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Svar pé interpellation 2019:35 av Tuva Lund (S) om
sammanhaéllen vard for skora édldre

Tuva Lund (S) har stillt foljande fragor:

- Anser du att det idag finns en tillracklig helhetssyn dver savil dldres
vérdkedjor som fordelning av véard samt tillgidnglighet till vard for mul-
tisjuka dldre 1 vér region?

- Ar du beredd att limna ett uppdrag om att se Sver avtalen si att det
finns samstdmmiga krav pd samverkan, uppfoljning samt ekonomiska
forutsattningar for samverkan mellan olika vardaktdrer som finns i
vérdkedjan for multisjuka &ldre?

- Ar du beredd att ge ett uppdrag for att utreda hur de ekonomiska inci-
tamenten kan foridndras sé att ersittningen béttre frimjar samverkan?

- Vad tycker du maste goras for att multisjuka éldre ska fa en mer sam-
manhéllen vard?

Tuva Lunds (S) fragor kopplar till projektrapporten ”Geriatrisk vaird-
samverkan och sammanhdllna vdrdkedjor”. 1 rapporten skriver revisionen att
ersdttningssystemen inte fullt ut stodjer avtalens krav pd samverkan.

Den totala erséttningen i avtalen bestér av en del produktionsrelaterad
erséttning (ersittning per vardkontakt), en del malrelaterad ersittning (utifrén
ett antal kvalitets- och miljoindikatorer) och en del uppdragsrelaterad ersittning
(fast ersattning som utbetalas i 12-delar). Den uppdragsrelaterade erséttningen
till virdgivarna ska ticka kostnader for bland annat samverkan med andra
vérdgivare. Uppdragsrelaterad erséttning &r inte kopplad till en enskild &tgérd
eller liknade utan har som syfte att ge vardgivare frihet att sjdlv fordela intédkten
utifran lokala forutsittningar och utifrén en beddmning av vad som &r mest
dndamalsenligt for patienterna.

Att styra med erséttningsmodeller (ge incitament) &r inte helt okomplicerat.
Erséttningsmodeller &r ett trubbigt styrinstrument och det finns en risk for
oonskade bieffekter. Ersittningsmodeller dr bara en liten delkomponent av den
totala styrningen som sker genom avtal. Inom geriatriken har andra styrinsatser
an erséttningsmodeller bedomts som lampliga gédllande samverkan, till exempel
uppdragsbeskrivning samt dialogbaserad uppfoljning for utveckling och
larande.

I de avtalen dér det dr specifika krav pd samverkan med andra aktorer utgér vite
om dessa krav inte uppfylls. De geriatriska vardgivarna kan ha avtal och
overenskommelser med andra aktdrer och om ndgon av dessa aktdrer inte
uppfyller den ingédngna 6verenskommelsen har handldggare for geriatriken
dialog med de geriatriska vardgivarna men ocksa med handlaggare pa
forvaltningen som handldgger 6vrig vard. Regionen stiller krav pd de



vardgivare som de har avtal med men regionen kan inte stilla krav pa
underleverantdrer eller andra aktorer som vardgivarna har avtal med.

Revisionen menar att granskningen har visat att krav pa samverkan stills 1
samtliga avtalsformer som ingar i granskningen, men att kraven genomgéende
har karaktiren av strukturkrav snarare dn krav pa resultat”. Det &r svart att fa
relevanta resultatmatt. Om en patient till exempel blir aterinlagd efter kort tid
kan det bero pa flera orsaker. Patienten kan ha blivit hastigt sdmre, eller inte
fatt tillrackligt med hjdlp fran priméirvérd eller kommun. Regionen édger inte
hela kedjan, inte heller gér de geriatriska vardgivarna det. Det regionen kan
goOra dr att ge vardgivaren ritt incitament till att samverka.

Den senaste upphandlingen av geriatrisk 6ppen- och slutenvard pa Sollentuna
sjukhus har ett utokat uppdrag. Uppdraget bestar bland annat i att den
geriatriska verksamheten ska kunna gora hembesok och ta ett helhetsansvar for
patienten. Uppdraget kommer f6ljas upp och kunna utdkas pa andra geriatriska
kliniker om det faller vl ut. Det hér ar ett steg mot en mer sammanhéllen vard
samlat 1 ett uppdrag.

Inom ramen for arbetet med sammanhéllen seniorvérd utreder Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen hur uppdraget for dldremottagningarna kan utvecklas
for att tillgodose dldre multisjuka patienters behov av trygghet. Mélet blir att
oka tillgénglighet och kontinuitet for patienter 75 &r och dldre. Samtidigt pagér
ett arbete med att se Over uppdraget for hemsjukvard.

I arbetet med Primérvardsstrategin foreslas atgiarder for att stirka
husldakarmottagningens roll gidllande samverkansitaganden och lokalt
samarbete med kommuner och stadsdelar.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

FElla Bohlin



