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Kort om rapporten

Vardval for avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) infordes
2013 i syfte att skapa en vardform som mojliggor for fler pa-
tienter att vardas utanfor akutsjukhus. Revisionens bedom-
ning ar att halso- och sjukvardsnamnden behover starka for-
utsattningarna for samverkan mellan ASiH och angransande
varduppdrag for att vard ska ges pa ratt vardniva. Det galler i
synnerhet mellan den basala och den avancerade hemsjuk-
varden dar sammanhallna vardkedjor behovs. Vidare beho-
ver namnden sikerstalla att uppdragsbeskrivningar, ersatt-
nings- och uppfoljningssystem i avtalen styr mot tillganglig-
het for relevanta malgrupper.
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Hélso- och sjukvardsndmnden

Projektrapport nr 12/2020
Avancerad Sjukvard i Hemmet — samverkan for en
tillganglig vard pa ratt vardniva

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt méte 2021-03-31 att
overlamna rapporten till hilso- och sjukvardsndmnden for yttrande senast
2021-06-23.

Revisionens samlade bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden
behover starka forutsattningarna for samverkan mellan ASiH och
angriansande varduppdrag samt att naimnden behover sikerstilla att
uppdragsbeskrivningar, ersattnings- och uppfoljningssystem styr mot
tillgdnglighet for relevanta malgrupper.

Revisionen bedomer att hélso- och sjukvardsndmnden i hog utstrackning
har gett vardgivarna ansvaret for samverkan, men att komplexiteten i
halso- och sjukvardssystemet forsvarar for vardgivarna att ta detta ansvar.
Revisionen bedomer att uppdelningen i flera olika varduppdrag inom den
basala hemsjukvarden forsvarar forutsattningarna for samverkan och
sammanhallna vardkedjor mellan ASiH och primarvarden, vilket i sin tur
paverkar mgjligheten att minska undvikbar inldggning vid akutsjukhus. Ett
syfte med att infora vardvalet var att 6ka tillgdngligheten till ASiH och
uppdraget breddades for att stimulera omhéndertagande av fler patient-
grupper. Hilso- och sjukvardsndmnden bor genomfora en fordjupad analys
av hur uppdrag, ersiattnings- och uppfoljningssystem paverkar
tillgdngligheten for olika malgrupper eller patientgrupper, i syfte att
sakerstilla att utvecklingen ligger i linje med de intentioner som finns for
malgrupper inom ASiH.

Revisorerna vill siarskilt ha svar pa hur hélso- och sjukviardsnamndens avser
att

e stirka forutsiattningarna for samverkan och sammanhallna
vardkedjor, i synnerhet mellan den basala och den avancerade

hemsjukvarden,
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e genomfora en fordjupad analys av uppdrag, ersiattnings- och
uppfoljningssystem i syfte att sdkerstilla att avtalen styr mot god
tillgdnglighet for relevanta malgrupper.

I 6vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.
Paragrafen justeras omedelbart.

Hans-Erik Salomonsson
Ordforande Christina Holmqvist
Digital signering Sekreterare

Digital signering
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1 Slutsatser och rekommendationer

Hilso- och sjukvirdsnamnden inforde 2013 vardval for avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH) i syfte att skapa en vardform som gor det mojligt for fler patienter att vardas
utanfor akutsjukhus och snabbare kunna skrivas ut fran akutsjukhus. Revisionen har
granskat om styrning och samordning av ASiH sker s att forutsattningar for en till-
ganglig vard pa ratt vardniva sikerstills. Revisionens samlade bedomning ar att for-
utsittningarna for samverkan mellan ASiH och angriansande varduppdrag behover
stiarkas i syfte att vard ska ges pé ritt vardniva. Vidare behover hélso- och sjukvérds-
ndmnden sikerstilla att uppdragsbeskrivningar, ersattnings- och uppfoljningssystem
styr mot tillganglighet for relevanta malgrupper.

Varden i Region Stockholm ska bedrivas som nitverkssjukvard, dar vardgivare ska
samverka i en sammanhéllen vardprocess for att sdkerstélla att vard ges pa ratt vard-
niva. ASiH har granssnitt mot flera andra vardformer, daribland akutsjukhusen och
primarvarden, med manga aktorer och flera avtalsomraden. Revisionen bedomer att
hélso- och sjukvardsndmnden, genom sin avtalsstyrning, i hog utstrackning har gett
vardgivarna ansvaret for samverkan, men att det finns stora variationer i vilken ut-
strackning vardgivarna samverkar med varandra. Kinnedom om varandras uppdrag
ar en forutsittning for att det ska fungera om alla delar pd ansvaret. Komplexiteten i
halso- och sjukvardssystemet forsvarar darfor for vardgivarna att ta detta ansvar. Re-
visionen noterar att nimnden pabérjat en fordndring av ansvaret for samverkan ge-
nom att ge husldkarverksamheten ett utokat ansvar for samverkan pa strukturell
niva. Det dr dock viktigt att samtidigt klargora hur det paverkar andra vardomradens
ansvar for samverkan.

Revisionen bedomer att uppdelningen i flera olika varduppdrag inom den basala
hemsjukvérden forsvérar forutsattningarna for samverkan och sammanhallna vard-
kedjor mellan ASiH och priméarvéarden, vilket i sin tur p&dverkar mojligheten att
minska undvikbar inldggning vid akutsjukhus. Hélso- och sjukvardsndmnden beho-
ver stirka forutsattningarna for samverkan och sammanhéllna vardkedjor mellan
den basala och den avancerade hemsjukvéarden. Revisionen konstaterar att den pla-
nerade utvirderingen om tillaggsuppdragen for ASiH, dar bl.a. stod till basal hem-
sjukvérd och SABO ingir, samt utredningen om framtidens hemsjukvérd bér kunna
ge underlag till forbattringar.

