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

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Mandagen den 3 april 2023

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats MS Teams / Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Alf Andersson, Sven Erik Wénell, Ingrid Hjalmarson

SKPF: Berit Ornevall, Owe Landgren, Gudrun Hammar
SPF Seniorerna: Ritva Elg, Gabriella Zaunders, Ann
Hedberg Balka

RPG: Jan-Olov Ostling

Forvaltningen:
Anders Ahlsson, Christoffer Bernskold, Karin Nilsson,
William Stampe

1 Inledning

Hailso- och sjukvardsdirektor Anders Ahlsson 6ppnar motet och hilsar alla
deltagare vilkomna. En presentationsrunda halls.

2  Motesanteckningar fran sammantriadet den 9 februari

Moétesanteckningar fran foregdende mote den 9 februari 2023 godkianns
och laggs till handlingarna.

3 Information fran forvaltningen
Christoffer Bernskold

Status vardcentralernas 6vertagna ansvar for fotsjukvard

Processen for 6vertagande har pagatt ett antal ar. Ungefar en tredjedel av
vardgivarna har valt att anstilla fotvardare sjilva. Det ar fortfarande en
ganska stor andel som valjer underleverantor. Syftet med overtagandet har
varit att fotvardarna ska bli en del av teamet, framfor allt kring diabetes.
Forvaltningen sammanstéller nu arsrapporter och ser 6ver hur behoven
tillgodosetts, hur och nar patienter remitteras och behandlas enligt uppda-
terat kunskapsstod. En del patienter omhéandertas i specialistvarden. For-
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valtningen har mottagit fa synpunkter kring att patienter inte far komma
till fotsjukvard. Arsrapporterna ir klara till slutet av maj.

Fraga: Kommer det av arsrapporterna framga om fotsjukvardarna blivit
integrerade i teamen?

Underleverantér kan komma till lokal vissa tider, tidigare skickades lakar-
remiss. Forvaltningen héller dialog med vardgivarna kring arsrapporterna.
RPO flaggar for att det gatt at mer lakartid for bedomning, vilket i sig ar
positivt. For verksamheten verkar det fungera val.

Forvaltningen ser nu inga problem kring omliaggning och uppskjuten vard.
Man har sett en 6verkonsumtion av vard men man kan luras av data, ex-
empelvis har fel rapporteringskoder forekommit.

Fraga: Angéaende vidareutbildning; ser man att personalen verkligen ar
utbildade fotsjukvardare? Nastan bara diabetespatienter, men det finns
daven andra med besvir, s som icke-cirkulation.

En del cancerbehandlingar kan ge cirkulationsrubbningar, har finns di-
rektavtal med vardgivare och dialog férs med behandlande ldkare.

Skillnad mellan listad patient/fast ldkarkontakt

Vi har ny lagstiftning som fastslar att regionerna ska organisera sig sa att
alla invanare har mojlighet till en fast ldkarkontakt i primarvéarden. List-
ningen ir den fasta vardkontakten. Man kan dven pa andra stéllen ha en
fast lakarkontakt. Alla regioner gor likadant nu och foljer fast lakarkontakt
i primédrvarden utifran listning. Beroende pa vardcentral kan man vilja el-
ler fa en fast ldkare tilldelad sig. Malet ar 1 ldkare per 1100 patienter. Soci-
alstyrelsen har valt att utga fran var lakarna ar folkbokforda, inte var de
arbetar.

Forvaltningens arbete med dldrefrdagor just nu

Det pagar nu en hel del arbete kring hur virden ska organiseras. Aldre
finns i alla delar av vardsystemet. Framéat kommer det handla mycket om
hur vi bestiller vard och var uppdrag ska ligga. Fritt val horselhjalpmedel
ska avskaffas under mandatperioden. Vi vet inte riktigt hur detta ska ga till
annu. Fragan kommer inte med i omstillningsplan. Arbete pagar med
framtagande av geriatrikplan, som ska beslutas i host. Har ingér en stor del
oppenvard, till exempel minnesutredningar, som paverka vad man kom-
mer fram till. Fragan lyfts i pensionirsradet framét.

Omstéllningsplanen paverkar mycket hur varden kommer att organiseras.
Forvaltning har stéllt krav om dldremottagning pa vardcentraler. Det har
inkommit synpunkter kring att det dr onodigt att sinda ut brev.
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Man verkar inte vara lika intresserad av telefonkontakt in som tidigare, nu
mer digitala kontakter. Vi far se hur dldremottagningsuppdraget ska se ut
framat.

