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Halso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2023-0109
Styrning och stéd

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 30 november 2023

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Alf Andersson, Sven Erik Wénell, Ingrid Hjalmarson
SKPF: Berit Ornevall, Owe Landgren, Ulla Jénsson, Gudrun
Hammar

SPF Seniorerna: Ritva Elg, Ann Hedberg Balka

Forvaltningen:
Johan Bratt, Srebrenka Dobric, Asa Rangert Derolf, Gunilla
Benner Forsberg, Peter Olund, William Stampe

1 Inledning

Johan Bratt, chefldkare och avdelningschef Patientsikerhet och beredskap,
oppnar motet och halsar alla deltagare vialkomna. Johan ersatter Anders
Ahlsson som fatt forhinder att medverka.

2  Motesanteckningar fran sammantridet den 28 september

Motesanteckningar fran foregaende mote den 28 september godkianns och
laggs till handlingarna.

3  Overgripande information om budget 2024
Johan Bratt

Johan beréttar om regionens strama budget for 2024 som ar paverkad av
inflation och omvirldslage. Vi behover ga tillbaka till 1990-talet for att se
motsvarande ekonomiska lage for regioner och kommuner.

Béade regionskatten och kommunalskatten kommer att héjas 2024.
Regionen behover viarna karnverksamheten och arbeta med
effektiviseringar for att minska administrationen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen arbetar bland annat med att fa ner
konsultkostnaderna och forsoka ersitta konsulter med fast anstilld
personal. Vi kommer framat fokusera behovsstyrd och jamlik vard.
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Detta kommer fa budgetmaissiga konsekvenser bland annat genom
Omstillningsplan vardval, dar vardvalens avtalsformer ses 6ver. Vi har
identifierat att det i vissa vardval gors onddiga saker som driver kostnader.
Genom att ta hem en del av varden till sjukhusen kan vi pa ett battre sitt
styra mot patienternas behov. Exempelvis kommer vardval horsel upphora
2025. Ett inriktningsbeslut har tagits i hilso- och sjukvardsnamnden,
detaljer kring vardvalen kommer senare att beslutas inom respektive
omrade.

Forvaltningen arbetar med Bestillarplan vard av dldre, som dels behandlar
akuta atgarder, dels héller ett 10-arsperspektiv. Exempelvis satsar vi pa
direktinlaggning geriatrik. Forvaltningen arbetar ocksa med en utredning
om sammanhallen vard i hemmet, vilket kan resultera i att mer vard kan
bedrivas i hemmet. Om patienter i hogre utstrackning kan omhéandertas i
hemmet, geriatriken eller primarvarden kommer vi ocksa se en
kostnadsminskning. Det finns en plan med utékat antal platser i
geriatriken.

Direktinlaggning geriatrik ar ingen ny idé och de signaler forvaltningen fatt
ar att detta inte utnyttjas sarskilt mycket. Det finns ett antal flaskhalsar vi
behover arbeta med for att utoka nyttjandet, vilket ar 6nskvart. Geriatriken
vid akutsjukhusen har tillgang till all aktuell utrustning men geriatrik vid
exempelvis Dalens sjukhus har inte samma kapacitet. I dagslaget kan
patienter behova dka till akutsjukhus for utredning och sedan till annan
geriatrisk klinik. Forvaltningen ser darfor 6ver mojligheterna att utfora
geriatriska utredningar utanfor akutsjukhusen.

En idé ar direktintag vid akutsjukhusen och sedan en geriatrik av mer
omvardande karaktar utanfor akutsjukhusen, det vill siga en
nivastrukturering vilket ska ses 6ver. Om varden ska byggas ut kommer vi
se kostnader, "puckelkostnader”, innan vi ser besparingar.

Johan berittar att vi sett successiv 6kning av Avancerad sjukvéard i hemmet
(ASiH). Det handlar dd om en omfordelning i systemet for att hantera
kostnader. Belastning p& anhoriga ar viktigt i sammanhanget vérd i
hemmet. Aven kompetensfrigan ir avgorande, det krivs tillskott av
personal i vird och omsorg. Vi behover framat arbeta pa sitt som ar
mindre personalkravande.

Fraga fran radet: Vad drar vi ner pa for att klara budget?

Johan beréttar alla vardgivare ser 6ver effektiviseringar och neddragningar
pa administrationen och det man med samvete kan hiavda ar onddig vard.
Detta arbete ar inte 14tt. Delar av digitaliseringen kan bli battre, regionen
upphandlar nu ett nytt journalsystem som férhoppningsvis kan 6ka
effektiviseringen.

