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Hélso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR
Styrning och stéd 2024-11-21
Kansli

Samverkansmote med de kommunala
pensionirsraden (KPR)

Datum 2024-11-05

Tid 13:00-15:30

Plats Landstingssalen, Landstingshuset, Hantverkargatan
45 Stockholm

1 Inledning

Alfhild Petrén (S), ordforande hdlso- och sjukvardsnamndens
seniorvdrdsberedning

Alfhild Petrén hilsar alla deltagare vilkomna. Vid varens KPR-samverkan
lyftes arbetet med God och nira vard, vilket vi kommer att fortsatta folja. Vi
ar nu inne i forsta halvaret av sjuarsplanen for God och nira vard.

Vi har vi tidigare moten ocksa lyft Bestillarplan vard av dldre som vi ocksa
aterkommer till. Vid dagens mote lyfts status kring forstarkt utskrivning
som tangerar dessa omraden. Var forsta punkt behandlar projektet
Sammanhallen vard i hemmet som i hogsta grad ar relevant for var dldre
befolkning.

2  Workshop: Sammanhallen vard i hemmet

Eva Printz och Marie Brantestad, hdlso- och sjukvardsforvaltningen

Marie och Eva projektleder arbetet Sammanhallen vard i hemmet.
Projektet deltog vid varens KPR-samverkan for information, nu ar arbetet
mycket langre framskridet. Projektet har fort dialog med beredningen kring
hur KPR kan involveras i arbetet. Genom dagens workshop onskar
projektet inhamta synpunkter och inspel fran medverkande.

Uppdraget har sitt ursprung i Omstillningsplan vardval, plan for revidering
av befintliga vardval for att mota ett 6kat vardbehov. Idag har vi ett antal
uppdrag som ges i hemmet. Projektets uppdrag var att se 6ver om det skulle
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vara bittre att hela eller delar av dessa omraden/avtal skulle samlas och
darmed skapa farre gransytor i den regionala varden. Projektet har kommit
fram till att sammanslagning/ar inte skulle fa sddan effekt man onskat.

Projektet har daremot fatt medskick fran det stora flertalet av de
intressenter som involverats. Dessa menar att det inte ar
vardomradesgrianserna i sig som ar problemet, utan bland annat
kommunsamverkan, samordnad individuell plan osv.

Vi behover komma till ratta med dessa delar innan vi ser over eventuella
framtida sammanslagningar av virdomraden, dirmed kommer projektet
inte att foresla avtalsforandringar men att virdomradena behover utvecklas
enligt ovan. Det giller da inte enbart vard i hemmet utan bredare.

Workshopens syfte ar att medverkande lamnar forslag pa
problemformuleringar, vilka utmaningar medverkande ser inom nedan tre
omraden:

¢ Kommunsamverkan

e Vardovergangar

¢ Informationsdelning

Synpunkter/inspel tas vidare till forvaltningen och redovisas i bilaga 1 till
dessa anteckningar.

3 Uppfoljning av utskrivningsprocessen (LUS)

Charlotta Ryd och Asa Hedberg Rundgren,
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum

Charlotta Ryd arbetar som utredare och forskare och Asa Hedberg
Rundgren #r direktor for Stiftelsen Aldrecentrum.

Stiftelsen Stockholms liins Aldrecentrum instiftades 1986 av Region
Stockholm och Stockholms stad i syfte att framja dldres levnadsbetingelser.
Aldrecentrum arbetar med forskning och utredningar p& uppdrag av
regionen, staden, andra kommuner eller andra aktorer som efterfragar
kunskapsunderlag, exempelvis Socialstyrelsen och SKR. Aldrecentrum ger
ocksa stdd till verksamhetsutveckling.

Lag (2017:162) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard (LUS) infordes i januari 2018. Lagen har olika syften,
utskrivningsprocessen ska vara trygg och siker, patienten ska inte behova
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tillbringa tid i slutenvérd i onédan och den enskildes delaktighet och
sjalvbestammande regleras.

Aldrecentrum har erbjudit stéd och genomfort ett antal uppdrag relaterat
till LUS sedan 2018, exempelvis olika former av samverkansstod mot
vardgivare och kommun.

Pilotprojektet "LUS-omstart” genomfordes i stadsdelen Enskede-Arsta-
Vantor under 2021-2022 (rapport publicerad 2023). Sedan projektavslut
har det skett ett byte av kommunikationsverktyg (till LifeCare fran
WebCare), och ndmnas ska att pandemin tvingades hanteras under
projektets genomforande.

Syftet med projektet var att dteruppta implementeringsarbetet med LUS.
Det fanns vid tiden en del riktlinjer for detta men ocksa signaler om att
dessa inte fungerade. Under projektet genomfordes intervjuer med
personer som arbetade med fragan pa strategisk niva och mer konkret. Man
foljde ocksa ett antal dldre personer som skrevs ut fran slutenvard.

Fyra centrala teman identifierades; samordningsansvar hos fast
vardkontakt, SIP, kommunikation och informationséverforing och
konsekvenser for den enskilde.

Gallande samordningsansvar syntes att ansvaret inte togs av fast
lakarkontakt utan av distriktsskoterska, vilket inte ansags folja lagen. Man
sdg att administrationen var betungande och att det var otydligt vad
ansvaret innebar. Bistaindshandlaggare fick kompensera for brister i
samordningen.

Vildigt fa, om négra, SIP-mé6ten genomfordes. Detta ska ocksa ses i ljuset
av pandemin. Man likstillde processen med ett mote, har vi haft mote eller
€j? Men SIP ska vara en process som foljer den enskilde over tid.
Administration och tidsbrist paverkade SIP och man ifragasatte vardet av
SIP for den enskilde, exempelvis att den enskilde inte haft forutsattningar
for att delta vid/kunna ta del av mote. Det fanns da heller inga digitala
mojligheter att genomfora moten.

