egenvéard och hur
egenvard blir en allt viktigare del av framtidens hilso- och sjukvard.
Hon betonade att egenvard inte handlar om att varden lamnar 6ver ansvar
till patienten utan om:

e samarbete,

e delaktighet,
e individanpassning,

o tydlig planering.

Vad dar egenvard?

Ruha borjade med att beskriva egenvard utifran vardagliga exempel.

Ett vanligt exempel pa egenvard ar nar den skadade sjalv far ta del av:
e material,

¢ instruktioner,
e kontaktvigar,

e ansvar for delar av behandlingen hemma.

Detta anvindes for att visa att de flesta manniskor redan nagon géang tagit
del av egenvard utan att tinka pa det som ett sarskilt begrepp.

Definition av egenvard

Egenvard definierades som:

nir en patient sjilv eller med hjilp av ndgon annan utfor hilso- och
sjukvardsatgarder utanfor sjukvardens direkta verksamhet.

Det kan handla om:
e liakemedelshantering,

e omlaggningar,

e trining,
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e egen monitorering,
e behandling i hemmet.
Individuell bedomning
Ruha betonade att egenvard aldrig far vara generell utan alltid méaste bygga
pa:

e individens formaga,
e halsotillstiand,

e stod i omgivningen,
e motivation,

e sidkerhet.

Hon beskrev att det finns mycket stora skillnader mellan méanniskors
egenvardsformaga.

Viktiga delar i en egenvardsplan
En fungerande egenvard kraver tydlighet kring:
e vad patienten ska gora,

e vad varden ansvarar for,

e vem man kontaktar vid problem,
e nir uppfoljning ska ske,

e nir egenvarden ska omproévas.

Det betonades att otydlighet kan skapa:
e osiakerhet,

e patientsakerhetsrisker,

o konflikter mellan vard och omsorg.

Exempel 1: Formaksflimmer
Ruha beskrev ett exempel fran hjartsjukvarden.
En patient med formaksflimmer:

e ville undvika inlaggning,

o fick utbildning,

e utrustades med EKG-apparat,
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o skickade viarden digitalt till varden.

Detta gjorde att:
e behandlingen kunde anpassas bittre,

e patienten fick storre forstéelse for sin sjukdom,

e medicineringen kunde optimeras.

Exempel 2: Hemdialys
Hon beskrev ocksa hemdialys for personer med kronisk njursvikt.
Patienterna far:

e utbildning,

e teknisk utrustning,
e stod fran varden,

e mdjlighet att sjdlva genomfora dialys hemma.

Fordelar:
o storre frihet,

e Dattre livskvalitet,
e bittre kontroll 6ver vardagen,

¢ ofta battre medicinska resultat.

Egenvard och livskvalitet
Ruha betonade att vil fungerande egenvard kan:
o stirka sjilvstandighet,

e minska sjukhusvistelser,
e forbattra hilsa,

e Okatrygghet,

o starka social funktion.

Samtidigt kravs:
e kontinuerlig uppf6ljning,

e tydliga kontaktvagar,

e samarbete mellan vard, kommun och anhoriga.
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Frdgor och svar
Fraga 1:
Begreppet egenvard anvands om vildigt manga olika saker. Riskerar det att
bli otydligt?
Svar 1:

Ruha holl med om att tydlighet ar avgorande. Darfor behovs:
e tydliga planer,

e tydliga ansvar,

e strukturerad uppfoljning.

Fraga 2:

Vad ar en egenvardsremiss?

Svar 2:

Hon forklarade att det handlar om att patienten sjalv ska kunna initiera
kontakt kring egenvard via varden och att remissen tydliggor
ansvarsfordelningen.

Fréaga 3:

Kommer det inforas egenvardsintyg?

Svar 3:

Diskussioner pagar om mer enhetliga system och tydligare dokumentation
kring egenvard inom hela regionen, inklusive privata vardgivare.

9 Regionstyrelsens pensionirsrad

Kent Ivarsson (C), ordforande regionstyrelsens pensiondrsrad

Kent Ivarsson avslutade motet med ett mer 6vergripande resonemang om
framtidens aldreomsorg och vard.
Han betonade att pensionirsraden spelar en mycket viktig roll som lank
mellan:

e invénare,

e kommuner,

e regionen,
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e politiken.

Samverkan mellan kommun och region
Kent aterkom flera ganger till att de storsta problemen ofta uppstar i

granslandet mellan:
e sjukvard,

e aldreomsorg,
e kommunala insatser,

e regional vard.

Han betonade att:
e ingen aktor kan 16sa problemen ensam,

e samverkan maste fungera praktiskt,

e fragor méste lyftas lokalt i kommunerna.

Viktiga framtidsfragor

Han lyfte flera omraden som sarskilt viktiga framover.

God och nira vard: Arbetet méste fortsitta och inte fastna pa
tjanstemannaniva.

Digitalisering: Digital utveckling maste fungera dven for dldre personer.
Bostéder och siarskilda boenden: Antalet dldre okar kraftigt och fler
boendeplatser kommer behovas.

Kompetensforsorjning: Bdde kommuner och region konkurrerar om
samma personal.

Demografisk utveckling: Den stora 6kningen av personer over 85 ar
beskrevs som den storsta langsiktiga utmaningen.

Pensiondrsorganisationernas roll
Kent betonade att pensionirsorganisationerna behover:
e foravidare kunskap,

e driva fragor lokalt,
e péverka kommunpolitiken,

o bidra med erfarenheter fran dldre sjalva.

Han beskrev motet som ett viktigt exempel pa kunskapsutbyte mellan
nivaer.
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10 Avslutning

Alfhild Petrén (S), ordforande seniorvardsberedningen

Althild Petrén avslutade dagen genom att tacka deltagarna for ett engagerat
mote och betonade att ménga viktiga fragor hade lyfts.

Hon paminde om att ndsta méte kommer att héllas efter valet och
uppmanade deltagarna att:

o fortsitta diskussionerna lokalt,

e lyfta dldrefragorna i kommunerna,

anvianda kunskapen fran motet i det fortsatta arbetet.

31 (30)
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Halso- och sjukvardsforvaltningen
Styrning och stéd 2026-05-27
Kansli

Fragor och svar KPR 2026-05-25

Avsiandare: KPR Sundbyberg

Datum: 2026-05-05

Vilket ansvar har regionen och vilket ansvar har kommunen for dldre
personer boende pa sirskilda boende och de som har hemtjanst efter
sjukhusvistelse.

Svar: Enhet allmiinmedicin, hilso- och sjukvardsforvaltningen
Svaret blir att den kommunfinansierade varden ar ansvarig for
rehabilitering pa sarskilda boendena och i Stockholms lan ar regionen ar
ansvarig for de som bor i ordinart boende och har tex hemtjanst, personlig
assistans.

Sedan har utskrivande enhet ett ansvar att sikerstilla infor hemgéngen —
vet att vissa produkter behover individ/patient vara pa plats for att en
forskrivning ska kunna goras.

