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Yttrande over landstingsrevisorernas projektrapport
12/2017 — Framtidens hilso- och sjukvard — planering
och genomforande

Foredragande landstingsrad: Marie Ljungberg Schott

Arendebeskrivning

Landstingsrevisorerna har 6verlimnat projektrapport nr 12/2017 —
Framtidens hélso- och sjukvard — planering och genomférande for
Yttrande.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att avge yttrande 6ver landstingsrevisorernas projektrapport nr 12/2017 —
Framtidens hilso- och sjukvéard — planering och genomférande i
enlighet med landstingsdirektorens tjansteutlatande

att omedelbart justera beslutet.

Landstingsradsberedningens motivering

Landstingsrevisorernas har visat pa flera omraden som har stor

paverkan pa framtidens hilso- och sjukvéard (FHS) och dar atgiarder
behover vidtas for att sikerstilla FHS genomférande.
Landstingsrevisorerna menar att detta ar sarskilt viktigt innevarande ar da
stora forandringar kommer att ske, inte minst 6ppnandet av de nya
Narakuterna for barn och vuxna samt Intensivakuten pa Nya Karolinska
sjukhuset.

Landstingsstyrelsen anser att hilso- och sjukvardsnamnden med utskottet
for framtidens hilso- och sjukvard (FHS-utskottet) ar det politiska organ
som ska ha det samlade greppet om genomforandet och utvecklingen av
FHS. Detta framgér med tydlighet av reglementet for landstingsstyrelse och
namnder och utskottet har saledes ansvar for att samordna, verkstilla och
folja upp beslut rorande framtidens hilso- och sjukvard. Detta ansvar
framholls dven i forra arets uppsiktsrapport, LS 2016-0900, med
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landstingsstyrelsens begiran till Hilso- och sjukvdrdsndamnden om att
starka sin helhetssyn och samordning 6ver hilso- och sjukvardssystemet i
enlighet med 50 § och 51 § i reglementet. Landstingsstyrelsens uppfattning
ar saledes att landstingsdirektorens verkstallighetsbeslut, ”Ansvar for
genomforandet av Framtidens hélso-och sjukvard (FHS) LDR71207,
fortydligar ansvaret for genomférandet av FHS utifran redan géllande
politiska beslut om ansvar. Landstingsstyrelsen delar ddrmed inte
landstingsrevisorernas bild avseende otydlighet i ansvarsforhéllande for
genomforande och utveckling av FHS, utan menar att det finns tydliga
direktiv gallande ansvar och genomforande till Halso-och
sjukvardsnamndens FHS-utskott.

Halso- och sjukvardsndamnden ansvarar for att analysera befolkningens
behov av hilso- och sjukvard, vilket innebar att den demografiska
utvecklingen och en miangd andra faktorer beaktas. Med malbilden 2025
om en saker vard i ratt tid, till ratt patient, pa rtt stélle till ratt kostnad har
Halso- och sjukvardsnamnden uppdraget att ansvara for utvecklingen av
halso- och sjukvardssystemet i ldnet. Detta inkluderar dven de
konsekvenser det far pa lanets behov av infrastruktur sd som exempelvis
strategiska investeringar i fastigheter och utrustning. Hilso- och
sjukvardsndamnden ansvarar dven for att inom ramen for sin budget hantera
de merkostnader som uppstar till f6ljd av investeringarna.

Ett arbete runt tydliggorande av ansvar och roller i investeringsprocessen ar
en vasentlig del av programmet effektivare landsting, "Effektiv ledning,
styrning och uppfoljning inom Stockholms lians landsting” — LS 2017-
01807, och viktigt utifran att kunna eliminera risk. En ny atgards- och
investeringsprocess planeras att inforas i slutet av aret och det pagar nu en
stegvis anpassning till denna. Darav ar det viktigt att det sakerstélla att det
finns en god forstaelse for hela processen hos samtliga berorda parter inom
Stockholms ldns landsting, med tydligt harmoniserade uppfoljnings-
modeller for investeringar.

Revisionen lyfter ocksa fram fordyringar for ett antal byggprojekt pa
akutsjukhusen i lanet. I fallet med exempelvis S:t Gorans sjukhus ar en
vasentlig del av forklaringen att projektet fick startas om efter en utdragen
process dar bygglov 6verklagats av narliggande fastighetsiagare, vilket ledde
till hogre kostnader for upplaning, personal och allmidnna kostnader. Att
kostnaderna gatt upp ska ocksa ses ur beaktande av en 6verhettad
byggmarknad.

Revisorerna pekar vidare pa farhagan att Hilso- och sjukvardsnamnden
inte kommer att ta ett helhetsgrepp for FHS genomforande da Halso- och
sjukvardsnamnden inte uppfattar att den har ett ansvar for
kompetensforsorjningen. Landstingsstyrelsen vill podngtera att det ar
tydligt angivet i savil Kompetensforsorjningstrategin for Stockholms lans
landsting 2016-2021, LS2015-0998, som i tillh6rande handlingsplan utifran
kompetensforsorjningsstrategin, LS 2016-1483, att hilso- och
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sjukvardsnamnden har ett sarskilt ansvar att fullgora landstingets uppdrag
som huvudman for hilso- och sjukvarden. Namnden ska tillforsakra att
konsekvenser och effekter pd kompetensforsorjningen inkluderas for all
landstingsfinansierad vard vid planering, utarbetande och uppf6ljning av
halso- och sjukvard.

Hilso- och sjukvardsndamnden ansvarar for hédlso- och sjukvardssystemets
utveckling pa kort och lang sikt for att nd méalbilden2025. Om hélso- och
sjukvardsnamnden planerar for en utveckling av ett specifikt virdomrade
maéste dven forsorjningen av relevanta kompetenser sidkras. Som exempel
kan namnas att det i forfragningsunderlagen (Upphandslingsdokument) vid
revideringar och inférande av nya vardval saval som LOU-upphandlingar
dar utomstdende aktorer deltar, skrivs in att vardgivare ska medverka i
forskningsprojekt och klinisk provning inom varden, exempelvis genom att
tillhandahalla nodvandiga uppgifter fran journal och labbdata, samt vid
behov bitrdda med kompletterande uppgifter och/eller godkdnnande.
Vidare ska vardgivare tillhandahalla platser for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) for vard- och medicinstuderande till de olika professioner
som tjanstgor hos vardgivaren. Hilso- och sjukvardsndmnden har i dessa
fall ocksa vid utformande och revideringar av avtal, att ocksé ansvara for att
i ett tidigt skede ta de initiativ som kravs for att sakra tillgangen pa
relevanta kompetenser.

For att landstingsstyrelsen ska kunna ta det 6vergripande ansvaret for
landstingets langsiktiga kompetensforsorjning maste utvecklingen av halso-
och sjukvardssystemet ske i dialog med landstingsstyrelsens forvaltning.
Darav menar landstingsstyrelsens att det ar av stor vikt att Hilso- och
sjukvardsnamnden sikerstiller att de nyligen skarpta kraven (HSN 2017-
0891) avseende de privata vardgivarnas deltagande i utbildningsuppdrag
savil som forskning implementeras skyndsamt.

Revisorerna menar att det inte finns nagon med ett tydligt ansvar for
produktionsstyrning inom landstinget. Landstingsstyrelsen anser att Halso-
och sjukvirdsnamnden har ett tydligt ansvar for produktionsstyrning. Detta
kan ocksa utldsas i Mal och budget for 2018, dir det anges att Hilso- och
sjukvirdsnamnden ska se till att hilso- och sjukvarden styrs, samordnas
och utvecklas sé att de samlade resurserna anpassas till befolkningens
behov samt bidra till att halso- och sjukvarden forbattras och att
landstingets 6vergripande mal for hilso- och sjukvarden uppnas.
Landstingsstyrelsens forvaltning har a sin sida ett ansvar for att samordna
produktionsresurserna inom de egna nimnderna och bolagen.

Landstingsdirektoren har inom ramen for programmet effektivare
landsting ett tydligt uppdrag att utveckla uppsikten i landstinget. En
forbattrad uppsikt ska ge en bittre styrning och ekonomidirektoren ska ges
en helhetssyn over koncernrisker, stodja verksamheterna i arbetet med
riskhantering och internkontroll och ge ett utvecklat arbetssatt for uppsikt.
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Detta dr en viktig del sa att landstingsstyrelsen har erforderliga
forutsattningar att ta ansvar och erhalla en tillracklig uppsikt.

Revisorerna bedomer att kostnadskontrollen i landstinget inte fatt 6nskad
effekt. Stockholms lans landstings ekonomistyrning bygger pa
resultatstyrning, dar de budgeterade forutsiattningarna per naimnd och
bolag utgor ett av dem viktigaste styrverktygen. Stockholms lans landsting
har sedan Alliansen tilltridde 2006 redovisat ett positivt arsresultat i mer
an tio ar i foljd, varav 2010 redovisades ett 6verskott om 2 130 miljoner
kronor. En ekonomi i balans ar grunden for en langsiktigt hallbar utveck-
ling och skapar utrymme for prioriterade och nodvandiga investeringar.
Landstingsstyrelsen vill podngtera att for exempelvis hédlso- och sjukvarden
redovisades under 2017 ett positivt resultat pa 248 miljoner kronor.

Landstingsstyrelsen har givit LSF i uppdrag att stirka uppfoljningen av
akutsjukhusen och har i uppdraget haft fokus pa kostnadsutvecklingen och
varduppdragets fullféljande samt FHS genomférande. Uppfoljningen ar
systematisk och regelbunden och omfattar skriftlig rapportering sdvil som
aterkommande moéten for dialog, fragor och fortydliganden. Det ar viktigt
att i detta sammanhang framhalla att akutsjukhusen maéste tillatas
implementera nya arbetssatt, &ven om det kan innebara att prestationerna
till synes minskar. Det ar en onskvard utveckling om fysiska besok utan
kvalitetsbrister kan ersittas av telefonbesok, slutenvard med dagvard eller
utglesning av besok. Det traditionella sittet att mata produktivitet inom
halso- och sjukvarden visar da en felaktigt negativ bild, dar det istallet ar en
mer effektiv vard som skapas och ger pa sikt en positiv effekt pa
kostnadsutvecklingen.

Landstingsstyrelsen konstaterar slutligen att de redan foreliggande
beslutade styrande dokumenten som reglementet, i kombination med ovan
redovisade atgiarder samt de som redovisas i Landstingsdirektorens
tjansteutlatande ,LS 2018-0349, som redan vidtagits eller som avses att
vidtas, sikerstiller det samlade helhetsperspektivet. Inom ramen for
landstingsstyrelsens samordning och uppsikt har da ansvar och roller
mellan landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden ytterligare
tydliggjorts, och goda forutsattningar kan skapas for god styrning.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Landstingsrevisorernas projektrapport nr 12/2017 — Framtidens halso- och
sjukvard — planering och genomforande

Irene Svenonius Marie Ljungberg Schott

Gustaf Drougge
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Eva Jensen
Landstingsstyrelsen

Yttrande over landstingsrevisorernas projektrapport
12/2017 - Framtidens hélso- och sjukvard - planering
och genomforande

Arendebeskrivning

Landstingsrevisorerna har 6verlamnat projektrapport nr 12/2017 —
Framtidens hilso- och sjukvard — planering och genomforande for
yttrande.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Landstingsrevisorernas projektrapport nr 12/2017 — Framtidens halso- och
sjukvard — planering och genomforande

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att avge yttrande 6ver landstingsrevisorernas projektrapport nr 12/2017 —
Framtidens hilso- och sjukvérd — planering och genomférande i
enlighet med landstingsdirektorens tjansteutlatande

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Landstingsrevisorernas granskningsarbete ar vardefullt for
landstingsstyrelsen. Granskningen har visat pa flera omraden som har stor
paverkan pa Framtidens hélso- och sjukvard (FHS) och dar atgirder
behover vidtas for att sakerstilla FHS genomforande.
Landstingsrevisorerna menar att detta ar sarskilt viktigt innevarande ar da
stora forandringar kommer att ske, inte minst 6ppnandet av nya niarakuter
och intensivakuten vid Karolinska Solna.
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Revisionsrapporten behandlar genomforandet av FHS, vilken nu ar inne i
en intensiv fas med stora forandringar av det akuta omhandertagandet och
utflytt av vard samtidigt som omfattande byggnationer pagar. Revisorerna
bedomer i sin rapport att det saknas ett politiskt organ som har ett samlat
grepp om utvecklingen i detta kritiska l4ge och att det finns oklarheter om
ansvar och roller i genomférandet.

I revisionsrapporten beskrivs att FHS har framstéllts som ett projekt som
ritat om vardkartan och forandrat arbetssatt mot en uppstalld mélbild
2025. Enligt granskningen finns det inte ndgon samlad och systematisk
uppfoljning som visar utvecklingen i forhallande till malbilden. Revisorerna
menar vidare att den riskanalys som nu genomfors ska kvantifiera risker
och flaskhalsar i genomforandet fram till 2019 och att den analysen kan
ligga till grund for en uppdaterad strategi for det fortsatta arbetet ur ett
helhetsperspektiv.

Landstingsstyrelsens forvaltning anser att hélso- och sjukvardsndmnden
med utskottet for framtidens hilso- och sjukvard ar det politiska organ som
ska ha det samlade greppet om genomforandet och utvecklingen av FHS
och att detta framgéar av reglementet for landstingsstyrelse och namnder.
Detta ansvar framholls dven i forra arets uppsiktsrapport, LS 2016-0900,
med landstingsstyrelsens anmodan till hilso- och sjukvardsnamnden om
att stirka sin helhetssyn och samordning 6ver hélso- och sjukvardssystemet
i enlighet med 50 § och 51 § i reglementet.

