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Inledning, Tobias Alfvén, ordférande SLS

Agenda ordforanderad den 7 oktober 2020

16.00-16.05 Inledning, Tobias Alfvén, ordférande SLS

16.05-17.00 Tillganglighet i halso- och sjukvarden samt uppdamda
vardbehoven

17.00-17.35 Sektionsovergripande fragor med anledning av Covid-19

17.35-18.00 Aktuella fragor i sektionerna och SLS samt SLS
programverksamhet
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Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden



Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

o Statlig offentlig utredning S 2020 12

 Sarskild utredare, ordforande, ansvarig

» 4 sekreterare: Helena von Knorring huvudsekr, Asa
Ljungvall sekr, 2 vakanta

« Delegation; radgivande, personligt mandat, utses
av regeringen

« EXpertgrupp; organisationer och myndigheter
beslutas av regeringen

 Referensgrupper; beslutas av utredaren
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Delegationen

« Anders Anell, professor

* Ann- Kristin Sandberg, forbundsordférande

» Clara Hellner, adjungerad professor | barn-och
ungdomspsykiatri

« Johan Styrud, 6verlakare och foreningsordforande

 Lisbeth Lopare-Johansson, samordnare

« Mats Alvesson, professor

« Mats Bojestig, halso-och sjukvardsdirektor

 Nina Fallback-Svensson, forbundsdirektor

« Sofia Wallstrom, generaldirektor

Ake Akesson, verksamhetschef
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Direktiv- stodja

* stOodja regionernas arbete med att ta fram
och genomfora regionala handlingsplaner
for okad tillganglighet,

* stodja ett effektivt resursutnyttjande och
kortare vantetider genom att informera om
patienters valmagjligheter,

* stodja regionernas och kommunernas
arbete med utvecklingen av en nara och
tillganglig vard,
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Direktiv-utreda

e utreda och lamna forslag, om sa anses lampligt,
pa en nationellt samordnad sjukvardsradgivning
genom 1177 Vardguiden,

* utreda en utdkad vardgaranti,

* vidareutveckla overenskommelsen om
komiljarden, och

* [amna nodvandiga forfattningsforslag.
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Rapporter

* Delrapport 30 juni 2021
 Slutrapport 15 maj 2022
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Samarbetspartners

* Regionerna

« SKR

* Myndigheterna, framst Socialstyrelsen

 Nara vard, pagaende statlig utredning och
SKR

« BUP, pagaende statlig utredning

sssssss gmmm Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Uppdamda vardbehov

Vad skiljer Socialstyrelsens uppdrag fran utredningen?
Socialstyrelsen: Till foljd av covidpandemin

Delegationen: Tillganglighetsproblem generellt

TTTTTTTTTTTTTTTTT Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 8
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Tillganglighet i halso- och sjukvarden,
Gunilla Gunnarsson

Synpunkter

« Hur fa ett bredare professionellt engagemang for béttre
tillganglighet?

« Vad kan vi lara av covidpandemin?

« Deltar ni | arbetet med regionernas handlingsplaner?

STATENS OFFENTLIGA Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden 9
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Insatser for att stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Plan med forslag att stodja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov




Insatser for att stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Deltagande | regionernas nya natverk for
arbete med uppdamda vardbehov

* Delta i regionernas natverk for samordning och delning av
goda exempel samt fa del av regionernas behov av t.ex. data
och kunskapsstod

— | natverket ska diskuteras fragor om vantetidsstatistik och andra datafragor
— Till natverket kommer ocksa regionernas arbete med vardlotsar att kopplas

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Insatser for att stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Stod gallande analyser och lagesbilder

e Stodja regionerna med hjalp av statistik och analyser
— T.ex. lagesrapporter, |I0pande statistik och indikatorer
— Avgorande vilka behov regionerna har

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Insatser for att stdédja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Stod gallande principer for prioriteringar pa
dvergripande niva

e Ta fram stod for prioritering liknande det som tagits fram for
intensivvarden och rutinsjukvarden inom ramen for covid-19
pandemin

— Tas fram | nara dialog med regionernas nationella system for
kunskapsstyrning

— Bor kompletteras med stod for implementering av prioriteringsstodet riktat till
regionerna

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Insatser for att stdédja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Stod for utmonstring av ineffektiva atgarder i
varden

e Sammanstallning och spridning av Socialstyrelsens
nationella riktlinjers rekommendationer av icke-gora

— Riktlinjerna innehaller aven rekommendationen FoU (forskning och
utveckling)