Fick denna sammanstéallning for de olika boendeformerna
For rehabiliteringsansvar

- pd primdrvardsniva i sdrskilda boenden enligt LSS: kommunalt
halso- och sjukvardsansvar ( giller bdde permanent plats och pa
korttids val hemma i det ordinira boendet sa ar det regionens
ansvar)

- pd primdrvardsniva i samband med vistelse pa daglig verksamhet
enligt LSS och dagverksamhet Socialpsykiatri enligt SoL:
kommunalt hilso- och sjukvardsansvar

For rehabiliteringsansvar

- 1ordindrt boende, med beviljad assistans enligt LSS: regionens
ansvar

- korttidsboende och korttidsverksamheter enligt LSS: regionens
ansvar

For rehabiliteringsansvar

- pasarskilda boenden med inriktning socialpsykiatri enligt HSL
kap 12 1 §: kommunalt hilso- och sjukvardsansvar

- stod-, troskel-, trdningsboenden samt ordindrt boende etc:
regionens ansvar

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besbk oss: Lindhagensgatan 98.
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Individer som bor pa sarskilt boende enligt socialpsykiatri och LSS har
ocksd mgjlighet att vinda sig till den regionala primarvarden for ex
hjalpmedelsutprovning samt andra hilso- och sjukvardsbehov utifran
overenskommelse vid skattevaxling 2016-01-01.

I 6vriga Sverige sa kan det se annorlunda ut dd man har vaxlat
hemsjukvarden.

Avsidndare: KPR Jarfilla

Datum: 2026-05-11

Jag fastnade for beredskapsfragorna: vid krig/kris p g a elavbrott,
energibrist, Oversvimningar, extrem virme mm. Hur kommer de dldre att
stottas? Hur ser det ut med skyddsrum? Ar de tillgéingliga? Hur ska man ta
sig dit och darifran? Hur blir firdtjinsten involverad? Tecknas avtal med de
som técker beredskap? Om det digitala slés ut hur klarar 4ldreomsorgen
och sjukvéarden det? Hur sker samordning mellan kommunala/regionala
aktorer och privata aktorer?

Svar: Enhet Patientsikerhet och beredskap, Héilso-och
sjukvardsforvaltningen

Region Stockholm arbetar med risk- och sarbarhetsanalyser samt
kontinuitetsplaner for att prioriterade verksamheter som vi ansvarar for ska
kunna uppritthallas trots storningar i samhallet. Det sker &ven samverkan
med andra aktorer, exempelvis privata vardgivare och kommuner, i syfte att
gemensamt kunna méta kommande utmaningar. Pa krisinformation.se
finns samlad information fran svenska myndigheter dar de aven hanvisar
vidare till betrodda kallor. Exempelvis har krisinformation.se en
informationssida avseende skyddsrum Skyddsrum - Krisinformation.se

https://www.krisinformation.se/forbered-dig/skyddsrum-ut ning-och-

varningssystem/skyddsrum/

Avsidndare: PRO Bergshamra-Ulriksdal

Datum: 2026-05-05

Jag vill fa en tydligt bild av ansvarsfordelningen mellan kommun och region
rorande sjukvardsinsatser pa korttidsboenden, da flera upplever att
primarvarden och kommunen skyller pa varandra?


https://www.krisinformation.se/forbered-dig/skyddsrum-utrymning-och-varningssystem/skyddsrum/
https://www.krisinformation.se/forbered-dig/skyddsrum-utrymning-och-varningssystem/skyddsrum/
https://www.krisinformation.se/forbered-dig/skyddsrum-utrymning-och-varningssystem/skyddsrum/
https://www.krisinformation.se/forbered-dig/skyddsrum-utrymning-och-varningssystem/skyddsrum/
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Svar: Enhet allméinmedicin, hilso- och sjukvardsforvaltningen
P& kommunfinansierat korttidsboende for dldre har kommunen ansvar upp
till och med sjukskoterskeniva , de ansvar dven for att ha tillgéng till
fysioterapeut, arbetsterapeut samt en viss del dietist. De som vistas pa
korttidsboende ar listade pa vardcentral. Pa korttidsboendet finns ocksa
tillgang till lakare men da handlar det oftast om vard som inte kan ansta.
Om den enskilde skulle vara i ett sent palliativt skede ansvarar dock lakaren
pa korttidsboendet for den enskilde pd samma séatt som om patienten varit
permanent boende pa ett Sarskilt boende for dldre. Vid hemgéng fran
korttidsboende ar det viktigt med samarbete med
primarvardsrehabilitering och vardcentralen.

Ovrigt: Korttidsboende &r ett av de prioriterade omraden for samverkan
som nu tillsatts en arbetsgrupp for som, under 2026, ska arbeta med att ta
fram underlag for en ny samverkansoverenskommelse. I arbetsgruppen
sitter personer fran bade region och kommun och frdgan om fortydligande
av ansvar kommer att lyftas i den.
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Enheten for katastrofmedicinsk beredskap

RN grund hoésten 2025

JL Region Stockholm

[
Beslutsfattare- Stabschefsutbildning m

Lokal utvarderare

Regional och Lokal Sarskild
Sjukvardsledning
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Regionledningskontoret .

Lokaler

= Pilotprojekt skyddade utrymmen genom Socialstyrelsen
= Pabérjat investeringar i utbyggnationen av skyddade utrymmen
= Robusthdjande atgarder

= Mobil ledningsplats

= Skyddade ledningsplatser
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Regionledningskontoret .

Utrustning
JJLL Region Stockholm 1(5)

. . Regionledningskontoret (Overenskommelse Diarienummer
u 1 4 d ad g ars omsa tt NiN g S I a g er Sdl%erhet och %el‘edskap N 2025-01-01 RS 2025 - 0419
Enbheten for katastrofmedicinsk beredskap
[} . . [} .
= 30 dagars vardnara lager av inom traumavardskedjan 5
verenskommelse
u O ka t re d un d ansen fo r b I (@) d fo rSO rJ N | N g en A\:{talsl:)mrﬁd(i Blodforsérjning Karolinska Universitetssjukhuset
Medicinsk Diagnosti
. . . . . ]
] FO rsta r k NN g sresurser 1| s ka rg a rd en gﬁrdgilva?a Karolinska universitetssjukhuset
rganisationsnummer | 932100-0016

= Central roll i nationell satsning for barsystem
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Regionledningskontoret .

Styrning

=  Krigsuppgifter Risk- och sarbarhetsanalyser
= Kontinuitetshantering ® Sakerhetsskyddsavtal och sakerhetsskyddséverenskommelser

= Avbolagisering = Nasta generations kommunikationssystem - SWEN

= Uppdaterat planverk ™ Vard som &r nodvéandig fér liv och halsa
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Regionledningskontoret

Samordningsforum for sakerhet och beredskap inom
hadlso- och sjukvard

Halso- och

Regionledningskontoret Vardgivarforvaltningarna

sjukvardsforvaltningen

Styrgrupp civilt Ledningsforum for hilso- och

.. . forsvar 5 sjukvardens beredskapsarbete
Forvaltningsgemensamma

forum for samordning och '

samverkan v e
Forum for halso- och

sjukvardens beredskapsarbete

e e -

/ \

/4 \

! :

: S:t Erik . ;

: AISAB > ol Karolinska sOs !