Revisionen uppfattar att det finns oklarheter i granssnitten mellan ASiH och andra
varduppdrag avseende vilka patienter som bor vardas var. Forvaltningen har vidtagit
atgarder for att underldatta samverkan i granssnitten mellan olika varduppdrag, bl.a.
genom att ta fram ett bedémningsstod for vilka patienter som kan bli aktuella for
vard inom ASiH. Revisionen bedomer att det ar oklart vilken effekt dtgdrderna har
haft. Det pagar, och har pagatt, ett flertal utvecklingsprojekt som syftar till att starka
samverkan genom utvecklade samarbetsformer mellan ASiH och andra virduppdrag.
Revisionen menar att det, utifran resultaten av projekten, bor finnas kunskap att
tillgd som kan anvéndas for att vidareutveckla krav pa strukturerad samverkan i avta-
len for ASiH och angrinsande varduppdrag i syfte att starka forutsattningarna for
sammanhallna vardkedjor och véard péa ratt vardniva.
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Den ordinarie avtalsuppfoljningen av samverkan skiljer sig &t mellan avtalsomraden.
Det saknas indikatorer avseende hur samverkan fungerar i den ordinarie avtalsupp-
foljningen avseende vissa avtalsomraden, daribland ASiH. Halso- och sjukvérdsfor-
valtningen gor inga systematiska uppfoljningar av patientfloden eller vardkedjor som
ror ASiH. Detta trots att ASiH i forfrigningsunderlaget ar utpekat som ett virdom-
rade med stor paverkan pa patientflédena i hilso- och sjukvardssystemet. Revisionen
noterar dock att ett utvecklingsarbete har paborjats i syfte att kunna f6lja upp pati-
entflodena. Revisionen har tidigare bedomt att hilso- och sjukvirdsndmnden beho-
ver utviardera om forandringar av virduppdragen for bl.a. ASiH har fitt avsedd effekt
pa patientflodena.! Rekommendationen kvarstar.

Ett syfte med att infora virdvalet var att 6ka tillgdangligheten till ASiH. Uppdraget
breddades for att stimulera omhindertagande av andra patientgrupper an patienter i
behov av specialiserad palliativ vard som varit primart fokus for ASiH tidigare. Revis-
ionen bedomer att utformningen av uppdraget for ASiH och ersédttningssystemet san-
nolikt har bidragit till att forbattra den allménna tillgédngligheten till ASiH, dé allt fler
patienter vardas inom ASiH. Det dr inte mojligt att exakt sdga hur tillgdngligheten for
olika patientgrupper utvecklats 6ver tid. Revisionens granskning indikerar dock att
tillgidngligheten for patienter som behover vard 6ver ldng tid eller ar resurskravande
kan ha férsdmrats under de senaste aren.

Revisionen konstaterar att det inte ar mojligt att fa fram siakra uppgifter om hur till-
gangligheten for olika patientgrupper har utvecklats inom ASiH. Revisionen anser
darfor att hilso- och sjukvirdsndmnden bor genomfora en fordjupad analys av hur
uppdrag, ersattnings- och uppfoljningssystem paverkar tillgangligheten for enskilda
malgrupper eller patientgrupper. Namnden skulle pa sé sétt fa underlag for att ta
stillning till om utvecklingen ligger i linje med de intentioner som finns for malgrup-
per inom ASiH. Utifran detta bor sedan justeringar goras i avtalen i syfte att siker-
stilla att de styr mot god tillginglighet for relevanta mélgrupper. Eftersom det ar
mojligt att ASiH-vardgivare tolkar bestimmelserna i forfrigningsunderlaget f6r ASiH
pé olika sétt kan det dven finnas skal att f6lja upp hur tillgangligheten utvecklas i
olika geografiska omraden och bland olika vardgivare.

Rekommendationer
Hilso- och sjukvirdsnamnden bor

e starka forutsattningarna for samverkan och sammanhaéllna vardkedjor, i syn-
nerhet mellan den basala och den avancerade hemsjukvéarden.

e genomfora en fordjupad analys av uppdrag, ersattnings- och uppfoljningssy-
stem i syfte att sdkerstilla att avtalen styr mot god tillgdnglighet for relevanta
malgrupper.

! Revisionsrapport 3/2019 Patientfléden i en féréndrad vrdstruktur
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2 Utgdngspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Hilso- och sjukvirdsnamnden inforde 2013 vardval for avancerad sjukvard i hemmet
(ASiH) och i samband med detta breddades mélgruppen. Ett av syftena med forand-
ringen var att skapa en vardform som dels mojliggjorde att fler patienter kunde vér-
das utanfor akutsjukhus, dels att patienter snabbare kunde flyttas fran akutsjukhus.

I forstudien framkom att det finns otydligheter avseende vilka patienter som ingér i
mélgruppen for ASiH. Det giller exempelvis patienter som ibland har behov av ASiH
men som annars omhéandertas inom den basala hemsjukvarden. Det forekommer att
den basala hemsjukvarden skickar dessa patienter till akutsjukhus istillet for att re-
mittera till ASiH. Vidare framkommer att akutsjukhusen ibland inte remitterar pati-
enter till ASiH, bl.a. for att det 4r otydligt vilka patienter som kan remitteras till
ASiH. Risk finns att hilso- och sjukvardsnamndens avtal inte ar tillrackligt tydliga for
att ge tillrackliga forutsattningar for samverkan mellan olika vardformer. Risk finns
att det inte ar tydligt for vardgivare hur samverkan mellan ASiH och angransande
vardformer ska ske.

I avtalen for virdgivarna i Region Stockholm anges att samverkan med andra vardgi-
vare och huvudman for att sdkerstilla att patienten omhéndertas pa mest effektiva
vardniva. Risk finns att vardgivarna inte tar detta ansvar, vilket kan leda till att pati-
entflodena mellan virdomradena inte fungerar eller att vard utfors pa fel vardniva.

