:JJ& Region Stockholm 1(12)

Hélso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR
Kansli 2022-06-03

Samverkansmote med de kommunala
pensionirsraden (KPR)

Datum 2022-05-13
Plats Landstingssalen, Landstingshuset, Hanterverkargatan
45 Stockholm

1 Inledning

Samuel Klippfalk (KD), seniorvardsberedningens ordférande, hilsar alla
vialkomna till samverkansmotet.

Vi har d4nnu inte kommit upp i de nivéer av deltagande vi hade fore
pandemin och Samuel hoppas pa storre narvaro vid hostens
samverkansmote.

Seniorvardsberedningen bereder arenden som beslutas i halso- och
sjukvardsndmnden kring fragor som ror dldre och bland annat palliativ
vard, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), geriatrik, sarskilt boende for
dldre (SABO) och hjilpmedelsfragor.

Vid regionfullmaktiges mote mandagen den 9 maj debatterades manga
fragor som har baring pa dldre med hjalpmedel, bland annat
horselhjalpmedel. KPR-samverkan ser Samuel som ett utmarkt forum for
att lyfta vad som ar aktuellt bland pensionarsorganisationerna och ute i
kommunerna. Medverkande ar vialkomna att stilla fragor vid motet och det
har inkommit ett antal skriftliga frdgor som besvaras antingen vid motet,
till del vid motet eller skriftligen. Skriftliga svar bifogas
motesanteckningarnas som skickas ut ett par veckor efter motestillfallet.

Genom en mindre justering av dagordningen kommer Christoffer
Bernskold, hilso- och sjukvardsforvaltningen, att svara pa vissa av de pa
forhand inskickade fragorna, efter Lars Rddéns (M) presentation om
samverkan med kommunerna.
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Box 30017 E-post: registrator.hsf@sll.se Org.nr: 232100-0016
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Samuel Klippfalk (KD) redogor for ett antal aktuella fragor for
seniorvardsberedningen.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har precis avslutat en upphandling av
geriatrik vid Dalen och Handens sjukhus, med driftstart den 22 november
2022. Vardgivaren Capio har vunnit upphandlingen. Vid Dalen och
Handens sjukhus kommer man sirskilt att arbeta med forstarkt
utskrivning, det vill sdga en snabbare vag tillbaka till geriatriken vid behov
efter utskrivning. Forstarkt utskrivning innebar ett storre ansvar for
sjukhusen att se till att patienten har det bra hemma nér de skrivs ut. Det
kan bli stora omstallningar for den enskilde patienten efter, exempelvis, en
hoftledsoperation. Personer som tidigare klarat sig utan hemtjanst kan fa
behov av detta tillsammans med stod fran rehab och sjukvarden.

Forstarkt utskrivning finns, forutom vid Dalen och Handens sjukhus, idag i
Sollentuna, Jakobsberg och Sabbatsberg. Regionen behover nu se 6ver om
forstarkt utskrivning ocksa kan implementeras pa fler stéllen.

Pandemin kan i stort sdgas vara over, Covid-19 klassas inte langre som en
allminfarlig sjukdom. Sedan april 2021 har upp till 120.000 personer
vaccinerats i veckan i lanet. Detta har kravt sin organisation, utover
planerad vard.

Manga av de utredningsuppdrag som ar aktuella har att gora med den nara
varden. Husldkarmottagningarna har fatt ett storre ansvar for
dldrepsykiatri och psykiatri generellt. Husldkarmottagningarna ska utgora
den forsta punkten man soker sig till vid lindrig till méattlig psykisk ohalsa,
oavsett alder. Regionen har tillskjutit medel till husldkarmottagningarna for
att detta uppdrag ska kunna genomforas pa ett bra sétt.

2 Samverkan med kommunerna

Lars Radén (M), avtalsutskottets ordforande, presenterar sig. Lars ar ocksa
vice ordférande for hilso- och sjukvardsndmnden.

Lars delar en presentation som bifogas utskicket av dessa
motesanteckningar.

Avtalsutskottet ar ett organ under HSN som ansvarar for alla
vardvalssystem, exempelvis huslakarmottagningarnas vardval och de
vardval som hanteras av regionen i egen regi. Utskottet ar en lank till
kommunsamverkan genom samverkan med kommunala foretradare, ofta
ordforanden i socialndmnderna. I samverkan fors dialoger, utbyten och
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samarbeten. Syftet med samverkan &r att fainga upp vad som ar aktuellt i
kommunerna.

Vid samverkansmoétena har man alltid ett antal fragestillningar for dialog.
Regionen traffar alla kommuner i lanet, och stadsdelar i Stockholms stad,
indelat i 7 kluster.

Lars redogor for fragestillningar som varit uppe vid varens
samverkansmoten (se dven utsand presentation).

Ombhdndertagande av dldre pa vardcentraler

Tidigare har regionen haft ordningen med tillaggsuppdrag genom vilka en
husldkarmottagning kunnat bli dldremottagning. Regionen har nu lagt om
strategin da man sett att de uppdrag mottagningarna har i stor utstrackning
innebar ett gott omhandertagande och god vard av aldre. Detta ska vara en
grundlaggande kvalitet vid alla vardcentraler och ett obligatoriskt atagande.
Vid dialog med kommunerna pekar regionen pa att det ar viktigt att
kommunerna har kinnedom om detta i sina verksamheter.

Samverkan mellan regionen och kommunerna har nu ocksa en ny struktur i
det att en vardcentral i varje kommun eller stadsdel &tar sig ett
samordningsansvar for 6vriga vardcentraler. Syftet ar att kommunen ska fa
en ingang till varden vid samverkan.

Psykisk ohdlsa bland dldre

Detta ar ett omrade regionen nu arbetar med men det ar ocksa ett
utvecklingsomréade. Ohélsa ir ett stort problem som inte motts upp
historiskt. Det kan handla om samre vilméaende generellt till psykisk
sjukdom. Nar hilsan forandras genom somatiska sjukdomar kan ocksa
psykisk ohilsa 6ka. Aven ensamheten bland #ldre en viktig faktor.

En viktig del som regionen arbetar med géller forsta linjens psykiatri.
Samtliga vardcentraler rustas nu i kompetens for att kunna ha hand om
mild till mattlig psykisk ohilsa. Detta géller samtliga dlderskategorier.

