Halsoval Stockholm —

en ny vision for narsjukvarden

Hdilsoval Stockhbolm garanterar en mer jamlik forsta linjens hélso- och sjukvdrd. Hdlsoval
Stockholm bygger pa att ett mer halsoframjande perspektiv ska genomsyra hela hélso- och
sjukvarden.

Hdilsofrdmjande och sjukdomsfirebyggande blir med Hdlsoval Stockhbolm en sjilvklar del i
all vard och behandling. Kunskap ska finnas om mdns och kvinnors, pojkars och flickors
olika behov. Hdlsoval Stockbolm kommer inom nérsjukvarden ocksd ge stod vid psykisk
ohdlsa och livskriser. For den som vill ha hjalp att forbdttra sin livskvalitet genom dndrade
levnadsvanor erbjuds motiverande samtal och stidgrupper.

Hdilsoval Stockhbolm innebdr att ersittningen foljer patientens val. Dirigenom okar mijlig-
heterna att garantera Stockholmarna en nérsjukvdrd av hog kvalitet, god tillginglighet och
stora valmijligheter. Genom Hilsoval Stockholm dstadkommer vi en god hélsa och livskva-
litet pa lika villkor for linets invanare oberoende av var i linet man bor.

I Hdlsoval Stockholm fir virdgivarna goda mdjligheter att utifran beboven hos sina patien-

ter utforma sitt arbetssétt. Personalen ges stor fribet att bestamma hur vardteamet byggs upp
och arbetar.
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Halsoval Stockholm

Bakgrund

I dag rader stora och vixande skillnader i hilsa mellan olika grupper, samhallsklasser
och geografiska omraden i Stockholmsregionen, bade 1 livslingd och i sjuklighet.
Ofta gar skillnader 1 inkomst hand i hand med skillnader 1 hilsa. Inte minst bland
barn ir halsoklyftorna stora beroende pa foraldrarnas sociala villkor.

Ett samhille dir manniskor skiktas hart efter ekonomiska férhallanden leder ocksa
till stora halsoklyftor. Det dr inget bra samhille. Orittvisorna riskerar leda till span-
ningar som utgor ett allvarligt hot mot ett socialt hallbart samhalle. De tilltagande
hilsoklyftorna i Stockholmsregionen maste brytas och dirfér maste hilso- och sjuk-
varden utformas sa att den bidrar till en bittre folkhilsa och en storre jamlikhet i
hilsa. Sjukdomar som kan kopplas till buller eller andra miljéféroreningar och till
ohilsosamma levnadsvanor ir idag ett stort problem i hela befolkningen. Detta gar
att dndra pa genom ett brett hilsofrimjande arbete bade i hela samhillet och i hilso-
och sjukvarden

I en region dir segregationen redan ir ett faktum 1 vardagen f6r hundratusentals
minniskor har en borgerlig politik de senaste aren forstirkt skillnaden mellan fattig
och rik och mellan sjuk och frisk. Utformningen av Vardval Stockholm har férsimrat
varden for manniskor i utsatta omraden och gett 6kade vardresurser till regionens
mer vilbestillda omraden.

En mycket stor del av befolkningens totala sjuklighet skulle kunna férebyggas genom
en hilsosammare livsstil och mer hilsofrimjande livsvillkor. Tyvirr gir idag folkhil-
san 1 Stockholmsregionen i manga avseenden at fel hall. Klyftorna 6kar mellan olika
grupper vad giller hilsosamma livsvillkor och sunda levnadsvanor.

For att utveckla ett mer hilsofrimjande arbetssitt krivs ett paradigmskifte som utgar
fran minniskans hela livssituation. Halso- och sjukvarden behover kraftigt utoka sitt
arbete med att forebygga fysisk och psykisk ohilsa. Systematiska hilsofrimjande in-
satser dr av avgorande betydelse for att undvika onddiga vardkostnader och samtidigt
uppna hégre livskvalitet for linets invanare.

Vi lanserar nu en konkret sjukvardspolitik som istillet forenar valfrihet med rittvisa
och ett halsofrimjande arbetssitt. Pa sa sitt kan hilsan 1 Stockholmsregionen forbatt-
ras for alla.
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Allvarliga brister i Vardval Stockholm

Virdval Stockholm inférdes den forsta januari 2008. Den nya ersattningsmodellen
tor primirvarden 1 Stockholms lins landsting hastades fram av en borgerlig majoritet
med Moderaterna i spetsen. Den rodgrona oppositionen strickte ut en hand for att
nd en samforstandslosning kring ett rittvist ersittningssystem — som skulle halla dven
over ett maktskifte. Men istallet valde den borgerliga majoriteten att utan utredning
och konsekvensanalys snabbt sitta det nya systemet i sjon. Kritiken mot Vardval
Stockholm har varit massiv fran profession, fackférbund, pensionirs- och patientor-
ganisationer och opposition. Nagra huvudpunkter:

Det finns ingen social komponent i ersattningssystemet trots att all forskning
visar att klass, kén och etnicitet spelar stor roll f6r var hilsa. Det betyder att
vardcentraler 1 socialt utsatta omraden forlorar pengar medan de i socialt pri-
vilegierade omriden 4r vinnare. Resurserna flyttar frin Rinkeby till Appelvi-
ken.