Ersittningen for ASiH bestar i huvudsak av en ersittning per dygn som patienten ar
inskriven och en inskrivningsersittning. Efter vardvalets inforande skrevs fler patien-
ter in, vilket ledde till kraftigt 6kade kostnader. Halso- och sjukvardsndmnden revi-
derade véardvalet 20152 och 20163 i syfte att 6ka kostnadskontrollen. 2015 sanktes er-
sattningen och 2016 inférdes en begransning i medelinskrivningstid4. Eventuella ef-
fekter pa vardgivarnas bendgenhet att ta emot patienter som kan férviantas ha lang-
variga eller omfattande virdbehov har inte f6ljts upp. Risk finns att uppdragsbeskriv-
ningar och ersattningar inte ar utformade sé att de skapar tillrackliga forutsattningar
och incitament for vardgivarna inom ASiH att tillhandahaélla en tillginglig vard for
patientgrupper med storst behov av ASiH. Vidare finns risk att eventuella oonskade
effekter inte f6ljs upp.

Mot bakgrund av ovan bor revisionen granska om ASiH styrs och samordnas pa ett
sadant satt att forutsattningar for en tillgdnglig vard pa ratt vardniva sdkerstalls.

2 HSN 1508-0996

3 HSN 2016-4149

4 Begransningen innebér att den genomsnittliga medelinskrivningstiden fér patienter som &r
inskrivna inte far éverstiga 120 dagar. Fér varddagar som ligger 6ver 120 dagar utgdr ingen
ersattning.
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2.2 Revisionsfraga

Overgripande revisionsfrdga:

Sker styrning och samordning av ASiH si att forutsattningar for en tillginglig vard pa
ratt vardniva sikerstills?

Den 6vergripande revisionsfragan besvaras genom foljande delfragor:

e  Hur sakerstaller hélso- och sjukvardsnamnden att tillrackliga forutsattningar
for samverkan mellan ASiH och angransande vardformer finns?

e Hur hanterar vardgivare samverkan for att bidra till fungerande patientflo-
den pa ratt virdniva?

e Aruppdragsbeskrivningar, ersittnings- och uppfoljningssystem utformade
sé att forutséattningar ges for en tillginglig vard?

2.3 Avgransning

Revisionen har granskat granssnitten mellan ASiH och primérviarden med den basala
hemsjukvarden och akutsjukhusen. Granskningen avser hilso- och sjukvirdsnamn-
dens ansvar for styrning, och uppfoljning av virdgivare inom ASiH. Aven primarvar-
dens och akutsjukhusens roll berors i granskningen.

Revisionen har under 2020 granskat samverkan och vardplanering vid utskrivning
fran slutenvard i ett sirskilt projekts och detta har darfor inte granskats narmare i
denna rapport. Vissa slutsatser fran denna granskning har dock anviants dar det varit
relevant.

2.4 Beddomningsgrunder

5 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen och 6 kap 1 § patientlagen. Halso- och sjuk-
vardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér
bland annat att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestam-
mande och integritet samt vara latt tillganglig.

Reglemente for hdlso- och sjukvardsnamnden (RS 2020—-0284) 2 § Namnden ska
p.2: ansvara for att produktionen av hilso- och sjukvard styrs och samordnas pa ett
effektivt sitt, p.4: planera och folja upp halso- och sjukvérden p.12: finansiera och
styra hilso- och sjukvirden genom avtal och 6verenskommelser med privata utforare
och Region Stockholms ndmnder och bolag.

Budget Region Stockholm 2019 (LS 2017-1455) hélso- och sjukvirdsndmnden ska
genomfora en Gversyn och lagga fram forslag till en langsiktig utveckling av hemsjuk-
varden, med sarskilt fokus pa vil fungerande samverkan, god tillgéng till &ven avan-
cerad vard i hemmet, samt husldkarverksamheternas uppsokande uppdrag.

Forfragningsunderlag avancerad sjukvard i hemmet. Samverkan for patientens
bdsta: Vardgivaren ska samverka med vardgivare och huvudmaén i den omfattning
som kravs for uppdragets utforande. I detta ingar att utveckla och dokumentera

5 Rapport 11/2020 Samverkan vid utskrivning fr8n sluten hélso- och sjukv8rd
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arbetssatt och rutiner for samverkan. Vardprocesser: Vardgivaren ska séakerstilla att
vardprocessen ur ett patient- och nirstiendeperspektiv ar s sammanhingande som
mojligt.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts med intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuer
har genomforts med foretradare for hilso- och sjukvardsforvaltningen, vardgivare
inom uppdragen for ASiH, husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd och basal
hemsjukvird kvillar, natter, helger och akutsjukhus.

Revisionen har dven granskat och analyserat data och statistik om bland annat antal
patienter, vantetider och vardbesok som hilso- och sjukvirdsforvaltningen samlar in
fran ASiH-vardgivarna.

Granskningen har genomforts av Anna Ullsten (projektledare) och Johan Lantto pa
revisionskontoret.

3 Uppdrag och malgrupper for ASiH

3.1 Uppdraget

Precis som namnet anger ar ASiH avancerad vard som utfors i patientens hem. ASiH
ar organiserat i multiprofessionella team for att kunna ta hand om patienternas fy-
siska, psykiska, sociala och existentiella behov. ASiH-vardgivarna har ett helhetsan-
svar for patienterna vilket innebér att nar en patient skrivs in i ASiH tar det multipro-
fessionella teamet ansvar for att patienten far hela sitt vardbehov tillgodosett — fran
det basala till det avancerade.

ASiH ar specialiserad 6ppenvard och vardgivarna inom ASiH utfér vird som annars
skulle kunna ha utforts pa sjukhus. I forfragningsunderlaget for ASiH framgér att
varduppdraget syftar till att ge patienter med komplex sjukdomsbild vard i hemmet
med maélet att patienterna ska uppna tillfrisknande eller basta mojliga symtomkon-
troll.