Katastrof- och i gonsi i
beredskapskommittéer I Sédertili . I
I je Tiohundra 1

! SLSO sjukhus AB Danderyd :

1 1

. 1

'\ | StGorans | ll

M | sjukhus & _J



Nya begrepp

Katastroftillstand Hjdlpanmalan

Om en kommun eller region inte kan Kvalificerat katastroftillstand Enligt 16 a kap. 3 § HSL och 6 a kap. 9
tillhandahalla vard som ar nédvéndig for om det rider katastroftillstand i en § HSF ska en kommun eller region som
liv och hélsa pa grund av otillrdckliga kommun eller region och det inte g&r behover eller kan antas komma att
resurser, och inte heller inom kort kan  4tt ge den hjalp som kravs for att behdva hjalp av andra kommuner eller

tillfora nodvandiga resurser, befinner sig  tj|st3ndet ska upphéra, far regeringen regioner anmala detta skyndsamt till

den drabbade regionen eller kommunen i
ett sa kallat katastroftillstand enligt 2
kap. 9 § i HSL. Nar en region eller
kommun befinner sig i katastroftillstand
infinner sig en hjalpskyldighet for andra
kommuner och regioner. Det ar
regeringen som fattar beslut om hur
hjalpen ska lamnas och i vilken
omfattning. Socialstyrelsen ansvarar for
att utreda omfattningen av hjalpbehovet
och framstalla ett underlag till
regeringen.

besluta om kvalificerat katastroftillstand >°cialstyrelsen.

i den kommunen eller regionen (se 16 a
kap. 9 § HSL). Vid kvalificerat
katastroftillstand ska regionen eller
kommunen uppratthalla den vard som
ar mojlig sa langt det &r mojligt.



samordning och planering infér och under hdjd beredskap
och krig
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Regionledningskontoret /Halso-och sjukvardsférvaltningen .

Ny Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan

2026

Patrik Soderberg, Johan Bratt och Annica Liss Carlson
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Regional katastrofmedicinsk beredskapspla

Utgar fran Riktlinje Krisberedskap och civilt férsvar

Skapar Overgripande strategi och planering for Region Stockholm i relation
till katastrofmedicinsk beredskap

Bildkalla: Annica Liss Carlson/ Region Stockholm

Bidrar till att starka arbetet i relation till krisberedskap och skapar en grund (“en bottenplatta att bygga
vidare fran”) for det fortsatta arbetet fér arbete under hdjd beredskap och krig.

Regional katastrofmedicinsk beredskapsplan beslutas i HSN 17/3.
Katastrofmedicinska beredskapsplanen kompletteras med:

Regionala katastrofmedicinska tillimpningsanvisningar fér specifika omrdden som bla akutsjukhus, prehospital vard
samt nérsjukvérd.

Beslutas av Halso- och sjukvardsdirektdér HSF, féreslagen delegation via HSN 17/3.



Folktancf\\/"m Sﬁockholms
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Erik.kollinius@reqgionstockholm.se
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Folktandvarden

Klinik och akademi hand i1 hand!

Folktandvarden Orofacial medicin Stockholms sjukhem
ACT (Akademiskt centrum for aldretandvard)
* Kilinik

* Forskning
e Utbildning

AKADEMISKT CENTRUM
Folktandvarden FOR ALDRETANDVARD




Folkmingd efter alder och kiin 2022

Folktandvarden

Alder

100+ &r 7
95-99 ar
90-94 ar
85-89 ar
80-84 ar
75-79 ar
70-74 ar
65-69 ar 7
60-64 ar 7
55-59 ar 7
50-54 ar 7
45-49 ar
40-44 ar 7
35-39 ar
30-34 ar 7
25-29 ar
20-24 ar
15-19 ar
10-14 &r

5-9 &r 7

1
(]
[ |
[ —
[ ]
[ —]
[ e—
I
[ ]
e
[ eeeee—]
[ ]
[ —
Y
[ eeee—)

N

[ eee—

[ ]
[ eeeee—)
]
0-44r7] e

T T T \ T T T
500 000 300 000 100 000 100 000 300 000 F 9
Antal ;

Diagramfédrklaring

Il Min

¥ Kvinnor

Nagot att tanka pa: "Hélften av alla som fbds pa 2000-talet férvéntas bli 100 ar.
Haélften av alla som &r 6ver 90 ar har en demenssjukdom!”



Folktandvarden

ARSRAPPORT 2024

¥ 5 SKaPa

Allt fler tander hos dldre

RAPPORT 2A Genomsnittligt antal tander hos individer 50 ar och &ldre med egna tander
uppdelat pa incisiver, premolarer och molarer. Uppgifter avser personer som kommit for
undersodkning under en trears period mellan 2012-2014 och 2022-2024

30
25
o
w
o 20
Z
F s
s
5 10
5
0
ororo [Orore lorooe lorooe [Oro Do
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RR225 |S2385 |R3%8% |RR&%&% |crs=sss
50-59 60-69 70-79 B80-89 90-99
ALDERSINTERVALLER

Hincisiver Mpremolarer ®molarer

www.skapareg.se

RAPPORT 2B Genomsnittligt antal intakta tinder hos individer 20 ar och aldre (2012-
2014 till 2022—-2024)

ANTAL TANDER

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 80-99
ALDERSINTERVALL

m2012-2014 m2013-2015m2014-2016 m2015-2017 m2016-2018 m 2017-2019
N 2018-2020 m2019-2021 m2020-2022 m2021-2023 m2022-2024



Folktandvarden

Mer an var tionde patient 6ver 70 ar har

ARSRAPPORT 2024  #_# SKaPa

tandimplantat

RAPPORT 4A Andel individer 20 ar och aldre med tandimplantat, uppdelat pa
aldersgrupper mellan 2012-2014 och 2022-2024

30-39
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4
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—
50-50

60-69

ALDERSGRUPPER

70-79

80-89

15

PROCENT

2012-2014 + 2014-2016 =2016-2018 =2018-2020 w=m2020-2022 wm2022-2024
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Folktandvarden

Halsosamt/normalt aldrande i munnen...?

”"Healthy ageing is the process of developing and maintaining the functional
ability that enables wellbeing in older age.” WHO, 2015.”

* Tandkottet drar sig tillbaka / blottade rotytor

* Muntorrhet
* Viss bensankning kring tanderna N
* Tander slits och gar sonder / missfargningar o

”Manga aldre drabbas
° Tandfé')rluster av karies, speciellt de

aldre som har

* "Det som ar lagat behover lagas” sjukdomar”
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Folktandvarden

Skora patienter BN EE Y. .EY™

¢ Bor hemma Ingen hjalp med dagliga Hjdélp med Instrumentell ADL Hjalp med Personlig ADL
aktiviteter (ADL) (transport, handling m.m.) [personlig hygien)
o s
* Manga egna tander Oberoende skor
([ Saknar tandVérdSkontakt Bra munhilsobeteenden Gradvis farlorad férmaga och bristande hygienrutiner
ey :

* Flera lakemedel

* Manga personer inblandade
* Karies

* Tandlossning




Folktandvarden

RAPPORT 6A Intervall mellan basundersékningar hos patienter som behandlats inom

ARSRAPPORT 2024 !'::..i SKaPa olika ersattningssystem

STYCKEPRIS TILL N-TANDVARD
2 STYCKEPRIS
ABONNEMANGTANDVARD

Under den skora 8 iiipepiadl

STYCKEPRIS TILL N-TANDVARD
STYCKEPRIS
ABONNEMANGTANDVARD

perioden forlorar
manga patienter

70-79

N-TANDVARD |

STYCKEPRIS TILL N-TANDVARD
STYCKEPRIS
ABONNEMANGTANDVARD

sin regelbundna
tandvardskontakt

80-89

N-TANDVARD |

DEBITERINGSKATEGORI OCH
ALDERSINTERVALL

STYCKEPRIS TILL N-TANDVARD
STYCKEPRIS
ABONNEMANGTANDVARD
N-TANDVARD

90-99

10 20 30 40 50
REVISIONSINTERVALL (MANADER)

60
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Folktandvarden

Folktandvarden Stockholms sjukhem
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Folktandvarden

Kliniken

° Ledi
sjukdomsbehandling

* Vuxna med behov av
sarskilt stod

* Nodfunktion for aldres
munhalsa i
Folktandvarden
Stockholm
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Folktandvarden

Vuxna med behov av sarskilt stod

* Kognitiv svikt / demenssjukdom

* Neurologiska sjukdomar (strokedrabbade, parkinssons sjukdom)
* Sallsynta diagnoser

Vanligtvis remisskrav
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Folktandvarden

Folktandvarden satsar pa aldre!