Virdcentralen far lika mycket betalt f6r att behandla en snuva som en depres-
sion. Det dr mycket 16nsamt att driva vard i omraden dir folkhailsan ar god
och svart att fa ihop ekonomin i omraden dir manga dr sjuka. Ingen hinsyn
tas till hur stort vairdbehov som patienterna har.

Virdval Stockholm premierar manga och korta bes6k pa vardcentralen fram-
tor vardkvalitet for dem som behéver lingre besok eller hembesok. Istéllet
for att anvinda mer flexibla och moderna metoder som underlittar for pati-
enterna, som radgivning per telefon eller via elektronisk kommunikation sa
styrs vardgivarna mot att alltid boka fysiska likarbesok.

Ansvaret for férebyggande och hilsofrimjande arbete har prioriterats ner och
ivissa fall foérsvunnit helt. Det har bland annat lett till att allt ifridn diabetes-
klasser, stavgangsgrupper och familjecentraler fatt upphora.

Fri etableringsritt for vardgivare leder till fler mottagningar i omraden med
manga rika och friska manniskor. Det dr idag mindre 16nsamt att etablera sig i
omraden dir manga ir sjuka och verkligen skulle behéva varden.

Virdval Stockholm har utformats si att kompetens och utvecklingskraft hos
manga av vardens olika yrken inte tas tillvara. Det giller bland annat kvinno-
dominerande vardyrken som sjukskéterskor, distriktsskoterskor och under-
skoterskor.
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1. Det rodgrona alternativet Halsoval Stockholm

Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet dr positiva till valfrihet och tyck-
er att det dr en sjilvklarhet att alla manniskor ska ha ritt att valja likare och vardmot-
tagning. Men minniskor har olika behov av vard. Och olika omriden i Stockholms
lin har olika behov av férebyggande och hilsofrimjande arbete.

Vira tre partier har tillsammans utformat en vardvalsmodell £6r nirsjukvarden for att
ge en god tillganglighet samtidigt som en hég vardkvalitet fraimjas och pa ett sitt som
tordelar vardens resurser rittvist och halsofrimjande. Vi kallar modellen Halsoval
Stockholm.

e Hilsoval Stockholm férdelar den ekonomiska ersittningen med hinsyn tagen
till vardtyngd och socioekonomi. Den som har stort behov av vard ska fa
mer resurser 4n den som ir relativt frisk.

e Virden ska finnas dér behoven finns. Fri etablering i den form den har idag
avskaffas. Ritten for en vardgivare att bedriva verksamhet med gemensamma
skattepengar ska alltid kriva demokratiskt fattade beslut.

e Hilsocentralerna/Virdcentralerna ska ges tid och resurser for forebyggande
och hilsofrimjande arbete.

e Kuyvalitet ska premieras fore korta besok. Vardpersonalen ska ges stor frihet
att sjalva utforma sitt arbete i samverkan med patienten. Vi underlittar hilso-
centralens/vardcentralens mojligheter att ge rad via telefon och vird via mo-
dern kommunikationsteknik.

e [6rdelarna med att genom auktorisation undvika konkurrensupphandlingar
tas tillvara, men kvalitetskraven pd vardgivarna skirps. Landstingets egen nir-
sjukvard ges ocksa ritt att starta nyetableringar.

e Viinfor verklig valfrihet f6r patienten genom ett brett vardutbud med olika
inriktning och kompetenser. Hilsoval Stockholm innebar en tillit till hilso-
centralens/vardcentralens team att organisera sjilva vardarbetet och bedoma
vilken vardkompetens som ska méota den enskilda patienten. Ocksa patien-
tens val kan paverka teamets sammansittning.

e Hilsoval Stockholm innebir ett bredare utbud i nirsjukvarden dir fler specia-
lister gors tillgingliga, bland annat geriatriker. For att 6ka mojligheterna till
snabb vard utan tidsbokning 6ppnar ocksa nya akuter vid ett antal Narsjuk-
hus, dir bland annat barnlakarkompetens kommer att finnas.
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2. Halsoval Stockholm — varduppdraget

Visionen for Halsoval Stockholm

Hilsoval Stockholm dr ett modernt och mera heltickande alternativ till Vardval
Stockholm inom nirsjukvirden. Hilsoval Stockholm ger vird efter behov pa ett
rittvist, jamstéllt och jamlikt sitt 6ver hela linet. Detta ska gilla oavsett kon, alder,
funktionsnedsittning, social situation, etnisk och religis tillhorighet eller sexuell
identitet.

