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Yttrande 6ver motion av Kristina S6derlund och Inger
Ros (S) om vardgarantin och en utveckling for en
patientfokuserad vard

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begéart att Halso- och sjukvardsnamnden ska yttra
sig 6ver motion 2012:13 om vardgarantin och en utveckling for en
patientfokuserad vard. | motionen foreslas bland annat ett mer
processinriktat arbetssatt inom héalso- sjukvarden i Stockholms lans
landsting med fokus pa patienten i centrum, att utfall i halso- och
sjukvarden i syfte att utvardera patientsdkerhet méts och att
ersattningssystemen ses Over i syfte att styra vardprocesserna mot en
patientfokuserad vard. Vidare foreslas att ett utvecklingsarbete startas
rérande vardgarantin och att det till det arbetet knyts en parlamentariskt
sammansatt styrgrupp.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjansteutlatande, 2013-02-22
Motion 2012:13 av Kristina Soderlund och Inger Ros (S)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar
att  till Landstingsstyrelsen 6éverlamna férvaltningens forslag

att omedelbart justera beslutet.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Motionarerna foreslar att halso- och sjukvardsnamnden tar initiativ till ett
mer processinriktat arbetssatt inom halso- sjukvarden i Stockholms lans
landsting med fokus pa patienten i centrum.

Forvaltningen delar synen att ett mer processorienterat arbetssatt bor
utvecklas i halso- och sjukvarden och mycket pagar inom detta omrade.

Forvaltningen bedriver arbetet alltmer i processer. | arbetet med
Framtidens héalso- och sjukvard &ar ocksa processtankandet helt centralt.
Patientens omhandertagande ska ske dar det ar mest effektivt i hela flodet
av varden. Cancerplanen ar framtagen i detta perspektiv, dven Aktiv
halsostyrning (AHS) &r ett exempel pa processorienterad hélso- och
sjukvard.

Syftet med den nu framtagna cancerplanen ar att utarbeta riktlinjer for
framtidens cancervard inom region Stockholm - Gotland. Cancerplanen
beskriver konkreta atgarder for att uppna en vard som utformas utifran
patientens perspektiv och de mal som faststallts i den regionala
cancerstrategin. Forslagen har tagits fram i ndra samarbete tillsammans
med varden, narstaende, patienter och dess féretradare dar manga
synpunkter och erfarenheter har fangats upp.

Cancerplanen ska tydliggora hur cancervarden kan vidareutvecklas for att
erhalla en processorienterad, samlad, effektiv och hogkvalitativ cancervard.
Detta omfattar hur cancervarden bedrivs, fran prevention och tidig
upptackt till vidare i vardprocessen. Detta innefattar dven utvecklande av
en modell for hur styrningen av cancervarden ska utformas.

Forslagen i cancerplanen bygger pa att organisera varden sa att patientens
vag genom den blir tydligare och mer sammanhéangande. Det kraver ett
uttryckligare samarbete mellan olika vardenheter. Detta kan goras via en
mer patientprocessorienterad vard. Dar gar man fran den traditionella
stuprorsorganisationen, vars ansvarsgranser i huvudsak definierats av
gamla medicinska kunskapsomraden, till tvarfunktionella
patientorienterade processer.

Dessa processer bygger pa sjukdomsgrupper som binder samman hela
patientforloppet 6ver organisatoriska granser och huvudmannagréanser.
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Ett kraftfullt instrument for att folja processer ar ocksa kvalitetsregistren. |
dem registreras parametrar som leder till battre kvalitet och resultat.

Motionéarerna foreslar att halso- och sjukvardsnamnden startar ett
utvecklingsarbete rorande vardgarantin i enlighet med vad som i motionen
anforts samt att till detta arbete knyta en parlamentariskt ssammansatt

styrgrupp.

