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Samverkansmote med de kommunala
pensionirsraden (KPR)

Datum 2021-05-06

Plats Halso- och sjukvardsforvaltningen, Lindhagensgatan
98, Stockholm

1 Inledning

Samuel Klippfalk (KD), seniorvardsberedningens ordférande halsar
valkomna till samverkansmotet.

Dagens program ror de omraden som har varit allra mest aktuellt det
senaste aret. Vi kommer att prata om dagslédget i varden med anledning av
covid-19 och arbetet med vaccinationen. Vi kommer att ocksa kort prata om
de fragor som har skickats in infor detta samverkansmote.

2  Varden under sommaren samt Covid-19

Patrik Soderberg, chefsliakare Region Stockholm presenterar sig.

Infor sommaren behovs en viss planering av varden med bland annat
anledning av att personalen behover kunna ta semester. Sedan mars/april
forra aret har akutvarden gatt pa hogvarv med anledning av pandemin.
Med anledning av hur belastad varden har varit under det gdnga aret
kommer vi inte kunna forvinta oss att personalen kommer vilja senareldgga
sina semestrar i ar. Ett sitt att hantera det hir 4r genom att minska den
planerade varden under sommaren. Dock kvarstar faktumet att den akuta
varden alltid méste fungera och att vi som medborgare alltsa ska kunna
ringa till 1177, vi maste alltid kunna bestka var hurlakarmottagning
etcetera.

Till skillnad fran normalldget s ar vi dessutom mitt i en pandemi.

Pandemin innebar ett 6kat tryck pé sjukvarden. Det finns dock ett hopp till
att vaccinationen och sommarviarmen kommer att leda till att smittalen gar

Fel! Hittar inte referenskalla.
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ner i samhallet och att vi dirmed far ett minskat tryck pa varden. Det ar
svart att i dagslaget se hur sommaren kommer att bli sa vi arbetar efter att
planera efter olika forutsattningar.

Pandemin har ocksa lett till mycket uppskjutenvard, det har kommer att
behova hanteras. Detta leder till en méalkonflikt: en trott personal,
uppskjuten vard och samtidigt en pandemi. Det giller alltsa att fa till detta
pé ett sd pass bra satt som mojligt.

Sommaren kan i sin tur leda till vissa sommarplagor sa som viarmebolja,
skyfall, hog luftfuktighet, sommarboende i skargérd och landsbygd och
skogsbrand. Aven det hir nigot som vi behéver planera och ha en viss
beredskap for. Sommaren 2020 blev ovanligt bra och vi hade négot fler
vardplatser an trots pandemin. Vi hoppas att detta &ven kommer att galla
2021.

Infor det har samverkansmotet har forvaltningen fatt in en fraga om den
uppskjutna varden. Patrik Soderberg svarar att det som tidigare nimnt
finns en malkonflikt vad géller vardens resurser. Vi forsoker ha igang sa
mycket vard som mojligt Aven i dagslaget pagar trots pandemin en hel del
planerad vard. Privata vardgivare hjalper till exempel till med operationer
och andra behandlingar. Innan den nuvarande vagen hélls ocksa
operationer pa extra pass under kvillar och helger vilket hjalper till for att
beta av vardkoerna. Det finns planer for att hantera vardskulden och det
finns ocksa resurser for att komma ikapp men det kommer att krava en hel
del prioriteringar. Det dr en svar ekvation att fa ihop.

3  Vaccination mot covid-19

Leyla Jalilian, operativ vaccinsamordnare, ger en lagesrapport rorande den
pagdende vaccinationen mot covid-19. Till och med den 4 maj 2021 ar 82,1
% av medborgare 6ver dldern 65 vaccinerade med minst en dos. Den har
siffran kan ha en viss efterslapning eftersom vardgivarna har upp till en
vecka pa sig att registrera vaccinationerna in i journalsystemet.
Tackningsgraden per femarsklasser visar att ju hogre upp i alder desto
hogre tackningsgrad vilket stimmer vil 6verens med den strategi som halls.
For alla 6ver 65 ar ar det gladjande att notera att vi har en vildigt hog
tackningsgrad.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Huvudansvaret for att vaccinera hittills har varit huslakarmottagningar som
alltsa framforallt har agerat vaccinationen. I de olika stadsdelarna kan man
se en viss skillnad, det ar en hog tackningsgrad som stort i regionen men
det skiljer sig nagot mellan olika stadsdelar och kommuner. Det har
forsoker man kompensera s att tickningsgraden blir jaimnare 6ver hela
regionen.

