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	Avdelningen för vård och omsorg

	





Minnesanteckningar Socialchefsnätverket 2 februari 2021
Lägesrapport (Michaela Prochazka, Socialstyrelsen)
Avser 21-27 januari. Se PPT. 


36 kommuner har rapporterat mer än 1 procent smittade inom brukare och personal, för perioden 7-13 januari var det 70 kommuner som rapporterade detta. Majoriteten rapporterar förbättrat läge. Personalfrågan, förberedelse för vaccinering, men även skyddsutrustning nämns som ett problem i kommentarerna. Socialstyrelsen undrar över kommentarer kring problem med beställning av och brist på skyddsutrustning, vilket är nytt under de senaste två veckornas inrapportering. Är detta konkreta problem eller oro när det nu står klart att vi kommer att behöva fortsätta använda skyddsutrustning trots vaccinering?
Nätverket känner inte igen detta, och ingen uppger kännedom om brist i sitt län.
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys berättar om sin rapport om coronas konsekvenser för IFO (Isabelle Carnlöf, Myndigheten för vård- och omsorgsanalys)
Se PPT för sammanfattning och länk för rapporten i sin helhet. Myndigheten informerar om att regeringen tog emot rapporten med stort intresse (29 januari). 
SKR ser mycket positivt på att myndigheten rekommenderar regeringen att ta ställning till möjligheten att prioritera inom socialtjänstens verksamheter, en fråga som SKR ett flertal gånger har hemställt om till regeringen.


Under rådande omständigheter: Konsekvenser av covid-19 för socialtjänstens individ- och familjeomsorg
Nätverkets övriga frågor
Kan medlen inom äldreomsorgslyftet användas till uppdragsutbildningar?
SKR:s arbetsgivarpolitiska avdelning uppger att medlen ska användas till lönekostnader för de som går utbildningar, vilket tolkas som att kommunen kan köpa uppdragsutbildningen oavsett vem som anordnar.
SKR:s arbetsgivarpolitiska avdelning meddelar att ny utlysning är på gång, vilken även omfattar chefer och YH-utbildningar (Yrkeshögskolan) för specialistinriktning för undersköterskor.
Nätverket menar att det är olyckligt att användningsområdet och tidsperioden för dessa medel är så snäva. Regeringen behöver ha tilltro till att kommunerna har förmågan att bedöma behov och besluta om lämplig användning lokalt.
Nätverket har olika bilder av intresset för att personal hos privata utförare ska få gå utbildningar. Vissa upplever litet eller inget intresse pga. av att utbildningsplatser kostar pengar (trots att andelen personal utan utbildning kan vara större hos vissa privata utförare), andra ser inte detta.
Uppföljning av besöksförbud (Malin Grape, FoHM)
Det har kommunicerats att FoHM vill följa upp kommunernas besöksförbud på äldreboenden. Myndigheten informerar om att det handlar om ett fåtal kommuner som har sökt förlängning i flera omgångar, och att de vill följa upp vilka åtgärder och riskbedömningar dessa kommuner har gjort under tiden med besöksförbud.
En synpunkt från nätverket om att smittspridningen i samhället ser olika ut i olika kommuner och län, och att det därför är fullt rimligt att vissa kommuner har ansökt om besöksförbud flera gånger. 
FoHM:s förhoppning och önskan är att besöksförbuden minskar i takt med ökad vaccinering. Detta avser även de avrådansrekommendationer som vissa kommuner har. Förordningen som reglerar möjligheten till lokala besöksförbud gäller t.o.m. sista februari. I dagsläget är det oklart om det blir en förlängning.
Kommunal har skickat en enkät till skyddsombuden inom äldreomsorgen och larmar nu om brister i användandet av skyddsutrustning.
Kommunals pressmeddelande
Både FoHM och nätverket menar att det är viktigt att särskilja på om det handlar om användning av skyddsutrustning för patientsäkerhet eller i arbetsmiljöhänseende. I våras var det stort fokus på patientsäkerhet. Det är avgörande att både MAS, HR, vårdhygien och smittskydd är synkroniserade i detta arbete.
Diskussion: I vilken omfattning ersätts fysiska möten av digitala möten? Används säkra digitala videomöten?  Konsekvenser av det för brukarna? (Marta Nannskog, Åsa Furén-Thulin, SKR)
SKR får in mer och mer frågor kring vad som gäller för fysiska kontra digitala möten, vilka digitala verktyg som de kan använda osv. Hur upplever nätverket dessa frågor?
Nätverket upplever att det är problematiskt att det görs så olika juridiska bedömningar av vad som får göras, vilka verktyg som är säkra osv. mellan kommuner och mellan kommuner och regioner m.fl. Malmö lyfter särskild problematik utifrån en EU-dom om molntjänster.
SKR har sedan tidigare tagit fram ett stödmaterial: 
Stödmaterial för kommuner, digitala möten inom socialtjänsten – SKR:s webb
Diskussion: IVO:s tilsyn ang läkarmedverkan på SÄBO (Maj Rom, Greger Bengtsson, SKR)
· Stämmer de förbättringsområden regionerna tar upp för socialtjänsten?  
· Socialtjänstens roll framåt för att säkerhetsställa att en förbättringsresa inleds
IVO:s kritik mot regionerna var hård, med budskapet att lägstanivån var för låg. Av 1 700 boenden valdes 98 med brister ut för djupintervjuer och journalgranskningar. SKR har sammanställt regionernas svar till IVO. Se PPT.


