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Kort om rapporten

Hilso- och sjukvardsnamndens beslutsfattande visar en ambition att
utveckla den geriatriska varden i Region Stockholm. En helhetsbild
saknas dock i styrningen som innebar risk for en fortsatt fragmentise-
ring. Bland annat har fler nya avtalsformer inforts utan analys av hur
olika avtalsformer fungerar tillsammans ur ett helhetsperspektiv. Vi-
dare finns behov av att vidareutveckla incitament for samverkan i av-
talsstyrningen och att utveckla avtalsuppfoljningen i riktning mot upp-

foljning av vardkedjornas funktionalitet.
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport 1/2019
Geriatrisk vard — samverkan och sammanhallna vardkedjor

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2019-06-11 att
uppdra till kontoret att 6verlamna rapporten till hilso- och
sjukvardsndmnden for yttrande senast 2019-09-30.

Revisorernas samlade bedomning #r att halso- och sjukvardsnamnden inte
sakerstallt att planering och styrning utgar ifran en sammanhallen vard
utifran patienternas behov. Den genomforda granskningen visar en ambition
i halso- och sjukvardsnamndens beslutsfattande att utveckla den geriatriska
varden, men att helhetshilden saknas, att incitamenten fér samverkan mellan
olika vardformer behover starkas i avtalsstyrningen och att uppféljningen
behdver utvecklas utifran ett systemperspektiv.

Revisorerna vill siarskilt ha hélso- och sjukvardsnamndens svar pa

e hur nimnden ska stiarka analysen pa systemniva i syfte att skapa en
helhetsbild for styrningen av den geriatriska varden som kan bilda
utgangspunkt for kommande forandringar,

e hur namnden avser se over hur ersattningsmodellerna kan ge okade
ekonomiska incitament som stodjer de avtalsmassiga kraven pa
samverkan,

¢ hur ndmnden ska starka uppfoljningen av sammanhallna
vardkedjor for patienter med geriatriska vardbehov med fokus pa
samverkan i ett helhetsperspektiv.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Intentionerna i Framtidsplanen ar att virden i Region Stockholm ska drivas i form av
nitverkssjukvérd, dar vardgivarna samverkar utifran patientens behov. Halso- och
sjukvardsnamnden har ett 6vergripande ansvar for att utveckla varden genom att an-
passa och utveckla virdavtal, uppfoljning, ersattningsmodeller och beskrivningssy-
stem for att stodja inriktningen mot natverkssjukvérd. Revisionen har 1atit genom-
fora en granskning av om styrningen och utformningen av geriatriken sker sa att for-
utsittningar skapas for en sammanhéllen vard utifrén patientens behov.

Revisionens samlade bedomning &r att hilso- och sjukvérdsnimnden inte sdkerstallt
att planering och styrning utgér ifrén en sammanhéllen vard utifrin patienternas be-
hov. Generellt har flera utredningar (t.ex. Effektiv vird SOU 2016:2) konstaterat en
generell brist som handlar om att virden &r fragmenterad och inte ssmmanhallen.
Den genomforda granskningen visar en ambition i hilso- och sjukvardsnimndens
beslutsfattande att utveckla den geriatriska varden i Region Stockholm. Daremot sak-
nas en helhetsbild i styrningen av den geriatriska varden. Risk finns for en fortsatt
fragmentisering inte minst da fler nya avtalsformer inforts utan analys av hur olika
avtalsformer fungerar tillsammans ur ett helhetsperspektiv.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomforts av konsult. Pro-
jektrapporten har sammanstillts av revisionskontoret.

Incitament i avtalsstyrningen foér samverkan

Geriatriska patienters komplexa vardbehov bidrar till att de har kontakt med ett stort
antal olika vardformer som i sin tur styrs av olika avtal. En sammanhallen vérd for
geriatriska patienter stiller dirmed krav péa att avtalsstyrningen ger incitament for
samverkan. Krav pa samverkan stills i samtliga avtalsformer som ingar i gransk-
ningen. Kraven har genomgéende karaktéaren av strukturkrav snarare &n krav pé re-
sultat av samverkan. Ersattningssystemen stodjer inte fullt ut avtalens krav pa sam-
verkan.

Revisionen bedomer att detta riskerar att forsvara ssmmanhallna virdkedjor, bl.a. da
vardgivarna har olika incitament for att ta emot patienter. Att kostnadsansvaret for
medicinsk service i kombination med att den rorliga ersédttningen varierar ger tvar-
tom incitament for att férskjuta kostnader utanfér den egna verksamheten snarare
an att samverka 6ver verksamhetsgranserna. Framforallt giller detta i granssnittet
mellan specialistklinik och geriatrisk klinik, men forekommer i alla granssnitt. Halso-
och sjukvardsndmnden bor darfor se 6ver hur ersattningsmodellerna kan ge 6kade
ekonomiska incitament som stodjer de avtalsmissiga kraven pa samverkan.

Férutsattningar for sammanhallna vardkedjor

I Framtidsplanen framhaélls vikten av 6kad samverkan och forandrade arbetssitt for
att geriatriken ska bli en del i natverkssjukvarden. Gemensamma malbilder med en
helhetssyn kring halso- och sjukvardens uppgift ar en forutsattning for samman-
héllna vardkedjor i natverkssjukvarden. Olika vardgivare med ansvar for att erbjuda
en patientcentrerad och tillginglig vard behéver samordna varden vid vardover-
géngar. P4 6vergripande niva ar det hilso- och sjukvardsndmnden som bestillare av
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vard som ansvarar for att sdkerstélla att det finns tillrackliga forutsattningar for sam-
manhéllna virdkedjor.

Uppf6ljningen av avtalen har ett starkt fokus pé produktion och vissa nyckeltal men
det saknas ett helhetsperspektiv pa vardkedjorna i uppfoljningen. Utéver avsaknad
av incitament i avtalsstyrningen av vardgivare saknas dven samverkansfora dar re-
presentanter for alla vardgivare och bestillaren ar representerade. Forsvarande om-
standigheter ur ett samverkansperspektiv tas inte om hand. Det giller exempelvis att
geriatriska kliniker och akutsjukhusen dterkommande gor skilda bedomningar av vil-
ken vardniva som ar den mest lampliga ur omvardnads- och patientsdkerhetssyn-
punkt.

Revisionen bedomer att det inte finns tillrdckliga forutsattningar for ssmmanhallna
vardkedjor inom den geriatriska varden. Hilso- och sjukvirdsndmnden behéver
stirka uppfoljningen av sammanhéllna virdkedjor for patienter med geriatriska
vardbehov med fokus pad samverkan i ett helhetsperspektiv. Det ar 4ven angeldget att
styrningen av den geriatriska varden i storre utstrackning an idag dven inkluderar ett
kunskapsperspektiv som stodjer larandet for utvecklingen av sammanhallna vard-
kedjor for patienter med geriatriska vardbehov. Revisionen uppfattar att problemen i
granssnitten mellan olika vardavtal, exempelvis olika bedomningar av patienters be-
hov, ar svéra att 16sa enbart med avtalsstyrning. Det finnas darfor anledning att se
over vilka andra metoder, som exempelvis regiongemensamma bedémningsverktyg
eller utvecklade samverkansfora som kan frimja ett regionévergripande arbetssatt
och 6kad samsyn mellan vardaktorerna.