3.2 Malgrupper

ASiH har tidigare i stor utstrackning syftat till att ge palliativa cancerpatienter moj-
lighet att fa tillbringa sin sista tid i hemmet.¢ Nar vardvalet for ASiH skapades 2013
utvidgades mélgruppen i syfte att 6ka tillgangligheten. I nuvarande forfrigningsun-
derlag anges tre olika méalgrupper for ASiH. Malgrupperna beskrivs utifran ett be-
hovsperspektiv och pekar inte tydligt ut sarskilda patient- eller diagnosgrupper. Fér
att fortydliga méalgrupperna tog hilso- och sjukvérdsforvaltningen 2017 fram ett be-
domningsstod som finns pa virdgivarguiden med exempel pa vilka patient- eller dia-
gnosgrupper som ingar i respektive méalgrupp.

6 Landstingsrevisorerna, Stockholms lans landsting, Projektrapport 4 2015, s. 7
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Den forsta malgruppen i forfragningsunderlaget utgors av patienter som under kor-
tare period har behov av behandlings- och symtomkontroll som kraver flertal medi-
cinska och omvirdnadsmassiga stéllningstagande dygnet runt men inte beho6ver vér-
das pé en slutenvardsplats. I hilso- och sjukvardsforvaltningens bedomningsstod ex-
emplifieras med patienter med infektionsproblematik. Denna grupp bendmns ibland
som “skora patienter”.

Den andra malgruppen i forfrigningsunderlaget bestar av patienter med langsiktig
komplex sjukdomsbild som under dterkommande instabila perioder har behov av be-
handlings- och symtomkontroll som kraver flertal medicinska och omvardnadsmaéss-
iga stéllningstagande dygnet runt. I halso- och sjukvardsforvaltningens bedomnings-
stod exemplifieras med patienter med hjartsvikt, njursvikt, KOL7, ALS8, och tumor-
sjukdom. Denna grupp bendmns ibland som “kroniskt sjuka patienter”.

Den tredje malgruppen i forfragningsunderlaget utgors av patienter som har en obot-
lig sjukdom som befinner sig i livets slutskede och som ar i behov av komplexa symp-
tomlindrande medicinska och omvardnadsmassiga insatsers dygnet runt. I hilso-
och sjukvardsforvaltningens bedomningsstod exemplifieras mélgruppen med patien-
ter med tumorsjukdom och avancerad cancerbehandling.

Maélgruppsbeskrivningen i forfragningsunderlagen har varit relativt likartad sedan
vardvalet infordes 2013. I samband med beslut om forfragningsunderlaget for 2016
gjordes dock vissa dndringar i beskrivningen av mélgrupperna for att fortydliga
dessa. Bland annat skrevs det in att den forsta malgruppen (skora patienter) skulle
utgoras av patienter som under “kortare period” hade behov av insatser. ¢

4 Forutsattningar for samverkan mellan
varduppdrag

4.1 ASiH har en central roll i hdlso- och sjukvardssystemet

I forfragningsunderlaget framgar att ASiH ska mojliggora vard i hemmet for patien-
ter som annars skulle behova akutsjukhusets resurser. Vidare framhalls att ASiH:s
kompetens och uppdrag innebir att tidigare utskrivningar fran slutenvard kan goras
och att forekomsten av oplanerade akutmottagningsbesok eller inskrivningar i slu-
tenvarden kan undvikas. Vidare framhalls att detta gor ASTH till en mycket viktig
aktor nar det giller att nd det angeldgna malet inom varden, att 6ka utflodet fran
akutsjukhuset och att minska inflodet till akutsjukhuset”.1o

Mélgruppen for ASiH omfattar bland annat patienter som under instabila perioder av
sin sjukdom har behov av avancerad hemsjukvird men som i 6vrigt kan tas omhand
av primarvarden och den basala hemsjukvarden. I och med detta har ASiH dven ett
granssnitt mot priméarvarden och den basala hemsjukvarden. Den basala

7 Kronisk obstruktiv lungsjukdom.

8 Amyotrofisk lateral skleros, en férlamningssjukdom som beror pa att de nervceller i hjér-
nan och ryggmargen som styr musklerna bryts ned

° HSN 1508-0996

10 Fbrfrégningsunderlag Avancerad sjukvﬁrd i hemmet, giltigt fr.o.m. 2020-01-01
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hemsjukvarden ingdr i virdvalet for husldakarverksamhet vardagar mellan kl. 08 och
17. Under kvillar, natter och helger utfors den basala hemsjukvéirden av vardgivare
som hilso- och sjukvardsndmndens upphandlat. De upphandlade virdgivarna utgors
av basal hemsjukvérd kvillar, nitter, helgert som arbetar pa uppdrag av huslidkar-
verksamheten och jourldkarbilen?2 i de fall ldkare behovs.

4.2 Krav pd samverkan och sammanhédngande vardkedjor

Sedan 2017 ir det inskrivet i de allménna villkoren till virdavtalen att den barande
idén for utvecklingen av virden i Region Stockholm &r etablerandet av néatverkssjuk-
vard. Natverkssjukvard innebar en hilso- och sjukvéard dar olika vardgivare samarbe-
tar i en sammanhéllen vardprocess tillsammans med patienten. Vidare framgar att
natverkssjukvarden innebar att patienten ska kunna uppleva hilso- och sjukvardens
insatser som en helhet och att vil fungerande arbetsfloden och vardprocesser ska
préagla niatverkssjukvarden och att organisationen kring patienten ska vara god.

I forfragningsunderlaget (avtalet) for ASiH framgar att vardgivaren ska samverka
med andra vardgivare och huvudmain i den omfattning som krévs for uppdragets ut-
forande. I detta ingar att utveckla och dokumentera arbetssitt och rutiner fér sam-
verkan. Vidare finns krav pa att folja beslut och riktlinjer i samverkanséverenskom-
melser som finns mellan Region Stockholm och andra huvudman och som berér
vardgivarens uppdrag. Vardgivarna ska upprétta skriftliga lokala samverkansover-
enskommelser med relevanta vard- och omsorgsgivare samt utveckla samverkansfor-
mer med fokus pa struktur for effektiv samverkan och nétverkssjukvard. I forfrag-
ningsunderlaget finns krav pé att vardgivaren ska sikerstélla att vardkedjan eller
vardprocessen ir sammanhéngande ur ett patient- och nirstdendeperspektiv. Vidare
ska vardgivarna delta i och vid behov initiera vardplanering i samverkan med andra
vard- och omsorgsgivare.

