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Minnesanteckningar Socialchefsnätverket 4 maj 2021
Lägesrapport
Från och med dagens nätverksmöte bifogas lägesrapporten till minnesanteckningarna utan någon genomgång på själva mötet.


Aktuell information om vaccination, smittspridning och regionernas situation (Emma Spak, SKR)
En tredjedel av befolkningen har fått sin första dos, 10 procent har fått sin andra dos. Förra veckan gick vi över 81 procent av täckningsgrad nationellt för målgruppen 65+ (med vissa variationer mellan regionerna). Inströmningen av doser ser också bra ut, men vi ligger efter den ursprungliga tilldelningen av doser. Detta är skälet till att vi har skjutit fram vaccinationsmålet trots att genomförandet av vaccinationer just nu ser mycket positivt ut. Enligt Folkhälsomyndighetens uppdaterade prognos bedöms alla vuxna, samt barn för vilka vaccination rekommenderas, ha erbjudits minst en dos vaccin senast den 5 september. Flera regioner går nu över till fas 4 parallellt med fas 3.
Fortsatt extremt pressad situation i intensivvården. Idag har vi över 400 patienter med covid-19, vilket brukar vara det antal som normalt finns inom intensivvården i maj. Vi har nationellt ca 15 procents ledig kapacitet inom intensivvården. De äldre är som tur är inte på intensiven som tidigare under pandemin pga. att de i så hög utsträckning har fått vaccin.
Nätverket undrar över hur andra kommuner/län gör med vaccination av sommarvikarier. Risken är att personalgruppen snart byts ut från att vara vaccinerad i mycket hög grad till att vara det i mycket låg grad. Nätverket ger en ganska samstämmig bild av att vaccinationerna av sommarvikarier har kommit igång och prioriteras.
Uppdatering om vaccinationer från FoHM (Malin Grape och Johanna Rubin, FoHM)
FoHM har idag publicerat en nyhet om genombrottsinfektioner trots vaccinering. En dos skyddar bra, men alla vaccin skyddar inte mot all smittspridning, och genombrottsinfektioner kan leda till allvarliga fall och t.o.m. död. Det handlar dock om få fall, 0,3 procent av samtliga fall. När smittspridningen går ner kommer även dessa fall att bli ännu färre.
Få allvarliga fall av covid-19 bland vaccinerade
FoHM har uppdaterat rekommendationerna kring vaccinationer, bl.a. genom att gravida med riskfaktorer nu är inkluderade i fas 3 (vilket kan gälla personal inom vård och omsorg). Myndigheten bedömer att vi nu snart är i fas 4 och att inga fler justeringar av prioriteringarna att göras. 
Rekommendationer om prioritetsordning för vaccination mot covid-19
Nätverket efterlyser information om när de kan släppa på kraven på skyddsutrustning, framför allt munskydd. FoHM menar att de är inte framme vid att släppa på rekommendationer om munskydd pga. de inte vet hur väl vaccinationerna skyddar mot smittspridning på gruppnivå. Myndigheten är medveten om att det är besvärligt när sommartemperaturerna kommer, men i och med att det inte går att skilja på vaccinerad och icke-vaccinerad personal ser de inga förutsättningar att ändra rekommendationerna innan smittspridningen i samhället har gått ner väsentligt. 
FoHM menar att det inte behövs både munskydd och visir, och att det bör göras en avvägning om munskydd ska bäras i alla situationer eller endast vid ansiktsnära vård. 
Nätverket frågor hur de ska tänka kring aktiviteter inom särskilda boenden och dagverksamhet. FoHM uppmuntrar detta, men menar också att det fortsatt behövs avvägningar kring avstånd och att aktiviteter utomhus är att föredra. Nätverkets fråga avser också de juridiska aspekterna kring aktiviteter/sammankomster. Föreskriften om att inte samla många gäller inte särskilda boenden och ska inte vara i strid med begränsningsförordningen, enligt FoHM:s jurister. När det gäller transport till aktivitet behövs en avvägning göras gällande att ta särskilda hänsyn till särskilt sårbara personer. Enskilda personer som inte är vaccinerade och har en grundsjuklighet får man vara särskilt försiktig med. Men FoHM uppmuntrar till aktiviteter och har ingen generell avrådan när det gäller detta. Behoven och fördelarna med att återuppta aktiviteter och träffas igen väger enligt myndigheten väldigt tungt.
Ny punktprevalensmätning (PPM) om basala hygienrutiner och klädregler: Kommunernas resultat och diskussion om vilka åtgärder som behövs för ytterligare förbättrade resultat (Kristina Malmsten, SKR & nätverket)
Resultaten släpps publikt imorgon 5 maj. Se PDF.


