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Yttrande 6ver Regionrevisorernas Projektrapport
3/2022 Styrning av barnsjukvarden

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av
Regionrevisorerna getts majlighet att avge yttrande 6ver Projektrapport
3/2022 Styrning av barnsjukvarden.

Arendet

I Projektrapport 3/2022 Styrning av barnsjukvarden beskrivs att
barnsjukvérd ar ett samlingsbegrepp for olika delar av virden som viander sig
till barn. Nya bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen innebar att
primérvarden ska fungera som ett nav for varden. Revisionen har latit
granska om styrningen av vardkedjor for barn fungerar och om varden styrs
s att kraven pa god, niara och samordnad vard tillgodoses. Granskningen
avser hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) och Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO).

For att varden av barn och unga ska vara god, nara och sammanhallen
behover tydliga métt och indikatorer utvecklas for att mata och folja upp
varden. Den samlade bedomningen ar att de mal och strategiska inriktningar
med tillhorande genomférandeplan som beslutats av halso- och
sjukvardsndmnden ger forutsattningar for styrning och uppfoljning mot en
god, niara och sammanhallen vard for barn. Hilso- och sjukvardsndmnden
behover ta fram mal och indikatorer i avtal med vardgivare som maéter och
styr att primarvarden fungerar som ett nav for varden av barn och unga.

Stockholms lins sjukvardsomrade behover utveckla méatt och indikatorer
med fokus pa barns vard for att battre kunna folja anpassningen av varden
for barn och unga.

I verksamhetsplanen for 2022 beskriver SLSO primérvardens anpassningar
till god, nira och samordnad vard genom sin 6vergripande strategi for
fortsatt arbete med strukturerade vardprocesser. Bland annat namns 6kad
digitalisering och en mer personcentrerad vard. SLSO avser att med hjilp av
patientenkéter ta till vara patienters uppfattning av varden och fokusera pa
de omraden som har ett 1agt utfall. Dock finns inget specifikt skrivet
avseende hur vardprocesser for barn och unga ska utvecklas. Skrivningarna
ar pa en generell niva och omfattar alla patientgrupper.

For att stirka mojligheterna till en god och néra vard for barn bér HSN
vidareutveckla forfrdgningsunderlagen med métt och indikatorer for att
kunna f6lja upp om vard blir god och nira for barn. Aven uppféljningen av
samordning av varden mellan vardgivare behover starkas.
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Rekommendationer i rapporten:

« Hilso- och sjukvardsndmnden bor i forfragningsunderlag ta fram maél och
indikatorer som mater och styr mot att primarvarden fungera som ett nav for
varden av barn och unga.

« For att battre kunna f6lja upp anpassningen av vard till barn och unga bor
namnden for Stockholms lians sjukvardsomrade fokusera pa att utveckla matt
och indikatorer med fokus pa barns vard

Forvaltningens motivering och yttrande

SLSO har tagit del av den grundliga genomgéngen och sammanstillningen
som utgor rapporten och har ingenting i sak att invinda mot beskrivningen
av de mal man 6nskar uppna.

Synpunkter har under arbetets gang inhdmtats fran representanter for
primarvard, barnhalsovard och barn- och ungdomspsykiatri som alla
ansluter sig till nedanstdende svar.

Region Stockholm har en bestéllar-/utforande-modell vilket gor att SLSO
inte har radighet 6ver mal och indikatorer utan det ar regionfullmaktige som
fattar dessa beslut. Namnden kan inom SLSO ha lokala matt och indikatorer
men de bor 6verensstimma med de vardéverenskommelser som finns och
det ar ocksa av stor vikt att ett kontinuerligt utvecklings- och
uppfoljningsarbete sker tillsammans med hilso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) gillande val av lampliga indikatorer och uppfoljning. Ett sddant
samarbete sker redan idag och syftar till att gemensamt utforma indikatorer
som ger en god och rittvisande bild av utford vard samt bidrar till utveckling
och fornyelse. Av vikt ar ockséa att skapa indikatorer som ger en mojlighet att
bedoma olika instansers roll och samverkan i den sammantagna vardkedjan.

I svaren fran verksamhetsrepresentanter framkommer att behandling av
fragan omgéende och fortlopande kommer att hanteras i SLSO:s rad for
barnhilsovardsfragor (BHV radet) dar primarvarden kommer fokusera pa
utveckling av méatt och indikatorer for utvecklig av barns vard i enlighet med
det som beskrivs i rapporten. Dessa méatt behover folja och harmonisera de
matt och indikatorer som ar satta av HSF och en del av arbetet kommer att
besta av att tillgodose detta krav for att majliggora en fortsatt god utveckling
av barnhilsovarden inom SLSO.
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Forslag till beslut
Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge yttrande 6ver Regionrevisorernas Projektrapport 3/2022
Styrning av barnsjukvarden enligt ovanstaende.

Karin Persson
Tf. Sjukvardsdirektor

Kaj Forslund
Bitr. Narsjukvardschef Psykiatri
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Kort om rapporten

Barnsjukvard ar ett samlingsbegrepp for olika delar av
varden som vander sig till barn. Nya bestammelser i hilso-
och sjukvardslagen innebar att primarvarden ska fungera
som ett nav for varden. For att varden av barn och unga ska
vara god, nara och sammanhallen behover tydliga matt och
indikatorer utvecklas for att mata och folja upp varden.
Halso- och sjukvardsnamnden behover ta fram mal och indi-
katorer i avtal med vardgivare som mater och styr att pri-
marvarden fungerar som ett nav for varden av barn och
unga. Stockholms lans sjukvardsomrade behover utveckla
matt och indikatorer med fokus pa barns vard for att battre
kunna folja anpassningen av varden for barn och unga.
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Projektrapport 3/2022
Styrning av barnsjukvarden

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 2022-11-24 6ver-
lamna rapporten till hilso- och sjukvardsnamnden for yttrande senast
2023-02-28.

Revisorerna konstaterade att det finns forutsattningar for att varden for
barn och unga ska vara god, nara och sammanhallen. Den samlade bed6m-
ningen ar att arbetet med att utveckla matt och indikatorer med fokus pa
barn och unga for att kunna styra och f6lja utvecklingen sa att kraven pa
god, nira och sammanhallen véard f6r barn uppnéas behover vidareutvecklas.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur hilso- och sjukvardsndmnden avser
att utveckla forfragningsunderlag till att innehélla méatt och indikatorer som
mater och styr mot att primirvarden fungerar som ett nav for varden av
barn och unga.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Hans-Erik Salomonsson

ordforande Karelia Pagan

sekreterare
Region Stockholm Telefon: 08-737 25 00 Sate: Stockholm
Regionrevisorerna E-post: landstingsrevisorerna.rev@sill.se Org.nr: 232100-0016
Box 22230 www.sll.se

104 22 Stockholm

Bes6k oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R§dhuset, se www.sl.se
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Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote den 2022-11-24 6ver-
lamna rapporten till Stockholms ldns sjukvardsomrade for yttrande senast
2023-02-28.
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ningen ar att arbetet med att utveckla matt och indikatorer med fokus pa
barn och unga for att kunna styra och f6lja utvecklingen sa att kraven pa
god, nira och sammanhallen véard f6r barn uppnéas behover vidareutvecklas.

Revisorerna vill sarskilt ha svar pa hur nimnden f6r Stockholms lans sjuk-
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RK 2022-0050

1 Slutsatser och rekommendationer

Barnsjukvard ar ett samlingsbegrepp for olika delar av virden som vénder sig till
barn. Den omfattar bland annat sjukhusvard, specialiserad vard i form av barn- och
ungdomspsykiatri (BUP), barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och habilite-
ring for barn samt primérvard i form av husldkarmottagningar (HLM), barnavards-
centraler (BVC) och ungdomsmottagningar (UMO). Den sjukhusbundna varden,
BUMM, skolhilsovird samt kommunal verksamhet har exkluderats i granskningen.

Revisionen har 1atit granska om styrningen av virdkedjor for barn fungerar och om
varden styrs s att kraven pé god, nira och samordnad vérd tillgodoses. Gransk-
ningen avser hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) och Stockholms ldns sjukvards-
omrade (SLSO). Granskningen avser HSN:s ansvar for styrning, uppféljning och
samordning av barnsjukvirden samt SLSO:s ansvar inom primarvarden for att an-
passa verksamheten mot en god, nira och samordnad vard.

Den samlade bedomningen ar att de mal och strategiska inriktningar med tillhorande
genomforandeplan som beslutats av halso- och sjukvardsnamnden ger forutsatt-
ningar for styrning och uppfoljning mot en god, nara och sammanhéllen vérd for
barn. For att detta ska uppnas behover forfragningsunderlagens beskrivning av mal,
krav och uppfoljningsbara indikatorer utvecklas och uppdateras utifran ny lagstift-
ning och HSN:s strategiska styrdokument. Dessutom bor HSN:s uppf6ljning av vard-
givare ensas for att sikerstilla att kraven pa att arbeta mot en god, néra och sam-
manhaéllen vard blir lika for alla vardgivare. I granskningen framkommer ocksé att
det bor fortydligas var ansvaret for samverkan mellan vardgivare ligger och hur det
ska foljas upp. Granskningen av SLSO:s anpassningar av virden f6r barn och unga
visar att for att SLSO ska kunna f6lja upp varden for barn och unga beh6ver SLSO ut-
veckla matt och indikatorer med fokus pa barns vard.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomforts av konsult. Revis-
ionen har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och ldamnar en rekommen-
dation med anledning av granskningen. Ansvarig projektledare vid revisionskontoret
har varit Ylva Galyas. Konsultens iakttagelser och bedomningar framgéar i bilaga. An-
svarig konsult har varit Ulrike Deppert, Helseplan.

Styrning och samordning med priméarvarden som nav.