Vaccinationstakten har standigt 6kat over tid, framforallt har en kan man se
en tydlig 6kning fran och med april ménad. Det beror delvis pa tillgéng till
mer vaccin men en ocksa en 6kas kapacitet inom regionen.

Infor detta samverkansméte har det kommit in en fraga kring fordelningen
av vaccin mellan regionerna. Leyla Jalilian svarar foljande. Fordelningen av
vaccin mellan regionerna hanteras via fordelningsnycklar. T.om. vecka 9
har regionens fordelningsnyckel baserats pa andelen i befolkningen 6ver 70
ar. Under vecka 10 gick regionens fordelningsnyckel 6ver till en bas pa
andelen 65 ar och dldre. Slutligen kommer regionen under vecka 20 att fa
fordelning utifran andelen av medborgare 6ver 18 ar. Det kommer innebira
att den procentuella tilldelningen kommer att 6ka nagot eftersom regionen
har en relativt ung befolkning.

Fas 1 och Fas 2 ar i stort klara men givetvis ar de fortfarande prioriterade
vad giller de som an inte har fatt vaccinet, t.ex. om man flyttar till sarskilt
boende och édn inte har vaccinerat si kommer man att erbjudas vaccin.
Fokus i dagsliget ar framforallt fas 3 och fas 4.

Inom fas 3 tillhor personer mellan 60—65 ar med eller utan riskfaktorer,
personer mellan 18—59 med riskfaktorer samt personer med tillstdnd som
gor det svart att folja gillande restriktioner t.ex. hemlosa. Vaccinationen
sker pd en av regionens 14 vaccinationsmottagningar. For dessa
vaccinationsmottagningar ser man till den geografiska tickningen och det
kommer troligt att bli fler vaccinationsmottagningar langre fram.

Fas 4 ir den allminna vaccinationen dér alla 6ver 18 ar ingér. Inom fas 4
har man dock valt att aven hir borja med de dldre forst och den 5 maj
borjade man darfor att ge majligheten till personer fodda 1966 eller
tidigare. Det hir startade alltsa en vecka fore tidplan vilket ar gladjande.
Inom fas 4 forsoker man ocksa att sarskilt satsa pd de omraden som
behover sarskilda insatser bade vad giller tillgdnglighet men ocksa andra
atgarder.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Det har infér motet ocksa kommit in fragor pa &mnet personalvaccinering.
Vaccinering av personal pagar lopande for personer som jobbar nara
prioriteringsgrupper inom fas 1. Men nar fas 4 rullar igdng kommer dven
personalen att kunna vaccineras i det normala flodet.

Det svenska vaccinationsbeviset kallas det grona beviset och det ar en
digital tjanst. Vaccinationsbeviset dr ett samarbete med E-
halsomyndigheten, Folkhalsomyndigheten och Myndigheten for digital
forvaltning. Tidplanen ar att vaccinationsbeviset ska 0ppnas i slutet av juni
men det krivs forst ett godkdnnande av EU-parlamentet innan.

Samuel Klippfalk (KD) tackar Leyla Jalilian for presentationen.

4  Avslutning

Svar pa ovriga inskickade fragor laggs som en bilaga till
motesanteckningarna i samband med utskicket. Fragor géller bland annat
samverkan mellan regionen och kommunerna, likarmedverkan i sarskilt
boende, aldrepsykiatri, brytpunktssamtal.

Om det finns fragor gar det att mejla till Anja Johansson,
anja.johansson@sll.se.

Samuel Klippfalk (KD) tackar samtliga deltagare for visat intresse!

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Fragor och svar pa inkomna fragor infor
samverkansmote med de kommunala
pensionarsraden (KPR) den 6 maj 2021

Fraga: Under coronapandemin har nya framgdangsrika
samverkansformer for dldre utvecklats mellan regionens hdlso- och
sjukvard och kommunernas vard- och omsorg och sker numera via
kluster. Syftet har varit att ge bdttre forutsdattningar for god vard och
omsorg.