Landstingsstyrelsens forvaltning delar revisorernas uppfattning att det ar
viktigt for FHS genomférande att hilso- och sjukvardsndmndens och
landstingsstyrelsens ansvar och roller ar tydliga. Granskningen pekar
framst ut investeringar, kompetensforsorjning och produktionsstyrning
som forbattringsomréaden. For att ytterligare fortydliga ansvar och roller
pagar en rad atgarder:
e En ny atgirds- och investeringsprocess kommer att vara
implementerad i slutet av 2018
e Ett samarbetsforum avseende kompetensforsorjningsfragor inrattas
pa ledningsniva mellan landstingsstyrelsens forvaltning och hilso-
och sjukvardsndmndens forvaltning
e Ett omfattande arbete pagar inom ramen for programmet
effektivare landsting att utveckla uppsikten i landstinget.
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Bakgrund

Landstingsrevisorerna har overlamnat projektrapport nr 12/2017 —
Framtidens hilso- och sjukvard — planering och genomforande till
landstingsstyrelsen for yttrande. Revisorernas granskning har genomforts
som ett metaprojekt, dvs. rapporten bygger till stor del pa iakttagelser fran
andra genomforda revisionsprojekt under 2017 som beror FHS. Darutover
har personer som har inblick i FHS-arbetet intervjuats.

Landstingsrevisorerna beskriver i rapporten att FHS nu ar inne i ett kritiskt
skede. Inget politiskt organ har enligt revisorerna ett samlat grepp om
utvecklingen av FHS. Vidare menar revisorerna att det finns otydlighet i
roller och ansvar mellan landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden. Detta giller framfor allt investeringar,
kompetensforsorjning och produktionsstyrning. Uppsikten riskerar att inte
bli tillracklig enligt revisorerna. Granskningen visar ocksa pa att
kostnadsutvecklingstakten dr for hog for att vara langsiktigt hallbar.
Revisionsrapporten behandlar dven exempelvis behov av analyser rorande
vardplatskapacitet, uppfoljning av mélbild 2025, ersittningsmodeller,
natverkssjukvard.

Overvéiganden

Nedan foljer en sammanfattning av landstingsstyrelsens forvaltnings
uppfattning, redan vidtagna atgarder eller atgarder som
landstingsstyrelsens forvaltning avser att vidta for att utveckla och férbattra
de omraden som rapporten pekar pa som forbattringsomraden.

Politiskt ansvar
Revisorernas bedomning dr att det ar allvarligt att inget politiskt organ har
ett samlat grepp om utvecklingen i detta kritiska lage.

Landstingsstyrelsens forvaltnings uppfattning ar att hilso- och
sjukvardsnamnden har ett tydligt ansvar for FHS. Reglementet for
landstingsstyrelse och namnder har tydliga skrivningar om ndmndens
ansvar for styrning och ledning av hilso- och sjukvarden ur ett
helhetsperspektiv vilket innefattar FHS. Detta ansvar framholls dven i forra
arets uppsiktsrapport, LS 2016-0900, med landstingsstyrelsens anmodan
till hilso- och sjukvardsnamnden om att stirka sin helhetssyn och
samordning 6ver hélso- och sjukvardssystemet i enlighet med 50 § och 51 §
i reglementet.

Forvaltningens uppfattning ar att landstingsdirektorens
verkstallighetsbeslut, Ansvar for genomforandet av Framtidens hélso-och



JJ& Stockholms ldns landsting

4 (8)

TIANSTEUTLATANDE LS 2018-0349
2018-04-12

sjukvard (FHS) LDR7120, fortydligar ansvaret for genomférandet av FHS
utifran redan gillande politiska beslut om ansvar.

Investeringar
Revisorernas granskning pekar pa att hilso- och sjukvardsndmnden inte

uppfattar att den har ett tydligt ansvar for investeringar.

Hailso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att analysera befolkningens
behov av hilso- och sjukvard, vilket innebar att den demografiska
utvecklingen och en miangd andra faktorer beaktas. Med malbilden 2025
om en sdker vard 1 rétt tid, till rétt patient, pa ratt stille till ratt kostnad har
halso- och sjukvardsnamnden uppdraget att ansvara for utvecklingen av
halso- och sjukvardssystemet i lanet. Detta inkluderar dven de
konsekvenser det far pa lanets behov av infrastruktur sd som exempelvis
strategiska investeringar i fastigheter och utrustning. Halso- och
sjukvardsndamnden ansvarar dven for att inom ramen for sin budget hantera
de merkostnader som uppstar till f6ljd av investeringarna.

Ett arbete runt tydliggorande av ansvar och roller i investeringsprocessen ar
en visentlig del av programmet effektivare landsting, ”Effektiv ledning,
styrning och uppfoljning inom Stockholms lians landsting” — LS 2017-
01807, och viktigt utifran att kunna eliminera risk. En ny atgirds- och
investeringsprocess planeras att inforas i slutet av aret och det pagar nu en
stegvis anpassning till denna. Uppfoljningsmodeller for investeringar ska
harmoniseras och forstaelse for hela processen implementeras.

Kompetensforsorjning

Revisorerna pekar pa farhigan att hilso- och sjukvdrdsndmnden inte
kommer att ta ett helhetsgrepp for FHS genomforande da halso- och
sjukvardsnamnden inte uppfattar att den har ett ansvar for
kompetensforsorjningen. Forvaltningen menar det ar tydligt angivet i saval
Kompetensforsorjningstrategi for Stockholms lans landsting 2016-2021, LS
2015-0998, som i tillhorande handlingsplan utifran
kompetensforsorjningsstrategin, LS 2016-1483, att hilso- och
sjukvardsnamnden har ett sarskilt ansvar att fullgora landstingets uppdrag
som huvudman for hilso- och sjukvarden genom att inkludera
konsekvenser och effekter pd kompetensforsorjningen for all
landstingsfinansierad véard vid planering och uppf6ljning av hilso- och
sjukvard. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for halso- och
sjukvardssystemets utveckling pa kort och lang sikt for att nd malbilden
2025. Om hilso- och sjukvardsndmnden planerar for en utveckling av ett
specifikt virdomrade maste dven forsorjningen av relevanta kompetenser
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sikras. I dessa fall har hilso- och sjukvardsndmnden att ansvara for att i ett
tidigt skede ta de initiativ som kravs for att sikra tillgangen pa relevanta
kompetenser. For att landstingsstyrelsen ska kunna ta det 6vergripande
ansvaret for landstingets langsiktiga kompetensforsorjning méste
utvecklingen av hilso- och sjukvardssystemet ske i dialog med
landstingsstyrelsens forvaltning.

Aven om landstingsstyrelsens forvaltning uppfattar att hilso- och
sjukvardsnamnden och dess forvaltning har ett tydligt ansvar inom
kompetensforsorjningen s behover samarbetsformerna utvecklas. Darfor
avser landstingsstyrelsens forvaltning att inratta ett tydligare formaliserat
samarbetsforum med hilso- och sjukvardsforvaltningen pa ledningsniva.
Utover detta menar landstingsstyrelsens forvaltning att det ar av stor vikt
att halso- och sjukvardsnamnden sédkerstiller att de nyligen skarpta kraven
(HSN 2017-0891) avseende de privata vardgivarnas deltagande i
utbildningsuppdrag implementeras skyndsamt.

Produktionsstyrning

Revisorerna menar att det inte finns nagon med ett tydligt ansvar for
produktionsstyrning inom landstinget. Landstingsstyrelsens forvaltning
anser att hilso- och sjukvardsndmnden har ett tydligt ansvar. I Mal och
budget for 2018 anges att hilso- och sjukvardsnamnden ska se till att hilso-
och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas sa att de samlade resurserna
anpassas till befolkningens behov samt bidra till att halso- och sjukvarden
forbattras och att landstingets 6vergripande mal for hilso- och sjukvarden
uppnas.

Landstingsstyrelsens forvaltning har ett ansvar for att samordna
produktionsresurserna inom de egna namnderna och bolagen, vilket bland
annat sker i direktorsgruppen for hilso-och sjukvard. Direktorsgruppen
sammankallas av landstingsdirektoren och bestar av sjukhusdirektorer och
sjukvardsdirektorer fran landstingets egendgda bolag och namnder som
drivs i bolagsliknande former samt hilso-och sjukvardsdirektéren och
ekonomidirektoren.

Uppsikt
For att landstingsstyrelsen ska ha forutsiattningar att ta ansvar maste

landstingsstyrelsens uppsikt bli tillracklig. Landstingsdirektoren har inom
ramen for programmet effektivare landsting ett tydligt uppdrag att utveckla
uppsikten i landstinget. En forbattrad uppsikt ska ge en béattre styrning och
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helhetssyn over koncernrisker, stodja verksamheterna i arbetet med
riskhantering och internkontroll och ge ett utvecklat arbetssitt for uppsikt.

Landstingsstyrelsen har, enligt kommunallagen, ett uppsiktsansvar 6ver
landstingets samtliga nimnder, hel- och deldgda bolag, kommunalférbund
samt stiftelser. Landstingsstyrelsens uppsiktsansvar handlar om att leda
och 16pande sdkerstilla att dessa styrs och utvecklas &ndamaélsenligt, att det
sker i enlighet med beslutad riktning och utifran givna forutsattningar,
béde pé kort och lang sikt. Detta innebar konkret att bAde proaktivt och
reaktivt sakerstalla:
e att beslut bereds korrekt, foljer gallande lagar och avtal, foljer
direktiv och styrande dokument, fattas av behoriga och verkstills
e att verksamheten planeras, genomfors och foljs upp andamalsenligt,
effektivt, utifran givna mal, uppdrag och ekonomiska ramar
e att verksamheten bedrivs sidkert och att tillgdngar skyddas
e att verksamheten foljer géllande lagar och avtal, foljer direktiv och
styrande dokument
e att verksamheten utvecklas i enlighet med faststillda strategier och
utifrdn givna mal, uppdrag, kvalitetskrav, direktiv och ekonomiska
ramar
e att formogenhetsforvaltningen och finansiering av landstingets
verksamheter sker pa ett kontrollerat satt
e att koncernredovisning, arsredovisning, delarsrapport och
underliggande 16pande redovisning samt rapportering i 6vrigt ar
tillforlitlig och rattvisande
e att styrning och intern kontroll 4r samordnad, aktiv och proaktiv i
namnder och bolag, fraimjar en konsekvenskultur och férhindrar
potentiell skada
e att beslut verkstills, att sakerheten uppratthalls, att verksamheten
ar andamalsenlig, att de krav som stills utifran gillande mal,
uppdrag, ekonomiska ramar, lagkrav och styrande dokument {6ljs,
samt att rapporteringen ar tillforlitlig och rattvisande.

Landstingsstyrelsen har i och med uppsiktsrapporten, LS 2016-0900, till
arsredovisningen for 2016 starkt sin uppsikt och landstingsstyrelsens
forvaltning kommer att se till att uppsikten 6ver FHS ytterligare tydliggors
och stirks 6ver tid. Uppsiktsrapporten for 2017 dr under framtagande och
forslag till beslut om rapporten foljer tidplanen for landstingets
arsredovisning for ar 2017.
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Kostnadskontroll

Revisorerna bedomer att kostnadskontrollen i landstinget inte fatt onskad
effekt. Kostnadsutvecklingstakten sigs hittills inte ha begransats som
planerat och att de effektiviseringar som initialt planerades kommer inte att
uppnas. Begransningen av den underliggande kostnadsutvecklingstakten
for verksamhetens kostnader ar vare sig ett beslutat budgeterat mal eller
indikator for landstinget utan ar en forutsittning att na ekonomi i balans
samtidigt som Nya Karolinska Solna och investeringar kopplade till FHS
driftsatts. De ekonomiska forutsittningar som giller for 2017 beskrivs i
arendet om slutlig budget 2017, LS 2016-0604.

Landstingets ekonomistyrning bygger pa resultatstyrning, dar de
budgeterade forutsattningarna per nimnd och bolag utgor ett av de
viktigaste styrverktygen. For halso- och sjukvarden redovisades under 2017
ett positivt resultat pa 248 miljoner kronor. Landstingsstyrelsens
forvaltning har i sitt uppdrag att starka uppfoljningen av akutsjukhusen
haft fokus pa kostnadsutvecklingen och varduppdragets fullféljande samt
FHS genomforande. Uppfoljningen dr systematisk och regelbunden och
omfattar skriftlig rapportering sdvil som &dterkommande moten for dialog,
fragor och fortydliganden. Det ar viktigt att i detta sammanhang framhalla
att akutsjukhusen maste tillatas implementera nya arbetssitt, aven om det
kan innebira att prestationerna till synes minskar. Det ar en 6nskvird
utveckling om fysiska besok utan kvalitetsbrister kan ersattas av
telefonbesok, slutenvard med dagvard eller utglesning av besok. Det
traditionella sittet att mata produktivitet inom hilso- och sjukvarden visar
da en felaktigt negativ bild, dar det istillet ar en mer effektiv vard som
skapas och ger pa sikt en positiv effekt pa kostnadsutvecklingen.

Ovrigt

I revisorernas rapport finns, utéver ovan nimnda omraden, papekanden
dar hilso- och sjukvardsndmnden ensamt har ett ansvar for FHS. Exempel
pa det ar analys av behov av vardplatser, ersattningsmodeller i vardavtalen,
inférandet av nya nivéer i det akuta omhéndertagandet och uppfoljning av
malbild 2025. Landstingsstyrelsen delar revisorernas uppfattning att detta
ar viktiga omraden for att genomfora FHS. I ett beslut av
landstingsdirektoren, LDR 2018-001, ges landstingsstyrelsens forvaltning i
uppdrag att forstarka uppfoljningen av FHS genomforande utifran ett
uppsiktsperspektiv.
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Slutsats

Slutligen menar forvaltningen att med de redan foreliggande beslutade
styrande dokumenten som reglementet, i kombination med ovan
redovisade atgiarder som redan vidtagits eller som avses att vidtas,
sakerstills det samlade helhetsperspektivet. Inom ramen for
landstingsstyrelsens samordning och uppsikt har da ansvar och roller
mellan landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden fortydligats
sa att forutsattningar skapas for god uppsikt.

