[image: C:\Users\Administrator\Dropbox\Learningpoint Gemensam\Kunder\S\SKL\Projekt 1 - Nytt mallpaket 2012\Från kund\Logotyper - Objekt\SKL_ppt.png]
	
	 
2020-12-08
	 
	
1 (4)

	
	
	
	

	
	
	
	



[image: C:\Users\Administrator\Dropbox\Learningpoint Gemensam\Kunder\S\SKL\Projekt 1 - Nytt mallpaket 2012\Från kund\Logotyper - Objekt\SKL_ppt.png]
	
	2020-12-08	 

	2 (4)


	
	
	
	

	
	
	

	



	Avdelningen för vård och omsorg

	





Minnesanteckningar Socialchefsnätverket 8 december 2020
Lägesrapport (Michaela Prochazka, Socialstyrelsen)
Avser 26/11-2/12.  Ingen kommun har rapporterat kritisk påverkan, 10 kommuner har rapporterat allvarlig påverkan. 41 kommuner har rapporterat mer än 1 procent smittade inom de verksamheter som mäts. I kommentarerna uttrycks mycket om oro för smitta, många som har problem med personal som är frånvarande och svårt att få tag i vikarier, vilket är kostsamt för kommunerna. Det tar tid att arrangera säkra besök och även smittspårningen tar mycket tid från sjuksköterskor. 
Se Socialstyrelsens webb för lägesrapporter och statistik.
Ny utbildning kring basala hygienrutiner (Therese Hellman, Socialstyrelsen)
Socialstyrelsen tackar för det fina samarbetet tillsammans med socialchefer och MAS:ar för att ta fram denna utbildning.
Se bifogad pdf.


Besöksförbud (Malin Grape & Bitte Bråstad, Folkhälsomyndigheten)
Folkhälsomyndigheten redogör för processen för att ansöka om lokala besöksförbud, så långt de har kommit i arbetet. Planen är att komma med ett klart besked onsdag eller torsdag 9-10 december.
Kommunen är den minsta enhet där Folkhälsomyndigheten kan besluta om förbud. Det innebär att även boenden där det inte finns några problem omfattas av förbudet om det införs i kommunen.
Myndigheten tänker sig att kommunen kommer in med en begäran/hemställan om besöksförbud. Detta görs i en mall som ska läggas upp på Folkhälsomyndighetens webb. Intentionen är att alla ledtider ska kortas så långt möjligt. Myndigheten vill trycka på vikten av samverkan mellan socialchefer, MAS:ar, vårdhygien och smittskydd. En sådan samverkan är vad Folkhälsomyndigheten vill se som grund för en sådan hemställan, dvs. att samverkan har uttömt möjligheterna för andra åtgärder. För att det inte ska bli alltför administrativt betungande ska länsstyrelserna kunna kalla till samverkansmöten, och de ansvarar för att föra protokoll och sätter ihop underlaget till hemställan. Det är inte länsstyrelsen som fattar beslut, de är bara administrativt stöd. Tanken är att kommunen vänder sig till länsstyrelsen och bereder allt innan de vänder sig till Folkhälsomyndigheten. Underlaget till Folkhälsomyndigheten behöver innehålla information om vad ett besöksförbud kan tillföra utöver andra åtgärder, och vad ska tiden under ett besöksförbud användas till. Fokus ligger inte på att kommunen ska skicka in en massa dokument, utan fokus ligger på denna samverkan. Folkhälsomyndigheten kommer också att använda sig av Socialstyrelsens data om det epidemiologiska läget som grund för beslut.
Tanken är att Folkhälsomyndigheten tar fram särskilda beslutsdatum, varje eller varannan vecka. I normalfallet kanske man tänka sig att det tar en vecka för ett beslut, exempelvis en fast dag per vecka när myndigheten fattar beslutet. Om smittläget försämras drastiskt finns det ett snabbspår för Folkhälsomyndigheten att utfärda föreskrift om förbud. Observera att detta ännu är förslag, ej beslutat. Beslut förväntas onsdag eller torsdag 9-10 december.
För de kommuner som nu har ett interimistiskt beslut är det ännu oklart vad som händer när det löper ut 12/12. Meddelande kommer från Folkhälsomyndigheten så snart möjligt. Risken för ett glapp mellan beslut finns, men ska försöka undvikas.
Det är oklart vem i kommunen som ska ansöka, verksamheten kan vara förlagd under olika nämnder och i privat verksamhet. Folkhälsomyndigheten ska diskutera detta med SKR. Förslag från nätverket: politiska beslut, krisstab, verksamhetschef för kommunal hälso- och sjukvård. SKR tror att det behöver vara upp till varje kommun att bedöma detta hellre än att Folkhälsomyndigheten pekar ut en beslutsväg.
Vaccination av prioriterade grupper (Bernice Aronsson, Folkhälsomyndigheten)
Pfizers vaccin kommer att komma först, det som började användas i Storbritannien idag. Det är första gången Sverige vaccinerar med ett sådant vaccin. Det ser mycket lovande ut, även om det finns vissa frågetecken om hur länge det varar. Detta är det vaccin som kräver 70 minusgrader för förvaring.
Se bifogad pdf. 