Styrningen och samordningen av barnsjukvarden sker fran HSN:s sida genom avtal
enligt LOV och LOU samt genom 6verenskommelser for regionsgd vard. Grunden for
dessa avtal ar forfrigningsunderlag som syftar till att skapa forutsiattningar fér en
tydlig styrning och samordning,.

I den av regionen beslutade Primérvardsstrategin' med tillh6rande genomférande-
plan2 beskrivs den strategiska inriktningen och prioriterade fragor samt hur styrning
och uppfoljning ska ske. Dar framgér ocksé att de strategiska inriktningarna ska nas
genom minskad detaljstyrning och ett skifte fran uppdrag, ersattningsmodell och

1 Region Stockholm (2019) M8/ och strategiska inriktningar fér primérv8rden 2019-2025
2 Genomférandeplanen for primarvardsstrategin 2019-2025



uppfdljning mot resultat och kvalitet. Bdde strategin och genomférandeplanen beslu-
tades innan den nya Hilso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) beslutades.

I Budget 2022 for Region Stockholm har 6kade resurser tillforts primarvarden. Dess-
utom har ett nytt uppdrag for huslakarmottagningar lamnats till halso- och sjuk-
vardsnamnd som innebair ett starkt uppdrag dir vikten av helhetsperspektiv och geo-
grafisk samordning for barn och unga lyfts fram ex fér varden for barn och unga med
latt till méttlig psykisk ohélsa.

I forfragningsunderlagen finns skrivningar om samordning och samverkan mellan
vardgivare men de ir generella och beskriver att samverkan ska ske men inte hur.
Dock ar det tydligt att ansvaret ligger p& husliakarverksamheten att samverkan och
samordning ska ske.

Vad som ska f6ljas upp finns beskrivet i forfragningsunderlagen i form av indikatorer
och nyckeltal som ska rapporteras in till HSN. Ett antal nyckeltal finns for att folja
upp samverkan men de &r inte specifika for barnsjukvard utan har fokus pa édldre-
vard. Uppfoljningen ska ocksa enligt forfrigningsunderlagen ske genom dialog och
uppfoljningsmote mellan bestéllare och utforare med olika frekvens. I granskningen
framkommer att mycket av uppféljningen upplevs som personberoende dar stort ut-
rymme finns att utforma den for respektive handlaggare. Vidare framkommer att for-
utsattningar finns for att styra barnsjukvirden inom primérvarden mot att fungera
som ett nav fér varden av barn och unga. Granskningen visar dock att forfrignings-
underlagens utformning inte ger tillrackligt tydliga krav eller incitament samt saknar
mal och indikatorer for att kunna méta helhetssyn och hur primérvirden fungerar
som nav.

Upplevd och faktisk tillganglighet

Enligt Budget 2022 dr malet for Region Stockholms primarvard bland annat en hog
upplevd och faktisk tillgdnglighet for hela befolkning inklusive barn. I de forfrag-
ningsunderlag som ligger till grund fo6r avtal och uppfoljning av primarvarden, besk-
rivs vilken tillginglighet virdgivaren ska erbjuda samt hur uppfoljning ska ske.
Granskningen visar att fokus i beskrivningarna och indikatorerna i forfragningsun-
derlagen ligger pa den faktiska tillgangligheten for geografisk tillganglighet (exempel-
vis i form av att bidra till att barnsjukvarden blir alltmer socioekonomiskt och geo-
grafiskt jamlik), telefontider, atkomlig information, vantetider och anpassad kommu-
nikation. For flertalet matt finns indikatorer och méatt beskrivna men daremot inte
for hur geografisk tillganglighet ska métas.

Notera att hilso- och sjukvardsforvaltningen inom ramen for lag (2008:962) om val-
frihetssystem inte har mojlighet att kravstélla geografisk placering. Hilso- och sjuk-

vardsforvaltningen har for virdgivare inom vardval inte mdéjlighet att styra var vard-
givare ska etablera sig.

Den upplevda tillgangligheten ar svarare att méta och félja upp. Granskningen visar
att uppgifter om hur den upplevda tillgangligheten ska méatas och f6ljas upp saknas i
forfragningsunderlagen. De métningar som finns ar exempelvis den nationella pati-
entenkiten som dock dr ett trubbigt instrument d& den inte ger svar som specifikt



beror barn och deras familjer eller specifika verksamheter inom barnsjukvarden. For
att kunna méta den upplevda tillgiangligheten for barn och deras familjer behover
HSFs métt och indikatorer for detta utvecklas.

I SLSOs verksamhetsplan for 2022 beskrivs att malet dr att erbjuda vardverksamhet i
tillganglighetsanpassade lokaler, med lattillgdanglig information om var patienten kan
soka vard och véard i lokaler som ar latt &tkomliga med exempelvis allmanna kommu-
nikationsmedel samt flexibla mottagningslésningar och online tjansten Alltid 6ppet. I
verksamhetsplanen framkommer inga métt eller indikatorer for att kunna f6lja upp
tillgangligheten. Omrédet skulle behéva utvecklas for att mojliggora styrning mot en
god faktisk tillgdnglighet for barn och deras familjer.

Primé&rvardens anpassningar fér god, nara och samordnad vard

I verksamhetsplanen f6r 2022 beskriver SLSO sin 6vergripande strategi for fortsatt
arbete med strukturerade vardprocesser for att uppna en hilso- och sjukvard med
god kvalitet. Bland annat namns 6kad digitalisering och en mer personcentrerad
vard. SLSO avser att med hjilp av patientenkéter ta till vara patienters uppfattning av
varden och fokusera pd de omraden som har ett 1agt utfall. Dock finns inget specifikt
skrivet avseende hur vardprocesser for barn och unga ska utvecklas. Skrivningarna ar
pa en generell niva och omfattar alla patientgrupper.

I priméarvardsstrategin med tillhorande genomforandeplan beskrivs god och nira
vard som en del av det 6vergripande malet for hilso- och sjukvarden. I forfragnings-
underlagen som ligger till grund for avtalen med vardgivare dterfinns skrivningar
som syftar till att uppna en god, ndra och samordnad vard. Skrivningarna &r inte de-
taljerade och kan darfor bli svar att f6lja upp. De storsta utmaningarna i att ge en
vard som ar god, nara och sammanhéllen som framkommit i granskningen ligger
inom omradet samverkan. Socialstyrelsen har i en rapport beskrivit samverkan mel-
lan vardenheter inom Region Stockholm som bristfillig i jamforelse med andra reg-
ioner framfor allt avseende samordning pa 6vergripande nivé och mellan olika akt6-
rer. Detta dr ndgot som ocksa framkommer i intervjuer. Granskningen visar att vard-
kedjor inom exempelvis BVC fungerar bra sa som de pa papperet ar utformade men i
praktiken finns brister i att sdkerstélla 6vergdngen mellan de olika vardstegen vilket
kan leda till kéer och flaskhalsar. Det framkommer ocksa att det upplevs som otydligt
var ansvaret for samordningen ligger.

For att stdrka mojligheterna till en god och nira vard for barn bér HSN vidareut-
veckla forfragningsunderlagen med maétt och indikatorer for att kunna félja upp om
vérd blir god och nira fér barn. Aven uppféljningen av samordning av virden mellan
vardgivare behover stirkas.

Rekommendationer
e Hilso- och sjukvardsnamnden bor i forfragningsunderlag ta fram mal och in-
dikatorer som méter och styr mot att primarvirden fungera som ett nav for
varden av barn och unga.
e  For att bittre kunna folja upp anpassningen av vard till barn och unga bor
namnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade fokusera pa att utveckla matt
och indikatorer med fokus pa barns vard.



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget ar det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor ar ett fortroendeuppdrag vars syfte ar att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
Overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur namnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument fér den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledaméter i namnder och styrelser ansvarar infér fullmaktige for hur de
sjalva, anstallda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret

. o . e o . . o e . o
ingar att genomfora en andamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten, pa ett
ekonomiskt tillfredsstallande satt och med en tillrdcklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I &rsrapporter fér namnder och styrelser ssmmanfattar revisionskontoret

den granskning som genomforts under det gdngna aret. Verksamhets-
revisionen redovisas lopande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida p8 www.sll.se. Det gar &ven att prenumerera pa
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt frdn regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sill.se.

J& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana Radhuset)

Telefon: 08-737 25 00

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se
Org.nr: 232100-0016
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lamna rapporten till Stockholms ldns sjukvardsomrade for yttrande senast
2023-02-28.

Revisorerna konstaterade att det finns forutsattningar for att varden for
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1. Inledning

Barnsjukvard ar ett samlingsbegrepp for olika delar av varden som vander sig till barn. Den
omfattar bland annat sjukhusvard, specialiserad vard i form av barn- och ungdomspsykiatri
(BUP), barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och habilitering for barn samt primarvard i
form av husldkarmottagningar (HLM), barnavardscentraler (BVC) och ungdomsmottagningar
(UM).

Den 1 juli 2021 tradde nya bestammelser i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30; HSL) i kraft, som
syftar till att gora det tydligt vilket uppdrag som priméarvardsnivan har. Malet ar att patienten
ska fa en god, ndra och samordnad vard som starker hélsan for hela befolkningen. Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) fattade 2019 beslut om Madl och strategiska inriktningar for
primdrvdrden 2019-2025 (hadanefter primdrvdrdsstrategin). Utifran detta beslut har
Genomférandeplanen f6r primdrvdrdsstrategin 2019-2025 tagits fram och beslutats. Tanken ar
att primarvarden ska fungera som ett nav for invanarnas vard och att primarvarden ska ha ett
helhetsansvar for patienternas vardbehov. Det 6vergripande malet for primarvarden i Region
Stockholm 2025 ar ”“En tillgdnglig och nara vard for en jamlik och forbattrad halsa hos
invanarna”l. Primédrvdrdsstrategin ar en del i omstéllningen till en nira vard. HLM ska utgéra
navet for invanarnas halso- och sjukvard och ha helhetsansvar for somatisk och psykisk hélsa,
dar ocksa ett storre helhetsansvar for barn och ungas hélso- och sjukvard ingar. Férandringar i
lagen, beslut om mal och strategisk inriktning for primarvarden samt Budget 2022 fér Region
Stockholm stéller nya krav pa hur uppféljning och analys av avtal fér barnsjukvard behover
hanteras. Risk finns att styrningen av barnsjukvarden och dess uppféljning inte har anpassats sa
att malet om priméarvarden som ett nav kan tillgodoses.