Forutom att garantera en jamlik forsta linjens sjukvard bygger Halsoval Stockholm pa
att ett mer hilsofrimjande perspektiv ska genomsyra hela hilso- och sjukvarden.
Hilsofrimjande och sjukdomstérebyggande ska vara en sjilvklar del 1 all vard och
behandling. Kunskap ska finnas om mins och kvinnors, pojkars och flickors olika
behov. Hilsoval Stockholm kommer inom nirsjukvarden ocksa ge stod vid psykisk
ohilsa och livskriser. F6r den som vill ha hjilp att férbittra sin livskvalitet genom
andrade levnadsvanor erbjuds motiverande samtal och stodgrupper. Hilsovalet inne-
bir att ersittningen foljer patientens val. Dirigenom 6kar mojligheterna att garantera
Stockholmarna en nirsjukvard av hog kvalitet och god tillgianglighet.

Utover basuppdraget i Hilsoval Stockholm kommer vid behov tilliggsuppdrag att
formuleras bland annat for att driva familjecentraler och hilsocentraler/virdcentraler
for dldre 1 nara samverkan med kommuner och stadsdelar. Primirvardens verksam-
heter f6r BVC, MVC, fotvird och logopedi arbetar sedan tidigare enligt egna regel-
bocker och kommer aven fortsittningsvis att auktoriseras i sarskild ordning.

e Hilsoval Stockholm garanterar en jamlik och jamstilld forsta linjens sjukvard
med ett hilsofrimjande perspektiv med god tillginglighet.

e Hilsocentralen/vardcentralen erbjuder ocksa stod vid psykisk ohilsa och
livskriser.

Halsovalet utformas for att framja halsa och livskvalitet

Visionen for Hilsoval Stockholm innebir att uppdraget till halsocentraler-
na/vardcentralerna utvecklas mot en 6kad hilsoorientering inom hilso- och sjukvir-
den. Dirmed sker en forskjutning i synen pa vilka kunskaper och vilka arbetssitt som
ar mest effektiva for att frimja hilsa och forebygga sjukdom. Varden ska i storre
utstrackning dn tidigare utforma strategier som utvecklar det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en generellt sett mer ef-
fektiv hilso- och sjukvard. Halsofrimjande och férebyggande insatser ska riktas till
individer och till grupper, savil till friska som till dem som lider av ohilsa och sjuk-
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dom. Vil fungerande samverkan med kommunerna och andra aktorer i samhallet dr
en forutsittning for att na bra resultat bade av hilso- och av sjukvardsinsatser.

Nirsjukvarden ska dven fungera som forsta linjens psykiatri och dirmed erbjuda
psykosociala insatser med sirskild kompetens. For att klara detta maste det £6r dessa
patienter finnas moijlighet till lingre bes6k och sammansatta vardinsatser hos teamet.
Fortbildning inom omradet psykisk ohilsa behéver genomféras. Tillgangen till kom-
petenser sisom psykologer, kuratorer samt beteendeterapeutisk och annan psykote-
rapeutisk kompetens maste sidkras. Forbattrad samverkan genom avtal med ung-
domsmottagningar, psykiatrin och med beroendevirden ar en annan viktig faktor.
Barns psykiska hilsa dr ett delat ansvar mellan landstinget och kommunerna. Skolan
och skolhilsovarden ska tidigt uppmirksamma tecken till ohélsa och vid behov hin-
visa barnen direkt till specialistnivan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

I Hilsoval Stockholm ingar en nysatsning pa distriktskéterskan. Sedan lang tid tillba-
ka har distriktsskoterskan varit en kontakt som manniskor naturligt kint att man kan
vinda sig till med sin egen oro eller oro f6r sina medminniskor. Distriktsskéterskan
med sin unika kompetens och kunskap om befolkningens behov ges ett sirskilt folk-
hilsosansvar. Ansvaret omfattar dels att skaffa sig en 6verblick 6ver den allmidnna
hilsosituationen i niromradet, dels att utifrin behov ta initiativ till befolkningsinrik-
tade halsofrimjande och férebyggande atgirder i samverkan med kommunen och
andra aktorer.

Basuppdraget omfattar:

e Mottagningsverksamhet som svarar f6r befolkningens behov av medicinsk
behandling, omvirdnad, rehabilitering samt hilsofrimjande och férebyggan-
de arbete. Ett multiprofessionellt team ska svara for insatserna. Basuppdraget
giller for savil fysisk som psykisk ohilsa/sjukdom/funktionsnedsittning
oavsett patientgrupp pa en vardniva som inte kriver sjukhusens eller andra
specialiserade enheters medicinska resurser.

e Basal hemsjukvard

e Psykosociala och psykoterapeutiska insatser med sirskild kompetens

e Hilsofrimjande och forebyggande insatser med sirskild kompetens riktade
till individer, till grupper, till kommuner och andra samhallsaktorer. I detta
ingar hilsosamtal, motiverande samtal, hilsopedagogiska insatser, radgivning
1 livsstilsfrigor m.m.