Man identifierade en stor mangd kommunikation/informationséverforing,
framfor allt mellan slutenvard och bistdndshandldaggning.
Bistdndshandliggaren tog en stor borda kring inhdmtande av information.
Den fasta vardkontakten var inte i hogre utstrackning involverad. Fokus lag
vid att fa hem patienten snabbt. For den enskilde kunde det innebéira en
stressig/rorig utskrivning, samordning kunde ofta hamna pa anhorig och
mojligheten att vara delaktig var ganska liten.
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Sammanfattningsvis syntes mycket kommunikation och samverkan for att
fa hem personer men vildigt lite samordning kring och med den enskilde.
Man sig att den fasta vardkontaktens roll och ansvar for samordning inte
uppfylldes. SIP genomfordes inte i hog utstrackning. Det fans en
kunskapsbrist kring utskrivning, bade vad galler lagen och de
overenskommelser som fanns.

En kartlaggning och sammanstallning av kunskapslaget kring LUS
genomfordes hosten 2023 som forberedelse for framtida uppdrag.

Viktigt att lyfta ur den litteratur som identifierats ar att lag, riktlinjer och
overenskommelser finns men att dessa av nagon anledning inte fungerar
eller f6ljs. Forandringar har skett pa tjainstemannaniva men i lagre
utstrackning pa utforarniva. Det ar svart att fa till samordningsansvaret och
att skapa forutsattningar for den aldres delaktighet. Det ar lag grad av
avvikelserapportering. Det finns rekommendationer om atgiarder men det
saknas 6vergripande uppfoljning.

Under 2025 kommer Aldrecentrum erbjuda stod for utveckling av
samverkanskultur, riktade till ledare inom primarvarden, hemtjansten och
bistdndshandlaggningen. Stodet utgar genom lokala samverkansforum och
workshopserier kring implementering av planerad utveckling av
samverkanskultur och uppf6ljning och analys av utvecklingsarbetet.

Aldrecentrum kommer ocks4 arbeta med projekt for tryggt mottagande och
sarskilda team inom hemtjanst for personer med stora behov och sarskilda
team kopplade till geriatriken for stottning vid hemgang efter utskrivning.

Angaende pensionarsradens roll i implementeringen foreslas att respektive
rad lyfter fragan i sin kommun/stadsdel kring status implementering och
uppfoljning av lagen, och da kanske sarskilt vad géller primarvéarden.
Fragan om den enskildes delaktighet och trygghet bor bevakas.

Frdga fran salen: finns ndgon region dar LUS fungerar bra?
Charlotta menar att det finns regioner dar det fungerar battre. I regioner

dar hemsjukvarden ligger under kommunerna kan det vara lattare att
samordna.
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Fraga fran salen: har primarvardens samordnade ansvar setts 6ver?

Charlotta berittar att Aldrecentrum varit ute i primirvarden och talat med
distriktsskoterskor, men att man inte vet sa mycket om vad som hinder just
nu. De signaler Aldrecentrum fatt ir att det Ar svart att fa till
samordningsansvar och att det handlar mycket om resurser.

Fraga fran salen: under 2019 genomforde [pensiondrsorganisation] en
undersokning av vardcentralerna i regionen. En fraga gillde SIP och av
svaren att doma talar man om tvé typer av SIP, en enklare och en mer
fullstandig. Mycket av problemen handlar om att ingen har huvudansvaret
for samarbetena, detta behover tydliggoras/slas fast.

Charlotta menar att primarvarden maste siagas ha det storsta ansvaret och
frgan ar dd hur man arbetar for att ta detta ansvar. De projekt
Aldrecentrum arbetar med relaterar till detta, att stotta i att ta ansvar.
Vad giller SIP finns egentligen bara en definition, &ven man kan forsta
varfor svaren blev som de blev.

Avslutningsvis tipsas medverkande att besoka Aldrecentrums hemsida,
lank; Aldrecentrum

Den 29 november halls ett frukostseminarium kring hur hemtjansten kan
forbattras, har kan man delta via lank.

Aldrecentrum utkommer ocksi med en tidskrift, Aldre i centrum, fyra
ganger om aret. Prenumeration kostar 100 kronor om aret for pensionérer.
Aldrecentrum och Demenscentrum anordnar tillsammans Demensdagen,
mer information finns pa hemsidan.

4 Dialog kring framtida KPR-samverkan

Alfhild Petrén (S), ordforande hdlso- och sjukvardsnamndens
seniorvdrdsberedning

Med anledning av synpunkter pa motesuppliagget som lamnades vid
foregdende KPR-samverkan stiller Althild fragan till medverkande om vad
man vill ha mer/mindre av och inspel pa hur fragor ska foljas upp for
framtida KPR-samverkan.

Vi har ett antal stora samverkansprojekt och inom detta faller Plan for vard
av dldre samt Sammanhallen vard i hemmet. Nu nar mycket av
planeringsarbetet ar klart vill vi kanske vara med mer i genomforandet.


https://aldrecentrum.se/
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Synpunkter fran salen: medverkande tycker det var bra med
gruppdiskussionerna under dagen. Nu behover synpunkterna ocksa tas om
hand. Nar vi samlas fran olika kommuner/stadsdelar ar det viktigt att vara
delaktiga med synpunkter och kunskaper i fragor som inte ar fardiga. Sedan
ar det bra att fa information i aktuella fragor, kompletterat med skriftlig
information.

Synpunkter fran salen: det gar att utveckla fragestallningar som diskuteras
men formen med workshop/diskussionsgrupper behover vi ta med oss.
Gillande innehall, exempelvis Nira vard, finns riktlinjer och samverkan
mellan region-kommuner och vi har vi flera tillfallen fatt information. En
del av dessa redovisningar borjar bli ointressanta. Vi vill se hur det fungerar
nere pd kommunal niv4, t.ex. med exempel hur arbete lagts upp i
kommunerna. Vi vill se mer representativt hur arbeten
implementerats/framskridit i kommunerna. Alla frdn KPR bor kdnna att
man far med sig nagot hem efter samverkansmoétena. En del KPR far inga
foredragningar alls kring fragor som faller under regionens ansvar, denna
uppdelning kan inte hallas. KPR representanterna behover fa underlag for
att kunna stilla fragor till ansvariga vid kommunerna.

Synpunkter fran salen: ett onskemal ar att representant frain kommunerna
medverka/héller i samverkansmétet tillsammans med Alfhild. Det har dels
symbolviarde men regionen behover ocksd ha mycket god insikt i hur
kommunerna arbetar.

Synpunkterna tas emot och laggs till grund for framtida samverkansméten.