Varden for barn ar decentraliserad och patienter utreds, behandlas och féljs upp hos olika
vardgivare. Som en foljd av detta ar ansvaret for att bestdlla halso- och sjukvard for barn
organisatoriskt uppdelat mellan flera avdelningar och enheter inom halso- och
sjukvardsférvaltningen (HSF). HSF har en stor médngd avtal med olika utforare av vard vilket gor
att en samlad oOverblick ar svar att fa. Styrning och uppfdljning av avtal pa HSF sker inom
respektive vardomrade. For att fa en tydlig och sammanhallen styrning behdver ett
vélfungerande samarbete finnas inom férvaltningen for att veta om invanaren far den vard som
ar bestalld avseende kvalitet, pris och tillganglighet. Om samarbetet inte fungerar och
ansvarsforhallandena inte ar tydliga finns risk att styrningen av barnsjukvarden inte sker pa ett
sammanhallet satt med helhetssyn sa att malet om en god, ndra och samordnad vard kan nas.

1 Region Stockholm (2019) Mdl och strategiska inriktningar fér primérvérden 2019-2025. Sida 4.
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Enligt Budget 2022 ska lanets invanare erbjudas effektiv och sdker vard i ratt tid och pa ratt plats.
Det framgar ocksa att varden fortsatt ska praglas av valfrihet och hog tillganglighet med god
geografisk spridning. HSL beskriver att halso- och sjukvarden ska stalla om sa att primarvarden
blir navet i varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och socialtjanst. For att kunna
leva upp till detta kravs att varden ér tillgdnglig. Enligt Budget 2022 ar malet fér Region
Stockholms priméarvard en hog upplevd och faktisk tillganglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet
och fértroende som kontinuerligt forbattras utifran invanarnas behov. Den uppdelning som idag
finns av styrning och uppféljning av barnsjukvarden riskerar leda till att helhetsbilden av
barnsjukvardens tillganglighet gar férlorad och att tillganglighetsproblem inte framkommer och
kan atgardas. Det innebar i sin tur risk for att tillgdngligheten till barnsjukvarden inte ar jamnt
fordelad 6ver lanet och darmed inte nar ut till alla barn och deras familjer.

1.1. Syfte och avgransningar

Granskningens syfte ar att bedoma om styrningen av vardkedjor for barn fungerar och om
varden styrs sa att kraven pa god, nara och samordnad vard tillgodoses.

Granskningen avser HSN:s ansvar for styrning, uppfoljning och samordning av barnsjukvarden
och har fokus pa hur styrningen av varden for barn sker fran namnden mot vardgivarna i framst
primarvarden. Vidare har ocksa Stockholm ldns sjukvardsomrades (SLSO) ansvar inom
primarvarden granskats med fokus pa hur de anpassar verksamheten mot en god, nira och
samordnad vard.

Den sjukhusbundna varden, BUMM, skolhalsovard samt kommunal verksamhet har exkluderats
i granskningen liksom den vard som ges av TioHundra AB. Privata vardgivare har inte intervjuats
men dokumentation och intervjuer med ansvariga for de avtal som tecknas med privata
vardgivare har ingatt.

1.2. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa féljande revisionsfragor:

Overgripande revisionsfraga:

e Sker styrning och uppfdljning av vard fér barn med fungerande vardkedjor sa att kraven
pa god, ndra och sammanhallen vard kan tillgodoses?
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Delfragor:

e Hur sakerstélls att styrning och samordning av barnsjukvarden sker med helhetssyn och
att primarvarden ges forutsattningar att fungera som ett nav for barnens vardbehov?

e Hur sker uppfoéljning for att sakerstalla en hog upplevd och faktisk tillganglighet pa lika
villkor for alla barn och deras familjer?

e Hur anpassar primarvarden verksamheten for att kunna tillgodose barnens behov av en
god, nara och samordnad vard?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens
analyser, slutsatser och bedomningar. Dessa har bland annat varit:

e Patientlagen (2014:821)

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) inkl. lag (2019:973) om andring i héalso- och
sjukvardslagen

e Kommunallagen (2017:725)

e Budget 2022 for Region Stockholm

e Mal och strategiska inriktningar for primarvarden 2019-2025

e Genomforandeplanen for primarvardsstrategin 2019-2025

e Verksamhetsplan 2022 for SLSO

1.4. Terminologi och nyckelverksamheter

Termen férfragningsunderlag avser i denna rapport de forfragningsunderlag som HSF har tagit
fram. Forfragningsunderlagen anvands som grund fér vardgivare som vill ans6ka om att bedriva
vard inom ramen for vardval enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) eller upphandling
enligt lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Det som i dagslaget kallas
forfragningsunderlag har tidigare gatt under termen vdrdavtal. | denna rapport anvands termen
forfragningsunderlag dven for dessa vardavtal.

Termen avtal avser de avtal som sluts mellan HSF och vardgivare inom ramen fér LOV. Dessa
avtal sluts med forfragningsunderlag som grund. Avtal sluts dven mellan HSF och privata
vardgivare inom ramen for LOU.

Termen Gverenskommelse avser de avtalsliknande 6verenskommelser som sluts mellan HSN
genom HSF och vardgivare i egen regi. Dessa 6verenskommelser sluts med avtalsunderlag som
grund, vilka kan vara likadana som till exempel ett LOU-avtal.
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Termen primdrvdrd definieras av Socialstyrelsen som halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper?. Inom ramen for
denna granskning och géllande avgransningar omfattar primarvardsnivan HLM, BVC och UM.

HSF styr verksamheter genom kravstallning i forfragningsunderlag, tecknade avtal och
overenskommelser. | forfragningsunderlag specificeras bland annat uppdrag, ersattning,
uppfdljning och paféljder vid avvikelser. Flera forfragningsunderlag som ingar i granskningen ror
inte barnsjukvard specifikt utan galler dven annan vard inom till exempel HLM.

De verksamheter som &r relevanta fér granskningen och som utférs i egen regi bedrivs av SLSO3.
HSF tecknar oOverenskommelser med SLSO gallande vard utférd av regionen.
Overenskommelserna skapas genom férhandling mellan parterna HSF och SLSO. Inom de
vardomraden som omfattas av LOV kan SLSO ans6ka om att fa bedriva vard utifran offentliga
forfragningsunderlag. Avtalstecknandet gors da pa samma satt som for vardgivare i privat regi.

Nedan féljer en kort presentation av granskade nyckelverksamheter inom barnsjukvarden.
Angivna antal utbudspunkter per verksamhet ar baserat pa vardgivare med avtal eller
overenskommelser inom Region Stockholm, exklusive de som drivs av TioHundra AB.

e Barnavardscentralernas (BVC) uppdrag omfattar malgruppen nyfédda och yngre barns
hélsa, alder 0-5 ar. Genom avtal har BVC mojlighet att ta tillaggsuppdrag, sasom Utékat
hembeséksprogram som riktar sig till barn och familjer med sarskilda behov. | Region
Stockholm finns avtal for 111 BVC, varav 50 drivs i egen och 61 i privat regi.

e Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) bedriver specialiserad 6ppen- och slutenvard med
fokus pa psykisk ohédlsa for barn och unga alder 0-17 ar. Av de 16 for granskningen
relevanta BUP-mottagningarna bedrivs 13 i egen och 3 i privat regi.

e Habilitering & halsa erbjuder rad, stéd och behandling fér barn och vuxna med
funktionsnedsattningar samt ger habiliteringsinsatser for anhoériga. Habilitering & halsa
har 30 specialistmottagningar i Region Stockholm och bedrivs endast i egen regi.

e Husldkarmottagningar (HLM) ska utgéra en tidig kontaktpunkt nar invanare soker vard.
Det finns 231 HLM, varav 67 drivs i egen och 164 drivs i privat regi.

¢ Malinamottagningar ar en ny typ av psykologmottagning. Malgruppen ar barn upp till
fem ar och vardnadshavare dar det finns en stark oro eller osdkerhet kring

2 Socialstyrelsens termbank: Primarvard. https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=37&SrcLang=sv,
hamtat 2022-10-22.

3 Region Stockholm: Vidlkommen till Stockholms léns sjukvdrdsomrédde
https://www.slso.regionstockholm.se/om-o0ss/, hamtat 2022-10-13.
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foraldraskapet i relation till psykisk ohalsa. Totalt 6 mottagningar har upphandlats och
Oppnat under 2022.

e Ungdomsmottagningar (UM) tar emot barn och unga vuxna fran 12 till 22 ar som
behover rad, vard och stod kring sexuell halsa och relationer. Det finns 29
ungdomsmottagningar i Stockholm, majoriteten bedrivs i egen regi.

1.5. Metod

1.5.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen  har  framfor  allt  omfattat  primdrvdrdsstrategin =~ och
genomférandeplanen med dess prioriterade atgarder. Central har ocksa forfragningsunderlag
for inkluderade verksamheter varit, se Tabell 1.

Tabell 1 Sammanfattning av de férfragningsunderlag, avtal och 6verenskommelser som har ingdtt i granskningen.

