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Kort om rapporten

Framtidsplanen innehdaller en vision om en effektivare
struktur for hdalso- och sjukvardssystemet dar akutsjukhu-
sens verksamhet renodlas, varden utanfor akutsjukhusen
byggs ut och stdrks och varden bedrivs som ndtverkssjuk-
vard i samverkan mellan olika vardnivaer. Ndtverkssjuk-
varden forutsdtter bl.a. fungerande vardovergangar mel-
lan olika vardgivare i hdlso- och sjukvardssystemet, men
har finns fortsatta problem. Avtalsstyrningen fokuserar pa
respektive avtal for sig och det saknas ett helhetsperspektiv
1 styrningen och uppfoljningen. Hdlso- och sjukvardsnamn-
den behover ddrfor utveckla sin styrning och uppfoljning i
syfte att sdkerstdlla en effektiv vardstruktur i enlighet med
Framtidsplanen.
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Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2020-02-20 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2020-06-01.

Revisorernas samlade bedomning ar att det saknas ett helhetsperspektiv i
styrningen och att uppféljningen av hélso- och sjukvarden inte sker utifran
ett systemperspektiv. Halso- och sjukvardsndmnden behover darfor
klargora hur utvecklingen av hilso- och sjukvarden ur ett systemperspektiv
ska styras och foljas upp.

Revisorerna vill sarskilt ha hdlso- och sjukvardsnamndens svar pa hur
namnden

e avser att tydliggora inom vilka omraden planer, strategier och beslut
om vardstruktur behover tas fram och hur de ska foljas upp,

e avser sidkerstilla att beslutsunderlag — dar konsekvensanalyser for
hélso- och sjukvardssystemet och utvecklingen av
natverkssjukvarden tydligt framgar — tas fram infor nimndens
beslut.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har granskat om styrning och uppf6ljning av hilso- och sjukvar-
den sker pa ett sddant satt att en effektiv vardstruktur siakerstills. Hélso- och
sjukvardsnamndens overgripande styrning och uppfoljning har granskats.
Granskningen bygger till viss del vidare pa iakttagelser i andra genomférda
revisionsprojekt under 2019. Revisionens samlade bedomning ar att system-
perspektivet behover stirkas i styrning och uppfoljning i syfte att sakerstalla
en effektiv vardstruktur i enlighet med Framtidsplanen mal.

Ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvardsnamnden och dess utskott
och beredningar innebar att flera av underorganen arbetar med delvis 6ver-
lappande fragor. Revisionen ser en risk for att nimndens forutsattningar att
styra och f6lja upp halso- och sjukvarden som en helhet forsamras, vilket pa-
verkar majligheterna till systemperspektiv i nimndens beslutsfattande. Detta
giller exempelvis geriatriken dar beslut inom samma vardomrade tas dels i
namnden, dels i olika underorgan beroende pa avtalsform. Revisionen ser
aven en risk for att avtalsutskottets mandat ar for omfattande i forhéllande
till hdlso- och sjukvardsnamndens ansvar enlig kommunallagen. Avtalsut-
skottet kan andra och ldgga samman vardval -om det inte utgor “pataglig pa-
verkan” pa hélso- och sjukvardssystemet. Vad det innebaér ar inte tydligt defi-
nierat.

Den 6vergripande strategin for hilso- och sjukvarden utgors av fullmiktiges
Framtidsplan frdn 2011—2014, som har ett perspektiv fram till 2025. Arbete
har pagatt under flera ar for att na Framtidsplanens vision om en ny och ef-
fektivare struktur for hilso- och sjukvardssystemet. Bland annat ska akut-
sjukhusen endast omhanderta de patienter som kraver akutsjukhusets kom-
petens och resurser. Detta forutsitter att den specialiserade varden utanfor
akutsjukhusen byggs ut och att primérvarden stiarks, men ocksé att samver-
kan och patientflodet mellan de olika vardgivarna och vardnivierna fungerar.
Det sistnimnda ar en av huvudpunkterna i planen, dvs. natverkssjukvarden —
dar vardgivare pa olika vardnivaer samverkar runt patienten. Genomférandet
av Framtidsplanen har tidigare drivits som ett sarskilt projekt. Projektet har
avslutats under 2019 och implementeringen ska nu genomforas som en del i
den l6pande verksamheten.

Revisionen uppfattar att det fortsatt finns problem i granssnitten mellan
olika vardgivare och att utvecklingsbehov finns for att natverkssjukvarden
ska kunna realiseras. Natverkssjukvarden forutsatter bl.a. fungerande vardo-
vergangar mellan olika vardgivare i hdlso- och sjukvardssystemet. Oklarheter
i ansvar och uppdrag mellan olika vardgivare och olika vardnivaer leder bl.a.
till att patienter i vissa fall vardas pa fel niva. Vidare uppfattar revisionen att
det finns oklarheter i vad som ar ratt vardniva for vissa patientgrupper, ex-
empelvis geriatriska patienter. Revisionen menar darfor att halso- och sjuk-
vardsndmndens styrning av varden inte sker pa ett sidant sitt att effektiva
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och vil sammanhaéllna vardkedjor och en fungerande natverkssjukvard saker-
stalls.

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit beslut om ett antal planer och strate-
gier samt om struktur for vissa virdomraden. Revisionen uppfattar dock att
det ar oklart vad som ska ingd i en plan eller strategi som tas av nimnden
samt hur dessa ska foljas upp. Revisionen uppfattar ocksa att det ar oklart
varfor det finns planer och strategier for vissa virdomraden men inte for
andra. Det framgar inte pa vilka grunder omréden viljs ut. Revisionen bedo-
mer att det saknas en tydlig struktur for den 6vergripande styrningen av
hilso- och sjukvarden. Namnden bor fortydliga inom vilka omraden planer,
strategier och beslut om vardstruktur behover tas fram och hur de ska f6ljas
upp. Revisionen konstaterar att ett flertal aktiviteter som syftar till att starka
systemperspektivet i styrningen av sjukvarden har paborjats under 2018 och
2019. Vad dessa kommer att resultera i ar annu for tidigt att saga.

Haélso- och sjukvardsndmnden finansierar och styr hilso- och sjukvarden ge-
nom avtal med vardgivare. I samband med beslut om Framtidsplanen fick
namnden i uppdrag att anpassa och utveckla alla vardavtal i linje med Fram-
tidsplanens intentioner om en nitverkssjukvard. Revisionen bedomer att un-
derlagen till namndens beslut om avtal inte ger en tydlig bild av vilka konse-
kvenser besluten far for det 6vriga hilso- och sjukvardssystemet eller hur av-
talen ska bidra till utvecklingen av natverkssjukvarden. Beslutsunderlagen
behover darfor utvecklas sa att en tydlig bild av hur avtalen ska bidra till ma-
len i Framtidsplanen och eventuell paverkan pa angransande vardomraden
tydligt framgar. Annars finns risk att genomférandet av Framtidsplanen inte
fortskrider — inte minst mot bakgrund av att arbetet med att genomfora
Framtidsplanen inte langre drivs som ett sarskilt projekt utan ska integreras i
den l6pande verksamheten.

Vidare konstaterar revisionen att erfarenheter fran tidigare avtal sillan lyfts
fram vid nimndens beslut om avtal. Revisionen menar att en analys av tidi-
gare avtal borde kunna ge vardefull kunskap infor nimndens beslut om nya
avtal och att en sddan analys darfor borde finnas i beslutsunderlagen. Revis-
ionen menar dven att naimnden, for att sikerstilla att avtalsstyrningen bidrar
till systemeffektivitet i hilso- och sjukvarden, behover efterfraga uppfoljning
och aterrapportering av sina beslut. Det kan exempelvis rora avtalens effekt
pa sammanhéllna vardkedjor eller om varden utfors pa ratt vardniva. Revis-
ionen bedomer att namndens avtalsstyrning i hog utstrackning fokuserar pa
respektive avtal for sig, och att avtalsstyrningen darmed inte uppfyller nimn-
dens overgripande ansvar att styra och samordna produktionen av halso- och
sjukvarden som en helhet.

Enligt revisionens bedomning ar inte hilso- och sjukvardsnamndens uppfolj-
ning utformad sa att utvecklingen av hilso- och sjukvardssystemet enligt
Framtidsplanen mal gar att f6lja. Det saknas aven till stor del indikatorer f6r
att méita vardverksamheternas utveckling mot effektivitet och produktivitet.
Det ar heller inte alltid som det gér att gora sammanstallningar eller
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jamforelser av den information som samlas in. Olika indikatorer och matt an-
vands for olika typer av vard. Samma indikator inom exempelvis psykiatrisk
vard och sjukhusvard gér darfor inte att jamfora. Revisionen bedomer att
detta leder till att det inte gar att fa en overblick 6ver den samlade halso- och
sjukvarden i uppfoljningarna.

Revisionen bedomer dven att namnden behover utveckla sin avtalsuppfolj-
ning, sa att uppfoljning av vardovergangar och sammanhallna vardkedjor kan
goras. Vidare behéver nimnden forsikra sig om att uppfoljning av avtalen ar
mojlig, bl.a. genom att ta fram former for att bryta ned 6vergripande mal till
uppfoljningsbara mal inom olika virdomraden och avtal. Detta for att kunna
ta fram indikatorer och krav samt att f6lja upp och utvardera hur avtal har ut-
vecklats jamfort med intentionerna i avtalet.

Revisionen bedomer sammantaget att det saknas ett helhetsperspektiv i styr-
ningen och att uppfoljningen av halso- och sjukvarden inte sker utifran ett
systemperspektiv. Revisionen menar darfor att hilso- och sjukvardsndimnden
behover klargora hur utvecklingen av hilso- och sjukvarden ur ett systemper-
spektiv ska styras och foljas upp.

Ett antal reckommendationer avseende hilso- och sjukvardsndmndens styr-
ning och uppfoljning har tidigare lamnats i de projekt som denna gransk-
ningen bygger vidare pa. I denna granskning ges ytterligare tvd rekommen-
dationer.

