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behover stirka sin uppfoljning av genomforda forandringar, i syfte att
tillvarata kunskaper infor framtida planering. Namnden bor dven analysera
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geriatrik - har fatt avsedd effekt pa patientflodena,

e hur nimnden avser sikerstilla att analyser gors av i vilken
utstrackning de incitament som anvinds i avtalen far avsedd effekt
pa patientflodena mellan vardgivare.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande

Christina Holmqvist

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

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



:JJ& Region Stockholm 1(1)

Regionrevisorerna 2019-10-24 Diarienummer
RK 2019-0041

Karolinska universitetssjukhuset

Projektrapport 3/2019
Patientfloden i en forandrad vardstruktur

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2019-10-24 att Gver-
lamna rapporten till namnden for Karolinska universitetssjukhuset for
yttrande senast 2020-01-15.

Revisorernas samlade bedomning &r att det finns behov av att stiarka
styrningen och uppfoljningen av patientflodena. Avseende Karolinska
universitetssjukhuset bedomer revisionen att sjukhuset inte har sikerstillt
att flodet mellan akuten och vardavdelningarna, fungerar som en samman-
héllen vardprocess och att en tydlig styrning och uppfoljning av det akuta
patientflodet behover sikerstillas.

Vidare bedomer revisorerna att nimnden for Karolinska universitets-
sjukhuset behover skapa en helhetsbild over vilka atgarder som vidtas och
vilka effekter dessa far genom att bl.a. efterfraga vilka atgarder som vidtas
och regelbundet f6lja upp dess effekter.

Revisorerna vill sarskilt ha nimndens svar pa
e hur nimnden avser sidkerstilla att en tydlig styrnings- och
uppfoljningsstruktur av sjukhusets patientfloden infors,
e hur nimnden avser efterfraga vilka atgarder som vidtas for att
forbattra sjukhusets patientfloden och regelbundet f6lja upp

atgarderna och dess effekter.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Hans-Erik Salomonsson

Ordférande

Christina Holmqvist

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

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



:JJ& Region Stockholm 1(1)

Regionrevisorerna 2019-10-24 Diarienummer
RK 2019-0041

Styrelsen
Sddersjukhuset AB

Projektrapport 3/2019
Patientfloden i en forindrad vardstruktur

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt mote 2019-10-24 att
overlamna rapporten till styrelsen for Sodersjukhuset AB for yttrande
senast 2020-01-15.

Revisorernas samlade bedomning ar att det finns behov av att starka
styrningen och uppfoljningen av patientflodena genom att sakerstilla att
erfarenheterna fran atgardsprogrammen tas till vara sa att effektiva
atgarder kan vidtas.

Revisorerna vill sarskilt ha Sodersjukhusets styrelses svar pa

e hur styrelsen avser sikerstilla att erfarenheter fran atgards-
programmen tas till vara sa att effektiva atgarder kan vidtas for att
forbattra I ovrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets
rapport.

Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Hans-Erik Salomonsson

Ordforande

Christina Holmgqvist

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

104 22 Stockholm

Besék oss: Hantverkargatan 25B, T-bana R8dhuset, se www.sl.se



Kort om rapporten

Stora forandringar har genomforts i varden de senaste aren.
Generellt finns behov av att starka styrningen och uppfolj-
ningen av patientflodena sa att granssnitten mellan de olika
uppdragen fungerar. Halso- och sjukvardsnamnden behover
bl.a. utvardera vilka effekter forandringarna har fatt for flo-
det av patienter mellan olika vairdomraden och hur incita-
menten i avtalen paverkar patientflodena i sjukvardssyste-
met.

Aven arbetet pa akutsjukhusen med patientfléden behover
starkas. Sodersjukhuset arbetar systematiskt med att vidta
atgarder, men styrelsen behover sakerstilla att erfarenhet-
erna tas till vara. Karolinska har inte sakerstallt en tydlig
styrning och uppfoljning av det akuta patientflodet eller av
vidtagna atgiarder och behover utforma en tydligare styr-
nings- och uppfoljningsstruktur.
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1 Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har granskat om planering, styrning och samordning sker s att effektiva
patientfloden sikerstills. Halso- och sjukvardsndmndens 6vergripande styrning och
uppfoljning har granskats. I granskningen har dven Sodersjukhusets och Karolinska
universitetssjukhusets styrning och uppf6ljning samt vidtagande av atgiarder grans-
kats. Revisionens samlade bedomning &r att det finns behov av att stiarka styrningen
och uppfdljningen av patientflodena.

Hélso- och sjukv8rdsndmnden

Forandringen av vardstrukturen enligt Framtidsplanen har inneburit att akutsjukhu-
sens uppdrag har blivit smalare och intentionerna ir att patienterna ska flyttas vidare
i vardkedjan snabbare. Det stiller i sin tur krav pa att hilso- och sjukvirdsndmnden
genom sin avtalsstyrning sikerstiller en fungerande vardkedja — bade genom att
varduppdragen matchar och att granssnitten mellan de olika uppdragen fungerar.

I Framtidsplanen pekas ett antal virdomraden ut — palliativ vird, avancerad sjuk-
vard i hemmet, specialiserad rehabilitering och geriatrik — som centrala for att fa pa-
tientflodena till och fran akutsjukhusen att fungera bra. For dessa virdomraden har
vardval inforts, vilka har reviderats eller justerats i omgéangar, bl.a. i syfte att for-
battra flodet fran akutsjukhusen. Hélso- och sjukvardsndmnden har dock inte ge-
nomfort nadgon utvardering av vilka effekter forandringarna har fatt, vare sig per
vardomréde eller pa systemniva. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsnamn-
den behdver stiarka sin uppfoljning av genomférda forandringar, i syfte att tillvarata
kunskaper infor framtida planering. Namnden bor dels utvardera vilka effekter for-
andringarna av varduppdragen for palliativ vard, avancerad sjukvard i hemmet, spe-
cialiserad rehabilitering och geriatrik har fatt, dels gora en samlad utviardering av om
de genomforda forandringarna av virduppdragen har fatt avsedd effekt pa patientflo-
dena.

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglemente for att produktionen av
halso- och sjukvérd styrs och samordnas pa ett effektivt siatt. Nar det giller akutsjuk-
husens patientfloden dr dessa i hog utstrackning systemberoende, dvs. de paverkas
av i vilken utstrackning 6vriga vardgivare i héalso- och sjukvardssystemet kan ta emot
patienter. Det finns ekonomiska incitament for att fa fungerande patientfléden i om-
stillningsavtalen med akutsjukhusen, men flera indikatorer har inte kunnat f6ljas
upp. Det finns dven incitament i geriatrikavtalen som syftar till att forbattra flodena
fran akutsjukhusens akutmottagningar till geriatriken, men vardgivarna upplever att
dessa inte fullt ut ger avsedd effekt. Revisionen bedomer darfor att naimndens avtals-
styrning for respektive virduppdrag inte &r i helt i linje med namndens 6vergripande
uppdrag att styra och samordna hélso- och sjukvéarden pa ett effektivt sitt. Revis-
ionen noterar att det finns en ambition att vidareutveckla incitamenten i ersiattnings-
modellen i ndimndens forslag till nya avtal for akutsjukhusen. Som ett led i att ta fram
nya avtal har férvaltningen gjort en fordjupad uppfoljning av de nuvarande avtalen. I
denna finns ingen utvecklad analys av om nuvarande incitament har fatt avsedd ef-
fekt eller hur incitamenten i olika avtal paverkar varandra. Namnden bor analysera i
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vilken utstrackning de incitament som anvinds i de olika vardavtalen far avsedd ef-
fekt.

Framtidsplanen har lett till 6kad komplexitet i patientflédena, bl.a. genom att antalet
vardgivare med delvis olika uppdrag har 6kat genom inférandet av vardval. Detta for-
svérar for vardgivarna att remittera patienten vidare till ritt mottagare. Svirigheter
att hitta ratt mottagare for patienten i kombination med véardplatsbrist hos motta-
garen leder till att patienter blir inlagda vid akutsjukhus, trots att de inte kraver akut-
sjukhusets resurser. Problematiken leder ocksa till att utskrivningsklara patienter
blir kvar pa sjukhus. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvirdsndmndens styrning
och samordning av virden inte sker pa ett sddant sétt att effektiva patientfloden sa-
kerstills.

Sédersjukhuset

Soédersjukhuset ar enligt omstéllningsavtalet ansvarigt for att utforma samverkan
mellan olika enheter inom akutsjukhuset si att det for patient och néarstaende fram-
star som en sammanhallen vardprocess. Revisionen bedomer att problemen med pa-
tientflodena, i synnerhet flodet mellan akuten och virdavdelningarna, till stor del
kvarstar trots atgirder. Revisionen uppfattar att det bl.a. finns mojlighet att utveckla
arbetssitten avseende hur omfattande akutmottagningens utredning och diagnostik
ska vara innan patienten skrivs in vid vardavdelning.

Revisionen bedomer att styrelsen och ledningen for Sédersjukhuset har skapt en tyd-
lig struktur for uppfoljning av patientfloden med relevanta mél och matetal. Vidare
bedomer revisionen att ledningen for sjukhuset har skapat en tydlig organisatorisk
struktur for hantering av fragor som ror det akuta patientflodet och att sjukhuset ar-
betar systematiskt med att vidta atgérder, bl.a. genom &tgardsprogram for att for-
béttra patientflodena. Styrelsen behover dock sidkerstilla att erfarenheterna fran at-
giardsprogrammen tas till vara si att effektiva atgiarder kan vidtas for att forbattra pa-
tientflodena.

Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska universitetssjukhuset ar enligt omstillningsavtalen ansvarigt for att ut-
forma samverkan mellan olika enheter inom akutsjukhuset sa att det f6r patient och
nirstdende framstar som en sammanhallen vardprocess. Revisionen bedémer att
sjukhuset inte har sakerstéllt att patientflodena, i synnerhet flodet mellan akuten och
vardavdelningarna, fungerar som en sammanhallen vardprocess.

Revisionen bedémer att nimnden for Karolinska inte har sikerstillt en tydlig styr-
ning och uppfoljning av det akuta patientflodet, bl.a. utifrdn fullmiktiges mal om
vérd i ratt tid respektive effektiv vard. Vidare behover ledningen utforma en tydligare
styrnings- och uppfoljningsstruktur for uppfoljning av patientflodena, dar sjukhuset
bl.a. behover klargora hur det akuta patientflodet ska foljas upp for samtliga teman
som bedriver slutenvérd. Karolinska genomfor for narvarande en storre forandring
av sin verksamhetsuppf6ljning. Revisionen vill framhalla att det krivs en tydlig
struktur for vilka mal och mitetal som ska f6ljas upp och vid vilken organisatorisk
nivd méalen och mitetalen ska f6ljas upp, hur resultatet ska dterkopplas och hur
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atgarder for att uppné maélen ska beslutas, vidtas och utvirderas. Revisionen bed6-
mer att detta saknas. Namnden bor darfor sikerstélla att en tydlig styrnings- och
uppfoljningsstruktur av sjukhusets patientfloden infors.

Revisionen bedomer att nimnden for Karolinska universitetssjukhuset saknar en hel-
hetsbild 6ver vilka dtgiarder som vidtas och vilka effekter dessa far. Karolinska uni-
versitetssjukhuset har pa olika hall i verksamheten genomfért atgiarder for att for-
battra patientflodena. Revisionen uppfattar att ansvaret for att identifiera och vidta
atgarder i hog utstrackning ar decentraliserat och att den centrala uppfoljningen ar
svag. Namnden bor efterfraga vilka atgiarder som vidtas och regelbundet folja upp at-
giarderna och dess effekter. Inte minst for att kunna sikerstilla att erfarenheter av ge-
nomforda projekt tas till vara i syfte att dra lardomar infor nya atgérder. Vidare upp-
fattar revisionen att det finns majlighet att utveckla arbetssétten avseende hur omfat-
tande akutmottagningens utredning och diagnostik ska vara innan patienten skrivs in
vid vardavdelning.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor gora en samlad utvirdering av om de ge-
nomforda férandringarna av virduppdragen - palliativ vird, avancerad sjuk-
vard i hemmet, specialiserad rehabilitering och geriatrik - har fatt avsedd ef-
fekt pa patientflodena.

e Hilso- och sjukvirdsnamnden bor analysera i vilken utstrackning de incita-
ment som anvinds i avtalen far avsedd effekt pa patientflodena mellan vard-
givare.

e Sodersjukhusets styrelse bor sidkerstilla att erfarenheter fran atgardspro-
grammen tas till vara si att effektiva atgirder kan vidtas for att forbattra pa-
tientflodena.

e Niamnden for Karolinska universitetssjukhuset bor sikerstilla att en tydlig
styrnings- och uppfoljningsstruktur av sjukhusets patientfloden infors.