Ekonomiska konsekvenser
Arendet i sig har inga ekonomiska konsekvenser fér Stockholms lins
landsting.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Henrik Gaunitz
Ekonomidirektor

Beslutsexpediering:
Akt
Landstingsrevisorerna
SLL Styrning och ekonomi

Godkand av Malin Frenning, 2018-04-12
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Kort om rapporten

Genomforandet av FHS ar nu inne i en mycket intensiv fas
med stora forandringar av det akuta omhandertagandet och
utflytt av vard samtidigt som omfattande byggnationer pa-
gar. Revisionen bedomer sammantaget att det ar allvarligt
att inget politiskt organ har ett samlat grepp om utveckl-
ingen i detta kritiska lage och att det finns oklarheter om an-
svar och roller i genomforandet bland annat nar det galler
investeringar.

FHS har framstallts som ett omvalvande projekt som ritar
om vardkartan och forandrar arbetssatt mot en uppstalld
malbild 2025. Det finns dock ingen samlad och systematisk
uppfoljning som visar utvecklingen i forhallande till malbil-
den. Den riskanalys som nu genomfors ska kvantifiera risker
och flaskhalsar i genomforandet fram till 2019. Kanske kan
analysen utgora en forsta del av en sddan utvardering och
ligga till grund for en uppdaterad strategi for det fortsatta ar-
betet ur ett helhetsperspektiv.
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Landstingsstyrelsen

Projektrapport 12/2017
Framtidens hilso- och sjukvard — planering och
genomforande 2017

Revisorerna i revisorsgrupp I beslutade vid sitt mote 2018-02-20 att uppdra till
kontoret att 6verldmna rapporten till landstingsstyrelsen for yttrande senast
2018-05-25.

Genomforandet av FHS dr nu inne i en mycket intensiv fas med stora foréndringar av det
akuta mottagandet och utflytt av vard samtidigt som omfattande byggnationer pagar.
Revisionen beddmer sammantaget att det &r allvarligt att inget politiskt organ har ett samlat
grepp om utvecklingen i detta kritiska ldge. Det finns oklarheter, sdvél mellan de politiska
organen som férvaltningarna, om ansvar och roller i genomférandet som behdver redas ut.

Revisorerna dnskar att landstingsstyrelsen i sitt yttrande sérskilt berdr hur ett samlat
helhetsperspektiv kan sikerstillas inom ramen for landstingsstyrelsens samordning och
uppsikt ndr arbetet nu gar in i den mest intensiva omvandlingsfasen. Vidare 6nskar
revisorerna svar pa hur oklarheter som uppstatt i ansvar och roller i genomférandet av FHS
ska tydliggdras sé att berrda forvaltningar har forutséttningar att ta ansvar och att
landstingsstyrelsen uppsikt blir tillricklig.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen justeras omedelbart.
;i

Kenneth/St ™
Ordférgnde { Anette Carlstedt
\Sekreterare
Landstingsrevisorerna Telefon: 08-737 25 00 Sdte: Stockholm
Box 22230 E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm www.sll.se/rev

Besoksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana Radhuset
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Halso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport 12/2017
Framtidens hilso- och sjukvard — planering och
genomforande 2017

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2018-02-20 att uppdra till
kontoret att Overlamna rapporten till hélso- och sjukvardsnamnden for yttrande
senast 2018-05-25.

Genomforandet av FHS dr nu inne i en mycket intensiv fas med stora foréndringar av det
akuta mottagandet och utflytt av vérd samtidigt som omfattande byggnationer pagar.
Revisionen beddmer sammantaget att det ir allvarligt att inget politiskt organ har ett samlat
grepp om utvecklingen i detta kritiska lage. Det finns oklarheter, savil mellan de politiska
organen som forvaltningarna, om ansvar och roller i genomforandet som behover redas ut.

Revisorerna énskar att hiilso- och sjukvardsnimnden i sitt yttrande sdrskilt berdr hur
namnden for egen del ska ta ett samlat grepp om utvecklingen av FHS nér det nu gar in i den
mest intensiva omvandlingsfasen. Revisionen 6nskar ocksa svar pa hur oklarheter som
uppstatt i ansvar och roller i genomfirandet av FHS ska tydliggdras. Vidare dnskar
revisorerna svar pa hur tillgdngen pa disponibla vardplatser ska sikerstillas nir forindringar
av det akuta mottagandet och utflytt av vard ska ske samtidigt som omfattande byggnationer

pagar.
I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paraggafen justeras omedelbart.
b/ |

Hans-Erik Salomonsson Cj A"/? J AZ?C%W'J // '

F

ot

Ordforande Christina Holmqvist
Sekreterare
Landstingsrevisorerna Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Box 22230 E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se Org.nr: 23 21 00 - 0016
104 22 Stockholm www.sll.se/rev

Bestksadress: Hantverkargatan 25 B. T-bana R3dhuset
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1 Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har liksom tidigare &r granskat arbetet med Framtidens héalso- och sjukvard
(FHS) i ett flertal projekt under 2017. Genomférandet av FHS ar nu inne i en mycket in-
tensiv fas med stora forandringar av det akuta omhéandertagandet och utflytt av vard sam-
tidigt som omfattande byggnationer pagar. Revisionen bedomer sammantaget att det ar
allvarligt att inget politiskt organ har ett samlat grepp om utvecklingen i detta kritiska
lage och att det finns oklarheter om ansvar och roller i genomférandet bland annat nir
det giller investeringar.

Landstingsstyrelsen fick 2011 fullmaktiges uppdrag att genomféra FHS. De forsta aren
skedde en samlad &terrapportering till fullméktige i samband med budget. Darefter har
en l6pande rapportering av arbetet skett till landstingsstyrelsens arbetsutskott. Detta
upphorde under 2017. Den rapportering som gjorts till FHS-utskottet under Hélso- och
sjukvardsndmnden (HSN) har gillt de uppdrag som dess forvaltning ansvarar for. Revis-
ionen bedomer att det dr problematiskt att inget av de politiska organen har ett samlat
grepp om utvecklingen dé det ar en av landstingets storsta satsningar som nu gér in i den
mest intensiva omvandlingsfasen.

Landstingsdirektoren beslutade i juni 2017 att hélso- och sjukvardsdirektoren i tjanste-
mannaorganisationen ansvarar for genomforandet av FHS. I beslutet anges att ansvaret
omfattar att sdkerstélla genomforande och uppfoljning samt kommunikation om FHS.
Som en konsekvens av beslutet 6verférdes uppdraget fran landstingsstyrelsens forvalt-
ning (LSF) under hosten till hilso- och sjukvéardsforvaltningen (HSF) som etablerade en
organisation for detta. Revisionen uppfattar att arbetet, efter att forst ha tappat fart, un-
der senhosten 2017 fatt en omstart med sévil riskanalyser som en kraftsamling kring den
fraga som forniarvarande uppfattas som mest central — det akuta omhéndertagandet. Re-
visionen ser det som logiskt att HSF far ett tydligare mandat att genomfora de férand-
ringar i virden som ar kopplade till FHS. Detta bor enligt revisionens bedomning kunna
ge forbattrade forutsiattningar for att integrera FHS-arbetet i den ordinarie avtals- och
kunskapsstyrningen.

Revisionen konstaterar samtidigt att beslutet att flytta genomforandeansvaret lett till
oklarheter rorande ansvar savil som befogenheter och kompetens nir det géller investe-
ringar, men dven ansvar for kompetensforsorjning och produktionsstyrning. Revisionen
bedomer att det finns en risk for att ansvaret pa centrala omraden for FHS genomférande
inte tas av ndgon av forvaltningarna i ett skede dd ménga stora forandringar i FHS ska ge-
nomforas. Revisionen menar darfor att de oklarheter som uppstatt behover redas ut och
ansvaret tydliggoras s att berorda forvaltningar har forutsattningar att ta ansvar och att
landstingsstyrelsen uppsikt blir tillracklig.

Revisionen bedomer att kostnadskontrollen i landstinget hittills inte lett till att kostnads-
utvecklingstakten under de senaste dren kunnat begransas som planerat och att de effek-
tiviseringar som initialt planerades inte kommer att kunna uppnés. De 6kande investe-
ringsvolymernas framtida kostnadspaverkan innebar att det ekonomiska utrymmet f6r
varden minskar. Att virdens kostnader 6kar samtidigt som kapital- och driftkostnader
okar riskerar att bli ett dilemma som paverkar forutsattningarna att ni en ekonomi i ba-
lans pé sikt.

Revisionen uppfattar, i likhet med tidigare ar, att det rader osikerhet om hur stort det
faktiska behovet av vardplatser dr. Byggnationer i syfte att 6ka antalet vardplatser pagar,



LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2018-02-13

men ar forsenade. Antalet icke disponibla virdplatser pa landstingets akutsjukhus mots-

varar nu hela Sodersjukhuset. Utvecklingen med 6kad dagkirurgi och farre virdagar forts-
tter i 6nskad riktning. Det ar dock oklart om antalet varddagar i slutenvarden minskat pa
grund av att detta eller om det beror pa att det finns farre disponibla vérdplatser att tillga.

Revisionen bedomer att HSN behover fortsitta arbetet med att sékerstélla att natverks-
sjukvardens principer om helhetssyn stods av avtalen. Mot bakgrund av forestdende for-
andringar som exempelvis ny lag om utskrivning och kommunalisering av hemsjukvérd
och ett férdandrat akut omhéndertagande behover dven en analys goras for att konkreti-
sera huslakarverksamhetens roll som samordnare och lots i varden. Nar det géller inf6-
randet av nya nivaer i det akuta omhéndertagandet bedomer revisionen att det ar forknip-
pat med stora risker. En risk dr att narakuterna inte hinner fa full funktionalitet s& att pa-
tienterna fullt ut kan hianvisas dit. En annan risk dr att akutsjukhusen inte kan kunna
Oppna s manga slutenvardsplatser som behovs for att gora det mojligt att styra om pati-
enter ndr intensivakuten 6ppnar. HSF har prioriterat arbetet med att identifiera och han-
tera de risker som strukturfériandringen innebar, vilket bor ge forutsattningar for att ti-
digt se avvikelser och sitta in &tgarder.

Kompetensforsorjning lyfts av manga fram som den storsta risken inom arbetet med
FHS. Samtidigt noterar revisionen att maojligheterna att centralt styra dessa fragor ar be-
gransade d& arbetsgivaransvaret ligger pa respektive vardgivare och omradet regleras i
lagstiftning. Det ar 4nda& viktigt att otydligheter om roller och samarbetsformer tydliggors
nir det giller de centrala kompetensforsorjningsfragorna i arbetet med FHS.

Ersattningsmodellerna ska utformas s att de stédjer natverkssjukvarden. Revisionen
konstaterar att det genomforts och pagar forandringar inom omrédet for att klara det. En
genomlysning har gjorts av vilka ersidttningsmodeller som finns att tillga inom varden,
den férandrade ersattningsmodellen for husldkarverksamheten har utvirderats, principer
har antagits for kostnadsansvar och arbetet med nya sjukhusavtal har paborjats. Revis-
ionen uppfattar att det nu finns ett battre underlag an tidigare for arbetet, men att det ar
for tidigt att bedoma exempelvis vilka effekter det far for natverkssjukvarden.

Fullmaéktige har i slutet pa 2017 beslutat om upphandling av ett virdinformationssystem
som ska vara infort 2022. Revisionen konstaterar att inforandet sammanfaller med den
intensivaste fasen i FHS med stora omflyttningar av vard, vilket riskerar att forsvara im-
plementeringen av den nya IT-miljon. Det dr dven oklart i vilken utstrackning de befint-
liga systemen kommer att uppdateras i avvaktan pé att nya system infors. Det finns darfor
en risk att virden inte kommer att kunna bedrivas pa ett effektivt och patientsikert sétt i
avvaktan pa att det nya systemet kan tas i bruk.

FHS har framstillts som ett omvilvande projekt som ritar om vardkartan och férandrar
arbetssitt mot en uppstilld mélbild 2025. Det finns dock ingen samlad och systematisk
uppfoljning som visar utvecklingen i forhéllande till mélbilden. Revisionen uppfattar att
nar arbetet nu narmar sig halvtid ar det hog tid att gora en avstimning av hur arbetet gar
och den fortsatta inriktningen. Den riskanalys som nu genomférs av HSF, med anledning
av att forvaltningen tagit 6ver ansvaret for genomforandet av FHS, ska kvantifiera risker
och flaskhalsar i genomforandet fram till 2019. Kanske kan analysen utgora en forsta del
av en sddan utviardering och ligga till grund for en uppdaterad strategi for det fortsatta ar-
betet ur ett helhetsperspektiv.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Landstingsfullmiktige faststillde i juni 2011 Framtidsplan for hilso- och sjukvérden
(FHS) i princip for all vard inom landstinget. En barande tanke enligt planen ar att
vard ska bedrivas pd mest effektiva virdniva och i méjligaste mén av vardgivare i nét-
verk inom 6ppenvarden. Den omfattade dven en malbild for utvecklingen av hélso-
och sjukvérden i Stockholms lén fram till &r 2025 utifran tre omraden: Hog tillgdng-
lighet, god kvalitet och delaktighet, hog effektivitet.

Tidigare ars granskningar, senast 2016, har pekat pé foljande risker i det fortsatta ar-
betet:

A. grazoner i styrningen

B. investeringsvolymer pa historiskt hdga nivier med paverkan pa lang sikt

C. hantering av kostnadsnivaer i verksamheten relativt produktion och vérdvo-
lymer

tillgdng pa disponibla vardplatser har inte motsvarat efterfragan
kompetensforsorjningen svarar inte mot efterfrigan

svag styrning av de akuta patientstrommarna mot basta mojliga vardniva

@E =Y

svarigheter att utforma/utveckla ersiattningssystem som ger incitament for
onskat beteende
H. utformningen/utvecklingen av nédviandiga IT- och e-hilsosystem forsenade

Revisionen har dven under 2017 granskat planeringen och genomférandet av framti-
dens hélso- och sjukvérd utifran dessa risker.

2.2 Revisionsfraga

Granskningens huvudfriga ar:
Bedrivs planeringen och genomférandet av Framtidsplanen for hélso- och sjukvdr-
den sd att mdlsdttningen som helhet sdkerstdlls?

