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	Avdelningen för vård och omsorg

	





Minnesanteckningar Socialchefsnätverket 27 oktober 2020
Lägesrapport (Michaela Prochazka, Socialstyrelsen)
Avser 15-21 oktober. Relativt lugnt, men oro för ökad smitta. Viss sjukfrånvaro rapporteras, viss påverkan på förbrukningsmaterial. 
Nästkommande rapport (som kommer imorgon onsdag) kommer troligen tydligare spegla den ökade smittan i samhället.
Nätverkets övriga frågor
-
Fråga om avtal kommun – region avseende köp av vårdhygiensresurser (Ulrika Vestin, SKR)
Det finns ingen sammanställning över hur det ser ut i landet, men vi vet att det ser väldigt olika ut. Region Stockholm och Region Skåne är exempel på regioner som har avtal med kommuner för att utnyttja vårdhygienisk service. Men även i dessa regioner finns det kommuner som inte tecknat avtal med regionen. Dessutom finns det privata vårdgivare där det är några utan avtal.
 När vi går igenom frågan har vi delat upp den i tre delar:
1. Vårdhygien
Vårdhygien är en del av patientsäkerhetsarbetet och ansvaret ligger på vårdgivaren. 
Frågor om vårdhygien är en fråga för vårdgivaren. Om det är kommunen så är de vårdgivare.
Alla vårdgivare, liksom de kommunala,  har samma ansvar enligt patientssäkerhetslagens 3 kap. Den vårdhygieniska kompetensen och det vårdhygieniska arbetet är viktigt.
Det innebär att kommunen har ansvar för vårdhygien i sin verksamhet och kan lösa detta genom egen personal, avtal med regionen eller på annat sätt som kommunen bestämmer. Behöver kommunerna hjälp kan det alltså sökas i regionen.
2. Smittskydd
Smittskydd är ett ansvar för regionen. Smittskyddsläkaren har ett samlat ansvar för smittskyddsarbetet i regionen. I regionens ansvar finns enligt 1 kap. 8 § smittskyddslagen (SmL) att genomföra behövliga smittskyddsåtgärder. 
 
Smittskyddsläkaren riktar sig till hela samhället, varhelst det kan uppstå smittspridning. Vårdhygiens uppdrag är också regionalt, men är inriktat på vårdgivarna, eller i förlängningen, mot patienterna och att dessa inte ska erhålla vårdskador.
Regionen ska ha kompetens och resurser för att hantera smittskyddsfrågor och ge stöd till kommuner. I den mån det görs avtal mellan kommuner och regioner bör kommunerna inte ha något betalningsansvar.
Smittspårning är ett ansvar för regionen. 
3. Läkarstöd
Regionen kan alltså förse den kommunal hälso- och sjukvården enligt de uppdrag de har. I den mån som frågorna om vårdhygien handlar om läkartjänster ska det tillhandahållas av regionerna kostnadsfritt. Om läkarstödet finns med i överenskommelsen är betalningen för detta en intern fråga för regionen.
Vad gör myndigheterna för att nå ut med information till personer i utsatta områden (Katarina Brdarski, Socialstyrelsen)
Se pdf om de aktiviteter som MSB i samråd med Socialstyrelsen och Folkhälsomyndigheten har genomfört utifrån det regeringsuppdrag som myndigheten fick i våras. Bekostas av ett särskilt bidrag på 75 miljoner kronor.