5 Information om varden och aktuellt vid hilso- och
sjukvardsforvaltningen

Anders Ahlsson, hdlso- och sjukvardsdirektor

Halso- och sjukvardsforvaltningen arbetar nu intensivt med budget 2025.
Vi ser trots minskad inflation ett fortsatt utmanande ekonomiskt lage.
Forvaltningen arbetar ocksa med vardbehovsanalyser som ska ligga till
grund for att avgora det framtida vardbehovet och vardutbudsplaneringen i
regionen. Forvaltningen arbetar fortsatt med att kapa vardkoer och med
primarvardens roll i sjukvardssystemet. Vi har en handlingsplan for god
och néira vard och en huvudoverenskommelse pa omradet tillsammans med
kommunerna i ldnet via Storsthlm. Forvaltningen arbetar ocksa med att ta
fram en malbild for halso- och sjukvarden till 2040 (HS2040). Den
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befintliga planen, som har legat till grund for flera forandringar exempelvis
vid Karolinska, 16per ut och en ny malbild och strategisk plan upprittas.

Vi har ett hogt men hanterbart tryck i varden. Belastningen relaterad till
Covid19g ar maéttlig, vi har ca. 140 inneliggande patienter dar majoriteten
har Covid19 som bidiagnos. Vi har ingen namnvard mangd RS-virus.
Vaccinationskampanjen for sdsongsinfluensa/Covid19 startade den 15
oktober och riktar sig till personer fodda 1959 och tidigare samt vissa
riskgrupper. Vi har i dagslaget ca. 153 000 influensavaccinerade varav
37 000 ir 65+. Vid SABO ligger tickningsgraden p4 ca. 52% och en
liknande siffra for Covid19. Det ar framfor allt vaccinationsmottagningarna
och vardcentralerna som star for vaccinering. I vissa omraden med lag
vaccinationstiackning genomfors insatser med mobila verksamheter och
halsoinformatorer.

Frdga fran salen: angéende tillganglighet, kan Anders utveckla detta och
sdaga nagot kring politikens paverkan.

Anders berittar att Stockholm jamfort andra regioner ligger bra till vad
giller tillganglighet. Vi har ett mal om att 70% av patienterna ska fatt
besoka specialist inom 30 dagar och 80% fatt genomford behandling inom
90 dagar. Vi ligger nagot under detta (ca. 58% besok, 70-72% behandling)
men vi ser att det gar at ratt hall.

Inom vissa omréaden, som psykiatrin, har vi problem med att nd besok inom
30 dagarna. Gillande behandlingar ser vi utmaningar framfor allt inom
ortopedin att fa genomford behandling inom 9o dagar. Politiken har skjutit
till resurser for att atgarda detta. Forvaltningen foljer utvecklingen varje
maénad, men det ar svart att sdga nir vi nar malet. Vi har ett antal specifika
omraden som vi ska arbeta mer intensivt mot.

Fraga fran salen: angdende vardbehovsanalyser och den dldrande
befolkningen. Kommer detta innebara att man kommer skarpa kriterierna
for att driva vardcentral i regionen? Primirvarden maste fi mer resurser
och kompetens, men enligt LOV kan man sétta kriterier for vem som far
driva verksamhet. Kan det betyda att kriterierna uppgraderas for att battre
svara mot befolkningens behov?

Anders berittar att vad giller behov levereras det just nu mer vard dn vad
det nagonsin gjort i regionen. Betyder det att vi reflekterar ett 6kat behov?
Detta ar svérare att svara pa. Vi har ingen pagaende pandemi, nir vi méter
folkhélsan ser vi att vi blir friskare och vi har storre mojligheter att
behandla. Att vi har en okad tillganglighet kan innebéra att vi far en 6kad
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konsumtion av vard. Vardbehovsanalyserna kommer att rikta in sig pa t.ex.
hur det ser ut med ortopedi inom den nidrmaste fem aren, hur cancervarden
utvecklas osv. Vi ska gora estimat kring uppskattat behov av antal
vardplatser. Nar det géller vardcentralerna ser vi ingen rorelse annat an att
stirka den néra varden, vi ser alltsd ingen risk att man kommer sla ut
vardcentraler pa grund av strangare kriterier. Ddremot kommer vi vid
revideringar av forfragningsunderlag se 6ver vad som behover justeras,
enligt praxis.

6 Avslutning
Alfhild Petrén tackar medverkande for dagens mote och for inspelen som

tas vidare i bevakningen av de fragor som behandlats vid samverkansmotet
och for planering infor kommande mote.
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Styrning och stéd 2024-11-06
Kansli

Workshop:

problemformuleringar/forbattringsomraden
Sammanhallen vard i hemmet

Kommunsamverkan

Problem och brister med samordning kommun-region
Medicinforskrivning av hemsjukvarden alternativt hemtjanst
Gemensamma ekonomiska mal kommun-region

Kommunen ska ta 6ver hemsjukvarden

Mer pengar till vard och omsorg

Kvalitetsuppf6ljning — regelbundet gemensam uppfoljning

Sla ihop avtal for att fa farre vardovergangar

Hur ar det ens mdjligt att inte redan idag som ex medicin vid
maltider

Organisera varden med tanke pa anhorigas patvingade
samordningsansvar

Overgang fran intensivsjukvard till rehabilitering. Rehab ska vara
kontinuerlig till patienten blir frisk. Ska dven fungera i hemmet om
inte plats/tid finns pa avdelning

Fungerande SIP?

Uppfoljning saknas, bor ansvarsfordelas

Informationsutbyte bor forbattras

VC bor vara navet i det samordnande arbetet — bade gentemot
“sjukhusvard”, andra vardcentraler i omradet och kommunal vard
t.ex. bistdindshandlaggare (MAS)

Modern teknik i bostaden behover utvecklas

Kommuner bor ta storre ansvar for “1ampliga” boendeformer for
aldre

Samordnande SIP/genomfoérandeplaner

For mycket stupror mellan region och kommun, mellan
vardgivarna, olika journalsystem

Battre kommunikation, dven inom kommunen/stadsdelen resp.
regionen

Gemensam vardplan for den enskilde som kan lasas av bade
kommunen och regionen

Kontinuitet hos personalen = 6ka l6nen och battre schema!