Inom ramen for den 6vergripande revisionsfragan kommer foljande delfragor
att behandlas:

e Hur organiseras och styrs FHS-arbetet for att méalen ska kunna nés?

e Hur sker kostnadskontrollen i arbetet med genomférandet av fram-
tidsplanen pa kort och lang sikt?

e  Hur sker omstruktureringen av varden for att ticka behoven i olika
skeden av projektet

e Hur byggs styr- och stodsystem upp for att kunna bedriva varden i nit-
verk?

2.3 Avgransning

Revisionens granskning av arbetet med FHS har utgatt fran en overgripande niva.
Granskningen har koncentrerats till nigra centrala omréden dar riskerna bedémts
som stora och har i huvudsak haft ett styrningsperspektiv. Fokus har varit landstings-
styrelsens och HSN ansvar for FHS genomférande.

2.4 Bedémningsgrunder
Granskningen har utgétt fran:

e Fullméiktiges mal for arbetet i FHS, beslut i budgetarna for aren 2011 - 2018.
e Fullmiktiges 6vergripande ekonomiska méal om ekonomi i balans.
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e Arbetsordningar, reglementen och dgardirektiv 2017-06-14

e Hailso- och sjukvérdslagen, 2 a §: Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att
den uppfyller kraven pé en god vard. Detta innebar bl.a. att den ska vara av
god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behand-
lingen.

2.5 Metod

Revisionens granskning av FHS har genomforts for sjitte dret i rad delvis som ett
metaprojekt, dvs. ett "paraply” for avstaimning av iakttagelser och slutsatser som
kommit fram under aret. Rapporten bygger till stor del pa iakttagelser fran andra ge-
nomf6rda revisionsprojekt under 2017 som berér FHS. Det géller savil granskningar
inom den &rliga revisionen som projekt som redovisats i rapporterna:

1/2017 Remisser — en link mellan vardnivier

4/2017 Samverkan i vardens granssnitt

6/2017 Uppfoljning av vardvalsavtal

7/2017 Byggprojekt i vardens fastigheter

9/2017 Navet i natverkssjukvarden — husldkarverksamhetens roll
10/2017 Hélso- och sjukvardens kostnader

11/2017 Vard- och trafikinvesteringar

Syftet har varit att ge en samlad bild framforallt utifran tidigare nimnda riskomra-
den. Iakttagelserna har kompletterats utifran intervjuer med personer som har in-
blick i FHS-arbetet.

Granskningen har genomf6rts av en arbetsgrupp diar Anders Olsson varit projektle-
dare och Anna Ullsten projektmedarbetare. Styrgrupp for projektet har Anneli Lage-
bro varit.

3 Organisation och styrning av FHS-arbetet

3.1 FHS-arbetet pd koncernniva

Landstingsstyrelsen fick 2011 i uppdrag av fullmiktige att ansvara for genomforandet
och organiseringen av FHS. De forsta dren skedde en samlad aterrapportering till
fullmaktige i samband med budget. En tillfillig tjaAnstemannaorganisation, program-
kontoret FHS, inrdttades under styrgruppen fér FHS och ytterst landstingsdirekto-
ren. Programkontoret placerades organisatoriskt pA HSF men arbetade Gvergripande
over hela landstingskoncernen. Som en konsekvens av fullmiktiges beslut om starkt
dgarstyrning 2015 och att projektet 6vergick till en genomforandefas beslutade styr-
gruppen for FHS att flytta uppdraget att hélla ssmman FHS den 1 januari 2016 till en
enhet pa LSF under ekonomidirektoren, tillika vice VD i LISAB. Uppdraget innefat-
tade koordinering av de olika delarna av FHS, hantering av problem och avvikelser i
FHS-arbetet samt uppf6ljning av arbetets fortskridande.

I juni 2017 beslutade landstingsdirektoren genom ett verkstillighetsbeslut att hélso-
och sjukvardsdirektoren i tjainstemannaorganisationen ansvarar fér genomférandet
av FHS!. I beslutet anges att ansvaret omfattar att sikerstélla genomférande och upp-
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f6ljning samt kommunikation om FHS. Halso- och sjukvérdsdirektoren ska sidker-
stdlla att sjukvardsforvaltningen besitter den kompetens och resurser som kravs for
uppdraget. Som en konsekvens av beslutet 6verfordes uppdraget fran LSF under hos-
ten till HSF som etablerade en organisation for detta. Kvar pa enheten pa LSF finns
enligt foretradare for LSF ett uppsiktsansvar. Granskningen har visat att formerna
for hur uppsikten ska ske inte ar klara.

De forsta dren skedde en samlad &terrapportering av FHS-arbetet till fullméaktige i
samband med budget. Aren direfter limnade ekonomidirektoren tillsammans med
chefen f6r NKS programkontor information om FHS-arbetet vid varje ordinarie mote
ilandstingsstyrelsens arbetsutskott. Detta upphorde i januari 2017. Darefter har det
inte funnits nagon sérskild aterrapporteringspunkt for FHS i landstingsstyrelsen eller
dess utskott. Landstingsdirektoren kan dock informera om FHS-frigor. Under 2017
har det skett i liten utstrickning enligt vad som framkommit i granskningen.

3.2 Hilso- och sjukvardsnamndens FHS-arbete

HSN och dess forvaltning har enligt reglementet ansvaret for att utveckla varden uti-
fran befolkningens behov. Infor 2015 inrattades ett FHS-utskott under HSN. Utskot-
tet ansvarar enligt reglementet for att samordna, verkstélla och folja upp beslut ro-
rande FHS. I forsta hand ar utskottet ett beredningsorgan at HSN men kan dven ges
beslutsritt i vissa fragor genom delegation fran ndimnden. Utskottet har under 2017 i
likhet med foregdende ar i huvudsak fungerat som ett informationsforum men aven
berett/yttrat sig over ett tiotal drenden innan de behandlats i HSN. Nagon fériandring
irapporteringen i utskottet efter att HSF tog 6ver ansvaret for FHS har inte skett.

En central uppgift som HSF tagit 6ver ar kontrollen av att genomforandet av FHS i de
olika delarna av varden sker tidsmassigt enligt plan. Det giller till exempel vardflyt-
tar och utbyggnad av nirakuter. Arbetet utgar fran den 6vergripande genomférande-
planen som styrgruppen for FHS beslutade om och som dérefter uppdaterats. Den
overgripande planen bryts ner i lokala genomforandeplaner for respektive verksam-
het. Av genomforandeplanerna framgar vilka atgiarder som behover vidtas for att
FHS ska kunna genomforas. Den 6vergripande genomférandeplanen kompletterats
med ett dokument dar lagesstatus uppdateras for kommande vardflyttar utifran av-
lamnande och mottagande verksamhet liksom status i investeringarna.

HSF:s ambition ar att FHS-arbetet ska bedrivas i linjen. Genomférandet f6ljs upp
som annan verksamhet inom forvaltningen, med LSF i vissa fall och med vardgivare i
avtalsdiskussioner. Efter att HSF tog 6ver ansvaret for genomférandet av FHS inrat-
tade dven forvaltningen en sérskild organisation for att samordna arbetet. Under
hosten 2017 har fokus varit pa det akuta omhandertagandet for att efterhand ta sig
an dven andra fragor. Organisationen kiannetecknas av ett brett deltagande fran verk-
samheterna. Halso- och sjukvérdsdirektoren deltar aktivt och fattar n6dviandiga
verkstillighetsbeslut. Férvaltningens bild av organisationen framgér nedan.
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P& halso- och sjukvardsdirektorens uppdrag genomfors tva riskanalyser. Den ena ska
ta ett helhetsgrepp 6ver hela FHS {or att med utgdngspunkt i nuet kvantifiera risker
och flaskhalsar i genomforandet fram till 2019. Den andra avser patientrisker vid for-
andringen av det akuta omhéandertagandet (se avsnitt 6.2) Patientstrommarnas for-
andring i genomfoérandet f6ljs ocksa av férvaltningen pa systemniva med en applikat-
ion i realtidsuppfoljning, vilken dven vardgivarna har tillgéng till. Det pagar ett ar-
bete med att utveckla en rapportering av genomférandet som kommer att likna den
rapportering som gors av varden under jul och sommar. Aven denna rapportering
ska ske pa SLL.se, till en borjan var fjortonde dag.

HSF har dven sedan tidigare bedrivit arbete inom sju systemkritiska fokusomraden
for FHS genomforande. De sju omradena blev sex under 2017 och gors om till fem
2018. Omradena kommer ursprungligen fran det tidigare programkontoret for FHS.
Arbetet med uppdragen har inarbetats i forvaltningens verksamhetsplan. Avdel-
ningscheferna ar ansvariga for respektive fokusomrade. Arbetet inom omradena av-
rapporteras i forvaltningens ledningsgrupp och FHS-utskottet. En skriftlig rapporte-
ring gors dven i manadsboksluten. Arbetet med dessa uppdrag hanteras som tidigare
och har hittills inte involverats i den nya FHS-organisationen.

I granskningen har det framkommit att FHS-arbetet tappade fart vid 6verflyttningen
till HSF under 2017 pa samma sitt som hinde nir arbetet flyttades till LSF 2015. In-
tervjuade ser dock i huvudsak positivt pa flytten tillbaka till HSF. De ser en méjlighet
att genomférandet av FHS kan integreras i landstingets ordinarie bestéllarstyrning.
Samtidigt finns farhdgor for att HSF inte kommer att kunna ta ett helhetsgrepp, da
forvaltningen inte uppfattar att de har ett ansvar for vissa omraden som dr centrala
for FHS. Det ror framfor allt investeringar och kompetensférsérjning.

Enligt reglementet har landstingsstyrelsen ansvar for fastighetsstrategiska fragor och
investeringar medan HSN bl.a. har ansvar for att delta i den 6vergripande plane-
ringen av investeringarna inom varden. For de strategiska fastighetsinvesteringarna
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pa sjukhusen finns en sarskild programorganisation med en 6vergripande styrgrupp,
lokala styrgrupper for respektive akutsjukhus och en styrgrupp for de mindre sjukhu-
sen. Mot bakgrund av att HSF, genom verkstéllighetsbeslut fran landstingsdirekto-
ren, fatt ansvaret for genomforandet av FHS pagéar en dialog om forvaltningen aven
ska overta ordforandeskapet fran LSF i den 6vergripande styrgruppen. Av de sju lo-
kala styrgrupperna for sjukhusen ar HSF idag representerat i tva. Vid intervjuer, sa-
val inom som utanfor HSF, har det framkommit att férvaltningen idag saknar till-
racklig kompetens for att ta en ledande roll nir det géller strategiska investeringar.
Négra nya resurser har i dagsliaget inte flyttats 6ver till HSF frdn LSF. Foretradare for
LSF menar dock att resurserna finns tillgiangliga i landstinget for HSF att nyttja pa
samma sétt som LSF hittills gjort.

Nar det géller det 6vergripande ansvaret for kompetensforsorjningsfrégorna éligger
det landstingsstyrelsen enligt reglementet att samordna landstingets personalpolitik
och ansvara for den langsiktiga kompetensforsorjningen. Det operativa ansvaret for
kompetensforsorjningen ligger pa varje vardgivare. Vilken roll HSF nu kan/ska ta
inom omradet di de Overtagit ansvaret for genomforandet av FHS ar oklart. Darfor ar
det, enligt intervjuade, nodvandigt att HSF och LSF forbattrar sin samverkan inom
omradet (se avsnitt 6.5). Detta kan forhoppningsvis klarldggas i den pagaende riska-
nalysen som ska identifiera risker och flaskhalsar. Kanske kan riskanalysen utgora
den grund som revisionen i foregdende drs FHS-rapport efterfragade for att vidareut-
veckla FHS-arbetet utifran dagens forutsittningar.

Flera intervjuade har dven lyft frigan om produktionsansvar och pekat pa att det idag
inte finns ndgon som har ett tydligt ansvar f6r produktionsstyrningen inom lands-
tinget. Ansvaret har tidigare funnits hos olika funktioner pa LSF. HSF menar att de,
som bestillare, inte kan ansvara for denna styrning.

3.3 Verksamheternas FHS-arbete

Etablerade lokala programkontor finns pa Stockholms ldns sjukvardsomréde (SLSO)
och akutsjukhusen, med undantag for S:t Eriks 6gonsjukhus och Norrtilje sjukhus.
Arbetet vid de lokala programkontoren har varit starkt fokuserat pa att fa logistiken
att fungera i samband med byggnationerna och flytt av vird. Under 2017 hélls av-
stimningsmoten var tredje vecka fram till augusti mellan ansvariga pa LSF och de lo-
kala programkontoren med utgingspunkt i de lokala genomforandeplanerna. Efter
att HSF tagit 6ver ansvaret har denna form av méten upphort.

Karolinska Universitetssjukhuset (Karolinska) har formulerat ett genomférandeupp-
drag utifran FHS som inkluderar utvecklingen av varden, flytten till NKS och utflytt-
ning av vard. P4 Danderyds sjukhus har FHS-arbetet under aret alltmer koncentre-
rats till det fordndrade akutuppdraget d& den 6ppna akuten vi Karolinska Solna
stanger under varen 2018. Tre kritiska projekt har startats: operation, arbetssitt pa
akuten och det akuta vardflodet fran akuten till virdavdelningarna. Programkontoret
pa Sodersjukhuset hanterar ett 20-tal projekt kopplade till byggnationerna och lo-
gistiken kring detta. Vid Sodertilje sjukhus har programkontoret frén borjan varit in-
riktat pA ombyggnationerna och de har inte deltagit regelbundet vid avstimningsmo-
tena med 6vriga programkontor. Inom SLSO har programkontorets arbete med ut-
formningen av varden vid de mindre sjukhusen, Sollentuna respektive Nacka sjuk-
hus, fortsatt. Ett nytt uppdrag fér SLSO har varit att fa igdng ett antal narakuter.
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3.4 Revisionens bedéomning

Landstingsstyrelsen har fatt fullmaktiges uppdrag att genomfora FHS. Aterrapporte-
ringen till landstingsstyrelsens arbetsutskott upphorde under 2017. For att kunna ta
det politiska ansvaret for styrningen av uppdraget menar revisionen att det kravs
kontinuerlig uppfoljning och dterrapporteringar av hur arbetet fortskrider. Den rap-
portering som gjorts till FHS-utskottet under HSN har gillt de uppdrag som dess for-
valtning ansvarar for. Revisionen bedomer att det dr problematiskt att inget av de po-
litiska organen har ett samlat grepp om utvecklingen da det ar en av landstingets
storsta satsningar som nu gér in i den mest intensiva omvandlingsfasen.