Hur förbereder sig kommunerna inför en befarad ökad smitta? (Magnus Wallinder och Irene Nilsson-Carlsson, Socialstyrelsen)
Smittan ökar framför allt i gruppen yngre, men en ökning ses även i gruppen medelålders. Ser dock fortfarande bra ut i gruppen 70+, men oro finns för personalgrupperna inom vård och omsorg (som återfinns i de grupper där smittan ökar). 
Socialstyrelsen vill fråga nätverket hur förberedelserna ser ut, om de stöd som myndigheten har tagit fram används (planeringsverktyg för rehabilitering, prognosverktyg för skyddsutrustning), hur går smittspårningen ser ut lokalt?
Se Socialstyrelsens webb för de stöd som myndigheten har tagit fram. 
Nätverket (t.ex. Örnsköldsvik, Karlshamn/Blekinge, Kungsbacka, Luleå, Enköping/Uppsala) informerar om att de fortsätter med alla rutiner som har gällt sedan i våras. Alla rutiner med smittspårning ligger kvar sedan i våras. Sammantaget finns rutiner på plats, och de revideras löpande. Veckovisa avstämningar i länet och med regionen har fortsatt även när situationen har varit lugnare, särskilda möten med smittskyddet/regionen vid smitta för att gå igenom rutiner och förutsättningar för att minimera risken för vidare spridning.
Orosmomenten är en stor trötthet bland medarbetare, chefer och stabsledning. Det är svårt med tid för återhämtning. Det finns också en trötthet bland invånarna. Det uttrycks också en oro över planeringen inom regionen inför storhelgerna, risken för att de kommer att stänga ner avdelningar och gå ner i bemanning. Även färdtjänsten behöver förberedas inför storhelgerna. Det är allvarliga problem med handskar.
Vid eventuell smitta inom t.ex. LSS-verksamheter och IFO (socialpsykiatri) finns det en större osäkerhet än inom äldreomsorgen. 
SKR/Socialstyrelsen: Det råder global brist på nitrilhandskar, men det finns andra handskar att tillgå (ange behov i inrapporteringen via Länsstyrelsen eller lägg beställning via SKL Kommentus). Det är viktigt att försöka värdera i vilka situationer som just nitrilhandskar behövs. Eventuellt överväger Socialstyrelsens särskilda krisorganisation en skrivelse om detta, men detta får vi återkomma om.
Hur gör vi med godkännande av enkäter framåt (Åsa Furén-Thulin, SKR)
Den särskilda ordning vi har haft under pandemin med att nätverket godkänner vilka enkäter som ska skickas ut tycks snarare ha lett till fler enkäter. Nätverket instämmer i att vi återgår till gängse ordning för myndigheter som vill skicka ut enkäter, dvs. avstämning med statistiksektionen på SKR enligt förordning SFS 1982:668 och med ansvarig avdelningschef (Fredrik Lennartsson för vård och omsorg), därefter en avstämning med nätverket.
SKR:s webb om samråd
Information om Tunstall och vad som avhandlades på SKR:s möte med kommunerna (Åsa F-T och Greger Bengtsson, SKR)
Idag tisdag 27 oktober hölls ett särskilt webbmöte med SKR, SKL Kommentus och de kommuner som har avtal med Tunstall. Gabriella Sjöström, Luleå, berättade om Luleås erfarenheter. Många har upplevt samma problem som Luleå. Risken är att detta skapar en stor förtroendeskada för arbetet med att kunna ligga i digital framkant. Inte lätt att kommunicera detta just nu pga. utbredd oro/misstro bland invånarna. 
SKL Kommentus vill ha in rapporter om hur det har fungerat i helgen. Tunstall uppger att allt nu fungerar. Även de som inte har ramavtal kan skicka in sina underlag till SKL Kommentus. 
SKL Kommentus ramavtal har löpt ut, och nu har arbetet med ett nytt inletts. Problembilden fördjupas av att det är oklart om det finns andra leverantörer som kan hantera omfattningen av den uppkomna efterfrågan.
IVO informerar om att också de tittar på frågan utifrån ett tillsynsperspektiv. Inriktningen är ännu så länge obestämd, men bedömningen från myndigheten är att de inte i första hand kommer att tillsyna kommunerna utan andra delar av detta.
Info om rapport läkarmedverkan (Emma Spak, SKR)
Det pågår en samhällelig diskussion om att ifall kommunerna får anställa läkare inom äldreomsorgen så löser sig alla de utmaningar/problem/brister som pandemin har satt blixtfokus på. SKR förbereder ett antal talepunkter för att bemöta denna förenklade förklaringsmodell. Talepunkterna har diskuterats med delar av SKR:s politiska ledning och med hälso- och sjukvårdsdirektörerna.
Nätverkets medskick är att det är en komplex fråga. Viktigt att frågan stäms av också med MAS-nätverket. Nätverkets tentativa medskick är att det är viktigt att skilja på läkarresurs (tillgång till läkare) och läkarmedverkan samt att det i grunden inte är en fråga om att regionerna inte fortsatt ska ansvara för läkare. Det viktiga är samarbetet mellan kommun-region, att det inte är en part som planerar och en annan som är mottagare.
Nya rekommendationerna för 70+ samt läkarintyg efter 14 dagar (Emma Spak, SKR)
De särskilda rekommendationerna för 70+ är nu borttagna. Målgruppen är fortfarande riskgrupp, risken är fortfarande lika stor för att smittas och drabbas hårt. Individen har ett eget ansvar att ta ställning till detta.
Fr.om. 1 november gäller nya regler: läkarintyg från dag 15, intyg om vad från dag 8. Se Försäkringskassans webb. 
Utredning om hälso- och sjukvårdens beredskap vid större samhälleliga kriser och vid krig (Eva Sahlén, Hasse Knutsson, Emma Spak, SKR)
Se bifogat bildspel för de frågeställningar som SKR vill be nätverket om inspel kring.