SKR:s nätverk för hälso- och sjukvårdsdirektörer vill ha samarbete med och gemensamma möten med socialchefsnätverket om detta förbättringsarbete. Nätverket ställer sig mycket positiva till detta.
IVO ser positivt på de åtgärder som regionerna har skickat in till myndigheten. Uppföljning och vidare dialog med regionerna om de svar myndigheten har fått in kommer att ske, och uppföljande journalgranskning kommer att göras. 
IVO:s tillsynsbeslut av särskilda boenden – resultaten meddelas idag den 2 februari (Sofia Wallström, Peder Carlsson, Katarina Waldenborg, IVO)
Förutsättningar för god vård och behandling på SÄBO saknas och leder till brister – IVO:s webb
IVO har nu fattat beslut utifrån den breda tillsynen av kommuner (1 700 boenden). Besluten avser 55  kommuner och privata aktörer och bygger på fördjupad journalgranskning i 98 boenden. 750 journaler har granskats. Kommuner/privata aktörer ska senast 15 mars inkomma med redovisningar. Tillvägagångssättet är detsamma som vid granskningen av regionerna, som fick beslut innan jul och hade på sig till mitten av januari att svara.
Besluten följer vad IVO har sagt i tillsynen. Det handlar om sjuka och sköra personer, en patientgrupp som i o m covid-19 blir ett ansvar för den högsta medicinska vården. Det som regionerna har brustit i får följdverkningar på där personen vistas, dvs. SÄBO. Myndigheten fortsätter att se över regionens roll i detta, men det kan finnas delar där även kommunerna brister.
IVO menar att regionen har drivit ut sjukvårdsansvar till kommunerna, och ordinerat medicinska åtgärder utan att veta om kommunen kan verkställa. Brister i bemanning och kompetens i kommunen i kombination med att regionen släpper ansvaret har lett till svåra beslut utan back-up hos kommunen (en ensam sjuksköterska, eller inte ens en sjuksköterska). IVO pekar på att egenkontrollen är mycket viktig hos både kommun och regionen, att de måste verifiera vilken förmåga som finns för att klara patientens behov. Nu har det förekommit att det medicinska ansvaret har lämnats till sjuksköterskan som i sin tur har lämnat över till omvårdnadspersonal när det inte har funnits tillräckligt med sjuksköterskor. På detta sätt har bedömningen flyttat i flera led, något som IVO menar har varit särskilt illa då personalbortfall har lett till att det kan ha handlat om tillfällig personal. IVO menar att kommunens sjuksköterskor har ett stort ansvarsområde och ett så stort antal patienter att det inte har varit möjligt att ta det ansvaret. 
IVO pekar också på stora brister i journalföringen, och anser att detta kan bli direkt livsfarligt i en pandemisituation då personal blir sjuka eller behöver bytas ut. Journalföringen är ett avgörande verktyg i patientsäkerhetsarbetet, och IVO anser att lägstanivån är för låg, även under en pandemi. Myndigheten betonar att det inte är en enorm administration som avses, utan att det ska vara korrekt och distinkt dokumentation.