Forteckning over granskade forfragningsunderlag, avtal och 6verenskommelser

Avtal om lokal barn- och ungdomspsykiatrisk Oppenvardsmottagning i
Handen (2016)

BUP Barn- och ungdomspsykiatri — Vardavtal (LOU; 2018)
BUP SLSO Huvudavtal 2019-2022 ADA 7626 2018-1175 (2018)
BVC Forfragningsunderlag for vardval enligt lag om valfrihetssystem (LOV) —
Barnavardscentral (2022)
HLM Forfragningsunderlag enligt LOV vardval Husldkarverksamhet med basal
hemsjukvard (januari, mars respektive april 2022)
Malina- Huvuddokument: Malinamottagningar psykologenheter for blivande

mottagningar | férdldrar och sma barn (2021)
Habilitering | Habilitering & héalsa — Vardavtal (2018)
& hilsa
UM Ungdomsmottagning — Vardavtal (2020)

Ovriga dokument som har granskats ar:

e Huvudoverenskommelse om lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg
(2021)

e Kartlaggning av vardkedjorna fér barn och ungdomar med ASD eller ADHD (2020)

e Region Stockholm: Budget 2022: En tillgénglig hélso- och sjukvard av god kvalitet -
https://www.regionstockholm.se/om-
regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-
ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-
kvalitet/, hamtat 2022-10-06



https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-kvalitet/
https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-kvalitet/
https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-kvalitet/
https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-kvalitet/
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e Region Stockholm: Valkommen till  Stockholms lans  sjukvardsomrade:
https://www.slso.regionstockholm.se/om-oss/, hdmtat 2022-10-13

e Sammanstéllning av kostnader och vardkonsumtion inom vardval 2016-2021 (2022)

e Strategi for framjande av psykisk hdlsa och valbefinnande samt forebyggande av psykisk
ohalsa 2022-2030 (2021)

e Uppfdljning av omstallningen till en mer nara vard 2021 — Utvecklingen i regioner och
kommuner (Socialstyrelsen; 2021)

e Uppfdljning ndra vard — Deluppdrag Il. Nationella Indikatorer, slutrapport
(Socialstyrelsen; 2021)

1.5.2. Intervjuer

Intervjuer har genomforts med 20 tjanstepersoner pa olika nivder inom HSF och SLSO.

1.6. Projektorganisation

Fran Helseplan har Ulrike Deppert varit projektledare och Sara Jousma konsult. Anna Nergardh
har varit expert och Niklas Kéallberg har varit kvalitetsgranskare. Granskningen genomférdes
mellan augusti och oktober 2022.

2. Styrning och samordning med primarvarden som nav

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan "Hur sékerstdlls att styrning och samordning av
barnsjukvdrden sker med helhetssyn och att primérvdrden ges férutséttningar att fungera som
ett nav foér barnens vardbehov?”.

2.1. Politiska beslut och skapade forutsattningar

Sveriges hélso- och sjukvard ska enligt HSL (2017:30) stalla om sa att primarvarden blir navet i
varden. Ar 2019 fattade HSN beslut om Mdl och strategiska inriktningar fér primérvérden 2019-
2025. Primdrvdrdsstrategin ar formulerad i fem strategiska inriktningar for primarvarden. Malet
med strategin och dess inriktningar ar att ge primarvarden forutsattningar att inga i ett halso-
och sjukvardssystem som praglas av god tillgéanglighet, hog kvalitet, delaktighet och valfrihet for
den enskilde. Vidare ar syftet med strategin att skapa en tillganglig vard som i forlangningen
leder till forbattrad halsa hos invanarna.


https://www.slso.regionstockholm.se/om-oss/
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Strategin togs fram innan de nya bestammelserna i HSL tradde i kraft 2021, vilket innebar att
strategin inte ar baserad pa den nya lagstiftningen kring priméarvardens grunduppdrag.
Intervjuade menar att primdrvdrdsstrategin fortsatt ar aktuell eftersom den ligger i linje med de
beslutade andringarna och de nationella god och nara vard-fragorna bevakades under
framtagandet.

For att konkretisera de strategiska inriktningarna i primdrvadrdsstrategin tog HSF 2019 fram
Genomférandeplanen fér primdrvardsstrategin 2019-2025 som omfattar 22 prioriterade
atgarder. Atgirderna syftar till att ge forutsittningar for en primarvard som nav for
medborgarnas vardbehov, till exempel genom att ”Stdlla om till en mer forebyggande,
halsofrimjande och sammanhallen nidra vard med invanaren som medskapare”®. |
genomférandeplanen finns dven prioriterade atgarder for styrning och uppféljning. | planen
framgar att de strategiska inriktningarna ska uppnas med minskad detaljstyrning och ett skifte
fran uppdrag, ersattningsmodell och uppféljning till resultat och kvalitet.

Intervjuade beskriver att idén om primarvarden som nav funnits i regionen sedan tidigare och
att genomférandeplanen samtidigt konkretiserade uppdraget for vardgivarna genom att de
prioriterade atgarderna och har lett till omférdelningar av resurser till primérvardens fordel.
Genomférandeplanen har en uppféljningsplan fér primarvarden som inkluderar indikatorer for
exempelvis tillganglighet och sammanhallen vard.

2.2. Beskrivning av HSF:s styrning

HSF bestaller och styr vard genom avtal och 6verenskommelser. Inom ramen for denna
granskning har ett antal férfragningsunderlag inom LOU och LOV samt 6verenskommelser
granskats. Genomgangen visar att underlagen ar lika for vardgivare i egen respektive privat regi.
Vissa skillnader finns, till exempel i ersattningsmodellen for vardgivare inom BUP. Fér privata
aktorer baseras ersattningen till 50 procent pa uppdraget och 50 procent pa produktion.
Motsvarande férdelning fér egen regi ar 70 procent ersattning for uppdrag och 30 procent for
produktion. Intervjuade menar att styrning och uppféljning sker pa olika satt for verksamheter i
egen respektive privat regi: aktorer i privat regi ar mer detaljstyrda, styrning av regionalt drivna
aktorer ar mer tillitsbaserad med mindre fokus pa detaljer.

Intervjuade beskriver ett skifte i styrningen 2019 da avtalen och 6verenskommelserna med SLSO
utformades tydligare utifran ett tillitsbaserat férhallningssatt. Inom ramen for granskningen har

4 Region Stockholm (2019) Genomférandeplanen fér primérvdrdsstrategin 2019-2025. Sida 5.
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det i inga dokument framkommit nagot som visar pa ett sadant skifte i styrningen. Det har i
granskningen inte heller framkommit ndgra dokument som visar pa politiska beslut kring en
forandrad styrmodell. Daremot beskriver genomférandeplanen att syftet med den
tillitsbaserade modellen ar att “minska detaljstyrning och skifta uppdrag, ersattningsmodell och
uppfdljning mot resultat och kvalitet”” vilket &r en viljeinriktning som HSF ska félja.

| intervjuer framkommer olika uppfattningar om hur den tillitsbaserade modellen fungerar i
styrningen. Fordelar som namns ar att tillitsbaserad styrning ger 6kad flexibilitet och battre
forutsattningar for en primérvard som nav for varden. Intervjuade menar ocksa att tillitsbaserad
styrning ger mojligheter for battre samordning vardgivare emellan. Samtidigt leder en
tillitsbaserad modell till att HSF satter ramarna for den bestéllda varden och har mindre kontroll
hur vardgivaren utfér och uppfyller bestillningen. Aven uppféljningen kan utféras genom egen
kontroll istdllet for kontinuerlig rapportering till HSF. HSF dger daremot ratt att genomfora
uppfdljning vid behov. Intervjuade menar att det skulle kunna innebéra att det &r svarare for
HSF att garantera att vardgivarna arbetar efter god och nara vard. Detaljstyrning mojliggor for
vardgivaren att producera vard utifran tydliga specifikationer i avtalet eller 6verenskommelsen,
menar intervjuade, vilket kan medfora en risk att vardproduktionen fokuserar pa
ersattningsnivaerna.

De granskade forfragningsunderlagen omfattar olika vardomraden och varierar i omfang och
innehall, se avsnitt 1.5.1. Samtliga granskade forfragningsunderlag innehaller kapitlet Allmédnna
villkor fran 1 januari 2017 med undantag for underlaget for Malinamottagningar. Allmdnna
villkor utgor standardformuleringar och har i de olika forfragningsunderlagen enbart korrigerats
utifran namnbyten, till exempel att Stockholms léns landsting har ersatts med Region Stockholm.
Inga 6vriga justeringar har gjorts av skrivningarna sedan villkoren beslots 2016 vilket innebar att
innehallet under rubrikerna ar detsamma som for drygt 5 ar sedan.

Villkoren omfattar till exempel Allmédnna utgdngspunkter, som inkluderar helhetssyn pa
patientens behov, och Tillgdnglighet/dtkomst, som inkluderar skrivelser kring tillgangliga
lokaler. Enligt intervjuer kommer avsnittet om villkoren inte finnas kvar som eget kapitel i
framtida forfragningsunderlag. Istallet kommer skrivningar motsvarande villkoren att integreras
i Ovrig text om uppdrag, uppfoljning och sa vidare. Detta ar redan fallet med
forfragningsunderlag for Malinamottagningarna.