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Insatser for att stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Vad hander nu?

e Socialstyrelsen avvaktar aterkoppling fran
* Nara dialog med delegationen for tillganglighet

C
5.6:3.4 SOCialStyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet fér vard och omsorg



I atser for att s th regionernas han tering
uppdamda vardbehov I\/Itt s Fredric

En uppfdljning och analys av vantetider och
vardkder pagar

e Sarskilt fokus pa covid-19
e Avser bade fore, efter och under pandemin
e Arbetet pagar — forsta delrapport i december 2020

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Insatser for att stddja regionernas hantering
av uppdamda vardbehov, Mattias Fredricson

Mer information finns pa:
www.soclalstyrelsen.se

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Uppskjuten vard

=Hur klarar vi vardgarantin under covid-19
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Vardgarantin under Covid-19,
Emma Spak

Beldaggning och kapacitet i intensivvarden fran mars-juni 2020
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Vardgarantin under Covid-19,
Emma Spak

Vardgarantilaget 1 Sverige Augusti 2020

Vardgarantins maluppfyllelse enligt de senaste matningarna.

82% 69%

TELEFONTILLGANGLIGHET = MEDICINSK BEDOMNING | FORSTA BESOK | OPERATION/ATGARD
PRIMARVARD PRIMARVARD SPECIALISERAD VARD
93% har fatt kontaktinom 0 82% har fatt medicinsk 69% har vantat 90 dagar 469% har efter beslut om
dagar i varen 2020 beddmning inom 3 dagar av eller kortare i augusti 2020 behandling vantat 90 dagar
) legitimerad personal i ) eller kortare i augusti 2020
Se detaljer augusti 2020 Se detaljer
Se detaljer
Se detaljer
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Vardgarantin under Covid-19, Emma Spak

Antalet planerade operationer som faktiskt genomfors en sarskild vecka, jamfort med antalet
operationer en normalvecka

*Normalveckan ges index 100.

Antalet planerade operationer som faktiskt genomfors en sarskild vecka, jamfért med antalet operationer en
normalvecka

*Normalveckan ges index 100.

120%

100%

80% Den dramatiska minskningen fran vecka 11
speglar tydligt hur halso- och sjukvarden gick in
i krislage. Veckan efter meddelade
Folkhalsomyndigheten restriktionerna. Som
—Planerade operationer lagst var det i mitten av april, dd genomférdes
40% endast cirka 25 procent av de planerade
operationerna. Antalet utférda operationer har
ocksa begransats av brister i tillgangen till

20% lskemedel fér sévning, framfor allt Idkemedlet
Propofol, som under en period behévde
ransoneras for att racka till i intensivwarden.

60%

Andel utférda planerade operationer, index

0%

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 Diagrammet visar ocksa hur halso- och
Vecka sjukvarden fran slutet av maj bérjar genomfora
*Normalvecka = Hur manga operationer som i genomsnitt genomfordes per vecka under veckorna tre-sex ar 2020 ﬂ er p| anerade Oper ationer_

Kaélla: Svenskt Perioperativt Register (SPOR)

Sveriges
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Vardgarantin under Covid-19,
Emma Spak

Vardgaranti-hjulet

Medicinska indikationer
— ratt patienter till ratt vard

God Vard
Remisshantering

— underldtta och inte hindra vardflodet

Patientfokuserad Siker

Rutiner for véiintande
— fran vantelista till planeringsinstrument
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Vardgarantin under Covid-19,
Emma Spak

Framgangsfaktorer

Fokus pa patienten

« Utveckla effektiv och samordnad schemaplanering for samtliga medarbetare
« Omprova rutiner for besok, uppfoljning och fordelning av arbetsuppgifter
« Patienten som medskapare

Tillganglig trygghet
« Kontinuitet
» Helhetsansvar

Larande ledning och kunskapsbaserade stodsystem

« Maldatum baserade pa vardprogram

» Kunskapsbaserade beslutsstod

« "Lar av de framgangsrika” o
4



Vardgarantin under Covid-19,
Emma Spak

Hur klarar vi den uppskjutna
varden ”vardskulden”?

OBS! Varen endast pandemin, hésten risk for nya utbrott, stort rehab-behov och
uppskjuten vard.

— Jobba med hela vardkedjor

— Befast valfungerande arbetssatt fran varen — digitalisering,
samverkan

— Lokal optimering - samordning i sjukvardsregionerna

— Sakerstall att det som utfors ar det som ska utforas — sluta gora det
som inte ska goras.