Arbetet med vardgarantin ar prioriterat i Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen. Landstingsrevisorerna har tagit fram en
projektrapport "Vardgaranti och vardval — Hur foljs effekter for patienter
med stérst behov.” Rapporten kommer att behandlas av Halso- och
sjukvardsnamnden vid ett senare sammantrade.

Vardgarantin ar sedan 2010 inskriven i halso- och sjukvardslagen.

I forordningen om vargarantin faststalls de nationella tidsperioderna.
Fullmaktige har for SLL beslutat om kortare tidsgranser for vissa delar av
garantin an de som finns pa nationell niva. Kortfattat anges vardgarantins
krav inom SLL som "0-5-30-90"enligt punkterna nedan (éaven de nationella
kraven anges dar de skiljer sig at):

e  Kontakt med primarvarden ska garanteras samma dag.

e Medicinskt motiverade besok hos huslékare ska ske inom fem
kalenderdagar, nationellt 7 kalenderdagar.

e  Efter att remiss till den specialiserade varden bedoms adekvat ska ett
bestk hos specialist ske inom 30 dagar, nationellt 90 kalenderdagar.

e Beslutad operation/behandling ska ske inom 90 dagar fran det att
beslutet om behandling fattades.

For att ytterligare stimulera tillgangligheten slét regeringen och SKL 2009
ett avtal om stimulansbidrag pa en miljard kronor per ar for att halla nere
koerna - den sa kallade komiljarden. For att fa del av pengarna 2012 ska 70
procent av patienterna ha besokt mottagningar och fatt behandling inom 60
dagar.

De genomforda reformerna har utvarderats pa saval nationell niva som
inom SLL. Utvarderingarna visar sammanfattningsvis att tillgangligheten
okat inom de omraden som inkluderas av vardgaranti och vardval.

Jamlik vard

Vardgarantin ska inte paverka den medicinska prioriteringen utan utgor en
maximal grans for hur lange en patient ska vanta. Garantin omfattar alla
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sjukdomsgruppers tillgang till vard vid ett nybesok. Intentionen med
vardgarantin var att forbéattra tillganglighet for nybesok och behandling for
alla, inte att utveckla tillgangligheten for de specifika sjukdomsgrupper som
namns i motionen.

Tillganglighet

Patientvald vantan ar ett nationellt begrepp som anvands for patienter som
sjalva véljer att vanta langre an vardgarantins grans. Dessa raknas bort fran
uppfoljningen av vardgarantin eftersom de har avsagt sig denna men
daremot ingar de i berékningen for att ta del av stimulansmedlen inom
ramen for den sa kallade kémiljarden.

Pa nationell niva redovisas kontinuerligt vantetider inom ramen for
vardgarantin/komiljarden pa SKL:s hemsida. Aktuella vantetider inom
Stockholms lan publiceras pa http://www.vantetider sll.se

Ett exempel pa uppfoljning ar att folja vantetider for aterbesok i fornallande
till medicinskt maldatum. Som en del i 6verenskommelsen mellan staten
och SKL om "kémiljarden 2013 ska SKL:s nationella projekt "Uppféljning
av aterbesok inom planerad specialiserad vard” vid projektets slut den 31
augusti resultera i en kvalitetssakrad modell for uppfoljning av aterbesok.

Motionarerna foreslar att halso- och sjukvardsnamnden maéter utfall i
halso- och sjukvarden i syfte att utvardera patientsakerhet, kvalitet, tid till
diagnos, och minskad sjukskrivning.

Att mata utfall i halso- och sjukvarden i syfte att utvardera varden ar
prioriterat och mycket arbete pagar. Halso- och sjukvardsnamnden har i
uppdrag att mata och félja upp halso- och sjukvarden i SLL.