* Stora satsningar pa att mota
fler aldre

* Tidigare mycket fokus pa
barntandvard
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Folktandvarden

Seniortandvardsteam

Danderyd
Fridhemsplan
Gustavsberg
Jakobsberg
Karlaplan
Lidingd

Norrtalje

Sollentuna
Tumba
Tyreso
Sodertalje
Brommaplan
Solna

Viksjé

Kungsangen
Ekero
Vallingby
Skogas
Rosenlund
Bjorkhagen

Kista

Liljeholmen
Arsta

Sickla



:JJ& Region Stockholm .

Tandvardsreformen- sa fungerar den for
aldre

Suzana Lundholm

Overtandlikare/ tandvardsstrateg HSF
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Halso- och sjukvardsférvaltningen B

Tandvardsreformer historiskt

» 1924 tillsattes en tandvardsutredning
1938 Folktandvarden bildas

» 1974 allman tandvardsférsakring, statlig
prisstyrning, etableringskontroll for tandlakare

» 1985 ny tandvardslag (1985:125) ersatter
folktandvardslagen

= 1999 stor reform fri prissdttning, regionerna far
ansvar for viss tandvard
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Halso- och sjukvardsférvaltningen B

Tandvardsreformer historiskt forts.

= 2002 hogkostnadsskydd for patienter
65+troskelmodell

= 2008 ny tandvardsmodell som leder till dagens
grundstruktur (ATB, referenspriser,
hogkostnadsskydd)

= 2013 Sarskilt tandvardsbidrag (STB) infors
= 2026 Tiotandvarden (STE) inférs



J& Region Stockholm

Tva tandvardsstod

-
e Det st(gtliga
tandvardsstodet

* Regionens
tandvardsstod

Riktar sig till
vuxna med
sarskilda behov

Hé&lso- och sjukvardsforvaltningen
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Hé&lso- och sjukvardsforvaltningen

Det statliga tandvardsstédet

t statliga tandvardsstodet e
[ FérSékringSkassan ] _
——— ~ - .
Nodvandig -
tandvérd och T"“":jﬂ":ﬂm}eﬂ i
s behandli
ng
verksamhet ) { )
e —
Tandvard till vissa
irurgi | | sjukaoch tillvissa
[I personer med
\—funidonshinder’ )
N N . rdsbidr | [ Asylsokande ] Panl;;.:inmgl::a
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen B

Allmant
tandvardsbidrag | Hogkostnadsskydd
ATB

Sarskilt
tandvardsbidrag

STB

Sarskild
tandvardsersattning

STE

Barn- och
ungdomstandvard
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Halso- och sjukvardsférvaltningen B

Nya tandvardsreformen- tiotandvarden

» Beslutades 3 december 2025
= BOrjade galla 1 januari 2026
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Bra att veta

» Du kan vélja om du vill ga till folktandvarden eller till en privat
mottagning.
» Alla kontakter med tandvarden inleds med en undersdkning.

» Du ska fa veta kostnaden fér hela behandlingen innan den
bérjar. Du har ratt att fa den uppgiften skriftligt.

= Du har ratt att fa en skriftlig behandlingsplan. Det &r bra nar
du behdver stora och omfattande behandlingar.

= Du har nastan alltid ratt att lasa din journal. Kontakta din
tandlékare for att fa veta hur du ska géra.
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet Tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
T ~ ™
t;:ndv&rd:‘:cgh Tandvérd som led i
uppsokande § :u:lfn:m;
verksamhet J . A
P
Tandvard till vissa
—. sjuka och till vissa
Allmant stod | O K | " personermed
(alla vuxna) funktionshinder
Sarskilt stod
(o gIPpe!) [ Asylskande ] [ P:l‘;f;n’sglgfa ]
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Tiotandvard (STE)

= Du betalar 10 procent av ett fast pris (kallas
referenspris) fér manga behandlingar. Resten betalar
staten.

674

= Samma pris hos alla tandlakare och tandhygienister. De
far inte ta ett hégre pris &n referenspriset.

= Galler dig som ar fodd 1959 eller tidigare.

= Du behdver vara folkbokford i Sverige och inskriven hos
Forsakringskassan.

= Du behodver inte ansoka.

= Det riktiga namnet pa tiotandvard &r sérskild
tandvdrdserséttning (STE).
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G§
a//e,-
. . . o
Vilka behandlingar omfattas av tiotandvard®-..
= Behand”ngar V|d Sjukdom, Smérta OCh Framténder (incisiver) H&rntander (caniner)
ta ndlossning 1318 A P = Friamre kindtéinde|
o - 54 (premolarer)
= Lagning av hal (fyllningar) S =
. : Overkik Bak
= Tandborttagningar (extraktioner) * B N e ander
18 28 (molarer)
L Rotfy”ningar >Visdomsté‘mder <
- % Bakre
= Avtagbar protes + T zir?;;:';igger
. o 46 36
= Tandkronor, broar och implantat langt fram . & e (g
. . .n . .n ramre Kindtanae;
i munnen, dvs. for framtander, hérntander C2ann®  (premolarer)
OCh framre klndtander- Framtinder (inCiSiver) Horntander (Caniner)
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Hé&lso- och sjukvardsforvaltningen

Vilka behandlingar omfattas inte av = Géze,.
tiotandvard? 674

= Undersokningar

Framténder (incisiver) Hoérntédnder (caniner)

u RO N tg en R W2 5 Frimre kindtinde
14

23
54 (premolarer)

» Fdrebyggande vard (t.ex. rengérning o Gueake T Bae

kindtander
18

och tandsten) "ot

%  Bakre
7 kindtédnder

Underkdke B (molarer)

= Tandkronor, broar och implantat langt | = = ™
bak i munnen (bakre kindtander)

43
42 41 31 32 (premolarer)

Framténder (incisiver) Hoérnténder (caniner)

= Estetisk tandvard (skdnhetsvard)
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Hé&lso- och sjukvardsforvaltningen

Det statliga tandvardsstédet

Det statliga tandvardsstodet Tandvard till halso- och sjukvardsavgift
) @ ™
t::. dvérd cc‘:cgh Tand\[&rd som led i
uppsokande § :u:lfn:m;
verksamhet J . A
T
Tandvard till vissa
—. sjuka och till vissa
Allmént stéd | O K | " personermed
(alla vuxna) funktionshinder
Sarskilt stod e =
(o gIppel) [ Asylsékande ] P:l‘;f;n’sglgfa
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Vad géller fér tandvard som inte
omfattas av tiotandvard?

= Tandlakarens priser (inte fast pris)

= Forsakringskassans vanliga hogkostnadsskydd,
allmén tandvdrdserséattning (ATE) galler som tidigare

for alla fran det aret personen fyller 20 ar, dven
personer som ar 67+.

» Den allménna tandvardsersattningen omfattar:

- Undersékningar och férebyggande vard
- Tandkronor, broar och implantat langt bak i munnen
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Allman tandvardsersattning (ATE) for

alla vuxna
1. De forsta 3 000 kronorna betalar du sjalv.