Rekommendationer

e Hailso- och sjukvardsnamnden bor tydliggora inom vilka omraden
planer, strategier och beslut om vardstruktur behover tas fram och
hur de ska foljas upp.

e Halso- och sjukvardsnamnden bor efterfraga beslutsunderlag dar
konsekvensanalyser for hilso- och sjukvardssystemet och utveckl-
ingen av natverkssjukvarden tydligt framgar.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Genomforandet av Framtidsplanen! som pagatt sedan 2012 har inneburit en
ny struktur for hélso- och sjukvardssystemet, bl.a. genom att den speciali-
serade varden utanfor akutsjukhusen byggs ut. For att sikra en effektiv vard-
struktur kravs enligt Framtidsplanen savil en forandring av akutsjukhusens
uppdrag som forandringar av vardutbudet pd andra vardnivaer. Malet ar att
akutsjukhusen endast ska omhénderta de patienter som kraver akutsjukhu-
sets kompetens och resurser, enligt principen om lagsta effektiva omhénder-
tagandeniva. Detta forutsatter dels att bAde den specialiserade varden utanfor
akutsjukhusen och priméarvarden ar dimensionerade for att méta befolkning-
ens behov, dels att samverkan och flodet mellan alla hélso- och sjukvéardens
aktorer fungerar. Framtidsplanen genomfordes tidigare i ett sarskilt projekt.
Detta avslutades under 2019 och implementeringen sker numera i den 16-
pande verksamheten.

De forandringar som genomforts innebar att varden har utokats med fler
vardnivaer och fler vardgivare. Hilso- och sjukvardssystemet har darmed bli-
vit mer komplext, vilket medfor utmaningar for styrningen. Inte minst genom
de olika vardomradenas paverkan pa och beroenden av varandra. Hélso- och
sjukvardsndmnden styr sjukvarden genom avtal med vardgivare. Risk finns
att nimnden, i sina beslut om avtal, inte tar tillrackliga hansyn till respektive
besluts paverkan pa 6vriga avtalsomraden eller Framtidsplanens mal, med
bristande systemstyrning som fo6ljd.

Den 6kade komplexiteten i hilso- och sjukvardssystemet stiller dven storre
krav pa uppfoljning, bade 6vergripande uppfoljning av hélso- och sjukvards-
systemet och avtalsuppfoljning. De omfattande investeringarna som genom-
forts inom ramen for Framtidsplanen innebér att kostnaderna for varden
okar. Det medfor i sin tur 6kade krav pa effektivisering av varden. For att
styra varden mot 6kad effektivitet behovs satt att méta och folja upp effektivi-
tet i varden, bade pa systemovergripande niva och for enskilda vardgivare. Ti-
digare granskningar har visat pa svarigheter i att folja upp effektivitet och
produktivitet. Risk finns for at dessa svarigheter kvarstar.

De omfattande forandringar som halso- och sjukvirden genomgéar medfor
aven en risk for minskad effektivitet i hdlso- och sjukvardssystemet bl.a. ge-
nom att varden for en och samma patient delas upp mellan flera olika vardgi-
vare. Tidigare granskningar har visat att ansvar och roller inte alltid ar tydliga
i granssnitten mellan olika vardgivare, vilket forsvarat samverkan och pati-
entflodet mellan de olika vardgivarna. Risk finns att dessa otydligheter kvar-
star.

1S 1104-0624, LS 1109-1229, LS 1304-0527, LS 1409-1068
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2.2 Revisionsfraga

Sker hilso- och sjukvardsndmndens planering, styrning och uppfoljning av
halso- och sjukvardssystemet pa ett sadant satt att en effektiv vardstruktur
sakerstalls?

e Hur sdkerstalls att styrningen av halso- och sjukvarden sker utifran
ett systemperspektiv pa varden?

e Hur sker uppfoljning av hilso- och sjukvarden for att sikerstilla en
effektiv vardstruktur?

e Hur sdkerstills att varden styrs och samordnas mot sammanhallna
vardkedjor?

2.3 Avgransning

Granskningen avser hilso- och sjukvardsnamndens 6vergripande ansvar for
planering, styrning och uppf6ljning av hilso- och sjukvarden.

Granskningen har hanterats som ett metaprojekt, som bygger vidare pa iakt-
tagelser och slutsatser som kommer fram i flera projekt (se avsnitt 2.5).

2.4 Bedomningsgrunder

Kommunallagen 6 kap 6§: Namnderna ska var och en inom sitt omréade se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som full-
maktige har bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som
géller for verksamheten.

Kommunallagen 6 kap 38§: Beslutanderitten far inte delegeras nar det gil-
ler 4renden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvali-
tet.

Reglemente for HSN 2§: Namnden ska ansvara for att produktionen av
halso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt satt. Namnden ska
planera och f6lja upp hélso- och sjukvarden respektive tandvarden. Namnden
ska finansiera och styra hélso- och sjukvarden och tandvarden genom avtal
och overenskommelser med privata utforare och Region Stockholms nidmn-
der och bolag.

Framtidsplanen Fullmaktiges mal for arbetet i Framtidsplanen, beslut i bud-
getarna for aren 2011 — 2019. Framtidsplanens vision dr en effektivare vard-
struktur for hilso- och sjukvardssystemet med en vard som priglas av hog
tillganglighet, god kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet.

Uppdrag till HSN i Framtidsplanen att anpassa och utveckla alla vardavtal
for att stodja inriktningen pa utvecklingen enligt Framtidsplanen.

Region Stockholms budget 2019, fullmdktiges inriktning for hdlso- och sjuk-
vardsndmnden Hélso- och sjukvardsndmnden ska genomfora sitt uppdrag
genom att bestélla vard. Det ar visentligt att hdlso- och sjukviardsndmndens
avtal, overenskommelser och ersiattningsmodeller styr mot méalen med hilso-
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och sjukvarden samt ger incitament till en kostnadseffektiv och tillganglig
vard. Vid val av avtalsform ska nimnden genomféra marknadsanalyser och
sdkerstilla kostnadskontroll, patientsdakerhet och god tillginglighet. Namn-
dens avtal ska utviarderas lopande och justeras for att battre anpassas efter
patienternas behov och vardgivarnas langsiktiga forutsattningar.

Region Stockholms budget 2019, fullmdktiges inriktning for hdlso- och sjuk-
vardsnamnden. 1 takt med att allt mer vard erbjuds i den 6ppna specialist-
varden kravs en tydligare struktur for var patienterna bast tas om hand [...].
Vérdutbudet inom vérdvalen och den 6vriga 6ppna specialistvarden ska ses
over med fokus pa behovsorientering, tillganglighet och effektiv anvindning
av skattebetalarnas pengar.

Region Stockholms budget 2020, fullmdktiges inriktning for hdlso- och sjuk-
vardsnamnden. [Halso- och sjukvardsndmnden ska] se 6ver om och hur
vardstrukturen kan effektiviseras i enlighet med principen om lagsta effektiva
omhindertagandeniva. [...] Oversynen ska omfatta hur avgrinsningar och
fordelning av varduppdrag paverkar det totala resursutnyttjandet.

2.5 Metod

Revisionens granskning har delvis genomforts som ett metaprojekt, pa sa satt
att rapporten till stor del bygger vidare pa tidigare ars iakttagelser i gransk-
ningen av genomfoérandet av Framtidsplanen, men ocksa pa iakttagelser i
andra genomforda revisionsprojekt under 2019, framst fran foljande rappor-
ter:

1/2019 Geriatrik — samverkan och sammanhallna vardkedjor

2/2019 Psykiatrisk slutenvard — kapacitet, uppfoljning och vardkedjor
3/2019 Patientfloden i en forandrad vardstruktur

4/2019 Psykiatrisk 6ppenvard — foljsambhet till virdprogram och rikt-
linjer samt vardovergangar

e 9/2019 Bestillarnimndernas forutsattningar for avtalsuppfoljning

Syftet har varit att ge en samlad bild utifran de riskomraden som granskats.
Iakttagelserna har kompletterats utifran intervjuer med personer inom hilso-
och sjukvardsforvaltningen.

Revisionen har gétt igenom hilso- och sjukvdrdsndmndens drenden, innefat-
tande protokoll och forvaltningens tjansteutlatanden, fran januari 2017 till
oktober 2019. Genomgéngen har rort drenden avseende strategier, planer for
vardomraden och beslut for olika vardgrenars struktur samt utvarderingar.
En genomgang har dven gjorts av ndimndens samtliga drenden avseende info-
rande eller revidering av vardval, samt &renden om upphandling enligt LOU
och avtal med verksamheter i egen regi i ett urval pa fem beslut per ar 2017—
2019.

Granskningen har genomforts av Anna Ullsten (projektledare) och Cecilia
Dittmer (projektmedarbetare) vid revisionskontoret.
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3 Politisk organisation

Ansvar och roller for hilso- och sjukvardsndmnden och dess underorgan
kommer att granskas i en separat granskning med avrapportering i hilso- och
sjukvardsnamndens arsrapport for 2019. I denna projektrapport berors dessa
aspekter endast med baring pa fragan om systemstyrning av hilso- och sjuk-
varden.

3.1 Halso- och sjukvdrdsnamnden

Haélso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente2 for att produkt-
ionen av hilso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt satt. Dava-
rande landstingsfullmiktige har beslutats att hilso- och sjukvardsnamnden
ska ha nio underorgan — avtalsutskottet, fem beredningar4, tva rads samt att
en parlamentarisk langtidsutredning ska kopplas till nimnden.

Avtalsutskottet har ratt att fatta beslut om ”att utveckla och foérandra befint-
liga vardval samt lagga samman befintliga vardval och forandra granser dem
emellan under forutsattning att det inte patagligt paverkar det 6vriga sjuk-
vardssystemet.” Vad som avses med pataglig paverkan pa det ovriga sjuk-
vardssystemet finns inte definierat i nagot styrdokument.

