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

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 25 maj 2023

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

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

Lena Sernevag

SKPF: Owe Landgren

SPF Seniorerna: Ewa Kardell, Ritva Elg, Gabriella Zaunders,
Ann Hedberg Balka

Forvaltningen:

Sara Piitsep, Eva Printz, Anneli Jonasson,

Britt Stalhandske, Elisabeth Hoglund, Gunilla Benner Forsberg,
William Stampe

1 Inledning

Bitrddande hilso- och sjukvardsdirektor Sara Piitsep 6ppnar métet och
hilsar alla deltagare vialkomna.

2  Motesanteckningar fran sammantriadet den 3 april 2023

Motesanteckningar fran foregaende mote den 3 april 2023 godkanns och
laggs till handlingarna.

3 Information om Geriatrikplanen
Eva Printz

Eva Printz ar handlaggare pa Planeringsenheten, avdelning Specialiserad
vard, och har projektlett arbetet med revidering av Geriatrikplanen.

Revidering av “Geriatrikplanen”

Nir forvaltningen fick uppdraget Andrades perspektiv fran geriatrik som
vardomrade till vard av dldre, med utgadngspunkt i dldre patienters
samlade vard. Arbetet ar uppdelat i 3 steg:
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Kartlaggning, analys och prognos till 2031 (skickades till radet i vintras),
Omstillningsplan - beslut i juni 2023. Giller plan f6r omstillning av
vardval, en politisk reform som ror samtliga vardval inkl. de som beror
vard av aldre,

Konkret bestillarplan for vard av dldre, beslut hosten 2023.

I arbetet med det forsta steget har man samverkat med vardgivare och med
pensiondrsorganisationerna, bland annat genom workshop HT22.

Den demografisk utvecklingen ar utgangspunkten till att arbetet bedrivs.
De nirmaste 10 aren innebér en stor 6kning i aldrande befolkning. Vi
behover finna nya sitt att arbeta. Det ar viktigt att detta inte blir en
skrivbordsprodukt, patienter och vardgivare méste involveras i arbetet.

Kartlaggningens olika delar, centrala omraden:

Samverkan mellan virdomraden — stor utmaning, det uppstar glapp. Hur
far vi uppdrag och avtal att hanga ihop, ocksa i ett nara vardperspektiv.
Samverkan mellan region och kommun — central del som behéver ut-
vecklas.

Geriatrik pa akutsjukhusen — del av nivastruktureringen, hur ska varden
delas upp, vad ar funktionellt bast, hur minskar vi antal vardévergangar
med bibehallen kvalitet.

Forstarkt utskrivning — mindre utvardering genomford som visade att
patienter ar mycket nojda och kanner sig trygga. Rekommendation att
genomfora bredare, enbart del av vardgivare har forstarkt utskrivning.
Olika avtalsformer — geriatrisk slutenvard finns i olika former vilket inte
ar optimalt for styrningen.

Medicinsk service — olika tillgang till service, sd som rontgen och labb, i
de olika geriatriska verksamheterna ar inte jamlik vard. Behover hante-
ras.

Lokaler — utmaning for geriatriska slutenvarden.

Kompetensforsorjning — omraden dar det redan idag finns utmaningar.
Vi behover mer kompetens framat, konkurrens med den kommunala
varden om samma resurser. Handlar snarast om att fa personal att
stanna kvar.

Digitalisering — den dldre generationen mer digital &n tidigare, méaste ta
med detta i tinket framat. Utveckla fler digitala tjanster utifran de behov
man har som aldre.

Forebyggande och hilsoframjande - om man ska kunna méta stora grup-
per framover méste denna del fungera battre.

Status pa arbetena

Omstéllningsplanen - nista steg, se over avtalsformer.

Bestillarplan vard av dldre — vad behover goras konkret for att méta behov
och utmaningar? Vad, hur och nir ska vi géra? Handlar bade om kort,
mellanlang och ldngre sikt, men tidshorisont laggs mot 2031.
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Forslag fran radet: Begreppet digitalisering for latt tankarna lite fel.
Anvind forslagsvis begreppet vilfardsteknik i stéllet.
Eva Printz tar med sig medskicket.