2. Sedan betalar du

« 50 procent av kostnader dver 3 000 kronor
« 15 procent av kostnader 6ver 15 000 kronor

Tandldkarna och tandhygienisterna far ta ett hogre

pris &n referenspriset. Da behdver du betala
mellanskillnaden sjalv.
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Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet

[ Forsakringskassan ]

Allmant stod
(alla vuxna)

Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Sarskilt stod
(vissa grupper)

Tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift

Savandi ™ I )
t::. dvérd cc‘:cgh Tandvérd som led i
sjukdoms-
i e il behandling
verksamhet J 1 J
e
Tandvérd till vissa
| . sjuka och till vissa
Oral kirurgi e
funktionshinder

[ Asylsdkande ] [ P:l:;i;nrsglg:sa ]
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Allméant och sarskilt tandvardsbidrag

= Allméant tandvardsbidrag (ATB) fér alla vuxna

« 600 kronor fran aret du fyller 67 ar, 300 kr i aldrarna 24-66 ar och
600 kr i aldrarna 20-23 ar.

- Kan sparas i tva ar.
« Till bl.a. undersékningar och férebyggande vard.

= Sarskilt tandvardsbidrag (STB) for vissa grupper

« 1 000 kronor per halvar
- Kan sparas i ett ar.

. Vid vissa sjukdomar eller funktionsnedséattningar som paverkar
tandhalsan (t.ex. muntorrhet av behandling med lakemedel).

. Fraga din tandlakare, tandhygienist eller I1akare om du har ratt till
sarskilt tandvardsbidrag.

« Lakare behdver intyga att du har ratt till bidraget.
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Regionens tandvardsstod

Det statliga tandvardsstodet Tandvard till hilso- och sjukvardsavgift

[ Forsakringskassan ] _

o e )
Tandvérd som led i

— sjukdoms-

behandling

EE———
P T
Tandvérd till vissa <

| Oral kirurgi sjuka och tril;l“\:dsaa

funktionshinder

Allmant stod
(alla vuxna)

Sarskilt stod
(vissa grupper)

[ Asylsdkande ] [ Pt:lmnrsglg:a ]
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Regionens tandvardsstdd till visgges s
grupper

Vuxna under 85 ar betalar 275 kr vid varje besok.

Personer 85 ar och aldre betalar ingen avgift.
Resten betalar regionen.

= No6dvandig tandvard

Personer som har ett stort behov av vard och omsorg som

vantas paga under en langre tid eller som omfattas av
LSS och har en beviljad insats.

= F-tandvard

Personer som har vissa langvariga sjukdomar eller
funktionsnedsattning.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Vilka har réatt till nédvandig tandvard?

» Personer som bor pa sarskilt boende (t.ex.
demensboende eller vard- och omsorgsboende)

» Personer som far hjélp av hemtjénsten eller anhérig
med personlig hygien och omvardnad flera ganger
om dagen och dven pa natten.

= Personer som omfattas av LSS (lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade) och har en
beviljad insats.

» No6dvandig tandvard beviljas av kommunens
socialtjanst, t.ex. bistandshandlaggare.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Personer som vardas av narstaende

= Det kan vara sa att du far vard i hemmet av
narstaende och inte har nagon kontakt med
kommunen.

» I dessa fall kan Tandvardsenheten bevilja dig ratt
till nédvandig tandvard.

= Men du maste ha ett intyg som bevisar ditt
omvardnadsbehov. Intyget kan skrivas av din
lakare, distriktsskoterska, kurator eller liknande.
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Vilka behandlingar Omfattas av Halso- och sjukvardsférvaltningen
. e . (o)
nodvandig tandvard?

= Den tandvard som kravs for att en person ska
kunna ata. Om personen inte klarar av en
omfattande tandbehandling ska behandlingen i
stallet motverka smarta och obehag.

» Tandkronor, broar och implantat ingar normalt inte
och aldrig om de avser de bakre kindtanderna.
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Vad &r F-tandvard?

Tandvard till patienter som har svart
att ta hand om sin munhygien eller ga
igenom en tandvardsbehandling.

Tandvardsstédet omfattar bastandvard
och avtagbar protetik.

Lakare beddomer patientens
funktionsnedsattning och fyller i ett
sarskilt [dkarintyg. Region Stockholms
tandvardsenhet beviljar F-tandvard.

Fraga din ldkare om du har ratt till F-
tandvard.

Halso- och sjukvardsférvaltningen

Diagnoser:

« svar psykisk funktionsnedsattning
« Parkinsons sjukdom
« multipel skleros
« cerebral pares
* reumatoid artrit
« systemisk lupus erythematosus
+ sklerodermi
« amyotrofisk lateralskleros

« orofacial funktionsnedsattning

« symtom som kvarstdr sex manader efter stroke

« sallsynt diagnos (sallsynt halsotillstand).




:JJt Region Stockholm ”

Halso- och sjukvardsférvaltningen

= Man kan tillhora flera tandvardsstod

= Tiotandvarden omfattar inte alla
tandvardsbehandlingar

» Vid omfattande omsorgsbehov eller langaring
sjukdom/funktionshinder kan man vara berattigad
stdd inom regionens tandvardsstéd



Halso- och sjukvardsforvaltningen [

Jm Region Stockholm 25




God och nara vard —
Lagesuppdatering med fokus pa
samverkan

25 mayj
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Malgrupp for samverkan

Att utga fran individens
behov och férutsattningar.

o . .. | S& enkelt kan god och n3
Malgruppen for samverkan ar e . S e
invanare, patienter och - i |

brukare, oavsett alder, som
har behov av sammanhallna
insatser fran bade kommun
och region.

STU RSTH I-M J& Region Stockholm
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Malet med samverkan

Det 6vergripande malet med samverkan mellan
regionen och kommunerna ar ocksa malet for
den lansgemensamma handlingsplanen for en
God och nara vard och omsorg.

Den enskilde ska fa en god, somlds och
personcentrerad vard och omsorg, samt att
befolkningens halsa ska forbattras.

Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och
kostnadseffektivt satt for invanarna i
Stockholms lan.

Somlos vard
och omsorg
Invanaren mots av en
samordnad och integrerad
vard och omsorg med
primarvarden som nav.

Kostnadseffektiv
vard och omsorg
Invanaren méts av en vard
och omsorg som utgar fran
basta tillgangliga kunskap
och effektivt resursnyttjande.

Jamlik tillgang
till vard och omsorg
Invéanaren mots av en
likvardig och tillganglig
vard och omserg utifran
sina behov.

STORSTHLM

KOMMUNER | SAMVERKAN

Personcentrerad
vard och omsorg

Invanaren ar medskapande
och delaktig i sin vard
och omsorg.

Befolkningens
hilsa ska forbéttras
Invanaren méts av
halsoframjande och
forebyggande insatser.

J& Region Stockholm



Handlingsplanen ska genomforas i samverkan

Samordnande funktioner for lokal samverkan

GSA - regionens samordnande funktion

» Vardcentralerna i en kommun, eller stadsdel
(Stockholm stad), utser tillsammans en
samordnande vardcentral (GSA). Det kan vara
en vardcentral i privat eller egen regi.

» Den samordnande funktionen ska:

* organisera regionens halso- och sjukvard som
berors av lokal samverkan,

 sammankalla till och facilitera aterkommande
lokala samverkansmoten, eller andra former som
overenskommits mellan parterna.

» Uppdraget for den samordnande vardcentralen
regleras av regionens forfragningsunderlag for
huslakarverksamhet med basal hemsjukvard.