Vid allvarligare problematik hanvisas patienten till specialistmottagning.
Flera projekt dr nu i gdng pa omradet. Regionen har noterat att ménga
kommuner har projekt och arbeten for att arbeta med psykisk ohilsa och
forebyggande atgarder parallellt med regionen. Har finns goda mdjligheter
till framtida samverkan.

Upphandling av basal hemsjukvard kvdllar, ndtter och helger
En ny upphandling ska genomforas 2022, med driftstart 1 maj 2024.
Vérdcentralerna skoter den basala hemsjukvarden. Nar vardcentralerna
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stanger pa kvillar och helger laggs uppdraget ut pa andra aktorer. Regionen
ar uppdelad i geografiska omraden vid den kommande upphandlingen.

Lars uppmanar medverkande att ta med sig fragan och inkomma med kloka
inspel.

Revidering av vardval ldkarinsatser i sdrskilt boende for dldre

Fragan har utvirderats mycket och en diskussion om kvaliteten har forts i
sparen av pandemin. Pa uppdrag av regionfullméaktige har en utredning
genomforts och huvuddragen niar man sett 6ver lakarinsatser ar att de
generellt fungerat bra. Det finns ingen tankar om att riva ner och bygga
nytt. Man ser att de medicinska behoven ékar p& SABO. Digitalisering och
overforing av information har brustit under pandemin.
Ersittningsmodellen har varit indamalsenligt men det har saknats
incitament for bland annat samverkan och stimulans till
utvecklingsarbeten. Detta dr nagra saker som behover ses over.
Forfragningsunderlaget kommer att justeras, formodligen med en hojd
ersattning for utvecklingsarbeten.

Planen ar att f4 underlaget beslutat i juni 2022, med ikrafttradande i
september 2022. Det ar dock inte givet att denna tidplan kan hallas.

Likarinsatser vid SABO ir ett virdval men det ir kommunens medicinskt
ansvariga sjukskoterska som viljer vardgivare. Detta ir en av de viktigaste
skarpunkterna mellan regionen och kommunerna.

Revidering av samverkanséverenskommelse
Samverkansoverenskommelsen ar en plan for hur regionen och
kommunerna ska arbeta mot dldre. Det behovs nu en 6versyn av
overenskommelsen for breddning av uppdraget. Organet Vérd i samverkan
far ett ansvar att ta initiativ till 6versyn.

Upphandling inom geriatrik
En upphandling av geriatrik har genomforts vid Dalen och Handens
sjukhus. Kommunerna ar informerade om detta.

Andra diskussionsdmnen

Vid samverkan mellan regionen och kommunerna diskuteras hur man kan
arbeta for att locka unga till vard- och omsorgsyrkena.

Fragor om tillganglighet och kvalitet for enskilda vardgivare och
primarvarden diskuteras.

Fragan om psykisk ohélsa diskuteras. Ett projekt ar i gang for att framfor
allt f4 vardcentralerna att vilja vara med i samarbeten.
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3 Svar pa inkomna fragor (Christoffer Bernskold)

Christoffer Bernskold, hélso- och sjukvardsforvaltningen, besvarar ett antal
skriftligen inkomna fragor, se bilaga for fragor och svar.

Inledningsvis berattar Christoffer att det finns utmaningar kring att samla
halso- och sjukvardskompetens vid vardcentralerna, exempelvis genom att
fa dit fysioterapeuter.

Det finns ocksa en utmaning i att fa till rimliga ersittningar nir flera
vardgivare arbetar kring patienten. Fragan ar komplex och styrs av regler
utfardade av Socialstyrelsen. En 6versyn av omradet paborjades innan
pandemin men var tvungen att pausas.

Fragan om medicinsk fotsjukvard ar inte helt enkel, det finns utmaningar
kring implementering. Slutsatser och underlag kommer troligen inte att
laggas fram under 2022.

Fraga fran salen: Anders Bjorendahl, SPF Seniorerna

Region Stockholm har startat ett pilotprojekt kring psykisk ohilsa pa 4
vardcentraler, bland andra i Upplands Vasby. Har beslut nu fattats om att
detta ska rullas ut till samtliga vardcentraler i regionen?

Christoffer Bernskold, hélso- och sjukvardsforvaltningen, berattar att beslut
eller plan inte fattats. Fragan far ses 6ver framat niar uppdraget om
aldremottgning ska utvecklas.

Anders Bjorendahl ser att detta ar mycket viktigt, det ar enligt Anders det
enda sittet varden kan identifiera ensamhet. I Upplands Vasby screenas
samtliga dldre och det ar viktigt att detta gors bredare.

Fraga fran salen: Yvonne Wendt, SPF Seniorerna
Finns de jourlidkare och jourlakarbilar kvar som det talades om vid KPR-
samverkan fore pandemin?

Christoffer Bernskold, halso- och sjukvardsforvaltningen, berattar att detta
inte ar hans omrade, men att han vet att Capios jourbilar finns kvar. Dessa
ar en viktig del i hemsjukvéarden nér vardcentralerna héller stangt. Yvonne
Wendt ser att jourbilarna skulle kunna spara enorma kostnader d& man i
manga fall skulle kunna kontakta dessa i stillet for ambulans.

Christoffer ser att jourbilarna varit uppskattade och nodvandiga inte minst
under pandemin. Christoffer tar med sig fragan.
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4 Tandvard 65+ och vid sarskilt boende for dldre
(Tandvardsstod for vuxna)

Suzana Lundholm, 6vertandldkare och tandvardsstrateg vid hilso- och
sjukvardsforvaltningen, presenterar sig. Suzana arbetar vid
tandvardsenheten och bedomer fall inom vuxentandvarden med sarskild
expertis inom orofacial medicin.

Suzana delar en presentation som bifogas utskicket av dessa
motesanteckningar.

Suzana andrar titel pd punkten till "Tandvardsstod for vuxna” for att battre
spegla den genomgang av tandvardsstodet som delges medverkande.

Historik

Tandvéardsstodet ar bade statligt- och regionalt finansierat. Fran 1974 fram
till idag har den allminna tandvarden forandrats och utretts ett flertal
ganger. Den allmdnna tandvarden reformerades 1974. Reformen innebar en
utbyggnad av folktandvarden och ett inférande av en allmén
tandvardsforsakring. Forsakringen omfattade samtliga typer av
behandlingar och atgarder. Samtidigt infordes ocksa ett sarskilt stod for
tandvardsbehandlingar av medfodd eller forvarvad ansikts- eller
kiakmissbildning samt oralkirurgiska behandlingar. Det sarskilda stodet
innebar att tandvardsbehandlingarna ersattes till halso- och sjukvardsavgift
eller var helt avgiftsfria for patienterna.