[bookmark: _GoBack]Det handlar dels om inspel till utredningen, dels om vad som krävs för att skapa en framtida robusthet i både vardag och kris. Det är viktigt att de nya arbetssätt som pandemivåren har gett upphov till tas tillvara. Nätverket tar med sig frågan. Inspel senast måndag 16 november till Eva Sahlén, eva.sahlen@skr.se. SKR tar frågan vidare via RSS. 
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Utredningen om hälso- och sjukvårdens beredskap

Särskild utredare: Åsa Kullgren



Delbetänkande om hälso- och sjukvård i civilt försvar lämnades den 1 april 2020

Delbetänkande om försörjning ska lämnas senast den 1 april 2021

Slutbetänkande ska lämnas senast den 28 februari 2022







Deltagare i dagens möte

SKRs expertrepresentanter i utredningen:

Hasse Knutsson

Eva Sahlén



Övriga medverkande i dagens möte:

Emma Spak, sektionschef hälso- och sjukvårdssektionen, SKR

Klara Diskay, Affärsconcept/Kommentus





Utredningens övergripande uppdrag

Göra en översyn av hälso- och sjukvårdens beredskap inför och vid allvarliga händelser i fredstid och höjd beredskap.

Avgränsat till hälso- och sjukvårdssektorn.









Hälso- och sjukvårdens beredskap  1  

Med utgångspunkt i ansvarsprincipen se över statens ansvar för beredskapen inom hälso- och sjukvården.

Tydliggöra vilket stöd från staten regionerna kan förvänta sig i arbetet med att förbättra beredskapen inom hälso- och sjukvården.



Analysera regionernas samarbete med andra aktörer i beredskapssystemet

Bl.a hur samarbetet mellan regionerna och länsstyrelserna, samt mellan regionerna och kommunerna bör utvecklas.







Hälso- och sjukvårdens beredskap  2

Analysera behoven av rutiner och strukturer för ledning och samordning mellan Försvarsmakten och den civila sjukvården vid höjd beredskap och krig



Analysera förmågan att leda verksamheten vid kris och krig samt hur hälso- och sjukvårdens planering inför och förmåga under höjd beredskap kan utvecklas. 

Beakta uppdelningen mellan hälso- och sjukvårdslagen och lagen om extraordinära händelser (LEH).







Hälso- och sjukvårdens beredskap  3

Analysera hur samarbetet mellan regionerna och centrala myndigheter som Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, Läkemedelsverket, MSB samt Försvarsmakten bör utvecklas. 

Se över statens ansvar för beredskapen inom hälso- och sjukvården och vid behov lämna förslag till förändringar av det statliga ansvaret.