Begreppet hemtjänst håller på att definieras för att det ska bli tydligare. Kommunikationsavdelningen på Folkhälsomyndigheten är medveten om behovet av särskilt riktad information om vaccination i områden med hög andel invandrare, då det kan finnas en mer utbredd misstro mot vaccin i dessa områden – områden som socialtjänstens personal också bor i.
Nätverket undrar över boende på LSS-boenden i relation till prioriterade riskgrupper för vaccination. Folkhälsomyndighetens prioriteringar utgår i första hand från överrisk för dödlighet i covid-19, varför dessa grupper, trots att de kan vara riskgrupp för smitta, inte är kommer i första hand. För dessa grupper är det inte boendeformen som avgör, utan en individuell bedömning av risk.
Se även Folkhälsomyndighetens webb för delredovisning av Nationell plan för vaccination mot covid-19.
Öronmärkt statsbidrag för krisstöd till medarbetare i kommuner och regioner samt riktat statsbidrag till äldreomsorg (Kristina Folkesson & Greger Bengtsson, SKR)
Kristina Folkesson på Arbetsgivarpolitiska avdelningen på SKR informerar om det riktade statsbidraget för ”traumastöd” på 500 miljoner, varav 350 miljoner går till regioner och 150 miljoner till kommuner. Medlen betalas ut direkt till äldreomsorgsnämnd eller motsvarande. SKR vill tipsa om att det kan vara bra att vara förberedda på att redovisa allt som kommunerna (inklusive HR-avdelningarna) har gjort i form av stöd till personalen, då bidraget nu har uppmärksammats medialt. SKR informerar också om olika verktyg på Sunt arbetsliv och SKR:s Uppdrag psykisk hälsas lista över krisstöd. 
SKR informerar även om att Socialdepartementet uttryckt att de inte vill följa upp de 4 miljarder kronor årligen till äldreomsorgen som har aviserats i statsbudgeten för 2021, men att ifall det kommer signaler om att medlen inte används till just äldreomsorg riskerar kommunerna att få mer detaljstyrda bidrag och uppföljning.
Diskussion kring nytt förslag om kommunsamverkan kring medgivandeutredningar vid internationella adoptioner (Michael Kramer, Statskontoret & Kerstin Sahlgren, SKR)
Statskontoret har ett regeringsuppdrag som ska rapporteras 31 januari 2021. Tre frågeställningar gällande har delats med nätverket i förväg. 
Bilden är att medgivandeutredningar inte längre görs särskilt ofta, vilket leder till att kvaliteten skiftar mycket. Det kan finnas en risk för att föräldern inte är lämplig som vårdnadshavare. Medgivandeutredningarna har i vissa fall inte kunnat användas i ursprungsländerna. Vissa kommuner har därför uttryckt önskemål om avtalssamverkan kring detta, för att samla medgivandeutredningarna till färre antal kommuner. Hur ser förutsättningarna för detta ut?
Nätverket menar att detta är en av många frågor där det kan diskuteras om uppgifter ska utföras på en annan nivå än den enskilda kommunen. Samtidigt får man inte glömma föräldrautbildningarna, personerna kan inte åka hur långt som helst utan vissa delar måste nog fortsatt vara lokala. Nätverket ser vid eventuell avtalssamverkan kring detta behov av att det utarbetas en ersättningsmodell för de kommuner som ska "sälja" tjänsten till andra kommuner. Det kan bli svårt för de samordnande kommunerna att beräkna personalresurser för att lösa arbetsuppgifterna. 
Ett annat inspel är att detta kanske kopplas ihop med utredning av familjehemsplaceringar, vilket är en liknande utredning. 
Besöksförbud på korttidsboende (Greger Bengtsson, SKR)
SKR:s socialjurister har gjort en utredning och haft dialog med Socialstyrelsen. Lagstiftningen kring detta är oklar, men SKR gör bedömningen att det är att jämföra med besöksförbud på sjukhus. SKR bedömer därmed att det troligen är möjligt att införa besöksförbud på korttidsboende. Om kommunen bestämmer sig för att göra detta, bör det fattas ett beslut av de med mandat (nämnd, ordförandebeslut) och beslutet ska vara tidsbegränsat. SKR kommer inom kort lägga ut information om detta på webben.
Socialstyrelsen instämmer i att det är oklart utifrån lagstiftningen. Myndigheten säger inte att det inte går, men inte heller som SKR att det troligen går.
Hur kommer vaccinationen att gå till? Ser kommunerna några potentiella utmaningar? (Greger Bengtsson, SKR)
De signaler vi har nu är att regionerna i huvudsak planerar för samma metodik och arbetssätt som kring säsongsinfluensan, vilket innebär att de kan komma ut till särskilda boenden medan de med hemtjänst kan få gå till vårdcentralen. SKR för dialog med vaccinsamordnarna i varje region, och dessa ska ta kontakt med kommunen om hur detta ska hanteras lokalt.
Hemställan (Åsa Furén-Thulin, SKR)
SKR har förberett en ny hemställan med upprepade krav på tillfälligt ändrad lagstiftning för att ge kommunerna möjlighet att skilja smittade demenssjuka från osmittade och möjlighet att prioritera efter behov. Till detta kommer nya krav på stopp för myndigheters enkätutskick, ett tillfälligt ekonomiskt stöd för att möjliggöra säkra digitala möten och ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla och stärka stödet till krisberedskap i socialtjänsten och den kommunala hälso- och sjukvården. Hemställan ska beredas politiskt på SKR nästa vecka.
Hur gör vi under julen? (Åsa Furén-Thulin, SKR)
15 december hålls en webbsänd information till landets alla socialchefer med fokus på coronakommissionens rapport om äldreomsorgen. Ledamöter från kommissionen medverkar i sändningen. 
22 december och 4 januari håller vi möte med ordinarie socialchefsnätverk.
Nätverkets övriga frågor
-

