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Hélso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2025-0125
Styrning och stéd

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 10 april 2025

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98
Narvarande PRO: Ingrid Hjalmarson, Sven Erik Wénell

SKPF: Owe Landgren, Gudrun Hammar
SPF Seniorerna: Ewa Kardell

Forvaltningen:
Anders Ahlsson, Karin Nilsson (lank), Fanny Reuter,
William Stampe

1 Inledning

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

2  Motesanteckningar fran sammantradet den 6 februari

Motesanteckningar fran foregdende moéte den 6 februari godkdnns och
laggs till handlingarna.

3  Aktuellt vid forvaltningen/fraga ang.
vardkoer/bevakningslista
Anders Ahlsson

Radets fraga angdende status slutenvdrdsplatser

Anders berittar att Stockholm ligger bra till vad giller slutenvardskap-
acitet per invanare utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer. Vid internationella
jamforelser ligger vi simre till men detta beror till del pa hur/om man rak-
nar in kommunal omvéardnad.

Situationen vid akutmottagningarna ar avgorande for om kapaciteten in-
nebar problem eller ej.
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Region Stockholm har expanderat sin ASIH-kapacitet relativt kraftigt med
omkring 3400—3500 patienter inskrivna idag. Darmed har vi fler patienter
i hemmet dn vid sjukhus idag. Denna utveckling ar positiv, men vi har fort-
farande behov av att underlatta de akuta flodena.

Varfor kravs mer personal per vardplats idag mot for 30 ar sedan?

Vi ser en helt annan arbetssituation i varden idag, med ett tryck pa digital
hantering, till exempel hantering i flertalet system for en atgard, fler tera-
pier och riktlinjer.

Hur arbetar man strategiskt med fragan om antal platser?

Anders menar att det finns tillgang till fysiska platser, frdgan handlar om
kompetensforsorjning och bemanning. Regionen arbetar dels med genom-
lysning av hur bemanningen ser ut, exempelvis med fungerande scheman.
Det ar ofta den minst bemannade tiden som avgor hur man kan hélla 6p-
pet. Fragan handlar ocksa om hur man kan fa till jamforelser mellan olika
verksamheter for att se till att det blir likartad belastning. Om vi kan skapa
effektivitet, dragligare arbetsmiljo och plocka bort vissa moment behover
inte kostnaderna nédvandigtvis 6ka nar vi skapar fler platser.

Nir vi lagger framtidsplanen prognosticeras en rimlig 6kning av antalet
platser, hit kopplar ocksa omstillningen till ndra vard. Vi kommer inte
kunna forsorja slutenvarden med personal om de ska arbeta pa samma satt
som idag. Anders ser ocksa att frigan om ersattning for kvills och helgar-
bete behdver ses over for att skapa attraktivitet for vardyrkena.

Radet lyfter fragan om att antalet varddygn per 100k invanare minskat
kraftigt under en 20-drsperiod. Anders tror att det ar svart att f4 ut mer av
kortade vardtider, savida inte varden i hemmiljo kan bli battre och utokas.

Vi har grovt indelat tre sétt att fa vard i hemmet idag:
e Hospital at home, vilket dr en ganska liten del men som expanderar
e Hemsjukvard kviller, nitter och helger, vilket vanligtvis drivs av
vardcentral eller vardvalsaktor
e Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)

Sjukhus som driver hemsjukvard kan varda vissa nischade grupper, men
det vore orimligt att exempelvis S:t Gorans skulle skota all hemsjukvard pa
Kungsholmen. Detta ar ett for stort d&tagande for ett sjukhus, patienter be-
hover vara inskrivna osv. Vardcentralerna skulle i det langre loppet kunna
vara den naturliga aktoren, men vi har inte tillracklig kapacitet idag.
Daremot kan vi expandera ASIH och darfor ar ASIH i det korta perspekti-
vet det mest realistiska expansionsalternativet. Pa lite langre sikt kan an-
svar laggas vid vardcentralerna och sjukhus med hemsjukvard kommer att
finnas men i mindre omfattning.
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Radets fraga angaende status i Stockholm utifran Myndigheten for vard-
analys utvdrdering av omstdllningen till God och ndra vard

Fragan lyfts och diskuteras vid nastkommande pensionarsrad.

4  Forindringar genom Omstéllningsplan vardval
Karin Nilsson

Karin arbetar som projektledare vid planeringsenheten under avdelning
specialiserad vard, och har arbetat bland annat med genomférande och
uppfoljning av Omstillningsplan vardval.

Det nya politiska styret utkom 2023 med budgetuppdrag till HSN och PVN
for arbete mot en mer behovsstyrd vard. Uppdraget knot an till andra
budgetuppdrag; att se 6ver 6verkonsumtion av vard och utékningar av
akutsjukhusens 6ppenvardsuppdrag m.fl.

Arbetet med budgetuppdraget grundades i en 6versyn av samtliga vardval
for att se om négot inte fungerar onskvirt. Vid sammanstillning syntes att
majoriteten av vardvalen fungerade val, men att det fanns vissa
utmaningar som forvaltningen vile se 6ver djupare. Utredningar for att se
over avtalsformer genomfordes. En inriktning med forslag till
forandringar, bendimnd Omstéllningsplan vardval, beslutades i HSN i juni
2023. Arbetet genomfordes forvaltningsovergripande och tillsammans
med externa parter; regionagda aktorer, privata aktorer, Karolinska
Institutet m.fl.