5> Region Stockholm (2019) Genomférandeplanen fér primérvérdsstrategin 2019-2025. Sida 14.
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Samtliga granskade forfragningsunderlag har skrivningar om samordning. Oftast ar dessa
skrivningar generellt hdllna och beskriver att vardgivaren ska initiera och/eller medverka i
samordning, men tydliggdr inte med vem eller om specifika malgrupper avses. | vissa
forfragningsunderlag framgar att samordning ska ske pa saval individ- som strukturell niva. |
férfragningsunderlag for HLM beskrivs att “Leverantoren ska hjadlpa patienten vidare till ratt
instans i halso- och sjukvarden eller ratt huvudman/myndighet och aktivt bidra till samordning
med dessa. Om patienten dr minderarig ska dven narstaende bistds i att uppritta denna
kontakt”®. HLM fdérvintas enligt underlaget utgéra navet fér invdnarnas hilso- och
sjukvardsbehov och ha helhetsansvar for somatisk och psykisk halsa. Detta ar en direkt koppling
till primarvardsstrategin. | férfragningsunderlag for BVC star att ”Vardgivaren ska sdkerstilla att
vardprocessen ur ett barn- och nirstdendeperspektiv ar s sammanhingande som méijligt.””. |
uppdragsbeskrivning for Habilitering & halsa framgar specifika skrivningar géallande samordning
med BUP®. Uppdragsbeskrivningen refererar dven till éverenskommelsen Samverkan kring barn
i behov av sdrskilt stéd (2012) som vagledande i samverkan med kommunerna vad géller denna
malgrupp.

| genomférandeplanen beskrivs att HLM ska ges ansvar att koordinera samordning mellan vard-
och omsorgsgivare inom kommuner/stadsdelsforvaltningar i sitt geografiska naromrade. |
forfragningsunderlag for HLM finns en tydlig koppling till planens intentioner och har ges HLM
tydligt ansvar for 6vergripande och lokal samordning samt ett geografiskt samordningsansvar.
Detta till trots beskrivs i intervjuer att helhetssyn saknas da samordningsansvaret upplevs som
fragmenterat och personberoende.

BVC ariintervjuer ett aterkommande exempel pa en primarvardsaktér som oftare tar ansvar for
vardkedjan. Intervjuade forklarar detta med att BVC:s uppdrag i jamforelse med o6vrig
primarvard &r avgransat, har ett nationellt férutbestamt arbetssatt® och att deras rutiner vid
ytterligare vardbehov ar tydliga.

2.3. Beskrivning av HSF:s uppféljning

HSF:s uppfoljning av den genom avtal eller 6verenskommelser bestillda varden finns
specificerad i samtliga av de granskade forfragningsunderlagen. Under rubriken Arlig uppféljining

6 Férfrdgningsunderlag enligt LOV vérdval Huslikarverksamhet med basal hemsjukvdrd (2022). Sida 31.

7 Férfrégningsunderlag fér vdrdval enligt lag om valfrihetssystem (LOV) — Barnavdrdscentral (2022). Sida
37.

8 Habilitering & hélsa — Uppdragsbeskrivning (2018).

9 BVC ska arbeta enligt Socialstyrelsens (2014) Végledning fér barnhdlsovdrden.
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kravstdlls exempelvis inrapportering av verksamhetsdata, kvalitetsutfall och 6vriga statistiska
underlag. Vad som ska rapporteras in varierar mellan forfragningsunderlagen och framgar i
respektive uppféljningsplan.

Uppfdljningsplaner for respektive forfragningsunderlag specificerar vilka indikatorer och
nyckeltal som ska rapporteras. Vardgivaren hanvisas till Vardgivarguiden!® fér inrapportering. |
de granskade uppfoljningsunderlagen saknas indikatorer som sarskilt ska folja upp helhetssyn
kring barnsjukvard eller primarvarden som nav. Daremot finns det flertalet nyckeltal som foljer
upp samordning. For HLM finns en indikator for samordning som avser féljsamhet till
utskrivningsprocessen enligt lagen om utskrivning fran slutenvarden och antal kallelser till
samordnad individuell plan (SIP)!!. Fér BUP méts bland annat antal upprattade vardplaner eller
antal upprattade SIP'2. Liknande data samlas in frdn Habilitering & hélsa, dar dven antal
tillgdngliga helarsresurser rapporteras som ett underlag for att kunna folja patientgrupper i
vardkedjan, se hur vél patientgruppen fangas upp av vardgivaren samt foljsamhet till avtalet
gillande samordning for patientens basta®. Fér BVC begirs bland annat indikatorer p& antal
listade barn for varje aldersgrupp 0-5 ar och andel barn under ett ar som fatt det forsta
hembesdket!*, men inget som specifikt syftar till helhetssyn pa barnen.

| intervjuer beskrivs uppfoljningsrutiner mellan HSF och SLSO som personberoende. Intervjuade
menar att uppfoéljning inte enbart varierar utifran avtal och vardgivare utan dven utifran vilken
avtalshandlaggare som har ansvar for uppfoljningen. | forfragningsunderlag, avtal och
overenskommelser finns skrivningar som i stort ar utformade pad samma satt avseende
uppfoéljning oavsett avtalsomrade. Har specificeras att vardgivaren en gang om aret ska
rapportera in onskade underlag. Det finns ocksa likartade skrivningar som ger HSF ratt att
genomfora dialog- eller uppféljningsmdéten, dar avtalshandlaggare mots med foéretradare for
vardgivaren.

10vardgivarguiden &r en av Region Stockholms webbaserade samlingssida med information till vardgivare.
Har publiceras samtliga forfragningsunderlag och uppféljningsplaner. Se till exempel information om
indikatorer for BVC. Region Stockholm: Indikatorer fér uppfélining av BVC som Bestdllaren féljer from
190301.https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/avtalsomrade/lov-vardval-
stockholm/barnavardscentral/uppfoljningsindikatorer-bvc.pdf, hdmtat 2022-10-15.

1 Uppféljningsindikatorer fér huslédkarverksamhet med basal hemsjukvédrd (2022).

12 yv&rdgivarguiden: Barn- och ungdomspsykiatri — Relevanta Gtgédrder.
https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsadministration/rapportera/rapporteringsanvisni
ngar-a-o/barn--och-ungdomspsykiatri/undersidor/obligatoriska-kva-koder/, hamtat 2022-10-25.

13 Uppféljningsplan, avtal HSN 2018-1264 (odaterad).

1% Indikatorer fér uppfélining av BVC som Bestdllaren féljer from 190301 (2019).
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Det saknas skrivningar fér hur ofta dessa moten bor ske, med undantag for férfragningsunderlag
for BVC dar det tydligt framgar att uppféljningsméten berdknas ske vart tredje ar. |
férfragningsunderlag for HLM lamnar skrivningar det 6ppet kring huruvida ett mote behover
dga rum. Intervjuade bekraftar att uppfoljning dger rum framfor allt arligen men beskriver ocksa
att antal dialogtillfdllen kan vara fler. | vissa avtalsomraden sker uppfdljningen en gang i
manaden eller oftare. Detta &r enligt intervjuade kopplat till avtalskonstruktionen. Intervjuade
papekar att det &r avtalshandldaggare som har ansvar for att uppfoljning sker och att dessa kan
tolka skrivningar olika vilket medfor att vissa vardgivare far en mer omfattande uppféljning och
andra kanske ingen alls.

2.4. Ekonomisk styrning genom budget

Enligt primdrvardsstrategin ska primarvarden fa forutsattningar att vara navet for invanarnas
halso- och sjukvard. Forutsattningarna ska bland annat tydliggéras genom prioritering i halso-
och sjukvardsbudgeten. | Budget 2022 fér Region Stockholm (2021) framstalls samordning och
helhetsperspektiv som en férutsattning for jamlik vard for barn och unga. BVC och HLM, som
bada upphandlas enligt LOV, beskrivs ha nyckelroller i sammanhanget. De sammanlagda
kostnaderna for all vard inom LOV har okat fran ungefar 14,2 miljarder kronor ar 2018 till 16,6
miljarder kronor &r 2021'>. Andelen av totalbudgeten foér vard inom LOV har under samma
period minskat for BVC och HLM, se Tabell 2 nedan.

Tabell 2 Overgripande sammanstdllning av kostnader fér vardval Barnavérdscentral och vérdval Huslékarverksamhet
med basal hemsjukvard. Kdlla: Sammanstdllning av kostnader och vardkonsumtion inom vardval 2016-2021 (2022).

Vardvalsomrade 2018

Vardval Barnavardscentral

Kostnader i tkr'® 503 749 509 866 497 690 509 534
Andel av totalbudget 3,5% 3,4% 3,2% 3,1%
Kostnader i tkr*’ 5505 554 5749712 5874 073 6361431
Andel av totalbudget 38,6% 38,2% 38,3% 38,2%

Tabell 2 visar sammanfattningsvis att andelen av kostnaderna i férhallande till total budget har
sjunkit dver tid. Dokumentgranskningen av forfragningsunderlagen for LOV-avtalen, det vill sdga

15 Sammanstillning av kostnader och vardkonsumtion inom vérdval 2016-2021 (2022).
16 Exklusive kostnader for lakarbesdk och dvriga besok.
17 Exklusive kostnader fér ldkarbesdk och évriga besdk.

13



helseplan-@

BVC och HLM, innehaller inga skrivningar om prisjustering eller indexreglerade hdjningar.
Vardvalens ersattningsmodell kan medféra en 6kad intakt: ju fler listade som finns och ju fler
vardkontakter som genomférs desto storre ersattning far den enskilda vardgivaren.

| samband med att forfragningsunderlagen ses over tas dven stallning till ersattningsnivaer. HSF
kompenseras inte genom ytterligare anslag i direkt proportion till att kostnaderna dkar.
Regionfullmaktige beslutade genom Budget 2022 fér Region Stockholm (2021) att ge HSN i
uppdrag att hoja ersattningen till huslakarmottagningarna med 4 procent. Syftet ar att forstarka
primarvarden bland annat genom att ge den forutsattningar att fungera som nav och ta
helhetsansvar fér invanarnas vardbehov'®. Inga sirskilda medel éronmérks i budget av
regionfullmaktige specifikt for barnsjukvard, helhetsansvar eller roll som nav i halsosjukvarden.
| Budget 2022 lyfts dven ett nytt uppdrag for HLM som innebar ett starkt ansvar for geografisk
samordning géllande barn och unga med latt till mattlig psykisk ohélsa, med start 1 december
2021. | Budget 2022 gor ingen referens till att uppdraget kopplas till avsatta medel. Aven BVC:s
roll beskrivs som extra viktig i vardkedjan nar det galler barn som l6per tidig risk for ohalsa, vilket
dven namns i tidigare budgetar (2019, 2020 samt 2021).