Vi i Stockholms KPR onskar att den hdr formen av samarbete
vidareutvecklas och blir bindande for bada parter genom att rdttsliga
eller pa annat sdtt bindande avtal skrivs. Sadana avtal skulle
fortsdttningsvis garantera en somlos samverkan mellan de bada
huvudmdnnen. Hur ser regionen pa detta?

Svar: Vardcentralerna kommer att fortsatta att arbeta i kluster. Den 24
november 2020 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden att
husldkarmottagningarna senast den 30 april 2021 ska utse en mottagning i
kommunen respektive stadsdelen som ska ansvara for samordningen for
samverkan mellan vardgivare och vard- och omsorgsgivare i den egna
kommunen respektive stadsdelen (HSN 2020—0222). Uppdraget handlar
bland annat om att samordna processer och rutiner pa utférarniva, bade i
regionens och kommunens verksamheter.

Den 16 februari 2021 beslutade hilso- och sjukvardsnamnden dérefter om
en 6verenskommelse med SLSO innebidrande att SLSO ska stodja och
vagleda de vardcentraler som utses att vara samordnande for samverkan i
sin kommun respektive stadsdel (HSN 2020-1821). Overenskommelsen
tradde i kraft den 1 mars. En arbetsgrupp bestdende av representanter fran
béde HSN och SLSO fortsitter att utveckla vilka processer som SLSO ska
stodja, i enlighet med vad som stéar i 6verenskommelsen.

Fréga: Onskar ni tar upp vad som hénder/inte héinder med MAL,
medicinskt ansvarig ldkare i kommunerna.

Svar: I december gav regeringen Socialstyrelsens generaldirektor Olivia
Wigzell i uppdrag att utreda en ny dldreomsorgslag. I uppdraget ingar ocksa
att titta pa om det finns behov av att 1ata kommunerna utfora patientnira
lakarinsatser.
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Utredningen ska dessutom se 6ver om varje kommun bor ha en medicinskt
ledningsansvarig likare (MAL). Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni
2022.

Fraga: Samarbetet mellan Region Stockholm och kommunerna vad gdller
lakarinsatser i SABO? Det gangna aret har visat hur eftersatt (minst sagt
skamligt daligt) detta sa kallade samarbete varit, hur ldkarbolagen inte
foljit avtal eller besokt dldreboenden, haft bristande tillgdanglighet och
dialog med boenden mm. Vad tdanker HSF gora for att forbdttra avtalen
och samarbetet med SABO/kommunerna i denna fraga? Nu hojs roster
om att anstdlla lakare i kommunerna vore det inte bdttre att se till att
regionens hygiensjukskdéterskor ansvarar for basal hygien och dess
uppfélining dven pa SABO?

Svar:

Samarbete mellan RS och kommunerna vad giller likarinsatser i SABO
Stockholms lin star fortfarande mitt uppe i en stor och omfattande kris som

paverkar hela samhallets forutsattningar och funktionssatt. Coronaviruset
har dragit fram 6ver hela varlden och orsakat ett stort antal sjuka och doda.

Hilso- och sjukvarden och den omsorgsverksamhet som kommunerna
ansvarar for har under 2020 varit satt under extrem belastning och
extraordinara forhallanden. Den omstallning som har skett av hilso- och
sjukvardsverksamheten i Region Stockholm har mojliggjort att invanarnas
behov av hilso- och sjukvérd i stort har kunnat moétas. Detta ar en foljd av
stora och ingripande beslut i det ordinarie vardutbudet, omstéllningar av
arbetssitt, prioriteringar av befintliga resurser men framforallt av
extraordindra insatser av alla medarbetare.

Regionens riktlinjer som togs fram i mars 2020 och har reviderats innan
nuvarande version. Riktlinjen forordade individuella bedomningar.
Inledningsvis skulle riktlinjerna fungera som stod till verksamheterna vid
en eskalerade katastrofsituation som befarades. Syftet var att forstarka den
nara sjukvarden utanfor sjukhusen. Ett annat viktigt syfte med riktlinjen
var att skydda den dldre multiskora personen fran att behova ldmna sitt
hem och trygg milj6 for att hamna i en under pandemins forsta ménader
formodad kaotisk akutvardsmilj6. Aldre multisjuka personer #r extra
kansliga for forflyttningar och akutvardsmiljo kan i dessa fall upplevas
traumatiska vilket inte gagnar den dldre i alla lagen.