En sjalvrisk i tandvardsforsakringen infordes 1994. Den innebar att
ersittning endast 1amnades for tandvardskostnader 6ver en viss niva.
Under 1996 infordes darefter en ny tandvardstaxa som bland annat innebar
att antalet debiterbara tandvardsatgarder kraftigt begransades.

Det infordes ytterligare ett nytt tandvardsstod 1999. Detta innebar bland
annat att ansvaret for tandvardsbehandlingar av medfodd eller forvarvad
ansikts- eller kikmissbildning samt oralkirurgiska behandlingar 6verfordes
fran staten till landstingen. Stodet fanns tidigare, men ingick da i
sjukvéardens ersattningssystem. Dessutom inférdes uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard samt tandvard som led i en sjukdomsbehandling.

Ett sarskilt hogkostnadsskydd for protetiska behandlingar for personer 6ver
65 ar infordes 2002. Dagens generella tandvardsstod riktat till vuxna
patienter infordes den 1 juli 2008.

Tva kompletterande tandvardsstod for patienter med vissa sjukdomar och
funktionsnedsattningar infordes den 1 januari 2013.
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Det statliga tandvardsstodet

Sedan 2008 finns nistan inga aldersgranser inom tandvard. Det ar andra
faktorer som styr vilken tandvardsersattning man tillhor.

De allra flesta vuxna 6ver 23 ar, tillhor det statliga tandvardsstodet.

I det statliga tandvardsstodet finns det hogkostnadsskydd.
Hogkostnadsskyddet beraknas efter referenspriset. Tandlakare har en fri
prissittning inom det statliga tandvardsstodet. Ar tandlikaren dyrare
kommer du betalade den resterande delen till 100%. Men dven om
tandlakaren ar billigare far du inte mer rabatt.

Pa tandpriskollen.se kan man jamfora olika tandldkare prissiattning.

Sarskilt tandvardsbidrag (STB) blandas ofta ihop med regionens stod. Detta
ar ett sirskilt bidrag for de med viss sjukdom/funktionsnedséttning med
risk for ohalsa. Stodet utgar med 600 kr per halvar. Lakare fyller i ett
papper som lamnas till tandlakare. Man kan ha ratt till bidrag vid
muntorrhet pa grund av ldkemedelsbehandling, stralbehandling, Sjogrens
syndrom med mera.

Se nivaer for hogkostnadsskydd och allmént tandvardsbidrag (ATB) och
sarskilt tandvardsbidrag (STB) i utsand presentation.

Regionfinansierad vuxentandvard
Utgar i formerna:
e Uppsokande verksamhet (innefattas dven av N-tandvard)
e Nodvandig tandvard (N-tandvard)
e Som led i sjukdomsbehandling (S-tandvérd)
e Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F-
tandvéard)

Tandvard genom uppsokande verksamhet utgar for personer med varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser som vardas av vardgivare
som regionen har tecknat avtal med. Tandvarden ar avgiftsfri for patienten
och patienten omfattas dven av nodvandig tandvard (N-tandvard).

Stodet innefattar personer som kommunerna har ett hilso- och
sjukvardsansvar for, en stor del av dessa ar boende vid sarskilt boende for
dldre (SABO).

Med varaktigt omfattande behov menas insatser 3 ganger per dag;
personlig hygien, matning, nattillsyn (att det kommer nagon eller att man
har larm). Anhorigvard innefattas pa samma sitt som om kommunen
ansvarar for varden. Daremot kan det vara svart att f kort utfardade for
anhorigvard. Lakare kan skriva ett speciellt intyg. Har man problem med
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kort for anhorigtandvard kan man ringa till tandvardsenheten mellan
klockan 9-11, pa telefon 08 123 133 00 — vilj knappval vuxentandvard.

I den uppsokande verksamheten ska patienten erbjudas
munhilsobedémning 1 géng per &r. SABO personal ska erbjudas utbildning.
Regionen har upphandlat 6 tandvardsforetag. Malet ar att sakerstélla god
daglig omvardnad avseende mun och tander och 6nskemalet ar att den som
skoter daglig munvard ar med och stodjer i detta.

Uppsokande verksamhet ar den enda delen av den regionfinansierade
tandvarden som ar avtalsstyrd, i 6vrigt galler fritt vardval.

Tandvard till samma avgift som for 6ppen hilso- och sjukvard.
Fran den 1 april 2022 har kostnaden dndrats till 250kr f6r besok hos
tandlakare, hygienist eller psykolog. For personer 85+ ar besok avgiftsfria.

Nodviandig tandvard bedrivs pa mottagning och i mobil form.

Den storsta delen av tandvarden ingdr har, undantaget fasta broar och
kronor pa kindtanderna. Har géller det fria vardvalet. Du kan vilja din
tandlakare, forutsatt att de ar kopplade mot regionen.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning (F-tandvard) ar
den senast forandrade regionfinansierade tandvardsformen. F-tandvéard ar
avsedd for de som inte kraver mest vard men som dnda har nedsattning,
exempelvis vid orofacial funktionsnedsattning — exempelvis att patienten
forlorat delar av kidken vid cancer.

Ju mer arsrik du ar desto storre ar chansen att man hamnar i denna grupp,
men dven yngre personer omfattas av F-tandvard.

Intyg om F-tandvard utfirdas av tandvardsenheten vid hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Ett lakarintyg pa 4 sidor fylls i av lakare. Fast
protetik ingar inte. F-korten ar numera digitaliserade.

Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling (S-tandvard) ar den minsta
gruppen. I regel omfattas sidana behandlingar dar sjukvarden remitterar
patienter till tandvarden, exempelvis infér en organtransplantation eller vid
cancerbehandling. I denna grupp befinner man sig under kort tid.
Initiativet kommer i stort sett alltid fran sjukvarden. En
forhandsbedomning genomfors av lakare.

Sammanfattningsvis ar tandvardsstoden som synes ett komplicerat omrade.
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Skriftlig fraga frdn Ake Svensson SPF Seniorerna

Varfor har inte alla &lderspensionarer tandvard pa samma sitt som ovrig
sjukvard dvs gratis efter att hogkostnadsskyddet tar 6ver vid 1200 kr.
Tanderna ar ju en del av kroppen.