Kommentar/fraga fran radet: Det kanns oroande med det faktum att man
inte kan ge samma vard om 10 ar som idag. Begreppet "somlos vard”
myntades for 20 ar sedan, det hela ar egentligen fortfarande olost.
Vardvalen fragmentiserats ytterligare men 16ses forhoppningsvis genom
Omstallningsplan.

Angaende forhallandet region-kommun; geriatrik riskerar bli
stodfunktioner inom kommunerna. Sammanhéllna team med personal
fran region och kommun tycks fungera vil i flera regioner. Hur arbetar
man med detta?

Sara Piitsep berattar att det finns en gemensam ambition i samverkan
mellan regionen och kommunerna, genom Storsthlm, att arbeta fram en
plan for god och néra vard, men detta kan ta tid. En gemensam ambition
om kommunalisering av hemsjukvarden verkar inte vara aktuell.
Regionens del, vard av dldre, gér antagligen snabbare an planen i ovan
samverkan. Regionen behover fanga upp vara forandringar i
samverkansarbetet. Vara forandringar maste samstimmas med
kommunernas bild av vad som vore bra for dem. Detta ligger troligen i
linje med “minskad fragmentisering”, dirmed inte sagt att det ar litt.
Angaende geografiskt omradesansvar finns i budget ett uppdrag om att ta
fram geografiska principer vilka innebar att forhélla sig till att manniskor
inom ett omrade tenderar att arbeta bittre ihop.

Kommentar/fraga fran radet: Angéende kurvan som visar att vi blir allt
aldre, vi maste ta med oss att dldre idag klarar sig battre sjalva upp i
aldrarna. Angaende det forebyggande arbetet, kan exempel pa detta ges?

Eva Printz berittar att det man ser framat angdende demografisk
utveckling och aldrande befolkning ar att gruppen éldre och gruppen
mycket dldre blir mer olika an tidigare. Manga lever langre och ar mer
halsosamma och aktiva dn tidigare, men pa andra sidan av skalan finns
samtidigt ménga som lider av kroniska sjukdomar som man forr i tiden
inte 6verlevde. Man kan idag leva med méanga fler sjukdomar upp i
aldrarna. En del av den dldrande gruppen kommer att ha storre vardbehov
in idag, den andra mindre. Det ar darfor viktigt med personcentrerad vérd,
patienten ska kunna vilja att vara eller inte vara delaktig i sin vard.

Kommentar fran radet: Angaende hansyn till olikheter, jamlik och
jamstalld vard och geografiska skillnader beh6ver man inte minst se 6ver
hélsa i jamforelse séder- och norrfororter.

Sara Piitsep berattar att ett arende lamnats till Vardbehovsanalys, vilket
delvis bygger péa folkhalsorapporten fran mars och delvis ar en
framskrivning av hur demografin kommer se ut. Man jobbar med att
ytterligare belysa geografiska omraden. Sara uppfattar att samhallets
kompensatoriska uppdrag ges mer fokus under denna mandatperiod. Nar
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vi kommer fram med en bestillarplan for vard av dldre kommer politiken
stilla fragan vad for kompensering som behovs.

Pensiondrsrddets involvering i arbetet med Bestdllarplan vard av dldre
Réadet stiller sig positiva i att involveras i olika forum, s& som
information/dialog vid radets méten och inbjudan till workshops.

4 Ovriga fragor

Inforande av kognitiv grdddfil pa akutmottagningarna

Réadet lyfter behovet/vinsten av en “kognitiv graddfil” med sarskilt
omhindertagande pa akutmottagningar vid sjukhus som inte har
aldremottagning, med avstamp i artikel fran Dagens Medicin.

Det bor finna ndgon som tar hand om den dldre nir man kommer in med
forvirrat tillstdnd. Tanken bor tas med till bestéllarplanen.

Rédet inbjuds att sdnda forslag och synpunkter till Eva Printz,
eva.printz@regionstockholm.se

5 Inmhimtning av synpunkter pa upphandling av prehospital
lakartjanst
Anneli Jonasson och Britt Stalhandske

Anneli Jonasson och Britt Stdlhandske ar handlaggare pa enheten
Geriatrik, ASTH, SPSV och Prehospital vard, avdelning Specialiserad vard.
Anneli och Britt arbetar bland annat med den prehospitala lakartjansten.