Avtalsutskottet fattade i december 2019 beslut om direktiv for en vardvalsut-
redning?® i syfte att ta ett helhetsgrepp om vardvalen. Enlig direktivet ska at-
girder och strategier tas fram med malet att vardvalen ska bidra till en jamlik
och kostnadseffektiv utveckling av hilso- och sjukvardssystemet, bl.a. genom
en oversyn av vardutbudet inom vardvalen och den 6vriga 6ppna specialist-
varden. Av direktivet framgar vidare att utredningen ska féra en god och tat
dialog med vardvalsaktorer, bl.a. genom ett fordjupat samarbete med en
grupp som bendmns Handslaget. Vidare framgar att Handslaget och bransch-
radet” ska “anvandas pa lampligt sitt for att utreda, ta fram underlag och for-
slag som svarar pa utredningens fragestallningar”. I granskningen framkom-
mer att utredningsdirektivet foregétts av att aktorerna inom Handslaget tagit
fram ett antal forslag, varav flera kommer att integreras i utredningens ar-
bete. Initiativet till Handslaget kommer frén den politiska ledningen, men
inget politiskt organ har formellt tagit stallning till Handslagets status, dvs.
ledamoéternas roll eller vilket uppdrag eller mandat de kan ha.

Utover avtalsutskottet finns tva beredningar som ocksa ska ha hand om vissa
fragor som ror vardvalen. Den ena ar valfrihets- och

2 S 2018-0731

315 2018-0680

4 Valfrihets- och tillganglighetsberedningen, folkh&lsoberedningen, seniorvardsberedningen,
tandvardsberedningen, psykiatriberedningen.

5 Kompetensforsorjningsradet, kvalitetsradet.

6 HSN 2019-2131

7 Branschradet &r en samverkansgrupp mellan halso- och sjukvardsférvaltningen och vardgi-
varna, dér privata och offentliga vardgivare kan méta forvaltningen for information och dia-
log inom strategiska omraden.
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tillganglighetsberedningen som ska bevaka fragor inom omradet tillginghet
och valfrihet. Beredningen ska f6lja upp vardvalen samt analysera behov och
foresla forandringar och utveckling av vardval liksom framtagande av nya
vardvalsomraden infor beslut i hilso- och sjukvardsndmnden. Valfrihets- och
tillganglighetsberedningen har ingen beslutanderitt. Det kan dock noteras att
beredningens uppgift att analysera behov och foresla fordandringar och ut-
veckling av varduval forefaller overlappa avtalsutskottets uppgift att utveckla
och fordndra befintliga vardval.

Den andra beredningen ar seniorvardsberedningen som enligt arbetsord-
ningen ska bevaka fragor inom omradet seniorvard — geriatrik, palliativ vard,
avancerad sjukvard i hemmet, rehabilitering och hjalpmedel. Inom de upp-
riaknade virdomraden finns vardval. Geriatrik bedrivs i flera avtalsformer,
bl.a. vardval och upphandling enligt LOU. I granskningen framkommer att
justeringar av vardval som ror seniorvard gors i avtalsutskottet medan upp-
handlingar som ror seniorvard beslutas av halso- och sjukvardsndmnden och
bereds av seniorvardsberedningen. Det innebir att ett och samma vardom-
rade beslutas i tva olika fora.

Under hilso- och sjukvardsndmnden finns dven ett kvalitetsrad som ska be-
vaka fragor om lopande kvalitetsuppfoljning av varden i syfte att siakra god
kvalitet och effektivitet i lanets sjukvardssystem. Kvalitetsradet antog i maj
2019 en handlingsplans® for sitt arbete. Av denna framgar att radet under
2019 fokuserade pa kvalitetsutveckling med utgdngspunkt i diabetesvarden.
Pé vilket satt radets arbete ar kopplat till effektivitet i lanets sjukvardssystem
framgar inte i planen.

3.2 Vardens kunskapsstyrningsnamnd

Landstingsfullméiktige beslutade? i november 2018 att infora ytterligare en
namnd inom vardomradet — vardens kunskapsstyrningsnimnd. Namnden
ska utova ledning av kunskapsstyrningsorganisationen. Nimnden ansvarar
aven for att leda och samordna hilso- och sjukvardens nivastrukturering. Re-
visionen har tidigare patalat att det ar otydligt hur hilso- och sjukvards-
namndens ansvar och uppgifter ska forhélla sig till vardens kunskapsstyr-
ningsndmnds ansvar for att leda och samordna hélso- och sjukvardens niva-
strukturering.z©

3.3 Bedomning

Revisionen ser en risk for att ansvarsfordelningen mellan ndamnden och dess
underorgan — dar flera organ arbetar med delvis 6verlappande fragor — for-
svarar systemperspektivet i nimndens beslutsfattande. Detta giller exempel-
vis att beslut for ssmma virdomrade tas i olika fora beroende pa avtalsform,
men ocksa att avtalsutskottet kan ldgga samman och férandra vardval.

8 HSN 2019-1160
° LS 2018-0680
10 RK 2019-0018
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Eftersom pataglig paverkan inte ar definierat ser revisionen en risk for att av-
talsutskottet kan komma att besluta i frdgor som ror hilso- och sjukvardens
overgripande ansvar, vilket inte kan delegeras. Exempelvis uppfattar revis-
ionen att vardvalsutredningen kan vara en sadan fraga. Revisionen ser dar-
med en risk for att hilso- och sjukvardsndmnden inte kan styra och sam-
ordna produktionen av hilso- och sjukvard utifran ett helhetsperspektiv.

Givet vardvalsutredningens omfattning och inriktning, menar revisionen att
det ar av vikt att det ar tydligt vilka aktorer som ingéar i arbetet. Darfor bor av-
talsutskottet tydliggora vilka som ingér i den grupp som benamns Handslaget
samt fortydliga gruppens uppdrag.

4 Overgripande styrning mot systemeffektivitet

Den overgripande strategin for hilso- och sjukvarden utgors av Framtidspla-
nen, vilken beslutades av fullmaiktige i tre steg mellan 2011 och 2014. Fram-
tidsplanens malbild stracker sig fram till 2025 och utgor fortfarande grunden
i utvecklingsarbetet for halso- och sjukvarden i regionen. Mélet ar bl.a. att
skapa en ny och effektivare struktur for hilso- och sjukvardssystemet, dir
varden struktureras i olika vardnivaer fran hogspecialiserad vard till egen-
vard. For att varden ska bli effektiv ska patienterna vardas pa lagsta effektiva
omhindertagandeniva. Detta forutsitter en val utvecklad samverkan och ef-
fektiva patientfloden mellan vardnivaer och vardgivare.

4.1 Planer och strategier

I revisionens genomgang av halso- och sjukvardsndmndens drenden 2017-
2019 framkommer att nimnden har fattat beslut om strukturférandringar for
olika delar av hélso- och sjukvarden, planer for olika virdomraden och beslut
om strategier som ror hilso- och sjukvarden.

Under den undersokta perioden har namnden fattat beslut'* om drenden som
ror strukturforandringar for olika delar av halso- och sjukvarden, bl.a. ny
struktur for barnsjukvarden och ny struktur fér akut omhéandertagande.
Arendena ror i huvudsak hur olika vArdomraden ska organiseras och har i de
flesta fall en tydlig koppling till Framtidsplanen. Arendena syftar till att kon-
kretisera Framtidsplanen, exempelvis genom att besluta vilken vard som ska
utforas pa vilken vardniva. Det saknas dock krav pa aterrapportering och
uppfoljning.

Namnden har dven fattat beslut om planer'2 for olika vardomréaden, bl.a. neo-
natalvard, forlossningsvard och geriatrik. Planerna handlar till 6vervigande
del om vardens kapacitet i forhallande till prognosticerat vardbehov. I planen

11 HSN 2016-4792, HSN 2016-4885, HSN 2017-0283, HSN 2017-0342, HSN 2017-0343,
HSN 2017-1711, HSN 1105-0483, HSN 2019-1108, HSN 2019-1340
12 HSN 2018-0326, HSN 2016-4452, HSN 2018-0576, HSN 2019-0701



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-02-13

om neonatalvard finns dven beslut om nivastrukturering. Vissa planer, exem-
pelvis forlossningsplanen, har gjorts pa uppdrag av fullmiktige, men vissa
har tillkommit p&d nimndens eget initiativ. I granskningen framkommer att
det inte finns fastlagt i nagot styrdokument vad en plan ska innehélla eller
inom vilka virdomraden en plan ska tas fram. Vidare framkommer att det
inte finns ndgon sammanstillning 6ver vilka planer som har beslutats. I be-
sluten om planerna saknas krav pa aterrapportering och uppfoljning.

Niamnden har ocksa fattat beslut!s om tre strategier som ror omradena till-
ganglighet, lakemedel och primarvarden.

Tillganglighetsstrategin uttrycker en viljeinriktning pa en 6vergripande niva
for halso- och sjukvardsforvaltningens arbete med tillganglighet 2018—2020.
Det finns inget beslut om att uppféljning av arbetet enligt strategin ska ater-
rapporteras till nAmnden.

Lakemedelsstrategin ska ange inriktningen for regionens langsiktiga arbete

inom likemedelsomradet. I revisionens granskning4 av lakemedelsomradet
framkom att strategins status som styrdokument var otydlig och att det var

oklart hur nimnden avsag att folja upp strategin. Fragor som ror lakemedel
ar fran och med 2019 vardens kunskapsstyrningsnaimnds ansvar.

Primérvardsstrategin har sin utgangspunkt i Framtidsplanen och den region-
ala utvecklingsplanen. Primarvardens framtida inriktning var nagot som ef-
terfragades tidigt's i arbetet med Framtidsplanen. En konkretisering av
Framtidsplanens intentioner har inletts forst under 2019. I juni 2019 fattade
halso- och sjukvardsnamnden beslut’® om inriktning for primarvardsstrate-
gin. Beslut om konkreta atgarder kommer att tas i borjan av 2020.