Vi vill forenkla systemet sa det blir mer lattforstaeligt

Det vore béttre att ha en huvudman som i Norrtilje vilket medfor att
en skattevaxling maste ske

1(4)
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Vard

Dalig kommunikation vid utskrivning fran sjukhus

Battre samordning kommuner och region

Hemtjansten fungerar inte, t.ex. samordning i tider med
hemsjukvarden

Stora skillnader i kompetensniva inom och mellan verksamheter
Generellt for 1g kompetensniva, problem med spréaket

Ingen tydlighet for dldre sjuka, olika ansvarsomraden

Olika regelverk och rutiner i verksamheterna, det gemensamma
uppdraget far inte riskeras!

Digitalisering pa ratt sitt, utifran den enskildes perspektiv

Dalig kommunikation vid utskrivning fran sjukhus

Battre samordning region-kommuner

Bra med sjukhus med specialisering mot ildre, ev. bor det gilla dven
vC

Problem med huvudmannaskap och risk att hamna mellan stolarna
Det far inte bli fel vid medicinering

Skalig levnadsniva enligt Socialstyrelsen — amne for
diskussion/bedomning

planering
En omsorgsdagbok bor finnas hos varje individ som vardas av
region och/eller kommun. Den bor vara digital, s& att 4&ven anhoriga
kan ta del av den
Likemedelsgenomgéng maste alltid goras regelbundet sa att
lakemedelslistan alltid ar aktuell, sa gott det gar borde man ocksa
kolla egenvard. Bra om ldkemedelslistan finns kopplad till
omsorgsdagboken
SIP ska fungera och patient ska informeras om rétten att fa en SIP,
aven med anhoriga
Mer information ska ges mellan sjukvarden och hemtjansten om
behoven i hemmet
Det ska finnas ett gemensamt planeringssystem som alla kommuner
och regioner foljer. Det behover vara gemensamma rutiner hur man
anvander systemet. Det hdnger mycket pa anhoriga att ta kontakter
som behover goras
Ett 6kat ansvar pa dldremottagningarna
Husldkarmottagningarna i lanet bor ha liknande rutiner for hur man
bokar tider
Anvind SIP — en plan for varje omsorgstagare/patient
Anteckna i journalen sé att ambulansen kan se allt
Ett journalsystem — inga val ska goras

2 (4)
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Hog kvalitet!

Anhoriga ska veta var man ska vanda sig och vem som ar ansvariga
Varden i hemmet ska samordnas mellan ldkare, sjukskoterska,
hemtjansten. Det medfor minskad patientosdkerhet. Vem har
ansvaret for vardplaneringen for patient?

SIP maste upprattas i hogre utstrackning

Regelsystem maste harmoniseras

Samverkan mellan omradesansvariga i region och kommun
Patient och anhorig behover tillgang till informationsflodet
Gemensam parm (fysisk) och medicinlista hos vardgivaren pa
“hittbar” plats

Distriktsskoterskan ar spindeln i natet

Viss “0verkapacitet” av vardpersonal pa VC kan 16na sig!
Vilfungerande arbetsmiljo ar viktigt, sa det inte blir ménga
personalbyten

Kunna dela information mellan vardgivare (sammankopplade
journalsystem) — medgivande

MAR uppf6ljning hemma

Delat ansvar ir ingens ansvar

Informationsdelning

Viktigt att nodvandig information delas mellan tjanstgorande
personal och att atkomst garanteras

Tvingande kontakter vid utskrivning for att garantera bra
mottagande pa hemmaplan

Fungerande vardplanering. Informationsdelning ska 16pa som en
kedja mellan berorda vardgivare. Informera vardtagaren och fa
bekriftelse att informationen forstds. Vem dger SIP:en?

Den enskilde individen har ett ansvar sjalv

Information dr ocksa en fraga om vilken information kommun vill
ge. Om du bara vill ha vanlig undersokning och inte en omfattande
bedomning.

Videométen med ldkare har sina begransningar och det kan bli
missforstand

Om man inte kan spréket fullt ut kan det bli missforstand

Det ar ofta tidspress niar man ska gora bedomningar eller ska
forklara vad man har for problem

Kontinuitet i virdpersonal (som kan informera mig nar jag vill veta
nagot om mig??)

3(4)
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e Kan PRO/SPF gora traffar med tema om aldrandet/doden for att
informera om t.ex. vilka boendealternativ som finns och hur det
fungerar — innan jag behover

e Envardplan — med godkant for att alla ska kunna ta del

e Tvang att allt ska fungera

e Anhoriga ska informeras efter samtal

e Omsorgsdagbok

e Viktigt att jobba néra programvaruutvecklare sa att man far sa
optimala system som mgjligt

e Bestillare och utforare har olika kompetenser och olika erfarenheter
som kan minska effektiviteten

e Langsiktighet ar viktigt sa att man inte hoppar mellan tuvorna

e Kompetensutveckling viktigt pa flera omraden

e Det behovs (ar nodvandigt) med ett enhetligt informationssystem
for overforing av information

¢ Informationsbehovet omfattar 4ven sddan information som ar viktig
for bemotande av omsorgstagare, t.ex. "dolda
funktionsnedsattningar” som paverkar formégan att
kommunicera/ta del av information

e Vid kris blir data sarbar och siakerheten behover prioriteras hos
region/kommun

e Lyssna pa behov hos patient/anhorig och personal

e Brukare maste med i planeringen av informationssystem
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Styrning och stéd 2024-11-21
Kansli

Fragor infor samverkansmote KPR 2024-11-05

Fréagestillare: Varmdo anhorigforening
Datum: 2024-10-29

Fraga angaende problemet kring dldre som kommer till de stora
akutmottagningarna. De senaste aren har man talat om att dldre inte ska
behova vénta i timtal pd akutmottagningar.

Att forvirrade patienter pa 6ver 9o ar ska utsittas for detta ar en mardrom.
Hur ser planerna ut nu? Ser man en l6sning pa t ex Sodersjukhuset, dar
vantetiderna ofta dr extrema och miljon svar for vilsna patienter.

Svar fran enhet sjukhus- och LOU-avtal, halso- och
sjukvardsforvaltningen:

Det dr akutsjukhusen som har i ansvar att se till att det 4r en god
tillganglighet. Forvaltningen ar emellertid medveten om att det kan vara ett
hogt tryck pa akutmottagningarna och akutsjukhusen jobbar kontinuerligt
med att forbattra omhiandertagande av patienterna.