Suzana Lundholm, hilso- och sjukvardsforvaltningen, berattar att regionen
foljer olika lagstiftningar och forhéller sig till de regelverk som finns. Det ar
s& har det ser ut idag. Suzana tror att riksdagen har 16st
tandvardsstodsfragan till stor del pa ekonomiska grunder som ar svara att
redogora for. Tandvardsstodet ar en politisk fraga. Suzana ser att det hade
varit god idé att tandvarden skulle tillhora systemet enligt fragestallningen.

Suzana berittar att en utredning om en alternativ tandvardsstodsmodell
publicerades den 1 mars 2021, men denna har inte beslutats och vi vet inte
vad som hander med den. Det ar ocksé oklart vad som hinder efter valet.

5 Information om varden

Johan Bratt, enhetschef for patientsikerhet och beredskap/cheflikare,
presenterar sig och berattar om laget i varden.

Folkhalsomyndigheten har ett scenario med en eventuell 6kning av
smittspridning i maj, varefter man ser att det bor lugna ner sig till
sommaren. Regionen foljer detta noga.

Johan kan konstatera att belastningen pa varden minskar. De senaste
veckorna har belastningen minskat relativt fort vad giller slutenvéard,
geriatrik och intensivvard. I morse (den 13 maj) lag 2 covidpatienter i
intensivvard, 87 pa akutsjukhusen och 31 inom geriatriken (120 totalt).
Foregaende vecka lag 20 fler patienter med konstaterad Covid-19 inne.

Generellt kan sigas att inneliggande patienter lagts in med Covid-19
snarare dn pd grund av Covid-19.

Majoriteten av de patienter som kraver intensivvard och slutenvard ar
ovaccinerade. Region Stockholm uppmanar fortsatt att vaccinera sig och ta
de doser man erbjuds.

Intensivvarden har nu 22 lediga platser (20%). Detta gor att sjukhusen
jobbar intensivt for att fa utrymme for att beta av vardkoer. Det foretas ett
intensivt arbete for detta pa akutsjukhusen och regionen har ett bra
samarbete med de privata vardgivarna.
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Johan tror att sommaren kommer att innebara 1ag belastning vad giller
covidpatienter. En bra metod for att folja smittspridningen i samhaéllet ar
KTH:s matningar av avloppsvattnet. Infektioner cirkulerar fortsatt i
samhaillet men pa lagre nivaer an tidigare.

Manga som insjuknar i Omikron-varianten far lindrig sjukdom.

Vid denna tid pa aret brukar det inte vara mycket infektioner vilket syns
aven i ar. Den del som bedoms ha det tuffast ar barnsjukvéarden, inte minst
vid Karolinska i Solna. Regionen arbetar mycket for att fa foraldrar att ta
sina barn till ratt vardniva, primarvard i forsta hand.

I ovrigt ar laget i varden ganska bra.

Positivt ar den mycket goda kapaciteten inom geriatriken. Har finns ett bra
samarbete ut mot kommunerna. Det ar fa tillfallen Johan mots av att man
ha svart att fa patienter fran akutsjukhus till geriatriken. Vardkedjan rullar
pa bra. Samarbetet har trimmats under pandemin.

Infér sommaren planeras det for fullt inom respektive sjukhus och inom
geriatriken. Konstateras kan att jamfort med férra sommaren kommer vi att
ha fler vardplatser. Det pendlar mellan 50-60 och 100-150 fler vardplatser
pé akutsjukhusen. Totalt sett ser det bra ut.

Manga av de utokande vardplatserna finns inom geriatriken, men aven vid
akutsjukhusen. Mest belastning brukar det vara i bérjan av sommaren och
ater i augusti. Fokus ligger vid att hélla s mycket 6ppet som mojligt.
Planeringen fortsitter till sommaren borjar genom tita cheflikarmoten dar
man samordnar varden och jamnar ut trycket. Fragor kan ocksa lyftas till
direktorsniva vid behov. Johan tycker vi har en bra plan, och inte minst
akutsjukhusen och geriatriken ar tidiga i planeringen. Vi har personal som
jobbat hart ett par ar som behover fa sin sommarledighet.

Intensivvarden kommer troligt att ha fler platser i sommar. Vi kan se en
nagot samre kapacitet pa barnsjukvardssidan jamfort 2021. Pa neonatal ser
det battre ut.

Regionen har vil fungerande narakuter som héller 6ppet som vanligt under
sommaren och avlastar akutsjukhusen. Regionen ser och kommer fortsatt
se over kapaciteten 6ver lag vad giller vardplatser pa akutsjukhusen och
kopplingen till den nira varden. Allt i virdapparaten hanger ihop. JAimfort
slutet 2019 har vi klart fler vardplatser genom 100-150 platser pa
akutsjukhusen, fler i geriatriken och vasentligt fler vid avancerad sjukvéard i
hemmet (ASTH). Sammantaget ar laget infor sommaren gott.
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Frdga fran salen: Monica Ulfhielm SPF Seniorerna

Det ar en ljus bild Johan aterger vad géller Covid-19 och belastning pa
varden, vilket ar gladjande. Johan ndmnde att personer som har Covid-19
men som primart inte vardas pa grund av detta laggs in. Hur paverkar detta
sjukhusens resurser? Samma skyddsatgarder kravs som tidigare vilket
borde innebira en belastning.

Johan Bratt, hilso- och sjukvardsforvaltningen, berattar att detta ar
korrekt. Nar statistiken levereras till regionen sarskiljer man inte pa de som
ligger inne med Covid-19 och de som ligger inne pa grund av Covid-19. Det
blir en rejal belastning pa sjukvarden dven om det inte ar covidsjukdomen
som ir den priméira anledningen till inliggning. Aven om vi tycker att 120
patienter later lite dr det fortfarande en rejil belastning.

Fraga fran salen: Astrid Kagedal SPF Seniorerna

Fraga om personalforsorjning i kontexten av fler lediga platser vid
vardgrenarna och att mycket personal lamnat under pandemin. Betyder det
att personalen stannat kvar vid sina arbetsplatser eller att de kommer
tillbaka? Hur mar personalen?

Johan Bratt, hilso- och sjukvardsforvaltningen, tror att det ar viktigt att ha
i aminnelse att det varit en extremt tuff tid. Generellt kan man inte siga att
omsattningen av personal har varit hogre dn vanligt.