En sammanhallen geriatrisk vard utifran patienternas behov

Planer och beslut som ligger till grund for den 6vergripande styrningen och utveckl-
ingen av den geriatriska varden finns i huvudsak i Framtidsplanen beslutad av full-
maiktige 2012—2014 och Geriatrikplanen beslutad av hilso- och sjukvirdsndmnden i
juni 2018. Geriatrikplanen ar inte en plan for hur styrningen av den geriatriska var-
den ska utvecklas, utan beskriver bara delvis hur vardformen ska utvecklas. Aven i
underlag infor nimndens beslut om inforande av vardval geriatrik i april 2018 och
beslut om upphandling av sammanhallen seniorvard pa Sollentuna sjukhus i april
2019 saknas en analys av hur ytterligare avtalsformer ska bidra till forbattringar
inom geriatriken.

Revisionen bedomer att det saknas en analys av hur olika avtalsformer fungerar ur
ett helhetsperspektiv och hur mangfalden av avtal bidrar till eller forsvrar en 6nskad
utveckling av geriatrisk vard. Halso- och sjukvirdsnamnden bor stirka analysen pa
systemniva i syfte att skapa en béttre helhetsbild for styrningen av den geriatriska
varden som kan bilda utgadngspunkt for kommande férandringar.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvardsnamnden bor

e se Over hur ersiattningsmodellerna kan ge 6kade ekonomiska incitament som
stodjer de avtalsméssiga kraven pd samverkan
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e stirka uppfoljningen av sammanhallna vardkedjor for patienter med geria-
triska vardbehov med fokus pa samverkan i ett helhetsperspektiv

e stirka analysen pa systemniva i syfte att skapa en helhetsbild for styrningen
av den geriatriska varden som kan bilda utgédngspunkt for kommande for-
dndringar.

2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

En av de barande idéerna i Framtidsplanen ar att virden ska bedrivas i form av nét-
verkssjukvard, dir vardgivarna samverkar utifran patientens behov. Hilso- och sjuk-
vardsnamnden har ett 6vergripande ansvar for att utveckla virden genom att anpassa
och utveckla vardavtal, uppfoljning, ersattningsmodeller och beskrivningssystem for
att stodja inriktningen mot natverkssjukvard.

Geriatrisk vard ar en komplex vardform, dels beroende pa att mélgruppen ar multi-
sjuka dldre?, dels beroende pa att varden involverar ett stort antal vardgivare. Den ge-
riatriska specialistvarden bedrivs inom tolv geriatriska kliniker. Av dessa ar sju upp-
handlade enligt lagen om offentlig upphandling och fem drivs i egen regi, varav tre av
Stockholms ldns sjukvardsomrade och tvé av akutsjukhus. Patienter med geriatriska
behov vardas dven pa exempelvis kliniker for internmedicin och ortopedi pé akut-
sjukhusen och omhéndertas av vardcentraler, ndrakuter, mottagningar for primér-
vardsrehabilitering och ASiHz2.

Den geriatriska varden styrs genom olika avtalsformer, vilket kan leda till problem i
granssnitten mellan olika varduppdrag. Fran och med maj 2019 utfors geriatrisk vard
dven via vardval, dvs. ytterligare en avtalsform. Risk finns darfor att planeringen och
styrningen av den geriatriska virden med ett flertal vardgivare och olika avtalsformer
sker fragmentiserat utan helhetsperspektiv. Vidare finns risk att geriatriska patienter
inte far ett omhandertagande pa lika villkor efter behov. Revisionens tidigare gransk-
ningars har visat att stirkandet av den geriatriska varden utanfér akutsjukhusen inte
har skett som planerat. Risk finns darfor att geriatriska patienter virdas pé akutsjuk-
hus istéllet for pa geriatrisk klinik, dvs. pa en hogre vardniva dn intentionerna i
Framtidsplanen.

Mot bakgrund av detta har revisionen latit genomfora en granskning i syfte att be-
doma om hilso- och sjukvardsndmnden sikerstiller en sammanhéllen geriatrisk

1 M3lgruppen utgérs av patienter som &r biologiskt aldrad med funktionell svikt och &r bero-
ende av andra for att klara sitt dagliga liv eller har flera samtidiga halsoproblem och som har
ett forsdmrat halsotillstdnd eller behov av rehabilitering eller behov av fortsatt vard efter
vard vid akutsjukhus och vars tillstdnd fordrar ett geriatriskt multiprofessionellt teamarbete.
2 Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) &r ett komplement eller alternativ till slutenvard nar
den basala hemsjukvarden inte récker till.

3 Landstingsrevisorerna, 10/2018 Patientstyrning - for en tillganglig vard pa ratt vardniva,
14/2018 FHS - genomforande 2018
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vard som utgar fran patienternas behov. Granskningen har, under ledning av revis-
ionskontoret, genomforts av konsult (se 2.5).

2.2 Revisionsfraga

Overgripande revisionsfraga

Sker styrningen och utformningen av geriatriken sa att forutsdttningar skapas for
en sammanhdllen vard utifrén patientens behov?

Delfragor

e Hur skapas incitament i avtalsstyrningen for samverkan i granssnitten mel-
lan olika aktorer involverade i virden av geriatriska patienter?

e Hur sikerstiller HSN att det finns tillrdckliga forutsiattningar for samman-
héllna virdkedjor inom den geriatriska varden?

e Hur sikerstiller HSN en planering och styrning med utgangspunkt i en sam-
manhallen geriatrisk vird utifran patienternas behov?

2.3 Avgrdnsning

Granskningen har i forsta hand berort hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for att

planera, folja upp och bestélla vard. Stockholms lédns sjukvirdsomrades styrning och
uppfoljning av verksamheten har inte specifikt ingatt i granskningen. Granskningen

har skett utifran ett 6vergripande styrningsperspektiv.

2.4 Bedomningsgrunder

Hilso- och sjukvdardslagen (2017:30) 3 kap. 1 § Mélet med hélso- och sjukvarden ar
en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen. 5 kap. 1 § Hélso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebar
att [...] tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, bygga pa re-
spekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och vara latt tillganglig.

Reglemente for hdlso- och sjukvardsndamnden 2 § Namnden ska ansvara for att
halso- och sjukvarden utformas och anpassas till befolkningens behov pa kort och
lang sikt s att en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen uppnas, an-
svara for att produktionen av hilso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt
sétt, utveckla och framja valfrihet och tillgdnglighet i hilso- och sjukvarden, planera
och folja upp hélso- och sjukvérden.

Framtidsplan for hdlso- och sjukvarden. Utveckling av natverkssjukvarden. Uppdrag
at halso-och sjukvirdsndmnden att anpassa och utveckla vardavtal, uppf6ljning, er-
sattningsmodeller och beskrivningssystem for att stodja inriktningen pa utvecklingen
i enlighet med styrning i ndtverkssjukvarden.

Framtidsplan for hdlso- och sjukvarden. Utveckling av den geriatriska varden bl.a.
genom utvecklat verksamhetsinnehéll och uppdrag for att kunna ta emot fler patien-
ter och ett storre akutuppdrag. Utveckling av gemensamt bedomningsverktyg for
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remittering till bl.a. geriatrik. I Framtidsplanen framhalls dven vikten av 6kad sam-
verkan och fordndrade arbetssétt for att geriatriken ska bli en del i natverkssjukvar-
den.

2.5 Metod

Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer och representanter f6r hilso- och
sjukvardsforvaltningen i syfte att identifiera forhallanden och omstindigheter som
gynnar eller motverkar exempelvis samverkan mellan olika vardaktorer och utveckl-
ingen av sammanhéllna vardkedjor.