Kraven pa samverkan och sammanhéngande vardkedjor ir generellt utformade. Ex-
empelvis preciseras inte med vilka andra virdformer som samverkan ska etableras.
Kraven finns dven inskrivna i forfrdgningsunderlagen for flera vardformer som an-
gransar till ASiH?3,

I forfragningsunderlaget for ASiH finns ett krav som ror de patienter som, vid insta-
bila skeden av sin sjukdom, kan behova komma att ateranslutas till ASTH. For dessa
patienter ska virdgivaren vid utskrivningen, "tillsammans med patient, ofta i narvaro
av narstaende och 6vertagande vardgivare”, uppritta en skriftlig dteranslutningsplan.
Det finns saledes inget absolut krav pa att 6vertagande vardgivare ska delta i upprét-
tandet av planen. Planen ska innehélla en beskrivning av de symtom som kan forega
forsamring eller dterinsjuknande samt en beskrivning av de atgarder som patienten
och andra aktorer bor vidta om dessa symtom upptriader. Samtliga patienter som

1 HSN 2016-1788 I basal hemsjukvérd kvallar, natter, helger ing§r inga lakarresurser.

12 HSN 2017-1093 Jourlakarbilen ingdr i uppdraget fér prehospital ldkartjénst.

13 Regiondgda akutsjukhus, husldkarverksamhet med basal hemsjukvard, basal hemsjukvard
kvdllar, natter, helger och preshospital ldkartjanst. For preshospital lakartjanst finns inget
krav pa sammanh&ngande vardkedja.
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skrivs ut fran ASiH ska fa ett trygghetskvitto dar det framgéar vem som Gvertar ansva-
ret for den fortsatta varden och behandlingen.

Enligt forfragningsunderlaget ska ASiH-vardgivarna besvara inkomna remisser inom
fyra timmar om den inkommit mellan kl. 8-17 och i 6vriga fall senast dagen efter. Vi-
dare ska ASiH-vérdgivarna, nar de har fitt en remiss som uppfyller bedémningskri-
terierna, snarast paborja planering av inskrivning i ASiH tillsammans med den vard-
givare som skickat remissen och ta emot patienten inom 48 timmar efter att ASiH
har godként remissen.

4.3 Uppfoljning av samverkan och sammanhdngande vardkedjor

Hailso- och sjukvardsforvaltningens uppfoljningsplan avseende ASiH 2020 innehaller
inga indikatorer eller krav pa uppgifter som berér samverkan mellan vardgivare eller
patientfloden mellan vardgivarna. I granskningen framkommer att samverkan mel-
lan vardformer dnda brukar diskuteras i samband med att resultatet fran uppfolj-
ningsplanen diskuteras pid de méten som hilso- och sjukvardsférvaltningen har med
vardgivarna en gang om aret. Hilso- och sjukvardsforvaltningen foljer upp andelen
patienter som far trygghetskvitton vid utskrivning till 6ppenvéard men inte i vilken ut-
strackning ateranslutningsplaner upprittas.

I granskningen framkommer att halso- och sjukvardsférvaltningen inte kan folja upp
om vardgivarna besvarar inkomna remisser inom fyra timmar, men vantetider till
ASiH kan f6ljas upp (se 5.2.1). Vidare framkommer att hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen har paborjat ett arbete med att analysera patientflodena till och fran ASiH.
For att analysen ska kunna genomforas behover data kvalitetssikras, vilket uppges
vara ett omfattande arbete. Arbetet paborjades 2019 men har inte vidareutvecklats
under 2020 till foljd av coronapandemin, d& andra uppgifter har prioriterats.

4.3.1 Avtalsuppfdljning fér angrdnsande vardomraden

Hur samverkan och patientfloden foljs upp i den ordinarie avtalsuppf6ljningen varie-
rar mellan avtalsomrédena. Inom vissa avtalsomraden gors uppfoljning av indikato-
rer som syftar till att folja upp patientfloden. Sjukhusen foljs upp avseende andel pa-
tienter som skrivs ut den dag de blir utskrivningsklara och antal dagar utskrivnings-
klara patienter ar kvar pé sjukhus. Huslakarverksamheten foljs upp avseende andel
undvikbara slutenvardstillfallen (65+), andel akutmottagningsbesok som inte lett till
inldggning (65+), andel oplanerade vardtillfillen som f6ljs upp i primarvarden inom
sju dagar (65+) samt listade patienters besok i annan vard.

Inom vissa avtalsomraden ska en beskrivning for arbete med samverkan redovisas.
Exempelvis ska de regiondgda akutsjukhusen redogora for goda exempel pa samver-
kan inom vardkedjan och hur de arbetar med forbattring av rutiner och 6verenskom-
melser for samverkan samt redovisa hur de arbetar med utvecklingsuppdrag inom
patientcentrerad och sammanhéllen vird. For den prehospitala ldkartjansten, dar
jourldkarbilarna ingéar, f6ljs samverkan upp genom att vardgivarna fir redogoéra for
hur de arbetar med samverkan avseende ett antal vardformer, diribland huslikar-
mottagning och basal hemsjukvard. ASiH ingér inte bland de virdomréden dar
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uppfoljning av samverkan efterfrgas. Patienter som &r inskrivna i ASiH ingar inte i
malgruppen for jourldkarbilarna.

For basal hemsjukvard kvillar, natter, helger finns inga uppfoljningsindikatorer eller
krav pé redovisning som ror samverkan med andra virdgivare eller ssmmanhallna
vardkedjor.