¢ Niamnden for Karolinska universitetssjukhuset bor efterfrga vilka atgéarder
som vidtas for att forbattra sjukhusets patientfloden och regelbundet f6lja
upp atgiarderna och dess effekter.
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2 Utgdngspunkter for granskningen

Stora omflyttningar och omstruktureringar av varden har enligt Framtidsplanen ge-
nomforts de senaste dren. Revisionen har i tidigare granskning konstaterat att sluten-
vérden utanfor akutsjukhusen inte har byggts ut enligt planen. Overbeliggningar och
utlokaliseringar har 6kat pa akutsjukhusen under senare ar. For att na effektivitet i
vérden ar fungerande patientfloden med korta ledtider sévil inom den egna organi-
sationen som mellan vardgivare avgorande.

Andelen inldggningar fran akuterna pé akutsjukhusen och vistelsetiden pé lanets
akutmottagningar har dkat. Ar 2010 fick totalt 73 procent av patienterna vird inom
fyra timmar, medan motsvarande andel ar 2017 var 57 procent. Ar 2018 varierade
akutsjukhusens utfall mellan 39 och 68 procent, att jimféra med malet pa 77 pro-
cent. Statistik fran Socialstyrelsen visar att den genomsnittliga vistelsetiden pé akut-
sjukhusens akutmottagningar i Stockholms ldan? har 6kat under perioden 2016—2018.
Storst 6kning har skett pa Sédersjukhuset och pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge. P4 dessa sjukhus har &ven tiden fram till forsta likarbedomning 6kat.

I forstudien framkom att en starkt bidragande orsak till svarigheten att uppna maélet
om fyra timmars vintetid pd akuten ar att patientflodet fran akuten till vardavdel-
ningarna inte fungerar optimalt, till stor del beroende pa brist pa personal och be-
mannade vardplatser. Det rdder stor brist pa sjukskoterskor i regionen och det ar
framfor allt den tunga slutenvarden som &r svar att bemanna. Senare ars omstruktu-
rering av varden har bl.a. inneburit att den ldttare varden har flyttats ut fran akut-
sjukhusen genom vérdval och narakuter. Andelen tung vard har darmed 6kat pa
akutsjukhusen, i enlighet med intentionerna i Framtidsplanen.

En nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen visar att det ar viktigt med ett
systemperspektiv for att astadkomma minskade vantetider och 6kad tillganglighet.
Socialstyrelsens rapport pekar pa att om ledningen formar skapa ett gemensamt for-
héllningssatt till vintetider i hela organisationen ar det en framgéngsfaktor.2 De sen-
aste arens utveckling i Region Stockholm innebar att behovet av att anvinda resur-
serna effektivt och styra mot effektiva patientfloden har 6kat. Det stiller krav pa upp-
foljningssystem som majliggor att vantetider, ledtider och andra relevanta matt p&
patientflodenas funktionalitet kan foljas kontinuerligt. Information beh6vs for att
kunna identifiera flodesproblem och vidta atgiarder. Risk finns att akutsjukhusen inte
vidtar tillrackliga dtgirder for att forbattra sina patientfloden och dirmed inte produ-
cerar vard i enlighet med sina uppdrag inom fastlagda véntetider.

Akutsjukhusens patientfloden ar i hog utstrackning systemberoende, dvs. de paver-
kas av i vilken utstrackning ovriga vardgivare i hilso- och sjukvardssystemet kan ta
emot patienter. Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente for att pro-
duktionen av hilso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett effektivt sitt och for att
planera och folja upp varden. Forandringen av vardstrukturen enligt Framtidsplanen

1 T Socialstyrelsens underlag saknas data for S.t Gérans sjukhus.
2 Socialstyrelsen Uppfélining av hélso- och sjukv8rdens tillgénglighet. Véntetider i akutsjuk-
v8rden och fyra tematiska analyser, 2019
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har inneburit att akutsjukhusens uppdrag har blivit smalare och intentionerna ar att
patienterna ska flyttas vidare i virdkedjan snabbare. Det stéller i sin tur krav pa att
hilso- och sjukvérdsndmnden genom sin avtalsstyrning sakerstiller en fungerande
vardkedja — bade genom att virduppdragen matchar och att granssnitten mellan de
olika uppdragen fungerar. I férstudien framkom att det finns problem med utflodet
fran akutsjukhusens slutenvard, i synnerhet for patienter som ska vidare till andra
vard- eller omsorgsformer. Risk finns att produktionen av hilso- och sjukvard inte
styrs och samordnas pé ett effektivt satt pa systemniva.

Syftet med granskningen ar att granska om akutsjukhusen arbetar systematiskt med
att styra sina patientfloden, dvs. har tydliga former for att f6lja upp, analysera och
vidta atgirder. Aven hilso- och sjukvirdsnimnden ansvar for att akutsjukhusen har
tillrackliga forutsattningar att hantera sina patientfloden kommer att granskas.

2.1 Revisionsfraga

Sker planering, styrning och samordning sa att effektiva patientfloden sikerstalls?
Den 6vergripande revisionsfragan besvaras genom att foljande delfragor granskas:

e Hur sikerstiller hélso- och sjukvardsndmnden att hilso- och sjukvarden
styrs och samordnas mot effektiva patientfloden?

e  Hur sikerstiller akutsjukhusen att tillrackliga atgiarder vidtas for att effekti-
visera sina patientfloden?

2.2 Avgrdnsning

Granskningen har omfattat hilso- och sjukvardsnimndens ansvar ur ett 6vergri-
pande perspektiv. Aven akutsjukhusens ansvar for hantering av patientfldden inom
den egna organisationen pa kort och medellang sikt, givet f4 bemannade vardplatser,
har ingatt. Granskningen har genomf6rts pa Karolinska universitetssjukhuset och S6-
dersjukhuset. med anledning av att bada sjukhusen har problem med lédnga vinteti-
der pa akutmottagningarna. Vintetiderna pa Sédersjukhuset och pa Karolinska Hud-
dinge har 6kat mer 4n pa 6vriga akutsjukhus under perioden 2016—2018. Pa Karo-
linska universitetssjukhuset har foljande funktioner och teman ingatt i granskningen:
Funktion Akut och Funktionsomrade Akut Huddinge, Tema Infektion och In-
flammation och Tema Trauma och Reparativ medicin. Pa Sodersjukhuset har Verk-
samhetsomradena Akut och Internmedicin ingatt.

Granskningen har i forsta hand fokuserat pa de akuta patientflodena fran akuten till
vardavdelning. Utskrivning fran virdavdelning till annan vardgivare har berorts. Un-
der aret kommer en forstudie om implementeringen av lagen om utskrivning (LUS)
att paborjas och detta har inte specifikt ingatt denna granskning. Kompetensforsorj-
ningen i virden granskas inom ramen for ett separat projekt och har inte heller ingétt
i denna granskning.
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2.3 Bedomningsgrunder

Hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) 5 kap. 1 § Hilso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att [...] tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, [...] och vara latt tillginglig.

Patientsdkerhetslag (2010:659) 3 kap 1 § Vardgivaren ska planera, leda och kontrol-
lera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vérd i halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) uppratthalls.

Reglemente for hdlso- och sjukvdrdsnamnden (LS 2018-0731) 2 § Namnden ska an-
svara for att [...] produktionen av hélso- och sjukvérd styrs och samordnas pé ett ef-
fektivt sitt, utveckla och framja valfrihet och tillganglighet i hilso- och sjukvarden,
planera och f6lja upp hélso- och sjukvarden.

Reglemente for Karolinska Universitetssjukhuset (LS 2018-0731) 2 § p.5 Namnden
ska samverka med andra vardgivare och huvudman for att sikerstilla att patientens
vag genom varden blir sdker och enkel samt att omhidndertagandet sker pa mest ef-
fektiva vardniva.

Specifika dgardirektiv (LS 2017-1455) Sodersjukhuset AB ska samverka med andra
vardgivare och andra huvudman for att sikerstélla att patientens vig genom varden
blir sidker och enkel samt att omhidndertagandet sker pa mest effektiva vardniva.

Omstdllningsavtal 2016—2019 for Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjuk-
huset Vardgivaren ska utforma samverkan mellan olika enheter inom akutsjukhuset
sé att det for patient och narstdende framstar som en sammanhallen vardprocess.
Vardgivaren ska utféra varduppdraget pa siddant satt att kravet pa var tid gillande
tillganglighet enligt virdgarantin samt faststillda regionala eller nationella ledtider
uppfylls.

2.4 Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer har
genomforts med tjansteméan vid hilso- och sjukvardsférvaltningen, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och Sédersjukhuset.

Granskningen har genomforts pa Karolinska universitetssjukhuset och Sédersjukhu-
set. med anledning av att bdda sjukhusen har problem med langa véntetider pd akut-
mottagningarna. Vantetiderna pa Sodersjukhuset och pa Karolinska Huddinge har
okat mer dn pa ovriga akutsjukhus under perioden 2016—2018. Pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset har darfor Funktion Akut med fokus pd Funktionsomréde Akut Hud-
dinge ingétt i granskningen. Tema Infektion och Inflammation har dven ingétt i
granskningen, mot bakgrund av att temats patienter har relativt 1anga vistelsetider pa
akutmottagningarna. Aven Tema Trauma och Reparativ medicin har ingitt. P4 S6-
dersjukhuset har Verksamhetsomride Akut ingatt samt verksamhetsomrade Intern-
medicinmot bakgrund av att verksamhetsomradets patienter har relativt 1anga vistel-
setider pd akutmottagningen.
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Granskningen har genomforts av Anna Ullsten (projektledare) och Charlotta Edholm
(projektmedarbetare) vid revisionskontoret.

3 Halso- och sjukvdrdsnamndens systemansvar

3.1 Utveckling av varduppdrag enligt Framtidsplanen

I Region Stockholm har en genomgripande omstéllning av det akuta omhéandertagan-
det genomforts under de senaste dren. Detta som en del i arbetet med Framtidspla-
nen som fullméktige forsta gangen tog stillning till 20123. Omstéillningen innebar
bl.a. forandringar av pa vilken vardniva patienter ska tas emot. Ambitionen ar enligt
planen att minska flodena av patienter som inte ar i behov av akutsjukhusens resur-
ser till akutsjukhusens akutmottagningar och istillet utveckla radgivning och akut-
vard inom Oppenvarden. Darfor har bl.a. virdformen nirakut inforts. Ett hanvis-
ningsstod for vardgivare har tagits fram dar det framgar vilka vardgivare som kan
hantera olika akuta tillstdnd. I revisionens tidigare granskning4 av omstyrningen
framkommer att denna i huvudsak har fungerat val.

Den omstéllning som gjorts av det akuta omhandertagandet har i forsta hand syftat
till att utveckla det akuta mottagandet for patienter som inte ar i behov av akutsjuk-
husens resurser. Dessa patienter ar i hog utstrackning inte i behov av slutenvérd. Det
innebar att flodet mellan akutmottagningarna och sjukhusens vardavdelningar inte
har paverkats i nagon storre utstrackning av omstéallningen av det akuta omhéanderta-
gandet.

I Framtidsplanen framgar att alternativa vardformer for den specialiserade virden
behover utvecklas for att fa till bra floden till och fran akutsjukhusen. Sarskilt fram-
halls att uppdragen for specialiserad palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH) behover breddas, att ett nytt varduppdrag for stodjande vard behover utveck-
las samt att den specialiserade rehabiliteringen och geriatriken behover byggas ut.