Angdende hyrpersonal drivs ett ambitiost program inom regionen som gar
mycket bra. Jamfort borjan av 2023 har akutsjukhusen i princip klarat att
ga ner 20% pa inhyrning. Vi ser 0kad rekrytering till fasta tjanster. Trogast
gar det pa lakarsidan inom psykiatrin och vid huslakarmottagningarna.
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Men regionen ligger lagt i kostnader for hyrpersonal jamfort andra
regioner.

4 Information vaccination RS-virus/Covid samt
likemedelsbrist
Srebrenka Dobric och Asa Rangert Derolf

Srebrenka Dobric, vaccinsamordnare, och Asa Rangert Derolf, enhetschef
lakemedelsenheten, informerar pensionarsradet pa onskemal.

Srebrenka berittar att vaccinationskampanjen mot Covidi9 startade den 7
november. Rekommendationen ligger nu pa en dos dé vi vet att det finns
viss immunitet i samhallet. Huvudsakligt vaccin ar mRNA-vaccinet Cormi-
naty fran Pfizer men dven det proteinbaserade vaccinet Nuvaxovid fran
NOVAVAX. Bada ska ge fullgott skydd mot allvarlig sjukdom. Vaccinerna
ar uppdaterade mot aktuella virusvarianter. Nytt for i ar ar erbjuden mgj-
lighet att vid samma tillfalle vaccinera sig mot sdsongsinfluensan. Detta
har varit populért och vi har sett ett hogt tryck pa mottagningarna. Det har
varit lite problem med tider vid borjan av vaccinering men fler tider har
lagts ut.

Vid mo6tesdatum har totalt 260 000 doser covid19-doser registrerats i reg-
ionen. 199 000 av dessa har givits personer 65 ar eller dldre (49% som fatt
hostdosen). Framfor allt har vaccinering utforts vid vaccinationsmottag-
ningarna, 145 000 doser, f6ljt av virdcentralerna. Sedan dldreboendena
med 10 000 doser. 61% av de som bor pa SABO har vaccinerats mot Co-
vid19. Det ar en ganska lag siffra men vaccinering pagar, det har bestallts
mer vaccin och regionen arbetar mot Varldshalsoorganisationens (WHO)
mal mot vaccinationstackning pa 80%. Det finns gott om vaccin for de som
onskar.

Frdga fran radet: Vet ni varfor man tackar nej till vaccin?

Srebrenka tror att vaccintrétthet eller att en del raknar med att man ar
immun/skyddad utan hostdosen kan vara forklaringar. En del vill helst
prata med sjukvardspersonal innan de bokar tid for vaccinering, man har
olika uppfattningar om hur vaccin paverkar hilsan. Forvaltningen har inte
genomfort nagon specifik kartlaggning for att se anledningar, vilket kan
behovas for en sirskild insats. Srebrenka berittar att regionen for en
ganska bred kampanj for att bemé6ta misstanksamhet mot vaccinerna.

Frdga fran radet: Manga har varit sjuka efter sommaren och under hos-
ten, borjade man vaccinera for sent eller varfor kommer toppen igen?
Srebrenka berattar att antalet rapporterade (laboratoriekonstaterade) fall
var ganska hogt v. 45-46 men borjar nu ga ner. Vi sag en topp pa sjukhusen
V. 45. Det har funnits coviddoser innan kampanjen, men det ar svart att
veta om vi borjat for sent. Vaccinets effekt avtar ocksa sa man vill inte
borja for tidigt. Systemen behover ocksa hanga ihop, genom dubbelvacci-
nering mot Covid19 och influensa sparar vi resurser.
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RS-virus har fatt mer uppmairksamhet de senaste dren med anledning av
Covid19. Det har framfor allt varit sma barn som drabbats, men vi ser nu
att 4ven aldre vill vaccinera sig. Samtidigt har foretagen arbetat mer med
att ta fram vacciner, och det finns nya lakemedel for de minsta barnen.
Folkhalsomyndigheten foljde i september upp RS-virusvaccinerna och re-
kommenderade regionerna att se 6ver om de skulle anviandas. Detta har da
tolkats som en rekommendation om att alla ska vaccinera sig. Utmaningen
har ar att det ar ett nytt lakemedel, regionen gor en vardering och underlag
tas in for att gora berdkningar pa halsovinster utifran kostnad.