Under 2010 publicerade Karolinska Institutet pa uppdrag av Stockholms
lans landsting rapporten "Uppfoljning av huslakarsystemet inom Vardval
Stockholm.” Med reservation for att rapporten redovisar erfarenheter fran
en relativt kort tid (tva ar) ar de huvudsakliga resultaten fran den:

e Kostnadsokningarna inom Vardval Stockholm har varit under kontroll.
Det framgar aven vid en jamforelse med andra landsting. Tillganglighet
och vardutnyttjande av framst lakarbesok har kat samtidigt med en
produktivitetsokning pa drygt tio procent forsta aret med reformen och
knappt tre procent aret darpa. Med hénsyn till befolkningstkningen ar
kostanden per invanare raknat i fasta priser minskat nagot.
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e Okningen av prestationer har tillfallit alla aldersgrupper och har inte
varit till nackdel for till exempel de aldre. Fordelningen av de 6kade
prestationerna mellan kon visar inte nagra storre skillnader. Samtidigt
noteras ett positivt samband mellan produktivitet och patienternas
bedomning av kvalitet. Den hogre produktiviteten har saledes inte
uppnatts genom férsamringar enligt patienternas bedémningar.

o Den privata andelen huslékare fortsatter att 6ka. Nyetableringarna har
agt rum saval i innerstaden som i fororter och inledningsvis har ingen
koncentration av agandet gt rum. Det foreligger inga storre skillnader
i produktivitet mellan privata och offentliga enheter, daremot uppvisar
icke-auktoriserade vardgivare en lagre produktivitet. Dessa vardgivare
har &aldre avtal, vilket visar pa betydelsen av andamalsenliga
ersattningar och incitament.

e De vardtunga patientgrupperna uppvisar en stérre 6kning av
vardutnyttjandet an genomsnittsbefolkningen, vilket tyder pa att dessa
inte har diskriminerats. Patienter i omraden med lagre inkomster har
haft den stdrsta 6kningen av lakarbesok, medan resursdkningen till
vardgivare varit storre i omraden med hog inkomst. Omraden med
lagre inkomst erhaller dven fortsattningsvis en storre andel av
resurserna.

e Betraffande effekterna pa andra vardformer och medicinsk service har
det inte noterats nagra "6vervéltringseffekter”. Tvartom har
primarvarden okat sin andel av 6ppenvarden och utnyttjandet av
medicinsk service minskat nagot.

Kraven pa vardgarantin vid huslakarmottagningarna innefattar dels god
telefontillganglighet, dels att patienter ska erbjudas tid for planerat besok
inom 5 vardagar. Till telefontillgangligheten har kopplats ett vite om
huslékaren inte klarar kraven for 85 procent. Det finns inga krav eller
annan form av styrning mot att de med storst behov ska fa fortur.

Inom SLL foljs vantetider relaterat till vardgarantin/komiljard. Kl:s
uppfoljningsrapport om vardval hoft-/kna-/protesoperationer belyser
fragan om undantréngning. Enligt rapporten sa ar det idag inga koer for
vardvalspatienter inom omradet. Det tyder pa att det inte finns
undantrangningseffekter av vardgarantin inom omradet.
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SKL och regeringen fortsatter att satsa pa att gora varden sakrare for
patienterna. Arets 6verenskommelse om den s& kallade
Patientsdkerhetsmiljarden &r den tredje i ordningen. Syftet ar att
intensifiera arbetet att gora varden sakrare for patienten.
Overenskommelsen spanner brett éver de viktigaste omrédena for att 6ka
sakerheten i varden och kraver insatser pa alla nivaer i landstingen. Totalt
kan 6verenskommelsen ge 525 miljoner kronor extra till landstingen i ar.

For att ta del av medlen ska landstingen redovisa resultaten av grundkrav
och indikatorer senast den 1 oktober 2013. Kraven stélls pa
patientsakerhetsberéttelser, att primarvarden deltar i den nationella
patientenkéten, att handlingsplaner for patientsdkerhetskulturen
uppdateras, att strukturerad journalgranskning sker i 6kad omfattning och
att landstinget anslutit sig till Nationell patientoversikt. NPO innebér att
vardenheterna bade kan lamna ut till och ta emot uppgifter fran andra
vardgivare. FOr 2013 ar kravet att minst 25 procent av landstingets
vardenheter ar anslutna.