e Rehabiliterande insatser pa primirvardsniva med kompetens att behandla
akuta och kroniska smartor i rorelseorganen med medicinska och manuella
terapier

e Jour- och beredskapsverksamhet.

e Bitt sirskilt folkhalsoansvar aliggs distriktsskoterskan.
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Halso- och vardcentraler kan skraddarsys for olika behov

Genom det breda basuppdraget for primarvarden finns mojligheter att profilera hal-
socentraler/vardcentraler utifrin olika diagnos- eller symtomgrupper. Profileringen
kan till exempel skapa mottagningar som ar skriddarsydda for olika kronikergruppers
behov. Men det breda basuppdraget mojliggér ocksa hilsocentraler/vardcentraler
som dr experter pa till exempel diabetes, allergier eller dldre med manga sjukdomar
och besvir. Genom Hilsoval Stockholm méjliggors ocksa:

Aldrevardscentraler — experter pa ildres hilsa

Nirsjukvarden ar visentlig for att dldre ska fa behalla livskvalitet och funktion i var-
dagen sa linge som moijligt. Landstinget kan 6ppna aldrevardscentraler som ett
tilliggsuppdrag i omraden dir det finns manga aldre eller dir det finns behov av extra
insatser utover basuppdraget. Genom éldrevirdscentraler kommer sirskild kompe-
tens kring de dldres behov av nirsjukvard utvecklas och samarbetet med kommunens
dldreomsorg och andra, for de dldre viktiga vardgrannar, fordjupas.

Familjecentraler f6r hela familjen

For bista mojliga samverkan kring familjers situation blir familjecentraler ett sarskilt
tilliggsuppdrag inom Hilsoval Stockholm. Pa en familjecentral samarbetar olika
kompetenser fran landstinget och kommunen sasom exempelvis BVC, MVC, 6ppna
torskolan samt socialtjinsten for att stodja forildrar och barn. Hir mots
barnmorskor, sjukskéterskor, familjerdadgivare, forskollarare, socialsekreterare,
tandhygienister, likare och psykologer for att fokusera pa familjens behov.

Omriden med dalig folkhilsa far extra stod

I ekonomiskt utsatta omraden med dalig folkhilsa och minniskor med stora behov
kan hilso- och virdcentraler anséka om tilliggsuppdrag for insatser som stirker den
fysiska och psykiska hilsan. Hilsocentralerna/vardcentralerna ska samarbeta aktivt
med naromradets skola, omsorg, forsikringskassa, arbetsférmedling, samordnings-
torbund, missbruksvird och psykiatri. Personalen ska motivera till forindrad livsstil
och stirka hilsan f6r méinniskor som drabbats av sjukdom eller ohilsa. Men minst
lika viktigt 4r att arbeta med attityder, egenmakt, livsstil och miljofaktorer for friska
och uppvixande generationer for att férhindra att de drabbas av sjukdomar som kan
torebyggas. For att forbattra folkhilsan och avhjilpa sprak- och kulturhinder for
utlandsfédda som soker vard kan dessutom uppdrag som hilsokommunikatorer till-
skapas.

e Hilsocentraler/vardcentraler ges mojlighet att profilera sig gentemot olika
behovsgrupper

e Aldrevirdcentraler etableras genom tilliggsuppdrag i omraden med manga
aldre eller i omraden med sirskilda behov.

e TFamiljecentraler tillskapas for samverkan kring barn och familjers behov
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e Sirskilda hilsofrimjande insatser kan riktas till omraden med stora hilsobe-
hov

e Hilsokommunikatorer utvecklas for att forbattra mojligheterna for olika
grupper att erhalla vard.

Teamarbete for en battre folkhalsa

Syftet med arbete i team dir olika professioner samverkar dr att patienten ska fa till-
gang till manga olika kompetenser. Pa sa sitt kan patienten snabbare fa korrekt dia-
gnos och erbjudas ritt vardinsatser direkt pa eller 1 anslutning till hilsocentra-
len/vérdcentralen. Patienten erbjuds ocksa att vilja en av teamets medarbetare som
kontaktperson och som da far ett siarskilt ansvar att halla ihop kontakterna med mot-
tagningen ifran patientens behov och 6nskemal.

Teamarbete dr en viktig forutsittning for ett halsoorienterat arbetssitt. Vardens verk-
tyg behover breddas genom att vardteam dar medicinsk- omvardnads- psykosocial,
hilsofrimjande och rehabiliterande kompetens samverkar. Interprofessionellt samar-
bete kriver att de olika yrkesgrupperna kinner till varandras kompetensomraden och
kan arbeta tillsammans. Var och en bidrar med sin specifika kunskap for att skapa en
helhetssyn pa patientens behov av insatser.