3.1.1 Utveckling av en ny vardform - stédjande vard

Av Framtidsplanen framgér att syftet med stodjande vard, dvs. vird utanfoér akut-
sjukhusen, bl.a. ar att underldtta utskrivning fran akutsjukhusen. Malgruppen &r pa-
tienter som har behov av fortsatt slutenvard men som inte behover akutsjukhusets
resurser men som pé grund av kvarstdende vardbehov inte kan skrivas ut till hem-
met. Malet ar att forbattra patienternas medicinska tillstand samtidigt som vardti-
derna pé akutsjukhusen kan férkortas och dterinlaggningar minska.

Halso- och sjukvardsndmnden fick i samband med budget 2012 i uppdrag att besluta
om utveckling av vardavtal for stodjande vard. Naimnden genomférde under 2014 en

kartlaggning for att identifiera patienter, placering av verksamheten och varduppdra-
gets innehall. Kartldggningen visade att det fanns patienter som vardades pa

3 Framtidsplanen - forsta steget i genomférandet: LS 1109-1229, andra steget i genomfo-
randet: LS 1304-0527, tredje steget i genomférandet: LS 1409-1068
4 Rapport 10/2018 Patientstyrning - for en tillganglig vard p8 ratt vardniva
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akutsjukhus trots att dessa inte behévde akutsjukhusens resurser, men att det sakna-
des alternativ. Genom att skapa en ny vardform skulle denna patientgrupp f4 ett
bittre omhéandertagande samtidigt som resurser pd akutsjukhusen kunde frigoras for
andra patienter.

I granskningen framkommer att virdformen stodjande véard inte har utvecklats och
att det i dagsléget inte pagar nagot arbete med att utveckla denna.

3.1.2 Bredare uppdrag for palliativ vard och ASiH

Enligt Framtidsplanen skulle uppdragen for den specialiserade palliativa slutenvar-
den och ASiH goras mer omfattande i syfte att kunna omhéinderta fler patienter efter
vérd pa akutsjukhus. Inforandet av vardval for specialiserad palliativ vard forvanta-
des enligt skrivningarna i Framtidsplanen leda till 6kad tillgéanglighet och uttékat an-
tal vardplatser. Avseende ASiH framgér dven av Framtidsplanen att sarskilda vard-
platser utanfoér akutsjukhusen skulle anvindas i de fall patientens tillstand kravde
mer resurser dn vad som kan ges i hemmet. Dessa vardplatser skulle samordnas med
platser for stodjande vard.

Beslut om vardval for specialiserad palliativ slutenvérd togs i hélso- och sjukvérds-
namnden 2012. Av tjansteutldtandets framgar att malgruppen ar densamma som i ti-
digare uppdrag for specialiserad palliativ slutenvard. I gengild stélldes tydligare krav
pa samverkan i forfragningsunderlaget, vilket forvantades leda till ett tidigare om-
héandertagande av palliativa patienter. Vardvalet reviderades 2015 genom att vard-
dygnsersittningen hojdes. Av tjansteutlatandet framgéar att de 6vergripande effekt-
maélen for specialiserad palliativ slutenvard ar att “minska inflodet till akutsjukhusen
genom ett optimerat omhindertagande av patienter med behov av specialiserad palli-
ativ vard i sluten vardform”, samt “att 6ka utflodet fran akutsjukhusen genom att ha
strukturerat samarbete med sjukhusen for tidigare utskrivning fran vardavdelning
for specialiserad palliativ vard”¢. Vidare framgér att justeringen forvantades stimu-
lera till utveckling av specialiserad palliativ slutenvard. Hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen har inte genomfért ndgon utvirdering av om vardvalet har fatt avsedd effekt
pa patientflodena.

Ar 2012 fattade hilso- och sjukvirdsnimnden beslut om att infora virdval for ASiH7.
Inforandet av virdvalet innebar att mélgruppen breddades for att stimulera omhén-
dertagande av andra patientgrupper dn patienter i behov av specialiserad palliativ
vard som tidigare varit primart fokus for ASiH. Av tjansteutldtandet framgar att inf6-
randet av vardval forvantades 6ka utflodet fran akutsjukhusen genom att krav still-
des pa strukturerat samarbete med sjukhusen for tidigare utskrivning frén vardavdel-
ning av patienter med komplexa symtom eller behov.

Ar 2015 gjorde hilso- och sjukvardsforvaltningen en utvirdering av effekterna av
vardval ASiH. I utvirderingen framkommer att vardvalet har bidragit till att minska
inflodet till akutsjukhusen, daremot har inte vardvalet bidragit till att 6ka utflodet.

5 HSN 1109-1190
8 HSN 1508-0997
7 HSN 1109-1190
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En bidragande orsak till att mélet om snabbare utskrivning fran slutenvarden inte
néddes uppgavs vara att det var flera dagars ko till inskrivning i ASiH.8 Hélso- och
sjukvardsnamnden beslutade att revidera forfragningsunderlaget for ASiH 20159 ef-
tersom kostnaderna for ASiH okat kraftigt sedan starten av virdvalet och kostnads-
kontroll behévde uppnas. Hilso- och sjukviardsndmnden beslutade att revidera for-
fragningsunderlaget ytterligare 2016.1° Syftet var bl.a. att forbattra tillgdngligheten
till ASiH och diarmed forbattra utflodet fran akutsjukhusen, genom att bl.a. infora en
begransning i medelinskrivningstid och ett verktyg for remittering till ASiH. Hélso-
och sjukvardsforvaltningen har inte genomfort ndgon utvardering av om revidering-
arna av ASiH har fatt avsedd effekt.

I granskningen framkommer att forvaltningen nyligen har paborjat ett arbete med att
se over granssnittet mellan ASiH och akutsjukhusen. Bakgrunden &r att forvalt-
ningen uppfattar att det finns tecken pa att samverkan mellan ASIH och akutsjukhu-
sen inte fungerar optimalt. Det ar oklart vad som orsakar svirigheterna.

3.1.3 Utbyggnad av rehab och geriatrik

I Framtidsplanen framgar att slutenvardsrehabilitering efter vard pa akutsjukhus ska
utokas samt att den geriatriska varden successivt ska byggas ut och ta emot fler pati-
enter som annars skulle ha vérdats pa akutsjukhus.

Under véaren 2015 beslutade hilso- och sjukvdrdsndmnden att inféra tva nya vardval,
vardval specialiserad neurologisk rehabilitering respektive vardval specialiserad ki-
rurgisk rehabilitering, bada efter vard pa akutsjukhus. For bada vardvalen géller att
verksamheten ska organiseras med tvarprofessionella team for att ta emot utskriv-
ningsklara patienter, fran akutsjukhus, med behov av specialiserad rehabilitering.
Vardvalen inférdes utan s.k. takkonstruktioner, vilket antogs leda till en viss 6kning
av vardtillfallen. En 6kning har ocksa skett. Mellan 2015 och 2018 6kade vardtill-
fallena inom specialiserad neurologisk rehabilitering med drygt 20 procent och véard-
tillfallena inom specialiserad kirurgisk rehabilitering med drygt 40 procent. Det har
inte gjorts ndgon utvardering av i vilken utstrackning detta har paverkar patientfl6-
dena till eller fran akutsjukhusen. Hilso- och sjukvardsforvaltningen undersokte un-
der 2017 mojligheten att utvidga vardvalet eftersom det finns fler patientgrupper an
de som redan ingér i mélgrupperna som skulle ha nytta av specialiserad rehabilite-
ring efter vard pa akutsjukhus. Nagon utvidgning skedde dock inte p.g.a. att det inte
fanns budgetmedel for detta. Arbetet har nu aterupptagits och en revidering planeras
att genomféras under hosten 2019.

Hilso- och sjukvardsnamnden fick i samband med beslut om budget 2012 i uppdrag
att inleda utbyggnaden av den geriatriska varden. I revisionens tidigare granskning
av den geriatriska varden! framkommer att utbyggnaden vid de mindre sjukhusen
som planerades i Framtidsplanen inte blivit av, men att det pagar forandringar av
den geriatriska varden. Under 2018 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att

8 HSN 1109-1190
° HSN 1508-0996
10 HSN 2016-4149
11 Rapport 1/2019 Geriatrisk vard - samverkan och sammanhélina vardkedjor
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infora vardval geriatrik. I tjinsteutldtandet till beslutet framkommer att intentionen
pé lang sikt ar att skapa sammanhallen vérd for dldre, dar geriatrisk vard ska integre-
ras med andra vardformer som primérvard, 6ppenvéard och hemsjukvérd. Inforandet
av vardval geriatrik ar ett steg i denna utveckling. Hélso- och sjukvardsndmnden be-
slutade i augusti 20192 att den geriatrisk varden vid Danderydsgeriatriken ska
overgd fran Stockholms lans sjukvardsomrade till Danderyds sjukhus. Namnden kon-
staterar att “ett akutsjukhus med en egen geriatrisk klinik har 6kade majligheter att
utveckla omhéandertagandet av de geriatriska patienterna” och att 6vergéngen kan bi-
dra till att skapa ett battre flode mellan akutsjukvard och geriatrik.

Styrningen av den geriatriska varden sker genom ett flertal olika avtalsformer — upp-
handling enligt LOU, drift i egen regi, vardval enligt LOV samt genom avtalen for Ka-
rolinska sjukhuset och Sodertilje sjukhus och frdn 2020 dven Danderyds sjukhus.
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutade i juni 2018 att godkanna Geriatrikplan for
Stockholms ldn 2018 — 2026. Planen ir ett samlat underlag kring vilka behov av geri-
atrisk vard som antas uppsté i framtiden. Det gors ingen samlad analys i planen av
om befintliga avtalsformer sammantaget ger 6nskade effekter alternativt leder till
samre mojligheter att sdkerstilla en god och sammanhallen vard for geriatriska pati-
enter.

3.2 Overgripande styrning och uppféljning av patientfléden

3.2.1 Avtalsstyrning av akutsjukhusen

Hilso- och sjukvirdsnamnden har ett bestillaransvar som innebar att nimnden ge-
nom avtal med vardgivare styr och samordnar produktionen av vard, men namnden
har inget direkt operativt ansvar for vardgivarnas verksamhet. I avtalen med vardgi-
varna framgar uppdragsbeskrivningar, ersittning och produktionsnivier. Regionens
akutsjukhus3 styrs under perioden 2016—2019 genom de s.k. omstéllningsavtalen,
som ska ersittas av nya avtal fran 2020. Enligt omstéllningsavtalen ska respektive
akutsjukhus som vardgivare utforma samverkan mellan olika enheter inom akutsjuk-
huset s att det for patient och narstdende framstér som en sammanhallen virdpro-
cess, samt utfora varduppdraget pa sddant sitt att kravet pa tillgdnglighet enligt
vardgarantin och faststéllda regionala eller nationella ledtider uppfylls. Enligt om-
stillningsavtalen ansvarar sjukhusen aven for att utveckla samverkan i natverk med
andra vardgivare och huvudmain i den omfattning som kravs fér virduppdragets ut-
forande.

Ersittningen i omstillningsavtalen har till storsta delen bestatt av en fast ersittning.
Syftet med detta har varit att ge akutsjukhusen mgjlighet att exempelvis utveckla nya
arbetssétt och samtidigt klara omstéllningen som genomforandet av Framtidsplanen
innebar. I omstallningsavtalen finns dock viss rorlig, malrelaterad ersittning, som
bl.a. ska ge incitament for god tillgdanglighet och fungerande patientfléden. Den

12 HSN 2019-0535
13 5.t Gorans sjukhus styrs inte via omstallningsavtal.
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malrelaterade ersattningen utgor tre procent av den totala ersidttningen och bestar
bl.a. av kvalitetsersattning (1,5 procent) och erséttning for tillgdnglighet (0,5 pro-
cent).4

Den mélrelaterade ersattningen for kvalitet innehéller ett antal indikatorer med ba-
ring pa patientfloden. Har dterfinns exempelvis vistelsetid pa akuten under fyra tim-
mar, medianvéntetid for forsta likarbedémning, vintetid Gver 8 timmar for personer
over 80 ér. Bland kvalitetsindikatorerna finns dven matt for specifika patientfloden,
exempelvis mediantid till trombolysts. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen foljer upp
kvalitetsindikatorerna en géng per &r.