I granskningen framkommer att det inte finns fastlagt i nagot styrdokument
vad en strategi ska innehalla. Vidare framkommer att det inte finns ndgon
sammanstillning over vilka strategier som nimnden beslutat om eller hur de
ska foljas upp.

4.2 Overgripande bestillarstyrning

Namnden fick i budget 20187 i uppdrag att ta fram en flerarig bestillarplan
utifran vardutbudskartan:s, i syfte att fortydliga sin planering och sakerstélla
att bestillningen av sjukvard gjordes utifrdn behov och geografi. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen har hittills inte tagit fram ndgon bestéallarplan, men
ett utvecklingsarbete har paborjats (se avsnitt 4.4).

13 HSN 2018-0056, HSN 2017-1993, HSN 2019-0945

14 3/2018 Introduktion av nya lakemedel

15 RK 201403-0011

16 HSN 2019-0945

715 2017-0452

18 vardutbudskartan visar prognosticerat behov av vardtillfallen for olika vdrdgrenar. Den
togs fram i samband med Framtidsplanen och uppdateras 3rligen.
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I september 2015" beslutade ndmnden att godkinna en plan for upphandling
av hilso- och sjukvard. Syftet med planen var att tydliggora i vilken takt olika
vardomraden skulle upphandlas enligt LOU, enligt LOV eller drivas i egen
regi. I februari 2017 beslutade2° namnden att anta en reviderad upphand-
lingsplan, bl.a. for att det tog langre tid 4n berdknat att utreda val av avtals-
form for vissa virdomréaden, men dven for att vissa upphandlingar hade 6ver-
klagats och nya avtalsomraden identifierats. Den reviderade upphandlings-
planen bestar av en lista med vardomréaden. For respektive vardomrade fram-
gar vilken avtalsform som forelag nar planen togs fram, vilken virdform som
planerades och planerad avtalsstart, alternativt om utredning av avtalsform
fortfarande pagick. De olika virdomradenas ekonomiska omfattning framgar
inte av upphandlingsplanen och det framgar inte heller om de planerade av-
talen innebar en mojlighet att gora forandringar av vardutbudet, exempelvis
att flytta ut vard fran akutsjukhusen till andra vardgivare. Sedan den revide-
rade planen beslutades har ingen aterrapportering skett av hur arbetet fort-
skrider.

Namnden har dven fattat beslut om vissa grundldggande principer for avtals-
utformning. I september 2016 beslutade>! hilso- och sjukvardsnidmnden att
godkanna inriktning for val av avtalsform, d.v.s. vid vilka forutsattningar som
vardval, respektive upphandling enligt LOU eller drift i egen regi bor viljas. I
juni 2017 beslutade22 hilso- och sjukvardsndmnden om principer for vardgi-
vares kostnadsansvar i avtalens ersattningsmodeller. Syftet var bl.a. att
minska risken for 6verviltring av kostnader och skapa kostnadseffektivitet i
halso- och sjukvardssystemet.

4.3 Uppfoljning av hdlso- och sjukvardssystemet

Hailso- och sjukvardsnamnden ska enligt reglemente f6lja upp hélso- och
sjukvarden. Uppfoljningen bestar fraimst av arsboksluten till hilso- och sjuk-
vardsnamnden och arsrapporten till regionledningskontoret. I revisionens
genomgang av arenden aterfinns dven tre enskilda arenden som ror uppfolj-
ning av systemeffekter.

4.3.1 Uppfdljning i arsbokslut

Hailso- och sjukvardsnamnden tar varje ar fram bade en arsrapport enligt
regionledingskontorets anvisningar och ett arsbokslut som fokuserar mer pa
genomforda aktiviteter under det gdngna aret. I de granskade arsboksluten=3
finns kortfattade summeringar av vilka vardval som startats eller reviderats
och vilka upphandlingar av virdomraden som gjorts under aret. Beskrivning-
arna varierar i omfang, frdn konstateranden att ett nytt avtal har ingatts till

19 HSN 1508-0995
20 HSN 2016-4776
21 HSN 2016-2522
22 HSN 2017-0887 Kostnadsansvar for lakemedel, hjalpmedel och medicinsk service.
23 T granskningen har arsbokslut och arsrapporter fran 2017 och 2018 gatts igenom.
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en kortare beskrivning av forandringar i avtalen. I vissa fall finns dven en kort
motivering till varfor en revidering har gjorts eller ett nytt avtal ingatts.

I arsrapporterna finns aven data 6ver hur vardkonsumtionen for de olika
vardgrenarna har forandrats jamfort med foregdende ar. For vissa vardgrenar
finns en analys av utfallet.

I bade arsbokslutet och arsrapporten finns en redovisning av fullméktiges
mal och indikatorer som ror halso- och sjukvarden. Utover fullmaktiges indi-
katorer finns ingen uppfoljning av effekter eller mal.

I arsrapporterna finns aven en lista 6ver prioriterade omraden inom Fram-
tidsplanen. Daremot finns ingen samlad analys eller uppfoljning av hur im-
plementeringen av Framtidsplanen fortgar i arsrapporterna eller i arsbokslu-
ten. Det finns inte heller ndgon samlad analys av hur hilso- och sjukvardssy-
stemet fungerar i forhéllande till Framtidsplanens vision, exempelvis om nat-
verkssjukvard och sammanhallna vardkedjor.

4.3.2 Uppfdljning av systemeffekter

I oktober 2017 anmaldes rapporten Vérdval 10 ar — vad vet vi om dess effek-
ter?24 till hilso- och sjukvardsndmnden. Av rapporten framgar bl.a. att forde-
larna med vardvalen ar att valfriheten, tillgdngligheten och mangfalden av
vardgivare har 6kat. Nackdelarna ar att volymerna har 6kat mer dn forvantat
och att en del av besoken inte sker utifran patientens vardbehov utan p.g.a.
konkurrens och efterfragan. Vidare framkommer att det ar svart att avgransa
de olika varduppdragen ifran angransande vardomraden och vardnivaer, att
mojligheten att styra vardutbudet geografiskt ar begriansad samt att det ar
svart att berdakna priserna korrekt. I rapporten finns forslag pa atgarder, bl.a.
att tydliggora avgransningar mellan varduppdrag samt se 6ver vardvalen och
andra avtalsformer for att kunna sla ihop, integrera eller dela upp vardomra-
den, utveckla ersattningsmodeller och prissattning samt forstarka uppfolj-
ning pa saval avtals- som systemniva. Nimnden beslutade inte om nagra at-
garder med anledning av rapporten.

Haélso- och sjukvardsnamnden beslutade i september 201525 att inféra en ny
ersiattningsmodell for vardval husldakarverksamhet med basal hemsjukvard.
Samtidigt beslutade namnden att effekterna av den nya ersattningsmodellen
skulle f6ljas upp. I juni 2017 redovisades en rapport om systemeffekter av
den reviderade ersiattningsmodellen.2¢ I rapporten har bl.a. patientrorlighet
mellan virdformer analyserats. Ingen 6vervaltring av besok till andra vard-
former kunde pavisas. Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade att anse upp-
draget rapporterat och inget beslut om fortsatt uppfoljning togs.

24 HSN 2017-1485
25 HSN 1506-0745
26 HSN 2017-0817
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I mars 2015% beslutade héalso- och sjukvardsnamnden att sdnka ersattning-
arna inom elva vardval med i genomsnitt fem procent i syfte att 6ka kost-
nadskontrollen. Nimnden beslutade samtidigt att halso- och sjukvardsfor-
valtningen skulle folja effekterna av atgarden. I juni 2016 anméaldes rappor-
ten Redovisning av effekter av minskad ersiattning vardval.2® Rapporten vi-
sade att kostnaderna hade okat for flera av vardvalen, trots att ersattningen
hade sankts. Detta p.g.a. att antalet besok 6kade nir ersattningen sanktes. Av
rapporten framgar dock att det var for tidigt att utviardera den fulla effekten
av den sankta ersattningen. Namnden beslutade inte om nagra atgirder eller
fortsatt uppfoljning med anledning av rapporten.

I granskningen framkommer vidare att hilso- och sjukvardsforvaltningen un-
der 2018 har paborjat ett arbete med att utveckla hur forvaltningen ska ar-
beta med uppfoljning pa ett mer strukturerat och systematiskt satt. Bl.a. har
forvaltningen tagit fram ett ramverk for uppfoljning.29 Syftet med ramverket
ar att tydliggora forvaltningens gemensamma grundldggande principer, mal
och inriktning for uppfoljningsarbetet. I dokumentet beskrivs vad som avses
med olika typer av uppfoljning, bl.a. systemuppfoljning men dven avtalsupp-
foljning (se avsnitt 5). Utover ramverket har dven en uppfoljningsplan tagits
fram av forvaltningen, i syfte att visa vad hilso- och sjukvardsférvaltningen
foljer upp och nir under aret uppfoljning sker. Uppfoljningsplanen ska dven
utgora ett prioriteringsunderlag for att sikerstilla att uppfoljningen svarar
mot férvaltningens mal.

4.3.3 Uppfoéljning av effektivitet och produktivitet

Inom ramen for Framtidsplanen genomfors omfattande investeringar som
kommer att leda till 6kade investeringsrelaterade kostnader, vilket enligt full-
maktiges budget ska klaras genom att varden effektiviseras. Revisionen har i
ett sarskilt projekts° granskat om det finns forutsattningar att styra, mata och
folja upp att produktiviteten och effektiviteten i vardens verksamheter 6kar. I
granskningen har bland annat vardavtal granskats utifrdn hur de styr mot
okad effektivitet och produktivitet samt hur uppfoljningen gar till. I budget
2019 samt 2020 har regionledningskontoret arbetat med att utveckla indika-
torer for att kunna mita hog effektivitet och hog produktivitet. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen har ocksé varit involverade. I budget 2020 finns indi-
katorer som ska mita hog effektivitet och det dr denna indikator som man
har kommit langst med att utveckla. Arbetet som genomforts under de sen-
aste dren nar det giller indikatorerna hog effektivitet och hog produktivitet
handlar dock bara om akutsjukhusen.