Revisionen uppfattar att det pa samma sitt som efter flytten 2015 blev en svacka i ar-
betet med FHS pa central tjdnstemannanivi under 2017 da ansvaret aterigen flytta-
des. Arbetet har darefter under senhésten 2017 fatt en omstart med sévil riskana-
lyser som en kraftsamling kring den fraga som férnarvarande uppfattas som mest
central — det akuta omhdndertagandet. Revisionen ser det som logiskt att HSF ge-
nom verkstillighetsbeslutet far ett tydligare mandat att genomfora de fordandringar i
varden som ar kopplade till FHS. Detta bor enligt revisionens bedémning kunna ge
forutsattningar for att FHS-arbetet integreras i den ordinarie avtals- och kunskaps-
styrningen.

Nir det galler vardens investeringar uppfattar revisionen att ansvaret inte upplevs
som tydligt efter verkstillighetsbeslutet att flytta ansvaret for genomférandet av FHS
till HSF, dven om syftet varit det omvéinda. Foretrddare for landstingsledningen re-
spektive ledningen for HSF har olika uppfattning om ansvaret for vardens investe-
ringar har f6ljt med 6ver till HSF. Aven nir det giller kompetensforsorjningen har
det, som en konsekvens av verkstillighetsbeslutet, uppstatt otydligheter om roller och
samarbetsformer. Revisionen uppfattar darutover att nar det géller produktionssam-
ordning inom landstinget sa ar det oklart om ndgon har den rollen idag. Likasé ar for-
merna for hur uppsikten ska ske oklara.

Revisionen bedomer att det finns en risk for att ansvaret pa centrala omraden for FHS
genomforande inte tas av ndgon av forvaltningarna i ett skede dd manga stora férand-
ringar i FHS ska genomforas. Revisionen menar darfor att de oklarheter som uppstatt
behover redas ut och ansvaret tydliggoras sa att berérda forvaltningar har forutsétt-
ningar att ta ansvar och att landstingsstyrelsen uppsikt blir tillracklig.

4 Kostnadskontroll

I FHS anges att en ekonomi i balans ar en forutsittning for genomférandet av fram-
tidsplanen. Detta ska enligt planen sékerstéllas genom nya arbetssétt och investe-
ringar som leder till effektivare vard. Revisionen har tidigare pekat pa att 6kade kost-
nader till foljd av de investeringar som nu genomfors kommer att stilla stora krav pa
effektiviseringar pa savil systemniva som hos vardgivarna. I de senaste drens budge-
tar, likval som i budget 2018, slas det fast att landstinget behover begriansa den un-
derliggande kostnadsokningstakten till 3,3 procent for att klara av de framtida inve-
steringsrelaterade kostnaderna. Annars riskerar landstingets resultat att utvecklas
kraftigt negativt. Av landstingets ménadsrapport for oktober 20172 framkommer det
att den uppstillda nivan pa 3,3 procent prognosticeras att 6verskridas med en dryg

2 SLL manadsrapport oktober 2017, LS 2017 - 0124
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procentenhet. Revisionen har under de senaste aren kunnat konstatera att lands-

tinget inte lyckats uppna den budgeterade minskning av kostnadsokningstaktens.
Som exempel kan ndmnas att kostnadsokningstakten under 2016 blev 5,4 procent
mot budgeterad 3,3 procent4.

4.1 Kostnadskontroll i verksamheten

Inriktningen i FHS dr att varden ska ges dar den, utifran patientens behov, ar mest
effektiv till 1agsta kostnad. Genom att de patienter som inte har behov av akutsjukhu-
sens resurser tas om hand av andra vrdgivare, skapas ett effektivare resursutnytt-
jande. Inférandet av vardval ar ett satt att genomfora detta. Kostnadsutvecklingstak-
ten inom flera véirdval har dock varit hog och HSF har utvecklat st6d for avtalsut-
veckling bland annat mot bakgrund av behovet att stabilisera kostnadsokningar inom
vardval.

Under 2016 och 2017 har HSN genomf6rt att antal revideringar av tidigare beslutade
avtal for vardval i syfte att korrigera for kostnadsokningar och forvantade struktu-
rella forandringar i vardutbudet som f6ljer av utflyttningen av specialiserad vard fran
akutsjukhusen. I revisionens gransknings framkommer att i sju av 20 granskade
drenden om sddan revidering saknas kvantifiering av kostnader. Analyser av kost-
nadskonsekvenser saknas nar forslaget innebar att vardtjansten dndras eller da det
inte finns négon tidigare tjanst att jamfora med. Granskningen visar vidare att i de
granskade drendena, med nagot undantag, saknas uppgifter om forviantade kostna-
der over en flerarsperiod. Vidare framkommer att det inom HSF inte finns nagon
vagledning for ekonomisk konsekvensanalys och att omfattningen och innehallet i de
ekonomiska konsekvensbeskrivningarna skiljer sig vasentligt at6.

4.2 Kostnadskontroll i byggprojekt

Revisionen har granskat investeringar och byggprojekt i vardens fastigheter”.
Granskningarna visar att Locum har valt ersattningsformen 16pande rakning for de
granskade projekten vid S:t Gorans sjukhus, Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus.
Som avtalen dr utformade bar landstinget hela den ekonomiska risken. Nar en upp-
handling gors i ett 14ge dar bestéllaren inte helt preciserat projektets omfattning an-
ser Locum att I6pande riakning bor tillaimpas for att undvika att entreprenéren kan
komma att ta ut en stor del av ett eventuellt fast pris i risktillagg.

Byggprojekten pa S:t Gorans sjukhus, Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus blir en-
ligt nuvarande prognoser ca 800 respektive 300 och 520 mnkr dyrare an initialt be-
riaknat. En visentlig del av forklaringen nar det galler projektet pa S:t Goran ar att
projektet fick startas om efter en utdragen process dir bygglov 6verklagats av narlig-
gande fastighetsigare, vilket ledde till hogre kostnader for uppléning, personal och
allminna kostnader. I granskningen framkommer att uppskattningarna som un-
derlag for fullméaktiges genomforandebeslut var gamla nar upphandlingen gjordes
och att upphandlingen genomf6rdes i ett ldge med 6verhettad byggmarknad, vilket
medforde att det inte gick att upphandla entreprenaden till det budgeterade priset.

3 Landstingsrevisorerna: 9/2016 - Landstingsstyrelsens évergripande ekonomistyrning

4 SLL - Arsredovisning 2016, LS 2016 - 0900

5 Landstingsrevisorerna: 10/2017 Hélso- och sjukvardens kostnader

6 Baserat pa 50 tjansteutldtanden avseende nyutveckling eller revidering av avtal

7 Landstingsrevisorerna: 7/2017, Byggprojekt i vardens fastigheter, 11/2017 Vard- och trafi-
kinvesteringar
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Nir det galler byggprojektet pa Sédersjukhuset gjordes en stor del av upphandlingen
innan byggmarknaden hade 6verhettats. Upplagget med 16pande rikning har 4nda
inneburit att prisokningar slagit igenom direkt i projektet. Orsaken till det 6kade me-
delsbehovet vid Danderyds sjukhus beror bland annat pa att den initiala budgeten for
investeringsobjektet byggde pa schablonantaganden som var allt for vaga och att pro-
cessen for att berdkna de framtida investeringsutgifterna for bade detta och 6vriga in-
vesteringsobjekt vid landstingets sjukhus inte har varit tillrackligt valfungerande.

4.3 Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att kostnadskontrollen hittills inte lett till att kostnadsutveckl-
ingstakten under de senaste dren kunnat begransas som planerat och att de effektivi-
seringar som initialt planerades inte kommer att kunna uppnas. De 6kande investe-
ringsvolymernas framtida kostnadspaverkan innebar att det ekonomiska utrymmet
for varden minskar. Att vardens kostnader 6kar samtidigt som kapital- och driftkost-
nader 6kar riskerar att bli ett olosligt dilemma som péaverkar forutsiattningarna att na
en ekonomi i balans pé sikt.

Revisionens bedémning ar att redovisningen av konsekvensanalyser i beslutsun-
derlag till HSN behover utvecklas liksom nimndens redovisning och uppf6ljning av
langsiktiga effekter av beslutade dtgérder. Revisionen bedomer att det i underlagen
till férslag om beslut i naimnden saknas en enhetlighet i beskrivningen av ekonomiska
konsekvenser av beslut, inklusive kostnadspéaverkan och eventuella systemeffekter.
En vil utvecklad bedomning av ekonomiska konsekvenser framstar som nodviandig
om véardval, i enlighet med FHS, ska ligga till grund for effektiviseringar av varden.

Fordyrningarna av investeringsprojekten kan delvis forklaras med att byggmarknaden
overhettats sedan planeringen av FHS, men revisionen menar dven att det i de initiala
berdkningarna funnits vaga schablonantaganden och att processen for att berdkna de
framtida investeringsutgifterna kan forbattras. Vidare menar revisionen att det i stora
och komplexa byggprojekt behover finnas en tillracklig beredskap savil tids- som
kostnadsmassigt for 6verklaganden redan i planeringsskedet. Fordyrningar av pro-
jekten innebar risk for att samtliga investeringar som behovs for genomforandet av
Framtidsplanen inte kan fullfoljas i enlighet med planeringen, vilket i sin tur medfor
risk for att verksamheten inte kan utvecklas som planerat.

5 Vardplatser och byggnation

5.1 Vardplatser — behov, planering och tillgang

Landstingets arbete med prognoser av vardbehov bygger pa olika tillgdngliga kun-
skapsunderlag. Tillsammans med en systematisk analys av gapet mellan vardbehov,
vardutbud och vardefterfragan utgor det grunden for prognosarbetet som i sin tur ut-
gor ett underlag till verksamhetsplaneringen. Ansvaret for prognoserna har skiftat
men grundunderlaget har tagits fram av HSF. Under 2018 kommer en uppdaterad
process for virdbehovsprognoser att tas fram med en tydlig koppling till investe-
ringar, budget m.m.

Det ar svart att redovisa utvecklingen 6ver tid av disponibla vardplatser. Definitioner
har dndrats och uppgifter kommer frén olika killor. De uppgifter som finns pekar
dock mot att antalet disponibla vardplatser pa akutsjukhusen inte har 6kat utan ar

10
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kvar pa ungefdar samma nivi som 2010. Antalet ej disponibla vardplatser pé akut-
sjukhusen har under 2017 konstant varit pa en hog niva. Vecka 48 november 2017
var 779 av akutsjukhusens faststillda vardplatser inte disponibla, vilket ar 242 fler
in uppgiften ett r innan och motsvarar fler dn samtliga faststéllda vardplatser pa
Soédersjukhuset. Det kan dven ndmnas att inom geriatriken sé ar antalet vardplatser
kvar pa samma nivd som 2010 — drygt 1000. For méatveckan 48 2017 var dock 100 av
dessa inte disponibla.

Vérden har sedan 2010 fordndrats med mer dagoperationer och mer digital vard.
Darfor ar det svért att bedoma hur ménga av vardplatserna som skulle beh6va vara
disponibla. Bristen pa personal lyfts fortfarande som orsaken till att vardplatser inte
ar disponibla. Idag finns inte heller budget for att 6ppna alla. Intervjuade gor bedom-
ningen att 1&ngt ifrén alla ndrmare 800 disponibla vérdplatser behovs idag. Behovet
ar svart att bedoma, men kan handla om négot eller nagra hundratal for att undvika
overbeldggningar och fa processerna pa akutsjukhusen att fungera effektivare. Det
géller sarskilt for att klara det akuta omhéndertagandet nir den 6ppna mottagningen
pé Karolinska Solna forvandlas till en intensivakut (se avsnitt 6.3).

Mellan 2011 och 2016 har slutenvarden utanfor akutsjukhusen matt i varddagar to-
talt sett 6kat de senaste fem aren. Samtidigt har antalet virddagar vid akutsjukhusen
under motsvarande period minskat. For 2017 har dock uppgéngen i antalet vardda-
gar utanfor akutsjukhusen brutits vilket framgar i tabellen nedan.

Utfall varddagar i slutenvard
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e Akutsjukhusen, somatisk vard e (Oyrig slutenvard

Nir det giller 6ppenvardsbesok si gjordes bedomningen i den forsta Framtidsplanen
2011 att halften av de 1,2 miljoner lakarbesoken vid akutsjukhusen skulle kunna utf6-
ras utanfor akutsjukhusen. Antalet ldkarbesok utanfor akutsjukhusen har i likhet
med planeringen direfter 6kat. Daremot har inte antalet besok pa akutsjukhusen
minskat i motsvarande grad.

5.2 Planering och genomférande av ombyggnationer

Revisionen har under 2017 i tidigare namnda rapport (se avsnitt 4.2) granskat styr-
ningen i tva stora byggprojekt inom véarden i syfte att bedoma hur byggprocesserna
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styrs och om den interna kontrollen i projekten ar tillracklig. Granskningen visar att
den valda organisationsformen dir landstingsstyrelsen ansvarar for 6vergripande
styrning av beslutade specificerade vardinvesteringar och Locum ansvarar for att ge-
nomfora investeringarna i sig skapat otydligheter. Ett beslut har nu tagits i fastighets-
och investeringsberedningen om att 6verfora planerings och genomforandeansvar for
fastighetsinvesteringar till Locum 1 mars 20188,

En jamf6relse mellan statusrapporteringarna av investeringarna som redovisats i fas-
tighets- och investeringsberedningen visar att slutdatum for byggnationer pé flera av
akutsjukhusen har flyttats fram med ytterligare ett &r under 2017. Det giller byggnat-
ioner pa Danderyd sjukhus, Sodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus. Nar det giller
projektet pd S:t Goran ar en visentlig del av forklaringen till forseningen att det fick
startas om efter en utdragen process dar bygglov 6verklagats av narliggande fastig-
hetsagare. Det framkommer dven att hilso- och sjukvardsnamnden, i egenskap av
hyresavtalspart behover ta en mer aktiv roll i utformningen av byggnaden vid S:t Go-
rans sjukhus for att sdkerstilla att beslut om lokalernas utformning fdngar upp for-
andringar i verksamhetens behov dir avtal inte finns.