4.4 Patientfloden mellan akutsjukhus och ASiH

Hailso- och sjukvardsforvaltningen genomférde 2015 en utvardering av vardvalet for
ASiH dér bl.a. malet om att ASiH ska leda till snabbare utskrivning och forebygga
undvikbar aterinlaggning till akutsjukhus utvarderades. I utvarderingen framkom-
mer att vardvalet har bidragit till att minska inflodet till akutsjukhusen, diremot har
inte vardvalet bidragit till att 6ka utflodet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen har
sedan 2015 inte gjort ndgon storre utvardering av vardvalet eller dess paverkan pa
patientflédena till och frin akutsjukhusen.

I granskningen framkommer att det fortfarande finns problem i granssnittet mellan
akutsjukhusen och ASiH. Det finns ingen tydlig avgransning for vilka patientgrupper
som ska vardas av ASiH och i granskningen framkommer att virdgivarna inom ASiH
gor olika bedomningar och darmed svarar pa remisser pa olika sitt. Det gor det svart
for sjukhusen att veta vilka patienter de kan remittera till ASiH. Hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen inforde 2017, som framgatt ovan, ett bedomningsstdd som finns
pa vardgivarguiden i syfte att tydliggora vilka patienter som kan bli aktuella f6r re-
miss till ASiH. Forvaltningen har inte utvirderat effekten av bedomningsstodet.

Vidare har inte sjukhusen kunskap om alla uppdrag ASiH kan utfora. En analys gjord
av Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge visade att personalen vid sjukhuset
hade sidmre kinnedom om vilka uppdrag som ASTH kan hjilpa till med efter utskriv-
ning fran sjukhus. Det kan t.ex. handla om att ASiH fortsitter intravends antibiotika-
behandling i hemmet. I granskningen framkommer att flera av vardgivarna inom
ASiH har informerat sjukhusen om sitt uppdrag men att exempelvis hég personalom-
sdttning pa sjukhusen gor att informationen inte “lever vidare”.

Ett ytterligare problem i granssnittet ar att det ibland ar fullbelagt pd ASiH och att de
dirmed inte kan ta emot fler patienter. Utskrivning till ASiH férutsétter ofta att pati-
enten har hemtjénst ordnad. Om det forst méste ordnas kan det bidra till att det inte
gar att skriva ut patienter pé en gang. I revisionens granskning av implementeringen
av lagen om utskrivning fran slutenvard framkommer att personalen pa sjukhusen
upplever att gransdragningarna mellan basal hemsjukvard och ASiH ar otydliga, vil-
ket kan skapa osékerhet infor utskrivningar.s

I granskningen framkommer dven att det forekommer att patienter som ar inskrivna
i ASiH skickas in till akuten med ambulans, dven i de fall da ASiH-vardgivarna bedo6-
mer att det inte hade behovts. Det uppges bero pa att hemtjansten larmar ambulans

14 HSN 1109-1190 Utvérdering av avancerad sjukv8rd i hemmet (ASiH) inom SLL, 2015
15 Revisionsrapport 11/2020 Samverkan vid utskrivning fr8n sluten hélso- och sjukvérd
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istdllet for att kontakta ASiH. Att det finns ett stort antal utférare av hemtjanst i Reg-
ion Stockholm uppges som en forsvirande faktor for att nd ut med information.

Ett antal utvecklingsprojekt har bedrivits for att forbattra vardkedjorna mellan akut-
sjukhus och ASiH. Vissa projekt har initierats av vardgivarna sjdlva. Under 2018 be-
drev exempelvis Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge tillsammans med ASiH
Sodra (SLSO) ett projekt dir en koordinator med ldng erfarenhet av ASiH arbetade
pa Tema Aldrande, Karolinska Huddinge, med att identifiera patienter som kunde
skrivas ut till ASiH. Projektet permanentades inte p.g.a. att Karolinska universitets-
sjukhuset inte hade forutsattningar att fortsétta finansieringen av verksamheten. Un-
der 2019 sl6t Karolinska Universitetssjukhuset och ASiH-rédet¢ en 6verenskom-
melse om ansvar i granssnittet mellan hematologen pé NKS och ASiH, i syfte att for-
battra samarbetet. Projektet har enligt uppgift fortydligat vilka insatser ASiH kan ut-
fora, vilket lett till forbattrad samverkan mellan vardgivarna.

Aven hilso- och sjukvirdsforvaltningen har finansierat ett antal projekt. Under hos-
ten 2019 genomforde ASiH Stockholms sjukhem och S:t Gérans sjukhus ett utveckl-
ingsprojekt. I projektet gjordes en utredning av ett antal specifika patientgrupper i
syfte att, med stod av ASiH, kunna skriva ut dessa tidigare fréan sjukhuset till hem-
met. Baserat pd underlaget fran projektet skulle hilso- och sjukvardsforvaltningen
utreda om det kriavdes avtalsforandringar for att stotta ett breddat uppdrag for
ASiH."7 Pilotprojektet har inte resulterat i ndgra avtalsforandringar. Enligt forvalt-
ningen beror detta pa att projektet inte gav tillrackligt tydliga resultat p.g.a. att fa pa-
tienter ingick i projektet. Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland finansierar
ett antal projekt inom ramen for cancerplanen 2020-20238 med baring pa samver-
kan mellan sjukhus och ASiH samt den palliativa slutenvarden. Vissa ror dven pri-
marvarden (se 4.5). Projekten har inte avslutats nar denna granskning genomforts.

Med anledning av coronapandemin beslutade Regional sérskild sjukvardsledning
(RSSL) i mars och april 2020 om ett tidsbegransat tilldggsuppdrag for ASiH avseende
palliativ konsultfunktion till akutsjukhusen, samt stod till basal hemsjukvard och
SABO (se 4.5.1).19 Vid behov skulle ASiH tillhandah&lla kompetens i palliativ vard till
akutsjukhusen. Enligt hilso- och sjukvérdsforvaltningen ca hundra konsultationer
genomforts. Forvaltningen planerar att utvardera tillaggsuppdraget for ASiH, men
har dnnu inte hunnit gora detta.