Dokumentet "Vard av dldre”; forvaltningen har gatt igenom alla vardval.
En stor andel av kontakterna i primarvardsvardval ar dldrekontakter, till
exempel inom priméarvardsrehabilitering. Forvaltningen har inget pa-
gdende arbete pa dldre just nu utan fokus ligger pa omstéllningsplanen.
”Vard av aldre” utgor underlag for geriatrikplanen framat.

Synpunkt: viktigt att utga fran den dldre personen. Dokumentet "Vard av
aldre” gar vilse i komplikationer. Det finns mycket forskning om vardmo-
deller for att avlasta primarvarden. I Stockholm har ganska fa sidana pro-
jekt bedrivits.

Dokumentet beskriver bland annat Sollentunamodellen, vi behéver fa till
ett perspektivskifte. Den politiska inriktning vi jobbar mot r vardcentralen
som nav. Vi har ocksa tittat pa Borgholmsmodellen.

De 1100 listade per likare kommer att foljas pa genomsnitt. Malet organi-
seras olika pa vardcentralerna och de listade patienternas behov skiljer sig
at.

Angaende "God och nira vard” i forhallande till omstallningsplan/vard av
dldre. Anders Ahlsson menar att “God och nira vard” riskerar att svilla och
omfatta allt som hir sjukvard och folkhilsa. Nu bryter vi da ned detta och
blir konkreta for att sitta olika delprojekt, s som samordnande vardcen-
tral, informationsoverforing, utskrivningsprocessen. Malet betas av i del-
projekt. Huvudoverenskommelsen (HOK) ir utgangspunkt for samarbetet
med kommunerna. Mycket gors som inte far epitetet "Néra vard” men som
kopplar hit.

Christoffer Bernskold menar att Aven omstallningsplanen galler God och
nara vard. Vi behover gora ett internt arbete pa regionen, SLSO och den
regiondgda varden arbetar med omstillningen. Vi arbetar for att fanga upp
och f4 till styrning, 4ven genom HOK. Grupper for att folja utvecklingen
satts upp. Gemensam genomforandeplan beslutas troligen under hosten.
Ett antal centrala delar har identifierats, samordnande vardcentral, ut-
skrivningsprocessen och informationsoverforingen (kan titta pa mer sam-
manhallen journalforing, men vi har inte systemstod for detta idag). Vi hal-
ler pa att upphandla ett nytt journalsystem nu men har en implemente-
ringsperiod. Det pagar ett arbeta ihop med StorSthlm kring att fanga fra-
gor.
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Fraga: Hur samarbetar vi med kommunerna konkret?

Anders Ahlsson berittar att det finns 6 samverkansgrupper, varav en foku-
serar dldres hilsa. Har dr bade regionen och kommunerna med genom
operativt verksam personal. De olika politiska verkligheterna regionen och
kommunerna lever i maste beaktas i samarbetet. Regionen och kommu-
nerna maste vara 6verens for att det ska bli meningsfullt att arbeta med en
specifik fraga (1as exempelvis skattevaxling).

4 Arendeplanering/prioritering 2023 inkl. politikerméte

Pensionarsradet beslutar att utsint forslag pa preliminar plan for ar 2023
godkénns. De fragor som sants in, och fragor som uppkommer lopande,
besvaras om mojligt skriftligen av forvaltningen.

Preliminir arsplan
Mote 3 april
« Omstallningsplan (bokad)

Mote 25 maj
« Geriatrikplan
« Upphandling av sjuktransporter (bokad)

Mote 28 september

« Regional samverkans-OK - Sammanhéllen vard ldre
« FHS informationsdragning

« Sjukhusavtal egenregi (bokad)

Mote 30 oktober

« Oversyn av akut vardstruktur

« Oversyn avtalsformer/vardvalsomraden
« Patientens vig in i varden

Inhamtande av skriftlig information
» Mobil vardcentral Halsa hemma

5 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor anmials.
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6 Omstillningsplanen — dialog och synpunkter
Karin Nilsson

(Se aven utsand presentation).

Karin Nilsson arbetar pa planeringsenheten, hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen, och projektleder arbetet med omstéllningsplanen.

Forvaltningen har fatt ett antal budgetuppdrag for 2023 som hanfor till
politikens mal att gora hilso- och sjukvardssystemet mer behovsstyrt.

Ett av uppdragen ar att ta fram en omstéllningsplan for att revidera och
avskaffa vardval, med utgdngpunkt i avtalsformer. Uppdraget innebar
ocksa att se 6ver 6verkonsumtionsutmaningar i specialiserade vardval,
uppfoljning, bredda inférandet av fler akademiska specialistcentra, majlig-
gora inflyttning av Oppenspecialistvard till egenregi for att komma at upp-
komna problem efter utflytt av elektiv 6ppenvard.