Idag leverantor Capio lakarbilar AB den prehospitala lakartjansten, Capio
har haft avtal sedan 2018. Efter augusti nésta ar kan inte avtal forldngas
ytterligare. Avtalsvirdet ligger pa cirka 100 mkr. Forvaltningen ar mycket
nojda med Capio som varit med och skapat en bra tjanst.

De prehospitala lakartjansterna dirigeras fran SOS-alarm, aret runt
dygnets alla dagar. Malgruppen ar samtliga invanare i lanet. Den
prehospitala lakartjansten dr indelad i 2 funktioner; akutlakare- och
jourldkarfunktionen.

Akutldkarbilen — 3st. i lanet. Bilen ser ut som ambulans med loggan
Akutlakarbil. I ldkarbil finns team med specialistldkare och
specialistsjukskoterska. Detta har visat sig vara ett lyckosamt koncept.
Bilen finns i hela lanet och har hogsta medicinska kompetens for att hjdlpa
personer framfor allt vad géller sviktande vitala parametrar. Tjdnsten
anvands ocksa for att gora bedomningar, ar det manga som vantar pa
ambulans kan dessa anviandas och de dr mycket viktiga i den
katastrofmedicinska planeringen.

Jourlakarbilen — 3st. i lanet. Uppdrag av mindre akut karaktar, ofta
hembesok. Tjansten bemannas 17:00-08:00 samt dygnet runt under
helger. Extra hiansyn till barn och skora dldre eller andra som behover vard
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som inte kan anstd. Ansvar att konstatera dodsfall och vardintyg. Kan
stotta 6vrig prehospital vard genom att bedoma patienters behov av vard.
Viktig i den katastrofmedicinska beredskapen.

Hur bestiller man lakarbil? Akutlakarbil kommer automatiskt, prioriteras
till svar sjukdom eller olycka via 112. Flera uttryckningar per dag.
Jourldkarbil dirigeras av 112 efter bedomning av sjukskoterska pa 1177.
Likare vid SoS ringer upp och gor behovsbedomning. Man behover alltsa
inte sjalv veta att det ar jourlakarbil man behover.

Synpunkter pa upphandling

Synpunkter pa upphandling av prehospital likartjanst lamnas till Helene
Johnier, hilso- och sjukvardsforvaltningen, senast den 15 juni,
helene.johnier@regionstockholm.se

Aterkoppling upphandling av sjuktransporter

Anneli och Britt tacka radet for limnade synpunkter. Upphandling ar
genomford och ny leverantor blir Premedic AB.

Premedic AB ar erfarna pa ambulanssjukvard men nya i Stockholm. Ett
antal krav stilldes vid upphandling; okad tillganglighet (tid), okad
kompetens och krav pa utbildning. Tjansten har omvandlats till en halso-
och sjukvéardstjanst, tidigare transporttjanst vilket mojliggjort 6kad
kravstallning.

En underskoterska ska finnas i varje enhet, varje enhet ska ha mojlighet att
ge syrgas och personalen ska vara utbildade i utryckning.

Ny personal far 60 timmar basutbildning med krav pa repetition och
kompetensutveckling.

Alkoholmaitning genomfors vid varje nytt arbetspass, ett
kommunikationsstod har tagits fram med beaktande av kognitiv
nedsattning med mera. Nya rutiner kring grundlaggande ledsagning
framtagna (exempelvis att man tillser att horselutrustning foljer med),
utdrag fran belastningsregistret gors vid anstillning.

Rédets synpunkter pa upphandlingen har delgivits tjanstens personal.

Elrullstol/rullstolar som inte kan fillas ihop kan inte tas med i
sjuktransport. Forvaltningen har skrivit in i avtal att leverantor méste 16sa
att fa med sig rullstol, samverkan bedrivs med trafikférvaltningen.

Synpunkt fran radet: 3 plus 3 bilar later lite for lanet, sett till de vinster
som finns med att inte behdva &ka till akuten.

Britt Stalhandske berittar att det finns optioner i avtal att utoka
anvandningen vid behov.

Tydliggorande: Helikopter riaknas som ambulans (las
utrustningsniva/kapacitet) och samarbetar ofta med akutlakarbil.
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6  Status geografiskt samordnande vardcentral
Gunilla Benner Forsberg

Gunilla Benner Forsberg ar handldggare pa enheten Psykiatri och
samverkan, avdelning Narsjukvard. Gunilla arbetar framst med
kommunsamverkansfragor.