Nätverket frågar IVO vad ett stort antal patienter per sjuksköterska innebär? Finns det ett intervall? Det är svårt för kommunen att dra lärdom och anpassa sig utan något att förhålla sig till. Om myndigheten återkopplar ”ett stort antal” som en brist måste den ha en rimlig bedömning om vad det innebär. IVO anser att det avgörs av vårdtyngden hos patienterna, och kommunen måste ha förmåga att systematiskt bedöma hur mycket insatser som behövs. Den måste kommunen göra själv. Det kan enligt IVO också handla om geografiskt upptagningsområde, inte bara antal.
Nätverket ser en ökning av vårdtyngd i SÄBO, och upplever att det är svårt med många önskemål från staten om bemanning och kompetens. Finns det någon ersättning för denna ambitionsnivå, vilken kompetenshöjning är det som kommunens personal behöver anser IVO? Ambitionerna och viljan finns i kommunerna, men inte alltid de ekonomiska förutsättningarna. Tillfälliga statsbidrag är inte svaret på bemanningsfrågan. IVO menar att de endast är tillsynsmyndighet, inte den normerande myndigheten.
Det stämmer att urvalet i denna tillsyn är baserat på risk, men alla andra kommuner och boenden är därmed inte utan risk menar IVO. Myndigheten ser inte att riskbilden har blivit mindre för denna grupp, och tillsynen kommer fortsatt att vara inriktad på risk och äldre.
SKR kommer att gå vidare med att sammanställa kommunernas svar på samma sätt som vi har gjort med regionernas. Dialogen fortsätter även med IVO och Socialstyrelsen.
Diskussion: Finns det uppdämda behov?
Utgår. 
AstraZenecas vaccin (Emma Spak, SKR)
Vaccinet är europeiskt godkänt för alla över 18 år, men godkännandet innehåller en brasklapp då det saknas tillräckligt med data för 55 år och uppåt. Studier på äldre pågår i USA. 
FoHM rekommenderar användning upp till 64 år. Regionerna måste därmed planera om för att använda vaccinen från Pfizer och Moderna istället, vilket är olyckligt eftersom hanteringen av Astra-vaccinet skulle ha varit lättare. I o m att Sverige får så pass få doser Astra-vaccin får det ändå mindre effekt på 70+ än befarat. Astra-vaccinet kommer nu att ges till personal och riskgrupper under 65 år inom LSS. FoHM kommer att justera prioriteringsordningen.
Enligt överenskommelsen mellan SKR och regeringen om vaccinering ska alla i befolkningen över 18 år samt personer under 18 år tillhörande en riskgrupp ha erbjudits vaccin t.o.m. den 30 juni 2021. Om målet kan nås avgörs helt av mängden vaccin som regionerna får tillgång till. Det som har inträffat - förseningar och begränsat godkännande - innebär att vaccineringsinsatsen under kvartal 2 kommer att bli mycket omfattande, ca 1 miljon doser per vecka. Det bör gå, men hänger helt på tillgången till vaccin.
Astra Zenecas vaccin rekommenderas till personer under 65 år
Nya rekommendationer om vilka som prioriteras för vaccination mot covid-19
Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se
Post: 118 82 Stockholm Besök: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Uppdraget 