Motionarerna foreslar att landstingsstyrelsen ser éver ersattningssystemen
i syfte att styra vardprocesserna mot en patientfokuserad vard.

Erséattningssystemens ekonomiska incitament och uppféljningsparametrar
har stark styreffekt pa verksamheten.

Ersattningssystemen ar viktiga for en andamalsenlig styrning av varden,
bland annat mot en mer patientfokuserad vard. | Framtidsplanen ingar att
styra mot en mer patientfokuserad vard, och vardens ersattningssystem
utvecklas I6pande. For att utveckla dessa enligt Framtidsplanes intentioner
kravs val fungerande IT stod som pa ett rationellt och korrekt satt hanterar
den information som ska ligga till grund for ersattningarna. Det maste
ocksa finnas system som pa ett enhetligt satt beskriver det som sker i
varden. Dessa forutsattningar varierar inom olika vardomraden.
Utvecklingen maste darfor ske med tva perspektiv bade langsiktigt och
kortsiktigt. Lagstiftningen med Patientdatalag och Patientsdkerhetslag
paverkar utformningen av ersattningsmodeller. En noggrannare analys av
vad detta innebar genomfors.

Ersattningssystemen ska stimulera varden att arbeta patientfokuserat,
sakert och effektivt med en h6g medicinsk kvalitet. Dessutom med bra
bemotande, god tillganglighet och gemensamt i vardkedjor dar flera
vardgivare har ansvar for var sin del. Ersattningarna ska premiera goda
halsoutfall — en vardebaserad vard infors. Idag saknas ofta de nédvéandiga
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forutsattningarna att utveckla saddana ersattningar. Det langsiktiga arbetet
innebéar da att identifiera och stalla krav pa nodvandiga forandringar i
beskrivningssystem och IT stod samt att nya kvalitetsindikatorer utvecklas.
Utvecklingen av beskrivningssystemen prioriteras inom det omrade dar
behovet ar storst — inom 6ppenvarden.

Den néatverkssjukvard som ska utvecklas forutsatter att alla vardgivare har
direkt atkomst till en gemensam varddokumentation. Med en sadan skapas
béattre forutsattningar for att utveckla ersattningarna, samtidigt som
forskningens behov av tillgang till vardinformation béttre tillgodoses.
Investering i verksamhetssttdjande IT-system ar darfor nédvandiga for en
utveckling av ersattnings- och uppfoljningssystem dér flera vardaktorer ar
involverade kring samma patient.

Ersattningssystemen ska innebéra sa lite administrativt arbete som mojligt
for vardgivare och landstinget som betalare. Detta innebér att
ersattningssystemen i mojligaste man utgar fran den rapportering som
vardgivarna anda gor for att beskriva den vard de bedrivit.

Styrmedel i nuvarande ersattningssystem ar till exempel en hdg andel
besotksersattning (vardval) for att stimulera tillganglighet, ersattning for
insatser i avsikt att starka varden for personer med stora vardbehov
(husldkarmottagningarna) och vite for patienter som varit késtallda inom
vardgarantins granser (akutsjukhusen).

Catarina Andersson Forsman

Halso- och sjukvardsdirektor
Henrik Gaunitz
Avdelningschef
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Motion av Krigtina Séderlund (S) och Inger Ros (S) angaende
pvardgarantln och en utveckling fér en paﬂentfokuserad vard

Vi a1dga1ant111s syfte it att forbattra tillg nghghcten inom hilso- och sjukvarden. Det
At ett gott syfte, imen som dnfiu i ; s Eﬁhgt en attikel i Dagens Nyhetet
som granskat vintetiderna pa Stockholms lins: s}ukhus s hat ungefir 8 300 stock-
holmare i snitt per manad vintat £6¢ linge pA besok hos specialist eller pa behand-

fing/opeation, Stockliotns Tins lidstiog &

ation, Stockholms lins l'mdstmg Klarar alltsa inte fullt ut den nuvatrande
vardgatantin,