En dokumentgranskning har skett av avtal som reglerar geriatrisk vird och har om-
fattat forfragningsunderlagen for vardvalen husldkarverksamhet med basal hem-
sjukvard, primdrvardsrehabilitering och geriatrisk oppen- och slutenvard, omstall-
ningsavtalen for akutsjukhusen samt avtal som legat till grund for upphandling enligt
LOU. Syftet har varit att undersoka forekomsten av incitament och/eller annan regle-
ring i avtalsstyrningen for samverkan i granssnitten mellan olika aktorer involverade
ivarden av geriatriska patienter.

Granskningen har genomforts av Martin Jansson pd KPMG AB i dialog med revis-
ionskontoret. Ansvarig konsult pA KPMG har varit Andreas Endredi. Projektrappor-
tens avsnitt 3-6 har sammanstillts av Anna Ullsten som varit revisionskontorets pro-
jektledare tillsammans med Anneli Lagebro (styrgrupp) utifran underlag frin KPMG.

3 Overgripande beskrivning av den geriatriska
vardens organisation

Som framgér av bilden nedan inbegriper och omfattar geriatrisk vard ett stort antal
aktorer.
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Bilden syftar till att belysa tre forhallanden som tillsammans bidrar till att uttrycka
den komplexitet som ar kdannetecknande for geriatrisk vard — antal aktorer, vardni-
vaer samt antal drifts-/upphandlingsformer.

Betraktad i sin helhet omfattar varden som beror patienter med geriatriska behov i
Region Stockholm vid utgdngen av 2018 framforallt tolv olika geriatriska kliniker (ex-
klusive Norrtilje), men ocksa sex akutsjukhus med tillhérande specialist-mottag-
ningar inom t.ex. internmedicin och ortopedi, ca 250 vardcentraler, nio narakuter, ca
75 primarvardsrehabiliteringsmottagningar samt nio verksamheter som bedriver
ASTH.

Det framgér dven av bilden att de tolv geriatriska klinikerna ar upphandlade eller
drivs i fyra olika former — upphandling genom LOU, vardval genom LOV (fr.o.m.
2019-05-01), drift i egen regi samt omstéllningsavtal for Karolinska sjukhuset och
Sodertilje sjukhus.

Geografiskt ar de geriatriska klinikerna indelade i, och lokaliserade till tre omraden —
norra lianet, Stockholm/Eker6 samt sodra lidnet. I norra ldnet finns tre geriatriska kli-
niker, i Stockholm/Eker6 fyra samt i sodra lanet fem. Det fanns 2017, enligt Geria-
trikplan for Stockholms lin, 1 015 faststéllda geriatriska vardplatser i ldnet. Av dessa
fanns 245 vardplatser i norra lanet, 452 i Stockholm/Ekert samt 318 i sddra léanet.

4 Incitament for samverkan i avtalsstyrningen

Samverkan handlar om att arbeta tillsammans, Gver organisationsgranser, for att si-
kerstilla att patienter inte faller mellan stolarna och for att exempelvis utveckla ef-
fektivare vardtjanster. Effektiv samverkan siakerstills genom aktivt deltagande och
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forutsatter en vilja hos deltagarna att bidra. Ofta forsvaras samverkan av malkonflik-
ter eller olika prioriteringar hos deltagande aktorer. Det dr darfor grundlaggande for
en effektiv samverkan att deltagande aktorer har en gemensam maélbild av vad sam-
verkan syftar till — det gemensamma uppdraget.

Betydelsen av samverkan som drivkraft for 6kad kontinuitet och samordning for pati-
entgrupper med kroniska sjukdomstillstdnd och stora omsorgsbehov har uppmark-
sammats de senaste dren. I exempelvis betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) kon-
stateras att enskilda insatser inom svensk hélso- och sjukvard fungerar bra for sig
och ofta levereras med hog kvalitet, men nar det kommer till informationsutbyte,
samordning och kontinuitet kring individens vard och omsorg finns alltjamt stora
brister inom hélso- och sjukvarden. Detta blir i sin tur ett stort problem for bland an-
nat geriatriska patienter som ofta vardas pa flera nivder dir denna samordning ar
sarskilt angeldgen for ett gott resultat.

4.1 Den geriatriska patientgruppen

Malgruppen geriatriska patienter beskrivs i uppdragsbeskrivningen for geriatrisk op-
pen- och slutenvdrd som biologiskt dldrad och funktionellt sviktande och som dven
ar beroende av andra for att klara sitt dagliga liv eller har flera samtidiga hélsopro-
blem. Patienten kan ocksé ha ett behov av rehabilitering eller fortsatt vard efter vard
vid akutsjukhus som, i sin tur, kraver ett geriatriskt multiprofessionellt teamarbete.

Det finns inte ett enkelt eller sjalvklart sitt att avgransa malgruppen utifran alder da
det finns 65-ariga patienter som har sdmre hélsa dn 85-aringar, och 85-aringar som
har béttre hilsa dn 65-aringar. Den hoga forekomsten av multisjuklighet i malgrup-
pen bidrar dven till grainsdragningsproblem mellan exempelvis specialistklinik och
geriatrisk klinik.4

Givet méalgruppens behov av en kontinuerlig och samordnad vard blir det avgorande
for en effektiv hilso- och sjukvard att styrstrukturer stédjer samverkan mellan olika
vardaktorer. Betydelsen av detta framhaélls i Framtidsplanen — Tredje steget i genom-
forandet: I styrningen av vardgivarna ska uppdrag, uppfoljning och ersiattningssy-
stem samverka for att ge ratt incitament till en effektiv vard, bade for den enskilde
vardgivaren och for hilso- och sjukvardssystemet i sin helhet.5

4.2 Genomgang uppdragsbeskrivningar - samverkan

I forstudien framkom att avtalsstyrningen i stor utstrackning utgar ifran respektive
avtalsomrade for sig, vilket forsvarar samverkan mellan olika aktorer inom hélso-
och sjukvéarden. Saval mélgruppen som uppdraget for den geriatriska virden ar kom-
plext, vilket stéller stora krav pa kontinuitet och samordning.

4 Enligt en rapport fran Vardanalys har 66 % av alla personer &ver 65 ar, tva eller flera kro-
niska sjukdomar. Fér personer med behov av kommunala omsorgsinsatser ar motsvarande
siffra 90 %. V§rdana|ys, (2014), VIP i v8rden? - om utmaningar i v8rden av personer med
kronisk sjukdom, s.9.

5 Stockholms lans landsting, (2014), Framtidsplanen - Tredje steget i genomférandet, s. 18.
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For att skapa en bild av hur HSN arbetar for att skapa incitament i avtalsstyrningen
for samverkan i grianssnitten mellan olika aktorer involverade i vrden av geriatriska
patienter presenteras nedan vad som framkommer om detta i olika avtal som reglerar
geriatrisk vard. Det bygger dels pa en genomgéng av forfragningsunderlagen for
vardvalen huslidkarverksamhet med basal hemsjukvard, primdrvédrdsrehabilitering
och geriatrisk 6ppen- och slutenvdrd, dels pa en genomgéng av omstillningsavtalen
for akutsjukhusen samt avtal vid upphandling enligt LOU. Fokus for granskningen av
forfragningsunderlagen och avtalen har varit vad som framgér om samverkan i upp-
dragsbeskrivningen, kostnadsansvar fér medicinsk service och ersiattningsmodeller-
nas grundldggande konstruktion. Den dokumentbaserade delen av granskningen har
kompletterats med iakttagelser frén intervjuer.