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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Basala hygienrutiner i vård och omsorg 


• Ny webbutbildning om basala hygienrutiner samt personlig 


skyddsutrustning – Basala hygienrutiner i vård och omsorg


• Lanseras idag den 8 december 


• Den är framtagen i samverkan med SKR och företrädare för socialchefer 


och MAS 


• Utbildningen är framtagen med anledning av pandemin men är utformad 


för att hålla över tid


• Utbildningen finns på Socialstyrelsens utbildningsportal 


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 







Om utbildningen







Syfte och målgrupp


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


• Webbutbildningen syftar till att beskriva vikten av basala hygienrutiner och att öka följsamheten till 


dem.


• Utbildningen riktar sig till personal i hemtjänst, särskilt boende för äldre, LSS-boende och bostad 


med särskild service enligt SoL. 


• Utbildningen riktar sig såväl till nyanställda inom vård och omsorg som till medarbetare med 


erfarenhet sedan tidigare.







Webbutbildningens upplägg och innehåll


• Webbutbildningens innehåll 


– Basala hygienrutiner i vård och omsorg – introduktion (video)


– Modul 1: Basala hygienrutiner samt personlig skyddsutrustning


– Modul 2: För dig som arbetar i hemtjänst 


– Modul 3: För dig som arbetar i särskilt boende


– Modul 4: För dig som arbetar i LSS-boende


– Modul 5: För dig som arbetar i bostad med särskild service, SoL
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Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


Modul 1 – Basala hygienrutiner samt 


personlig skyddsutrustning







Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


Modul 2–5 är verksamhetsspecifika







Modul 2-5 utgår ifrån en arbetsdag ur en 


medarbetares perspektiv


• De verksamhetsspecifika modulerna utgår från en arbetsdag ur 


en medarbetares perspektiv. 