Nätverket förde viss diskussion kring resultaten och vilka åtgärder som kan behövas för ytterligare förbättrade resultat.
Socialstyrelsens utbildning om basala hygienrutiner, senaste versionen från december 2020 
Helsingborg tipsade om sin innovation med ett påminnelsesystem för personalen kring handhygien i vårdmiljö. 
Socialstyrelsens frågeställningar om bemanning, rutiner m.m. (Katarina Brdarski, Socialstyrelsen)
Socialstyrelsen planerar även i år en sommarkampanj för att lyfta det goda arbete som genomförs inom omsorgen, dels för att uppmärksamma exempelvis media om detta, dels för att inspirera kommuner emellan till erfarenhetsutbyte. Kampanjen kommer att genomföras både som riktade utskick till verksamheter och i myndighetens kanaler på sociala medier. 
Mejla katarina.brdarski@socialstyrelsen.se om ni vill dela med er av hur ni har löst frågor kring exempelvis sommarvikarier, värmeböljor, sommaraktiviteter osv. Det behöver inte vara ett färdigt koncept, utan hör bara av er så arbetar myndigheten om era tips till presentabelt material.
Skrivelse till regeringen angående äldreomsorgslyftet (Ulrika Lifvakt, SKR)
SKR skickade i förra veckan in en skrivelse till socialdepartementet om att bredda äldreomsorgslyftet. SKR kräver bl.a. utökad långsiktighet i medelstilldelningen och att kommunerna ska kunna använda medlen över längre tid, att satsningen måste synkroniseras med utbildningssystemets möjligheter att erbjuda utbildningar, att kommunerna måste ges möjlighet till flexibel användning av medlen, att även uppdragsutbildningar (som inte är på högskolenivå) ska accepteras samt att medlen även ska få användas inom funktionshinder-/LSS-området. 
Nätverket har diskuterat att komplettera denna skrivelse med en egen skrivelse om att socialdepartementet måste ha tillit till chefer/ledning i kommun att bestämma vilka personalkategorier som ska omfattas av äldreomsorgslyftet. Nätverket uttrycker samstämmigt att det är bra idé och nätverket går vidare med detta.
Nätverkets övriga frågor (Lillemor Berglund, Kungsbacka & nätverket)
· Diskussionsfråga: Hur hantera och samverka kring ”backlog” av aktiviteter som pausats under pandemin?
Det senaste årets arbete med pandemin har tvingat många kommuner att sätta mycket av sina utvecklingsarbeten ”på vänt”. Nätverket har möjlighet att göra en hel del saker tillsammans för att underlätta, t.ex. dela mallar för kvalitetsberättelser, patientsäkerhetsberättelser, omvärldsspaning osv. Finns det ett intresse för att hjälpas åt kring detta?
SKR föreslår att öppna ett Samarbetsrum där kommunerna kan byta erfarenheter, dela mallar och tips osv. Nätverket är positiva, men är också trötta. Samarbetsrum och delat arbete måste nogsamt utvärderas för att se att det verkligen leder till samarbete och värdeskapande. 
Diskussionen är startad och SKR/nätverket fortsätter att diskutera detta på nästkommande möten.
SKR:s mall för att skriva patientsäkerhetsberättelse
Uppdämda vårdbehov inom kommunal hälso- och sjukvård (Anna Brooks, Socialstyrelsen)