En genomlysning av de ca. 40 vardvalen har genomforts, bortsett lagstad-
gat vardval huslakarmottagning, i syfte att se var det ar mest akut att agera
och gora prioriteringar. Forslag till atgiarder tas fram for politiken. Genom-
lysning har f6ljt samma metod pa alla avtalsomraden och man har arbetat
forvaltningsovergripande. Ett antal indikatorer har anvints och systema-
tisk jamforelse av vardvalen har genomforts. Pa vissa omraden har djupare
utredningar genomforts for att forsta bakgrund och orsak till problem for
att se hur de kan avhjalpas. Detaljerade atgiarder blir aktuella efter att poli-
tiken godkiant de bredare forslagen. Nar beslut om vad som konkret beho-
ver goras fattats blir det aktuellt med dialoger med olika intressegrupper.

Aterkommande problem i vardvalen ir oproportionerlig konsumtion pa
vissa omraden, bristande geografisk narhet, hantering av kostnadsokning-
ar, sakring av forutsiattningar for forskning och utbildning (kompetens). Vi
behover sikra att den vard vi erbjuder i forsta hand nar de som ar i storst
behov av den.

Bestillarverktygen innefattar egenregi (ta 6ver vissa delar for forbattring
och/eller forbattra forutsattningar att leverera uppdrag), LOU-
upphandling, revidering av befintligt vardval (forbattra forfragningsun-
derlag), ssmmanslagning av vardval (om de &r fér upphackade, kan fun-
gera bittre), reserverade kontrakt for idéburen verksamhet och utékad
uppfoljning. Sedan kan dessa kombineras vid behov. En mangd kombinat-
ioner kommer att foreslas i omstéllningsplan.

Omstéallningsplanen ska upp till beslut i juni. Arbetet behover vara fardigt i
maj. Utredningarna behover vara klara i april. Under tiden fors lopande
dialoger med intressenter.
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Implementation i detalj kommer d& inte inga i omstillningsplan. Detta ar-
bete foljer efter politiskt beslut.

Fraga: Vad innebar 6verkonsumtion av vard och finns inte 6verkonsumt-
ion dven i egenregin?

Jamfor med rent medicinsk evidens, man kanske utfér operationer for ti-
digt, 6verbehandlar i viss utstrackning, fler aterbesok dn nodviandigt etce-
tera. Om atgarden inte genererar ett varde blir det en kostnad for patient
och samhalle. Evidens berattar nar det dr lampligt att behandla eller av-
vakta. Det finns en koppling mellan kvalitet och aterbesok. Forvaltningen
tittar ocksa pa hur saker utvecklas 6ver tid. Har det skett tillvixt pa ett om-
rade kan det finnas anledning att undersoka, dven horisontellt.

Det finns inget som utesluter att det kan finnas 6verkonsumtion i den ege-
niagda varden men trycket pa den egendgda varden ar hogre varfor det inte
finns utrymme att boka in extra. Sedan finns det inbyggt i privat marknad

att utoka volymer. Darmed finns andra incitament. Det 4r hogre andel fast
ersittning i egenregin. Vardcentralerna ar per definition inte egenregi.

Angaende kapacitet ar det inte alltid 1ampligt att foresla att flytta in vardval
i egenregi om det inte finns kapacitet hir. Vi ska inte skapa nya problem.

Frdga: Hur langt har man kommit? Ser vi att det finns vardval som faller
ut? Hur tungt vager det att 6ka samverkan i mélet om samlad vard?

Ja, det finns omraden vi av olika anledningar méste agera inom. Okad
samverkan ar en valdigt tung kompentent dd manga problem bottnar i
fragmentiseringen. Exempelvis idén med akademiska specialistcentra, som
till del utgor forskningsbas men ocksa support ut mot primarvarden.

Frdga: LOU har fordelen att avtalen gar att styra, men maste alltid fornyas
efter ett antal ar. Ser man nagra mojligheter att hantera LOU inom varden
som kraver langsiktighet?

LOU-avtal skrivs pa langre sikt, hir finns samma problematik som i vard-
valen. Inom LOU vet man nar avtal behover ses 6ver. Vardval kan vi revi-
dera imorgon, och aktorerna drar 6ronen at sig att revidera sa problemati-
ken finns dar oavsett.

Frdga: Vilka har svagheterna i kompetensforsorjning varit i det nuvarande
systemet?
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Vérdvalen kan ha oproportionerligt enkla uppdrag och behover inte alltid
ta hand om de svérast sjuka. Mycket personal har drianerats fran systemet
och vi ser behov av att balansera upp det.

Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet halls den 25 maj 13:00
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