2.5. Beddmning

Helseplan bedémer att hilso- och sjukvardsnamnden delvis sdkerstéller att styrning och
samordning av barnsjukvarden sker med helhetssyn och att primarvarden delvis ges
forutsattningar att fungera som ett nav for barnens vardbehov.

Forfragningsunderlagen ar hilso- och sjukvardsndmndens verktyg for att sakerstalla att politiska
beslut och intentioner far genomslag i den bestéllda varden. Helseplan bedomer att granskade
forfragningsunderlag syftar till att skapa forutsattningar for tydlig styrning och samordning av
barnsjukvarden. Samtidigt bedoms att det behover stéllas tydligare krav och incitament for att
fa vardgivaren att genomféra nédvandiga fordndringar och prioritera aktiviteter for att verka
som nav. Nar avtal och dverenskommelser omarbetas bor hdlso- och sjukvardsférvaltningen
gora kopplingar till primédrvdrdsstrategin och genomférandeplanen samt dven tydliggora de
lagandringar som har skett inom hélso- och sjukvardslagen (2017:30) for att sdkerstalla en
likartad styrning och uppfoljning kan ske.

18 Region Stockholm: Budget 2022: En tillgdnglig hdlso- och sjukvérd av god kvalitet
https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/ekonomi/Ekonominyheter/Behallare-for-
ekonominyheter/2021/11/Budget2022-en-tillganglig-halso--och-sjukvard-av-god-kvalitet/, hamtat 2022-
10-06.
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Inom ramen for forfragningsunderlag, avtal och 6verenskommelser finns skrivningar som avser
samordning mellan vardgivare. Enskilda vardgivare inom barnavardscentraler samt Habilitering
& halsa uppvisar etablerade arbetssatt och tydliga krav pa samordning. For 6vriga verksamheter
finns ocksd krav pa samordning. For att folja upp om varden har en helhetssyn och om
primdrvarden fungerar som ett nav fér barnens vardbehov behéver indikatorer och malnivaer
tas fram.

Genom Budget 2022 fér Region Stockholm beskriver regionfullméaktige hur halso- och sjukvard
ska prioriteras generellt och hur enskilda vardomraden ska stdrkas specifikt. Utifran att
huslakarmottagningarna med basal hemsjukvard under 2022 ska erhalla 6kade medel for att
kunna starka sin roll som nav inom varden bedomer Helseplan att hilso- och sjukvardsnamnden
bor sdkerstalla att uppfoljning sker av att avsatta medel ger 6nskad effekt.

3. Upplevd och faktisk tillganglighet

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan “Hur sker uppfélining fér att sdkerstdlla en hég
upplevd och faktisk tillgénglighet pa lika villkor for alla barn och deras familjer?”.

3.1. Styrning och uppfdljning av tillganglighet

Tillganglighet syftar till hur lattillgdnglig varden ar for barn och deras familjer. Det finns olika
typer av tillganglighet som &r relevanta for halso- och sjukvard. Geografisk lokalisering,
telefontider, atkomlig information, vantetider och anpassad kommunikation ar exempel pa
vanligt férekommande typer av faktisk tillganglighet. Upplevd tillgdnglighet beskriver hur barn
och deras familjer upplever att tillgangligheten ar. Det omfattar samma typer av tillganglighet
som specificerats for faktisk tillganglighet.

| genomférandeplanen beskrivs en strategisk inriktning fér okad tillgdnglighet. Okning av
tillgdnglighet avses ske genom att vardgivarna ska uppfylla regionens vardgaranti, utoka
digitalisering och 6ppettider samt erbjuda listning pa ldkare. Samtidigt ska ett lanstackande nét
med god geografisk spridning av HLM s&kerstéllas. Genomférandeplanen beskriver daven HLM:s
ansvar for att koordinera samordning mellan vard- och omsorgsgivare inom
kommuner/stadsdelsforvaltningar i det geografiska naromradet. Det saknas specifikation i
genomfdérandeplanen for hur det ska ske. Dartill saknas beskrivningar for hur en 6kad geografisk
tillganglighet ska ske pa lika villkor for alla barn och deras familjer. Uppféljningen av faktisk och
upplevd tillganglighet ska enligt genomférandeplanen ske med hjalp av vantetidsdatabaser och
patientenkater. Inga indikatorer for geografisk narhet namns.

Huvuddéverenskommelse om Idnsévergripande samverkan kring hdélsa, vard och omsorg (2021)
har slutits mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan for att starka samarbetet
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mellan parterna gillande hilso- och sjukvard. Overenskommelsen grundas i relevant lagstiftning,
sasom HSL, socialtjanstlag (2001:453) och lag (1990:52) med séarskilda bestammelser om vard av
unga. Det samarbete som sker ska, enligt 6verenskommelsen, bidra till att invanare erbjuds
tillganglig och nara vard med god kvalitet som fungerar somlost mellan olika aktérer.

Enligt intervjuer leder overenskommelsen till 6kad geografisk tillgdnglighet av hélso- och
sjukvard bland annat genom att det blir tydligare vilka resurser som ska finnas lokalt och hur
samverkan ska ske sa att geografisk distans har mindre paverkan. Ansvarig for genomférande av
huvudoverenskommelsen ar dels en politisk styrgrupp (Vard i Samverkan; VIS), dels en styrgrupp
med tjdnstepersoner, dels samradsgrupper. Givet att avtalet slots under 2021 har det annu inte
utvarderats. | J&verenskommelsen beskrivs att tjdnstepersonerna arligen beslutar om
fokusomraden for uppfoéljning och att uppfoljning sker genom saval dialog som inrapportering
till VIS.

SLSO:s mal enligt Verksamhetsplan 2022 (2021) &r att erbjuda vardverksamhet i
tillgdnglighetsanpassade lokaler, med lattillgédnglig information om var patienten kan sdka vard
och erbjuda vard i |lokaler som ar lattdtkomliga med exempelvis allmanna
kommunikationsmedel. Verksamhetsplan 2022 beskriver dven en malbild om 6kad tillganglighet
till primarvarden via flexibla mottagningslosningar och fortsatt utvecklande av online-tjansten
Alltid 6ppet. | verksamhetsplanen framgar att SLSO:s mal ska foljas upp med faststéllda
indikatorer och maltal, men det finns ingen beskrivning av hur detta ska ske for indikatorer och
maltal kopplat till tillganglighet. Mal och indikatorer for tillgidnglighet specificeras inte i
verksamhetsplanen utan hanvisning finns till regionfullméaktiges budget, vardéverenskommelser
samt interna férbattringsomraden.

| de granskade forfragningsunderlagen med tillhérande uppfdljningsplan beskrivs viss
uppféljning av tillganglighet. Till exempel ska vardgivare inom HLM rapportera
telefontillginglighet, andel  videomdten samt  efterlevnad av  vardgarantin®.
Férfragningsunderlag for Malinamottagningarna specificerar hur lokalerna ska vara
tillgangliga?®. For BUP finns skrivningar kring tillgdngliga telefontider och specifikationer vid
anvandning av digitala verktyg?l. | vissa uppféljningsplaner saknas parametrar som knyts till
tillganglighet, till exempel for BVC. Dokumentgranskningen visar ocksa att det saknas indikatorer
for att mata och folja upp geografisk tillganglighet. Intervjuade bekraftar att HSF foljer upp
vardgivare genom matning av vantetider, telefontillganglighet och késituationer. | intervjuer och

19 Férfrégningsunderlag enligt LOV vérdval Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd (2022).
20 Hyvuddokument: Malinamottagningar psykologenheter fér blivande féréldrar och smé barn (2021).
21 Barn- och ungdomspsykiatri — Vérdavtal (2018).
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via dokumentgranskning framkommer ocksa att data sammanstélls och utvdrderas mot
malnivaer, jamfors regionalt och nationellt samt presenteras for HSN och regionfullméaktige.

3.2. Upplevd tillganglighet

Intervjuade uppfattar att det ar svart att bedoma upplevd tillgdnglighet. Mycket ar beroende av
patientens forvantningar och forutsattningar. Malgrupper med ldg socioekonomi beskrivs
aterkommande som exempel dar férvantan pa tillgdnglighet och kunskap om vardgarantin kan
vara lagre.

Ett kvantitativt matt pad upplevd tillginglighet finns i Nationell Patientenkét??, framtaget av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Enkaten utgar fran olika vardomraden sasom
primdrvard, psykiatri eller akutmottagningar. Enkdten omfattar alla malgrupper inom respektive
vardomrade, vilket betyder att den inte uteslutande &r fokuserad pa barnsjukvard. Enkaten ar
uppdelad i sju dimensioner, dar dimensionen Tillgdnglighet undersoker patientens upplevelser
av vardens tillganglighet vad avser narhet, kontaktvdgar och personalens tillgdnglighet for
patienten och patientens anhdriga. Enligt Nationell Patientenkdt (2019, 2020, 2021) har Region
Stockholms invanare pa en skala 0 - 100 bedémt primarvardens tillganglighet pa 82,6 (2019),
84,4 (2020) samt 81,6 (2021). Detta kan jamféras med Rikets genomsnitt som ar 83,0; 84,8
respektive 82,82, Observera att detta giller alla malgrupper inom primérvard och inte enbart
barnsjukvard.