« Stockholms lanssjukvardsomrade (SLSO)
stodjer och vagleder de samordnande
vardcentralerna.

KSA — kommunens samordnande funktion

 En kommuns samordnande funktion ar en lank for
samverkansaktorer in till kommunens eller
stadsdelens berorda verksamheter, inklusive
utforarverksamhet i privat reqgi.

« Kommunens samordnande funktion ska:

» vara kontaktperson for olika aktérer i samverkan
med kommunens halso- och sjukvard och omsorg,

» deltailokala samverkansmoten med samordnande
vardcentral, och eventuella andra aktorer,

* kunna féra fragor till och fran kommunens
verksamverksamheter, inklusive
utforarverksamheter i privat reqi.

STD RSTH LM J& Region Stockholm

KOMMUNER | SAMVERKAN



Lansovergripande arbete med God och nara vard och

omsorg — 2022 till idag

o D O
l .

Politiskt faststalld malbild och Handlingsplanen (HP) beslutad
struktur for samverkan

VIS politisk styrgrupp

Sdmlos vard

VIS tjanstestyrgrupp

BAIU [euolfay

Samradsgrupper

Personcentrerad

primarvarden
vérd och oms
Invanaren

Delregional samverkan

Lokal samverkan

2023 l

Arbetsprocess for
genomforandet av HP utarbetad

( Malbild J

Handlingsplanen 2030
Fem malomraden
Strategiska inriktningar

§-

Genomforande arlig
process

Identifiera aktiviteter
Uppfoljning

2024 2026 l

Prioriterade aktiviteter for
2024-2026 genomfors.

Arligen prioriterade
aktiviteter, tex

En 6versyn av
Overenskommelser i

Stockholms |an inom halsa,

vard och omsorg — beslut

i VIS juni 2025 om att

pabdrja utvecklingsarbete.
Revidering av
Samverkansdverenskommelse for
aldre.

v



Revidering av Sammanhallen
overenskommelse om vard
och omsorg for daldre

* | arsplanering for 2025 ingar att revidering av
Sammanhallen 6verenskommelse om vard och
omsorgq for &éldre pabodrjas under aret.

« Behov av revideringar med utgangspunkt i:
» den demografiska utvecklingen
- att fortydliga ansvarsomraden,
 att utveckla samverkan kring den enskilde

« att anpassa innehallet till
huvudoverenskommelsen kring halsa,
vard och omsorg (HOK) och den
lansovergripande Handlingsplanen for god
och nara vard i Stockholms lan.

Sammanhallen
overenskommelse om
vard och omsorg for
aldre

Overenskommelse mellan Region
Stockholm och kommuner i Stockholms
lan

Reviderad februari 2020

§T0 R§ TH I'M :JJ& Region Stockholm
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Genomforande av nytt system for
samverkansoverenskommelser

STO RSTH I.M J& Region Stockholm




Vad vi gor

Bygger ett gemensamt, digitalt och forvaltningsbart system for overenskommelser inom
halsa, vard och omsorg.

Arbetet drivs i flera parallella delprojekt under 2026—2028.

Varfor det ar viktigt

Dagens overenskommelser ar manga, olika och svara att tillampa och folja upp.
Det nya systemet gor det latt att hitta, forsta och tillampa det som ar éverenskommet.
Invanaren far en mer somlaos, trygg och begriplig vard och omsorg.

STU RSTH I.M J& Region Stockholm




Omraden som kraver samverkan

Ett antal omraden som kraver
samverkan mellan kommun
och region har identifierats nar
det kommer till halsa, vard och
omsorg for aldre personer.

» Fokus vuxna inkl. aldre

."'
f
f

‘\H Kommunernas xﬁ
- Samverkan — insatser

Gemensamma
| insatser

Regionens
insatser

_— /<“=--_ _

Fokus for overenskommelser
och riktlinjer

STU RSTH I.M J& Region Stockholm



Nar revideringsarbetet nu paborjas har ett antal omraden
identifierats som prioriterade att paborja arbetet med

1. Egenvard med praktiska hjalp 4. Nutrition

2. Kontaktvagar 5. Lakemedel

3. Korttidsplatser/ Korttidsboende 6. Halso- och sjukvard pa sarskilt boende
for aldre

Motiveringen till varfor dessa anges som prioriterade skiljer sig till viss del at for respektive omrade, men i
stort bedoms har finnas stora behov av att utveckla samverkan.

| vissa fall grundar sig bedomningen pa att nuvarande lagstod kunskapsstod och/eller verenskommelser
inte ger tillracklig vagledning for berdrda verksamheter.
| andra fall grundar den sig pa att eventuella brister i samverkan innebar stora risker for den enskilde.
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Stadens process

Stadsovergripande handlingsplan, 2024-2030 (AN, SoN, UtbN)
Aktivitetsplan, ettarig, bryter ner handlingsplanen i konkreta aktiviteter

Arlig genomférandeprocess

1.
2.

=

@

Beslut i aldrenamnden om aktuellt ars ansokningsprocess, total summa samt prioriteringar
Stadsdelsforvaltningar och berorda fackforvaltningar ansoker (14 forvaltningar)

- Konkreta aktiviteter/projekt med tillhérande kostnad

- Matbara mal dar mojligt

Aldreférvaltningen handligger ansékningarna i férhallande till prioriteringar och bedémd
kostnad

Slutrapportering till aldreférvaltningen; redogorelse av genomfort arbete, vilken effekt som
uppnatts samt kostnader

Rapportering/uppfoljning till dldrendmnden, bilaga till T1

Stockholms
stad

Yy
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2025, exempel pa genomforda aktiviteter i stadsdelarna

« Samverkan KSA - GSA

 Projekt - utokad sjukskoterskebemanning pa
korttidsboende for att kunna utveckla
samarbetsstrukturer med lakare i primarvard

« Vardlarare pa KTC och planering for
ytterligare ett KTC (LSS-inriktning)

* Projekt — utokning av tjanster,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Samordning med primarvardsrehab.

Stockholms
stad

» Kartlaggning av anvandande och resultat av
SIP

* Finansiering av doktorandtjanst; DoBra i
samarbete med KI

» Forberedelse for uppstart av patientrad

Q\'
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2026, pagaende aktiviteter, exempel

« GSA — KSA samverkan, lopande arbete i
stadsdel och aterkommande workshops
hela staden, inkl introduktionsstruktur
for nya KSA

« Kompetensutveckling i specialiserad vard,
respiratoriska tillstand, i syfte att bygga upp
nytt profilboende
Kompetensutvecklingen sker pa kliniskt
traningscentrum, KTC, i samverkan med
specialistmottagning pa Danderyds sjukhus

 Fortsatt utvecklingsarbete kopplat till
samverkan vid utskrivning fran
korttidsboende till hemmet

Stockholms
stad

* Investeringar och uppstart av nytt KTC,
Kliniskt traningscentrum, med inriktning LSS

» Utveckling av samverkan och struktur kring
egenvardsbeslut och uppfdljning av dessa

« Samordning av utbildningsinsatser pa KTC i
syfte att starka och sakra
kompetensforsorjning

Q\'
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Tillsammans i Tyreso

Var lokala samverkan

4 lﬁ lﬁ 1 ﬁ.i L'ﬁ'i‘é' —m  YTESO kommin &




Sahar tanker vi i Tyreso om samverkan

Vi behover lyssna och forsodka forsta varandra
Vi forsoker lara oss om varandras verksamheter

Vi vagar vara oppna om vara egna brister och lara om
Det ar inte vi och dem utan det ar vi tillsammans