Individuell bedomning och kontakt med ldkare kan ske via fysiska besok,
via telefon och digitalt. De olika kontaktvigarna utesluter inte att
individuell bedomning dr mojlig. Digitala moten kan dven ha inneburit

Fel! Hittar inte referenskalla.
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mojligheter till tatare avstimningar mellan sjukskoterska och lakare for
boende, vilket i sin tur kan ha inneburit forbattrad kontinuitet for den
enskilde.

Oversyn av Vardval Likarinsatser i Sirskilt boende for sldre

Oversyn av uppdrag och avtalsmodell for vardval Likarinsatser i sarskilt
boende for dldre ar ett budgetuppdrag och kommer att genomforas under
2021, erfarenheter fran pandemin ska ocksa tillvara tas i uppdraget.
Oversynen ska mdjliggora en bittre och mer jamlik vard for patienten och
ett forbattrat och mer kvalificerat medicinskt omhéndertagande.

Vardhygien

Vardhygien Stockholm verkar att via avtal stotta verksamheter med
kunskapshojande insatser och radgivning i systematiskt vardhygieniskt
kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9 Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. I dagsldget har Vardhygien Stockholm avtal
med 26 kommuner, 13 stadsdelar och 28 privata aktorer i lanet.

Vérdhygien har en nyckelroll i arbete med att forhindra och minska
smittspridning av covid-19. Beslut fattades tidigt under pandemin att
Vardhygiens arbete skulle omprioriteras fran stod for enbart avtalskunder
till att stodja samhallet. Arbetet skulle ske centralt, sprida gemensamt
material och prioritera atgiarder som ger mest effekt for att minska
smittspridningen i samhallet.

Det har skett och pagar fortfarande regelbundna méten med kommuner i
lanet- deltagare pa dessa moten ar utsedda personer frain kommunerna,
tjansteman fran HSF samt representanter fran SLSO. Métena ar fordelade
over lanet Norr, Soder och Stockholms stad

Vérdgivare for lakarinsatser har regelbundet moten med kommunernas
MAS ar samt de privata MASarna. HSF/SLSO uppriattade en
funktionsbrevlada for avvikelser vilket ar ett led att vardgivare avviker i
overenskommelsen kan rapportera detta.

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Fraga: Ett annat omrdde som dr mycket viktigt for vdra medlemmar och
som vi upplever dr starkt eftersatt dr Aldrepsykiatrin. Ensamheten bland
dldre med foljande psykiska besvdr har under dret som gatt 6kat? Hur
planerat HSF att agera i denna fraga?

Niamnden uppdrogs i budget 2019 att inleda ett arbete med att ta fram ett
stod for primérvarden att identifiera och i samverkan med civilsamhélle och
kommuner hinvisa dldre vidare som riskerar att drabbas av ofrivillig
ensamhet. Namnden startade 2019 ett samverkansprojekt med relevanta
aktorer som tittade pa evidenslage kopplat till arbetssatt i primarvard,
kommun och civilsamhalle. Sedan varen 2020 har ett arbetssatt testatsi en
pilotstudie med négra vardcentraler (Forum ve, tidigare Boo ve som ersatts
av Gustavsbergs ve, Hasselby ve, Ostra ve) i Nacka, Upplands Vasby och
Stockholm stad. Projektet avslutas i slutet av 2021, men férvaltningen ser
over mojligheten att som en konsekvens av pandemin, utvidga uppdraget
till ytterligare VC.

Nir det géller suicid sa finns det en strategi beslutad for koncernen, dvs
géller samtliga namnder och bolag. Hur HSF ska svara upp mot den bereds
for narvarande. Beslut om handlingsplan for HSF tas under senhéGsten i
HSN.

Fraga: Vill framfora en fraga kopplat till patientsdkerheten. Hur ser
siffrorna ut pa Regionniva kopplat till brytpunktsamtal och mdnsklig
ndrvaro i dodsogonblicket for 2020 - jamforbart med andra ar.

Ensamhet vid dod i covid-19

Jamfort med 2019 dog en betydligt hogre andel ensamma bade inom
kommunal vard och sjukhusvard nar dodsfallet var relaterat till covid-19.
Som jamforelse kan sigas att siffran for 2019 var 13 % ensamma i den
kommunala virden och 23% i sjukhusvarden. Under 2020 ses att andelen
ensamma tydligt minskar over tid inom den kommunala varden dar fler
nirstdende efterhand har kunnat vara narvarande. P4 sjukhus ar andelen
som avled ensamma relativt oférandrad under aret.