Den mélrelaterade ersittningen for tillganglighet berdknas utifran indikatorerna
uppfyllelse av vardgarantin, 6verbeldggning och utlokalisering av slutenvardspatien-
ter samt ledtider for ett urval av cancerdiagnoser i enlighet med framtagna standardi-
serade vardférlopp. Overbeliggning och utlokalisering ir en s.k. indikator under ut-
veckling. Det innebér att sjukhusen forbundit sig att inféra indikatorn, men att indi-
katorn dnnu inte dr exakt definierad och jamforbarheten mellan sjukhusen ar darfor
inte sdkerstilld. Eftersom resultaten inte &r helt jamforbara har ingen minimi- eller
malniva inforts. Ett utvecklingsarbete lett av Regionalt Cancercentrum Stockholm-
Gotland pagar avseende ledtider for standardiserade vardforlopp. Enligt plan kom-
mer sjukhusen att kunna redovisa dessa indikatorer fran och med 2020. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen foljer upp kvalitetsindikatorerna en gang per ar.

Under 2018 gjorde hilso- och sjukvardsforvaltningen ett avsteg frén ersattningsmo-
dellen och betalade ut full ersattning till sjukhusen oavsett om dessa uppnétt kraven
pa tillgdnglighet eller inte. Detta p.g.a. att de stora omstéllningarna i sjukvarden un-
der 2018 inte bedomdes ge sjukhusen forutsittningar att uppna malen. Halso- och
sjukvardsforvaltningen har inte genomfort nagon analys av i vilken utstrackning inci-
tamenten i form av den malrelaterade ersittningen avseende kvalitet och tillganglig-
het har gett 6nskad effekt.

Inom ramen for arbetet med att ta fram nya avtal for akutsjukhusen genomférde
hilso- och sjukvérdsforvaltningen under 2018 en fordjupad uppféljning av akutsjuk-
husens omstéllningsavtal. I denna beskrivs ersdttningsmodellen men nagon utveck-
lad analys av ersiattningsmodellens effekter pa patientfléden mellan vardgivare eller
inom akutsjukhusen finns inte. Vidare framkommer i den férdjupade uppfoljningen
att sjukhusen erhallit en hog andel av den malrelaterade ersattningen. En bidragande
orsak till detta ar att flera indikatorer inte har faststillda mélnivéer. Sjukhusen har
diarmed fatt ersittning for att de infort indikatorn, oavsett resultat.

3.2.2 Nya sjukhusavtal frdn 2020

Halso- och sjukvardsndmnden gav 2017 hilso- och sjukvardsforvaltningen i uppdrag

att dterkomma med forslag pd avtalsmodell for avtal med de regiondgda akutsjukhu-

sen fran och med 2020.17 Av drendet framgér att inriktningen for sjukhusavtalen bl.a.

14 Utover detta finns produktionsersattning (0,5 procent) och miljéersattning (0,5 procent).
1> Trombolys ar en metod for att 16sa upp en blodpropp, exempelvis vid stroke.

16 HSN 2017-0570

7 HSN 2017-0570
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ska vara att stodja genomforandet av strukturférandringarna i hilso- och sjukvarden
enligt Framtidsplanen, att styra mot hog kvalitet, forbattrad tillganglighet och kost-
nadseffektivitet samt att stdja samverkan med andra virdgivare i en natverkssjuk-
vard.

I granskningen framkommer att férvaltningen har identifierat vissa strategiskt vik-
tiga omraden i arbetet med de nya avtalen, bl.a. att sdkerstilla att patientens vardbe-
hov tillgodoses i en sammanhéllen vardkedja. Med anledning av detta har hilso- och
sjukvardsforvaltningen tillsatt en forvaltningsgemensam arbetsgrupp som har arbe-
tat med att analysera sammanhallen vard. Syftet har bl.a. varit att utveckla battre for-
utsattningar for ssmmanhallna vardkedjor i de nya sjukhusavtalen. Arbetsgruppen
har bl.a. gitt igenom olika vardavtal inom béde somatisk specialistvard och narsjuk-
vard i syfte att analysera skrivningar om samverkan och hur dessa kan utvecklas.
Analysen visar bl.a. att ansvaret i vardovergangar saknas i de flesta avtal och att det
ar svart for vardgivare att hitta varandra och remittera ratt. Arbetsgruppen har dven
arbetat med att kartlagga hur samverkan f6ljs upp. Analysen visar att det finns behov
av att utveckla uppfoljningsmaétt for samverkan och forbattra uppfoljning och regi-
strering.

Niamnden beslutade i oktober 2019 att godkdnna avtalsmodell for avtal med Karo-
linska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset, Danderyds Sjukhus och Sodertilje
Sjukhus samt S:t Eriks Ogonsjukhus for perioden 2020-2023.18 Den foreslagna er-
sdttningsmodellen ska ge 6kade incitament for tillganglighet och produktivitet. Er-
sattningsmodellen bestar av fyra delar:

o utvecklingsrelaterad ersdttning som kan erhéllas for genomfort utvecklings-
arbete bl.a. avseende patientcentrering och sammanhallen vard. Ersatt-
ningen foreslds uppga till 1 procent av den totala ersiattningen.

e madlrelaterad ersdttning som kan erhéllas for uppfyllelse av sjukhusgemen-
samma och sjukhusspecifika indikatorer samt viten kopplat till vardgarantin.
Ersittningen foreslds uppgé till 5 procent av den totala ersattningen.

e produktionsrelaterad ersdttning som erhalls for utférd vardproduktion. Er-
sattningen foreslas uppga till 40 procent av den totala ersittningen.

e uppdragsrelaterad ersdttning utgor fast ersattning i syfte att tacka fasta
kostnader, exempelvis hyra. Ersiattningen foreslas uppga till 54 procent av
den totala ersittningen.

Sjukhusavtalen kommer att beslutas av regionfullmaktige under 2019.

3.2.3 Sarskild tillganglighetssatsning 2018
Under 2018 beslutade landstingsfullmiktige och hilso- och sjukvardsndmnden att
genomfora en tillganglighetssatsning pa akutsjukhusen och specialistvarden. For

18 HSN 2017-0570
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satsningen avsattes 340 mnkr for atgarder for att forbattra tillgangligheten och korta
vardkoerna®.

Hilso- och sjukvardsforvaltningens analys infor beslutet visade att tillgangligheten i
huvudsak var god med undantag for vissa virdomraden inom Karolinska, sarskilt
barn- och cancersjukvérd. Karolinska fick darfor i uppdrag att koordinera merparten
av medlen, vilka bl.a. anvéndes till att flytta patienter till andra virdgivare men ocksa
till att utfora fler operationer pa Karolinska. Av Karolinskas uppfoljning av sats-
ningen framkommer att en forsvarande omstiandighet for att klara av att korta ko-
erna har varit brist pa personal, vilket lett till kapacitetsbrist.

I granskningen framkommer att hilso- och sjukvardsforvaltningen menar att sats-
ningen var ett nodvandigt avsteg fran ordinarie avtalsstyrning av sjukhusen, for att
sikerstilla vardproduktion inom vissa virdomraden. Forvaltningen menar att det
inte ingér i hélso- och sjukvirdsndmndens ordinarie styrning att flytta vadrdprodukt-
ion mellan vardgivare beroende pa tillganglighet eller kapacitet.

3.2.4 Systemovergripande uppfoljning och analys

I granskningen framkommer att patientflodesanalyser pa systemniva d&nnu ar i sin
linda. Det pagéar forsok att ta fram flodesanalyser som ska askadliggora patienternas
vag i varden, men det finns svarigheter att avgransa vardepisoder. Denna typ av upp-
foljning syftar i forsta hand till att folja upp hur patienterna ror sig i vardsystemet
och vid vilka vardnivéer de vardas. Det finns en ambition att gora flodesanalyser som
kan identifiera flaskhalsar och ledtider i vardsystemet, men sddana analyser gors inte
i dagslaget. Region Stockholm har 2019 fatt medel fran Sveriges Kommuner och
Landstingze for att arbeta med standardiserade vardforlopp och i granskningen fram-
kommer att det finns forhoppningar om att detta arbete ska kunna leda till att upp-
f6ljning av patientfloden far storre fokus.

I granskningen framkommer vidare att hilso- och sjukvardsforvaltningen planerar
att paborja en analys av utfallet av Framtidsplanen. Analysen kommer enligt plan att
genomforas under slutet av 2019. Utvecklingsavdelningen pa hilso- och sjukvérds-
forvaltningen planerar att inkludera analyser av utfallet i férhéllande till intention-
erna i Framtidsplanen i 2020 &rs analysplan.

I den fordjupade uppféljningen av akutsjukhusens omstéllningsavtal framkommer
att det finns ett antal centrala métt som inte varit mojligt for forvaltningen att folja
upp. Ett av dessa matt dr individens viag genom varden, eller remissmonster. Forvalt-
ningen skriver dven att detta ar ett viktigt utvecklingsomréde.

19 LS 2017-0085, LS 2017-0677, HSN 2017-2117. 280 mnkr fér samarbete mellan akut-
sjukhusen, 40 mnkr for specialistvard utanfor akutsjukhusen och 20 mnkr for Gvriga atgar-
der.

20 SKL och staten har slutit en Gverenskommelse som syftar till att standardiserade vardfor-
lopp ska tas fram och kunna omfatta en hel vardkedja, inklusive utredning, uppféljning och
rehabilitering.
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3.2.5 Samordningen av patientflédet i granssnitten mellan vardgivare
Genomforandet av Framtidsplanen har generellt lett till att komplexiteten i patient-
flodet har 6kat. Exempelvis har ett patientflode mellan akutsjukhusen uppstatt som
inte funnits pad samma satt tidigare nir patienter som vérdas pa Karolinska men som
inte ldngre 4r i behov av hogspecialiserade vard ska flyttas till ndgot av de andra akut-
sjukhusen och vice versa. Forutom akutsjukhusen péaverkas dven den prehospitala
varden2! med 6kade krav pa forflyttningar.

I granskningen framkommer att de granskade akutsjukhusen upplever att det ar
svart att flytta patienter mellan sjukhusen. S6dersjukhuset menar & ena sidan att det
forekommer att det 4r svart att fa patienter som felaktigt kommit till S6dersjukhusets
akutmottagning att istillet bli inlagda vid Karolinska. Karolinska menar 4 sin sida att
det ar svart att skriva ut patienterna till de 6vriga akutsjukhusen. Skilet uppges vara
att det saknas en samsyn runt vilka patienter som ar hogspecialiserade, men ocksa att
det inte finns tillgdngliga vardplatser i tillrdcklig utstrackning.

Granskningen har dven visat att mangfalden av aktérer med delvis olika uppdrag gor
det svart remittera patienter ratt. Exempelvis har inte alla geriatriska kliniker samma
resurser som exempelvis rontgen och det tar tid att ta redan pa vilken klinik som har
vilken utrustning eftersom det inte finns nagon tydlig regionévergripande samman-
stillning 6ver detta. Det forsvarar exempelvis en snabb 6vergang fran akuten till geri-
atrisk klinik. Delvis olika uppdrag och resurser inom avancerad sjukvard i hemmet
upplevs ge liknande problem. Mangfalden av aktorer med delvis olika uppdrag gor
det svart att identifiera “ratt” mottagare att remittera till, vilket komplicerar utskriv-
ningsprocessen fran viardavdelning pa sjukhusen. I en tidigare granskning22 av remis-
ser konstaterade revisionen att vardgivare upplevde att det var bade svart och tidso-
dande att hitta relevanta vardgivare att remittera till samt att st6d med relevant och
uppdaterad information behovde sikerstillas.

Problemen i granssnitten mellan vardgivarna forsvaras dessutom av vissa avtals-
massiga konstruktioner. I geriatrikavtalen finns incitament som syftar till att fa vard-
givarna att ta emot patienter fran akutsjukhusens akutmottagningar. En sarskild er-
sattning finns for detta. Ersdttningen har en takniva. I granskningen framkommer att
vardgivarna upplever att takkonstruktionen motverkar bensgenheten att ta emot pa-
tienter nir “taket” ar natt.