4.2.1 Samverkan och vardprocesser

I samtliga avtal som ingar i genomgangen utom omstéllningsavtalen finns krav pa
samverkan for patientens basta. Vardgivaren ska samverka med vardgivare och hu-
vudman i den omfattning som kravs for uppdragets utforande. I detta ingér att ut-
veckla och dokumentera arbetssitt och rutiner for samverkan. I samtliga avtal utom
omstillningsavtalen framgar dven att vardgivaren ska sdkerstilla att vardprocessen
ur ett patient- och nirstdendeperspektiv dr s sammanhédngande som mojligt.

I forfragningsunderlagen/avtalen for den geriatriska 6ppen- och slutenvarden fram-
gar aven att uppdraget sdrskilt kraver att samverkan finns med nedanstaende akto-
rer:

«  Akutsjukhusen for effektiv vardkedja inom slutenvérden

« Husldkarmottagningar inklusive basal hemsjukvard och kommuner/stadsde-
lar for effektiv vardkedja vid direktintag frin hemmet och vid utskrivning
fran geriatrisk slutenvéard

+ Rehabiliteringsenheter i 6ppen vardform for samordning kring rehabilite-
ringsinsatser

« Andra vardgivare av palliativ vard i livets slutskede sdsom avancerad sjuk-
vard i hemmet (ASiH) och den specialiserade palliativa slutenvarden (SPSV)

I forfragningsunderlagen/avtalen for den geriatriska 6ppen- och slutenvarden finns
dven krav pa att vardgivaren ska arbeta aktivt for att upprétta skriftliga samverkans-
overenskommelser med ldnets akutmottagningar/narakuter rérande direktintag (pa-
tienten skrivs in utan féregdende vardtillfalle pa vardavdelning vid akutsjukhus). Vi-
dare finns krav pa att vardgivaren ska:

+ Tillse att ambulans/jourldkarbilar i ldnet alltid har aktuellt direktnummer till
tjanstgorande lakare si att direktintag kan ske dygnet runt arets alla dagar

»  Arbeta aktivt for att uppratta skriftliga samverkanséverenskommelser med
ambulans/jourldkarbilar i 14net rorande direktintag

« Ansluta sig till FRAPP (ambulanssjukvardens digitala verksamhetsstod) for att
forbereda for direktintag fran ambulans

+  Vardprocesser

« Samverkan med andra vardgivare och huvudmain ska bedrivas pa ett sidant
satt att patienten upplever vard- och omsorgsprocessen som en helhet. Fér en
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sammanhallen virdkedja for patienter med demenssjukdom ska Véardgivaren
sarskilt samverka med:

+  Kompetenscentrum for dldre och dldrepsykiatri, sdisom BPSD-team (team for
Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom)

» APC (Akademiskt primarvardscentrum)

I forfragningsunderlagen for vardval husldakarverksamhet framgar att virdgivaren
aktivt ska bidra till samverkan for patienter som har behov av vard och omsorg frén
andra vardgivare och huvudman, att det ska finnas rutiner for att siakerstilla god
samverkan mellan virdgivaren och ansvarig sjukskoterska for personer boende i bo-
stad med sirskilt service och for personer i daglig verksamhet enligt lag om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Vidare ska vardgivaren, for att tillgodose
patienternas rehabiliteringsbehov, samverka med 6vriga aktorer inom rehabilitering
och ta hinsyn till tidsgranserna i Forsakringskassans rehabiliteringskedja samt rikt-
linjer for rehabilitering

I forfragningsunderlagen for vardval primarvardsrehabilitering framgar att vardgiva-
ren vid behov och efter dokumenterat samtycke ska informera patientens huslikare,
eller annan ansvarig ldkare, om patientens aktuella vard och behandling. Detta giller
sarskilt for 4ldre med stora och sammansatta vardbehov, patienter med omfattande
funktionsnedséttning, kroniskt sjuka patienter, barn och unga med behov av sarskilt
stod, patienter med sméartproblematik och patienter med psykisk ohélsa. Vidare an-
svarar vardgivaren for 6verlimnande till annan vard- eller omsorgsgivare for att ge
patienten god och samordnad vard. Sa fa kontaktpunkter som mgjligt ska involveras i
patientens mote med varden.

I omstallningsavtalen for akutsjukhusen framkommer att "vardgivaren ansvarar for
att utveckla sina arbetssétt och metoder for att samverka i natverk med andra vardgi-
vare och huvudmain (nitverkssjukvard) i den omfattning som kravs fér Varduppdra-
gets utférande. Vardgivaren ansvarar for att inom sitt Varduppdrag utveckla samver-
kan och samordning for patienter som har behov av vard och omsorg fran andra
vardgivare och huvudmén.”

Det ska hir noteras att i avtalets kapitel 2 under rubriken Bestdllarens uppdrag slas
det fast att Bestillaren inom omstéllningsavtalets ram och Framtidsplanens genom-
forande atar sig att samverka med, och framja samverkan mellan, vardgivare inom
ndtverkssjukvardens olika delar. Vi har dock inte kunnat identifiera motsvarande
atagande fran Bestillaren i forfragningsunderlagen eller avtalen for Geriatrisk op-
pen- och slutenvdrd, Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdrd eller Primdr-
vardsrehabilitering.

4.2.2 Vardplanering

I samtliga avtal som ingar i genomgangen finns krav pa att vardgivaren aktivt ska
delta i och vid behov ta initiativ till vardplanering i samverkan med andra vard- och
omsorgsgivare. I avtalen for geriatrisk vard, primarvardsrehabilitering och omstall-
ningsavtalen finns krav pa att vardgivaren ska tillse att, efter godkdnnande av patien-
ten, narstdende gors delaktiga i vardplaneringen. Patientens samlade behov, det vill
sdga medicinska behov, omvardnadsbehov och behov utifran funktionsférméaga, ska
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vara utgdngspunkt for den vard som planeras och erbjuds. I avtalen f6r vardval hus-
lakarverksamhet framgar att verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvérd och vigledningen Samordnad Individuell Plan (SIP), ska

foljas.

4.2.3 Samverkansdverenskommelser

I samtliga avtal som ingdr i genomgangen finns krav pa att viardgivaren ska kénna till
och folja beslut och riktlinjer i 6vergripande samverkanséverenskommelser som
finns mellan Region Stockholm och andra huvudmén och som berér vardgivarens
uppdrag. Vardgivaren ska delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal
niva.

For vardgivare inom geriatrik finns krav avseende lokala samverkanséverenskom-
melser som omfattar att vardgivaren ska félja och vid behov uppritta skriftliga sam-
verkansoverenskommelser med vard- och omsorgsgivare samt andra relevanta akto-
rer i sitt geografiska ansvarsomréde.

For vardgivare inom husldkarverksamheten finns krav avseende lokala samverkans-
overenskommelser som omfattar att virdgivaren ska uppritta skriftliga samverkans-
overenskommelser med andra relevanta vard- och omsorgsgivare i kommu-
nen/stadsdelen. Sarskilt ska samverkan med lokal psykiatri och beroendevard priori-
teras. Vardgivaren bor delta i det befolkningsinriktade hélsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande arbete som bedrivs lokalt av kommuner/stadsdelar och andra ak-
torer for att gemensamt astadkomma forbattringar kring levnadsvanor.

For vardgivare inom primirvardsrehabilitering finns krav avseende lokala samver-
kansoverenskommelser som omfattar att Vardgivaren ska vid behov samverka med
Hjialpmedelsverksamheterna for att bidra till ett funktionellt hjalpmedelssortiment.

4.3 Genomgang av ersattningsmodeller

I vilken grad erséattningsmodeller skapar incitament for samverkan mellan olika akto-
rer ar beroende av hur ersidttningsmodellerna dr konstruerade. Faktorer som paver-
kar granssnitten mellan olika vardgivare ar exempelvis skillnader i andelen produkt-
ionsrelaterad (rorlig), fast och malrelaterad erséattning, hur den kvalitetsrelaterade
ersittningen ar utformad samt eventuella takkonstruktioner i ersattningarna.