— Vardlotssamverkan pa nationell niva

Arbetet med tillganglighet ar langsiktigt!




Tack!
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Vardprogram handlaggning av covid-19,
Lars-Magnus Andersson

Nationellt vardprogram for misstankt och
bekraftad covid-19

Version 1.2 september 2020



Tack

Stort tack for kommentarer och synpunkter som inkommit i remissvar. De har varit till stor hjalp for
att forbattra dokumentet. Nedanstaende foreningar och organisationer har [amnat synpunkter.

Svensk Forening for Klinisk Kemi, Svensk Internmedicinsk férening, Svensk forening for akutsjukvard,
Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard, Nationella Strama, NPO Lung- och allergisjukdomar,
Svensk Lungmedicinsk forening, Svensk Reumatologisk Férening, Svensk Férening fér Vardhygien,
Svensk Forening for Hypertoni, Svensk Forening for Diabetologi, Svenska Endokrinologféreningen,
Svensk Urologisk Forening, Nationella Programomraden genom NPO Infektionssjukdomar, Sektionen
for Lakemedelslara, Svenska Kardiologfdoreningen, Svenska Lakaresallskapet,
Smittskyddslakarforeningen, Svensk Férening for Rehabiliteringsmedicin, Intresseforeningen for
Infektionssjukskoterskor, Referensgruppen for antiviral terapi, Svenska Smartlakarforeningen, NPO
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin, Svensk Forening for Medicinsk Radiologi, Svensk
Forening for Hematologi.

Svenska lakaresallskapet har bistatt med utskick av remissversion.
Socialstyrelsen har bistatt med synpunkter pa dokumentets struktur och omfattning.

Copyright 2020 Svenska Infektionslakarforeningen, Svenska Hygienldakarforeningen och Foreningen
for Klinisk Mikrobiologi. Dokumentet kan anvandas om kallhanvisning gors.

Mediahuset i Goteborg har redigerat dokumentet.

Vardprogram handlaggning av covid-19,
Lars-Magnus Andersson



Vardprogram handlaggning av covid-19,
Lars-Magnus Andersson

Ct varden vid PCR diagnostik

Point of care test (NAAT/Ag test)

Prehospital triagering/ handlaggning pa AKM
Indikationer for IVA vard

Antiviral behandling, ak-behandling, timing av
antiinflammatorisk behandling

Langtidseffekter



Vardprogram handlaggning av covid-19,
Lars-Magnus Andersson

e Revidering oktober november
e Forslag till ordforande SILF

e Remiss till sektionerna



Vardprogram handlaggning av covid-19,
Lars-Magnus Andersson

Nationellt vardprogram for misstankt och
bekraftad covid-19

Version 1.2 september 2020

Infektion.net



Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

Kirurgi och pandemi

Malin Sund fér arbetsgruppen

S




Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

Mortality and pulmonary complicationsin patients undergoing surgery A THE
with perioperative SARS-CoV-2 infection: an international cohort study W LANCET

SARS.CoVa DIAGNOSIS
<ov- 24% ;
0 d n A
Male Sex Age>70 ASA grade -V

30-day mortality
m o) II : y =
X L |
g R it
Cancer Emergency Major
CT/chest-scan 5 1 % Diagnosis Surgery Surgery
or lab-test Diagnosis
Post-op pulmonarycomplications
l (Pneumonia, ARDS, unexpected post-op ventilation) CONCLUSION

Post-op complications and
mortality is higherthaninthe

0 0,
. - pre-COVID era. Surgery should
24%  Pre-op diagnosis 3 8 AJ 83 A) be postponed, and non-operative
o . . 30-day of all management should be used
76%  Post-op diagnosis mortality deaths whenever possible.

, @COVIDSurg | CovidSurg Collaborative



Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

COVID-19-fria vardprocesser vid elektiv cancerkirurgi under SARS-CoV-2 pandemin
COVIDSurg-Cancer

Internationell | Multicenter | Observationsstudie | Opererade patienter utan pre-Op SARS-CoV-2 | Tidig pandemi t.o.m. 19 April 2020

Sjukhus utan etablerad

COVID-19-fri vardprocess ej definierad vardprocess i oy
COVID-19 vdrdprocess

2.2% 4.9%

0.62 [0.44-0.86]
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0.53[0.36-0.76]