Man har under pandemin sett ett stort 6kat intresse av att arbeta inom
hélso- och sjukvarden med fler s6kande till utbildningar. Inom vissa
enheter finns medarbetare som inte orkar stanna kvar och viljer andra
spar. Sarskilt tufft har det varit inom forlossningen. Man far titta lite pa de
olika delarna for att fa ett generellt svar. Det dr 4nda positivt att man far
ihop scheman till sommaren. Fysiska vardplatser och utrustning har vi, det
ar personal som behovs. Det dr bitvis rejalt tungt pa akutsjukhusen, och det
kan variera mycket under dygnet.

6 Fragor och svar

Samuel Klippfalk (KD) berattar att skriftliga svar pa inkomna fragor
kommer att bildggas motesanteckningarna. Malin Bonin, halso- och
sjukvardsforvaltningen, kommer att besvara ett antal inkomna fragor
muntligen.
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Kommentar till skriftligen besvarad fraga om fardtjdinsten, Madeleine
Rietschel, dldreombudsman Norrtdlje kommun

Madeleine Rietschel tackar for skriftligt svar men vill andé lyfta fragan
muntligt d& den beror fler 4n Norrtilje kommun, ndmligen dven Varmdo
och Nynashamn, samtliga ytterkantskommuner i lanet. Det finns forslag
fran Norrtilje p4 hur man kan atgarda problemen med fardtjansten.
Madeleine berittar att man haller kontakt med Fredrik Wallén (KD)
ordforande i firdtjanstndmnden. Nédgra orsaker till problemen ar att
taxiforare inte garna vill ta langa korningar och att kundtjanst finns i ett
annat land. Ett forslag dr en sarskild avtalsgrupp inom regionen som
tecknar hangavtal med lokala taxi-aktorer for att finga upp problematiken.

Samuel Klippfalk (KD) berattar att i det skriftliga svaret framgar att en ny
upphandling ar pa gang dar synpunkterna noterats. Upphandlingssekretess
rader varfor man inte kan uttala sig annu.

Svar pa inkomna fragor

Malin Bonin, hilso- och sjukvardsforvaltningen, avtalsansvarig for bland
annat specialiserad palliativ slutenvard, besvarar ett antal inkomna fragor
fran Christina Gabriella Zaunders, SPF Seniorerna och sjukvardsgruppen
Idun Danderyd. Se bilaga for fragor och svar.

7 Avslutning

Samuel Klippfalk (KD) berattar att alla bildspelspresentationer, fragor och
svar bifogas motesanteckningarna eller utskicket av desamma.

Vid dagens KPR-samverkan hade vi tandvard som ett sarskilt fokusomrade.
Om pensiondrsorganisationerna har forslag pa fokusomréaden infor
kommande KPR-samverkansmoten ar de mycket vialkomna att kontakta
Samuel Klippfalk (KD) eller William Stampe, hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Nista KPR-samverkansmote kommer att hallas under andra halvan av
2022, mest troligt i november ménad. Kallelsen till detta mote kommer att
skickas ut i god tid och listorna for deltagande uppdateras lopande.

Om det finns ovriga fragor gar det bra att mejla William Stampe,
william.stampe@regionstockholm.se.

Samuel Klippfalk (KD) tackar samtliga deltagare for visat intresse!
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Fragor och svar pa inkomna fragor infor
samverkansmote med de kommunala
pensioniarsraden (KPR) den 13 maj 2022

1. Fraga fran Sven Erik Wanell (PRO), KPR Lidingo:

Har denna fraga - i den mén den inte blir belyst av Lars Radén:

Hur bedrivs arbetet med att, i linje med Socialstyrelsens rekommendationer
och val beprovad praxis i andra regioner, forma integrerade
multiprofessionella team som omfattar savil husldakarmottagningarnas som
primarvardsrehabiliteringens personalgrupper och kommunernas
dldreomsorg? Malgruppen ir de mest sjuka dldre - de med storst behov av
samordnade och i flexibla insatser fran vard och omsorg.

Forvaltningens svar
(besvarades muntligt av Christoffer Bernskold den 13 maj):

Inom regionen pagar ett arbete med omstdllning mot en god och ndra
vard. Det arbetet innebdr att vardcentralen ska vara navet i invanarens
hdlso- och sjukvard ddr varden ska hallas samman och samverkan sker
med sjukhus, kommuner och andra parter. Flera olika arbeten har
paborjats. Bl.a. ses vardvalen over och maojligheten att gora ett nytt
vardval vardcentral dar savdl husldkare som primdarvardsrehabilitering
ingdr. Avtal och system ses over for att bdttre mojliggora teambaserat
arbetssdtt mellan olika avtalsomraden. Rehabiliteringskoordinatorernas
uppdrag ska stdrkas som ett led i sammanhallen och koordinerad vard.
Samverkan med kommunerna ska fortsatt stdarkas genom
overenskommelser.

2. Fraga fran Madeleine Rietschel, dldreombudsman
Norrtilje kommun:

Fardtjansten fungerar inte i Norrtilje. Enligt Ordforande i
Fardtjanstnimnden Fredrik Wallén som Kommunala Radet for Pensionarer
(KPR) och Rédet for Funktionshinder RFF har traffat tillsammans med
Kommunalradet Staffan Tjornhammar, sa ar det samma problem pa
Varmdo och i Nynashamn. Det ar de tre kommuner som ligger i
ytterkanterna av Regionen och for Norrtiljes del ar kommunen storst till
ytan som motsvarar 2/3 av Regionens yta som har problem med
fardtjansten.

Det ar av storsta och yttersta angeldgenhet att fardtjansten fungerar da
manga av de som har fardtjanst inte kommer till lakare, behandlingar, vard
etcitid. I manga fall uteblir dessutom bilen for transport. Nar fardtjansten
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bestills far de dessutom viénta 1-2 timmar da taxibilen hamtas fréan
Stockholm. Till saken hor att det kan finnas mellan 20-30 taxibilar lediga i
Norrtilje som bara star och vantar att fa kora.

Vi har sett foljande behov och skyndsamma atgarder behovs;

1. I pagaende avtalsupphandling behover hangavtal tecknas med lokala
taxi-aktorer.

2. En sarskild avtalsgrupp inom Regionen for dessa tre kommuner som ar
sarskilt utsatta behover bildas for att beakta dessa kommuners svarigheter
vad giller fardtjansten.

Forvaltningens svar:

Vi har last [fragestdllningen] men maste utifran ett statistiskt perspektiv
sdga att bilden som utmdlas om ddlig tidpassning i Norrtdlje inte
stammer. Tidpassningen dr riktigt bra och i princip hela Roslagen. Dock
har vi utmaningar med tidpassning pa Viarmdé samt Nyndshamn vilket vi
vet stdller till stora bekymmer for vdra resendrer.