Forutom den medicinska personalen sisom lakare, distriktsskoterska, underskoters-
ka, sjukgymnast, psykolog och/eller kurator kan teamen pa hilsocentraler-
na/vardcentralerna exempelvis bestd av naprapat, kiropraktor, psykoterapeut, arbets-
terapeut och halsopedagog. En viktig uppgift ar att arbeta for att 6ka patientens fy-
siska aktivitet. FOr bra resultat kan en FYSS/FaR-koordinator beh6vas. God kompe-
tens ska finnas om kost- och niringsmedicinska fragor.

Motiverande samtal ér viktigt for att uppna halsovinster hos patienten. Det handlar
om att ge pedagogiskt och psykologiskt stod till patienter/individer i férindringspro-
cesser. Sarskilt viktigt 4r det vid halsoproblem och sjukdomar dir férindring av lev-
nadsvanor, miljo- och livsvillkor r av stor betydelse. Samhillet har ett stort ansvar
tor att skapa en hilsosam miljé och goda livsvillkor f6r alla medborgare. Virden kan
1 sin tur bidra med att géra den enskilde delaktig och sa langt mojligt ge individen
egna verktyg att ’ta makten” Over sin hilsa och livskvalitet. Teamets samlade kompe-
tens ger resurser for detta.

Hilsocentraler/virdcentraler fir frihet att utifrin behoven hos sina listade patienter
och med hinsyn till befolkningsansvaret utforma sina arbetssatt och team. Persona-
len ska ges stora frihetsgrader nir det giller hur teamet byggs upp och arbetar.

e Genom hilsovalets team far patienten snabbare tillgang till korrekt diagnos
och behandling.
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e Varje patient erbjuds att vilja nagon ur vardteamet som sin kontaktperson.

e Tolkhilsoarbetet stirks genom att nya kompetenser ingar i teamet.

e Hilsopedagogik och motiverande samtal gor individen mer delaktig i sin egen
hilsa..

e Hilsocentralen/vardcentralen ges stor frihet att utforma hur teamet byggs
upp och arbetar.

Halsoval Stockholm — en del av en bredare narsjukvard

Som patient ska man bara behéva dka in till de stora sjukhusens akutmottagningar
om man ir allvarligt sjuk. For att det ska fungera beh6vs en nirsjukvard med ett brett
innehall, en god tillginglighet och en verklig valfrihet. Det erbjuder Halsoval Stock-
holm genom att fler yrkeskompetenser och specialister gors tillgangliga redan i nér-
sjukvarden, vilket 6kar valfriheten f6r den enskilde patienten.

Dessutom ska precis som idag sjukvardsupplysningen Vardguiden, pa telefon och
internet utgora en naturlig och enkel ingang till hela halso- och sjukvarden. Har far
man dygnet runt rad av sjukskéterskor och kan fa hjalp att boka tid for ett besok.

Hilsocentraler/vardcentraler ska utgéra stommen for Hilsoval Stockholm. Hir
viljer man sin fasta vardkontakt som man bokar i f6rvig och som man vid behov
traffar mer regelbundet. Pa hilsocentralen/vardcentralen har allminlikaren en sjilv-
klar roll, men arbetar alltid tillsammans med ett vardteam med olika kompetenser.
Hilsoval Stockholm uppmuntrar ocksa hilsocentralerna/vardcentralerna att profilera
sig mot olika grupper av patienter, till exempel dldre och da erbjuda specialistkompe-
tens 1 form av geriatriker.

Hilsocentralen/vardcentralen 4r oftast manniskors forsta ingang i varden. Hir ska
tidsbestillda tider erbjudas minst mellan k1.8-19.00 vardagar.

Utover detta sa giller for det akuta omhéndertagandet att hilsocentraler-
na/vardcentralerna ska erbjuda likarbesok for oplanerade patienter under minst 1
timme per dag (s.k. Sppen mottagning).

Nirakuter ir 6ppna for jourbesck under tiden kl.17-22 vardagar samt l6rdagar, son-
dagar och helgdagar mellan k1.08.00-22:00.

Nirsjukhusen erbjuder specialistsjukvard utanfor akutsjukhusen och verkar genom
avtal med landstinget. Pa ett Narsjukhus ska stora delar av den specialistvird som
inte kriver inldggning 6ver natten kunna utforas, som exempelvis gipsning av ben-
brott och vissa operationer. Vid Narsjukhusen ska finnas laboratorier, rontgen och
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flera olika specialistkompetenser som kan méta mer sammansatta och komplicerade
vardbehov.

Utifran hur behoven utvecklas bor dagens fem befintliga nirsjukhus Jirva, Lowen-
stromska, Sabbatsberg, Nacka och Haninge kompletteras med ytterligare narsjukhus.
Vi ser framfér oss att i ett forsta steg bygga ut tre Narsjukhus, inklusive akutverk-
samhet. Narsjukhusen utgor viktiga centra i nirsjukvarden for att skapa en 6kad till-
ganglighet dven till specialistvarden for patienterna.

Nirsjukhusens akuter ska fungera som komplement till hilsocentraler-
na/vardcentralerna och prioritera snabbhet och generdsa 6ppettider framfor en fast
likarkontakt. Narsjukhusens akuter ska ha 6ppet mellan klockan 8-22 alla dagar.