Pa ett flertal akutsjukhus i ldnet pagar vidare arbete med att minska
vantetiderna, med sérskilt fokus pé dldre och patienter med komplexa
vardbehov. Ett exempel som nyligen genomforts pa S:t Eriks Ogonsjukhus
ar projektet Silverslingan vars syfte ar att stirka omvardnaden av dldre och
skora personer pa 6gonakuten vilket bidrar till en 6kad trygghet bade for
patienterna i behov av tillsyn och for de som jobbar pa akuten. Nar
patienten kommer till akutmottagningen identifieras patientens vardbehov
och omvardnadsbehov. Om det 4r en person som har behov av extra tillsyn
finns det i och med Silverslingan numera tva personer som ar ansvariga for
omvardnaden varav minst en ar sjukskoterska.

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Séate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besbk oss: Lindhagensgatan 98.
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BILAGA 2
2024-11-21

Fréagestillare: PRO Huvudsta-Rasunda
Datum: 2024-10-29

Hur fungerar delegering av likemedel till sjukskéterskor och
USK/hemtjanstpersonal?

Hur ser organisationen ut for hilso- och sjukvardsforvaltningen och er
samverkan mellan kommunerna?

Svar fran enhet psykiatri och samverkan, halso- och
sjukvardsforvaltningen:

Fraga 1: Sedan nagra ar tillbaka tillater inte kommunerna i Stockholms lan
att personal inom hemtjénst far ta emot delegeringar fran legitimerad
personal som arbetar pa regionens uppdrag.

Frdga 2: 1 Stockholms lan struktureras regional samverkan utifran var

huvudoverenskommelse om samverkan kring hélsa vard och omsorg:
Huvudoverenskommelse om samverkan kring hilsa, vard och omsorg, HOK

Har beskrivs strukturen med en politisk styrgrupp for samverkan

(VIS) med 7 representanter fran kommunerna och regionen vardera,

en beredande tjanstestyrgrupp med deltagare fran kommunerna
delregionalt samt regionen i form av hilso- och sjukvardsforvaltningen och
Storsthlm (kommunernas intresseforbund).

Fem samradsgrupper finns tillsatta med representanter fran regionen,
kommunerna och Storsthlm:

- Samradsgrupp Barn och ungas hilsa

- Samradsgrupp Psykisk ohilsa och beroende

- Samradsgrupp Hélsa for personer med funktionsnedsattning

- Samradsgrupp for Aldres Hilsa
Samradsgrupp for digitalisering

Mer gér att 14sa pa var gemensamma plattform pa Storsthlm:

Vard och omsorg i samverkan | Storsthlm


https://www.storsthlm.se/media/3ymp3mot/huvud%C3%B6verenskommelse-h%C3%A4lsa-v%C3%A5rd-och-omsorg-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/samverkansomraden/god-och-nara-vard-och-omsorg/vard-och-omsorg-i-samverkan/
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Utredning

ammanhallen vard i hemmet

Eva Printz

Marie Brantestad
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JJ& Region Stockholm Halso- och sjukv%rdsf'drvaltningei =
Ursprungligt uppdrag

Att ge mer vard i hemmet &r ett satt att mota det

framtida vardbehovet hos en vaxande och aldrande
befolkning.

Idag ges vard i hemmet i manga olika varduppdrag.

Utred om ett samlat uppdrag fér vard i hemmet skulle
kunna inforas - och i sa fall hur det utformas bast.
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Héalso- och sjukvardsférvaltningen

Detta behover forbattras

* Kommunsamverkan
* Vardplanering/samverkan

* Informationsdelning
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Workshop
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Fem omraden att ge inspel pa

1.Kommunsamverkan
2.Vardplanering, inklusive SIP

3.Informationsdelning
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

" Prata i grupp om cirka 7 personer

= Vj haller tiden. Ni ansvarar féor dokumentation pa utdelade
papper

» Inspel till férsta fragan - 15 min

» Inspel till andra fragan - 15 min

= Inspel till sista fragan — 15 min
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Kommunsamverkan

Manga personer har behov av insatser fran bade regionens hélso- och sjukvard
och kommunens vard och omsorg. Dels har en stor del av de patienter som har
hemsjukvard &ven kommunala insatser, dels har personer boende i
socialpsykiatrins- samt LSS-boende ibland behov av vard i hemmet. Samverkan
och samarbete mellan regionens vardgivare och kommunala vard- och
omsorgsgivare har stora utmaningar, bade utifran olikheter i regelverk,
organisationer, rutiner, kompetenser och brister i informationsdelning. Vid brister
i samverkan mellan region och kommun drabbas patienten genom att insatser
som ar beroende av varandra inte samordnas, exempel att medicin som ska tas i
samband med maltid inte samordnas med maltidsutdelning vilket riskerar att leda
till en férsamrad vard fér patienten.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Vardplanering

Varden i hemmet kdnnetecknas av att det &r flera aktdrer som besdker patienten i dennes
hem, bade genom planerade och kontinuerliga insatser samt ibland vid tillstand som
krdver akut omhéndertagande. Patienten kan tillexempel behéva insatser fran
jourlakarbilarna genom en kontakt med 1177 eller behdva mer akut omhandertagande
genom ambulans eller akutlakarbil. Nar en ambulans kommer till en patient saknas det
mojlighet fér denne att veta om patienten har ndgon pagaende vard i hemmet. Ett stort
ansvar faller da pa patienten och dennes méjlighet att kommunicera vilka insatser som
den har. Det saknas idag mojligheter att pa ett enkelt satt gemensamt planera varden
eller ta del av andra aktdrers vardplaner. Genom att vardplaner inte samordnas och
upprattas i gemenskap okar risken for ett patientosdkert omhandertagande eller
dverkonsumtion av vard.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Informationsdelning

Det finns utmaningar i férutsattningarna for vard- och omsorgsgivares informationsdelning
runt enskilda patienter som far vard i hemmet, exempelvis kopplat till vardplanering,
utskrivningsprocessen, konsultationer, oplanerade medicinska beddomningar samt
strategisk samverkan. Ett konkret exempel pa ett omrade dar informationsdelning ar
centralt &r hur informationsbehovet ser ut vid vardévergangar samt vilka verktyg som
behdvs fér att moéta behovet. Men dven i andra situationer da flera aktérer &r involverade i
individens vard och omsorg i hemmet behévs méjlighet att dela information, vilket manga
ganger inte &r mojligt idag. Alternativt finns mojlighet genom Lifecare SP, men brister i
bade anvandarvanlighet och anslutna aktdrer och grad av anvandande innebér att Lifecare
SP idag inte fullt ut tillgodoser behovet av informationsdelning mellan regionala och
kommunala aktorer.