Se frågeställningar i PPT samt i mappen Underlag corona/Minnesanteckningar/2021/4 maj på Projectplace. Mejla era svar till anna.brooks@socialstyrelsen.se senaste 10 maj.
Nätverket lyfter bl.a. att de ser ett stort uppdämt behov av särskilt boende, och att de som söker är i sämre skick än vanligt. En oväntad konsekvens av pandemin var att kommunen kom att ha en så stor roll i vaccinationsarbetet, vilket också är något som bör rapporteras in. Socialstyrelsen menar att kommunerna bör rapportera in även det som kan framstå som självklart. Det är mycket kort om tid, så myndigheten tar tacksamt emot vad nätverket har möjlighet att bidra med. 
Diskussion: Ökar inflödet av vålds- och barnärenden? (Åsa Furén-Thulin, SKR, Beatrice Hopstadius, Socialstyrelsen & nätverket)
SKR och Socialstyrelsen får mycket frågor om trycket i dessa ärenden ökar och ifall socialtjänsten har möjlighet att klara sitt uppdrag. Även coronakommissionen har uppvaktat Socialstyrelsen med frågor kring detta. Uppfattningen hos Socialstyrelsen är att beredskapen inför en eventuell ökning är god. Huruvida det är en ökning eller inte är oklart. Jourer rapporterar ökning av stödsamtal, men ingen direkt ökning i skyddade boenden. Länsstyrelsen har tidigare rapporterat ökning i vissa län.
Det saknas tillförlitlig statistik på inflödet av våldsärenden för att se trender. Någon kommun uppger att antalet våldsärenden där barn är inblandade ökar i takt med att antalet orosanmälningar ökar, men att det inte går att säga om andelen våldsärenden ökar. Vissa har sett en ökning av våld i nära relationer, både vuxen- och barnärenden, men att detta har pågått under flera år och att det därför inte går att säga att det är med anledning av pandemin. Någon kommun uppger en ökning av vuxenärenden (dock från en minskning under pandemin). Nätverket uppger också att det finns en god beredskap inför eventuell ökning. 
Reflektioner från mötet med hälso- och sjukvårdsdirektörerna (Nätverket)
Frågan sköts upp till senare mötestillfälle.
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
image2.emf
Basala hygienrutiner 

och klädregler


Basala hygienrutiner och klädregler


PUNKTPREVALENSMÄTNING AV 
FÖLJSAMHET TILL BASALA 
HYGIENRUTINER OCH KLÄDREGLER


Kommunernas resultat HT 2020 – VT 2021


Resultaten avser samtliga verksamheter inom kommunal omsorg


* 140 av landets 290 kommuner ingår i resultatet för Riket.







Resultatredovisning


Resultaten delas upp i 


• Följsamhet till alla åtta steg för basala hygienrutiner och klädregler


• Följsamhet till de fyra stegen för hygienrutiner


• Följsamhet till de fyra stegen för klädregler


• Följsamhet till respektive steg för basala hygienrutiner och klädregler


Fel i ett steg av åtta eller fyra steg drar ned resultatet till 0


Till exempel om den som observeras inte spritar händerna före patientnära  


arbete blir resultatet 0 för följsamhet till hygienrutiner men också 0 för 


följsamhet till alla åtta steg för basala hygienrutiner och klädregler.







Sammanfattning av resultaten


• 140 av landets 290 kommuner ingår i resultaten för riket. Totalt genomfördes 


25 635 observationer.


• Följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler har förbättrats från 64 procent till 67,6 


procent. 


• Följsamheten till basala hygienrutiner har förbättrats sedan höstens mätning både i särskilt 


boende från 67,9 procent till 71,3 procent och i ordinärt boende från 72,5 procent till 76,2 


procent.


• De som observeras i kommunen har hög följsamhet till basala hygienrutiner i 3 av 4 steg.


• Det steg som drar ned resultaten  är desinfektion av händerna före patientnära arbete.