Uppdraget med samordnande vardcentraler borjade i och med pandemin,
nagon vardcentral skulle da utses att ansvara for kommunikationen till 6v-
riga vardcentraler inom kommun/stadsdel. Uppdraget fungerade vil varfor
det permanentades redan 2021 genom forfragningsunderlag.

Uppdraget med samordnande vardcentral framgar av den huvudéverens-
kommelse om hilsa, vird och omsorg (HOK) som ingatts mellan regionen
och kommunerna i linet. Overenskommelsen dr 6vergripande till sin natur
men pekar pa strukturen for samverkan. Samverkan bedrivs pa politisk
niva, tjainstemannaniva genom en tjanstemannagrupp och samradsgrupper
(5st. inkl. “Aldres hilsa”). Overenskommelsen innehaller Aven skrivning
om lokal samverkan.

Regionen har atagit sig ansvar for att det ska finnas en samordnande vard-
central i varje kommun/stadsdel. Kommunerna ska svara upp med en
kommunal kontaktperson for denna vardcentral.

Fraga fran radet: Racker de men en kontakt/kommun?

Gunilla berattar att upplagget skiljer sig ndgot mellan kommunerna men
det ska vara klart for virden vem pa kommunen som ska kontaktas. Arbe-
tet haller pa att fardigstallas.

Geografisk samordning innebar inte enbart samordnande av de lokala
vardcentralerna utan dven samordning av andra aktorer, sis om BVC,
BMM och civilsamhallesorganisationer.

Alla vardcentraler ska medverka i samverkan men en vardcentral dr ansva-
rig for samordningen och utgor ingéng for kontakt till 6vriga vardcentraler.
De lokala vardcentralerna har tillsammans utsett en samordnande vard-
central, vilket fungerat bra (las konkurrens).

Den samordnande virdcentralen har ansvar for att kalla till natverksmo-
ten. I vissa omraden fanns redan motsvarande siddana och i dessa fall har
uppdraget kopplats i befintlig samverkan. Den samordnande vardcentralen
ska arbeta for ett hogt deltagande vid samverkan, vilket i de flesta fall fun-
gerat bra.
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I uppdraget ingar att identifiera och prioritera omraden f6r samverkan.
Maénga har valt att fordjupa sig mot édldre i olika sammanhang (ex. kognitiv
svikt, beroendefragor). Andra jobbar mer med barn- och ungas psykiska
hilsa. En handlingsplan for genomforande av dessa omraden tas fram och
en naromradesplan for att identifiera vem som gor vad inom omrédet.
Uppdraget innefattar sarskilt ansvar for krisstod.

SLSO har f6ljt upp hur arbetet fungerar. Vad giller dldrefragor har man
hittat bra samverkan men denna marks inte alltid for den enskilde.

Synpunkt fran radet: Vetskap om samordningsansvaret ar inte kint i alla
kommunala pensionarsrad eller kommunala namnder. Det ar viktigt att in-
formationen utgar dven till dessa parter, samverkan kan understédjas ge-
nom kommunala politiska beslut.

Gunilla menar att kommunikationen inte allt ar l4tt, man har genomfort en
mangd insatser i samverkan med kommunerna. Sedan har kommunerna
ett ansvar for att sprida informationen.

Reflektioner fran samordnande VC
e Grundarbetet att kartlagga aktorer ar viktigt.
e Iregel hélls bra kontakt med kommunerna.
e Byte av personer/personal forsvarar samverkan.
e Problemomraden har identifierats, handlingsplaner har kommit
olika langt i olika kommuner.

Roller

HSF gav uppdrag om samordnande vardcentral i forfragningsunderlag. Er-
sattning for uppdraget utgar.

SLSO har uppdrag att stodja och vigleda de samordnande vardcentralerna
och rapporterar till HSF som f6ljer upp uppdraget.

HSF kommer att genomfora en vanlig uppfoljning utefter forfrdgningsun-
derlaget. Ytterligare uppfoljning ar inte planerad.

Regionen anordnar inspirationstraffar for/med de samordnande vardcen-
tralerna for utbyten kring hur man arbetar och goda exempel. Exemplen
sammanstalls vid HSF.

Vid anteckningarna
William Stampe

Nista mote i radet halls den 28 augusti 13:00
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