Innehall idag:

e Aldrecentrum och LUS

e LUS-omstart, pilotprojekt EAV

e Kartlaggning LUS

 Pagaende stod

* Ovriga projekt som adresserar utskrivning till
hemmet

* Vad kan pensionarsraden bista med?

aldrecentrum

forskning & utvec kling



"Att forbdttra de dldres levnadsbetingelser genom att tillvarata och praktiskt omsatta
erfarenheter och forskningsresultat inom omraden av sarskild betydelse for de dldres
situation i samhallet, samt att sjalv initiera och genomfora forskning och utveckling
avseende de dldres forhallanden, i egen verksamhet eller i samarbete med eller pa
uppdrag av andra kommuner eller organisationer.”

FORSKNING UTREDNINGAR STOD TILL
VERKSAMHETSUTVECKLING

aldrecentrum

forskning & utveckling



Infordes januari 2018

Syftar till att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet
for personer som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade oppenvarden.

Den enskildes integritet, sjalvbestammande och delaktighet
ska framjas i alla delar av utskrivningsprocessen i enlighet med
patientlagen.

Malsattningen ar att den enskilde ska ha en trygg och sdker
utskrivningsprocess och att den enskilde inte behover tillbringa
tid i den slutna varden i onodan.

Den enskildes delaktighet och sjalvbestammande samt en
fungerande samverkan mellan verksamheter och huvudman ar
en forutsattning for att denna lag ska ge onskat resultat.

dldrecentrum)”

forskning & utveckling £



Aldrecentrums stod/uppdrag

2 O 1 8 e Samverkansstod genom lokala workshops for
slutenvard, primarvard och kommun

20 19 e Samverkansstod genom lokala workshops for
slutenvard, primarvard och kommun

2020 e Stod att ta fram samverkansoverenskommelser
pa stadsdelsniva (avbrots pga pandemin)

202 1 e LUS-omstart (projekt i Enskede-Arsta-Vantor)

2 O 2 4 . E;S;iQSSS;]:rr;g;i%?:trreikZi(projekt Norra innerstaden)
2025—202 6 e Stod att forbattra samverkanskultur
AV 4
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LUS-OMSTART

Ett pilotprojekt inom stadsdelen Enskede-Arsta-Vantor

Charlotta Ryd
Lars Sonde

<3

aIdrecentrum
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Syfte: Ateruppta implementeringsarbetet enligt
riktlinjerna. Undersdka vilka delar som inte
fungerar idag

Metod: Intervjuer med personal samt
fallstudier — aldre personer féljdes genom
utskrivningsprocessen

aldrecentrum

ing & utveckling



Samordningsansvaret hos den fasta
vardkontakten

SIP — samordnad individuell planering

Kommunikation och informationsoverforing

Konsekvenser for den enskilda

aldrecentrum

nnnnnn



* Ansvar for samordning tas ej av fast
vardkontakt i tillracklig utstrackning

— Betungande administration, tidsbrist, bristande
kunskap, ej meningsfullt, otillracklighet (omoijlig

uppgift)

— Rutin att DSK i det omrade patient bor utses, €j i
linje med lagen.

— Bistandshandlaggare kompenserade (delvis pga
pandemi)

aldrecentrum

forskning & utvec kling



Mycket fa SIP-moten genomfordes

SIP likstalldes med mote ej process

Betungande administration och tidsbrist

Varde for patient/brukare? Kan de vara

delaktiga?

Digital losning for mote fanns ej

aldrecentrum

forskning & utvec kling



e Det mesta skedde via webcare men aven via
remiss, telefon

* Ansvar/arbetsborda for att inhamta nodvandig
information hamnade pa bistandshandlaggare

* Mest direkt kommunikation sjukhus — bistand.
Fast vardkontakt utanfor. Tidspress

aldrecentrum

forskning & utvec kling



* Stressig/rorig utskrivning
» Samordningsansvar pa enskild/anhorig

* Liten mojlighet till delaktighet

aldrecentrum

forskning & utvec kling



Brukare: ”De som planerade kunde ha berattat for mig vilken dag som jag skulle aka
hem [fran sjukhus] med nagorlunda framfoérhallning, det hade gett mig viss trygghet.
Det var som att jag svavade i det bla.”

Distriktsskoterska: ’[...] det ar nagot man ska gora som inte leder till nagot, eller
forandrar nagot. Det tar bara massa tid... det ger merarbete for oss och en kansla av
att man inte gor ratt.” (samordningsansvar)

Bistandshandlaggare: ”Inhamtningen av information, dar far vi ju ligga pa for att fa nagon
och sa har det varit lange. Ibland kommer utskrivningsdatum samtidigt som ADL-status.
Da blir det svarplanerat. Ofta gar det att fa till i alla fall, men det foljer ju inte stegen
som det ar tankt. Sa vi forsoker direkt vid inskrivningen tala om vad vi behover for
information, via telefon eller chatt, coacha lite hur vi vill ha det, for att planeringen ska
bli bra. Sa vi sitter sallan och vantar, utan ligger pa.”

aldrecentrum

forskning & utveckling



Anhorig: ”Ja, i det stora hela har jag fatt relevant information. Har dock behovt
kontakta flera olika inblandade personer, och ibland kontakta samma person igen for
att fa svar pa nodvandiga fragor och vara saker pa 19 att jag inte missat nagot, till

exempel kring medicinering for NN. Det har varit tidskravande och fran borjan lite
rorigt att halla koll pa allt.”