Den stora utmaningen nu dr en brist pa bilar och forare med anledning av
Corona. Detta da det varit en ldng period av mycket lagt taxiresande
vilket resulterat i att taxiforare inte kunnat livndra sig inom branschen
och till viss del bytt yrkesbana. Det pagdr mdnga aktiviteter hos
leverantorerna att fa tillbaka forare med det tar tid. Corona har dven
inneburit att det blivit brist pa olika material vilket gor att leveranstider
pa nya bilar just nu dr ndrmare ett ar. Fran fardtjdnstens sida har vi
lopande dialoger med bolagens trafikledningar for att just arbeta med att
dirigera bilar till omraden ddr tidpassningen dr lag.

Att fardtjdnst och sjukresor ska fungera dr av yttersta vikt da den finns
Jjust till for resendrer som av olika anledningar behover den. Om bilen inte
kommer inom 20 minuter uppmanar vi resendren att anvdnda sig av
Resegarantin och ringa ett taxibolag och bestdlla en privat resa och skicka
in kvittot till fardtjdnsten. Var administration fokuserar pa att hantera
dessa drenden skyndsamt sa att man som resendr ligger ute med pengar
sa kort tid som mojlig. Efter att man skickat in kvitto till tar det ca 1,5
vecka tills aterbetalningen skett.

Det pagar en upphandling gdllande fardtjdnsttaxi med planerad
avtalsstart 1 april 2023. Pa grund av upphandlingssekretess kan vi inte ga
in pa detaljer gdllande detta men vi har den nuvarande situationen i
beaktande i upphandlingen.

3. Fraga fran Ake Svensson (SPF Seniorerna), KPR Enskede-
Arsta-Vantor:
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Varfor har inte alla dlderspensionarer tandvard pa samma sitt som Ovrig
sjukvard dvs gratis efter att hogkostnadsskyddet tar 6ver vid 1200 kr.
Tanderna ar ju en del av kroppen.

Forvaltningens svar
(besvarades muntligt av Suzana Lundholm den 13 maj):

Suzana Lundholm besvarade fragan under punkt 4, se métesanteckningar
ovan.

4. Fraga fran Lennart Nordh (PRO), KPR Skarpnick:

Vil fungerande dldremottagningar pa vardcentralerna underlattar
hemsjukvardens och hemtjanstens arbete samt ger de som soker varden ett
battre och forebyggande stod. Pa vilket sitt ar regionen beredd att se till att
fungerande aldremottagningar finns pa alla vardcentraler?

Forvaltningens svar
(besvarades muntligt av Christoffer Bernskold den 13 maj):

Tillaggsuppdraget som dldremottagningar omfattade har 2021 6verforts
till det ordinarie uppdrag som alla Husldkarmottagningar/Vardcentraler
har. Mottagande av dldre blir pa detta sctt mer jamlikt over ldnet da
uppdraget inte langre dar valbart. Flertalet mottagningar hade etablerat
mottagande for dldre redan innan uppdraget blev obligatoriskt.
Forvaltningen foljer inom den ordinarier uppfoljning att uppdraget
efterlevs.

5. Fraga fran SPF Seniorerna, Nacka:

Fraga angdende medicinsk fotvard

Frén arsskiftet géller nya regler kring ansvar, organiserande och utférande
av medicinsk fotvard. Syftet ar enligt uppgift att forbattra den nira varden,
ge patienten ratt vard i ratt omfattning och utveckla teamarbetet inom
primérvarden. Vardcentralerna ska enligt uppgift i forsta hand anstilla
fotvardare och i andra hand triffa avtal med annan vardcentral som har
anstéllda fotvardare eller i sista hand traffa avtal med privata fotvardare.

I Nacka har tyvarr resultatet av det nya systemet blivit att manga patienter
fatt byta fotvardare och ocksa fatt langre avstand till sin nya fotvardare. I
praktiken ar systemet utformat som en form av remisstvang och minskar
valfriheten for patienterna. Nadgon forbattring tack vare ett teamarbete har
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inte blivit effekten. Ett antal sméforetagare med lang erfarenhet inom
fotvarden har dessutom tvingats lagga ned sin verksamhet.

Nu till fragorna

e Anser ni att det nya systemet for fotvard har blivit bra? Och i sa fall
pa vilket satt?

e Om ni inte 4r helt nojda, vad har ni tankt gora at det hela?

e Drar ni nagra slutsatser av det nya systemet for fotvard da ni
diskuterar fortsatt utveckling av den nira varden for andra
yrkeskategorier, t ex fysioterapeuter?

Forvaltningens svar:

Se svar efter ndstkommande fragestdllning.

6. Fraga fran Monica Ulfhielm (SPF Seniorerna),
regionstyrelsens pensionirsrad:

Fraga om medicinsk fotvard infor samverkansmétet med de kommunala
pensiondrsraden och HSF

Fr.o.m. 1 januari 2022 giller nya regler for medicinsk fotvard inom region
Stockholm. Syftet dr att inom ramen for God och nira vard erbjuda en
sammanhallen vard dar vardcentralerna ar navet i vardutbudet.
Intentionerna ar att vardcentralerna i forsta hand ska anstilla egna
fotvardsspecialister, gd samman om en gemensam resurs eller traffa avtal
med en viss fotvirdsspecialist. Det innebar att vardvalet i detta fall
begransas till den vardcentral man valt att lista sig hos och det vardutbud
som vardcentralen har eller traffat avtal med. En viktig nyhet ar att det ar
vardcentralen som tréffar avtal med vardgivarna inte regionen. Detta har i
de flesta fall for patienterna lett till byte av vardgivare som inte kan
betraktas som nira vard. Som exempel kan ndmnas att i Nacka kommun
har den storsta vardcentralen i regionens regi anstallt tva
fotvardsspecialister och sedan traffat avtal med 6vriga vardcentraler som
drivs i regionens regi att remittera sina patienter till denna vardcentral. For
manga patienter leder detta till att en méngarig relation avbryts med
betydligt langre resor till foljd. De flesta privata vardcentraler har ocksa
traffat avtal olika vardgivare, vardkedjan har avbrutits och det fria vardvalet
har satts ur spel. Vardavtalen har inte slutits med patientens bésta eller
nara vard i fokus. Vad har regionens syfte med denna férandring varit?