Aven pa Nirsjukhusens akut far man triffa en likare som ar allminspecialist, men
det ska ocksa finnas tillgang till vissa andra specialister om man behéver det, till ex-
empel 6ron-nisa-hals likare. Pa narsjukhusens akut finns det ocksa bade rontgen och
labb. Det gor att man som patient slipper aka till sjukhuset f6r att rontga den stukade
foten och att man snabbt kan fa svar pa halsprovet.

Nirsjukhusens akuter ska vara sarskilt anpassade for att snabbt kunna ta hand om
sjuka barn och utgéra ett alternativ till akuten vid Astrids Lindgrens Barnsjukhus. Vid
samtliga akuter vid Nirsjukhusen ska finnas barnldkare att tillga.

Hilsoval Stockholm innebir:

e Okad valfrihet genom att patienterna far ett bredare utbud av virdkompeten-
ser och specialiteter att vilja mellan.

e Jouroppna nirakuter pa kvillar och helger inom ramen fér uppdraget till hal-
socentraler/vardcentraler.

e Minst dtta Nirsjukhus med akuter som ar 6ppna hela dagar, kvillar och hel-
ger. Pa Nirsjukhusens akuter ska alltid finnas tillgang till réntgen, laboratorier
och vissa specialistkompetenser som till exempel barnlakare.

e Fler specialister tillgingliga inom narsjukvarden, dels genom att hilsocentra-
lerna/vérdcentralerna i 6kad utstrickning profilerar sig och dels genom sats-
ningen pé fler Nirsjukhus med egna akutmottagningar.
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3. Halsoval Stockholm — erséattning efter behov

Ett rattvist halsoval kraver ny ersattningsmodell

Hilsoval Stockholm bygger pa principen om en jimlik och jamstilld hilso- och sjuk-
vard efter behov. Vardgivare 1 vardtunga omraden kompenseras for att patienterna
tar lingre tid, far sjukdomar tidigare i livet och generellt har en simre folkhilsa. For-
utsattningar for forebyggande folkhilsoarbete stirks. Mojligheterna till profilering av
hilsocentraler/véirdcentraler forbattras och férutsittningarna for att arbeta i team
okar.

Vivill inféra ACG (Adjusted Clinical Groups) som tar hansyn till vardtyngd. Det ér
en ersittningsmodell som ersitter for diagnoser, men ocksa for dlder och kén. En
patient som har flera kroniska sjukdomar genererar storre ersattning till halsocentra-
len/vardcentralen dn en patient som ar frisk. I nuvarande system genererar dessa tvé
patienter exakt lika mycket i ersattning. ACG forklarar 50 procent av vardtyngden
och ersitter dirmed vardgivarna pa ett bittre sitt for de faktiska vardkostnaderna. Vi
skulle girna se att ersittningssystemet kunde utvecklas vidare sa att det f6r framtiden
innu bittre avspeglade vardtyngden, till exempel genom att innefatta sa kallad funk-
tionsklassificering.'

Utover kompensation for vardtyngd behdver sirskild hansyn tas till socioekonomiska
torhallanden. Det dr nédvindigt f6r att kunna kompensera for patienter som tar
lingre tid och skapar méjlighet att bedriva uppsokande verksamhet i omraden dar
patienter underkonsumerar vard. Vi vill dirfér inféra ett socioekonomiskt index som
heter CNI (Care Need Index). Det méjliggor att kunna mita den socioekonomiska
tyngden pd individniva istallet for pa geografiskt omrade.

e Hilsoval Stockholm leder till en rattvis fordelning av hilso- sjukvéirdens re-
surser genom hinsyn till bade vardtyngd (ACG) och socioekonomi (CNI).

e Hilsoval Stockholm premierar férebyggande och halsofrimjande sjukvard.

Okat fokus pa kvalitet och teamarbete

Vi vill 6ka den fasta ersittningen och sitta fokus pa kvalitet, vardinnehall och till-
ginglighet. En 6kad andel fast ersittning ger hilsocentralerna/vardcentralerna moj-
lighet att 6ka kvaliteten i varje enskilt bes6k och hinna med varje patient. Det sker en
utveckling av metoder for att mata och ersitta vardgivare for resultat i forbattrad
hilsa hos patienterna. Istillet for att mita hur manga besok som utforts, mits vilken

L ICF, International Classification om Functioning=den internationella klassifikationen av funk-
tionstillstand, funktionsnedsattning och halsa, antagen av WHO &r 2001.
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torbattring 1 hilsa bes6ken har resulterat i. Det dr en positiv utveckling som skapar
en tillginglig vard med fokus pa patienten.