For akutsjukhusen forsvaras granssnitten till andra vardgivare av att det rdder plats-
brist d&ven hos andra vardgivare. Detta géller exempelvis geriatrik och specialiserad
rehabilitering. For specialiserad rehabilitering uppger sjukhusen att det bl.a. ar svart
att hitta vardplatser for patienter som behéver hjdlp med andningen. Nir det giller
geriatriken finns problem béde da patienter ska vidare fran akutmottagningen och
fran vardavdelning p.g.a. platsbrist. Platsbristen hos geriatriken kan i sin tur bero p&
att geriatriken har problem med att skriva ut patienter till vird- och omsorg exempel-
vis i kommunala boenden. Svérigheterna att 6verfora patienter som kommit till

21 prehospital vard &ar ett samlingsnamn for den vard som patienten forst méter vid sjukdom
eller nar olyckan
22 Rapport 1/2017 Remisser - en lank mellan vardnivaer
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akutmottagningen till geriatrisk klinik leder till att geriatriska patienter laggs in vid
sjukhusen, trots att deras virdbehov inte kraver akutsjukhusets resurser.

I granskningen framhalls att granssnittet till den kommunala omsorgen &r problema-
tiskt eftersom det inte finns ndgon tydlig mottagare inom kommunen for personer
med sociala problem, exempelvis hemlosa. Darfor forekommer det att dessa personer
laggs in pa sjukhusen, trots att deras vardbehov inte egentligen kraver akutsjukhu-
sens resurser. Avseende utflodet frian virdavdelningarna till kommun géller proble-
men bl.a. tidpunkten for betalningsansvarets 6vergéing for fardigbehandlade patien-
ter. Kommunerna och Region Stockholm beslutade 2018 att fem fristdagar ska gilla,
vilket innebir problem bl.a. i samband med helgdagar. Overenskommelsen fran 2018
kommer att ersittas med en ny 6verenskommelser 2020. I denna anges att pa sikt
bor firre antal fristdagar gilla. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard (LUS) giller fran 2018 och syftar bl.a. till hélla ledtiderna sa
korta som mojligt. LUS kommer att granskas i ett projekt under 2020 och berors dar-
for inte narmare har.

3.3 Beddémning

Hilso- och sjukvardsnamnden har enligt reglemente bl.a. ansvar for att planera och
f6lja upp hélso- och sjukvarden. Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvards-
namnden initierat ett antal forandringar i delar av varden som paverkar forutsatt-
ningarna for patientflodena mellan olika vardgivare bl.a. genom inférande av vardval
iolika delar av varden. Nagra utviarderingar av vilka effekter fordndringarna i olika
delar av systemet inneburit, dvs.om exempelvis foridndringarna av palliativ vard, spe-
cialiserad rehabilitering och geriatrik har paverkat patientflodena till eller frén akut-
sjukhusen, har inte genomforts. ASiH utvirderades 2015 och avtalen reviderades ef-
ter detta, men ingen ny utvardering har gjorts. Nar det giller systemet som helhet har
ingen sammanhéllen utvardering gjorts av om patientflodena till och fran akutsjuk-
husen har fordndrats enligt Framtidsplanens intentioner. Revisionen bedomer att
hilso- och sjukvirdsnamnden behover stiarka sin uppfoljning av varden, i syfte att
tillvarata kunskaper infor framtida planering. Namnden bor dels utvirdera vilken ef-
fekt forandringarna av varduppdragen for palliativ vard, ASiH, specialiserad rehabili-
tering och geriatrik har fatt, dels gora en samlad utvardering av om de genomférda
forandringarna av virduppdragen har fatt avsedd effekt pa patientflédena. For att
gora detta behover nimnden dven utveckla metoder for att folja upp och analysera
flaskhalsar och ledtider i sjukvardssystemet. Revisionen har i tidigare granskningar2s
rekommenderat halso- och sjukvardsndmnden att starka uppfoljningen av hur vér-
den fungerar i granssnitten mellan vardgivarna. Rekommendationen bedéms kvar-
sta.

Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar enligt reglemente for att produktionen av
hilso- och sjukvérd styrs och samordnas pé ett effektivt sitt. Revisionen noterar att
det finns forsok att skapa ekonomiska incitament for fungerande patientfloden i

23 projektrapport 9/2014 Férutséttningar fér en sammanh8llen nétverkssjukv8rd med m8nga
v8rdaktérer Projektrapport 4/2017 Samverkan i v8rdens grénssnitt 9/2017 Navet i natverks-
sjukvarden - huslakarverksamhetens roll.
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omstallningsavtalen men noterar samtidigt att samtliga indikatorer inte ar fardigut-
vecklade och att milnivéer diarfor saknas. Flera indikatorer har inte kunnat foljas
upp. Vidare finns problem i granssnitten mellan akutsjukhusen och geriatriken som
delvis uppges bero pa takkonstruktioner for viss ersiattning i geriatrikavtalen. Revis-
ionen bedomer att avtalsstyrningen for respektive varduppdrag inte ar i linje med
namndens 6vergripande uppdrag att styra och samordna hélso- och sjukvirden pa
ett effektivt satt. Revisionen noterar att det finns en ambition att vidareutveckla inci-
tamenten i nimndens forslag till nya avtal for akutsjukhusen, bl.a. genom utvecklad
ersiattningsmodell. I den fordjupade uppfoljningen av omstillningsavtalen har dock
ingen utvecklad analys gjorts av om incitamenten har fatt avsedd effekt, eller hur in-
citamenten i olika avtal paverkar varandra. Namnden bor analysera i vilken utstrack-
ning de incitament som anvinds i avtalen far avsedd effekt.

Framtidsplanen har lett till 6kad komplexitet i patientflodena, exempelvis mellan
sjukhusen. Revisionen uppfattar att det finns problem i patientflodena mellan akut-
sjukhusen vilka bl.a. beror pé att det saknas en samsyn runt vilka patienter som &ar
hogspecialiserade. Namnden behover darfor fortydliga vad som avses med hogspeci-
aliserad vard. Vidare har komplexiteten dven 6kat genom att antalet vardgivare, med
delvis olika uppdrag, har 6kat genom inférandet av vardval. Detta férsvarar for vard-
givarna att remittera patienten vidare till ritt mottagare. Svarigheter att hitta ratt
mottagare for patienten, i kombination med vardplatsbrist hos mottagaren, leder till
att patienter blir inlagda vid akutsjukhus, trots att de inte kraver akutsjukhusets re-
surser. Problematiken leder ocksa till att utskrivningsklara patienter blir kvar pa
sjukhus. Revisionen bedomer att hilso- och sjukvardsndmndens styrning och sam-
ordning av virden inte sker pa ett sddant sitt att effektiva patientfloden sidkerstills.

4 Sodersjukhuset och Karolinska

I fullméktiges budget for 2019 anges 21 indikatorer for att méta utvecklingen i halso-
och sjukvéarden. Foljande indikatorer har storst relevans for akutsjukhusens patient-
floden:

e Vardirdtt tid: andel patienter som vistas langre dn 4 timmar pa akutmot-
tagning, andel patienter som far tid for forsta besok hos specialistlikare inom
30 dagar och tid fér behandling inom 90 dagar.

e Effektiv vard: antal dagar medicinskt fardigbehandlade patienter ar kvar pa
sjukhus.

4.1 Sjukhusens styrning och uppféljning av patientfloden

4,1.1 Sédersjukhuset - styrelsens mal och uppféljning

Under hosten 2018 beslutade sjukhusets ledning att starta “program for effektivt
akut omhéandertagande” i syfte att forbattra det akuta flodet pa sjukhuset. Styrelsen
informerades i oktober 2018 om programmet och vilka atgirder som planerades att
vidtas. Vid granskningens genomforande pagick fortfarande programmet och ingen
samlad terrapportering av programmet har darfor dnnu gjorts till styrelsen.
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I Sédersjukhusets verksamhetsplan (budget) for 2019 finns regionfullmiktiges indi-
katorer for vérd i ratt tid och effektiv vard. Regionfullmiktiges indikatorer om vérd i
ratt tid ar kompletterade med en lokal indikator om att 75 procent av alla patienter
ska komma till virdavdelning inom 60 minuter efter inldggningsbeslut. Den lokala
indikatorn ar kopplad till S6dersjukhusets program effektivt akut omhéndertagande.
I S6dersjukhusets verksamhetsplan finns for varje mél angivet hur sjukhuset arbetar
for att nd malen.

Genomgangen av S6dersjukhusets styrelsehandlingar fran 2018 och forsta halvéret
2019 visar att uppfoljning av verksamhetsplanens samtliga mél och indikatorer har
redovisats vid de flesta ordinarie styrelseméten under 2018. I borjan av 2019 forand-
rades rapporteringen till styrelsen och en standardiserad aterrapportering av mél och
indikatorer for Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Sodertélje sjukhus utarbeta-
des gemensamt24. Darefter har inte rapporteringen vid styrelsemdétena innehallit
samtliga mal och métetal fran Sodersjukhusets verksamhetsplan. Utfallen f6r full-
maktiges mél och indikatorer, och S6dersjukhusets egna mél, har under 2019 redovi-
sats for Sodersjukhusets styrelse i tertial- och delarsrapporteringen.

4.1.2 Karolinska - namndens mal och uppfdljning

I Karolinskas verksamhetsplan (budget) for 2019 finns indikatorer for vard i ritt tid.
Malen har kompletterats med ett lokalt mal om andel patienter som opereras inom
90 dagar, i syfte att kunna folja utvecklingen av tid till canceroperation. Avseende
maélet om maximalt fyra timmars véntetid p& akuten sa har Karolinska formulerat
malvardet annorlunda &n regionfullmiktige. Malet for Karolinska ar att utfallet ska
forbattras jamfort med 2018 (54 procent), medan regionfullméaktiges méal ar minst 78
procent. I granskningen framkommer att regionfullméktiges mél anses vara allt for
orealistiskt och att sjukhuset darfor har valt att sétta en egen, mer realistisk mélniva.
Regionfullmaiktiges indikator for effektiv vard saknas i Karolinskas verksamhetsplan.
I Karolinskas verksamhetsplan finns en lista pé prioriterade aktiviteter for att nd méa-
len i sjukhusets verksamhetsplan. Aktiviteterna dr inte uppstéllda pa ett sddant sitt
att det gar att se vilka aktiviteter som forviantas péverka vilket mal.

Genomgangen av Karolinskas namndhandlingar fran 2018 och forsta halvéret 2019
visar att nimnden under 2018 fick en muntlig rapportering om produktionskapacitet
och tillgdnglighet vid varje ordinarie nimndméte. 2018 ars rapportering av produkt-
ionskapacitet och tillgdnglighet inneholl uppfoljning pa aggregerad niva av tillging-
lighet (vardgarantin och operationsko), produktionsutfall, vardplatskapacitet och
vidtagna atgarder. Malet om fyra timmars vantetid pa akuten redovisades inte i upp-
foljningen till namnden.

Atgirderna for 6kad produktionskapacitet och tillgéinglighet som beskrivs i rapporte-
ringen till styrelsen ar inte tidsatta eller méalsatta och det finns ingen uppskattning av
vilka effekter dessa forvintats fa och i vilken utstrackning atgarderna forvantats av-
hjélpa Karolinskas problem med produktions- och vardplatskapaciteten. Rapporte-
ringen har inte fortsatt under 2019 och vid granskningens genomférande har ingen

24 Det &r personunion mellan styrelserna fér S6dersjukhuset, Danderyds sjukhus och Séder-
télje sjukhus
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samlad avrapportering om huruvida de atgarder som vidtogs under 2018 har fatt av-
sedd effekt gjorts.

I rapporteringen frdn 2018 framhaller ledningen vid ett flertal rapporteringstillfallen
att situationen pé Karolinskas akutmottagningar periodvis har varit mycket an-
straingd med langa vistelsetider och manga 6vernattande patienter, sarskilt i Hud-
dinge. Orsaker till den anstriangda situationen uppges primart vara bristen pa vard-
platskapacitet som medfor att patienter “fastnar” i flodet trots att de ar fardigbehand-
lade pa akutmottagningen. I rapporteringen framhalls &ven vid ett flertal tillfallen att
vardplatskapaciteten ar en begransande faktor, framforallt for den elektiva (plane-
rade) vardverksamheten i och med att akuta patienter behover prioriteras framfor
vard som kan vénta.