analysera konsekvenser av pandemin för individ- och familjeomsorgen på kort sikt och ett år framåt. 

analyserna ska göras för vart och ett av områdena ekonomiskt bistånd, missbruks- och beroendevård, social barn- och ungdomsvård, våld i nära relation, familjerätt och familjerådgivning samt hemlöshet.

särskilt fokus på konsekvenser för IFO i områden med socioekonomiska utmaningar

Uppdraget





Att tänka på 



Beskrivningarna bygger på intervjuer och lägesbilder som samlats in under september och oktober från ett urval kommuner och beskriver därför inte nuläget

Begränsade möjligheter att generalisera och kvantifiera utifrån underlaget 



Genomförande 





Ett 60-tal intervjuer med chefer inom IFO, regionala utvecklingsledare, sakkunniga och forskare

Lägesrapporter från länsstyrelserna 

Statistik och uppföljning från andra myndigheter 

Dialog och samråd med SKR, nätverk och myndigheter 



















Utvecklingen till och med oktober 

Inga tecken på allvarlig påverkan på förmågan att upprätthålla stöd och skydd 





Stor omställning av arbetssätten, men också stor variation mellan kommunerna 





Oro för kvaliteten i det sociala arbetet och minskad tillgång till vissa öppna och förebyggande insatser  





Varierande ärendeutveckling och oro för ökade mörkertal





Större risker i utsatta områden, men inte större konsekvenser för IFO ännu





Nya målkonflikter och många svåra avvägningar under pandemin
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Konsekvenser på ett års sikt 

Viktigare än vanligt att kunna följa utvecklingen, men nuvarande modell har brister 



Digitala mötesformer är här för att stanna – men snabb systemutveckling behövs















Behoven kommer troligtvis att öka – men osäkerheten är stor

Förebyggande arbete och tidiga insatser kan trängas undan  







Alla anpassningar är inte långsiktigt hållbara - kvaliteten kan påverkas negativt 
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Regeringen 

Kommunerna 

Kommunerna behöver säkerställa att anpassningarna till pandemin är långsiktigt hållbara och utgår från individens behov.  



Kommunerna bör planera för en ökad utsatthet och arbeta förebyggande. 







Regeringen bör ge lämpliga myndigheter i uppdrag att utveckla vägledningen till verksamheterna om arbetssätt och prioriteringar under pandemin



Regeringen bör säkerställa att behoven inom individ- och familjeomsorgens prioriterade verksamheter beaktas i smittskyddsarbetet



Regeringen bör säkerställa en effektivare uppföljning av individ- och familjeomsorgen på både kort och lång sikt. 





Rekommendationer – kort version 























Läs mer i rapporten



Beskrivningar av utvecklingen till och med oktober per IFO-område



Fördjupad beskrivning av den framåtblickande analysen 



Utveckling av rekommendationerna 



Rapporten finns på www.vardanalys.se



















Kontakt:

Isabelle Carnlöf

Utredare

isabelle.carnlof@vardanalys.se











































































































































Myndigheten för vård- och omsorgsanalys

registrator@vardanalys.se

www.vardanalys.se

@vardanalys
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Regionernas svar till 

IVO


Regionernas svar till IVO
Regionernas svar till IVO avseende läkarmedverkan i SÄBO







IVO:s budskap:
Lägstanivån är oacceptabelt låg

Urval: 98 boenden som identifierats med brister under mars-juni 2020 

Intervjuer, journalgranskningar och tittat på klagomål

Kritik inom följande områden

Individuella läkarbedömningar saknas 

Ställningstagande till palliativ vård har inte skett utifrån gällande regelverk

Information och delaktighet till äldre och närstående har brustit

Dokumentationen har stora brister







Regionerna erkänner brister men har en annan bild än IVO

IVOs generaliseringar har skapat onödig oro i befolkningen

Direktiv om generella beslut har aldrig funnits

Omgranskningar har gjorts i flera län - bedömningar fanns som var av äldre datum än en månad eller att IVO inte haft tillgång till alla relevanta journalanteckningar









Målbild för den äldre (Kalmar)

Kan åldras i trygghet och självbestämmande med tillgång till en god vård och omsorg

Får den vård hen behöver när hen behöver den på det sätt hen önskar få den

Inte märker organisatoriska gränser

Möter kompetens, säkerhet, hög kvalitet och gott bemötande

Ska känna att vi gör vårt bästa för att erbjuda en värdig sista tid i livet







Politik, högsta ledning och beställare

En gemensam plan för primärvård 

Avtal mellan region och kommuner 

Uppdrag i vårdvalet

Läkartid för uppdraget

Indikatorer

Uppföljning







Utvecklingsområden

Vårdprocess i samverkan

Akuta bedömningar

Rätt utrustning

Mobila team som komplement

Vårdsamordnare på vårdcentralen

Säkra sätt att använda distansteknik för bedömningar 







Verksamhetsnivå

Rutiner för teamarbete

Fast vårdkontakt och fast läkarkontakt

Behandlingsstrategi

Individuell plan

Mötesplatser för lokalt samarbete på chefsnivå







Egenkontroll

Medicinsk rådgivare skall med regelbundenhet göra journalgranskningar

Regelbundna veckovisa möten mellan regionen och länets medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS)