4.5 Patientfloden mellan primarvarden och ASiH

I malgruppen for ASiH ingér personer med kronisk sjukdom som ar sjuka under lang
tid. Av forfragningsunderlaget framgar att patienter endast ska vardas inom ASiH
nar de har behov av vardformen. Det innebir att patienten ska kunna skrivas ut till
primarvarden/den basala hemsjukvarden under perioder d& patienten ar stabil och

16 ASiH-radet &r en sammanslutning av samtliga v%rdgivare som bedriver ASiH i Region
Stockholm. Halso- och sjukvardsforvaltningen finns representerat i rédet men har ingen sty-
rande roll.

17 HSN 1206—0785

18 VKN 2019-0070

19 HSN 2020-0485 Tillaggsuppdraget har férlangts genom flera beslut och planeras vid
denna gransknings genomfoérande att forlangas till sommaren 2021.
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aterinskrivas till ASiH under perioder da sjukdomen forvirras. Det forutsatter ett bra
samarbete mellan virdformerna for att skapa fungerande patientfléden och for att
forhindra undvikbar inskrivning vid akutsjukhus.

Det finns ett stort antal utforare av primarvard i Region Stockholm och varje vardgi-
vare inom ASiH har ménga husldkarmottagningar att samverka med. Som exempel
kan ndmnas att SLSO:s ASiH Soédra har 44 vardcentraler i sitt omrade2°. Varje vard-
central har i sin tur ett antal olika ASiH-vardgivare i sin geografiska niarhet att sam-
verka med. I granskningen framkommer att det dr svart for virdgivarna att hinna
samverka med alla. Detta har dock delvis dndrats i och med atgarder under coro-
napandemin (se 4.5.2).

Som framgétt ovan finns ingen tydlig avgransning av vilka patientgrupper som ingar i
ASiH. Det samma giller for den basala hemsjukvarden. Det innebér att det finns ett
tolkningsutrymme avseende vilka patienter som bor tas omhand i den basala respek-
tive den avancerade hemsjukvarden. I granskningen framkommer att vardgivarna
ibland gor olika tolkningar avseende vilka patienter som ska omhéndertas i vilken
vardform. Vidare framkommer att vissa av ASiH-vardgivarna upplever att det finns
stora variationer mellan olika vardcentraler avseende kompetens och mgjlighet att ta
omhand olika patientgrupper. Vidare framkommer att inte alla vardgivare skriver av-
vikelser nar samverkan inte fungerar. Upplevelsen ar att avvikelsehanteringen dndé
inte leder till nagot.

Halso- och sjukvardsndmnden inférde 2017 ett tak for medelinskrivningstid i ASiH
dir ett vite utgar om taket 6verskrids (se kap. 5). Flera vardgivare uppger att detta
lett till att de arbetar aktivt med att skriva ut patienterna snabbare, ofta till primar-
varden. Vidare menar dessa vardgivare att snabbare utskrivning stiller hogre krav pa
fungerande samverkan mellan ASiH och primarvarden och inte minst rutiner fér de
patienter som kan komma att behova ateranslutas.

Som framgétt ovan forekommer det att ASiH inte har mgjlighet att snabbt ta emot
patienter p.g.a. att det ar fullbelagt. Darmed uppstar vintetid till ASiH, vilket blir sar-
skilt problematiskt for patienter vars tillstdnd snabbt kan férsdmras och darfor beho-
ver kunna skrivas in med kort varsel.

Vidare framkommer att det siatt som primarvérden ar organiserat pa under jourtid
leder till problem med flodet av patienter. Den basala hemsjukvarden ar under dagtid
(vardagar) en del av huslakaruppdraget, men utfors under kvillar, helger och nitter
av olika upphandlade aktorer. Basal hemsjukvérd kvéllar, natter, helger utfors i stor
utstrackning av underskoterskor som kan kontakta sjukskoterska eller jourldkarbilen
vid behov. I granskningen framkommer att det kan vara svart for underskoterskorna
att gora bedomningar av patienternas tillstdnd. Det kan dven vara svart for jourlaka-
ren att géra en bra bedémning eftersom denne kanske traffar patienten for forsta
gangen. Det kan bidra till att patienterna som tidigare varit inskrivna i ASiH skickas
till sjukhus, dven i fall da aterinskrivning i ASiH hade varit ett battre alternativ.

20 ASiH-vardgivarna bedriver vard in om avgriénsade geografiska omraden. Lanet &r uppdelat
i 8tta olika vardomraden fér ASiH.
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Nagra vardgivare menar att det vore bra om vardtunga patienter kan bli inskrivna i
ASiH under helgerna for att undvika risken att patienter hamnar pé sjukhus. Detta
eftersom den basala hemsjukvarden inte har samma resurser pa helger som varda-
gar. Samtidigt pekar dessa vardgivare pa att ASiH kan vara en for hog vardniva i vissa
fall. Nagra vardgivare menar att ett samarbete mellan ASiH och den basala hemsjuk-
vérden vore att foredra, dar ASiH kan gora vissa insatser samtidigt som patienten ar
inskriven i den basala hemsjukvarden. Detta ar dock inte férenligt med varduppdra-
gen sé som de ar utformade idag (se 4.5.1).