• Där beskrivs olika situationer som deltagarna på utbildningen 


kan ställas inför under en arbetsdag. 


• Samtliga moduler består av text, bild och interaktiva övningar 


där deltagarna får reflektera över de olika situationerna som 


beskrivs i utbildningen.
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Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


I modulerna finns frågor att fundera på, eller som stöd för att fråga chefen. 


Varje avsnitt har också en sammanfattning under rubriken Kom ihåg. 


Några symboler







Checklistor


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


Deltagarna får tillgång till checklistor utifrån vilken verksamhetsmodul de valt att genomföra. De kan laddas ner i 


mobiltelefonen och de går också att skriva ut för att sättas upp på arbetsplatsen.







Test, utvärdering och kursintyg


• När utbildningens gemensamma modul och minst en av de


verksamhetsspecifika modulerna är genomförda får 


deltagaren genomföra ett test.


• Vid godkänt test får deltagaren fylla i en utvärdering 


av utbildningen.


• Därefter får deltagaren ett kursintyg som kan skrivas ut. 


• Det tar cirka en timme att genomföra utbildningen. Deltagaren kan dock 


välja att, förutom modulen som vänder sig till alla, gå igenom den modul 


som är mest relevant för deltagaren. Då tar utbildningen cirka 35-45 minuter. 


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 







Material till chefer







I anslutning till utbildningen finns material som är riktat till chefer och det innehåller:


• Information om webbutbildningen, dess syfte och olika delar.


• Förslag på hur utbildningen kan användas: före, under och efter utbildningsinsatsen. 


• Information om uppföljning och repetition, att både erfaren och ny personal kan behöva gå utbildningen regelbundet.


• Information om punktprevalensmätningar, PPM.


• Frågor från utbildningens ”Fråga din chef”, så att chefen förbereds på att besvara dem. 


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg


Riktat material till chefer







Här hittar ni utbildningen







Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


Socialstyrelsens utbildningsportal


Utbildningen finns tillgänglig på Socialstyrelsens utbildningsportal: utbildning.socialstyrelsen.se


Registrering sker vid det första tillfället deltagaren besöker utbildningsportalen med Bank-ID. 


Deltagaren kan avbryta utbildningen var som helst och sedan komma tillbaka.


Det är möjligt att följa upp hur många som påbörjat respektive avslutat utbildningen. 


Deltagarna får tillgång till samtliga utbildningar på Utbildningsportalen efter att ha loggat in vid det första 


tillfället. 


Socialstyrelsen har även för avsikt att tillgängliggöra utbildningen Basala hygienrutiner i vård och omsorg i 


en öppen lösning och vi återkommer om det.







Äldreomsorgens 


nationella värdegrund


Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 


Bra att veta om 


hjälpmedel för vård-


och omsorgspersonal


Introduktion till arbete 


i vård och omsorg


Ett fall för teamet 


– en utbildning om att 


förebygga fallolyckor


Om våld mot äldre Webbintroduktion 


till funktionshinders-


omsorgen


På Socialstyrelsens utbildningsportal finns fler 


utbildningar för personal inom vård och omsorg







Mer information finns på:


www.socialstyrelsen.se


www.utbildning.socialstyrelsen.se
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FHM- vaccination av prioriterade grupper


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-


material/publikationsarkiv/n/nationell-plan-for-vaccination-mot-covid-19/


Nationell plan för vaccination mot covid-19
Folkhälsomyndighetens delredovisning 2020-12-04: 
Rekommendation för prioritering av vaccination mot covid-19, med syfte att ge 
tidigt skydd till personer som har störst risk att bli allvarligt sjuka eller avlida i covid-19.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-plan-for-vaccination-mot-covid-19/





• Personer som bor på särskilda boenden för äldre eller som har hemtjänst, 


d.v.s får vård eller omsorg i hemmet. 