For primarvarden saknas uttalade mal for produktivitet och effektivitet i bade
2019 och 2020 ars budgetar. Sjukhusvarden och primirvarden mater dven

27 HSN 1409-1151

28 HSN 2016-0844

29 Ramverk for HSF:s uppféljning av halso- och sjukvard, 2019-09-01. Ej diarieford.

30 Rapport nr 11/ 2019. Produktivitet och effektivitet i varden. Férutsattningar att styra,
mata och f6lja upp.
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produktivitet och effektivitet pa olika siatt och matesatten har dessutom for-
andrats 6ver aren. Detta forsvarar jamforelser i produktivitet mellan ar och
vardformer. I granskningen har framkommit att varken hilso- och sjukvards-
forvaltningen eller regionledningskontoret anser att det saknas data for att
genomfora uppfoljning och mitningar. Utmaningen ar snarare dels att skapa
matt utifran tillgdngliga data, dels att genomfora samlade uppfoljningar. I
viss utstrackning kan bristande analyskompetens forsvara matning och upp-
foljning med tillgdngliga data.

De granskade vardavtalen innehaller skrivningar om att utforaren ska sam-
verka med bestéllaren i uppfoljningen och analysen av hur uppdraget utfors
samt utveckling av vardens kvalitet, produktivitet och effektivitet. Vad detta
innebar eller hur det ska g till framgar inte av avtalen. I de nya sjukhusavta-
len f6r 2020 framgar att hilso- och sjukvardsforvaltningen och akutsjukhu-
sen kommer att tillsdtta en partsgemensam grupp med uppgift att utveckla
modeller for ersattning och uppf6ljning som stodjer hilso- och sjukvardens
effektivisering. I granskningen har framkommit att utformningen av gruppen
annu inte ar Klar.

Nir det géller det ramverk for uppfoljning som hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen tagit fram under 2019 (se avsnitt 4.3.2) bedomer revisionen att ram-
verket beskriver produktivitets- och effektivitetsmatningar pa ett satt som
skiljer sig fran hur bade hilso- och sjukvardsforvaltningen och regionled-
ningskontoret hittills matt produktivitet och effektivitet. Forvaltningens ram-
verk anger att produktivitetsindikatorer ska innehélla kvalitet och att effekti-
vitetsindikatorer ska innehalla maluppfyllelse. Regionens produktivitetsmat-
ningar har hittills inte tagit hansyn till kvalitet.

4.4 Utveckling av systemstyrning

Under véren 2018 beslutades* hilso- och sjukvardsndmnden att tillsitta en
utredning av behov och forutsattningar for hilso- och sjukvarden fram till
2040. Fullmiktige beslutade 201932 att utredningen ska bedrivas i form av en
parlamentarisk utredning inrittad som ett organ under hilso- och sjukvérds-
namnden. Styrningen av hilso- och sjukvarden ar ett analysomrade i utred-
ningen. Ett arbete med att analysera forutsattningar for styrning pagar och
kommer enligt plan att fardigstallas under 2020.

Haélso- och sjukvardsnamnden fick i budget 2020 i uppdrag att utveckla vard-
valen. Som tidigare ndmnts har avtalsutskottet fattat beslut om direktiv for
utredningen utvecklat vardval, vilken ska genomforas under 2020.33 Utred-
ningen kommer att fokusera pa fem omréaden: atgarder for att starka samver-
kan och sammanhallna varduppdrag, vardvalsuppdrag som bidrar till syste-
meffektivitet och véard pa ritt vardniva, hallbara ersattningsmodeller, sdkra

31 HSN 2018-0387
32 LS 2017-1455
33 HSN 2019-2131

14



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-02-13

kompetensen pa kort och lang sikt, avtal/ersattning och styrprinciper som
prioriterar vard efter behov och stirker kvalitet och hilsoframjande arbete.

Som tidigare ndmnts (se avsnitt 4.1) har halso- och sjukvirdsnamnden be-
sluts4 om inriktning for primarvardsstrategin, vilken ska utga ifran ett
systemperspektiv pa primarvarden med malet att priméarvarden ska utgora
navet i en tillgdnglig och sammanhallen halso- och sjukvard.

Davarande landstingsstyrelsen anmodade i sina uppsiktsrapporter 2016 och
201735 halso- och sjukvardsnamnden att starka sin helhetssyn och samord-
ning over hilso- och sjukvardssystemet i enlighet med reglementet. I region-
ens arsredovisning3® 2018 skrev regionstyrelsen att halso- och sjukvardsfor-
valtningen hade arbetat med de tidigare anmodandena men att de planerade
aktiviteterna kvarstar att genomfora, och anmodade darfér nimnden att sa-
kerstilla “en stark intern forandringsledning for att starka helhetssyn, sam-
ordning och effektivitet i hilso- och sjukvardssystemet.”s”

I granskningen framkommer att hilso- och sjukvardsforvaltningen vid tiden
for de forsta anmodandena inte hade en strategi for systemstyrningen av
hilso- och sjukvarden. Darfor har forvaltningen under 2019 inlett ett arbete
med att forsoka konkretisera en process for systemstyrning. Forvaltningen
har bl.a. utarbetat ett forslag till arbetsprocess for strategisk planering eller
bestéllarplan (se avsnitt 4.2). I arbetet med att konkretisera styrningsproces-
sen har forvaltningen identifierat behov av en bestallarstyrningsfunktion som
kan forse naimnden med mer vialgrundade underlag infor beslut. Vidare har
ett behov av utvecklade konsekvensanalyser identifierats. Forslaget till ar-
betsprocess for strategisk planering har under 2019 presenterats i hilso- och
sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp men stillning till nar och hur det ska
implementeras har inte tagits.

I december 2019 informerade hilso- och sjukvardsdirektéren nimnden om
ett forslag till ny inriktning och omorganisation av hélso- och sjukvérdsfor-
valtningen. Syftet med den nya riktningen ar att “0ka formagan att styra och
leda varden som ett ssmmanhallet system. Det ska goras genom att sam-
ordna styrningen, renodla verksamheten, effektivisera det interna arbetet,
forbattra uppfoljningen samt genom att 6ka formégan att tala med en rost
gentemot politisk ledning och vardgivare.” Ett av mélen ar forbattrad uppfolj-
ning. I forslaget anges att den nya organisationen bl.a. ska leda till starkt ka-
pacitet for, och samordning av, analysarbete. Enligt forslaget ska organisat-
ionsforandringen genomféras den 1 april 2020.38

34 HSN 2019-0945

35 LS 2016-0900, LS 2018-0486

36 Resultatet av regionstyrelsens uppsikt inkluderas fr.o.m. 2018 i regionens arsredovisning.
37 RS 2019-0366

38 HSF:s intranat, 2019-12-10 https://intranat.sll.se/nyheter/hsf/2019/12/forslag-om-ny-
riktning-och-organisationsforandring/

15



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-02-13

4.5 Bedomning

Revisionen menar att hilso- och sjukvardsndmnden behover fortydliga vad
som ska inga i en plan respektive strategi och hur dessa ska foljas upp. Vidare
behover namnden fortydliga for vilka omraden planer, strategier och beslut
om struktur behover tas fram samt pa vilka grunder dessa omraden viljs ut.
Revisionen uppfattar att detta saknas idag och att det darfor ar oklart varfor
det finns planer, strategier och beslut om struktur for vissa virdomraden
men inte for andra. Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvardsnimnden
inte har haft en tydlig bild av hur styrningen av halso- och sjukvérden pa
systemniva ska ga till. Samtidigt kan konstateras att det pagar ett flertal akti-
viteter som alla, pa lite olika sitt, syftar till att stiarka systemperspektivet i
styrningen av sjukvarden. Vad dessa kommer att utmynna i ar for tidigt att
sdga. Revisionen menar att det ar viktigt att nimnden sékerstéller att de olika
aktiviteterna drar 4t samma hall.

Namndens uppfoljning bestar i huvudsak av arsrapporter och arsbokslut. En-
ligt revisionens bedomning ar inte arsrapporterna och arsboksluten utfor-
made sa att utvecklingen av systemeffektiviteten gar att utlasa eftersom syftet
med dessa primért ar att dterge vad som hant under det gingna aret. Uppfolj-
ning av halso- och sjukvardssystemet och av utvecklingen mot Framtidspla-
nens mal stéller dock andra krav pa analys och utvardering och ett langre
tidsperspektiv. Endast ett fatal arenden som ror utvardering av systemeffek-
ter har tagits upp i nimnden under de senaste aren och dessa har inte foran-
lett beslut om vidare utredning eller vidtagande av atgirder, daven i de fall
problem har lyfts fram. Revisionen bedémer att naimnden behover klargora
hur, och med vilken frekvens, utvecklingen av halso- och sjukvarden ur ett
systemperspektiv ska f6ljas upp.

Revisionen gor bedomningen att 4ven om arbete har pagatt inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen och regionledningskontoret nir det giller att arbeta
fram indikatorer for att mata vardverksamheternas utveckling saknas sddana
indikatorer till stor del fortfarande. Det ar heller inte alltid som det gar att
gora sammanstallningar eller jamforelser av den information som samlas in.
Olika indikatorer och méatt méts inom olika typer av vard vilket gor det omoj-
ligt att mata samma indikator inom exempelvis psykiatrisk vard och sjukhus-
vard. Revisionen bedomer att anvindandet av olika indikatorer for olika ty-
per av vard, leder till svarigheter att fa en 6verblick 6ver den samlade halso-
och sjukvérden eftersom det saknas en helhetssyn i uppfoljningarna.