Av de mindre sjukhusen &r Sollentuna och Nacka sjukhus det enda sjukhus dir den
frén borjan planerade ombyggnationerna idag har pabérjats. Aven hir har slutdatum
flyttats fram ett 4r under 2017. Revisionen har i en tidigare granskning? beskrivit de
problem som uppstétt vid byggnationen av Sollentuna sjukhus och att arbetet avstan-
nade. Under 2017 beslutade fullmiktige att tillskjuta 350 miljoner kronor for att far-
digstilla arbetet!c. Vid Nacka sjukhus har etapp ett med byggnation av psykiatriska
vardplatser startat. En utredning pagar om etapp tvd med somatisk slutenvéard ska
bibehaéllas eller inte.

5.3 Revisionens bedémning

Det #r idag svart att fa en tydlig bild av vardplatsbehovet. Overbeliggningar forekom-
mer pa akutsjukhusen och flodena mellan akuten och vardavdelningarna fungerar
inte pa grund av brist pa disponibla vardplatser. Detta trots att arbetet med FHS har
fokuserat pa att fa tillgdngen pa vardplatser att motsvara behovet i genomférande-
skedet. Samtidigt fortsatter utvecklingen med 6kad dagkirurgi och farre vardagar.
Det ar ett trendbrott att virddagarna minskar utanfor akutsjukhusen. Det ar dock
oklart om antalet varddagar minskat pa grund av att det finns farre disponibla vard-
platser eller om det beror pa att behovet minskat. Revisionen uppfattar darfor, likt
tidigare ar, att det rader stor osdkerhet om hur stort det faktiska behovet av vardplat-
ser ar savil idag som i framtiden.

Flertalet av revisionens tidigare iakttagelser gillande behovet av att mer tydligt for-
dela ansvar och att utveckla planering, samarbete och kommunikation mellan be-
rorda parter i byggprojekten inom varden kvarstar enligt under aret genomforda
granskningar.

8 LS 2018-0048
9 Landstingsrevisorerna: 8/2016 Lokalanpassning pa de mindre sjukhusen
101 S2017-0526

12



LANDSTINGSREVISORERNA REVISIONSKONTORET
STOCKHOLMS LANS LANDSTING DATUM 2018-02-13

6 Omstrukturering av varden

6.1 Malbilden for FHS

Malbilden for FHS fram till 2025, som illustreras i bilden nedan, ar oférandrad sedan
den forsta Framtidsplanen togs fram. Ar 2018 var frin bérjan satt som avslutningsa-
ret for FHS som projekt. De flesta intervjuade menar dock idag att projektet fortgar
tills de nya avtalen for akutsjukhusen trader ikraft 2020. Det finns ingen samlad och
systematisk uppfoljning som visar utvecklingen i forhallande till mélbilden. I gransk-
ningen har frigan stillts till intervjuade om de uppfattar att varden inom Stockholms
lans landsting narmat sig malbilden i relation till nar arbetet med FHS startade 2011.
Betraffande tillganglighet ar de intervjuade 6verens om att denna har forbattrats
inom vissa omraden men férsdmrats inom andra. De intervjuade menar dven att det
ar oklart vad som menas med vard i ratt tid. Fragor om utvecklingen av kvalitet och
effektivitet 4r 4nnu svarare att svara pa.

Malbild 2025

Lanets befolkning ar friskare och har ett stérre fértroende fér halso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhallen védrdkedja.

Den informerade patienten aorienterar sig enkelt i en l&ttillgédnglig vard
som erbjuder goda valméjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 6ppen
och séker information om sin vard och hélsa.

Malinriktade vardgivare levererar en halsoframjande sjukvard med hég effektivitet
och patientsdkerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utférs
all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur fér eH&lsa.

Hég God kvalitet Hog effektivitet
tillganglighet och delaktighet saker vard i ratt tid,
Vard i rétt tid séker vard till ratt till rétt patient, pa rétt
patient pa ratt plats stalle till ratt kostnad

6.2 Natverkssjukvard

Utvecklingen av néatverkssjukvarden ar en grundlaggande forutsittning for genomfo-
randet av FHS. Begreppet nitverkssjukvard utvecklades i Framtidsplanen tredje ste-
get och definieras dir genom fyra huvudprinciper och 30 punkter. HSN fick i upp-
drag att utveckla natverkssjukvarden med utgangspunkt i dessa. Under 2017 arbe-
tade HSF med sex systempaverkande fokusomraden for FHS genomférande (se av-
snitt 3.2). Ett fokusomréde ar ndtverkssjukvdrden — langsiktig och strategisk ut-
veckling. Inom detta bedrivs arbete med att utveckla natverkssjukvarden med ut-
gangspunkt i de 30 punkterna. HSF skriver i en PM att dagens informations-, er-
sattnings- och uppfoljningssystem inte ger ett tillrackligt stod for natverkssjukvar-
dens principer. Férandringar behovs darfor i vardavtal, uppdrag, ersattningsmodeller
och uppfoljning sa att dessa i hogre utstrackning stodjer helhetssyn och samverkan.

11 HSF:s fokusomraden i FHS genomfdrande, PM 2017-07-14
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Darfor ska forvaltningen under 2018 arbeta med att utveckla indikatorer och beskriv-
ningssystem for uppfoljning, utveckla ersittningsmodeller som ger 6kade incitament
for vardgivare att ta ett helhetsansvar och med att visualisera patienternas vardked-
jor och hilsoutfall.

6.2.1 Samverkan i vardavtalen

Revisionens genomgang?? av avtal inom ett antal virdomréaden visar att det i samtliga
avtal finns krav pa samverkan och pa att rutiner for samverkan ska uppréattas samt
att vardgivaren ska arbeta for att vardkedjan ska vara s& sammanhéngande som méj-
ligt ur patientens perspektiv. I vilken utstriackning vardgivarens ansvar vid vardover-
gingar preciseras varierar mellan olika avtal. Exempelvis ir skrivningar om samver-
kan mellan vardgivare olika utformade i avtal 4ven nar det inte 4r motiverat vilket
kan hinga ihop med att enheterna inom HSF arbetar olika. Vidare framkommer i re-
visionens granskning att avtalsarbetet pd HSF i forsta hand har varit inriktat pa att
definiera ansvar och roller for olika vardgivare, medan fragor om hur vardens ska
fungera som en sammanhaéllen enhet utifrin individens behov inte har prioriterats i
tillracklig utstrackning.

Nir ett nytt avtal tas fram finns det rutiner som ska fanga upp vilka konsekvenser det
kan fa pa andra avtalsomraden. Enligt vad som framkommit i granskningen har dessa
rutiner inte fungerat tillrickligt bra. Revisionens granskning!3 visar att analys av sy-
stemeffekter inte har gjorts for samtliga drenden som beror revideringar av vardavtal i
samband med utflyttning av vard fran akutsjukhusen. For avtalsutveckling finns sar-
skilda styrdokument, men for beredning av andra drenden finns inga riktlinjer. Be-
redningen av strategiska drenden, som exempelvis framtagandet av nivastrukturering
av cancervard, upplevs av intervjuade inte vara lika tydlig som beredning av avtalsa-
renden. For narvarande pagar en 6versyn av avtalsprocessen pa HSF. Enligt uppgift
ska fragan om hur beroenden mellan olika vardval kan analyseras tas upp.

6.2.2 Insatser for samverkan

Under 2014—2016 bedrev HSF projektet sammanhéllen vard genom enhetligt arbets-
siatt med maélet att ta fram arbetssatt for att minska oplanerad aterinskrivning av
dldre. De arbetssitt som togs fram ar frivilliga for vardgivarna att anvianda sig av och
HSF har ingen information om i vilken utstrackning arbetssitten implementerats.
Erfarenheterna fran projektet ska tas tillvara i forvaltningens arbete med att imple-
mentera den nya lagen om utskrivning4. Den nya lagen innebér att den landstingsfi-
nansierade 6ppna varden blir huvudansvarig for samordning av processen vid ut-
skrivning. HSF leder arbetet med att ta fram riktlinjer och rutiner for detta. Hanvis-
ningar till dessa kommer att finnas i avtalen, tidigast fran 2019.

HSF deltar dven i andra utvecklingsarbeten som rér samverkan i vardens granssnitt,
bland annat i ett utvecklingsarbete gillande patientprocessers, som syftar till att ut-
veckla ssmmanhéllna virdprocesser utifran patientens perspektiv. HSF arbetar dven

12 | andstingsrevisorerna: 4/2017 Samverkan i vrdens granssnitt

13 | andstingsrevisorerna: 10/2017 Kostnader i hélso- och sjukvarden

14 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
15 Projektet ar beslutat av direktérsgruppen och drivs av SLSO.
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med att implementera en sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning i enlighet
med SKL:s rekommendation.

I revisionens granskning av virdens granssnitt!6 framkommer att det finns svarig-
heter med att skapa samverkan mellan vardgivare. Ju mer specialiserad varden och
omsorgen blir, desto fler granssnitt att samverka 6ver uppkommer sévil inom som
mellan organisationer. Ett sitt att underldtta samverkan kan vara att kommunerna
och/eller landstinget skapar en stodjande infrastruktur, exempelvis genom att samla
véard- och omsorgsgivare i lokala forum. Nagot sddant systematiskt arbete forekom-
mer inte inom landstinget enligt revisionens granskning. HSF har sjilva identifierat
behovet av att se 6ver hur forvaltningen ska mdta vardgivares behov av en part som
skapar kontaktytor mellan aktorer for lokal samverkan i ett projekt (SVEA).

6.2.3 Uppféljning av natverkssjukvarden

Revisionens granskning av uppf6ljning av vardvalsavtal'” visar att det inte genomfors
nagon dokumenterad analys per virdvalsomréde, vilket enligt HSF:s processbeskriv-
ning ska goras arligen. Vidare visar granskningen att den uppfoljning av individuella

avtal som gors i forsta hand fokuserar pa volymer och kostnader medan mer kvalita-

tiva aspekter, exempelvis foljsamhet till vardprogram, inte systematiskt foljs upp.

Ett mél i natverkssjukvarden ar att patienten ska uppleva varden som en fungerande
helhet, 4ven om varden utfors av olika aktorer. I revisionens granskning framkom-
mer att natverkssjukvard eller ssmmanhallen vard ur patientens perspektiv dr svart
att konkretisera och foljaktligen dven svart att folja upp. For gruppen aldre har ett
antal indikatorer pa kontinuitet och samverkan tagits fram, vilka f6ljs upp arligen for
respektive husldkarverksamhet. Dock gors ingen aggregerad analys.

Revisionens granskning av remisser?8 visar att remissprocessens effektivitet eller pa-
tientflodet mellan vardgivare inte f6ljs upp. Remisshanteringen gér inte att folja upp
da uppgifter om i vilken utstrackning remisser atersands eller vidareremitteras sak-
nas. I nyare vardval har skyldighet f6r vardgivaren att registrera varifran en remiss
kommer inforts, i syfte att mojliggéra uppfoljning.

6.3 Ett forandrat akut omhandertagande

HSN beslutade i mars 20179 om en ny struktur fér akut omhéndertagande som im-
plementeras under 2017/2018. Totalt kommer fem nivaer for det akuta omhanderta-
gandet att finnas: 1177 Vardguiden, husldkarmottagningarz=o, narakuter, akutsjukhu-
sens akutmottagningar och intensivakuten pa Karolinska Solna. Intensivakuten plan-
eras starta den 1 maj 2018 och ska endast ta emot patienter i behov av hégspeciali-
serade resurser. Akutbesoken ska successivt styras om till de olika virdnivaerna. In-
for 6ppnandet av intensivakuten kommer en geografisk omstyrning av gdende pati-
enter och ambulanser att genomforas. Omstyrningen inleddes i oktober 2017 med att
patienter fran Karolinska Solna ska hénvisas till Danderyds sjukhus och S:t Gorans

16 | andstingsrevisorerna: 4/2017 Samverkan i vrdens granssnitt

17 Landstingsrevisorerna: 6/2017 Uppfdljning av vardvalsavtal

18 | andstingsrevisorerna: 1/2017 Remisser - en lank mellan vardnivier

19 HSN 2016-4792

20 Aven huslékarjourer, jourldkarbilar, barn- och ungdomsmottagningar, dppenvardspsykia-
tri, akutbesok i den 6ppna specialistvdrden
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sjukhus. Under 2017/2018 kommer tio nirakuter med enhetligt uppdrag att startas.
Dessa ska, nir de far full funktionalitet, kunna avlasta akutsjukhusens akutmottag-
ningar och underlatta omstyrningen av de akuta flodena.

HSN har genomfort en riskanalys i syfte att identifiera risker och ta fram en atgirds-
plan for att mojliggora omstyrningen av de akuta flodena med minsta mojliga pati-
entsikerhetspaverkan.2! Efter genomford riskanalys beslutade hilso- och sjukvérds-
direktoren att 6ppnandet av intensivakuten kan ske enligt plan men att den reste-
rande geografiska omstyrningen modifieras nagot och genomfors i april 2018 istéllet
for som planerat i tvé steg i januari respektive mars 2018.22

Riskanalysen pekar pa att det rader brist pa slutenvéardskapacitet och att ca 40 vard-
platser behover tillkomma pa Danderyds sjukhus respektive S:t Gérans sjukhus nar
dessa nu ska ta emot fler och sjukare patienter som behéver liggas in. HSF har till-
satt en arbetsgrupp som arbetar med att fa fram fler vardplatser vid sjukhusen. P4
Danderyds sjukhus finns de fysiska vardplatserna men problemet dr bemanningen.
En risk ar att Karolinska inte kan genomfora flytten till nya lokaler i tid om inte deras
akuta patientvolymer minskar enligt plan. Den omstyrning av ambulanser fran Karo-
linska till S:t Goran sjukhus och Danderyds sjukhus som inleddes hosten 2017, har
enligt uppgift i december 2017 dnnu inte haft ndgon storre effekt pa det akuta flodet.