I nimndhandlingarna fran 2019 finns inte nagon aterrapportering av produktionsut-
fall, vardgarantin eller malet om fyra timmars vantetid pa akuten. Utfallet f6r malen
och indikatorerna har under 2019 enbart redovisats till nimnden i tertial- och delars-
rapporteringen. I delarsrapporten framkommer att Karolinska inte kan redovisa na-
got utfall f6r indikatorn antal dagar medicinskt fairdigbehandlade patienter ar kvar pa
sjukhus.

4.1.3 Sodersjukhuset — ledningen uppfdljning

Pé Sodersjukhuset finns tio verksamhetsomraden. Ledningen for Sédersjukhuset f6l-
jer upp verksamhetsomrédenas ekonomi och verksamhet manadsvis. For de grans-
kade verksamhetsomradena — akut och internmedicin — ingér indikatorer for vinteti-
der pé akuten. For internmedicin f6ljs dven dven indikatorer for inskrivning pa avdel-
ning under dagtid och vintetid f6r operation >90 dagar.

P& Sodersjukhuset finns en sjukhusovergripande struktur som hanterar fragor om
vardproduktion och patientfléden. Denna ar placerad under sjukhusets lednings-
grupp och utgors av Strategisk Ledningsgrupp Vardproduktion (SLVP) med utskot-
ten Taktiskt Forum Operation och Taktiskt Forum Akut och Slutenvard (TFAS).
TFAS:s uppdrag ir att pa sjukhusovergripande niva utarbeta mélen for akut- och slu-
tenvardsproduktion, att samordna, utveckla och effektivisera verksamheterna samt
ansvara for uppfoljning och analys av mél och matetal. TFAS kan dven vid behov
vidta atgérder eller eskalera fragor till sjukhusets ledningsgrupp nir behov finns. I
TFAS ingéar representanter for samtliga verksamhetsomraden som bedriver akut-
och/eller slutenvard.

TFAS sammantrader var fjarde vecka. P4 métena foljs statistik 6ver olika vinte-
tidsmatt upp, bl.a. vistelsetid pa akuten, tid till bedomning och vintetid for vardplats.
Under TFAS finns en operativ grupp — Operativ Forbattringsgrupp Akut (OFA). OFA
behandlar operativa fragor som ror den akuta processen, fran det att patienten skrivs
in pa akuten for vuxna till att patienten skrivs in pa vardavdelning. OFA har mandat
att fatta operativa beslut men ska lyfta taktiska fragor till TFAS. Gruppens uppdrag ar
att sakerstilla att malen for den akuta processen uppnas samt att samordna, utveckla
och effektivisera den akuta processen. OFA sammantridder varannan vecka. P4 mo-
tena foljs indikatorerna tid till 1akare, andel av patienterna med en vistelsetid 6ver
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fyra timmar pé akuten och andel patienter inlagda inom 60 minuter frén inldgg-
ningsbeslut upp.

4.1.4 Karolinska - ledningens uppféljning

Karolinska paborjade under 2016 inférandet av en ny verksamhetsmodell. Verksam-
hetsmodellen innebér att sjukhuset ar organiserat utifran patientgrupper istéllet for
som tidigare utifrdn medicinsk specialitet. Organisationen bestér av sju teman och
fem funktioner. Grunden for respektive tema utgors av patientgrupper, vilka bestar
av patienter med liknande tillstdnd och behov. Dessa samlas i patientfléden som i sin
tur aggregeras i patientomriden. Varje tema innehéller flera patientomraden. En
funktion ar ett sjukhusovergripande kompetensomréde som bistar med kompetenser
och resurser som anviands av ménga olika patientgrupper och darmed av flera teman.
Akutverksamheten utgor en funktion.

Karolinskas ledning f6ljer upp verksamheten pa tema- och funktionsnivd manads-
och kvartalsvis. I kvartalsuppfoljningen kan en férdjupad uppféljning av nagot speci-
ellt utvalt fokusomréde genomforas. Uppfoljning gors av produktion, forskning och
utbildning, ekonomi och medarbetare.

Sjukhusledningen har inte beslutat att fullmaktiges indikatorer ska brytas ned till
tema- eller funktionsniva 2019. Karolinskas kvalitets- och patientsikerhetsmal finns
diaremot nedbrutna pa tema- och funktionsniva. Vissa av dessa ska rapporteras vid
kvartalsuppfoljningen, bl.a. vistelsetid pa akutmottagningarna. Av sammanstall-
ningen 6ver mélen framgar att vistelsetid pa akutmottagningarna ska f6ljas upp av
Funktion Akut samt Tema Barn och Kvinnosjukvard, som driver akutmottagningen
for barn.

I kvartalsuppfoljningen for Funktion Akut redovisas vistelsetiden pa akutmottag-
ningarna i Solna och Huddinge for samtliga patienter och for patienter 6ver 80 ar,
samt vistelsetider for patienter som vintar pa vardplats. I granskningen framkommer
att malet om maximal vantetid pé fyra timmar pé akuten anses sa svirt att n4, att at-
géarder for att nd 4-timmarsmalet inte diskuteras i verksamhetsuppfoljningen. I den
senaste kvartalsuppfoljningen for Tema Trauma och Reparativ Medicin redovisas
véantetider i enlighet med vardgarantin, 30 och 9o dagar. I den senaste kvartalsupp-
foljningen for Tema Inflammation och Infektion rapporteras vintetider i enlighet
med vardgarantin, 30 dagar. Inga indikatorer som visar pa flodet mellan akuten och
temana redovisas i ndgon av temanas kvartalsuppfoljningar.

Det finns ingen sirskild organisatorisk struktur som hanterar fragor om sjukhusets
patientfléden. En central idé i verksamhetsmodellen ar att funktionernas samordning
och integrering med teman ska utga ifran patientflédesledningsgrupperna. Represen-
tanter for berorda funktioner finns darfor representerade i patientflodeslednings-
grupperna. I och med att dessa finns representerade i patientflodesledningsgrup-
perna ska funktionerna och temana snabbt och enkelt kunna 16sa fragor om exempel-
vis tillgang till rontgen, som tillhandahélls av Funktion Bild och Funktion. I gransk-
ningen framkommer att bade teman och funktioner tycker att dialogen 6verlag fun-
gerar bra, men att funktionernas resurser inte alltid racker till for att tillmotesga te-
manas samlade behov, vilket innebir att man upplever att man inte har natt "anda
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fram” nir det giller att 16sa problem med tillgang till funktionernas kompetens och
resurser.

Pé patientomrédesniva ingas arliga s.k. leverantorsoverenskommelser mellan pati-
entomrédena och funktionerna i syfte att fa flodena att fungera bra genom att pati-
entomradena skulle kunna bestélla den service de behévde fran funktionerna. Det
finns ingen central styrning eller uppfoljning av 6verenskommelserna.

Under 2019 paborjades en justering av Karolinskas verksamhetsmodell. I forslaget
till justering foreslas att Funktion Akut slds ssmman med Tema Trauma och Repara-
tiv Medicin och bildar ett nytt tema — Tema Akut och Reparativ medicin. En av an-
ledningarna till sammanslagningen dr att omvardnadsbehoven for ménga av funkt-
ionens och temats patientgrupper ar likartade. Sammanslagningen bedoms av sjuk-
huset ge fordelar for patientflodet fran akuten till Tema Trauma och Reparativ Medi-
cin eftersom det nya temat kommer ha ett helhetsansvar for det totala vardférloppet.
Forandringen bedoms av sjukhuset inte ha ndgon sarskild inverkan pa vardover-
gangen mellan akuten och de 6vriga temana.

4.1.5 Soédersjukhuset - verksamhetsomrddenas mal och uppféljning
Verksamhetsomrade akut omfattar akutmottagningen, medan sjukhusets akutvards-
avdelning ar organisatoriskt placerad inom verksamhetsomrade internmedicin. I
verksamhetsomrade akuts verksamhetsplan aterfinns sjukhusets mal om maximalt
fyra timmars vintetid pa akuten. I verksamhetsplanen framgar att verksamhetsomra-
det har satt nivan for fyra-timmarsmalet till 52 procent, med ett langsiktigt mal pa 78
procent. Mélet om fyra timmars véntetid ar kompletterat med ett mal om att median-
tiden till lakare ska vara 1 timme och 40 minuter. Det finns dven ett langsiktigt mal
pa 45 minuter for tid till likare. Verksamhetsplanen foljs upp manadsvis, men de
ovan namnda indikatorerna f6ljs dven 16pande.

Verksamhetsomrade internmedicin bestar av tre sektioner med vardavdelningar och
vardmottagningar. Ledningen for verksamhetsomréde internmedicin f6ljer ménatli-
gen upp verksamhetsplanen pa verksamhetsomradesniva. Uppfoljningen bryts ned
pa avdelningsniva om verksamhetsledningen vill géra djupare analyser. I verksam-
hetsplanen aterfinns den sjukhusgemensamma malen om andel patienter inlagda
<60 min fran inldggningsbeslut och antal av de vintande som véintat mer 4n >30 da-
gar till mottagning for nybesok. Dessa mal har kompletterats med mal for andel in-
skrivna fran akuten kl. 08:00-17:00 och direktintag pa strokeenhet och tid till tromo-
lys=s. Utover dessa mal {6ljs dven kvalitetsindikatorerna ménadsvis, dar bl.a. utlokali-
seringar och 6verbeldggningar samt vantetid pa akuten for verksamhetsomradets pa-
tienter ingér.

For de mél som inte uppnas ska handlingsplaner tas fram. I granskningen framkom-
mer att personalen uppfattar att det ar svért att vidta dtgdrder dd manga problem
bottnar i brist pa vardplatser p.g.a. sjukskoterskebrist. Vidare framkommer att det
kan vara svart att bedéma effekterna av vidtagna atgirder da orsakssambanden ofta
ar komplexa och det kan finnas en fordrdjning i tid innan effekterna uppstar. Det gor

25 Trombolys bor ges s tidigt som majligt, darfor mats mediantiden for “door to needle”.
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dven att det ar svart att veta "hur lange man ska vaga halla ut” innan man testar né-
got nytt.

Utover ovanbeskrivna uppfoljning gors dven andra analyser av patientflodena. Exem-
pelvis har utskrivning fore kl. 12 pa dagen f6ljts upp for att se att utskrivningsruti-
nerna f6ljs. Verksamhetsomradet har dven gjort sirskilda analyser av flédena till och
fran akutvardsavdelningen och utskrivning till geriatriken.

4.1.6 Karolinska - temanas och funktionernas mal och uppféljning

Funktion Akut bestar av tv funktionsomréden — Solna och Huddinge. Funktionsom-
rade Akut Huddinge bestar av akutmottagningen och fyra akutvardsavdelningar och
Funktionsomride Akut Solna bestér av intensivakuten och tvi akutvardsavdelningar.
I Funktion Akuts verksamhetsplan aterfinns malen om fyra respektive atta timmars
vistelsetid samt mal for tid till 1akarbedomning och tid till inldggningsbeslut. Verk-
samhetsplanens mal foljs upp kvartalsvis av funktionsledningen, totalt och f6r re-
spektive funktionsomréde. I granskningen framkommer att Funktionsomrade Akut i
Huddinge framst foljer upp andelen patienter som vintar ldngre an atta timmar. Det
beror pa att malet om fyra timmar upplevs som orealistiskt och att ledningen behéver
sdtta upp mal som det finns mojlighet for personalen att na.

Tema Trauma och Reparativ Medicin utgors till 6verviagande del av kirurgiska verk-
samheter och har fem patientomraden. I temats verksamhetsplan finns mélnivéer for
vistelsetid pa akuten for temats patienter, dels for samtliga patienter, dels for patien-
ter 6ver 80 ar. Temat har dven ett mal for antal strukna operationer inom 48 timmar.
Temaledningen f6ljer upp mél och matetal fran sin verksamhetsplan manadsvis pa
patientomradesniva. Uppfoljning av patientfloden gors i samband med manadsupp-
foljning och fokuserar i hog utstrackning pa mal- och maitetal for kvalitetsindikatorer.

I Tema Inflammation och Infektion ingér flera internmedicinska specialiteter och te-
mat har fyra patientomraden. I temats verksamhetsplan finns méal som paverkar pati-
entflodena, bl.a. att optimera kapaciteten inom slutenvarden. Pa patientomradesniva
har detta konkretiserats till att gélla arbete for att 6ka antal vardplatser, utveckla
dagvarden och forkorta vardtider. Det finns inga mélnivaer eller kvantitativa indika-
torer i verksamhetsplanen. P4 patientflodesniva f6ljs data frén olika kvalitetsregister
for de olika patientgrupperna.