Likemedelsbrister ar ett problem som 6kat de senaste aren. Brister slog till
under pandemin och har 6kat, exempelvis med anledning av kriget i
Ukraina. Lakemedelsforetagen saknar de aktiva substanserna och bran-
schen har blivit mer sarbar. Denna bit kan inte regionen paverka men vi
kan komma med rekommendationer om vad som kan anvindas i stallet. Vi
har ocksa utvecklat arbete nationellt, Likemedelsverket har det 6vergri-
pande ansvaret for att bevaka brister. Regionerna har representanter som
traffar Lakemedelsverket veckovis och man arbetar gemensamt for att ut-
komma med rekommendationer och dven fordela lakemedel.

Men grundproblemet ligger vid tillverkningen, foretagen arbetar for detta.
Vi ser just nu ingen stor ljusning, en brist avloser en annan.

Frdga fran rdadet: Paverkar inflationen liakemedelspriserna?

Magjligen, Tandvards- och likemedelsformansverket sitter priser pa like-
medel. Som en atgird mot en svag valuta har man hgjt takpriserna, lake-
medelsforetagen tjainar mindre i Sverige pa grund av den svaga kronan.
Andra lander kan prioriteras och vi ar dessutom en ganska liten marknad.

5 Status HOK och handlingsplan God och niira vird
Gunilla Benner Forsberg

Gunilla Benner Forsberg, handlaggare enheten Psykiatri och samverkan,
arbetar med kommunsamverkansfragor och har tidigare medverkat vid
radet.

Gunilla berattar om Huvudoverenskommelse om lansovergripande
samverkan kring hélsa, vird och omsorg (HOK) som ldnets kommuner och
regionen fattat beslut om. Overenskommelsen beskriver
samverkansstruktur och 6vergripande malsattning for samverkan.

Overenskommelsen ska fungera som ett verktyg for att samla och stirka
samverkan i lanet, mycket handlar om strukturen. Vard i samverkan (VIS)
ar politisk styrgrupp for samverkan och det finns en tjanstestyrgrupp som
ska bereda drenden for politiska beslut. Samradsgrupperingarna ar nya
inrattningar och fem till antalet. Dessa ska ha liknande uppdrag, de har en
beredande funktion till de vre grupperingarna och bestar av
representanter fran regionen och kommunerna.

Under dessa grupperingar ska en delregional samverkan tas fram, denna
del ar under arbete. P4 lokal niva bedrivs samverkan mellan geografiskt



JJ& Region Stockholm 5 (7)

samordnande vardcentraler och motparter inom de kommunala
organisationerna.

Samradsgruppernas syfte ar att forvalta sakoverenskommelser (20 st.
totalt) och ansvara for arbete med revideringar, se 6ver utveckling, vara en
arena for dialog och bidra i omstillningen till god och nira vard.

Alla samradsgrupper har nu startat upp och samtliga har haft inledande
etableringsworkshops dar uppdragsbeskrivningar utarbetats. Flera
samradsgrupper har gjort inspel till Handlingsplan for God och nira vard.

Handlingsplan for God och nira vard r en nedbrytning av HOK.
Handlingsplanen har tagits fram relativt snabbt under hosten 2023, ska
galla i sju ar (till 2030) och innehalla mél och delmal, stod och riktning for
lokal samverkan. Prioriterade arbetsomraden for samverkan ska arligen
brytas ner, indikatorer ska tas fram for att fo6lja malen. Det har under flera
ar funnits en langsiktig plan for psykisk halsa och suicidprevention vilken
nu ska bakas in i handlingsplanen.

Fem m&lomréden har brutits ner frin HOK. Strategier kring malen har
tagits fram och detta arbete ar nu i sin slutfas.

Gunilla visar ett exempel genom utkast pa strategi for samfinansiering av
familjecentraler.

Samordnade/tviarprofessionella team kan inrattas dar det ar
andamalsenligt, detta kan se olika ut i olika kommuner.

Frdga fran radet: 1 Hokarangen har hemtjansten och vardcentralen
samlats under samma tak. Kan det vara tanke? Vari ligger restriktionerna?
Gunilla menar att det beror pa situation och saker maste testas,
handlingsplanen ar langsiktig och det finns inte heller krav pé att allt
maéste regleras i avtal. Den gemensamma samverkansorganisationen kan
rekommendera atgarder till parterna, men besluten fattas separat.

Frdga frén rddet: Ar det rimligt att utg4 fran ett avtal (centraltink”) eller
mer utga fran det lokala?