4.3.1 Geriatrisk 6ppen- och slutenvard enligt LOV och LOU
Ersdttningsmodellerna ar identiska for geriatrisk 6ppen- och slutenvard oberoende
av om upphandling skett via LOV eller LOU. Totalersattningen bestar av en produkt-
ionsrelaterad ersattning, en fast ersiattning och en malrelaterad ersattning (kvalitet
och milj6). Av totalersittningen utgor produktionsrelaterad ersittning 62,4 procent.
Den produktionsrelaterade ersidttningen ar en rorlig ersattning som utgér for vard-
prestationer berdknade utifran DRG. Den fasta ersiattningen utgor 33,6 procent och
berdknas utifran vardplatser. Den mélrelaterad ersiattning utgor 4 procent, varav kva-
litet 3,5 procentenheter och miljo 0,5 procentenheter. Den malrelaterade ersitt-
ningen utgor ersittning for uppfyllande av de miljo- och kvalitetsmal som anges i
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uppfoljningsplanen. Den kvalitetsrelaterade ersattningen uppgér till maximal 3,5
procent av den totala ersittningen.

Utover dessa ersittningar finns en sirskild ersittning for direktintag® frdn hemmet
eller fran akutmottagning. Denna erséttning syftar till att styra patientflédena genom
att minska andelen patienter med geriatriska vardbehov som tar vagen till geriatrisk
Kklinik via akutsjukhus. Direktintag frin hemmet ersitts med 4000 kr, medan direkt-
intag fran akutmottagning ersitts med 1000 kr. Direktintag ersitts upp till en viss
maximal ersattningsniva per kalenderar’.

4.3.2 Vardval husldkarverksamhet med basal hemsjukvard
Ersdttningsmodellen for vardval husldkarverksamhet med basal hemsjukvard bestar
av produktionsrelaterad ersattning (besoksersittning och atgarderséttning), upp-
dragsrelaterad ersattning (listningsersattning) och mélrelaterad ersattning. Majorite-
ten av ersidttningen utgors av den uppdragsrelaterade ersiattningen (ca 60 procent).

En del av den produktionsrelaterade ersiattningen utgors av ersittning for samver-
kan. Denna ersittning far vardgivaren for samverkan med kommun/stadsdel eller
annan myndighet som inte finansieras av regionen och som inte kan hanforas till en
enskild patient. I den produktionsrelaterade ersattningen finns ersattnings for aktivt
deltagande i Samordnad individuell plan (SIP) och sérskild ersidttning om mottag-
ningen kallat till och genomfort en SIP enligt de tidsregler som géller enligt lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Den malrelaterade delen omfattar sival kvalitetsrelaterad ersiattning som viten for ej
uppnédda mal. Ersittning utgér bl.a. for listades besok i annan vard om besoken ar
2,1 och lagre per listad. Vite utgér for listades besok i annan vard om besoken ar 2,6
eller fler.

4.3.3 Vardval priméarvardsrehabilitering

Vardval primarvardsrehabiliterings ersattningsmodell bestar helt av produktionsre-
laterad (besoksrelaterad och atgirdsrelaterad) ersittning for basuppdraget och till-
aggstjanster. Det finns olika takkonstruktioner for ersattningen, bl.a. ett besokstak.
Om det genomsnittliga antalet besok per kalenderar overstiger sju8 reduceras vardgi-
varens ersattning for besok med 33 procent.

Det forekommer inte nagon maélrelaterad ersiattning for vardval primarvardsrehabili-
tering.

6 Definitionen av “direktintag frdn hemmet” &r att patienten ska vara remitterad fran en 6p-
penvardsmottagning, narakutmottagning, avancerad hemsjukvard, sarskilt boende for sldre
(SABO) och inte ha varit inskriven i slutenvarden samma eller ndrmast féregaende datum.
Definitionen av “direktintag fr@n akutmottagning” &r att patienten ska vara remitterad fran
en akutmottagning vid akutsjukhus och ska inte ha varit inskriven i slutenvard samma eller
ndrmast foregdende datum.

7 Beraknas genom formeln: erséttning for direktintag frdn hemmet multiplicerad med 45%
av det totala antalet producerade vardtillfdllen plus ersattning for direktintag fran akutmot-
tagning multiplicerad med 20% av det totala antalet producerade vardtillfallen.

8 Besokstaket berdknas sdsom totala antalet av samtliga besék i forhallande

till totala antalet patienter per kalenderar.
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4.3.4 Principer och riktlinjer for ersattning omstallningsavtal vid akutsjukhus
Vardgivarens virduppdrag ersitts i tva delar, en uppdragsersittning (97 procent) och
en malrelaterad ersattning (3 procent). Mélrelaterad ersidttning omfattar kvalitet,
DRG-produktion, tillganglighet och milj6. De 3 procent som utgors av mélrelaterad
ersittning fordelas med 1,5 procentenheter for kvalitet, 0,5 procentenheter f6r DRG-
produktion, 0,5 procentenheter for tillganglighet och 0,5 procentenheter for miljo.
Ersiattningen for kvalitet 4r maximalt 1,5 procent av den totala ersittningen och kan
fordelas valfritt mellan 0,5-1 procentenheter for respektive sjukhusspecifika och sjuk-
husgemensamma indikatorer.

4.3.5 Kostnadsansvar

Kostnadsansvar for medicinsk service for respektive avtal ar en visentlig faktor. Det
hor samman med att denna tjanst (t.ex. rontgen och laboratorietjanster) ofta ar kost-
sam och inte sdllan ligger till grund for meningsskiljaktigheter mellan olika aktorer i
den geriatriska vardkedjan.

Vardgivarna inom den geriatriska 6ppen- och slutenvarden ansvarar for samtliga
kostnader for medicinsk service, inklusive omhindertagande av avlidna, som utférs
inom uppdraget.

Akutsjukhus med omstéllningsansvar ansvarar for samtliga kostnader som ir fore-
nade med uppdraget med undantag for sjukresor, hjalpmedel samt receptférskrivna
lakemedel. Vardgivaren ansvarar for kostnader avseende bl.a. medicinteknisk utrust-
ning och medicinsk service som vardgivaren bestillt inom och utanfor sjukhuset.

For vardval husldkarverksamhet med basal hemsjukvard har bestéllaren det fulla
kostnadsansvaret for vissa undersokningar9. For vissa undersokningartc ar kostnads-
ansvaret delat mellan vardgivaren, som svarar for 20 procent av bestéllarens kostnad
for undersokningar efter remiss fran vardgivaren. Vardgivaren ar till 100 procent
kostnadsansvarig for samtliga medicinska serviceundersokningar utéver de som re-
dovisas ovan.

4.4 Iakttagelser fran intervjusamtalen

I granskningen har framkommit att vardgivare uppfattar att skillnader i ersattnings-
villkor skapar en situation dar bedomningar av patientens vardbehov paverkas av er-
sattningarnas utformning. Verksamhetsforetradare menar att det forekommer att kli-
niker stiller som krav att en patient ska genomga kostsamma réntgen- eller laborato-
rietester innan bedomning om 6verflyttning kan ske, som ett sitt att undvika kostna-
der som inte ersitts fullt ut.