Férutom detta konstatetande it det hog tid att ocksd stalla fragan vilken slags vird
till patienterna som Vndgfu'mtm epentligen garanterar idag? Ar den nuvarande vérd-

' gfmntms sniva intiktning pa u]lg'mghghet vetkligen tilltdckligt? Vardgarantin hat idag
ett ‘stq___t_kvt _fokus pé forsta besok och en fmsh bch'mdlmgsmsats Det som inte gatan-
teras it att patienten fAtt den vard hon cll,el han behbver.

Vi motionirer menat att for att nd en paﬂentfokusemd vitd och en vardgaranti vird
namnet; s ticker det inte att sld sig till to med att virdbessk och forsta behandlings-
insats ges inom simlig tid. Manga av patientetna kan idag komma tll en lakare inom
rimlig tid Atskilliga ghnget, men 4nda ga 1 g diagnos ellet behandling.
Detta fie verkligheten fot mAnga paticntet. i

m vtan vare si

finns en bcmtttqu oto fo1 att vissa gruppel av p"ltleﬂtct 11skem1 att pnouteias
ned pa glund av virdgarantin i sin nuvatande form. Likarfotbundet och dess otdf6-
rande Matie Wedm haL I'mgc d11v1t fmgqn och beskiey bata f01 mgm m'umdex sedan

det ﬂnns e\emp‘el pﬁ qtt det SkCL 1cke medicinska p11011tenngfu inom v'udcn

Medbmgaim' har gitt att stilla keav pa vard 1 timlig tid och med en grad av tillgiing-
lighet: Meni hut ska vétden otganiseras foratt uppfy]la dessa keav utan att det uppstir
koet eller undanteiingning av patientet med stota vardbehov?




Vi motionater menar att en virdgaranti vird namnet kriver en vidarcutveckling. Vi
vill peka pa ett antal omraden som pweikqs av vndgamntms utformning och som
behdver battre 16sningar ? in’ 1dfng for attviska fien s;ukvaxd som klarat principen om
vitd eftet behov, klatar framtiden utmaningat om finansieting samt de keav medbot-
garna helt tittmitigt kommer att stilla pd hog tdlg'mghghet

Vi vill framhalla fyra centrala petspektiv £61 en vidare utveckling av virdgarantin:

Jamlik vard
Tillganglichet
Priofitetingat

Hela \fﬁrdlﬁtocasser

]zw//z,(, vird
1s, 'x]ltfoi mnga studiei som visat ’ltt v'uden mte A ]'Itnhkt f 'l'ld vare sig

Tz//gmg/zg/ze/
Med anledning av att *valdguantm inte fullt ut fungerat hat den komplettetats ted
den sk 'Gcnom incitamentet ined met pengar hat vissa ﬁamgmgat
kunnat ns, men dven oonskade‘byiﬁlaattska anpassningat hat forekommit. I Stock-
holms ldns Iandstmg konstruerades initialt ett system med s)qlvvqld vantan, vilket nu
av allt att ddma av uppgifter fran Hilso- och sjukvardsnimndens ordforande 4 anyo
overvigs. PA detta sitt har Stockholms lin andstmg tendesat att zlmntgga 1eg1eL11'l il
synes uppfylla reglerna och f4 del av miljarden. N

Vi siiger inte att Sjukvhden inte behdver inet pengat, men analysen saknas om vad

. som cgentligen dr ploblcmet niamligen att patienten inte far den vird de hat fite till
och behdver och att atbetet med en fungerande tillginglighet fortfarande uppvisat
stota bristet. Ett 111ustmt1vt exempel: I Stockholms lins landsting hat vi beslutat ot
att det inte krivs remisser till vissa speci alister inom reumatologin. Dt betyder dock
inte agtdu som patient nu obehindrat kan tinga till teumatologen pa ,xempclvm Ka:
rolinska sjukhusct och boka en tid. :
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Prioriteringar i virden