Hemtjanst: ”Det skulle vara valdigt vardefullt att samlas kring en person med stora
behov, att ha en SIP. | stallet for att personalen far rodda i det. Det paverkar
personalens arbetsmiljo och den enskildas val och ve.

aldrecentrum

forskning & utveckling



* Mycket kommunikation och samverkan for att
den enskilde ska kunna komma hem.

Lite samordning kring och med den enskilde
(koordinering av resurser och arbetsinsatser)

aldrecentrum



* Fasta vardkontaktens roll och ansvar for
samordningen av utskrivningsprocessen uppfylls inte.

* Den samordnade individuella planeringen (SIP) gors
sallan, varken som mote eller process. Det paverkar
samordningen av insatser och patienten/brukarens
mojlighet till delaktighet.

* Kunskapen om utskrivningsprocessen (lagen och
overenskommelser) behover sakerstallas hos alla
aktorer runt patienten/brukaren.

aldrecentrum

forskning & utveckling



Sammanstallning av kunskapslaget kring LUS som forberedelse
till uppdrag

Forskning och annan litteratur, bl a FoU-rapporter och
rapporter fran myndigheter

Gjordes hosten 2023

aldrecentrum

forskning & utveckling



Granskning av samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard Utford pa uppdrag av revisorerna i
Region Stockholm, Stockholms stad, Haninge kommun, Huddinge kommun, Jarfalla kommun, Nacka
kommun, Sollentuna kommun, Sundbybergs stad och Varmdo kommun.2021.

LUS-omstart: Ett pilotprojekt inom stadsdelen Enskede-Arsta-Vantér. C., Ryd & L. Sonde. Stiftelsen
Stockholms Lins Aldrecentrum.2023

Nar samverkan stalls pa sin spets. En studie av samverkan och utskrivning av dldre enligt samverkanslagen

(LUS) under coronapandemins forsta vag i sédra Stockholms lin. E. Ahlfeldt, H. Lieberman-Ram. Nestor
FoU, 2021.

Att gora det osynliga synligt — Erfarenheter av att samverka i samband med aldres utskrivning fran
slutenvard under coronapandemin- FoU-Nordost. 2021.

Uppfoljningen av omstallningen till en mer nara vard 2022. Utvecklingen i regioner och kommuner.
Socialstyrelsen 2023

Ordnat for omstallning? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport.Vardanalys 2023

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard — framgangsfaktorer och utvecklingsomraden.
Uppfoljning av kommunernas och landstingens arbete med inforandet av lagen. SKR.2018

Laga efter lage — Uppfoljning av lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.Vardanalys. 2020.

Spangler, D., Linder, W., & Winblad, U. (2023).The Impact of the Swedish Care Coordination Act on Hospital
Readmission and Length-of-Stay among Multi-Morbid Elderly Patients:A Controlled Interrupted Time
Series Analysis. International Journal of Integrated Care, 23(2).

aldrecentrum

forskning & utveckling



Lagen, riktlinjer och lokala overenskommelser finns men foljs ej/fungerar ej

Forandringar skett pa tjanstemannaniva men inte i storre omfattning pa
utforarniva

Samordning — samordningsansvar tas inte enligt lagens intentioner, SIP-
moten gors inte, SIP uppfattas som ett mote och ej som process for
samordning, samordning utfors ofta av kommun (bistandshandlaggare,
tryggt mottagande, hemtjanst) eller anhorig.

Forutsattningar for den aldre individens delaktighet skapas inte pa det satt
som lagen avsett - (relaterat till bl a samordningsansvar)

Avvikelserapportering utfors i lag utstrackning

Otillrackliga resurser (framforallt i primarvard for samordning)

Rekommendationer om atgarder finns, ingen samlad bild av vad som

utforts

Ingen overgripande uppfoljning av samverkansprocessen eller effektmalen i

overenskommelsen

aldrecentrum

forskning & utveckling



Samverkansforum med lokala diskussioner: Ledarskap for att
skapa god samverkanskultur mellan organisationer

Workshopserie: Implementering av planerad utveckling av
samverkanskultur

Workshopserie: Uppfoljning och analys av utvecklingsarbetet

aldrecentrum

forskning & utveckling



Ovriga projekt som adresserar
utskrivning

* Tryggt mottagande — sarskilda team inom hemtjanst for
personer med stora behov

* Forstarkt utskrivning — sarskilda team kopplat till geriatriken
som kan stotta vid 6vergang till hemmet

0 d/
aldrecentru g

ing & utveckling



Lyft fragan — hur ser laget ut nar det galler implementering och
uppfoljning av lagen!?

Satt fokus pa den enskildes delaktighet och trygghet — kan latt
hamna i skuggan av snabb hemgang

aldrecentrum

forskning & utveckling



Anvand oss som kunskapskalla!

www.aldrecentrum.se , nyhetsbrev

Frukostseminarier (sista fredagen i o

manaden)
— Pa plats eller via lank:

29 november: Forskning for att
forbattra hemtjanst

Tidskriften Aldre i Centrum,

med vetenskapligt supplement
— Pappersprenumeration

— Lasa pa webben,
www.aldreicentrum.se

— Nyhetsbrev
— Aldre i Centrum-podden
— Digitala seminarier

Arrangerar Stockholms demensdag

arligen tillsammans med Svenskt
demenscentrum

ATT ARBETA MED BPSD-REGISTRET
| HEMTJANSTEN — ETT PILOTPROJEKT

JNOM KUNGSHOLMENS STADSDELS-
FORVALTNING

Charlotta Ryd
ida Goliath

‘ukostseminarier
-ller fysiskt!
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didrecentrum |

<

aldrecentrum

forskning & utveckling


http://www.aldrecentrum.se/
http://www.aldreicentrum.se/
https://aldreicentrum.se/podcast/

Las mer pa vara hemsidor!

www.aldrecentrum.s
e

www.aldrecientrum.se
A | E-tidning Podcast Prenumerera Annonsera Omoss. Q ssk
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forskning & utveckling

Nyheter  Reportage  Teman  Spotlight  Portratt  Signerat  Lastips

S8mn (#1/24)