Har ska vi ge och ta

Vi gor det konkret och vi gor det med hjartat

tyres6 kommwun @



Gemensamma projekt /e

Har ar dina
Egenvard olika etapper vardkontakter
Hemtjansttjanstens parmar har gemensam logga dar L region stockholm
vardplaner kan sattas in tyresd kommw (@

Gemensamma kontaktvagar — samma vag in till alla utforare
Collabodoc

Likvardig avvikelsehantering

Bistandshandlaggare pa vardcentral

Komplexa fall i ordinart boende - omstart

~ tyresd konmwn @



Samverkansforum som finns idag

Verksamhetsnara samverkansrad

Regelbundna samverkanstraffar med GSA, MAS, KSA och
verksamhetsutvecklare inom hemtjanst, enhetschef for myndighet

Regelbundna samverkanstraffar mellan GSA och MAS

tyres6 kommwun @



Planer framat

Starta upp lokalt samverkansrad for aldre

Palliativ vard och minska aterinlaggning till sjukhus
Primarsvardsrehab och egenvard

Gemensam broschyr

Bjuda in brukarorganisationer till samverkan

tyres6 kommwun @



Vara framgangar i samverkan beror pa att vi gor det
Tillsammans | Tyreso

tyres6 kommwun @
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Digitala
invanarinteraktioner

Patientens foretradare i 1177 E-tjanster

Josef Driving, regionjurist

n77
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2026-06-02

Regionledningskontoret

Patientdatalagen (2008:355), PDL

5 kap. 4 §: Utliimnande genom direktatkomst till
personuppagifter dr tillaten endast i den utstréickning
som anges i lag eller férordning.

5 kap. 5 §: En vdrdgivare far medge en enskild tillgang,
genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlidmnande, till sadana uppgifter om den enskilde
sjéilv som far ldmnas ut till honom eller henne.

Uttryckligt stod i lagen saknas for att ge nagon annan
an patienten sjadlv direktatkomst!

.JL g?ocl:‘l)(lllolm



Tillsyn av Journal via natet 2014

Ndr Journal via nétet forst lanserades av
Landstinget i Uppsala Iéin 2012 fanns médjlighet for
patienten att sjélv utse ombud.

Datainspektionen (numera
Integritetsskyddsmyndigheten) uttalade dock att

den s.k. ombudsfunktionen stred mot PDL.

Patientens samtycke inte tillréickligt. Hogsta
forvaltningsdomstolen faststdillde beslutet ar 2017
och ombudsfunktionen stédngdes av.

Re ion
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Forslag pa lagreglering 2021

”Om den enskilde medger det far en

vdrdgivare ge en annan fysisk person som
Omibuds tillgdng till ward- och

den enskilde uppger sig kdnna personligen B h Pt ee oor PRes b
behdrighetskontrall inom varden

tillgang genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande...”

+ Skyddsbestimmelser for att forhindra
missbruk

Forslaget har inte lett till lagstiftning

2026-06-02 J & gfgcl:(l)(lllolm



Legala stallforetradare

I tillsynsdrendet 2014 godtogs dock att
vdrdnadshavare kunde fa atkomst till Journalen
fram till dess att barnet fyllt 12 ar (numera 13

Andra legala stiillféretréiidare anses ocksa kunna

foretrdada patient vid anvédndning av e-tjéinsterna.

En forutsdittning dr att alla tillgéngliga uppgifter kan
ldmnas ut till den legala stiillforetrédaren utan
hinder av sekretess.

2026-06-02
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Nationellt ramverk for legala stallforetradare

Under 2025 har regionerna och Inera AB inte kunnat enas om en gemensamt ramverk. Fortsatt
bevakning av rattsutvecklingen och punktvisa utvecklingsinsatser.

Re ion
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Framtidsspaning - EHDS

EU-forordningen om det europeiska
hialsodataomradet (EHDS), artikel 4

"Medlemsstaterna ska sakerstalla att det inrattas
tjanster for enskildas tillgang till sina elektroniska
halsodata. Inom ramen for dessa tjanster ska det
vara mojligt inte bara for legala stallforetradare
utan ocksa for andra som den enskilde sjalva
valjer att fa sadan tillgdng. Tjansterna for tillgang
till elektroniska halsodata och fullmakts-
tjansterna ska vara lattillgangliga for personer
med funktionsnedsattning, utsatta grupper och

personer med lag digital kompetens.”

x ok

FEHDS galler i‘%.enna del fréh den 26
mars 20* och kraver anpa*ning av

det svenska regelverket.

a

Forfattningsforslag kom*r att
presenteras senast den 30 november

2026. _* *
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Invanarens digitala
interaktion med halso- och

sjukvard

Fran malbild till anvandarresor och en plan

Re ion
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Agenda
* Bakgrund

* Malbild

* Leveranser

e Metod

e Resultat

Reai
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Bakgrund
2022 fattades Halso- och sjukvardsnamnden beslut om att sta bakom Malbild 1177, framtagen

av Inera tillsammans med regionerna.

Malbilden for 1177 sammanfattar langsiktiga och 6vergripande principer for 1177 med
ambitionen att den ska vara realiserad 2030.

Med avseende pa nulaget i regionen ar det angelaget att avsevart forbattra dagens splittrade
digitala landskapet for invanarnas digitala interaktion med halso- och sjukvarden.

:JJ& g?c?ci:(l)(?\olm
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Malbild

Under projektet Malbild for invanarens
interaktion med halso- och sjukvard under
hosten 2024 togs en malformulering och
grundlaggande principer fram for hur
invanaren ska kunna mota varden.

2026-06-02

Malbild fér invanarens
interaktion med héalso-
och sjukvard

Jt Region Stockholm
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Malformulering

* De digitala invanartjansterna ska vara utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala
tjanster (tex. Swish, BanklD och Facebook) ocksa ska kunna interagera digitalt med halso-

och sjukvarden.

 For de invanare som saknar digitala forutsattningar ska det finnas goda alternativ, tex. via
digitala ombud, brev eller telefon.

:JJ& g?c?ci:(l)(?\olm
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Tre principer till grund for regionens arbete framat

* En digital samlingsplats for invanarens interaktion med halso- och sjukvarden

* Invanarens digitala information ska félja med invanaren och vara tillganglig i de tjanster dar
den behdvs

* Det ska finnas goda alternativ for de som saknar egen digital férmaga

2026-06-02 :JJ t g’?c?::?(?\olm



Malbild och strategi 2040

Samma malbild och principer aterfinns i
Malbild och strategi for hdlso- och sjukvarden
2040 som faststaller den langsiktiga
inriktningen for halso- och sjukvarden,
inklusive tandvarden, i Region Stockholm.

Inriktningen ar fortsatt att Region Stockholm
star bakom malbild fér 1177 - en
samlingsplats som ar nationell, som forses
med regional information fran regionala
|6sningar

2026-06-02

M3lbild och strategi for
halso- och sjukvarden
2040

Brdsfarvaltningen

= 123 132 00 Jm
tum: 5-10-01 -
] ummer: HSN 2024-0493 PYN 2025-0030 Region Stockholm
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Leveransen

A. ettforslag pa en forsta version av grundlaggande funktioner pa 1177

B. anvandarfall/anviandarresor som visualiserar invanarens respektive medarbetarens
nuvarande och dnskade resa

C. analysover olika typer av hinder och forutsattningar for varje forlopps borlage.

D. rekommendationer for hur hinder och forutsattningar kan hanteras per anvandarfall och
forlopp.

E. alternativa forslag pa kommande steg, som innefattar 6vergripande planer och ansvar for
genomforande.
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Omraden att kartlagga

Projektet startade i januari och pagar under 2026.