Sa sent som i april i ar har riksdagen behandlat en proposition med forslag
till fortsatt utveckling av priméarvarden i syfte att uppna en god och nira
vard. Bl.a. har riksdagen beslutat om ett fortydligande i Halso- och
sjukvardslagen om att listning inte paverkar den enskildes mojlighet att
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vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard enligt 9 kap. 1§ i
Patientlagen. Forandringen triader i kraft den 1 juli 2022. Vilka slutsatser
drar regionen av detta fortydligande i HSL?

Forvaltningens svar:

Den nya organisationen for fotsjukvdrden har endast varit i drifti 4
mdnader och dr en av manga delar inom primdrvdrdsstrategin. Vissa
slutsatser och bedomningar utifrdn mdlen i primdrvardsstrategin dr
ddrmed inte mojliga att gora i detta tidiga skede.

Det nya systemet ddr fotsjukvdrden ingar i vardcentralernas uppdrag
innebdr en fordndrad struktur med bdttre forutsdttningar for ett
helhetsomhdndertagande. Utover de strukturella forutsdttningarna sa dar
det naturligtvis dven upp till vardgivarna att i praktiken sdkerstdlla detta
och ndgot vi far folja framéver. Med det sagt sd behéver vi dven lopande
folja och utveckla den avtalsmdssiga styrningen for att scikerstdlla att den
ar dndamalsenlig.

Nar det galler utforandet av fotsjukvard sa kan vi se att vardcentralerna
har losningar pa plats och registrerar utforda fotsjukvardsbesok,
antingen genom underleverantorer eller egen anstdlld/anlitad personal.
Nar det galler underleverantérer sa dr denna losning inte unik for
fotsjukvarden utan forekommer dven inom andra delar av
vardcentralernas uppdrag. Att som leverantor kunna dberopa annan
kapacitet dn sin egen dr dven ndgon vi som bestdllare maste tilldta enligt
lagstiftning.

Vi kan dven se att det finns utforare av fotsjukvdrd inom varje
kommun/omrade.

Fordandringen har dock inneburit att utbudskartan ser annorlunda ut.
Detta innebdr att vissa patienter kan ha fatt ldngre till sin fotterapeut
medan andra har fatt narmare.

Nar det gdller valfriheten sa dr det naturligtvis helt korrekt att denna har
fordndrats. Fotsjukvdrden dr inte ldngre ett eget vardval utan ingar
numera i vardcentralernas uppdrag, precis om exempelvis
hemsjukvarden och psykosociala insatser redan gor. Det innebdr att nér
man vdljer vardcentral sa vdljer man dven fotsjukvard.

Det dr forstaeligt att man som patient i vissa fall inte vill byta vardgivare
eller tex ldkare. Detta dr i sig emellertid inget nytt inom systemen utan
gors hela tiden ndar ldkare slutar eller vardgivare sdger upp sina avtal. T
samband med denna typ av fordndring blir det emellertid initialt vdildigt
patagligt.
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Nidr det gdller genomforandet hade vi initiala teknikrelaterade
utmaningar samt dven utmaningar med felaktiga registreringar och
dylikt. Det har vidare forekommit vissa specifika lokala otydligheter,
feltolkningar och/eller missforstind gdllande uppdraget som behovts
hanteras. Allt detta har nu succesivt avtagit, dven om det naturligtvis
lopande dyker upp saker att hantera.

Nar det galler lardomar infor eventuella framtida fordndringar sa dr det
naturligtvis sa att vi kan dra vissa ldrdomar, vilket vi alltid strdvar efter.
IT-systemens mojligheter och begrdnsningar kan vara ett exempel. Ndr
det tex gdller just primdrvdrdsrehabilitering sa kommer det emellertid
dven innebdra delvis nya utmaningar eftersom det ar ett helt annat
vardomrade.

Till sist ndr det gdller fragan om slutsatser gdllande fordndringen av HSL
sa dr detta en storre frdga som behover tittas pd och analyseras internt
och som inte helt kan besvaras i detta sammanhang.

7. Fraga fran Christina Gabriella Zaunders (SPF
Seniorerna), KPR Danderyd och sjukvardsgruppen Idun
Danderyd:

Teman; Palliativ vird, Alderism, Likarmedverkan, Upphandlingar samt
Sanktioner.

Forslag; Vi som ensamboende biologiskt dldrande medborgare i livets slut
ska kunna vilja om vi vill d6 hemma eller pa speciell "God Avdelning med
kvalitet” for doende pé sjukhus och heller ett Hospice i min kommun utan
bistiands bedomning, valet/beslutet gor jag sjilv.

Forslag; Inratta Hospice verksamheter med kvalificerad personal for oss
aldre i varje kommun s att i forsta hand doende ensamboende dldre
medborgare kan vilja var vi vill avsluta vara liv, med vardighet och utan
“krangel”

Forslag; Garantera alla som onskar, mansklig narvaro i livet slut oavsett
var/hur du bor.

Forslag; Reglera samverkansformer for Likarmedverkan oberoende
organisatorisk tillhorighet for att skapa forutsattningar for en
Personcentrerad vard i kommunerna i Stockholms léin.

Forslag; Utbilda, utbilda, utbilda......... alla som vardar méanniskor. Ha
kontroll, sprid inga myter. Ta vil hand om alla biologiskt dldrande
manniskor i livets slut pa ett ménskligt, vardigt och professionellt
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sitt. Kvalificerade team for alla i livets slut. Inga generellt
ordinerade A I styrda Robotar Tack. Lat ménniskor vilja.

Forslag; sluta omgaende att alltid anvinda kronologisk alder i era
utredningar/skrifter osv. sa att vi som idag ar 65+ och dldre slipper siga
eller ens tanka “jaha nu ar det kort” Vi har nu hort detta till leda. Ni
Politiker/beslutsfattare/utredare maste lara er att se pa oss manniskor med
odmjukhet och respekt oavsett alder. Vi/Ni kommer alla att sitta i samma
bat, framover.

Forslag; Upphandlingar som gors i en kommun/Region ska ha
kompetent/kunnig personal for den verksamhet som ska upphandlas.
Kvalitet ska ga fore pris. Verksamheterna ska foljas upp noggrant och
ofta si att inga/véra skattepengar "trillar mellan stolarna”.

Forslag; Infor kiinnbara sanktioner for verksamheter som inte skoter
sina uppgifter inom Hemtj./Hemsjv/Vard-omsorgsboende/ovriga. Infor
tjanstemannaansvar. NU, inte sedan.