Patientsäkerhetsronder vid SÄBO-hemsjukvård i samverkan med MAS, ansvarig läkare, medicinsk rådgivare och vårdenhetschef







Journalgenomgång i SÄBO Jämtland/Härjedalen

Mer läkartid på SÄBO

Behandlingsstrategi vid inflyttning på SÄBO – patient och närstående delaktiga

Det medicinska tillståndet hos de som bor på SÄBO bör regelbundet följas upp

Vitala parametrar bör kunna registreras på SÄBO. Syresaturationsmätare behövs

Förbättrad journalföring behövs generellt

Introduktionskurs för alla nya SÄBO-läkare

Fortlöpande utbildning för stationära SÄBO-läkare

En kvalitetsuppföljningsorganisation för de medicinska insatserna på SÄBO behövs

Den framtida kompetensförsörjningen av specialister i Allmänmedicin, Geriatrik och Palliativ medicin behöver säkerställas





Gemensam utbildning via KTC
Värmland

Utbildning i SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstånd, Rekommendation). 

Utbildning i NEWS (National Early Warning Score). 

Utbildning i strukturerad och basal undersökningsteknik för att förebygga och tidigt upptäcka akuta försämringar hos patienter. I utbildningen ingår också omedelbara åtgärder vid livshotande tillstånd. 







ÖK Nära vård 2021

För dem i befolkningen som bor på ett särskilt boende för äldre och som där får sin huvudsakliga hälso- och sjukvård ska andelen som har en fast läkarkontakt utgöra minst 80 procent vid utgången av 2022 samtidigt som en betydande ökning av kontinuitetsindex till läkare ska ha skett. 
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Övergripande statistik för personer ≥70 år, bekräftat smittade med covid-19 till den 25 januari 2021
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Övergripande statistik för 70 år och äldre som avlidit till följd av covid-19 till den 25 januari 2021
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Läget i landets kommuner
Från inrapporterad data mellan den 21 -27 januari. 244 (84%) kommuner rapporterade till SoS  (257/89%) 


High quality health and social care is based on knowledge. This is our mission.

2 kommuner har rapporterat kritisk påverkan på något område SoS följer.

12 kommuner har rapporterat allvarlig påverkan inom ett eller flera områden.

(förbrukningsmaterial, hemtjänst, personlig assistans enligt LSS, SÄBO, bostad med särskild service för funktionsnedsatta, kommunal hälso- och sjukvård, läkemedel, personal, ledningsfunktion och sammantagen robusthet).




36 kommuner rapporterar över 1% smittade patienter och brukare med covid-19 inom kommunernas verksamhetsområden (70 kommuner 7-13 januari)

En majoritet av kommunerna rapporterar en förbättring av läget både på kort och lång sikt.
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Antal bekraftat smittade av covid-19 uppdelat typ av socialstjdnstinsats

Bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet den 25 januari 2021
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Kailla: registret Sverinsatser enligt sociaifianstiagen fil dldre och personermed funkfionsnedsditining, Socialstyrelsen samt
SmiNet, Folkhdlsomyndigheten
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70 ar och dldre, bekraftat smittade med covid-19, per vecka

Bekraftatsmittade av covid-19 enligt SmiNet den 25 januari 2021
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Kailla: registret Sverinsatser enligt sociaifianstiagen fil dldre och personermed funkfionsnedsditining, Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhaisomyndigheten.
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Kalla: registret verinsatserenligt socialfianstiagen fill dldre och personermed funktionsnedsatining, Socialstyrelsen samt SmiNet, Folkhdlsomyndigheten.
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Bekraftat smittade av covid-19 enligt SmiNet den 25 januari 2021
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Antal avlidnai covid-19 uppdelat pa typ av socialstjénstinsats

Aviidnai covid-19 enligt ddsorsaksintyginkomna till den 25 januari 2021
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Kaillo: dédsorsaksintyg samt registret Sverinsatser enligt socialfianstiagen fill &idre och personermed funkfionsnedsétning, Socialstyrelsen
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Antal avlidna, pa sarskilt boende, i covid-19 enligt inkommet dédsorsaksintyg
Avlidnai covid-19 enligt ddsorsaksintyginkomna fram til den 25 januari 2021
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