Efter 6versynen av ca. 40 vardval kom 13 vardval att foreslas fa andrad
avtalsform, 8 vardval kravde mer utredning. Det som tidigare hette
Vardval husldkarmottagning kom att undantas med anledning av lagkrav,
och dven Vardval forlossning som ingick i arbetet kring Sammanhéllen
kvinnovard.

I nuldget har beslut fattats om ny avtalsform for 6 vardval och det pagar
arbete for dndrad avtalsform under 2025 for ytterligare 11 vardval.
Genomforandet ar relativt tidskravande, varfor det tar tid att avgora vilka
effekter som uppnatts. I dagsldget har 3 vardval upphort 2025, ytterligare
2 under 2025.

Angaende tillginglighet sa tacker inte matningarna samtliga omraden som
omfattas av Omstéllningsplan vardval. Vi ser en viss avtagande effekt
under aren, men detta ar en trend som startade innan arbetet med
omstéllningsplanen paborjades. Produktionen har 6kat med 7 % men
behovet tycks oka i hogre takt.

Nista steg i arbetet bestar i att fortsatt samla in data. Arbete foretas i
stromgrupper med férvaltningen och externa parter. Forvaltningen
behover ha majlighet att vidta atgirder eller genomfora justeringar om vi
ser att effekterna av inriktningsbesluten avviker fran planen.
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Tillaggas kan att det politiska beslutet, budgetuppdraget, inte behandlar
tillgdnglighet men forvaltningen foljer tillginglighet efter behov.

Angaende riktningen att vard ska prioriteras mot den som har storst behov
kan tydliggoras att behov mits av en rad indikatorer sa som sjukdomsgrad
och jamlik distribution och forvaltningen ser 6ver paverkan pa resterande
delar av systemet.

5 Aterkoppling firdigstiilld malbild och strategisk plan
HS2040
Fanny Reuter

Fanny projektleder arbetet med maélbild och strategisk plan 2040.

Arbetet med framtagande av mélbild och strategisk plan startade genom
budgetuppdrag 2024. Malbilden var inte tankt att bli en ytterligare
framtidsplan, utan mer av en inriktning i forsok att na en behovsstyrd,
kostnadseffektiv vard med god tillganglighet. Beslut forvantas fattas av
HSN i maj 2025 och i regionfullméaktige under hosten 2025.

Framtagandet av malbild och plan har skett dialogbaserat, bland annat
genom fyra workshops till vilka representanter for
pensionarsorganisationerna bjudits in. Mélbilden, eller snarast visionen,
ska vara riktad mot invanaren och fokusera sammanhallen vard, mojlighet
att ta ansvar och vara delaktig i sin hélsa och vard, med skrivelser kring
enkel informationshantering och samarbete.

Synpunkter fran rdadet: "Du” i den forsta meningen, ”Du far stod for att
kunna ta ansvar’..., upplevs sprakligt fel jimfort mer generaliserande
skrivelser i 6vrigt.

Angaende att vara delaktig i sin hélsa och vard; forskare vid Karlstads
Universitet konstaterar att det gillande kroniskt sjuka, som &r stora
vardkonsumenter, snarast blir de anhoriga eller hemtjanstpersonal som tar
ansvaret varfor skrivelser bor riktas dven till dessa grupper.

Fanny berattar att det forts mycket diskussion i olika sammanhang kring
formuleringarna i malbilden. De som kan och vill ta ansvar ska kunna vara
delaktiga i sin vard och egenvéard vilket frigor resurser for de som har de
storsta behoven, exempelvis kroniker och/eller gruppen de idldsta. Detta ar
inte enkelt att formulera i malbild. Har ocksa fragan om tonalitet i
formuleringarna.

Den strategiska planen kan delas upp i fem fokusomraden (se bifogad
presentation). Sarskilt noterat:
e Fokusomrade 1: Att interagera med varden bade digitalt och monologt;
exempelvis att kunna se sina kallelser pa ett och samma stille.
e Fokusomrade 2: Insatser riktas mor patienter med de mest omfattande
och komplexa behoven, bl.a. dldre med omfattande vardbehov. En sam-
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lad vardinformationsmiljo dar &ven kommunerna ingar. Har ska utredas
om alla aktorer ska ansluta sig till det nya huvudjournalsystemet.

e Fokusomrade 5: Ekonomisk, social och miljomassig hallbarhet; vi beho-
ver formaéga till omstallning da vi inte vet hur framtiden utvecklas, inte
bara vid kriser utan dven exempelvis teknisk utveckling.

Synpunkter fran radet:

e Fokusomrade 2: "Rikta insatser” ar for generellt formulerat.

e Punkt 1 och 5 ar av sarskild vikt i samarbete med kommunerna.
Kommunsamarbete och fokus pa anhoriga efterlyses av radet.

Malbilden ska foras in i befintliga 16pande processer, snarare dn skapa pro-
gramkontor eller motsvarande. Alla planer och dokument som tas fram eller
revideras ska forhalla sig till HS2040. Budget ska forhalla sig till inriktning-
arna framat.

En remissversion av det forslaget som lyfts for beslut ska kunna lasas i maj,
slutversionen kommer att delas efter beslut i regionfullméiktige hosten 2025.
Forvaltningens mdjlighet att styra mot inriktningen kopplar framst till bud-
get. Forvaltningen fortsatter arbeta i dialogforum.

Inspel fran radet: Forvaltningen bor stilla krav pa verksamheterna att samt-
liga punkter i planen ska behandlas nir dessa aterkopplar till forvaltningen.

6 Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor anmals.

Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet halls den 12 juni 13:00
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