• Det finns en stor variation mellan kommunerna som påverkar resultaten för riket.
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Följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler över tid


Andel med korrekt i samtliga steg Andel med korrekt i samtliga klädregler Andel med korrekt i samtliga hygienrutiner


Antal granskningar för 


riket är 25 635
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Andel med korrekt efterlevnad av samtliga hygienrutiner och klädregler VT 2021 HT 2020


Medianvärde: 


67,8%
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Framgångsfaktorer


Att få full följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler kräver ett 


långsiktigt arbete:


 Ledningssystem 


 Systematiskt förbättringsarbete


Mäta för att få koll på läget


 Sätta mål


Närvarande ledarskap


Utbildning framför allt till omvårdnadspersonal


Hålla i och hålla ut







Vad blir nästa steg?


Det är stor variation mellan kommunerna, både i resultat (96-31%) 


och antal observationer. (1041 till mindre än 20)


 160 kommuner deltog inte i mätningen – Varför?
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Regeringsuppdrag 

om uppdämda vårdbehov


Regeringsuppdrag om uppdämda vårdbehov

Socialstyrelsen har fått ett regeringsuppdrag om uppdämda vårdbehov inom hälso- och sjukvården

Frågor till SKR:s socialchefsnätverk om kommunal hälso- och sjukvård 



https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2021/03/uppdrag-att-analysera-uppdamda-vardbehov-inom-halso--och-sjukvarden/









Analys av nya, förändrade och utökade vårdbehov inom regional och kommunal hälso- och sjukvård som uppstått som en konsekvens av covid19



Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg


- Nationell lägesbild

- Förutsättningar och hinder för att tillgodose dessa vårdbehov

- Förslag på insatser för att vårdbehoven ska kunna omhändertas 

	- kort och lång sikt

	- nationell och regional nivå 

- Delrapport ska lämnas 1 oktober 2021





Uppdraget genomförs i samverkan med flera aktörer



Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys

Folkhälsomyndigheten

Inspektionen för vård och omsorg (IVO)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), regionerna

Företrädare för privata och idéburna vårdgivare 

Delegationen för ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården.







Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg

Hur har vårdbehoven hos personer med kommunal hälso- och sjukvård förändrats, som en konsekvens av covid19?

	(t.ex. psykisk hälsa, behov av rehab, 	behov av förebyggande, annat)



Skillnader mellan regioner?



Skillnad mellan olika grupper – barn, vuxna, äldre? 







Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg



Hinder och förutsättningar för den kommunala vården att tillgodose dessa vårdbehov? 



Vilka är de viktigaste insatserna för att behoven ska kunna omhändertas?



	- Nationell, regional, lokal nivå?

	- På kort och lång sikt?










Svar senast måndag den 10 maj


anna.brooks@socialstyrelsen.se


Tack! 







Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg
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Socialstyrelsens Särskilda Organisation
Läget i landets kommuner
Från inrapporterad data mellan 22−28 april. 240 kommuner rapporterade till SoS.


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


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


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


2 kommun rapporterar över 1% smittade patienter och brukare med covid-19 inom kommunernas 
verksamhetsområden.


En majoritet av kommunerna rapporterar en förväntad förbättring av läget både på kort och lång sikt.


Läget i de kommunala verksamheterna vi följer är oförändrat sedan föregående rapportering. Kommunerna 
rapporterar om fortsatt vaccination bland personalen inom deras verksamheter. 


Personalförsörjning är fortfarande problematisk, svårt att få tag i vikarier. Flera kommuner är oroliga för 
smittspridningen i samhället. De är bekymrade för ökad personalfrånvaro på grund av smitta.







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


70 år och äldre, bekräftat smittade med covid-19, per vecka







70 år och äldre på särskilt boende, bekräftat smittade 
med covid-19, per vecka


Mer information finns på: Covid-19 bland äldre - Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-covid-19-bland-aldre-efter-boendeform/

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-covid-19-bland-aldre-efter-boendeform/

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-covid-19-bland-aldre-efter-boendeform/





Covid-19 bland personer med funktionsnedsättning


Mer information finns på: Covid-19 bland personer med funktionsnedsättning -
Socialstyrelsen



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-om-covid-19-bland-personer-med-funktionsnedsattning/
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