5 Styrningen av hdlso- och sjukvarden genom
avtal

Hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente for att finansiera
och styra hilso- och sjukvarden genom avtal och 6verenskommelser med pri-
vata utforare och Region Stockholms namnder och bolag. I samband med
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beslut om Framtidsplanen39 i juni 2012 fick ndimnden som ndmnts ovan i
uppdrag att anpassa och utveckla alla vardavtal for att stodja inriktningen pa
utvecklingen enligt planen. I budgeten 2019 understryks att det dr viasentligt
att halso- och sjukvardsndmndens avtal, 6verenskommelser och ersiattnings-
modeller styr mot malen for hilso- och sjukvarden samt ger incitament till en
kostnadseffektiv och tillganglig vard.4°

Namnden styr vardverksamheterna genom tre former av avtal. Vardvalsavtal
enligt lag om valfrihetssystem (LOV), avtal enligt lag om offentlig upphand-
ling (LOU) och avtal med regionens verksamhet (egen regi). Utover dessa av-
talsformer finns dven lag om lakarvardsersattning/lag om ersittning for fysi-
oterapi. Nyetablering ir i princip inte mojligt for dessa avtalsformer4! och de
kommer darfor inte att beréras narmare i denna rapport.

5.1 Vardval enligt LOV

Nar Framtidsplanen beslutades forsta gangen ar 2011 fanns det 13 vardval i
Stockholms lans landsting, varav majoriteten inom narsjukvarden. I Fram-
tidsplanen pekades vardvalen ut som ett sitt att bygga ut den somatiska spe-
cialistvarden utanfor akutsjukhusen. Vardval med bade 6ppen- och sluten
vard planerades att inforas inom flera somatiska specialiteter. En utokning av
antalet vardval har ockséa skett och 2019 fanns 39 vardval i Region Stock-
holm. Som jamforelse kan namnas att Region Skéne respektive Region Upp-
sala bada har 11 vardval, Region Kalmar sju vardval och resterande regioner
har fem vardval eller farre. Det ar framst Region Stockholm som har infort
vardval inom specialiserad vard.+2

I granskningen har namndens samtliga beslut om inférande av nya vardval
samt revidering av vardval under perioden 2017—2019 gitts igenom.

Fem drenden43 ror beslut om nya vardval. Inte i nagot av dessa har namnden
beslutat om aterrapportering av konsekvenser eller effekter av det fattade be-
slutet. I ett av drendena redovisas val av avtalsform utifrdn den av nimnden
faststillda inriktningen for val av avtalsform. I 6vriga drenden kommenteras
ofta valet av avtalsform, men motiveras inte. Exempelvis har namnden beslu-
tat om att infora vardval for sexuell hilsa och samtidigt upphava nimndens
tidigare beslut om att upphandla denna vérd. Detta forklaras med att “for-
valtningens bedomning ar att &ven vardval enligt LOV ar en mgjlig avtals-
form inom vardomradet”, men det finns ingen motivering till varfor vardval
bor viljas. Genomgaende saknas ocksd konsekvensanalyser utifrén ett
systemperspektiv, exempelvis analyser av om eller hur narliggande vardom-
raden paverkas. Inte i ndgot drende som ror inférande av nya vardval

39 LS 1109-1229

4015 2017-1455

41 Ersittningsetablering &r tilldten under férutsattning att det inte finns vardval i motsva-

rande specialiteter.

42 Sveriges Kommuner och Landsting, 2019-08-27. Valfrihetssystem enligt LOV i landsting
och regioner - beslutslége april 2019

43 HSN 2016-4591, HSN 2016-4698, HSN 2017-1702, HSN 2017-0969, HSN 2018-0368

17



REGIONREVISORERNA REVISIONSKONTORET
REGION STOCKHOLM DATUM 2020-02-13

hanvisas till namndens principer for kostnadsansvar. I de granskade dren-
dena saknas en motivering eller forklaring till hur ersiattningsmodellen for-
vantas paverka forutsattningarna for niatverkssjukvarden, exempelvis hur in-
citament for vil fungerande patientfloden mellan vardgivare eller vard pa ratt
vardniva, alternativt minska risken for 6verviltringseffekter.

25 arenden# ror revideringar av befintliga vardval. I tva av de granskade
arendena finns beslut om &terrapportering eller uppfoljning. I 6vriga drenden
har nimnden inte fattat beslut om att aterrapportering ska ske av konsekven-
ser eller effekter av revideringen. Revideringarna variera i omfattning, ibland
revideras uppdraget och ibland ror revideringen mindre delar av uppdraget
eller enbart ersittningen. I drendena beskrivs vilka forandringar beslutet in-
nebar, men i alla granskade drenden utom tva saknas en analys av det tidi-
gare avtalet. I de granskade drendena saknas ocksa systemanalyser om hur
vardvalsomradena fungerar ihop med resten av vardsystemet. Inte i nagot av
de granskade drende avseende revidering av vardval finns ndgon analys om
vardval ar den driftsform som ar mest lamplig och hur sjilva driftsformen
vardval har fungerat.

Vissa av de granskade vardvalen revideras med motiveringen att forfrag-
ningsunderlaget 4r gammalt och att det darfor behover ses over, sarskilt er-
sattningarna. Vardval galler tills vidare, till skillnad fran upphandlade omra-
den och avtal i egen regi som giller en viss beslutad tid. I granskningen fram-
kommer att det inte finns nagon rutin eller riktlinje for hur ofta ett vardval
ska tas upp for revidering.

5.2 Upphandling enligt LOU

I granskningen har ett urval om 15 drenden avseende upphandling enligt
LOU gétts igenom.45 Inte i ndgot av de granskade drendena har nimnden fat-
tat beslut om att aterrapportering senare ska ske av konsekvenser eller effek-
ter av det fattade beslutet. I tva av de granskade drendena aterfinns en dis-
kussion om val av avtalsform utifran inriktning for val av avtalsform som
namnden fattade beslut om 2016. I 6vriga darenden motiveras inte val av av-
talsform.

Hanvisning sker inte heller i dessa drenden till principerna for kostnadsan-
svar. Det varierar i vilken utstrackning ersiattningsmodellen i avtal beskrivs. I
majoriteten av de granskade drendena saknas en motivering eller forklaring
till hur ersattningsmodellen forvantas paverka forutsattningarna for

44 HSN 2016-3341, HSN 2016-4944, HSN 2017-0862, HSN 2017-1435, HSN 2017-1302,
HSN 2017-1473, HSN 2017-1474, HSN 2017-1475, HSN 2017-1867, HSN 2017-1908, HSN
2017-0236, HSN 2016-3488, HSN 1204-0539, HSN 1404-0541, HSN 2016-3489, HSN 2018-
0269, HSN 2018-0522, HSN 2018-0633, HSN 2017-0228, HSN 2018-1061, HSN 2016-3490,
HSN 2018-0514, HSN 2018-1329, HSN 2018-1329, HSN 2018-1577

452017: HSN 2016-4778, HSN 2017-1605, HSN 2017-0620, HSN 2017-0618, HSN 2017-
1700 2018: HSN 2018-0455, HSN 2017-2053, HSN 2018-0015, HSN 2018-0368, HSN
2017-0706 2019: HSN 2018-1039, HSN 2019-0703, HSN 2018-1634, HSN 2018-0560,
HSN 2019-1648
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natverkssjukvarden. I de flesta beslut framgar exempelvis inte hur ersitt-
ningsmodellerna ska skapa incitament for vil fungerande patientfloden mel-
lan vardgivare eller vard pa ritt vardniva, alternativt minska risken for 6ver-
valtringseffekter.

I flera drenden framhalls att sammanhallna vardkedjor ar viktigt, men endast
i tva av de granskade arendena forklaras tydligt hur varduppdragen kommer
att utformas for att bidra till mer sammanhaéllen vard. Majoriteten av de
granskade drendena avseende upphandling enligt LOU ror redan existerande
varduppdrag dar avtalen behover fornyas eller fordndras. Genomgéende for
de granskade besluten saknas en analys av i vilken utstrackning de tidigare
avtalen har bidragit till att uppfylla Framtidsplanens mal och hur de nya av-
talen kan utvecklas for att forbattra maluppfyllelsen. Genomgéaende saknas
aven konsekvensanalyser utifran ett systemperspektiv, exempelvis analyser
av om eller hur narliggande vardomraden paverkas.

5.3 Verksamheter i egen regi

I granskningen har ett urval om 15 arenden avseende avtal med verksamheter
i egen regi gatts igenom.4¢ Inte i nagot av de granskade drendena har namn-
den beslutat om hur eller nar aterrapportering av konsekvenser eller effekter
av det fattade beslutet ska ske. Val av avtalsform framgér i ett 4rende — nya
sjukhusavtal 2020. I 6vriga arenden finns ingen analys av val av avtalsform.
Hianvisning till principerna om kostnadsansvar gors inte i ndgot drende, med
undantag for nya sjukhusavtal 2020.

Majoriteten av de granskade drendena ror redan existerande varduppdrag
dar avtalen behover fornyas eller forandras. Genomgédende for de granskade
arendena, med undantag for nya sjukhusavtal 2020, saknas en analys av i vil-
ken utstrackning de tidigare avtalen har bidragit till Framtidsplanens mal och
hur de nya avtalen kan utvecklas for att forbattra maluppfyllelsen. Genomga-
ende saknas konsekvensanalyser utifran ett systemperspektiv, exempelvis
analyser av om eller hur narliggande vardomraden péaverkas. Ett flertal av de
granskade besluten ror psykiatrin och i dessa beslut beskrivs hur avtalen
inom flera delar av psykiatrin har harmoniserats avseende ersiattning, upp-
drag och uppfoljning i syfte att effektivisera resurser och styrning inom den
psykiatriska varden. Daremot forekommer ingen diskussion om hur samver-
kan mellan den psykiatriska och den somatiska varden kan forbattras.