1. Oversikt av bokningar och kallelser. Digitalt kunna om- och avboka besdk.
2. Fornyarecept

3. Kunna se och boka tid pa en digital kallelse

4. Asynkron kommunikation med vardpersonal

JL Si&ERPoim



Metod och tillvagagangssatt

* Intervjuer, fokusgrupper, enkater

 Anvandarresor, for bade invanare och vardpersonal, som visualiserar insikter om nuldage samt
ett onskat borlage

:JJ& g?c?ci;(l)(rr‘\olm



Resultat

Resultatet per omrade presenteras utifran vad som kan goras kortsiktigt med befintlig
funktionalitet respektive langsiktigt med hjalp av kravstallning mot Inera eller t.ex. via nytt
huvudjournalsystem.

Att stalla hogre krav pa vardgivare kommer i nagon man innebara en inskrankning i deras
mojlighet att styra over sina verksamhetsprocesser. Det blir da viktigt att lyfta upp invanarens
ratt till en sammanhallen vard som motvikt till detta.

J Region
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Egenvard i praktiken

Exempel fran halso-och sjukvarden i Region Stockholm

Ruha Cerrato, Overlikare Kardiologi
Medicinsk Radgivare, Avdelning for kunskapsutveckling

Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm

Re ion
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Vad ar egenvard?

Egenvard ar nar patienten sjalv, eller med hjalp av nagon annan,
utfor halso- och sjukvardsatgarder utanfor halso- och sjukvarden.

Om personen far hjalp av nagon utanfor halso- och sjukvarden kan
det till exempel vara en narstaende (anhorig coach), en personlig
assistent eller personal pa ett HVB-hem eller annat boende.

.JL g?o::(l)(?\olm



Vagen till 6nskad egenvard

Hansyn behover tas till personens
individuella forutsattningar, drivkrafter
och mal.

.JL gsocl:‘l)(lljnolm



Innan egenvarden startas sa klargors vad som ska inga

* Vilken atgard som har bedémts som egenvard.

 Om patienten sjalv eller med hjalp av nagon annan ska utféra
egenvarden. (Egenvardsférmaga)

* Hur information och instruktioner till dem som ska utfora egenvarden
ska ges.

* Vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om patienten
har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i
samband med egenvarden.

 Naren omprovning av bedomningen av egenvarden ska goras.

:JJ& g’?gci:(l)(?\olm



Egenvard i praktiken

Exempel fran varden:
— Hjartsjukvarden: Formaksflimmer och hypertoni
— Kronisk njursjukdom och hemdialys
— Diabetesdagvarden

:JJ& g’?gci:(l)(?\olm



Patientberattelse

e Kvinna 82 ar

* Insjuknar med andfaddhet och trotthet

e Gar med stod

* Fysiskt aktiv och arbetar garna i tradgarden

MMAJJMMWWM
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Egenvard i praktiken

* En sjukhusinlaggning kunde undvikas (till stor gladje for patienten)
* Djupare forstaelse fran vardgivare for patientens formaksflimmer
 Optimerad lakemedelsbehandling

* Direkt feedback

* Dynamisk monitorering

J Region
Stockholm



Patientberattelse

e Man 51 ar
* Arbetar skift och under stressiga forhallanden

 HOgt blodtryck
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HR
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16 Oct
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21 0ct
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230t
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Hur kan egenvard vara till hjalp?

Optimerad patient
* Malblodtryck uppnatt

Blodtryck
¢ Ad e kva t p U I S 140 Gembzzlsjtmt L_T%TE]T_J Riskfaktorer @
138

136 \

134 v . .
Beteende forandring
132
130
128
fealistick ;| Anpassad
. ealistiska ma information

124

Q
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Pilotstudie visar pa signifikant 6kad social funktioni
gruppen som erbjods egenvard

Remote patient monitoring and clinical management
of atrial fibrillation in an outpatient cardiology clinic:

feasibility and social functioning outcomes

Oskar Ahnlund', Dina MelkiZ, David Waldenhjort? Ruha Cerratg’

'Diwision of Cardiology, Department of Clinicel Science and Education, Center for Heart Failure and Arrhythmia, Karolinska Instituret,
Stockholm, Sweden. T T
*Cerdiology unit. Depertment of Internal medicine, Ersta Hospital Stockhaolm, Sweden.

7l vilken utstrackning har din fysiska hélsa
eller dina kdnslomassiga problem stort
dina normala sociala aktiviteter under de
senaste 4 veckorna?”

«"Hur mycket har din héalsa paverkat ditt
sociala liv?”

SF-36 score change
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Kronisk njursvikt och
hemdialys

* Bloddialysinnebar extern filtrering av
blodet med en extern maskin

 Hemdialys erbjuds vid flera
sjukhusinrattningar i Regionen

* Innan start sa gérs en noggrann
kartlaggning om individen har
forutsattningar for att klara egenvarden

* En samordningsplan faststalls
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Hemdialys: Hur ser det uti praktiken?

@ Starten kan vara akut eller vaxa fram naturligt—> forsta tillfallena sker pa sjukhus
men kan efter medicinskt 6vervagande och patientens onskan stallas om

Qf Introduktionsvecka med sjalvdialys pa sjukhuset

x Grupputbildning med teman: kalk/vatskebalans, maskin, risker

A\ “Learning by doing” — praktiska moment gors under handledning
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Implementeringen

*Avancerad behandling — tar manader att
lara sig

oStickteknik ar ofta svarast i borjan

*Maskin- och vattenrening — sakerhet och
hygien i fokus

*Bostadsanpassning via kommunen efter
hembesdk med tekniker

*Trygghet: patienten kan alltid avbryta om
nagot kanns fel
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Vad sager patienterna?

Det ar frivilligt val — det resulterar i hg motivation och positiva erfarenheter

Flexibilitet: dialys pa natten vilket inte gar att fa till pa mottagningen eller
sjukhuset, kan fa ihop livspusslet och leder till 6kad livskvalitet

Arbete och familj mojliggor fortsatt yrkesliv och foraldraskap

Tidsvinst — en patient berattade att hon sparar upp till 17 timmar/vecka

Stodjande kultur — “det smittar av sig”.
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Vad sager sjukvardspersonalen?

Forbattrade varden i njurfunktion hos patienter som har egenvard

Patienterna ar mycket mer delaktiga och “det ar sa tacksamt att arbeta med hemdialys”

Jourtelefon erbjuds for stod dygnet runt

Regelbunden uppfdljning: blodprover, lakarkontakter, BT/vikt

Overvitskningskontroll — viktiga egenkontroller (BT/vikt)

Patientgemenskap — grupptraffar starker motivationen
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Nar behover hemdialysen avbrytas?

Generellt sker det mycket sallan

Sjuklighet/alder kan géra egenvard omoijlig

Drogmissbruk ar en kontraindikation

Patienten onskar avbryta pga osdkerhet eller andra svarigheter
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Erfarenheter fran diabetesdagvarden

i

v/

Matningar under livets alla
skeenden ger ett battre underlag
for malvarden

Samordningsplan utfardas
(matare, stickor,
provtagningsremisser via 1177)

Avancerade sensorer for de som
behover

Viktnedgang, god blodtrycks-
reglering, motion, sunda mat-
vanor

Real-Time CGMN or rtCGM
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