3.3. Faktisk tillganglighet

Kravstallning pa faktisk tillgdnglighet varierar mellan forfragningsunderlag. For HLM &r basal
hemsjukvard en del av grunduppdraget, vilket omfattar att ge avgransad halso- och sjukvard i
patientens hem. | bade intervjuer och férfrdgningsunderlag framgar att BVC far ersattning for
alla hembesdk och for geografiskt mer avlagsna besok ar ersattningen hogre. Listersattningen
ar knuten till upptagningsomradets Care Need Index (CNI).

22 SKR: Nationell patientenkdt. https://patientenkat.se/, himtat 2022-10-28.

23 SKR: Nationell patientenkdt: Primdrvérden
https://resultat.patientenkat.se/Prim%C3%A4rv%C3%A5rd/2021, hamtat 2022-10-17.

24 Care Need Index &r ett hjalpmedel som anvénder socioekonomiska férhallanden for att identifiera risk
for ohilsa. De variabler som omfattas ar: Alder dver 65 &r och ensamboende, utlandsfodd (Osteuropa,
Asien, Afrika och Sydamerika), arbetslos eller i atgard 16-64 ar, ensamstaende férdlder med barn 17 ar
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| intervjuer beskrivs detta som positivt da det medfor att nastintill alla nyfédda barn nas av BVC.
Ytterligare en satsning som anvants for att oka BVC:s tillgdnglighet ar mojligheten till
tilldggsuppdraget Utékat hembeséksprogram?. Detta beskrivs i intervjuer som ett satt att 6ka
tillgangligheten i de omraden dar behoven ar storre och mojligheterna att tillgodose
barnhalsovard lagre.

Vad avser uppfoljning finns det i Allménna villkor skrivningar kring faktisk tillganglighet med
hansyn till atkomlighet, Oppettider och patients funktionsnedséattning. Villkoren kring
tillganglighet aterfinns i samtliga granskade underlag. Vilka olika typer av tillgdnglighet som féljs
upp skiljer sig dock at mellan underlagen. Det som f6ljs upp ar oftast telefonkontakter,
Oppettider, vantetider och i enskilda fall geografiskt upptagningsomrade. For Habilitering &
hilsa mats bland annat i telefonkontakter genom atgirdskoder i journaler’®. Andra
uppfdljningsplaner, exempelvis for UM, beskriver inga matt for faktisk tillganglighet.

3.4. Beddmning

Helseplan bedémer att hdlso- och sjukvardsnamnden samt Stockholms lans sjukvardsomrade
delvis genomfor uppfoljning for att sdkerstalla faktisk tillganglighet pa lika villkor for alla barn
och deras familjer. Daremot saknas matt och indikatorer for att méata den upplevda
tillgdngligheten inom regionen.

Genom forfragningsunderlag styrs vilken tillganglighet som vardgivare ska erbjuda samt hur den
ska féljas upp. Helseplan bedémer att underlagen omfattar vissa typer av tillgdnglighet, som
telefontider, 6ppettider och lattillgdnglig halso- och sjukvardsinformation men att tillgdnglighet
utifran till exempel geografiska faktorer sa som den beskrivs i Mdl och strategiska inriktningar
fér primdrvarden 2019-2025 saknas. Halso- och sjukvardsnamnden bor identifiera relevanta mal
och indikatorer, som kombinerar olika typer av tillganglighet for att kunna styra mot och sedan
folja upp faktisk tillgdnglighet. Den styrning som sker via tillaggsuppdrag for barnavardscentraler

eller yngre, person ett ar eller dldre som flyttat in i omradet, lagutbildad 25-64 ar, alder yngre an fem ar.
(Statistikmyndigheten SCB: Care Need Index (CNI) https://www.sch.se/vara-tjanster/bestall-data-och-
statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-
cni/#:~:text=Care%20Need%20Index%20%C3%A4r%20ett,%C3%B6ver%2065%20%C3%A5r%200ch%20e
nsamboende, hamtat 2022-10-11).

% Férfrégningsunderlag for vérdval enligt lag om valfrihetssystem (LOV) barnavdrdscentral (2022).

26 Uppfoljningsplan, avtal HSN (2018).
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och husldkarmottagningar med basal hemsjukvard visar pa mojligheter mata och félja upp den
faktiska tillgangligheten.

Noteras bor att halso- och sjukvardsforvaltningen inom ramen for lag (2008:962) om
valfrihetssystem inte har mojlighet att kravstalla geografisk lokalisering av utbudspunkter.

Hélso- och sjukvardsforvaltningen har saledes for vardgivare inom vardval inte mojlighet att
styra var vardgivare ska etablera sig. Samtidigt ger lagdndringen i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) regionen mojlighet att dela upp sitt geografiska omrade i tva eller flera delomraden
med separata vardvalssystem.

Vad avser upplevd tillganglighet bedémer Helseplan att halso- och sjukvardsférvaltningen och
Stockholms lans sjukvardsomrade saknar tillrdcklig information for att dels skapa sig en tydlig
uppfattning, dels aktivt arbeta med att 6ka upplevelsen av en god tillgdnglighet. De méatningar
som finns, till exempel i den nationella patientenkaten, ar trubbiga och ger inte tydlig
information om vare sig malgruppen eller berérda verksamheter inom barnsjukvarden. Det
saknas méatningar och/eller undersdkningar som redogér fér barn och deras familjers upplevelse
av tillganglighet och darmed saknas det ocksad kunskap kring vilka atgarder som bor vidtas for
att oka den.

4. Primarvardens anpassningar for god, nara och samordnad vard

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan ”"Hur anpassar primdrvdrden verksamheten fér att
kunna tillgodose barnens behov av en god, ndra och samordnad vard?”.

4.1. Styrning av god, ndra och samordnad vard

Begreppen god, nara och samordnad vard forekommer pa olika satt som begrepp i granskade
dokument och forfragningsunderlag. | Budget 2022 namns god och nédra vard bland annat i
anknytning till digitala vardtjanster. Nara vard forekommer som begrepp i primdrvdrdsstrategin
och i genomférandeplanen. God och nara vard beskrivs dar som en del av det évergripande
malet. Nara vard omndamns dven i inledningen till forfragningsunderlag for HLM. Géllande
uppfoéljning av primarvard refererar bland annat primdrvdrdsstrategin, genomférandeplanen

19



helseplan-@

samt férfragnings- eller avtalsunderlagen for UM och respektive HLM till perspektiven inom
Socialstyrelsens samlingsbegrepp God Vard?.

SLSO beskriver i Verksamhetsplan 2022 sin 6vergripande strategi for att fortsatta arbeta med
strukturerade vardprocesser for att uppna en halso- och sjukvard av god kvalitet.

Bland annat namns 6kad digitalisering genom online-tjansten ”Alltid 6ppet” och en mer
personcentrerad vard. Det sistnamnda ska uppnas genom att fortsatt 6ka patientmedverkan och
inflytande. | verksamhetsplanen framgar ocksa att SLSO vill ta till vara pa patienters uppfattning
genom fortsatt arbete med patientenkater. Verksamheter inom primarvarden som uppvisar lagt
utfall i enkaten ska ges extra fokus. Det framkommer inte vad detta fokus innebar. Det ar i
verksamhetsplanen inte tydligt i vilken utstrdackning skrivningarna galler barn och deras familjer
och det finns inte heller specifika strategiska eller operativa skrivningar kring barnsjukvardens
utveckling.

Det finns i samtliga granskade underlag skrivningar om att vardgivaren ska anpassa
verksamheten efter aktuell lagstiftning, till exempel beskrivs det i Allmédnna villkor att
"Vardgivaren ska félja vid var tid gillande konventioner, lagar, forordningar, foreskrifter och
Region Stockholms egna riktlinjer och policys”?. Det saknas specifika hdnvisningar till HSL
samtidigt som andra lagar namnges i forfragningsunderlagen och det i vissa fall finns viten
kopplade till bristande foljsamhet. | de granskade underlagen som géller fran och med 2022
namns inte de lagandringar i HSL som tradde i kraft 2021. | férfragningsunderlag for
Malinamottagningarna omnamns lagandringen men sammanhanget ar irrelevant for god, néra
och samordnad vard.

| Socialstyrelsens rapport Uppfélining av omstdllningen till en mer ndra vdrd (2021) jamfors
regioners omstéllning till god och nara vard. Dar framgar att Region Stockholm enligt egen
utsago ligger efter, vilket bekraftas av intervjuer. Enligt rapporten finns intentioner i Region
Stockholm till omstédllining i form av en ny malbild. Intervjuade beskriver att
Huvuddéverenskommelse om ldnsévergripande samverkan kring hdélsa, vard och omsorg utgor
den gemensamma malbilden och att arbetet med att implementera densamma pabdrjas under
2022.

27 Genomférandeplanen fér primarvardsstrategin 2019-2025 (2019). Sida 32. Med God Vérd menas att
varden ar kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.
28 Férfrégningsunderlag enligt LOV vérdval Huslékarverksamhet med basal hemsjukvdrd (2022). Sida 83.
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| genomférandeplan presenteras strategiska inriktningar for att 6ka upplevd och faktisk
tillgdnglighet, digitalisering, medicinsk kvalitet, kontinuitet, halsofrimjande insatser och
sammanhallen ndra vard samt att behalla och attrahera kompetens. Som ndmnt under avsnitt
2.2. ska detta bland annat forverkligas genom minskad detaljstyrning. Enligt intervjuade ar
primarvardsstrategin i linje med god, ndra och samordnad vard. Exempel pa insatser som gjorts
baserat pa strategin ar satsningar pa sammanhéllen vardkedja fér barn med ADHD och autism?.
Ytterligare exempel ar att minst en HLM i varje kommun utsetts med ansvar for forstarkt
omhandertagande av psykisk ohalsa uppger intervjuade.

| Budget 2022 framhdvs vikten av helhetsperspektiv och samordning for barn och unga, med
sarskilt fokus pa psykisk ohédlsa. Budgeten hanvisar i sammanhanget till Strategi for frimjande
av psykisk hélsa och vdlbefinnande samt férebyggande av psykisk ohdlsa 2022-2030 (2021). |
denna strategi namns helhetsperspektiv pa patienten och samverkan mellan regionen, ldnets
kommuner, civilsamhalle, akademi och naringsliv som avgérande faktorer for att framja psykisk
hélsa och valbefinnande.