I riskanalysen framgéar dven risken for att narakuterna inte har full funktionalitet vid
oppnandet. En inkérningsperiod bedéms behdvas for att sdkerstidlla bemanning och
etablera samverkan med andra vardgivare. Eventuella aterbesok efter besok pa nara-
kut ska ske i husldkarverksamheten, vilket stiller krav pa bra samarbete. HSF plane-
rar att genomfora dialogméten med akutsjukhus, geriatrik och huslidkare i narheten
av respektive niarakut, om patientstyrning och 6verforing av patienter mellan vardni-
véer.

I riskanalysen identifieras dven ett stort behov av kommunikationsinsatser till savil
vardgivare som allménheten. Risker 4r bl.a. att 1177 inte styr patienter till ratt vard-
niva. Under 2017 har HSF genom prioriterings- och dirigeringstjansten 1177 Vardgui-
den och Stockholms medicinska rad inlett ett arbete med att kartligga sokorsaker for
att kunna koppla ihop dessa med ritt akut vardnivé for att f en rutin for patienthan-
visning. Arbetet ska enligt tidplan vara klart februari/mars 2018. HSF f6ljer de akuta
flédena varje vecka och presenterar detta for genomférandegruppenzs.

I granskningen framkommer farhagor for att patienter med lattare akuta tillstind
som ska tas om hand av husldkarverksamheten i stéllet soker och far vard pa narakut,
vilket riskerar forsvira omstyrningen av patienter fran akutsjukhusen. I gransk-
ningen framkommer vidare att det finns farhagor for att bemanningen och patient-
flodena inte kommer att matcha och att ndarakuterna "dranerar” andra vardnivaer pa
personal.

21 HSN 2016-4792-10
22 HSN 2016-4792-9
23 Se bilden av den 6vergripande organisationen for FHS under avsnitt 3.2
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6.4 Priméarvarden

Huslakarverksamheten beskrivs i Framtidsplanen som nav, lots eller koordinator i
nitverkssjukvirden. Revisionens granskning24 visar att huslakaravtalens skrivningar
om sammanhallen vard successivt har ut6kats och att huslakarverksamhetens upp-
drag som patientens samordnare och lots i virden finns inskrivet i avtalen. Vad detta
i praktiken innebar har dock inte konkretiserats. Fran 2018 ges huslékarverksamhet-
ens majlighet att anstilla fler yrkeskategorier 4dn tidigare, exempelvis fysioterapeuter
och dietister. HSF har ocksa paborjat ett arbete med att se 6ver vilka vardval eller
andra uppdrag som kan vara aktuella att knyta ndrmare husldkarverksamheten och
hur detta kommer att paverka de vardval eller andra uppdrag som berors. I gransk-
ningen framkommer att det pdgér diskussioner om hur detta ska genomforas.

Eftersom husldkarverksamheten har ett brett uppdrag har den granssnitt mot i prin-
cip all annan vard och péverkas darfor av forandringar i omkringliggande vardval.
Négon dokumenterad analys av hur andrade remisskrav paverkar patientstrom-
marna mellan specialistsjukvarden och husliakarverksamheten har inte genomforts. I
granskningen framkommer att remisskrav bade kan ses som ett sitt att starka hus-
lakarverksamhetens roll som nav i sjukvarden eftersom patienter behover uppsoka
huslikarverksamheten innan de kan remitteras till specialist. A andra sidan kan re-
misskravet innebir att extra besok i husldkarverksamhetens genereras, utan att detta
nodvindigtvis innebar mer sammanhallen vard for patienten. Husldkarverksamheten
star infor storre forandringar de narmsta aren. Dels implementeras den nya lagen om
utskrivning (se avsnitt 6.2.2), dels ska den basala hemsjukvarden enligt plan kommu-
naliseras ar 2020. Vilken effekt detta kommer att fa pa husldkarverksamhetens moj-
lighet att fungera som nav i varden ar dnnu for tidigt att sdga.

6.5 Kompetensforsoérjning

LS har enligt reglementet det 6vergripande ansvaret for landstingets ldngsiktiga
kompetensférsorjning. HSF ansvarar for att avtalen med vardgivarna omfattar villkor
som sakerstéller att vardgivarna ges forutsattningar att folja landstingets intentioner
med kompetensforsorjning. Implementeringen ansvarar respektive verksamhet for.
Overgripande samordning av kompetensforsorjningsfragor sker frimst genom perso-
naldirektorsgruppen. Personaldirektorsgruppen har inget beslutsmandat; beslut fatt-
tas i linjen av respektive verksamhet eller kan lyftas till direktérsgruppen. Inrikt-
ningen pa landstingets arbete med kompetensforsoérjning finns fastlagd i landstingets
kompetensforsorjningsstrategi 2016—202125 som konkretiserats i en handlingsplan
2017-201926, Aktiviteterna i handlingsplanen ska genomforas av respektive nimnd
och styrelse. Det dligger personalutskottet att folja upp att detta fortl6per enligt plan.
Uppfoljning av effekter sker inom ramen for ordinarie uppfoljning, framst personal-
och utbildningsbokslutet.

Sakrad kompetensforsorjning pekas i FHS ut som en forutsattning for omstrukture-
ringen av varden. Inom ramen for FHS sker stora omflyttningar av verksamheter
mellan olika vardgivare inom landstinget. Vid verksamhetséverging har personal

24 | andstingsrevisorerna: 9/2017 Navet i natverkssjukvarden

25 LS 2015-0998 Kompetensforsorjningsstrategi for Stockholms lans landsting 2016-2021
26 | 5 2016-1483 Handlingsplan utifr@n kompetensforsorjningsstrategin, LS 2017-06-20, LS
2016-1483
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som hor till den verksamheten ritt att f6lja med men dven mojlighet att tacka nej.27 I
de fall en verksamhetsflytt, enligt lagstiftning, inte utgor verksamhetsévergang ar
tanken att personalen ska folja med verksamheten i s stor utstriackning som mojligt.
Flera intervjuade framfor att det forekommer att personal, framf6r allt pa Karolinska,
inte f6ljer med nér verksamhet 6verfors till andra sjukhus. Ndgon uppf6ljning avse-
ende i vilken utstrackning personalen f6ljer med vid flytt av verksamheter har inte
gjorts av SLL Personal.

En vardstruktur med hégt specialiserade vardgivare for med sig dndrade forutsatt-
ningar for klinisk utbildning eftersom enskilda vardgivare inte kommer att kunna er-
bjuda studenterna en tillrackligt bred utbildning. Otydligheter har funnits i avtalen
med virdgivarna och darfor har landstinget och vissa vardgivare inte kommit 6ver-
ens om omfattningen av vardgivarnas medverkan i och ersittning for likares specia-
listtjanstgoring. HSN beslutade28 i september 2017 att skirpa avtalsskrivningarna sa
att alla vardgivare pd anmodan av landstinget ska medverka i lakares specialisttjanst-
goring enligt en ny grundmodell for ersiattning. De skirpta villkoren kommer att in-
arbetas i avtalen vid ordinarie avtalsrevideringar, nyutveckling av avtal eller vid be-
hov. HSN gav dven forvaltningen i uppdrag att &terkomma med atgardsforslag avse-
ende sikerstéllande av 6vrig verksamhetsforlagd utbildning och forskning. I budget
201829 framgar att landstingets struktur for utbildning behover ses 6ver i samband
med Framtidsplanens genomforande. I syfte att stdrka den samordnade styrningen
av allmén- och specialisttjinstgoring for lakare har fullmiktige beslutat att resur-
serna och ansvaret for detta samlas hos HSN fran och med 2018.

Yitterligare en central fraga ror effektivare anvindning av personalresurser och sam-
mansattning av kompetenser. En del i detta &ar enligt FHS implementeringen av
landstingets gemensamma modell for kompetensplanering — KOLL. Landstingsdi-
rektorense beslutade under 2017 om landstingsgemensamma kompetensstegars: for
sjuk- respektive underskoterskor. Dessa ska vara implementerade vid slutet av 2019
och kopplade till de roller som finns i KOLL. Kompetensstegar for ytterligare yrkes-
kategorier ska enligt handlingsplanen utifrin kompetensforsorjningsstrategin tas
fram under 2018.

I budget 2017 beslutades att schemalégga lakarna inom dygnet-runt-verksamhet-
erna32 mellan klockan 07.00—21.00. Syftet ar att underlétta interprofessionellt sam-
arbete och att bemanna vardverksamheterna efter patienternas behov. Revisionens
granskning av implementeringen av beslutet visar att schemalidggningen av lakarna
gors separat frdn andra yrkesgrupper. Enligt handlingsplanen utifrdn kompetensfor-
sorjningsstrategin ska hilso- och sjukvardsverksamheterna ”systematiskt genomlysa
och strukturera sin verksambhet i syfte att skapa en kompetensmix dar ratt kompetens
anvands till ratt uppgift”. I december 2017 var det dnnu inte klart hur denna aktivitet
ska f6ljas upp inom ramen for handlingsplanen.

27 6b § anstallningsskyddslagen

28 HSN 2017-09-28, Dnr HSN 2017-0891

29 1S 2017-0452

30| DR 7177, LDR 7309

31 Kompetensstegar &r strukturer for att utveckla och uppratthalla kompetens samt tydlig-
gora karriarvagar

32 Berorda verksamheter: Karolinska, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset, Sédertélje sjuk-
hus, S:t Eriks Ogonsjukhus samt Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje
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Svarigheter att rekrytera och behalla sjukskoterskor utpekas ofta som orsaken till att
vardplatser pa akutsjukhusen inte halls 6ppna. Diagrammet nedan visar att antalet
helarsanstillda sjukskoterskor pa akutsjukhusen minskat med ca 300 helarsarbetare
jamfort med 2012. Minskningen beror tills storsta delen pa att antalet sjukskoterskor
vid Karolinska har minskat med 379, medan antalet sjukskoterskor vid de andra
akutsjukhusen har 6kat ndgot eller ar oforandrat jamfort med 2012. Antalet under-
skoterskor har 6kat pd samtliga akutsjukhus jamfort med 2012.

Antal helarsarbetare

9000
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7 000 7131
6 000 6112

4954

=000 545D 4775
4000 4101
3 000
2000
1000 989 895

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Sjukskoterska Ovriga Ldkare Underskoterska mfl e \edicinska sekreterare

Kdlla: SLL Personal. Data for Karolinska, Danderyds sjukhus, Sédersjukhuset, Sodertdlje
sjukhus och S:t Eriks 6gonsjukhus.

6.6 Revisionens bedéomning

Revisionen uppfattar att det finns skillnader mellan vardvalsavtal om samverkan
mellan vardgivare som forefaller vara omotiverade. Revisionen bedomer darfor att
HSN behdver fortsitta arbetet med att tydliggora vardgivarens ansvar att samverka.
Detta for att sdkerstilla att natverkssjukvardens principer om helhetssyn stéds av av-
talen. Revisionen uppfattar att det upplevs som otydligt i vilken utstrackning HSF ska
styra samverkan och samarbetsformer i granssnitten mellan vardgivare. HSF behover
darfor gora en samlad analys av hur néatverkssjukvardens principer bést ska stodjas
genom avtal och andra insatser. Revisionen konstaterar vidare att konsekvensana-
lyserna inte ar fullstdndiga nar nya avtal i olika former infors. Forvaltningen behover
utveckla metoder for att bedoma konsekvenser och effekter pa gréanssnitt och syste-
meffekter i underlag infér nimndens beslut om avtal och ersattningssystem.

Enligt FHS ska husldkarverksamheten fungera som ett nav, lots eller koordinator i
nitverkssjukvirden. Revisionen bedomer att det ar oklart vad detta i praktiken inne-
bir, da begreppen inte har konkretiserats. HSF behover darfor analysera hur funkt-
ionen som nav i varden relaterar till andra virduppdrag. Det rér bade fragan om hur
huslakarverksamheten ska knyta till sig annan kompetens och hur detta kommer att
paverka andra vardval samt hur exempelvis remisskrav ska hanteras. Huslakarverk-
samheten star infor en rad forandringar, exempelvis ny lag om utskrivning och kom-
munalisering av hemsjukvirden. Revisionens bedémning ar darfor att HSN, utifran
en samlad analys av de forandringar som husldkarverksamheten star infor, behover
konkretisera husldkarverksamhetens roll som samordnare och lots.
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En av de storsta forandringarna inom FHS ar inforandet av nya nivéer i det akuta
omhéndertagandet. Revisionen uppfattar att HSF har prioriterat arbetet med att
identifiera och hantera de risker som strukturforéandringen innebéar. Revisionen upp-
fattar att HSF, bl.a. genom verktyg for att i realtid kunna f6lja patientstrommarna,
bor ha forutsattningar att tidigt se avvikelser och utifran det sitta in atgarder for att
korrigera dessa.

Revisionen konstaterar att uppfoljningen av kvalitativa parametrar i de enskilda
vardvalsavtalen ar svag, att aggregerade uppfoljningar for virdvalsomriden inte gors
i foreskriven utstrackning och att det 4nnu inte utvecklats metoder for att f6lja upp
samverkan mellan vardgivare ur patientens perspektiv. Samtliga dessa omraden be-
hover forbittras. Revisionen bedomer darfor att HSF:s uppfoljning av nirverkssjuk-
vérden hittills inte varit tillracklig. Vidare menar revisionen att det behovs 6kad kun-
skap om hur exempelvis incitament och regler faktiskt paverkar patientfloden och
funktionalitet i granssnitten i syfte att forbattra styrningen.