SARS-CoV-2 infektion

21% 3.6%

Journal of Clinical OﬂCDng}’“ Y @CovidSurg | CovidSurg Collaborative

An Amesican Society of Clinical Oncology Journal



Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

GlobalSurg-CovidSurg Week

Primary aim: To determine the optimal timing for surgery following SARS-CoV-2 infection
Secondary aim: Determine key global surgical indicators such as postoperative mortality rates

/& = B @

All hospitals All surgical specialties All ages Day-case, inpatients, elective Any SARS-CoV-2 status (infected, 7-day data
and emergent surgeries not infected, previously infected) collection period

Pre-operative Post-operative :
SARS-CoV-2 group SARS-CoV-2 groupgroup Non SARS-CoV-2 group

Patients with a diagnosis of SARS-CoV-2
at any time BEFORE surgery Patients who were diagnosed with

SARS-CoV-2 postoperatively within 30 days Paﬁfgfgv;hg:vm.?;t had a diagnosis
Includes patients who: (1) Were never AFTER surgery (this includes both patients - e -2 a:"-‘ surgery or
symptomatic. (2) Initially symptomatic but who do and do not have symptoms). n 30 days after surgery.
symptoms have resolved. (3) Have
ongoing symptoms.
Teesssssssssssssssessssssesss 30 Days Follow-up
T
Outcomes
Primary | 30-day mortality
In-patient mortality 30-day venous thromboembolism

Seconda
i 30-day postoperative pulmonary complications 30-day Clavien-Dindo grade



Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

SLS arbetsgrupp

SKF, SFOG, SFAI, SOF, Svenska
infektionslakarforeningen, Svenska
hygienlakarforeneingen

Forening for klinisk mikrobiologi lamnat synpunkter
Arbetat med fragan med patienten i fokus

Zoom moten

Forslag till nationell rekommendation

Kontakt med SKR kunskapsstyrningsprocess




Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

SLS arbetsgrupp — vad foreslas?

Patienter som ska genomga akuta operationer bor provtas

Vid elektiv kirurgi rekommenderas detta vid symptom talande
for infektion, virusexponering och vid hogriskoperationer

Om patienten ar smittad bor elektiv kirurgi skjutas framat
minst 4 veckor

Patienter som tidigare haft en COVID-19 infektion bor inte
testas pa nytt och det ar sakert att operera 4 veckor efter
genomgangen infektion

| mojligaste man rekommenderas att man undviker att blanda
patienter med mojlig infektion med de som ska genomga
kirurgi (separaera floden)




Arbetsgruppen for Nationella riktlinjer for testning
infor akuta och elektiva operationer, Malin Sund

SLS arbetsgrupp — vad hander nu?

Forslaget cirkuleras inom “onsdagsgruppen”
for ytterligare synpunkter

Remiss
Klart

Kommer att finnas behove for uppdatering
och revidering da ny data tillkommer




State of the Art Covid-19, Lars-Magnus Andersson
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Sveriges forsta vetenskapliga mote om covid19
Sammanfatta kunskapslédget

Presentera forskningsresultat fran svenska
forskargrupper

Diskussionsforum



State of the Art Covid-19, Lars-Magnus Andersson

16.10 Paneldiskussion Covid 19 vetenskapsjournalistik (D1)




State of the Art Covid-19, Lars-Magnus Andersson




State of the Art Covid-19, Lars-Magnus Andersson

Lakaresillskapet

OM MOTET VETENSKAPLIGT PROGRAM  ABSTRACTS ANMALAN  UTSTALLNING & SAMARBETSPARTNERS PRESS & MEDIA

F 5 r p rO g ra m O C h > Sveriges férsta vetenskaplig moteem | |
. Svenska Lakaresallskapet (SLS) i samarbete med SLS é’ekﬁo'nér p'reéeriterar'

anmdlan besok

sls.se/covid19 SilbeimAd ol W Brbotn

Vad gor vi ndsta géng en pandemi drar fram &ver varlden?

Sveriges forsta vetenskapliga mote om Covid-19

Svenska L3kareséliskapet tillsammmans med sina sektioner bjuder in till sveriges forsta vetenskapliga méte om Covid-19. Under “State of the Art Covid-19"
samias professionen tillsammans med internationella foredragshéllare, ladande experter och forskare samt studenter fir att tillsammans sammanfatta
kunskapslaget vad galler diagnostik och behandling av patienter med misstankt och bekraftad Covid- 19 i eft svenskt parspektiv.