Utreda förslag till ny lag om lagerhållning av vissa sjukvårdsprodukter

Beredskapslagerhållning av sjukvårdsprodukter för att skydda människors liv och hälsa och upprätthålla totalförsvarets förmåga i situationer då den normala tillgången till sjukvårdsprodukter försvårats eller förhindrats. 

Med samlingsuttrycket sjukvårdsprodukter avses läkemedel, medicintekniska produkter, vissa förbrukningsartiklar på apotek, material för tillverkning av läkemedel och medicintekniska produkter, blod samt vissa livsmedel för medicinskt bruk.







Prel. förslag till nya regleringar av läkemedelsförsörjningen

1. Ökad lagerhållning utifrån befintliga regler

Krävs en mer robust lagerhållning än idag

2. Ny lag om lagerhållning

Rättslig reglering av läkemedelsföretagens lagerhållning om bestämda kvantiteter av vissa läkemedel

3. Beredskapslager

Staten ska ansvara för nationella beredskapslager

4. Tillverkning av läkemedel

Kunna tillverka vissa livsavgörande läkemedel i Sverige





Lagerhållning av läkemedel





























Nivå 1

Nivå 2

Nivå 3

Nivå 4

Läkemedel för sjukvården

Receptförskrivna läkemedel

Baslager

Beredskapslager på organisationsnivå

Fristående statliga beredskapslager

Tillverkningsberedskap

På apotek

I hemmet



Ej omsättningsbart



Omsätt-ningsbart





Prel. förslag till ansvar för lagerhållning av sjukvårdsmaterial

Nivå 1: Vårdgivaren ska kunna lagerhålla för att bedriva en god hälso- och sjukvård. 

Nivå 2:  Produkter för vård som inte kan anstå för en tid längre än tre månader. Säkerställa behovet i händelse av omfattande kriser eller med den fredssjukvård som bibehålls vid krig. 

Nivå 3: Sjukvårdsmateriel där användningen bedöms öka till en sådan nivå i krig att en omsättningslagring inte är möjlig. Beredskapslagras. 

Nivå 4: Eventuell nationell tillverkningsberedskap för vissa särskilt viktiga produkter 







Lagerhållning av sjukvårdsmaterial





Ej omsättningsbart

Omsättningsbart

Antal produkter

Volym





4. Ev. tillverkningsberedskap





3. Beredskapslager för krigsbehov





2. Lagringsskyldighet för fredsvård som inte kan anstå





1. Bas för normal sjukvård 





















Frågeställningar

 Klarar kommunerna minst en resp. minst tre månaders lagerhållning av sjukvårdsprodukter (ej läkemedel mm)?

 Hur inköps/upphandlas sjukvårdsmaterial idag?

Eget inköp?

Tillsammans med andra kommuner?

Tillsammans med regionen?

Ramavtal hos Kommentus?

?

 Har kommunerna behov av ev. gemensamma upphandlingar?

 Vad bör staten ansvara för? Vilket behov har kommunerna av stöd från staten?
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Aktiviteter-personer med behov av information på sitt första språk_uppdaterad.pdf


Aktiviteter inom 
informationsuppdraget
– För personer med behov av information på sitt första språk







Tillsammans kan vi bromsa smittan! 







En bred informationssatsning


MSB gör en bred informationssatsning i samarbete med och 


med stöd av myndigheter och organisationer i civilsamhället. 


Detta för att nå ut med aktuell och uppdaterad information om 


hur vi tillsammans kan bromsa spridningen av Covid-19. 


För att nå personer som har behov av information på sitt första 


språk, genomförs ett stort antal riktade aktiviteter.


Följande aktiviteter har gjorts och fler planeras och genomförs i 


relevanta kanaler löpande.