Enligt flera intervjuade verksamhetsforetriadare skapar skillnader i ersattningsvillko-
ren svarigheter att samverka. Vid savil geriatriska sjukhus som storre vardcentraler
forekommer att verksamheter "under samma tak” bedriver vard som styrs av olika
avtalsformer. De olika avtalsformerna har olika grad av rorlig ersittning vilket leder
till olika starka incitament for olika delar i virdkedjan att ta hand om patienter.

° Endoskopier, genetik, spermaprov, transfusionsmedicin och obduktioner.
10 Radiologi, klinisk fysiologi, neurofysiologi, patologi med cytologi
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Skillnaderna uppges dven forsvara en sammanhéngande virdkedja dir patienter
snabbt ska kunna fa hjilp i den del av virdkedjan som de for tillfallet har mest behov
av.

Ett annat exempel handlar om de administrativa krav som stélls vid direktinldggning
av patient till geriatrisk klinik. Vid inskrivningen tar det enligt de intervjuade ca 1
timme att dokumentera den information och de uppgifter som kravs for att fi patien-
ten registrerad i systemen vilket ar en forutsiattning for ersiattning. Ytterligare ett ex-
empel frin intervjuerna ar att det inte utgér sarskild ersattning for det forebyggande
arbetet i samverkan mellan huslékarverksamhet och primérvardsrehabilitering kring
patienter med geriatriska vardbehov, vilket uppges bidra till att detta inte blir av.

4.5 Kommentarer och bedémningar

Geriatriska patienters komplexa vardbehov bidrar till att de har kontakt med ett stort
antal olika vardformer som i sin tur styrs av olika avtal. En sammanhallen vérd for
geriatriska patienter stiller dirmed krav pa att avtalsstyrningen ger incitament for
samverkan.

I granskningen har framkommit att det stélls krav pa samverkan i samtliga avtalsfor-
mer som ingar i granskningen. Kraven har genomgaende karaktiren av strukturkrav
snarare an krav pa resultat av samverkan. I granskningen framkommer vidare att er-
sattningssystemen inte fullt ut stodjer avtalens krav pd samverkan. Det finns exem-
pelvis skillnader i avtalens kostnadsansvar och andel produktionsrelaterad ersitt-
ning, vilka riskerar att férsvara sammanhéllna vardkedjor d& vardgivarna har olika
incitament att ta emot patienter. Kostnadsansvaret for medicinsk service, i kombi-
nation med att den rorliga ersittningen varierar, ger incitament for att forskjuta kost-
nader utanfor den egna verksamheten snarare dn att samverka 6ver verksamhets-
granserna. Framforallt giller detta i granssnittet mellan specialistklinik och geria-
trisk klinik, men féorekommer i alla granssnitt. Det finns darfér behov av att se 6ver
hur ersattningsmodellerna kan ge 6kade ekonomiska incitament som stédjer de av-
talsmaissiga kraven pa samverkan.

5 Forutsattningar for sammanhalina vardkedjor

En framgangsfaktor for hilso- och sjukvérdens utveckling i allmadnhet och natverks-
baserad hilso- och sjukvard i synnerhet ar att virdens olika aktorer har en helhetssyn
kring hilso- och sjukvardens uppgift och den egna verksamhetens del av det gemen-
samma uppdraget. Gemensamma malbilder dr i den meningen en grundliggande for-
utséttning for sammanhaéllna vardkedjor dar olika vardgivare med ansvar for att er-
bjuda en patientcentrerad och tillginglig vard samordnar varden vid vardévergangar.
Det stiller, i sin tur, krav pa att utformning av uppdrag, uppfdljning och erséttnings-
system sker ur ett helhetsperspektiv som bygger pa en bred och erfarenhetsbaserad
kunskap och kompetens om hélso- och sjukvirdens funktionssatt pa systemniva. Allt
detta skapar tillsammans forutsiattningar for en sammanhaéllen vard. Pa 6vergripande
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niva dr det HSN:s ansvar att sdkerstélla att det finns tillrackliga forutsattningar for
sammanhallna virdkedjor.

En viktig forutsattning for sammanhéllna virdkedjor ar att skapa incitament i avtals-
styrningen kring just det. Detta har berorts i kapitel 4 dar det framkommer att den
typen av incitament saknas. I avtalen finns krav pd samverkan men det finns ingen
ersittning kopplad till dessa krav.

Andra forutsiattningar for samverkan som vi nedan redogér for ar:

e Overgripande verktyg for samverkan

e Avtalsuppf6ljning och uppfdljning for att fa en helhetsbild av virden

5.1 Overgripande verktyg for samverkan

Ett forum for samverkan skulle bl.a. i ett tidigt skede finga upp oklarheter i ansvars-
fordelningen mellan aktorer, 6verbrygga meningsskiljaktigheter och finga upp goda
exempel att sprida vidare eller identifiera svagheter i virden som behover tas om
hand. Nagra exempel framkommer pa lokala samverkansfora dar olika aktorer i
vardkedjan mots for att diskutera fragor i granssnitten dem emellan. Utover detta har
det enbart kommit fram att de geriatriska klinikerna i ldnet har ett gemensamt nét-
verk. HSF ar som bestillare inte representerat i detta forum.

I granskningen framkommer att det forekommer att akutsjukhusens specialistklini-
ker och de geriatriska klinikerna gor skilda bedomningar av patienternas behov av
geriatrisk vard. Enligt akutsjukhusens uppfattning forekommer det att patienter inte
tas emot av geriatrisk klinik efter att de fairdigbehandlats pa akutsjukhus och darfor
blir kvar pa akutsjukhusens specialistkliniker. Foretradare for geriatriska kliniker
uppfattar att akutsjukhusen inte alltid har tillracklig kunskap om vilka vardmojlig-
heter de geriatriska klinikerna har. De menar att det darfor forekommer att akutsjuk-
husen vill 6verfora patienter som ar for svart sjuka for att kunna tas emot inom geria-
triken. Verksamheternas foretradare upplever ett behov av att en 6vergripande in-
stans som kan hjalpa till att 16sa fragan till gagn for bade patienten och verksamhet-
erna.

5.2 Uppfoljning av avtal och vdrden som helhet

Uppfoljning av vairdverksamheter ar ett mycket viktigt moment for att kunna bedéma
om villkoren som ska styra vardverksamheternas utveckling ar tillrackliga och om de
{6ljs pa avsett sitt. Uppfoljning kan dven anvindas for att stodja verksamheternas ge-
mensamma ldrande om sammanhallna virdkedjor. Uppf6ljning av vardverksamheter
behover ske sé att den forvaltande nivan far kunskap fran verksamhetsnivan om hur
effektiviteten i virduppdrag bor utformas. Betraktat ur detta perspektiv kan uppfolj-
ning dels ses som en uppf6ljning av om ingéngna avtal foljs, dels ses som ett verktyg
for kommunikation mellan systemaktorer (politik, forvaltning, verksamheter) som
medger gemensamt larande pa systemniva.

Uppfoljningsplanerna for huslikarverksamhet med basal hemsjukvérd och primar-
vardsrehabilitering ar strukturerade utifrn kvalitetsomradena i Socialstyrelsens God
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vard. Uppfoljningsplanen for geriatrisk 6ppen- och slutenvard utgar ifrén rapporte-
ringskrav nar det giller vardrelaterade infektioner (VRI), kliniska virdatgarder
(KVA) och riskbedémningar rérande bl.a. fall och underniring.