Las mer om mdtet b

'Vi har lart oss otroligt mycket pa kort tid och fortsatter att |ara oss nya saker varje dag”
Mt Lars-Magnus Andersson, ordférands | Svenska Infektionslkarféreningen som leder arbetet med programmets vetenskapliga innshdll och som under
pandemin haft en nyckelroll i kunskapsutbyten mellan lakare.



Anmdadlan och méjlighet att Idmna in abtract 6ppnar i
mitten av oktober.

Avgifter

SLS medlem 550 kr
KUF medlem 200 kr
Icke medlem 850 kr



Aktuella fragor i sektionerna- SLS medlemsreform,
Per Johansson

SLS Ordforanderad

7 oktober 2020



Aktuella fragor i sektionerna- SLS medlemsreform,
Per Johansson

47" svenska
%Ly Lakaresallskapet

SLS medlemsreform 2021

Antal foreningar

e P3 fullmaktige i maj 2020 antogs 48 medlemsforeningar —
varav 8 direkt och 40 under villkor att man fullfoljer processen
(giltiga stadgar med nya bestammelser)

e Manga arsmoten under varen/sommaren och hosten. 23
foreningar helt klara for att bli medlemmar 2021 och fler ar pa
gang. Nagra skjuter fram processen (pga pandemin) och blir
medlemsféreningar 2022 eller 2023

* Flera sektioner som ansokte om att kvarsta 2021 kommer att
ansoka om att bli medlemsfoérening 2022

e Fran 2023 mellan 50 och 60 medlemsféreningar i SLS

For forbattrad hilsa och LJ'}“«.EﬁM



Aktuella fragor i sektionerna- SLS medlemsreform,
Per Johansson

W Lakaresallskapet

SLS medlemsreform 2021

Medlemsregister

 Den 1 november (nagra har fatt dispens till den 1 december) i
ar ska blivande medlemsfoéreningar 2021 Iamna in
medlemsregister till SLS. Registret ska avse forhallandena i
foreningen den 1 september.

» Skalet till att 6verlamna register till SLS ar att

v" vi korrekt ska kunna berdkna avgift till SLS

v" vi korrekt ska kunna berdkna mandat i SLS fullmaktige

v" vi ska kunna kontrollera medlemskap i forening vid
ansokan om SLS forskningsanslag och deltagande i SLS
aktiviteter samt

v’ vi ska kunna informera om SLS aktiviteter och verksamhet
sa att era medlemmar kan nyttja dessa.

For forbattrad hilsa och LJ'}“«.EﬁM



Aktuella fragor i sektionerna- SLS medlemsreform,
Per Johansson

Lakaresallskapet

SLS medlemsreform 2021

Databas

e SLS har byggt ett webbaserat inrapporteringssystem for
hantering av medlemsféreningarnas register

e En sarskilt utsedd “administrator” i respektive
medlemsforening kommer att fa logga in i den har databasen
pa SLS hemsida och sedan importera Excelfilen med
registeruppgifter

e Det finns flera fordelar med databasen:

v’ ar en plattform dar man kan forlagga register for Idpande
férvaltning och administration utan kostnad. Aven mojligt
att lagga till tjanster sdsom avisering till en lag kostnad.

v' Méijligt for SLS att samkdra uppgifter for att se andel ldkare
i respektive medlemsforening som ar med i fler an en
forening.

For forbattrad hilsa och LJ'j«!:vird



Aktuella fragor i sektionerna- SLS medlemsreform,
Per Johansson

Svenska

4] Lakaresallskapet

SLS medlemsreform 2021

Databas och inrapportering

Vi kommer snart att ga ut med mer detaljerad information om
inrapporteringssystemet och inloggningsuppgifter.

Observera att ni inte ska lamna in ert register till SLS innan ni har
fatt dessa uppgifter.

Fragor skickas till
per.johansson@sls.se
medlemsforening@sls.se

For forbattrad hilsa och g‘«iﬁrd


mailto:per.johansson@sls.se
mailto:medlemsforening@sls.se

Aktuella fragor i sektionerna- SLS Programkommitte,
Sophie Palmquist-Klockhoff

Svenska Ldkaresdllskapets programkommitte

v/ Programkommittén i samarbete med sektionerna
v~ SLS program under omstallning -> 50 webinars sedan mars

v/ Nar uttill fler och 6kar tillgangligheten till SLS -> 900 ahdérare pa SLS
webinar om organspecifika effekter av Covid. (3400 visningar pa Youtube)

Bidra garna med program och forslag till 2021 och 2022

DN


mailto:program@sls.se
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