I ndgra drenden lyfts frigor som framstéar som viktiga ur ett systemperspek-
tiv, exempelvis ett drende dar det framgar att vardvalsaktorer inte finns i hela
lanet och att vard i egen regi darfor behovs i vissa lansdelar. Ett drende ror
inférandet av ett nytt 6ron- niasa- halsuppdrag med anledning av att utbild-
ningen av ST-ldkare inte gar att ordna inom det nuvarande vardvalet for

46 2017: HSN 2017-0570, HSN 2017-0873, HSN 2017-0799, HSN 2017-1514, HSN 2016-
4781 2018: HSN 2018-1264, HSN 2018-1174, HSN 2018-1171, HSN 2018-1168, HSN
2018-0962 2019: HSN 2019-0535, HSN 2017-0570, HSN 2018-1416, HSN 1105-0485,
HSN 2019-0419
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oron- nasa- halssjukvard. I ett annat drende beskrivs hur inforandet av till-
aggsuppdrag for husldkarmottagningar att bedriva forsta linjens insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa har lett till att det inte finns tillrackligt
med psykologer for att bemanna barn- och ungdomspsykiatrin, samtidigt
som huslakarmottagningarnas uppdrag inte har avlastat psykiatrin. I de tva
forsta fallen forefaller avtal i egen regi anviandas for att justera problem som
uppkommit i andra avtalsformer, i det sistnamnda framgar inte om det finns
nagon losning.

5.4 Forutsattningar for avtalsuppfoljning

Revisionen har i ett sarskilt projekt granskat4” bestidllarnamndernas forut-
sattningar for avtalsuppfoljning. Processen for att ta fram eller revidera avtal
finns beskriven i forvaltningens avtalshandbok. I avtalshandboken betonas
vikten av en vil forankrad malbild infor framtagandet av nya avtal. Daremot
finns ingen konkretisering av hur méalbilden ska brytas ned till virdomraden
eller hur onskvarda effekter av avtal ska tas fram.

Infor nya avtal ska forvaltningens ledning enligt avtalshandboken utforma
strategier utifran genomforda analyser som sedan ska utgora underlag vid val
av avtalsform och utformning av underlag till vardavtal. Det framgar inte vad
en strategi ska innehalla och hur arbetet ska dokumenteras. Vidare framgar
inte hur strategiarbetet forhaller sig till den PM som enligt handboken ska tas
fram i inledningsfasen av ett avtalsprojekt. PM:en syftar enligt avtalshandbo-
ken till den interna forankringen gillande bl.a. nulagesbeskrivning av vard-
omradet, strategiska avviaganden och avtalets onskade effekter.

Avtalshandboken anger att uppfoljning och en arlig analys ska genomforas.
Beskrivningen av uppfoljningsprocessen ar pa en 6vergripande niva och me-
toder for hur analys och utvirdering mot uppsatta mal och effekter av avtal
ska genomforas och dokumenteras framgar inte. Enligt intervjuade sker det i
praktiken endast en sammanstillning av insamlade data. Vidare framkom att
kopplingen mellan den l6pande avtalsuppfoljningen, férdjupade uppfol;-
ningar av avtal och systemuppfoljningen ar otydlig. Det framgar inte i nagot
styrdokument hur planering och resultat fran olika former av uppfoljning ska
kunna omhindertas i utvecklandet av olika avtalsomraden och enskilda avtal
eller i den strategiska planeringen infor ett nytt avtal.

Vidare saknas former for hur erfarenheter som ar férvaltningsévergripande,
exempelvis fran uppfoljningar, ska omhandertas och spridas i organisat-
ionen. Hur erfarenhetsaterforingen i avtalsprocessen ska omhéndertas och
dokumenteras framgar inte annat 4n mycket 6versiktligt i avtalshandboken.
Det finns séledes inget samlat system for att pa ett mer systematiskt satt dra
nytta av lardomar och resultat fran tidigare uppfoljningsarbete.

47 Rapport 9/2019 Bestéllarnamndernas forutsattningar for avtalsuppféljning
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Revisionen har i tva projekt48 granskat styrningen av den psykiatriska sluten-
respektive 6ppenvarden. Hilso- och sjukvardsndmnden har ingatt nya avtal
om psykiatrisk sluten- respektive 6ppenvard fran och med den 1 januari
2019. I de nya avtalen har nimnden efterstravat en hogre grad av sa kallad
tillitsstyrning. Avsikten dr att minska detaljstyrningen och 6ka dialogen kring
kvalitet och vardinnehall mellan bestillare och utférare. Detta kommer att in-
nebaira stora forandringar i uppfoljningsmetodiken. I granskningen av sluten-
varden framkom att uppfoljningen enligt de nya avtalen dnnu inte kommit
igdng men att ett arbete med att kvalitetssdkra nyckeltal pagick. Det framkom
ocksa att det hittills har saknats bra indikatorer for att folja upp psykiatrisk
vard, sarskilt psykiatrisk slutenvard. I granskningen av 6ppenvérden fram-
kom att den datainsamling som har genomforts av hélso- och sjukvardsfor-
valtningen har utformats pa ett satt som inte mojliggér sammanstallning av
den kvantitativa informationen eller jamforelse mellan verksamheter. Vidare
har uppfoljning dnnu inte dgt rum pa det sitt som planerats, bland annat pa
grund av att det tidigare anvianda systemet for leverantérsuppfoljning har vi-
sat sig halla alltfor 1ag kvalitet. Ett nytt system ar under framtagande.

5.5 Bedomning

Revisionen bedémer att underlagen till beslut om avtal inte ger en tydlig bild
av hur avtalen ar utformade for att stodja utvecklingen av Framtidsplanen.
Vidare bedomer revisionen att underlagen inte heller ger en tydlig bild av sy-
stemeffekter av besluten. Beslutsunderlagen behéver darfor utvecklas med
beskrivningar av hur avtalen ska bidra till malbilden i Framtidsplanen, exem-
pelvis hur krav och incitament har utformats for att starka natverkssjukvar-
den. Beslutsunderlagen behover dven utvecklas med beskrivningar av syste-
meffekter, exempelvis hur forandringarna paverkar angransande vardomra-
den. Vidare bor det framga om inriktningen for val av avtalsform och princi-
perna for kostnadsansvaret {6ljs.

Vidare menar revisionen att nimnden, for att sikerstélla att avtalsstyrningen
sker med ett systemperspektiv pa hilso- och sjukvarden som en helhet, beho-
ver efterfraga uppfoljning och aterrapportering av effekter av sina beslut. Un-
der den undersokta perioden har endast ett fatal beslut om aterrapportering
tagits i naimnden. Vidare kan konstateras att erfarenheter fran tidigare avtal
sallan lyfts fram vid beslut om avtal. Framtidsplanen utvecklades 2011—2014,
vilket borde innebira att det finns erfarenhet av att anpassa avtalsstyrningen
mot Framtidsplanens malbild. Revisionen menar att en analys av tidigare av-
tals bidrag borde kunna ge vardefull kunskap infor namndens beslut om avtal
och en saddan analys borde darfor finnas i beslutsunderlagen.

Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmnden behover sdkerstélla att
resultatet fran tidigare gjorda uppfoljningar av avtal anvinds i utvecklingen
av avtalsomraden, i enskilda avtal eller i planeringen infor nya avtal. Vidare

48 Rapport 2/2019 Psykiatrisk slutenvard - kapacitet och vardkedjor. Rapport 2/2019 Psykia-
trisk 6ppenvard - féljsamhet till vardprogram och riktlinjer samt vardévergangar
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behover namnden forsidkra sig om att uppfoljning av avtalen ar mojlig, bl.a.
genom att ta fram former for att bryta ned 6vergripande mal till uppféljnings-
bara mal inom olika virdomraden och avtal. Revisionen menar att det ar en
grundlaggande forutsattning for att kunna ta fram indikatorer och krav samt
att f6lja upp och utviardera hur avtal har utvecklats jamfort med intention-
erna i avtalet.

Revisionen bedomer att nimndens avtalsstyrning i hog utstrackning fokuse-
rar pa respektive avtal for sig, och att avtalsstyrningen diarmed inte helt upp-
fyller nimndens Overgripande ansvar att styra och samordna produktionen
av hilso- och sjukvard som en helhet.

6 Natverkssjukvard

6.1 Svag uppfoljning av patientfloden till och fran akutsjukhusen

Forandringen av vardstrukturen enligt Framtidsplanen har inneburit att
akutsjukhusens uppdrag har blivit smalare och intentionerna ar att patien-
terna ska flyttas vidare i virdkedjan snabbare. Det stéller i sin tur krav pa att
hilso- och sjukvardsndmnden genom sin avtalsstyrning sikerstéller en fun-
gerande vardkedja. Revisionen har i ett sarskilt projekt granskat4® om halso-
och sjukvardsnamndens styrning och uppfoljning sker sa att effektiva pati-
entfloden sikerstalls.

Akutsjukhusens patientfloden &r i hog utstrackning systemberoende, dvs. de
paverkas av i vilken utstrackning 6vriga vardgivare i hdlso- och sjukvardssy-
stemet kan ta emot patienter. I Framtidsplanen pekas ett antal virdomraden
ut — palliativ vard, avancerad sjukvard i hemmet, specialiserad rehabilitering
och geriatrik — som centrala for att fa patientflodena till och fran akutsjukhu-
sen att fungera bra. For den palliativa varden, den specialiserade rehabilite-
ringen och avancerad sjukvard i hemmet infordes vardval i syfte att forbattra
flodet fran akutsjukhusen och flytta ut vard fran akutsjukhusen. Dessa har re-
viderats eller justerats i omgangar. Hilso- och sjukvardsndmnden har inte
genomfort nagon utvirdering av vilka effekter vardvalen har fatt pa system-
niva. Det dr endast for avancerad sjukvéard i hemmet som en utvardering av
vardvalets effekt pa akutsjukhusens patientfloden har gjorts. Utvarderingen
visade att vardvalets utformning minskade inflodet till akutsjukhusen men
att det inte bidrog till snabbare utskrivning fran akutsjukhus. Utvirderingen
genomfordes 2015. Sedan dess har virdvalet reviderats, men ingen ny utvar-
dering har gjorts.