Den diskussion som fots inom virdens piofesslonel visat att puoutcnng'una 1 vAL-
den 1dag pq it o6nskat sitt tenderar att p’weﬂms av vﬂym att uppfylla vaidguantm
som frimstamil. T Stockholms Jins landstlng hat vi dessutom ctt system 1 primér-
varden med en mycket stark betoning | pq cisattnmg pet | besok, vilket riskerat leda till
ate kvantitet sitt fore kvalitet. I detta sammna hahg Aar v'udvalct,mttcssqnt Fragan 4t

1 stirker alla p'ltlentCLs smllnmg’ Set man till ter thed stora och
dbehov s4 ft det 1 dagslige inte sA att: det 61 dessa gruppet: blivit littare
att hitta 4tt i vArden och kunna vilja var devill gi och fA den hjilp de behdvet.

ot vardval :

k(nn ]E'Xﬁ

Vardprocesser

Manga av de inslag i dagens system soi ska garantera patienten vard i tid tenderar
styra enligt principen: snabbt in, men inte ut. Socialstyrelsen hallet just nu p4 med en
uppféljning av hur virdgatantin och ké-miljarden hat fungerat. De undetlag som
hitintills komnnt fram visar att nybesok pmontems framfor aterbesok. Patienter
it i behov av Atetbesdk och rehabiliteringsinsatser blit kallade langt efter att deias
medicinska ma datu,n,l hat passerat. Landstingens olika ersittningssystem pavetkar
aven dessa processet pa ctt sitt som inte uppmuntear att fi hela vﬁi'dkcdjoriﬁtt funge-

1a cllet att f4 vArden att samverka keing patienten.

Vi motioniret konstaterat att det inom hilso- och sjukvarden idag inte finns tilltack-
liga incitament och foruts'tttnmgu for att £ till stind ett atbetssitt dir patienten sitts
i centrum. Alla de vetktyg som lovvitt hat skapats for att Iyckas med en jimlik och
tlllganghg vard till dem som hat storst behov hat inte fungerat. Det finns stora pro-
blem iied patlents'lkeihct och dar dessvitre systemen och strukturerna dr en av ot-
sakeina tlll att p'\tlentei dmbb av \f'lldsk'tdo” S]alvkl'ut fintis det alltid goda exem-
e pa he setar inte hilso- och sjukvitden
,1dqg effekttvt. Stup101 och felqktlga 1nc1t'unent- gor att varden styes fel, leder till: 0ons-
Ikade cffektet och att resurser ptiotiteras fel. For att lyckas med en patientfokusetad
vhtd miste varden gora titt saker vid ratt tidpunkt,

Med anledning av ovanstiende foreslar vi landstingsfullmiiktige besluta

attuppdta it hilso- och sjukvardsnimnden att ta initiativ till ctt mer processinriktat
thetssitt inom hilso- sjukvirden 1 Stockholins lins lqndstmg med fokus pi patien-
ten i centtum

aftuppdta At hillso- och sjukvardsnimnden att starta ett utvecklingsarbete rérande
vardgarantin i enlighet med vad som i motionen anfosts samt att till detta atbete kny-
ta en patlamentariskt sammansatt styrgiupp

39
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art uppdra 4t hilso- och sjukvardsnidmnden att miita utfall i hilso- och sjukvarden i
syfte att utvirdera, patientsikethet, kvalitet, tid till diagnos, och minskad sjukskiiv-
ning

altuppdta At lanstingsstyrelsen att se dver etsittningssystemen i syfte att styra vied=

processetna mot en patientfokuserad vard.

Stockholm den 8 maj 2012

stina Sodeflund
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