Granskningen visar att uppfoljningsplanerna har ett starkt produktionsfokus som
syftar till att méita verksamheternas prestationer och utfall uteslutande genom indi-
katorer och nyckeltal. Uppf6ljningen av de avtalsméssiga kraven pa samverkan ar be-
gransad. Det ar endast i uppfoljningsplanen for primarvéardsrehabilitering som det
finns indikatorer som syftar till att kunna f6lja om det finns strukturerade rutiner for
samverkan med andra vardgivare, s som husldkarverksamhet med basal hemsjuk-
vérd. Denna indikator dterfinns dock inte i uppféljningsplanen for huslakarverksam-
het med basal hemsjukvard. Uppfoljningen sager dock inget om i vilken grad struktu-
rerade rutiner anvinds eller om dess &ndamalsenlighet i syftet att stodja samverkan.
Det finns inte heller i nagot av de avtal som granskats, nagra uppfoljningar som speg-
lar ssmmanhallna vardkedjor for patienter med geriatriska vardbehov for de olika
vardvalen avseende husldkarverksamhet med basal hemsjukvard, primarvardsreha-
bilitering eller geriatrisk 6ppen- och slutenvard.

5.3 Kommentarer och bedémningar

Sammantaget framkommer att incitamenten i avtalsstyrningen for vardgivare att ar-
beta for sammanhallna vardkedjor &r svaga. Det saknas dven samverkansfora dar re-
presentanter for alla vardgivare och bestillaren ar representerade.

Avtalsstyrningen liksom uppfoljningen har ett starkt fokus pa produktion och vissa
nyckeltal men uppf6ljningen ur ett helhetsperspektiv dar sammanhallna vardkedjor
for patienter med geriatriska virdbehov behover utvecklas. Det ar angelaget att styr-
ningen av den geriatriska varden i storre utstriackning 4n idag dven inkluderar ett
kunskapsperspektiv som stodjer larandet for utvecklingen av sammanhallna vard-
kedjor for patienter med geriatriska vardbehov.

Revisionen uppfattar att en férsvirande omstandighet ur ett samverkansperspektiv
ir att geriatriska kliniker och akutsjukhusen dterkommande gor skilda bedomningar
av vilken vardniva som ar den mest lampliga ur omvardnads- och patientsidkerhets-
synpunkt. Fragan ar vasentlig bade for patienten och bertérda verksamheter och be-
hover 16sas pé overgripande niva, exempelvis genom att utveckla ett regionovergri-
pande bedomningsverktyg eller genom ¢kade insatser for samverkan i syfte att skapa
ett regionovergripande arbetssitt.

Den samlade bedomning ar att HSN inte sdkerstéller att det finns tillrackliga forut-
sdttningar for sammanhéllna vardkedjor inom den geriatriska varden.
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6 Overgripande planering och styrning

6.1 Utveckling av avtalsformer

Styrningen av den geriatriska varden sker genom ett flertal olika avtalsformer, se av-
snitt 3. De tolv geriatriska kliniker som finns i dagslaget drivs i fyra olika former —
upphandling genom LOU, vérdval genom LOV, drift i egen regi samt omstallningsav-
tal for Karolinska sjukhuset och Sodertilje sjukhus.

Haélso- och sjukvardsnamnden beslutade i september 2017 att ge hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen i uppdrag att utreda hur ett gemensamt och sammanhéllet vird-
val for dldres vard och omsorg kan utformas. I tjinsteutlatandet till beslutet framgar
att det ofta ar otydligt vilken vardgivare som har huvudansvaret for att samordna de
dldres vard och sikra att alla virdbehov tillgodoses pé ett bra sitt. Det beh6vs en de-
finierad vardgivare med ett tydligt helhetsansvar fér den dldres vard som ska saker-
stilla att de dldres vardbehov tillgodoses inom savil vardvalets alla delar som 6vrig
vard och omsorg.

I april 2018 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden att inféra vardval geriatrik, vil-
ket startade i maj 2019. I tjansteutldtandet till beslutet om vardval geriatrik fram-
kommer att intentionen &r att virdval sammanhéllen seniorvard ska integrera geria-
trisk vird med andra vardformer. Eftersom detta av forvaltningen bedoms vara en
komplex process, sker implementeringen i tre etapper. Den forsta etappen ar att in-
fora vardval geriatrik. Den andra etappen utgors av inférandet av konceptet samman-
hallen seniorvard som dven omfattar primarvard, 6ppenvard och hemsjukvard. Den
tredje etappen ir en sammanlankning av de tva forsta etapperna.

Beslut om sammanhaéllen seniorvard fattades av HSN i april 2019. Namnden beslu-
tade dé att upphandla ett samlat koncept pa Sollentuna sjukhus dér geriatrisk sluten-
vard, geriatrisk 6ppenvérd, séisom minnesmottagning och mottagning for dldre per-
soner med sammansatta virdbehov ska ingd, samt vard som kompletterar den geria-
triska varden, exempelvis rehabiliteringsinsatser. Driftstarten ar planerad till viren
2020. Av tjansteutldtandet framgar att denna inriktning ligger i linje med ett av mé-
len i Framtidsplanen som handlar om att patienters vardbehov ska kunna tillgodoses
i en sammanhallen virdkedja. I granskningen har framkommit att upphandlingen av
sammanhallen seniorvard vid Sollentuna sjukhus kan ses som ett forsta steg i inf6-
randet av etapp tva. Enligt den nuvarande planeringen kommer etapp tva dven att
besta av en utveckling av den basala hemsjukvarden och en utveckling av dldremot-
tagningar vid vardcentralerna.

I tjansteutldtandena finns ingen tidplan f6r den tredje etappen, dvs. nar samman-
lankningen ska genomforas eller vad denna mer konkret kommer att innebéra. I
granskningen har framkommit att planeringen av etapp tre precis har padborjats men
att det dnnu ar for tidigt att siga hur denna kommer att utformas.

I underlagen for de senaste besluten, dvs. de tre tjainsteutldtandena, finns inga ana-
lyser av hur nya avtalsformer paverkar den geriatriska varden i befintliga
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avtalsformer ur ett helhetsperspektiv. Det framgar daremot i underlaget till beslut i
april 2019 att detta ar “ytterligare ett steg i en sammanhéllen vard for dldre”.

HSN fattade i juni 2018 beslut om att godkanna Geriatrikplan for Stockholms lin
2018 — 2026, Planen ar ett samlat underlag kring vilka behov av geriatrisk vard som
antas uppsté i framtiden. Den innehéller bland annat berdkningar av hur vardbeho-
vet kan komma att utvecklas framover, forslag pa hur den geriatriska virden bast kan
anvandas for att tillgodose mélgruppens behov samt var den geriatriska vird som be-
hover upphandlas bor placeras geografiskt. En genomgéng sker av vilka vardgivare
som idag bedriver geriatrisk vard och vilken avtalsform som anvénds. Det sker dock
ingen samlad analys av om anvinda avtalsformer sammantaget ger 6nskade effekter
alternativt leder till simre maojligheter att sikerstélla en god och sammanhallen vérd
for geriatriska patienter.

6.2 Overgripande uppfdljning och utvirdering

Som tidigare ndmnts forutsatter ssmmanhallna virdkedjor, dar flera virdgivare er-
bjuder en patientcentrerad och tillginglig vard pa ett sémlost sitt, en bred kunskap
om hilso- och sjukvardens funktionssitt pa systemniva. I granskningen framkommer
att avtalsstyrningen och avtalsuppféljning inte har bidragit till att skapa arbetssatt
som ar optimerade for kartlaggning och analys av varden utifran ett helhetsperspek-
tiv. Ingen samlad uppf6ljning eller analys sker heller i ett systemperspektiv i syfte att
besvara hur linets geriatriska vird fungerar i sin helhet. Statistiska underlag tas fram
utifran de indikatorer och nyckeltal som finns i uppfoljningsplanerna for respektive
vérdval.