Intervjuade vardgivare uppger ett behov av 6kad uppfdljning av patienten da det finns brister i
samordningen. Ett exempel pa det ar att sma barn som remitterats fran BVC till logoped kan
behova véanta Over ett ar pd kontakt. Det gor att nddvandiga insatser drojer, vilket ar sarskilt
allvarligt nar det géller sma barn med utvecklingsrelaterade vardbehov. Intervjuade menar att
vardkedjan tekniskt sett fungerar men att tillgangligheten kan vara eftersatt hos ndstkommande
vardgivare i vardkedjan. Intervjuade efterfrdgar darfér en helhetssyn pa patienten och att en
forutbestamd vardgivare bor dga ansvaret for patienten genom hela vardkedijan.

| Huvudéverenskommelse om ldns6vergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg satts
det 6vergripande malet att skapa samverkan mellan regionen och kommunerna pa sa vis att
regionens samtliga patienter ska fa god, s6mlos och personcentrerad vard och omsorg. Det
fortydligas att detta ska ske pa ett samordnat och jamlikt satt. Nagot specifikt mal for att
tillgodose just barns behov av samordnad vard framgar inte i Huvudéverenskommelsen.

De granskade forfragningsunderlagen innehaller skrivningar som kan harledas till god, nara och
samordnad vard. | férfrdgningsunderlag for HLM beskrivs det Overgripande malet for
primarvarden som ”en tillganglig och nara vard for en jamlik och forbattrad hélsa hos
invdnarna”®®. Hur malet ska uppnas beskrivs inte men i uppféljningsplanen framgér en rad
indikatorer inom omradet Kvalitetsomrade God vard. Manga av indikatorerna galler

2 Kartlidggning av vérdkedjorna fér barn och ungdomar med ASD eller ADHD (2020).
30 Férfrégningsunderlag enligt LOV vérdval Huslékarverksamhet med basal hemsjukvdrd (2022). Sida 28.
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dvergripande eller fokuserar pd malgruppen som &r 65 ar eller dldre®.. Ingen indikator fokuserar
enbart pa barnsjukvard.

| forfragningsunderlag for Malinamottagningar framgar att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera sin verksamhet pa ett satt sa god vard uppratthalls. Uppfdljning av planering, ledning
och kontroll sker genom egenkontroll, dar HSF kan komma att begara ut skriftlig redovisning och
dokumentation for verifikation.

4.2. Utmaningar med att erbjuda god, nara och samordnad vard

Enligt primdrvdrdsstrategin  och genomférandeplanen har primarvarden ansvaret for
samordning av vardbehov. Mojligheter till samverkan mellan vardgivare beskrivs i en rapport av
Socialstyrelsen3? som bristfallig i Region Stockholm i jamférelse med andra regioner. Intervjuade
menar att Region Stockholm &r en av fa regioner i Sverige som saknar samverkanskluster inom
regionen. Intervjuade efterfragar kanslier, programomraden eller liknande som fungerar
overgripande for samordning inom Region Stockholm.

Samordning av barnsjukvarden i Region Stockholm beskrivs av intervjuade delvis inte ske
systematiskt. Samordningen ar enligt intervjuade inte tillracklig mellan olika aktorer och skilda
organisatoriska och geografiska omraden. Aven om férfragningsunderlagen tydliggdr att
samordning och vardkedja ska ske pa individuell och strukturell nivd menar intervjuade att det
foretradesvis sker inom den egna organisationen inte mellan olika aktérer. Samordning
forsvaras till viss del ytterligare av att det inte finns nagot gemensamt journalsystem i regionen,
vilket innebar att dokumentation, kommunikation och samordning kring patienten inte ar
[attillganglig.

Samtliga forfragningsunderlag krdver att vardgivaren ska samverka med andra vardgivare
utefter patientens behov men styrning och uppfoljning ar specifik for respektive granskat
vardomrade. Exempelvis ombeds vardgivare enligt férfragningsunderlag for BVC beskriva hur
samverkan ska ske géllande tillaggsuppdrag. Férfragningsunderlag for HLM har skrivningar kring
hur samverkan mellan vardgivare ska ske vid utskrivning fran slutenvard med héanvisning till
dokument pa Vardgivarguiden.

31 Uppféliningsindikatorer fér husldkarverksamhet med basal hemsjukvédrd 2021 (2022).
32 Uppfélining néra vdrd — Deluppdrag Il. Nationella Indikatorer, slutrapport (2021).
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4.3. Beddmning

Helseplan bed6émer att primarvarden delvis anpassar verksamheten men att styrningen inte ar
tillracklig for att fullt ut kunna tillgodose barnens behov av en god, nédra och samordnad vard.

Styrning sker genom hélso- och sjukvardsférvaltningens forfragningsunderlag och syftar till att
uppna god, nadra och samordnad vard. Hélso- och sjukvardsndmnden har genom hélso- och
sjukvardsférvaltningen tydliggjort vardkedjan for vissa malgrupper vilket ska svara pa barns
behov av god, nadra och samordnad vard.

Exempel ar inférandet av Malinamottagningar och insatser for barn med ADHD och autism som
bor ge forutsattningar att bidra till att uppna god, nara och samordnad vard. Helseplan bedémer
att hdlso- och sjukvardsforvaltningen bor gora fler 6vergripande anpassningar av primarvarden,
till exempel av vardkedjorna, for att uppna god, nara och samordnad vard for barn. Helseplan
bedémer att primarvarden inte fullt ut uppfattar sin roll som samordnare samt att
samordningen mellan olika vardgivare och over geografiska granser inte ar helt tillrdcklig. Halso-
och sjukvardsforvaltningen behover tydliggora krav och forvantningar pa vad som ingar i
primarvardsaktorernas uppdrag.

Forfragningsunderlag for huslakarmottagningar och barnavardscentraler beslutades efter att
halso- och sjukvardslagen (2017:30) andrades. De hanvisar till att vardgivaren ska folja gallande
lagar och regelverk, men Helseplan bedomer att mer konkreta skrivningar skulle 6ka halso- och
sjukvardsférvaltningens mojligheter for en aktiv styrning mot god, nara och samordnad vard
over lag och for barnsjukvarden specifikt. Helseplan bedémer att primdrvardsstrategin och
genomférandeplanen ger en god grund for att uppna god, nara och samordnad vard.

5. Bedomning av 6vergripande revisionsfraga

Foljande avsnitt behandlar den 6vergripande revisionsfragan “Sker styrning och uppféljning av
vdrd fér barn med fungerande vardkedjor sa att kraven pé god, nédra och sammanhdllen vdrd
kan tillgodoses?”.

Helseplan bed6émer att styrning och uppféljning av vard for barn med fungerande vardkedjor till
viss del sker sa att kraven pa god, ndra och sammanhallen vard kan tillgodoses.

Hélso- och sjukvardsndmnden har skapat forutsdttningar for att barnsjukvarden ska ha
fungerande vardkedjor och en god, ndra och sammanhallen vard genom att 2019 besluta om
primdrvdrdsstrategin och genomférandeplanen. Dessa har inte kompletterats utifran de
lagdndringar i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) som tradde i kraft vid halvarsskiftet 2021.
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Intentionen av lagdndringarna uppges ha varit kdnd for halso- och sjukvardsnamnden och var
darav en del av arbetet med att ta fram strategi och plan.

Halso- och sjukvardsforvaltningen behover tydliggora skrivningar i forfragningsunderlag, avtal
och oOverenskommelser och namnge att halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska foljas.
Forfragningsunderlagen ar i vissa delar generellt hallna vilket skapar flexibilitet for vardgivare
att arbeta med god, ndra och sammanhallen vard. Samtidigt innebar detta att halso- och
sjukvardsnamnden far svarare for att direkt styra mot en omstéllning till god, ndra och
sammanhallen barnsjukvard. For att hadlso- och sjukvardslagen (2017:30) ska fa genomslagskraft
och for att kunna arbeta utifran primdrvardsstrategin och genomférandeplanen sa behover
detta reflekteras i forfragningsunderlagen. Halso- och sjukvardsnamnden behoéver tydliggora for
primarvardsaktorerna att de har ett samordnande uppdrag.

Namnden behover dven tydliggéra uppfoljningen och mata for barnsjukvarden relevanta
indikatorer for att starka forutsattningarna for hdlso- och sjukvardsfoérvaltningens styrning mot
god, ndra och sammanhallen vard.

Hélso- och sjukvardsndamnden bestéller och styr genom avtal och 6verenskommelser den hilso-
och sjukvard som utfors av Stockholms lans sjukvardsomrade. Stockholms lans sjukvardsomrade
behover utifran gillande 6verenskommelser arbeta med att tydliggéra uppdraget for sina
primarvardsverksamheter i att arbeta mot god, nara och sammanhallen barnsjukvard. Vissa
verksamheter, som barnavardscentraler och Habilitering & hélsa, har tydliga arbetssatt for att
for att stotta malgruppen utifran deras behov och tillse att vardkedjan i stort samordnas.
Stockholms ldns sjukvardsomrade behover genom 6kad intern styrning sdkerstélla somlés vard
inom och mellan samtliga verksamheter inom barnsjukvarden.
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