Genomforandet av Framtidsplanen har lett till 6kad komplexitet i patientflo-
dena genom att antalet vardgivare med olika uppdrag har 6kat. Detta forsva-
rar for vardgivarna att remittera patienten vidare till ratt mottagare. I
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granskningen framkom att svarigheter att hitta ratt mottagare for patienten i
kombination med vardplatsbrist hos mottagaren leder till att patienter blir
inlagda vid akutsjukhus, trots att de inte kraver akutsjukhusets resurser. Pro-
blematiken leder ocksa till att utskrivningsklara patienter blir kvar pa akut-
sjukhus. Det innebar att varden inte alltid kan bedrivas i enlighet med princi-
pen om att vard ska bedrivas pa lagsta effektiva omhéandertagandeniva.

Under perioden 2016—2019 har akutsjukhusen styrts av omstéllningsavtal.
Det finns ekonomiska incitament for fungerande patientfloden i omstall-
ningsavtalen, men flera indikatorer for fungerande patientfloden har inte
kunnat f6ljas upp. Revisionen noterar att det finns en ambition att vidareut-
veckla incitamenten i ersattningsmodellen i nimndens nya avtal for akutsjuk-
husen fran 2020. Som ett led i att ta fram nya avtal har forvaltningen gjort en
fordjupad uppfoljning av de nuvarande avtalen. I denna finns ingen utveck-
lad analys av om nuvarande incitament har fatt avsedd effekt eller hur incita-
menten i olika avtal paverkar varandra.

6.2 Otydliga grinser mellan geriatriken och andra vardformer

Revisionen har i ett sarskilt projekt granskats° forutsattningar for samverkan
och sammanhaéllna vardkedjor inom den geriatriska varden. I granskningen
framkom att det finns problem i granssnittet mellan geriatriken och andra
vardformer, sarskilt akutsjukhusen. Det forekommer att de geriatriska klini-
kerna och akutsjukhusens specialistkliniker gor skilda bedomningar av pati-
enternas behov av geriatrisk vard. Enligt akutsjukhusens uppfattning fore-
kommer det att patienter inte tas emot av geriatrisk klinik efter att de fardig-
behandlats pa akutsjukhus och darfor blir kvar pa akutsjukhusens specialist-
kliniker. Foretradare for geriatriska kliniker uppfattar att akutsjukhusen inte
alltid har tillracklig kunskap om vilka virdmojligheter de geriatriska klini-
kerna har. De menar att det darfor forekommer att akutsjukhusen vill 6ver-
fora patienter som ar for svart sjuka for att kunna tas emot inom geriatriken.

I granskningen framkommer att det inte finns ndgon uppfoljning som speglar
sammanhallna vardkedjor for patienter med geriatriska vardbehov. Avtals-
uppfoljningen ar inte utformade for att anvandas till kartlaggning och analys
av varden utifran ett helhetsperspektiv. Ingen samlad uppf6ljning eller analys
sker i ett systemperspektiv i syfte att besvara hur lanets geriatriska vard fun-
gerar i sin helhet. Statistiska underlag tas fram utifran de indikatorer och
nyckeltal som finns i uppfoljningsplanerna for respektive vardavtal. Forvalt-
ningen gor inte ndgon samlad analys som dven inbegriper andra virdomréa-
den som ofta ingar i geriatriska patienters vardkedja.

I granskningen framkommer att storre forandringar av den geriatriska var-
den haller pa att genomforas, bl.a. inférande av vardval och upphandling av
ett nytt koncept kallat sammanhaéllen seniorvard. Intentionen ar att vardvalet
och sammanhallen seniorvard pa sikt ska sammanléankas med varandra. I
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underlagen for besluten finns ingen tidplan eller konkretisering av vad sam-
manlankningen innebar. Det finns inte heller ndgon konsekvensanalys av hur
inforandet av vardvalet och sammanhaéllen seniorvard paverkar den befintliga
geriatriska varden eller narliggande vairdomraden.

HSN beslutade i juni 2018 att godkanna Geriatrikplan for Stockholms lan
2018 — 20265 Planen ar ett samlat underlag kring vilka behov av geriatrisk
vard, sarskilt slutenvard, som forviantas uppsta de narmaste aren. I planen
finns ingen samlad analys av i vilken utstrackning den geriatriska varden kan
tillhandahalla sammanhallna vardkedjor och fungerande vardévergangar till
andra vardgivare. I geriatrikplanen finns inte heller ndgon analys av hur
mangfalden av avtalsformer som finns inom geriatriken — upphandling, vard-
val och drift i egen regi vid geriatriska kliniker och vid akutsjukhus — paver-
kar styrningen av den geriatriska varden.

6.3 Problem med varddvergdngar inom psykiatrin

6.3.1 Kommunikationen mellan vdrd- och omsorgsgivare behéver utvecklas
Psykiatrisk slutenvard ar i de flesta fall en del i en vardkedja med flera vardgi-
vare och huvudmain involverade dar tyngdpunkten i vardkedjan ligger i psyki-
atrisk 6ppenvard eller kommunala insatser. Detta kraver samordning mellan
de olika vardgivarna. Enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard ska den slutna varden 6verfora nodviandig information
till berorda enheter inom socialtjanst eller annan halso- och sjukvard. I ett
sarskilt projekt har revisionens konstaterats2 att det finns en process for ut-
skrivning fran sluten psykiatrisk vard till 6ppenvarden, men att det varierar
hur kontakten mellan patienten och 6ppenvarden etableras och sidkerstills i
samband med utskrivning. Vidare framkom att system for patientéverlam-
ning mellan den psykiatriska slutenvirden och Stockholms lins kommuner
ofta saknas, vilket okar risken for misstag vid patientoverlamningar. Patient-
overlamningarna dr ofta beroende av personliga kontakter, vilket ar en sarbar
16sning. Det finns inte heller ndgot IT-stod for kommunikationen mellan
Region Stockholm och Stockholms lans kommuner vad géller psykiatriska
patienter.

6.3.2 Olika uppdrag fér barn- och vuxenpsykiatri forsvarar vardévergdngar
Unga vuxnas 6vergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
sker vid 18 ars alder. Avtalen ar utformade sa att barn- och ungdomspsykia-
trin far ersittning for patienter som ar 17 ar eller yngre och vuxenpsykiatrin
ersitts for patienter 18 ar eller dldre. Barn- och ungdomspsykiatrin har ett
storre atagande dn vuxenpsykiatrin. I barn- och ungdomspsykiatrin sker psy-
kiatrisk behandlingen inom den specialiserade virden medan behandling f6r
vuxna sker bade i vuxenpsykiatrin och primarvarden. Patienter som vardats

51 Halso- och sjukvardsforvaltningen, (2018), Geriatrikplan fér Stockholms I&n 2018-2026,
dnr. HSN 2018-0326.
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inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin fors darfor inte auto-
matiskt 6ver till den specialiserade vuxenpsykiatriska varden efter 18-arsda-
gen, utan vardévergangar fran barn- och ungdomspsykiatrin sker dven till
primarvarden. I revisionens granskning av den psykiatriska Oppenvardenss
framkom att det finns variationer i hur vil 6vergangen mellan barn- och vux-
enpsykiatrin fungerar, bl.a. varierar tillimpning av och kinnedom om riktlin-
jer for vardovergang mellan olika vardenheter. Det sker ingen samlad upp-
foljning av vardovergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vux-
enpsykiatrin fran hilso- och sjukvardsforvaltningens sida.

6.3.3 Otydliga sdékvagar till akut psykiatri

I revisionens granskning av den psykiatriska slutenvardens4 framkommer att
det kan vara svaroverskadligt bade for vardpersonal, patienter och anhoriga
hur man ska soka sig till den psykiatriska varden. Det akuta mottagandet un-
der dagtid ser olika ut i olika delar av Stockholms lan. Till f6ljd av detta far
den psykiatriska akutmottagningen pa S:t Goran ta emot en stor mangd pati-
enter dagtid som skulle kunna soka akut hjalp lokalt. Eftersom trycket pa be-
fintliga vardplatser ar hogt innebar detta att patienter som soker akut kan fa
mycket 1dnga vantetider i de fall slutenvard behdvs.

6.4 Bedomning

Revisionen bedomer att det fortsatt finns problem i granssnitten mellan olika
vardgivare och att utvecklingsbehov finns for att natverkssjukvarden ska
kunna realiseras. Natverkssjukvarden forutsitter bl.a. fungerande vardéver-
gangar mellan olika vardgivare i hilso- och sjukvardssystemet. Oklarheter i
ansvar och uppdrag mellan olika vardgivare leder bl.a. till att patienter i vissa
fall vardas pa fel vardniva. Vidare uppfattar revisionen att det finns oklar-
heter i vad som ar ratt vardniva for vissa patientgrupper, exempelvis geria-
triska patienter. Revisionen menar darfor att halso- och sjukvardsnamndens
styrning av varden inte sker pa ett sddant satt att effektiva och vdl samman-
héllna vardkedjor sikerstills. Revisionen menar att nimndens avtalsstyr-
ning, som utgar fran respektive vardavtal, inte sikerstiller att avtalen styr
mot systemeffektivitet och en fungerande natverkssjukvard.

Vardutbudet och vardens struktur har under genomforandet av Framtidspla-
nen genomgatt storre forandringar, exempelvis genom utbyggnad av varden
utanfor akutsjukhusen. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsnamn-
den behover stirka sin uppfoljning av genomforda forandringar, i syfte att
tillvarata kunskaper infor framtida planering. Det ar av vikt att nimnden f6l-
jer upp och analyserar vilka effekter forandringarna av varduppdragen har
fatt, for att kunna gora en samlad utvardering av om de genomforda forand-
ringarna har fatt avsedd effekt. Vidare behover nimnden utveckla sin

53 Rapport 4/2019 Psykiatrisk ('jppenvérd - féljsamhet till v§rdprogram och riktlinjer samt
vardévergangar
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avtalsuppfoljning, sa att uppfoljning av vardévergangar och sammanhallna
vardkedjor kan goras.
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