For att ytterligare 6ka kvaliteten ska kvalitetsersittningen pa sikt 6ka fran tre till 10
procent. Kvalitetsersittningen bygger pa tre delar; tillganglighet, likemedel/registre-
ring och resultat i hélsa. Vardgivarnas forutsittningar att nd malen ér olika beroende
pé var hilsocentralen/vardcentralen har sin verksamhet, darfor premieras forbitt-
ringsresultat. En stor frihet ges ocksa till verksamheterna att utifran behoven sjilva
utforma de kvalitetsmal som ska ligga till grund for kvalitetsersittningen. Landstinget
ska dock godkinna de foreslagna kvalitetsmalen for att sikerstilla rimlighet och mat-
barhet.

Vi vill ta tillvara och 6ka tillgangligheten till alla kompetenser som finns i narsjukvar-
den. Teamtanken ska stirkas. Personalen ges genom en 6kad fast ersittning mojlig-
het att styra verksamheten och utveckla teamtanken med patienten 1 centrum. Ersitt-
ningen for besok till likare 1 forhallande till 6vriga kompetenser ska minska. Halso-
centralerna/vardcentralerna ska ges mojlighet att prioritera forebyggande och hilso-
frimjande sjukvard.

UPPDRAGSRELATE- PRESTATIONSRELATE- | KVALITETSRELATERAD
RAD ERSATTNING RAD ERSATTNING ERSATTNING (EXEMPEL)
KAPITERING BESOKSERSATINING TILLGANGLIGHET
e Listningspeng per pati- e Likare e Radgivning och uppfdljning
ent e Sjukskoterska via telefon och Internet

ADJUSTED CLINICAL Distriktsskoterska e Telefontillganglighet vid bok-

GROUPS (ACG) e Underskoterska ning av besck
* Diagnoser e Psykolog & Virdgarantin
o Alder o Psykoterapeut LAKEMEDEL/REGISTRERING
e Kon o Kurator . Anslutnipg till n'ationella
CARE NEED INDEX o Naprapat kvalitetsregister
(CNI) o Arbetsterapeut e Foljsamhet till kloka listan
e Andelen ensamboende ) P e Minskad férskrivning av
aldre ¢ S]?kgyrnnast antibiotika
e Barn under 5 ar * Halsopedagog o Likemedelsavstimning for
e Ensamstiende foraldrar ® Kiropraktor patienter 6ver 75 ar
e Outbildad arbetskraft ® Tolk e Andel FYSS/FaR
o Arbetslosa RESULTAT I HALSA
. Andring av bostad e Bromsad utveckling av fetma
e F6dda utomlands (ej e Rokavvinjning
OECD) e DPorbittrat resultat av patien-
e Andelen tringb()dda tens sjﬁlvskattade hilsa.
e Mail uppsatta av verksamhe-
terna sjilva
50-60 % 30-40 % Ca10 %

e Hilsoval Stockholm fokuserar pa kvalitet och resultat i nirsjukvarden.
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e Hilsoval Stockholm ger vardpersonalen moijlighet att sjilva utarbeta hilsomal
som ligger till grund for ersittning.

e Hilsoval Stockholm minskar skillnaderna i ersittning mellan likare och ovri-
ga yrkeskompetenser.

e Hilsoval Stockholm stimulerar teamarbete och tillgang till fler kompetenser.
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4. Halsoval Stockholm — villkor for vardgivarna

Utveckla den landstingsdrivna narsjukvarden

Vi vill ta vara pa all den kompetens och kraft som finns hos personalen ocksa i lands-
tingets egen hilso- och sjukvird. Den landstingsdrivna nirsjukvarden ska darfor fa
ett bra stod till att utveckla sin verksamhet och sina arbetsformer.

Den borgerliga politiken har lagt all kraft pa privatisering av hilso- och sjukvarden
och liten energi at att utveckla den landstingsdrivna sjukvarden. Stockholms lins
sjukvardsomrade — som édr den organisation som ansvarar for bland annat den lands-
tingsdrivna narsjukvarden — har i dag i uppdrag att avveckla stora delar av verksam-
heten till f6rman for privata vardféretag. Vi vill dndra pa detta och ge den lands-
tingsdrivna narsjukvarden moijligheter att utvecklas.

e Stockholms lins sjukvirdsomrade (SLSO) ges 1 uppdrag att s6ka auktorisa-
tion for nyetableringar dir mojligheterna att erhalla patientunderlag bedoms
som goda.

e Bitt sdrskilt uppdrag ges till SLSO att préva 6kad profilering av ett antal hal-
socentraler/vardcentraler med sirskild inriktning mot olika befolkningsgrup-
per eller diagnosgrupper.

e Virdenheter i landstingets egen regi ges méjlighet Gverga i sa kallade intra-
prenader med storre sjalvbestimmande for personalen och dir de anstillda
far en andel i ett ekonomiskt Gverskott av verksamheten.

Vardgivarnas etablering

Idag ir etableringen inom Viardval Stockholm helt fri. Det dr viktigt att fraga sig vems
valfrihet det dr som ska frimjas i f6rsta hand. I den borgerliga modellen ges vardgi-
varna makten att vilja var de vill etablera sig. Ingenting garanterar att detta val sam-
manfaller med virdbehoven.