82 000 personer som bor på särskilda boende för äldre


150 000 personer med hemtjänst i ordinärt boende


• Personal inom äldreomsorg som arbetar nära personer enligt ovan 


220 000 personer 


• Nära hushållskontakter, det vill säga, vuxna som lever tillsammans med någon 


som har hemtjänst 


120 000 personer (uppskattning)


Uppskattat antal; 570 000 personer som vaccineras först


Prioritetsordning för vaccination vid begränsade volymer 
av vaccin  







Antal personer (uppskattade siffror)


• Övrig personal inom hälso- och sjukvård och omsorg 400 000 


• Övriga personer 70 år och äldre 1 500 000


• Övriga personer i riskgrupper 200 000 


• Resten av befolkningen 19-69 år 6 000 000 


Prioritetsordning för vaccination vid begränsade 
volymer av vaccin, forts.







https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-plan-for-vaccination-mot-covid-19/


1 Personer som bor på särskilda boenden för 
äldre* eller har hemtjänst i ordinärt boende.


Ge tidigt skydd till personer som har störst risk att 
bli allvarligt sjuka eller avlida i covid-19.


SÄBO: 80 000**


Hemtjänst 
150 000**


2 Personal inom äldreomsorg som arbetar nära 
boende och omsorgstagare enligt prioritet 1.


Ge indirekt och förstärkt skydd till personer enligt 
prioritet 1.


220 000*** + 
120 000?


3 Hushållskontakter**** - vuxna som lever 
tillsammans med någon som tillhör riskgrupp 
enligt prioritet 1 a.


Ge indirekt och förstärkt skydd till personer enligt 
prioritet 1.


?



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/n/nationell-plan-for-vaccination-mot-covid-19/





Det primära syftet med vaccinationen i det första skedet är att tidigt skydda de grupper 
som har störst risk att bli allvarligt sjuka eller avlida i covid-19, vilket bedöms vara personer som 
bor på särskilda boenden för äldre eller har hemtjänst.







Prioritering bland de grupper som rekommenderas vaccination först
Vid begränsade volymer av vacciner rekommenderar Fohm att grupper prioriteras enligt tabell 1 
för vaccination mot covid-19, innan en vaccination av övriga grupper är aktuell. 
För att snabbt minska risken för covid-19 hos personer som bor på särskilda boenden för äldre, 
kan boende och personal vaccineras vid samma tillfällen, förutsatt att det finns tillräckligt med vacciner.


Det kan även finnas andra vårdformer som inkluderar vård av äldre med behov av daglig omsorg och med stor 
risk för att få allvarlig sjukdom eller avlida i covid-19, som kan inkluderas i prioriteringen enligt tabell 1.
Rekommendationen är ett stöd till regionernas egna beslut om vaccination mot covid-19 och ett underlag för 
att kunna ta beslut utefter olika förutsättningar.


  


 


 
 


  


 


Tabell 1. Rekommendation för prioritetsordning för vaccination mot covid-19 vid 
begränsade volymer av vaccin  


 


Prioritet Grupp Syfte med prioritering  


1 Personer som bor på särskilda 
boenden för äldre* eller har 


hemtjänst i ordinärt boende. 


Ge tidigt skydd till personer som 
har störst risk att bli allvarligt 


sjuka eller avlida i covid-19. 


2 Personal inom äldreomsorg som 


arbetar nära boende och 
omsorgstagare enligt prioritet 1.  


Ge indirekt och förstärkt skydd till 


personer enligt prioritet 1. 


3 Hushållskontakter**, dvs. vuxna 


som lever tillsammans med någon 
som tillhör riskgrupp enligt 


prioritet 1 


Ge indirekt och förstärkt skydd till 


personer enligt prioritet 1. 


* Personer som bor på särskilda boenden är ofta 70 år eller äldre.  
** Personer som delar hushåll med annan person med ökad risk för allvarlig covid-19 enligt 
prioritet 1.







Antal personer (uppskattade siffror)


• Övrig personal inom hälso- och sjukvård och omsorg 400 000 


• Övriga personer 70 år och äldre 1 500 000


• Övriga personer i riskgrupper 200 000 


• Resten av befolkningen 19-69 år 6 000 000 


Prioritetsordning för vaccination vid begränsade 
volymer av vaccin, forts.
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