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Svar pa interpellation (2018:7) av Jonas Lindberg (V) om
vardvalets effekter pa ASITH

Jonas Lindberg (V) har stillt féljande fragor till mig:

1. Hur ser du pa den kritik som kommer mot ersiattningssystemet
sedan ersattningen sanktes med 15 %? Har du nagra avsikter
att dndra det?

2. Vilka atgarder avser du att vidta mot de aktorer som inte skoter sitt
uppdrag? Hur foljs avvikelser och kritik egentligen upp?

3. Hur ser du pd att ASIH-aktorernas tillgdng till olika kompetenser
i teamet kan se sa olika ut? Ar det rimligt med dietistkontakter
enbart pa telefon?

4. Vad anser du om att mer aktivt styra for att olika ASIH ska kunna
specialisera sig mot olika omraden?

5. Hur ser du pa uppgifterna om att vardvalet forsvarat

kompetensutbytet mellan ASTH-aktorer och samarbetet med
akutsjukhusen?

Som svar vill jag anfora foljande:

Hailso- och sjukvardsforvaltningen 14t Health Navigator genomfora en
utviardering av ASiH (Utvardering av avancerad sjukvard i hemmet inom

SLL, juni 2015). Utviarderingen visade att 81% av patienterna var palliativa.

Av resterande inskrivna var elva procent icke palliativa med en
cancerdiagnos och tre procent kroniskt sjuka utan varken palliativ vard
eller cancerdiagnos. ASiH ges darmed fortsatt i huvudsak till palliativa
patienter.
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I samma utvirdering framkom att patienter i perioder varit inskrivna i
ASiH istallet for i basal hemsjukvard aven da vardbehoven varit av basal
karaktar. Patienterna hade i dessa fall ofta behov en hog tillgdnglighet
snarare dn av avancerade vardinsatser. Efter utvirderingen sanktes
dygnsersattningen inom ASiH med 15 % medan startersiattningen beholls
oforandrad, och héjdes med 15 % inom SPSV (specialiserad palliativ
slutenvard). Bakgrunden till det var att ersattningen var for hog inom ASiH
och lag inom SPSV i relation till innehaéllet i varden, enligt utvarderingen.
Vidare sdg man att en ligre ersattning for ASiH skulle ge fortsatt utrymme
for en viss marginal for vardgivarna. ASiH ar ett av vira mest lyckade
vardval, nagot jag ar mycket stolt 6ver. Vi ser att ASiH ar populart och
uppskattat for patienterna, men att vardvalet ocksa verkar avlastande for de
stora akutsjukhusen. Landstinget foljer darfor utvecklingen 16pande inom
vardvalet, vilket aven omfattar ersiattningsmodellen.

Stockholms ldns landsting tillimpar en regelbunden uppf6ljning av
vardgivarna, bade genom att granska data rorande deras verksamhet samt
genom dialog. Landstinget ser alltid mycket allvarligt pa avvikelser och de
hanteras enligt de rutiner som finns fastslagna, vilket innebar att var Halso-
och sjukvardsforvaltning granskar dessa och for dialog med vardgivaren
och medicinsk radgivare i de fall som det bedoms som motiverat. Skulle det
hinda att en vardgivare bryter mot avtalet kan det innebéara att de maste
betala vite och i slutindan kan avtalet komma att sdgas upp om bristerna ar
systematiska och allvarliga.

Vérdgivaren ska ha personal i den omfattning som kravs for att utfora
uppdraget i enlighet med gillande avtal for vardval ASiH. Det ar saledes
vardgivaren som ska tillse att personalen har adekvat utbildning for
uppdraget saval som tillracklig kompetens och att ocksa far den
kompetensutveckling som erfordras. Det innebar att olika vardgivare kan
ha olika samansittningar i sina team for att kunna méta patienternas
behov. Utvecklingen av den digitala varden gér fort och det finns faktiskt
inga hinder mot att anvanda sig av till exempel dietist via distanskontakt.
Det ar beklagligt att interpellanten inte ser den positiva utvecklingen.
Vidare ar det sa att om patientens behov kraver ett fysiskt besok av en
dietist sa ska detta tillsdkras av vardgivaren.

Det maste vara upp till vardgivaren om de vill rikta sig mot sarskilda
patientgrupper, s linge som vardgivaren inte nekar andra. Landstinget
bedomer inte i dagslaget som att det ar aktuellt att specifikt reglera detta,
men foljer utvecklingen noga. I nuvarande avtal finns ingen sddan
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specialisering inom ASiH, och det finns en viss rimlighet i att alla
vardgivare ar skyldiga att ta emot alla patienter inom uppdragets malgrupp.

Det finns kompetensutbyte mellan akutsjukhusen och ASiH. Band annat
namnas PKC-dagen med drygt 800 deltagare (Palliativt kunskapscentrum i
Stockholms ldn) som aterkommer varje ar. Syftet ar bland annat att;
informera, utbilda, utveckla/driva palliativa fragor, samt erbjuda st6d och
radgivning for att sprida och 6ka kunskapen om palliativ vard hos alla
personalgrupper som moter patienter med palliativt vardbehov. Dartill
genomfors samverkansmoten (sammanhéllen vard och omsorg -
Landstinget skickar inbjudan via Halso- och sjukvéardsforvaltningen) varje
termin vars syfte ar dialog kring samverkan och kontaktvigar med
foretradare for vard och omsorg inom vardgivarnas geografiska omraden.
Den samlade bedomningen ar fortfarande att ASiH har bidragit mycket
positivt och kunnat avlasta akutsjukhusen, inte minst under perioder med
extra hogt tryck pa sjukhusen.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 8 mars 2018
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Marie Ljungberg Schott