Mer om uppdraget samt aktuellt informationsmaterial hittar du 


på msb.se



https://www.msb.se/sv/aktuellt/pagaende-handelser-och-insatser/msbs-arbete-med-anledning-av-coronaviruset/informationssatsning-om-det-nya-coronaviruset/





Annonsering på andra språk än svenska


• Sociala medier – annonsering (engelska, arabiska och farsi)


• Youtube – annonsering (arabiska, engelska, farsi, franska, ryska, 
spanska, turkiska)


• Digital annonsering i utvalda sajter på 15 språk (arabiska, dari, 
engelska, farsi, finska, franska, kinesiska, polska, ryska, somaliska, 
spanska, thai, tigrinja, turkiska, tyska) 


• Digitala storbildstavlor i Alby, Bredäng, Hallunda, Hässelby Gård, 
Rinkeby och Tensta (arabiska, persiska, somaliska)


• Webbtidningar – banners och radioreklam 
(arabiska, farsi, somaliska och tigrinja)


• Assyria TV – filmer på 4 språk 
(arabiska, assyriska, engelska och syrianska)







Korta informationsfilmer på Youtube







Informationsutskick till arabisktalande föreningar


• Arabiskaföreningen


• Arabiska Kulturföreningen


• Assyriska Riksförbundet


• Immigranternas Riksförbund


• Irakiska Kulturförbundet 


i Malmö


• Irakiska Riksförbundet i Sverige


• Palestinagrupperna i Sverige


• Palestinska Riksförbundet 


i Sverige


• Svensk-Iranska Föreningen


• Shiasamfundet


• Syrianska-Arameiska 


Ungdomsförbundet


• Syrianska Riksförbundet


• Syriska Riksförbundet, med flera 


föreningar







Samverkan – med myndigheter på 
nationell nivå
• Folkhälsomyndigheten


• Försvarsmakten


• Jämställdhetsmyndigheten


• Myndigheten för delaktighet (MFD)


• Myndigheten för stöd till trossamfund (SST)


• Myndigheten för tillgängliga medier (MTM) 


• Nationellt organ för dialog och samråd mellan regeringen 
och det civila samhället (NOD)


• Socialstyrelsen


• Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)


• Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)


• Länsstyrelsen Skåne







Kontakter och samverkan civilsamhället


• Sveriges Allmännytta


• Riksidrottsförbundet 


• Stiftelsen Nattvandrarna


• Svenska Röda Korset


• Fryshuset







Samverkan
– Exempel på aktiviteter


• Informationsblad – till centralstationer och flygplatser i Göteborg, 


Malmö och Stockholm (på engelska)


• Korta informationsfilmer på informationsverige.se


”Så skyddar du dig själv och andra” (arabiska, pashto, persiska, 


somaliska, thai, tigrinja) samt på Youtube och sociala media 


(bosniska, kroatiska och serbiska)


• Webbtidningar – redaktionellt samarbete 


(arabiska, farsi, tigrinja och somaliska)


• Fryshuset, fryshuset.se muntlig informationsspridning 



https://www.informationsverige.se/sv/mer-om-sverige/samhalle/nyheter/om-nya-coronaviruset/

https://app.tt.se/bild/q=CORONA%20FRYSHUSET%20I%20TENSTA





Mer information på andra språk …


Mer information om det nya coronaviruset för personer med behov 


av information på sitt första språk hittar du bland annat här:


• krisinformation.se


• 1177.se


• Folkhälsomyndigheten.se


• Informationssverige.se


• Nationell telefonlinje på olika språk


Din kommun och region informerar också.



https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/handelser-och-storningar/20192/myndigheterna-om-det-nya-coronaviruset/andra-sprakother-languages

https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-och-infektion-ilungor-och-luftror/covid-19-coronavirus/covid-19-other-languages/

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/

https://www.krisinformation.se/detta-kan-handa/handelser-och-storningar/20192/myndigheterna-om-det-nya-coronaviruset/andra-sprakother-languages

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/skydda-dig-och-andra/telefonlinje-for-fragor-om-covid-19/





Informationsfilmer
– Informationsverige.se







Filmer trossamfundsledare om covid-19
–Myndighetensst.se



https://youtu.be/UzIRBh7K4DA





Annonsering
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