I granskningen har framkommit att personal inte foljer med nir verksamheter flyttas
enligt intentionerna i FHS. Revisionen noterar att mojligheten att styra detta ar be-
gransade da verksamhetsovergangar regleras i lagstiftning. Revisionen konstaterar
att atgirder for att skapa forbattrade forutsattningar for verksamhetsforlagd utbild-
ning och effektivare anvindningen av personalresurser har vidtagits. Eftersom atgar-
derna inte ar fullt ut implementerade aterstar att se vilken effekt dessa kommer att
fa. Revisionen uppfattar att effektivare arbetssitt ar en central aspekt av kompetens-
forsorjningen i FHS. Det ar dock upp till respektive vardgivare att besluta om hur ar-
betet ska organiseras, vilket begransar mojligheten att centralt styra detta. Effekti-
vare arbetssitt tas dven upp i handlingsplanen utifran kompetensforsorjningsstrate-
gin. Vilken styreffekt handlingsplanen kommer att fa avser revisionen att granska
framéver.

7 Ersattningssystem och IT-stod

7.1 Ersattningssystem

Begreppet ersiattningssystem innefattar hir beskrivningssystem (beskrivning av vad
som utfors) och ersittningsmodeller (hur och vad man far betalt f6r). Uppdraget att
utarbeta nya ersattningsmodeller ligger pd HSN. Forvaltningens utveckling av mo-
dellerna ska stodja arbetet mot en natverkssjukvard enligt FHS malbild. Det arbete
som bedrivits i ett projekt pa forvaltningen har resulterat i en beslutad plan for hur
ersiattningsmodeller ska utformas i avtalss. Planen innehéller fem olika grundmo-
deller att anvianda som bas for hur ersiattningsmodeller generellt bor konstrueras.
Dessa bygger i sin tur pa tre etablerade ersittningsprinciper; malrelaterad, produkt-
ionsrelaterad och uppdragsrelaterad erséttning. Planen ska implementeras i arbetet
med att utforma avtal som en del i avtalsprocessen.

7.1.1 Kostnadsansvaret i ersattningsmodellerna

En sirskild fraga i ersattningsmodellerna ar hur kostnadsansvaret regleras mellan

olika vardgivare. I en natverkssjukvérd ar detta en central fraga eftersom patienten
omhindertas av fler vardgivare. I den granskning revisionen genomfort under aret

33 HSN 2017-0197
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om husldkarmottagningarnas uppdrag i FHS beskrivs fordelningen av kostnadsan-
svar mellan vardgivarna34. Den som utfér en undersokning pé en patient star i regel
for kostnaderna for denna undersokning. Remittering av patienter kan darfor inne-
béra att kostnader for undersékningar fors 6ver till nista led i vardkedjan. Det fram-
kommer att det finns en risk for att specialistviarden aterremitterar patienter till hus-
lakarmottagningarna i syfte att 1dta dem sté for kostnader for avancerad medicinsk
service. HSF har inte utrett om sddana 6verviltringseffekter finns mellan remittenter
men husldkarverksamhetens kostnader for avancerad medicinsk service har enligt
uppgift 6kat kraftigt under senare &r.

HSN fattade i juni 2017 beslut om att faststilla principer for kostnadsansvar. Ut-
géngspunkten for dessa var bl.a. ett decentraliserat kostnadsansvar i syfte att koppla
det ekonomiska ansvaret till det verksamhetsmassiga ansvaret, och enhetlighet mel-
lan vdrdgrenar i syfte att stimulera till helhetsansvar for patienten och motverka
overviltring av kostnader.

7.1.2 Ersattningsmodeller och samverkan

I revisionens granskning av samverkan i vardens granssnitt3s dr den generella bild
som framkommer att dagens avtal ger svaga ekonomiska incitament fér samverkan.
Ersittning ingér oftast som en del i en fast ersdttning som ska ticka manga saker.
Rorlig ersittning kan ges for bl.a. vardplanering for vissa verksamheter inte andra.
Husldkarverksamheten samt barn- och ungdomspsykiatrin far dven ersittning for
samverkansaktiviteter som inte kan hinforas till enskild patient. I granskningen har
intervjuade haft olika asikter om virdet av att styra genom speciella ersattningar for
samverkansaktiviteter i relation till fast ersattning som ar tankt att omfatta samver-
kan.

7.1.3 Ersattningsmodell for huslakarmottagningarna

I granskningen av husldkarmottagningarnas uppdrag i FHS (se avsnitt 6.4) gjordes
dven en genomgang av hur ersattningsmodellen for verksamheten dndrats i syfte att
f4 mottagningarna att battre fungera som nav i en nitverkssjukvard. Den tidigare er-
sattningsmodellen for huslakarmottagningar kritiserades allmént for att den bidragit
till att verksamheten fokuserat pé att producera ldkarbesok, vilket lett till att littare
sjuka fatt for hog prioritet i forhéllande till mer vardtunga patienter. Mot bakgrund
av detta beslutade HSN 201536 att justera ersiattningsmodellen. Andelen besoks och
atgirdsrelaterad ersittning reducerades medan listningsersittningen hojdes och ju-
sterades efter socioekonomiska faktorer. Under 2017 och 2018 har listningsersatt-
ningen justerats ytterligare utifran vardtyngd. Syftet var att ge huslakarmottagning-
arna battre forutsattningar att prioritera kroniskt sjuka och virdtunga patienter.

En forsta utvirdering av forandringen av ersiattningsmodellen som infordes 2016 ger
inget entydigt svar. Andelen likarbesok minskade inom huslikarverksamheten sam-
tidigt som liakarbesoken okat i virdgrenarna 6vrig primérvard, specialiserad 6ppen-
vard och akutmottagningar. Detta gillde dven for personer med kronisk sjukdom.
Samverkan mellan husldkarmottagningar och andra former av vird hade inte paver-

34 | andstingsrevisorerna: 9/2017 Navet i natverkssjukvrden
35 Landstingsrevisorerna: 4/2017 Samverkan i vrdens granssnitt
36 HSN 2015-09-29, Dnr. HSN 1506-0745
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kats av den fordndrade ersittningsmodellen. I underlagen infér beslut om revide-
ringen av forfragningsunderlaget for huslakarverksamhet infor 2018 konstaterades
dock att de dittills genomforda forandringarna i ersattningsmodellen hade resulterat
i en resursoverforing till huslakarmottagningar med en hogre andel virdkravande pa-
tienter.

I forfragningsunderlag for 2018 infordes dven en ny ersattning for samordnad indivi-
duell planering i enlighet med den nya lagen om utskrivning och en ersattning for vi-
deobesok. Vidare infordes ersittning for besok som utfors av legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal, exempelvis fysioterapeut, dietist och apotekare, i syfte att stodja
inriktningen mot ett bredare uppdrag for huslikarverksamheten och en mer utveck-
lad samverkan med andra vardgivare.

7.1.4 Avtalen foér akutsjukhusen

Inf6r 2016 utvecklades en ny typ av avtalsmodell, de sa kallade omstéllningsavtalen,
med de landstingsdgda akutsjukhusen. Syftet med omstallningsavtalen var att ge
akutsjukhusen langsiktiga, tydliga och stabila forutsattningar att driva sin verksam-
het och darigenom underlatta genomfoérandet av Framtidsplanen. Omstéllningsavta-
len med en stor andel fast ersittning (97 procent) skulle dven stimulera till samver-
kan och samordning med andra vardgivare utanfor akutsjukhusen och ge mojlighet
att effektivisera varden genom nya arbetssitt och 6kad andel dagkirurgi.

I landstingets budget for 2018 framgar att innan omstillningsavtalen 16per ut ska nya
avtal tas fram. De ska bl.a. stimulera akutsjukhusen att fokusera pa sina karnupp-
drag. HSN ska leda arbetet med att utveckla den nya avtalsmodellen tillsammans
med landstingsstyrelsen och respektive akutsjukhus.

HSN beslutade3” for sin del att avtalen ska:

e stodja fortsatt genomférande och uppratthallande av strukturférandringarna
i hilso- och sjukvarden enligt Framtidsplanen

e styra mot landstingsfullmiktiges langsiktiga mél for hélso- och sjukvarden;
hog kvalitet, forbattrad tillgdnglighet och kostnadseffektivitet

e framja en lag kostnadsutveckling och nyttja genomférda investeringar

e stodja samverkan med andra vardgivare i en natverkssjukvird som skapar ett
varde for patienten.

For att utfora arbetet har en projektorganisation upprattats. Arbetet har inletts med
en uppfoljning av gillande avtal och omvirldsbevakning. Beslut om ny avtalsmodell
ska fattas under hosten 2018. Direfter ska de sjukhusspecifika avtalen tas fram. Be-
slut om de nya avtalen for 2020 planeras att beslutas innan sommaren 2019.

7.2 System for IT- och e-hadlsa

En kraftfull utveckling av IT-st6d och e-hilsa har sedan starten av FHS framhallits
som grundlaggande forutsittningar for genomfoérandet av FHS vardstruktur och ar-
betssitt. E-hilsa och IT-stod behovs for att vardgivarna battre ska kunna samverka i
varden av den enskilde patienten med forbattrad tillgang till information.

37 HSN 2017-0570
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Det tidigare sa kallade 3R-projektet dir de tre storsta landstingen/regionerna skulle
samarbeta i syfte ar att infora ett nytt systemstod for hantering av virdinformation
for att klara savil patienternas, vardens, forskningens som administrationens krav
har nu blivit FVM — framtidens vardinformationsmiljo. Efter att Region Skéne och
Vistra Gotalandsregionen valt att inte delta i upphandlingen kommer den nu att ge-
nomf6ras endast av Stockholms lians landsting. Fullmiktige fattade i december
201738 ett genomforandebeslut for FVM dar 2,2 miljarder kronor avsattes for investe-
ringen. Landstingsstyrelsen forviantas i borjan av 2018 besluta om att paborja en
upphandling av en leverantor. Starten av upphandlingen beraknas pigé under ett ar.
Genomforandet berdknas darefter piga fram till slutet av 2021.

I revisionens granskning av vrdens granssnitt3o framkommer att det ar riskfyllt att
FVM ska infora succesivt samtidigt som ombyggnationerna och flyttarna inom vér-
den pégar. Forutom att det blir logistiska problem sa &r det i stor utstrackning
samma personal som efterfragas for de olika processerna. Att det kommer att dréja
over fyra ar innan en ny vardinformationsmiljo kan vara pa plats ar i sig en risk. In-
tervjuade stéller sig bl.a. fragande till i vilken utstrackning underhall kommer att go-
ras pa befintliga system som anvinds idag som t.ex. TakeCare. Nuvarande system
maste fungera tills det nya ar pa plats.

Granskningen visar dven att de privata vardgivarna och kommunerna hittills inte va-
rit med i arbetet med att forma FVM vilket kan forsvara natverkssjukvarden. I det
yttrande som HSN ldmnat till landstingsstyrelsen infér beslutet om FVM understryks
att all landstingsfinansierad vard borde inkluderas fran borjan och att det behover
skapas forutsittningar for att olika system ska kunna samverka och kommunicera
med varandra oavsett leverantor och teknik eftersom varden stracker sig 6ver organi-
satoriska grianser och dven involverar kommuner och andra landsting.

Det har under manga &r pratats om genombrottet for digitala tjanster i virden som
en del av FHS. Under 2017 har flera sddana tjanster etablerats pa vardguiden. I Sve-
rige har antalet landstingsbetalande kontakter med de digitala vardforetagen Kry och
Min doktor 6kat med 500 procent under det senaste dret och var i oktober 22 0004°.
Invénare i Stockholms ldn var de som anviande tjansterna mest. Inom Stockholms
lans arbete har ett pilotforsok pagatt under 2017 dir nio huslakarmottagningar an-
vént sig av videomoten. Erfarenheterna ar positiva och ska ligga till grund f6r hur de
ska kunna anvindas framover.

7.3 Revisionens bedémning

Revisionen konstaterar att det genomforts och pagar forandringar inom omrédet er-
sattningsmodeller. HSF har genomfort en omfattande genomlysning av de olika er-
sattningsmodeller inom varden som finns att tillgd. Genomlysningen bor ge béttre
forutsattningar an tidigare for att konstruera olika modeller for att bland annat styra
mot en niatverkssjukvard. Revisionen uppfattar dock att exempelvis utviarderingen av
den forandrade ersattningsmodellen for husldkarna inte visar nagot entydigt positivt
resultat i onskvard riktning. Om utvarderingen var for tidig eller om fordndringen i

38 |S2017-0753
39 Landstingsrevisorerna: 4/2017 Samverkan i v8rdens granssnitt
40 Dagens medicin 48/17
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modellen inte var tillrackligt verkningsfulla ar for tidigt att siga. Kommande gransk-
ningar far visa i vilken utstrackning arbetet med ersdttningsmodeller implementeras
i avtalsprocessen och vilken effekt de far i natverkssjukvarden. Det samma giller de
principer om kostnadsansvar som HSN beslutat om. Revisionen noterar dven att ar-
betet med att ta fram nya sjukhusavtal, vilket revisionen har efterfragat, har inletts.

Nir det galler arbetet med ett utveckla ett nytt virdinformationssystem sé har forsta
steget tagits genom att fullméktige har fattat ett genomférandebeslut om investe-
ringen. Den upphandling som ska goras har dock forsenats ett ar sedan forra arets
FHS-rapport och det drgjer ytterligare 6ver fyra ar innan systemet successivt kan
borja inforas, vilket revisionen bedomer som problematisk. Det dr dven oklart i vilken
utstrackning de befintliga systemen kommer att uppdateras i avvaktan pé att nya sy-
stem infors. Revisionen bedomer att det finns en risk att natverkssjukvérden inte
kommer att kunna bedrivas pé ett effektivt och patientsékert sitt i avvaktan pa att
nya system kan tas i bruk. Revisionen ser dven att det finns en risk for att de privata
vardgivarna och kommunerna kommer in for sent i processen.
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