Vi menar att etableringsorten for virdgivaren maste prévas av landstinget. Om eta-
bleringen ir tinkt att ske i ett omrade dir det redan finns en kraftig Gveretablering av
vardgivare ska vardgivaren istillet anvisas alternativa etableringsorter. Hilsoval
Stockholm utgar fran principen om vard efter behov och bejakar dirfor patienternas
valfrihet i f6rsta hand — inte vardproducenternas.

e Hilsoval Stockholm vilkomnar alla vardgivare som vill vara med att férbittra
virden i vart ldn.

e | Hilsoval Stockholm provar alltid landstinget den exakta etableringsorten
tor vardgivaren.
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Stall hoga krav pa vardgivarna

I Vardval Stockholm saknas tillrickliga kriterier f6r uppfoljning och f6r auktorisa-
tion. Men i det politiska ansvaret gentemot medborgarna maste inga att se till att alla
vardgivare haller en hog kvalitet. Ingen enskild medborgare ska riskera att vilja en
vardgivare som inte lever upp till hogt stillda krav.

e Kuyvalitetskraven ska vara tydliga for vardgivarna.

e Alla anstillda i den offentligt finansierade sjukvarden ska garanteras full och
lagstadgad meddelarfrihet.

e Landstingets uppfoljning av vardens kvalitet ska skérpas betydligt.

e Krav ska stillas pa att alla vardgivare ska utfora varden i lokaler som ir till-

ginglighetsanpassade och att information utformas med hiansyn till ménni-
skor med kognitiva funktionshinder.

e Alla vardgivare ska forbinda sig att erbjuda anstalld personal anstallningsvill-
kor som minst motsvarar dem som faststills i f6r branschen gillande kollek-
tivavtal

e Alla vardgivare som verkar inom Halsoval Stockholm ska leva upp till krav pa
att uppfylla sina skyldigheter gentemot sambhillet i form av erlagda skatter och
avgifter.

e Landstinget ska genom avtal stilla krav pa alla vardgivare om ritt till insyn i
verksamheten rérande till exempel personaldata och nyckeltal.

e Alla vardgivare som verkar inom Hilsoval Stockholm ska aktivt arbeta for en
torbattrad patientsikerhet genom avvikelsehanteringssystemet “Handelsevis”.

e Kirav ska stillas pa redovisning av konsuppdelad statistik.

e Alla virdgivare som verkar inom Hilsoval Stockholm ska aktivt medverka till
att tillhandahalla praktiktjainstgoring for vardstuderande.

Uppfoljning for okad vardkvalitet

Hilsoval Stockholm innebir att landstinget sitter upp tydliga mal f6r vad verksamhe-
terna ska uppna. Sedan bestimmer vardgivarna sjilva hur och vem som l6ser pro-
blemet pa det basta och mest kostnadseffektiva sittet for patienten och befolkning-
en. Mélstyrningen bygger pa en stor tillit att hilsocentraler/virdcentraler sjilva ser till
att varden utformas pa bista sitt och utan onédig administration.

Med hyjilp av uppfoljningsplaner f6ljs de olika malen upp érligen. En kombination av
effektmal, kvalitetsmal och hilsomal ger ett vardgivarindex som utgér grunden fér
fortsatt auktorisation. Dirtill tillkommer kvalitetsredovisning, medicinsk revision och
andra stodsystem f6r kontroll. Den vardgivare som inte lever upp till tillrickligt god
kvalitet 1 vardgivarindex ska avauktoriseras. Exempel pa mal som ska fo6ljas upp ar:
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e Kuyvalitetsindikatorer som exempelvis telefontillginglighet, h6g kontinuitet vid
likarbes6k och kallelsesystem for kroniskt sjuka.

e Mitt pa effekter pa hilsan, som bland annat genomférd rokavvinjning, antal
torindrade likemedelsordinationer for dldre efter genomférd likemedels-
genomging och mitning av hilsovinst’.

e Socioekonomiska nyckeltal, exempelvis tillgang till teambedomning for lang-
tidssjukskrivna.

e  Mitt pa hur samverkan mellan kommun och landsting fungerar avseende
prioriterade malgrupper.

Verklig patientmakt kraver fullgod information

Patienterna maste ges tillgang till information sa att kvaliteten hos olika vardgivare
kan jamforas. Relevant, littillinglig och begriplig information ska finnas om de olika
vardaktorerna, savil utvecklad information om den medicinska kvaliteten som andra
kvalitetsmatt.

e Verklig valfrihet forutsitter tillgang till full information. I Hilsoval Stock-
holm ska data om medicinsk kvalitet och andra kvalitetsmatt goras latt till-
gingligt f6r medborgarna.

2 Halsovinstbegreppet innefattar bade den professionella bedémningen och patientens egen upple-
velse av vunnen hélsa och livskvalitet