Enligt HSF gér utvecklingen mot att lyfta in mer av kunskap om verksamheten och
dess kvalitet i avtalsstyrningen. Som exempel framhélls det nya vardvalet samman-
héllen seniorvard, vilket ska leda till 6kad kunskap om sammanhallen geriatrisk vard
utifran patienternas behov som i sin tur kan tas tillvara i utvecklingen av den geria-
triska varden i stort. Beslut om att planera fér en upphandling av sammanhéllen se-
niorvard har precis tagits och det ar sdledes dnnu for tidigt att bedoma vad detta
kommer leda till.

6.3 Vardplatser och bedémning av framtida vardbehov

Enligt Framtidsplanen skulle de mindre sjukhusen byggas ut och flera av dem skulle
ha geriatrik som inriktning. Den ursprungliga planen har dock inte f6ljts, med un-
dantag f6r Sollentuna sjukhus. Under senare ar har planeringen dndrats och proces-
sen inletts for att silja vissa av de mindre sjukhusen. Enligt Geriatrikplanen riskerar
en forsiljning att skapa oklara forutsittningar for om det pa lang sikt kan bedrivas
geriatrisk vard i fastigheterna, eftersom regionen da inte har radighet 6ver fastighet-
erna. Forsaljningarna ar baserade pé landstingets principer fér 4gande av hilso- och
sjukvérdens fastigheter dir ett mél ar att fa andra aktorer dn landstinget att bara en
del av fastighetsinvesteringarna. Enligt Geriatrikplanen fanns i budgeten 2018 planer

11 Halso- och sjukvardsférvaltningen, (2018), Geriatrikplan fér Stockholms I5n 2018-2026,
dnr. HSN 2018-0326.
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pa att inleda f6rséljning av Jakobsbergs sjukhus, Bromma sjukhus och delar av Sab-
batsbergs sjukhus. Av Geriatrikplanen framgér att motsvarande kapacitet for geria-
trisk vard aven fortsatt behover finnas i respektive geografiskt omréide. Flera andra
av lanets mindre sjukhus med geriatriska vardplatser ar dven i behov av upprustning
enligt planen. Forséljningarna har dock dnnu inte paborjats, vilket skapat en oséker-
het i planeringen av den samlade geriatriska varden.

HSF anviander sedan 2006 dldrepoing som métt pa viardbehovet i ett omrade. Invé-
nare Over 65 &r i de geriatriska klinikernas geografiska ansvarsomraden viktas utifran
sin alder indelade i aldersintervall 65—74 ar och 75—-84 ar samt 85 ar eller dldre. Pa s&
sétt standardiseras ansvarsomradenas vardtyngd utifran medborgarnas dlder och de-
ras konsumtion av vard.'2 Detta sétt att uttolka medborgarnas vardbehov bygger pa
antagandet att det finns ett linjart samband mellan medborgarnas alder och deras
konsumtion av vard. Samstdmmiga uppgifter under intervjuer med féretradare for
geriatriska kliniker gor gillande att det finns andra aspekter att ta hansyn till nar
vardbehov uppskattas. Modellen med #ldrepodng tar inte hansyn till hur befolkning-
ens hilsa varierar med socioekonomiska férhallanden.

I granskningen har framkommit att det inom det geriatriska natverket finns syn-
punkter pa att alder ar ett sa utslagsgivande matt nar befolkningens vardbehov ska
uttolkas, men tillstér att det saknas statistik som beskriver de faktiska forhallandena.
Det framhalls att en oavsedd men mojlig effekt av att dldrepoidngen ligger till grund
for berakningen av vardplatsbehovet, ar att alder snarare dn faktiska vardbehov styr
utvecklingen av antalet vardplatser.

Den metod som anvinds i geriatrikplanen for att berdkna behovet av vardplatser och
bedoma vardkonsumtionen utgar inte ifran befintlig epidemiologisk statistik om folk-
halsoutvecklingen med fokus pé hur incidensen forvantas utvecklas under perioden
for exempelvis diabetes typ-2, KOL och 6vervikt/fetma.

6.4 Andra faktorer som paverkar utvecklingen

Inrittandet av vardens kunskapsstyrningsndmnd frén den 1 januari 2019 kan ses
som en del i en allméan utvecklingslinje mot mer av styrning med kunskap och kvali-
tet. Detta bl.a. som en konsekvens av det nationella kunskapsstyrningsarbetet med
Nationella programomrdden (NPO). Det finns 23 NPO och ett nationellt primér-
véardsrad — ett av dessa #r Aldres hdlsa. NPO leder kunskapsstyrningen inom respek-
tive omrade. Ett NPO bestar av experter med bred kompetens inom féltet och repre-
sentation fran samtliga sjukvardsregioner. I granskningen har framkommit att NPO-
arbetet hittills inte haft en direkt paverkan pa HSN:s styrning av den geriatriska var-
den.

I december 2018 faststillde Landstingsfullmiktige ett nytt reglemente f6r HSN. Det
nya reglemente uttrycker mer av samlad styrning &n reglementet for den férra

12 Halso- och sjukvardsférvaltningen, (2018), Geriatrikplan fér Stockholms Iin 2018-2026,
dnr. HSN 2018-0326, s. 13.
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mandatperioden som i allt vasentligt pekade ut bestéllaransvaret. Nu betonas syste-
mansvaret i storre utstrackning.

P4 vilket sétt utvecklingen av den nationella kunskapsstyrningen och betoningen pa
systemansvar i HSN:s reglemente kommer bidra till en utveckling mot mer samman-
héllen vard utifran patienternas behov ar fortfarande for tidigt att siga.

6.5 Kommentarer och bedémning

Planer och beslut som ligger till grund for styrningen och utvecklingen av den geria-
triska varden finns i huvudsak i:

e Framtidsplanen och intentionerna om sammanhéllna vardkedjor samt om en
utbyggnad av den geriatriska varden vid flera sjukhus. Det senare har inte
forverkligats.

e HSN:s beslut om inférande av vardval geriatrik samt beslut om att initiera
upphandling av samlad seniorvard som i beslutsunderlaget beskrivs som “yt-
terligare ett steg i en sammanbhaéllen vard for dldre”

e  Geriatrikplanen som ar den mest ssmmanhallna planen kopplat till geria-
trisk vard

I de tva senare besluten/planerna saknas en tydlig utgdngspunkt i hur den geriatriska
varden fungerar och vilka styrkor och svagheter som &r viktiga att beakta vid kom-
mande fordndringar. I det senaste beslutsunderlaget avseende upphandling av sam-
manhallen seniorvard ingar som framgéatt ingen analys av hur ytterligare en avtals-
form ska bidra till forbattringar av den samlade avtalsstyrningen inom geriatrik. Det
finns darfor behov av att starka uppfoljningen i syfte att skapa en battre helhetsbild
av den geriatriska varden som kan bilda utgédngspunkt f6r kommande forandringar.

Sammanfattningsvis 4r bedomningen att det finns en plan for geriatriken, Geriatrik-
planen. Den ar dock inte en plan for hur styrningen av den geriatriska virden ska ut-
vecklas. Avtalsstyrningen som styrform och dess betydelse for att fylla behov i styr-
ningen av geriatriska patienter har inte varit en analyspunkt i Geriatrikplanen. Geria-
trikplanen beskriver bara delvis hur virdformen ska utvecklas, men tar inte sin ut-
géngspunkt i en analys av hur varden fungerar idag eller hur dagens avtalsstyrning
bidrar till eller forsvarar en 6nskad utveckling av geriatrisk vard.
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