Sjukvardsgruppen Idun Danderyd, samt var omgivnings tankar
och fragor om behandlingen av den Aldrande miinniskan i vart
samhiille samt den vard som ges i livets slut.

Fragor med text fortsitter, se nedan sidan 2 om ni orkar; Det ar
inget nytt att vi blir dldre, ar friskare, klarar ADL langre fram i livet och
lever langre p.g.a. lakekonstens/kirurgins framsteg. Det pratas om detta
véldigt ofta. Men allt eftersom s& kommer vi att behova hjilp, stod,
vard/omsorg. Da dyker fragan upp, vi kommer att kosta samhallet

0 Vem ska betala?

1 Hur tinker ni politiker i dessa fragor Inte alls eller? Det ir ingen
rolig lasning som sprids i samhillet anser vi, en typ av alderism. Vi har
bidragit med skattemedel via vart arbete stora delar av vara liv och bidrar
fortsatt med skatter fran vara pensioner. Vi seniorer ar ingen homogen
grupp, vi kan ha olika behov, men vi ska alla behandlas med respekt. Nar
det behovs kan vara politiker i sina planer ta hansyn till befolknings behov
utover det som ar lagstadgat.

En god Palliativ Vard utgar fran de fyra hornstenarna,
symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och
relation samt st6d till ndrstdende. Varden ska omfatta alla oavsett
alder och diagnos. (Den s.k. portalparagrafen i Hilso-sjv lagen.)

2 Gor den det i vart 1lan?
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3 Hur kommer det sig att den Palliativa Varden i Stockholms ldn ar s
eftersatt for dldre personer som inte har en ca-sjukdom

4 Far dven vi dldre vid ca-sjd. specialiserade teamen (ASIH) i hemmet eller
i ett Vard-och omsorgsboende?

5 Namn tre avdelningar/Hospice i Stockholms l4n som ger bra véard for oss
aldre, i praktiken med kvalificerade team/personal och med de fyra
hornstenarna?

Det ir beklimmande att personer far ligga med en kamera och
medicinpump med Morfin och lugnande, dessutom ensamma
utan méiinsklig nirvaro sista tiden i livet.

6 Hur kommer det sig att ”vak” inte sitts in hos dldre som bor ensamma
och dor hemma/ i Vard-och omsorgsoende? Handen pa hjartat.

7 Hur kommer det sig att Politiker inte tagit denna fréga p allvar?
Adelreformen komigg2!!!

8 Myndigheten, Socialstyrelsen har gett ut riktlinjer, en hjalp till er
politiker genom &ren bl a.om den Palliativa Varden? Har ni inte tagit del av
dem? I samband med ett moéte besokte jag nyligen Regionen dar den
Palliativa Varden togs upp. Da kom detta yttrande fran en tjansteman i
Regionen, “aldre passar pa att do nir ingen sitter vid den déendes sida”
lika med ingen behover sitta vid en doendes sida vid livets slut.

9 Hur kommer det sig att denna myt fortfarande far spridas?

10 Vad innebér det att den Palliativa varden kan tillgodoses med hjalp av
allmaén eller specialiserad Palliativ Vard?

11 Varfor kallar ni det allmén Palliativ Vard, nar alla ska ha ritt till en
God Palliativ Vard med kvalificerad personal och de fyra hornstenarna?

12 Innebar det att vi som kommer att ”d6 biologiskt dldrade” inte har ndgon
ratt till kvalificerade team som vet vad de haller pA med? Nu nir
kommunerna/Regionen avisera alltmer vard i hemmet f6r oss biologiskt
aldrande.

13 Hur manga Hospice finns det for den "Biologiskt aldrande doende
medborgarna” i Stockholms lan just nu? Far alla som onskar en
mansklig hand att halla i?

14 Upphandling; Vem skriver kravspecifikationen? Nar medverkar
professionen? (lak.ssk.fysiot mdfl).
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15 Nar/Hur medverkar professionen vid utviarderingen av anbudet?

16 Hur viktas professionens synpunkter jmf med de ekonomiska
synpunkterna fran forvaltningen?

Tack Ch Gabriella F Zaunders KPR SPF Idun Danderyd/SPR HSF

Forvaltningens svar
(besvarades muntligt av Malin Bonin den 13 maj):

Foruvaltningen delar inte uppfattningen att den palliativa varden i Region
Stockholm dr bristfdllig. Om fragestdllaren med “hospice” menar
specialiserad palliativ slutenvard (SPSV) sa finns det bra geografisk
spridning i ldnet men inte i varje kommun. Totalt finns det 14 enheter i
ldnet. SPSV dr ett vardval sa patienten kan sjdlv vdlja vilken klinik hen vill
till. Det dr den medicinska bedomningen som avgor i vilken vardform den
palliativa patientens behov bdst kan tillgodoses. Patienten kan inte krdva
att exempelvis bli remitterad till en specialiserad palliativ
slutenvardsenhet om den inte dr i behov av denna vardform. De patienter
som har behov av palliativ vard men inte i specialiserad form blir
antingen remitterade till ASIH eller den basala hemsjukvdarden. De
patienter som dr for sjuka for SPSV far istdllet vard pa akutsjukhus.

Nar det galler fragorna om kronologisk dlder sa stammer inte
uppfattningen att dldre inte ingar i malgruppen. ASIH har ingen
aldersbegrdnsning 1 sitt uppdrag. SPSV tar patienter fran 18 ar och
uppat. Den storsta dldersgruppen dr de mellan 75-84 ar. Geriatrikens
malgrupp dr den biologiskt aldrade patienten, inte den kronologiskt
aldrade.

I bade ASIH och SPSV’s uppdrag ska varden bedrivas i
multiprofessionella team med tillgdng till ldkare, sjukskoterskor,
fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, kurator samt personal
med utbildning i existentiella fragor.

Det finns alltid kvalitetsparametrar med i vara upphandlingar. I den
nyligen avslutade upphandlingen av geriatrik pa Dalen och Handen hade
vi endast kvalitet. Priset var fast.

Forvaltningen foljer arligen upp samtliga vardgivare genom ett antal
kuvalitetsindikatorer ddr viten utgar om vardgivaren inte lever upp till de
krav som stidllts. Forvaltningen krdver ocksa in handlingsplaner fran
vardgivaren dar de far beskriva hur de ska na kvalitetsmalen.
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