4.1.7 Karolinska - dvrig uppféljning

Veckopulsen

Varje vecka skickas den s.k. veckopulsen ut till samtliga funktions- och temachefer.
Veckopulsen ar en automatiskt genererad rapport dar olika produktionsdata, exem-
pelvis 6ppen- och slutenvardstillfallen i férhéllande till produktionsplan, framgar. I
veckopulsen finns dven data Over vistelsetid pa akutmottagning i vintan pa vardplats
for respektive tema, antal besok med en vistelsetid 6ver &tta timmar och 6vernattare
pa akutmottagningarna samt uppfoljning av faktiskt utfall i férhéllande till akut pen-
sum. Akut pensum ar en berdkning som visar hur ménga akuta patienter per dygn
som respektive tema beridknas behova ta emot. Akut pensum utgor leverantorséver-
enskommelsen mellan Funktion Akut och sjukhusets teman. I granskningen
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framkommer att de data 6ver de akuta patientflodena som skickas ut i veckopulsen
mest uppfattas som information av temana och att informationen inte anviands aktivt
itemanas planering av sin verksamhet.

P8g8ende utveckling av uppféljningen

Karolinska haller under 2019 pa att bygga upp en ny struktur fér verksamhetsupp-
foljning. En 6versyn av informationsforsorjning, organisation och uppfoljning pagér
for att sakerstilla att sjukhuset kan automatisera informationsférsorjningen. Malet
ir att ett 20-tal matt for produktivitet, ekonomi och tillganglighet, kvalitet och forsk-
ning- och utveckling och personal kommer att féljas upp genom automatiserad nyck-
eltalsuppfoljning samt att indikatorerna ska brytas ned till tema- och funktionsniva.

Karolinska arbetar dven med att utveckla digitala styrkort for uppfoljning av varden
pa patientgruppsniva. Utvecklingen paboérjades i samband med inférandet av den
nya verksamhetsmodellen. Vilka métt som ska in gé i styrkortet bestims av patient-
flodesledningsgruppen. Syftet med styrkorten &r att kunna se hur vardresultaten ut-
vecklas men ska ocksa utgora ett beslutsstod for cheferna. I styrkorten finns matt for
vard, forskning, utbildning, ekonomi och medarbetare. Vardmatten ska i forsta hand
vara till for att utveckla varden och folja utfallet for patientgrupperna. Bland vard-
matten finns ocksa processmaétt, dir bl.a. ledtidsmatt kan ingé eller méatt pa att sjuk-
huset foljer rutiner, exempelvis standardiserade vardforlopp. Bland processmatten
finns, for vissa patientgrupper, vintetider enligt virdgarantin. Det finns inga métt i
de digitala styrkorten som visar pa effektiviteten i det akuta flodet, exempelvis vistel-
setid pa akuten i viantan pa vardplats, eller flodet mellan teman och funktioner, ex-
empelvis tid for provsvar. Inte heller flodet mellan vardavdelningarna och andra
vardgivare, exempelvis hur lange utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhuset
ingér i styrkorten.

Det finns i dagsldget ingen central styrning eller uppf6ljning av indikatorer som visar
pé eventuella flaskhalsar i flodena mellan teman och funktioner, exempelvis ledtider
till rontgen. Vissa funktioner har utvecklat egna uppfoljningsmatt. Funktion Bild och
Funktion foljer upp ledtider till réntgen och Karolinska Universitetslaboratoriet foljer
svarstider. Funktionerna har inga digitala styrkort. Ambitionen &r istéllet att hur vl
funktionerna svara upp mot temanas behov ska framga av patientfloédenas styrkort.

4.2 Atgirder for effektivare patientfloden

4.2.1 Problem med flodet pa akutmottagningarna

Bade akutmottagningen pé Sodersjukhuset och pd Karolinska Huddinge ar inhysta i
lokaler som &r déligt anpassade for férhallandena i dagens akutvard. Lokalerna ar
underdimensionerade vilket leder till att mycket tid 1aggs pa att fa logistiken runt pa-
tienterna att fungera. Badda sjukhusen kommer att fa nya lokaler. Den nya akutmot-
tagningen pa Sodersjukhuset kommer att 6ppna 2020 och den nya akutmottag-
ningen pa Karolinska Huddinge planeras att 6ppna 2022. P4 bada sjukhusen pagér
projekt med att forbattrade floden och att utveckla nya arbetssitt infor flytten till de
nya lokalerna.
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Bada akutmottagningarna har kritiserats av Inspektionen fér Vard och Omsorg for
bristande omvardnad av patienter som vantar pd akuten. Kritik har bl.a. riktats mot
att patienter inte har haft tillracklig tillgang till toalettbesdk och mat. Sjukhusen har
vidtagit dtgirder med anledning av detta. Sjukhusen framhaller att det tar resurser
att ha ménga patienter pa akuten som véintar pé vardplats, eftersom patienterna be-
hover tillsyn och omsorg. Langa véntetider pa vardplats leder ocksa till att mer av
akutens resurser laggs pa utredning och diagnostik, jamfért med om patienten
snabbt flyttats till vardplats. Sammantaget forsvrar detta maéjligheten att snabbt ta
emot och bedoma nya akuta patienter som inkommer.

Flera av de intervjuade upplever att det gors allt mer omfattande utredningar pa
akutmottagningen. Bide pa Sodersjukhuset och pa Karolinska bemannas akutmot-
tagningarna i hog utstrackning av akutldkare. I granskningen framkommer att tema
Infektion och Inflammation pa Karolinska girna skulle vilja ha specialister pa akut-
mottagningarna for att kunna utveckla det akuta omhindertagandet av temats pati-
entgrupper. Vidare framkommer att vissa av de intervjuade pa Sodersjukhuset menar
att det kan finnas anledning att se 6ver vilka undersokningar som ska goras av aku-
ten och vilka som ska goras pé virdavdelningen.

4.2.2 Patientflédet mellan akuten och vardavdelningarna

Ett av de storsta problemen med patientflodet pa bade Sodersjukhuset och Karo-
linska &r att fa fairdigbedémda patienter pa akuten vidare nar de behover laggas in pa
vardavdelning. Orsaken till detta dr i hog utstrackning bristen pa bemannade vard-
platser till foljd av brist pa sjukskoterskor. Det leder i sin tur till att beldggningsgra-
den pa de vardplatser som finns ar hog. Bdda sjukhusen framhaller att det beh6vs en
lagre belaggningsgrad dn vad som oftast finns idag for att kunna parera variationer i
inflodet av patienter och for att sdkerstélla att det finns vardplatser for de svarast
sjuka. En lagre beldggningsgrad behovs dven for att kunna utféra elektiv vard enligt
plan. Om beldggningsgraden ar for hog riskerar den elektiva varden att tringas un-
dan av akut vard.

P4 bada sjukhusen finns s.k. akuttavlor pa respektive sjukhus intrant. Dessa visar
hur manga patienter pa akuten som véntar pa vardplats och till vilket tema respektive
verksamhetsomrade patienterna tillhor. Akuttavlorna uppdateras i realtid. Syftet
med akuttavlorna ar att underlatta ett s.k. dragande system dar vardavdelningarna
I6pande “drar till sig” sina patienter fran akuten. I granskningen framkommer att det
i praktiken ar svart att fa till ett dragande system. Orsaken ir i stor utstrackning att
beldggningsgraden ar hog, vilket ofta innebar att det inte finns tillrackligt med lediga
vardplatser for de patienter som behéver laggas in. I granskningen framkommer att
det varierar i vilken utstrackning olika virdavdelningar anvander sig av akuttavlorna.
P4 Sodersjukhuset menar flera av de intervjuade att inldggningsprocessen fortfa-
rande i hog utstrackning ar beroende av att anstillda vardplatskoordinatorer pa akut-
mottagningarna letar vardplatser, snarare an att virdavdelningarna ”drar till sig”
sina patienter.

Akuttavlorna visar vilka patienter som vantar péd vardplats pa respektive akutsjukhus
akutmottagning. Den nivastrukturering som genomforandet av Framtidsplanen
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innebar har lett till att komplexiteten i patientflodet har 6kat. Patienter som vardas
pa Karolinska men som inte langre &r i behov av Karolinskas hogspecialiserade vard
ska flyttas till ndgot av de andra akutsjukhusen och vice versa. Det innebar att det
inte enbart ar de patienter som finns pa akutmottagningen som viantar pé vardplats,
utan det kan dven finnas patienter fran andra sjukhus som vantar pé vardplats. I
granskningen framkommer vidare att ambulansstyrningen inte fullt ut fungerar. Ex-
empelvis forekommer det att patienter som borde ha tagits till Karolinska kommer
till Sodersjukhuset istillet. Darmed finns det 4ven patienter pa Sodersjukhusets akut-
mottagning som véntar pa vardplats vid Karolinska. Ett ytterligare flode utgors av ut-
omlénsvard, dir exempelvis Karolinska behover ha kapacitet att ta emot akuta pati-
enter frdn andra lan som ar i behov av hogspecialiserad vard. Akuttavlorna visar sale-
des inte hela bilden av vantande patienter till respektive sjukhus vardplatser.

Det dr akutmottagningarna som avgor till vilket verksamhetsomrade respektive tema
som patienten ska laggas in. I granskningen framkommer att det forekommer att
akutmottagningarnas beslut ifrgasatts av virdavdelningarna. P4 Sédersjukhuset
menar flera av de intervjuade att samarbetsklimatet mellan verksamhetsomradena
och akuten har blivit battre de senaste aren. P4 Karolinska menar flera av de intervju-
ade att det fortfarande ar relativt vanligt att Funktion Akut och sjukhusets teman har
olika uppfattningar om vid vilket tema patienten bor vardas.

Atgérder p§ Sédersjukhuset

Som tidigare framgatt beslutade ledningen for Sédersjukhuset under hosten 2018 att
starta ett program for effektivt akut omhiandertagande. Programmet kommer att av-
slutas under hosten 2019. Programmet omfattar sju delprojekt — ambulans, remiss-
flode, triage2¢, Rapid Assessment and Treatment27, modulstruktur2? och arbetssétt pa
den nya akutmottagningen, inldggningsprocessen samt optimering av nuvarande
akutmottagningens lokaler. Programmets styrgrupp utgors av TFAS och delprojekten
har regelbundet avrapporterat laget i delprojekten till styrgruppen.

Malet med delprojektet om inldggningsprocessen ar att flertalet de patienter som ska
laggas in i slutenvarden ska kunna limna akutmottagningen inom 60 minuter efter
inlaggningsbeslut. Inom ramen for delprojektet har en vardplatshanteringsmatris ta-
gits fram. Denna specificerar vilka atgirder som ska vidtas beroende pa hur manga
patienter pa akuten som véantar pa vardplats, samt vem som ar ansvarig for respek-
tive atgird. Det kan t.ex. handla om att forstirka bemanningen eller 6verviga att
stryka elektiv vard. Aktuellt 14ge pa akuten publiceras pa intranitet och uppdateras
flera gdnger per dygn. Matrisen togs i bruk i september 2019. Inom projektet har
aven en sjukhusovergripande riktlinje avseende inldggning i slutenvard tagits fram
och nya arbetssitt for att bl.a. identifiera patienter som ar mojliga att flytta, utlokali-
sera eller skriva ut har utvecklats. Beslut har ocksa fattats om att varje verksamhets-
omréde ska ha en vardplatsansvarig lakare och att ett sjukhusovergripande

26 Triage &r processen for att prioritera patienter utifran patientens sjukdomstillstand

27 Rapid Assessment and Treatment syftar till att tidigt identifiera de mest tidskritiska patien-
terna och sakerstalla att de blir behandlade av ratt Idkarkompetens inom rimlig tidsram.

28 Modulstruktur handlar om arbetssatt som méjliggér uppdelning av patientflodet utifran
akuticitet och resursbehov.
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vardplatsmote ska héllas varje vardag. De vardplatsansvariga ldkarna ska delta i mo-
tet. Syftet med vardplatsmotet ar att forbattra patientflodena mellan akuten och var-
davdelningarna genom att skapa en tydlig struktur for att identifiera vilka patienter
som kan skrivas ut eller flyttas. De nya rutinerna borjade foljas i september 2019.