Gunilla menar att detta ar en avviagningsfraga. Det fattas inga beslut som
galler samtliga kommuner. Strategin har horisont om sju ar,
forutsattningarna i kommunerna kan skilja sig 4t och man kan behova se
over justeringar i avtal.

Handlingsplanen beslutas i VIS den 20 december 2024.

Darefter tas indikatorer fram (vilket man inte hann med infor beslut) och
nedbrytning till aktiviteter for omradena.

Regionen och kommunerna tar gemensamt ansvar for planen och att det
ska finnas resurser for att utveckla samverkan. Dokument och underlag
samlas pa gemensam plattform genom storsthlm. Parterna ska l6pande
informera varandra om beslut som paverkar samverkan mellan parterna.
Parterna ska ta fram olika stod for att genomfora och kommunicera
planen.
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Fraga fran radet: Kommer de indikatorer som tas fram vara
administrativt kravande?

Gunilla patalar vikten av att utgd fran befintliga indikatorer, sidana har
varit lite svart att hitta men vi ska anvianda det vi har.

Notering: Angdende samfinansiering tar rddet gdrna del av modell om
sadan utarbetas.

6 Upphandling av 6ppenvérdsradiologi
Peter Olund

Peter Olund, handliiggare vid enheten for enskilda vardgivare och
vardstodjande tjanster, informerar radet om kommande upphandling av
oppenvardsradiologi.

Halso- och sjukvardsndmnden gav den 24 oktober forvaltningen i uppdrag
att upphandla radiologi for remittenter utanfor akutsjukhusen.

Befintliga avtal loper ut juni 2025. Annons ska publiceras i april 2024,
tilldelningsbeslut i november 2024.

Aktuella undersokningstyper (modaliteter):
Konventionell radiologi (slatrontgen)
Datortomografi

Magnetkamera

Ultraljud

Oppenvérdsradiologi finns idag pa 16 platser i linet, med viss variation i
modaliteter. Utmaningar i aktuell upphandling giller framst bibehallen
konkurrens, uppratthallande av god kvalitet, att behalla enhetliga priser
for remittenterna och kostnadseffektivitet.

Utifran patientperspektiv méaste f6ljande saker beaktas; vantetid till
undersokning, vantetid till svar (kritiskt), geografisk narhet (framfor allt
narakuter och geriatrisk klinik) och tillganglighet for framforallt
rullstolsburna och siangliggande patienter.

Synpunkter pa upphandling

Alla vagval ar annu inte valda och det finns mojlighet att vara med och
péverka upphandlingen.

Kontakta Peter Olund: peter.olund @regionstockholm.se

Frdga fran radet: Ingar ambulerande rontgen i aktuell upphandling?
Peter berittar att forvaltningen har i uppdrag att utreda mobil
rontgenverksambhet, efter leverantorsdialoger ser vi det mer lampligt med
en separat upphandling. Ambulerande verksamhet kan ocksa komma att
startas i regionens regi.

I Vastra Gotalandsregionen har projekt med mobil rontgen drivits ganska
lange. Reguljar drift finns vid Sahlgrenska och i och med det ekonomiska
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laget kanske vi kan lata Vistra Gotaland ga fore, sa kan vi se hur det faller
ut innan vi gar vidare i Stockholm.

Nu gillande avtal har i huvudsak fungerat bra, men leverantor har inte
alltid forstatt volymerna vilket inneburit vissa problem.

7 Motestider for pensionérsradet 2024

Forslag pa motestider for pensiondrsradet 2024 har siants radet innan
motet. Vissa datum krockar med representanternas ovriga foretaganden.

Forslag pa sammantradestider 2024 godkanns.
Notering: Forslag om justeringar av enstaka moétesdatum har stamts av

med samverkansrdadet, forslagna tider for pensiondrsrdadet star kvar och
inbokas.

8 Ovriga fragor/inspel till samverkan 2024
Sarskilda noteringar infor planering 2024:

e Fortsatt uppfoljning av Huvudoverenskommelse om ldnsovergripande
samverkan kring hilsa, vard och omsorg (HOK)

e Information om tillgang till och ordinering av medicinteknisk utrust-
ning/hjalpmedel inklusive upphandling

e Mote med ansvariga politiker, foretradesvis HSN och PVN presidier

e Tandvard for dldre

e Information/beslutsunderlag vardval horsel

Vid anteckningarna

William Stampe

Naista mote i radet halls den 1 februari 2024 13:00
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