Sov bittre med digital te

Ledig tjanst: chefredaktor for
tidskriften Aldre i Centrum

#  Allt fler arbetar efter

. pensionsildern

KUNSKAP OM ALDRANDE OCH ALDRES SITUATION | SAMHALLET WWW.aICVs.Se

Praktiknéara forskning och
utveckling inom dldreomradet

lganglig bade hir pa webben och i sin tryckta upplaga. illdu ha
pappersupplagan skickad til dig? Hor av dig il redaktionent
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Information om varden och aktuellt vid hélso-
och sjukvardsférvaltningen

Anders Ahlsson, halso- och sjukvardsdirektér
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Aktuellt pa halso- och sjukvardsférvaltningen

=  Budget 2025

- Fortsatt utmanande ekonomiskt lage

- Vardbehovanalyser som grund for vardutbudsplaneringen betonas

- Tillgdnglighet och kékapningsatgarder

- Tidigare aviserade reformer fortsatter, sdsom att primarvardens andel av
sjukvarden ska d6ka, sammanhallen och nara vard i hela ldnet

=  Arbete med verksamhetsplan 2025

= Handlingsplan for god och néra vard och omsorg i Stockholms lan -
arbete med prioriterade aktiviteter

= Malbild och strategisk plan 2040
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Laget i varden

= Hagt tryck men hanterbart

" Covid cirka 140 patienter pa akut sjukhus/geriatrik

— Majoriteten bidiagnos
- Sjunkande trend

" Ingen RS el influensa annu
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Vaccinationsinsats 2024/2025
sasongsinfluensa och covid-19

Pagar from 15 oktober 2024 fram till arsskiftet
viss beredskap fram till 29 februari 2025

Personer fodda 1959 eller tidigare
Gravida efter vecka 12
Medicinska riskgrupper oavsett alder
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Sasongstatistik andel vaccinerade 241004
Rapportering av vaccinering sker med en viss fordrbjning (upp till 30 dagar)
Sasongsinfluensa

Ca 153 000 doser registrerade totalt

Ca 137 000 doser registrerade 65 ar och aldre

Andel vaccinerade; 35% 65 ar och aldre, 52% SABO

Covid-19

Ca 165 000 doser registrerade totalt

Ca 151 000 doser registrerade 65 ar och aldre
Andel vaccinerade; 34% 65 ar och aldre, 52% SABO
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Influensastatistik sasongen 2024/2025
tom v.43 2024

2. Antalet fall av influensa i Sminet, 6ppenvard och slutenvard per kalendervecka

2024/2025

m Antal laboratonieanmadlningar i SmiNet (Typ A och B)
m Antal personer som fatt vird inom Sppenvard/primdnard pga influensa
Antal personer vardade pa sjukhus med influensa

40 41 42 43

Vecka

Antal
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Influensastatistik sasongen 2024/2025
tom v.43 2024

Influensastatistik
sasongen 2024/2025

:JJ& Region Stockholm

3. Aldersférdelning for influensafall i Sminet, 6ppenvard

och slutenvard

m Antal laboratorieanmalningar i SmiMet (Typ A och B)
m Antal personer som fatt vard inom Sppervard/primarvard pga influensa

Bild 3 visas 5|der5f(’irde|n|’ngen far Antal personer virdade pa sjukhus med influensa
influensafallen. Av fallen anmélda i SmiNet 30
ar 33% over 60 ar, medan 60% av de
sjukhusvardade ar Gver 60 ar. 25
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Covid-19 statistik sasongen 2024/2025
tom v.44 2024
* Ca 650 rapporterade fall under manad oktober

(alla 3ldrar, laboratorieverifierade)

Figur 1. Anmélda fall av covid-19 per manad t.o.m. vecka 44 2024 i Stockholms lan
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Figur 2. Anmalda fall av covid-19 per vecka 2023 - vecka 44 2024 i Stockholms lan
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Covid-19 statistik sasongen 2024/2025
tom v.44 2024

H H irl. Figur 3. Anmalda fall av covid-19 uppdelat pa aldersgrupp per vecka
Antalelt S-IUka I co\"d 1 9 (vecka 40 - vecka 44 2024), 2024 Stockholms lan

Figur 3 visar aldersférdelning fér anmalda fall 80 vAD mvdl mva42 mva3 mvad

per vecka, de senaste fem veckorna. 20
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Var sker vaccinationerna?

Covid-19 Sasongsinfluensa

Vaccinationsmottagningar 40%  Vaccinationsmottagningar 43%
Vardcentraler 46%  Vardcentraler 47%
Apotek 4% Apotek 4,2%

ASIH/Sjukhus 0,3% ASIH/Sjukhus 0,5%
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Pilotprojekt Skarholmen hosten 2024

Mobil verksamhet varje I6rdag 19/10-30/11 kl. 12-15

Andel dver 65 ar vaccinerade 2023/2024
40% influensa, 42% (de lagsta i lanet)

Sjukskoterskor som vaccinerar

Halsokommunikatdr, representant HSF/Smittskydd som
informerar

Halsoinformatdrer — slussa in, hjalpa till med bokning
Flyers pa olika sprak

Affischer pa olika sprak

Vykort skickade till alla dver 65 ar

2024-10-31 [
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Resultat

Sammanst:'illning av vaccinationsinsats i Skirholmen
Lérdag 1 Lérdag 2 Lirdag 3 Liérdag 4 Lirdag 5 Lirdag 6 Lirdag 7
19 oktober 26 oktober 2 november 9 november 16 november 23 november 30 november

Totalt

Totalt 08 45 22 31

Samvaccinerade 60 (61%)  27(60%)  18(82%) 15 (48%)
Endast influensa 34 (35%)  15(33%)  4(18%) 15 (48%)

Endast covid-19 4 (4%) 3 (7%) 0 1(3%)
Man 71(72%)  36(80%)  15(68%) 20 (65%)
Kvinna 27(28%)  9(20%)  7(32%) 11(35%)
00-64 ar 25(26%)  5(11%)  8(36%)  12(39%)
65+ ar 54(74%)  40(89%)  14(64%)  19(61%)
Ej vaccinerad 32(33%)  16(35%) 11 (50% 5 (16%
2023+ ( /“:]' ( 4 ':'} ( /“:I' ( -"':':l
Virberg VC 1 1 10 0
Skiirholmen VC 87 44 12 31

*Den hir siffran oir endast att titta pé for de som var 65 forra aret. De som tillhor riskerupp kan vi inte veta om de var riskorupp 3ven forra aret.
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