P& verksamhetsomrédet internmedicin genomfors dels varje vardag ett morgonmoéte
dar laget pa akuten gas igenom, dels ett avstimningsméte dar vardplatslaget och
vilka patienter som kan flyttas eller skrivas ut gés igenom. Den vérdplatsansvarige 14-
karen deltar i badda och informerar i sin tur till det sjukhusévergripande vardplatsmo-
tet.

Sjukhuset planerar att genomfora en utviardering planeras att genomforas efter att
programmet har avslutats i oktober 2019. Programmet bygger till viss del vidare pa
Sodersjukhusets tidigare program om att sikerstilla slutenvardskapacitet som ge-
nomfordes under 2017. I detta ingick bl.a. ett delprojekt om att forbittra patientflo-
dena genom att identifiera flaskhalsar och forbattra rutiner for bl.a. utskrivning och
overfora patienter fran akuten till virdavdelningarna snabbare. Inom ramen for pro-
grammet genomfordes en rad pilotprojekt, bl.a. avseende fordandrade rutiner for att
mojliggora att patienter kan skrivas in pa vardavdelning innan kl. 12 och forbattrade
rondrutiner.

Atgérder p&§ Karolinska

Det finns inget sjukhusévergripande utvecklingsprojekt med fokus pa de akuta fl6-
dena som péagar under 2019 pé Karolinska. Sjukhusovergripande rutiner for att effek-
tivisera flodet mellan Funktion Akut och sjukhusets teman har inf6rts och successivt
utvecklats under de senaste aren. Vissa lokala initiativ har ocksd genomforts.

En rutin som inférts ar bl.a. att Funktion Akut varje morgon skickar ett mail till
samtliga teman dar laget pa akuten framgar, bl.a. hur minga patienter som har 6ver-
nattat och vilka patienter som behover vardplats omgaende. Sjukhuset har ocksa in-
fort ett dagligt m6te om vardplatsliaget, dar samtliga teman deltar. Utifran laget pa
akuten och atgardsmatrisen (se nedan) planeras det narmsta dygnet med avseende
pa vilka patienter som ska laggas in pa respektive tema. Innan det sjukhusgemen-
samma vardplatsmotet har respektive tema ett internt mote dar vardplatslaget, vilka
patienter som kan skrivas ut eller flyttas gas igenom.

Under 2018 fattade sjukhusledningen beslut om att infora en atgdrdsmatris i syfte att
effektivisera och standardisera hanteringen av sjukhusets patienter som vantar pa
vardplats pa akutmottagningen. Av atgdrdsmatrisen framgar vilka atgarder som ska
vidtas beroende pa hur manga patienter som vantar pa vardplats pa akuten, samt
vem som ar ansvarig for respektive dtgiard. Aktuellt 14ge pa akuten publiceras pa
intranétet och uppdateras fyra ganger per dygn. I granskningen framkommer att &t-
giardsmatrisen ses som ett bra verktyg for att strukturera diskussionerna pé vard-
platsmotet. Samtidigt framkommer att det ar svart att folja dtgdrdsmatrisen eftersom
det ofta 4r ménga viantande patienter pa akuten. Detta forutsitter att anstéllda pa
vardavdelningarna arbetar extra, vilket maste vigas mot risken att personal siger

upp sig.
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I dagsliget pagar lokalt initierade utvecklingsprojekt som ror det akuta mottagandet
pa Karolinska. Exempelvis genomfor Tema Aldrande och Funktionsomrade Akut
Huddinge ett projekt om forbattrat akut omhiandertagande av multisjuka aldre. I pro-
jektet ingar bl.a. inforandet av ett sirskilt bedomningsverktyg av skora dldre och in-
forandet av en sirskild akutvardsavdelning for dldre pa Tema Aldrande. Syftet ar att
Tema Aldrande snabbare ska ta emot sina patienter och att Funktion Akut enbart ska
gora ett fatal kontroller innan patienten tas Gver av temat.

I granskningen framkommer att det inte finns ndgon "projektkatalog” 6ver vilka ut-
vecklingsprojekt som férekommer pé sjukhuset eller ndgon tydlig prioriteringsord-
ning for utvecklingsprojekten. Det har inte heller gjorts ndgon sammanhéllen utvar-
dering av vilken effekt dtgdrderna har gett.

4.2.3 Utskrivning

I Sodersjukhusets program for effektivt akut omhéndertagande som startade 2018
ingar inte utskrivning som ett specifikt delprojekt. Utskrivning berors i programmet
bl.a. genom att nya riktlinjer for nya arbetssétt for att identifiera patienter som ar
mojliga att flytta, utlokalisera eller skriva ut har utvecklats. Utskrivningsplanering
ingick som ett delprojekt i det slutenvardsprogram som Sodersjukhusets drev under
2017.

P& Karolinska inférdes under viren 2019 en enhet for utskrivningsstod inom Funkt-
ion Hilsoprofessioner. Enheten arbetar med alla teman och funktioner pa Karolinska
bl.a. for att underlitta i planering av utskrivning da den ordinarie utskrivningspro-
cessen ar oklar, ha kontakt med externa aktorer och bisté vid situationer utanfor
standardrutiner for utskrivning. Mélet ar att sdkerstélla att patienter far den omvérd-
nad och det samhillsstod de behover vid och efter utskrivning samt att vardtiden inte
ska bli langre dn nodviandigt. Pa bl.a. Tema Infektion och Inflammation finns en ut-
skrivningssjukskdoterska som arbetar med att hantera administration runt utskriv-
ning.

4.3 Beddémning

Sdédersjukhuset

Revisionen bedomer att Sodersjukhusets styrelse och leding har skapt en tydlig
struktur for uppfoljning av patientfloden med relevanta mal och mitetal. Vidare be-
domer revisionen att sjukhusets ledning har skapat en tydlig organisatorisk struktur,
dir de verksamhetsomraden som berors ingar, for hantering av fragor som ror det
akuta patientflodet.

Revisionen bedomer att S6dersjukhuset arbetar systematiskt med att vidta atgérder
for att forbattra patientflodena. Sjukhuset har startat ett atgdardsprogram for effekti-
vare akut omhéndertagande. Det dr 4nnu for tidigt att sdga vilken effekt de vidtagna
atgiarderna kommer att fa. Sjukhuset har &ven tidigare arbetat med dtgiardsprogram
med delvis liknande innehéll. Revisionen bedomer att styrelsen behover sikerstalla

att erfarenheterna fran atgirdsprogrammen tas till vara sa att effektiva atgarder kan
vidtas for att forbattra patientflodena.
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Revisionen bedomer att problemen med patientflodena, i synnerhet mellan akuten
och vardavdelningarna, till stor del kvarstér trots atgarder. Revisionen uppfattar att
det finns mojlighet att utveckla arbetssitten avseende hur omfattande akutmottag-
ningens utredning och diagnostik ska vara innan patienten skrivs in vid vardavdel-
ning. Sjukhusledningen bor 6verviga att se 6ver hur arbetssitten och arbetsfordel-
ningen mellan akuten och verksamhetsomradena kan utvecklas.

Karolinska

Karolinska universitetssjukhuset ar enligt omstillningsavtalen ansvarigt for att ut-
forma samverkan mellan olika enheter inom akutsjukhuset sé att det for patient och
narstiende framstir som en sammanhéllen virdprocess. Revisionen bedomer att
sjukhuset inte har sidkerstéllt att patientflodena, i synnerhet flodet mellan akuten och
vardavdelningarna, fungerar som en sammanhaéllen vardprocess.

Revisionen bedémer att nimnden for Karolinska inte har sdkerstillt en tydlig styr-
ning och uppfoljning av det akuta patientflodet, bl.a. utifrén fullmaktiges mal om
vard i ratt tid respektive effektiv vard. Vidare behover ledningen utforma en tydligare
styrnings- och uppfoljningsstruktur. Revisionen bedémer att den ordinarie verksam-
hetsuppfoljning som gors i dagslaget inte pé ett tydligt och strukturerat sitt visar pa
funktionaliteten i patientfl6dena. I dagslédget ar det endast Funktion Akut och Tema
Kvinnor och Barn som behéver redovisa vistelsetider pa akuten. Ett av de storsta pro-
blemen med att fa flodet att fungera pa Funktion Akut ar flodet till sjukhusets teman.
Ledningen bor darfor f6lja upp vistelsetiderna fran bedomning pa akuten till inldgg-
ning vid tema och f6lja upp atgarder for detta for respektive tema som bedriver slu-
tenvard. Den uppf6ljning av detta som gors i dagslaget sker via den s.k. veckopulsen
som saknar koppling till ordinarie verksamhetsuppfoljning- och styrning.

Revisionen vill framhaélla att det kravs en tydlig struktur f6r vilka mél och matetal
som ska foljas upp och vid vilken organisatorisk nivd malen och maitetalen ska foljas,
hur resultatet ska aterkopplas och hur dtgirder for att uppna malen ska beslutas, vid-
tas och utvirderas. Fungerande patientfléden ar ett av sjukhusets storsta problem —
det ar darfor angeldget att det finns en tydlig struktur for hur dessa ska foljas upp och
styras av sjukhusets ledning och nimnd. Revisionen bedomer att detta saknas. Ex-
empelvis uppfattar revisionen att det ar oklart om processmatten i de digitala styrk-
orten ska utgoras av indikatorer for foljsamhet till standardiserade vardforlopp och
medicinska rutiner eller om dessa dven ska utgoras av indikatorer for administrativa
ledtider, s& som vardgarantin. Om det senare ar fallet, bor sjukhusledningen siaker-
stilla att samtliga relevanta ledtidsmatt tas med for samtliga patientgrupper. Om de
forra ar fallet bor sjukhusledningen istéllet klargora var i uppfoljningsstrukturen de
administrativa matten ska f6ljas upp.

Det aligger patientomradena och funktionerna att sikerstilla tillracklig tillgang till
funktionernas resurser, via s.k. leverantérsoverenskommelser. Eftersom tillgédng till
funktionernas resurser ar av vikt for patientflodena, bor detta f6ljas upp av sjukhus-
ledningen. Revisionen bedomer att det i dagsldget inte finns ndgon uppfoljnings-
struktur som mojliggor for ledningen att f6lja upp om leverantorséverensoverens-
kommelserna ger onskat resultat.
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Revisionen uppfattar att det finns mdjlighet att utveckla arbetssétten avseende hur
omfattande akutmottagningens utredning och diagnostik ska vara innan patienten
skrivs in vid virdavdelning. Utvecklingsprojektet mellan Tema Aldrande och Funkt-
ion Akut syftar bl.a. till att klarligga detta for Tema Aldrandes patientgrupper. Sjuk-
husledningen bor sédkerstilla att erfarenheterna fran utvecklingsprojektet tas till vara
i syfte att utveckla arbetssitten mellan Funktion Akut och sjukhusets 6vriga teman.

Karolinska har pé olika héll i verksamheten genomfort dtgarder for att forbattra pati-
entflodena under senare ar. Revisionen uppfattar att ansvaret for att identifiera och
vidta atgarder i hog utstrackning ar decentraliserat och att den centrala uppfolj-
ningen ir svag. Revisionen bedémer att naimnden for Karolinska saknar en helhets-
bild 6ver vilka &tgarder som vidtas, samt vilka effekter dessa far. Namnden bor, i sin
verksamhetsplan, fortydliga vilka aktiviteter som forviantas bidra till verksamhetspla-
nens mal om tillgdnglighet och effektiv vard, samt efterfraga en sammanhéllen upp-
f6ljning av aktiviteterna. Vidare behéver nimnden sikerstélla att erfarenheter av
andra genomforda projekt tas till vara i syfte att dra lardomar infor nya atgéarder.

Sammanfattningsvis bor nimnden efterfraga information om, och regelbundet f6lja
upp, vilka atgiarder som ledningen vidtar for att sdkerstélla en fungerande styrning
och uppfoljning av sjukhusets patientfloden.
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Vad gor regionrevisorerna?

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

Att vara revisor &r 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 ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I rsrapporter for ndmnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fran regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.
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Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se
Org.nr: 232100-0016
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