Text himtad ur SKR:s rapport “Palliativ vard i SABO”
Statistik dr hdmtat fran palliativregistret och dr inte nedbrutet pa

regionnivd. Regionen foljer inte denna statistik da uppgifterna kan vara
osdkra (se svar fran forvaltningen nedan).

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Svar: Svenska palliativregistret[*] ir ett nationellt kvalitetsregister med
syfte att forbattra varden i livets slut, oberoende av diagnos och vem som
utfor varden. Det finns vissa svagheter med detta register. Vardpersonal
besvarar en enkét med cirka 30 fragor som handlar om hur virden kring
personen har varit sista veckan i livet. De &tta forsta fragorna besvaras vid
alla dodsfall och fragorna 9—30 besvaras vid de viantade dodsfallen.
Registrets statistik bygger huvudsakligen pa den dokumenterade givna vard
som finns skriven i personens journal. Det innebér att den vard som inte
finns dokumenterad i personens journal som regel inte riknas som utford.
En god dokumentation ar darfor en forutsattning for att verksamheten ska
kunna mata kvaliteten av varden som ges och for att mojliggora
sammanstallningar av resultat jamforbara saval lokalt som nationellt. Det
aggregerade resultatet kan vardgivarna anvanda i utvecklingsarbetet.

En av frdgorna som finns i enkiten ar: Var nagon narvarande i
dodsogonblicket? I samband med dodsfallet bedoms, utifran
vardpersonalens kinnedom och med stod av befintlig dokumentation, om
nagon medmaénniska var nirvarande i samma rum i dédségonblicket.
Vérdgivare som arbetar i virdomréadet tolkar situationen vid dodsfallet
olika vilket innebar att svaren blir olika och darfor ar resultaten inte
jamforbara.

Att nagon finns hos den déende kan vara betydelsefullt, liksom respekten
for onskningar. Darmed maste det ges majlighet for den enskilde att fa
bestamma om sin dod, om det ska finnas ndgon nirvarande, och i sa fall
vem, eller om den som ska do vill vara ensam. Detta ar en av fragor som vid
inrapporteringen ar behiftat med tolkningsutrymme. Hur stort utrymmet
ar och hur mycket det paverkar resultat, ar oklart. Det innebar att
skillnader mellan vardgivare inte nodvandigtvis beror pa reella skillnader i
varden av patienter i livets slutskede, utan pa vilken tolkning som gors vid
ifyllande av dodsfallsenkiten. Till exempel om dodsfallet sker i hemmet och
dar nirstdende ocksa dr delaktig i varden, sa kan det vara svart att avgora
om nagon varit pa plats i rummet och ar inte etiskt forsvarbart att stalla
detta krav pa narstdende. Manga manniskor dor i somnen. Det viktiga ar att
narvaro finns livets sista timmar for att tolka symptom och sikerstilla att
symptomlindrande behandling ges vid behov. Sker dodsfallet inom
slutenvarden och personal eller narstaende gar ut pa toaletten eller hamtar
en kopp kaffe och patienten dor just da, blir svaret i enkiten ingen ménsklig
narvaro, eller om den som fyller i enkiten inte hittar information i
journalen, blir svaret vet inte. Fragans utformning har diskuterats men har
an sa lange inte justerats

(1 http://palliativregistret.se/

Fel! Hittar inte referenskalla.
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Fraga: Jag har en fraga som dr viktig for manga i malgruppen. Det
handlar om de demensutredningar inom geriatriken som inte blivit gjorda
pga Corona. Att fa hora om forvaltningens plan for att beta av dessa
(forhoppningsvis med start i host) skulle vara vdrdefullt och uppskattat.

Svar: Alla geriatriska kliniker borjade beta av remisser redan hosten 2020
och méanga ar ifatt. Huddinge gor inga akuta utredningar pa inneliggandes
an.

Bromma har ont om remisser vilket kan bero pa att de behovde hanvisa
remisser i hostas och nu inte far lika ménga som tidigare.

Fel! Hittar inte referenskalla.