I granskningen framkommer att det forekommer att dteranslutningsplanen uppréattas
av ASiH utan priméarvardens medverkan och att primarvarden inte alltid har kdnne-
dom om planen. Nagra vardgivare lyfter fram att samverkan runt enskilda patienter
skulle behova utvecklas genom att ASiH, primérvarden och akutsjukhusen tillsam-
mans kommer 6verens om hur patienten ska vardas, exempelvis genom att uppriatta
en gemensam vardplan. For narvarande pagar ett utvecklingsprojekt (Nara vard),
som syftar till att utveckla samverkan mellan primarvard, ASiH och akutsjukvérd.2
Projektet ska bl.a. forebygga onddiga besok till akutmottagning och maéjliggéra snabb
hemgéng av patienten fran akutsjukhus med stod av ASiH och sedan 6vergang an-
tingen till basal hemsjukvérd eller till palliativ slutenvard. Projektet ror cancerpatien-
ter och har fatt finansiering fran Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland som
en del i genomforandet av cancerplanen 2020-2023.22

4.5.1 Andrade granser mellan basal och avancerad hemsjukvard?

ASiH har ett helhetsansvar for sina patienter och skéter i normalfallet hela patien-
tens vard. ASiH kan dock i vissa fall, inom ramen for det ordinarie uppdraget, bista
andra virduppdrag. ASiH ska utféra blodtransfusioner i hemmet pa uppdrag av hus-
ldkarverksamheten. Vidare ska vardgivarna inom ASiH tillhandahéalla kompetens och
kollegialt st6d i specialiserad palliativ vard eller annan avancerad hemsjukvérd i indi-
viduella patientdrenden samt genomfora handledande insatser till 6vriga vardgivare
som bedriver hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet. Handledande insatser kan dven
utforas pa sirskilda boenden for dldre (SABO), men personer boende pa SABO ingér
inte i ASiH:s mélgrupp. De intervjuade vardgivarna inom ASiH menar att 6vriga
vardgivare i relativt 1ag utstrackning efterfragar konsultationsinsatser.

Tilliggsuppdrag om att stétta SABO och basal hemsjukv8rd

Som framgér ovan (se 4.4) fick vardgivarna inom ASiH tilldggsuppdrag under coro-
napandemin. Tillaggsuppdraget innebar bl.a. en utokad majlighet for ASiH att utféra
enstaka insatser for patienter boende pa SABO och i den basala hemsjukvarden. I
mars och april 2020 beslutade RSSL om ett tidsbegransat tilliggsuppdrag for ASiH
avseende stod till den basala hemsjukvarden och SABO.23 Av beslutet fran april fram-
gér att den basala hemsjukvérden och vardgivare for medicinska insatser i SABO be-
hover stottas under coronapandemin i syfte att mojliggora vard av storre

21 projektet bedrivs av ASiH Capio Vallentuna och ett antal vardcentraler. I ett senare skede i
projektet kan aven akutsjukhus komma att involveras i projektet.

22 VKN 2019—0070

23 HSN 2020-0485 Tillaggsuppdraget har férlangts genom flera beslut och planeras vid
denna gransknings genomfoérande att forlangas till sommaren 2021.
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patientvolymer och patienter med mer omfattande medicinska behov.24 Uppdraget
syftar till att ge ASiH mojlighet att flexibelt och kortvarigt stotta patienter med kom-
plexa virdbehov, men utan att ta 6ver det medicinska helhetsansvaret.

De intervjuade virdgivarna &r positiva till tillaggsuppdragen. Négra framfor att moj-
ligheten att “dela” patienter mellan primérvirden och ASiH, dar ASiH gor enstaka in-
satser utan att ta 6ver helhetsansvaret, har forbattrat samverkan runt patienter. Vissa
menar ocksa att ett fortsatt stod frén ASiH till primarvirden borde kunna leda till att
primarvarden kan ta emot fler patientgrupper, vilket i sin tur skulle kunna bidra till
snabbare utskrivning fran akutsjukhus, men dven forhindra undvikbar inskrivning
vid sjukhus.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har inte utvarderat tillaggsuppdragen men plane-
rar att gora detta. Beroende pa vad utviarderingen kommer att visa kan tilliggsupp-
dragen komma att ingd i det ordinarie uppdraget for ASiH. Det forutsatter d&ven en
revidering av ersattningsmodellen i forfragningsunderlaget eftersom en saddan ersitt-
ning behover utga per dtgiard medan den ordinarie ersattningen utgar per varddygn.

Utredning om framtidens hemsjukvérd

Region Stockholm har tillsammans med kommunerna i regionen tidigare haft planer
pa att kommunalisera den basala hemsjukvarden. Det senaste forsoket att 6verldta
delar av den basala hemsjukvarden till kommunerna pabérjades 2016 med planerad
overgdng 2020. Arbetet avbrots 2018 p.g.a. att det fanns motstridiga uppfattningar
mellan regionen och ett antal kommuner avseende skattevaxlingen for hemsjukvér-
den.2s

Efter att kommunaliseringen avbrats fick hélso- och sjukvardsndmnden i uppdrag i
budget 201926 att genomfora en 6versyn och lagga fram forslag till en 1angsiktig ut-
veckling av hemsjukvarden, med sarskilt fokus pa vil fungerande samverkan, god
tillgdng till avancerad vird i hemmet samt huslakarverksamheternas uppsokande
uppdrag. Ett arbete genomfordes inom hélso- och sjukvardsforvaltningen under ar-
betsnamnet framtidens hemsjukvard. Mélet var bl.a. att skapa forutsittningar for
bittre helhet i planering, utférande och samordning av varden, minska onddiga be-
sok pa akutmottagning och i slutenvard samt att tydliggéra hemsjukvard som egen
vardform. Arbetet har inte resulterat i en plan eller méalsittning for hemsjukvardens
langsiktiga utveckling. Det pagar i dagsliget inget arbete med att se 6ver organise-
ringen av hemsjukvarden.

4.5.2 Foérandrat ansvar for samverkan?

Hilso- och sjukvirdsnamnden har i tva steg 2019 och 2020 beslutat om en primér-
vardstrategi, i vilken husldakarverksamhetens ansvar for samverkan mellan vardgi-
vare och samordning av patienternas vard tas upp. En av atgirderna ar att ge husla-
karmottagningarna ansvar for att koordinera samverkan. I november 2020 beslutade

24 Beslut 2020-04-06 Dnr: 20-772
25 HSN 2016-3996

26 S 2017-1455

27 HSN 2019-2025
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hélso- och sjukvardsnamnden om ett reviderat forfragningsunderlag for huslakar-
verksamheten, enligt vilket husldkarna har ett nytt samordningsansvar. Husldkar-
mottagningarna i varje kommun/stadsdel ska gemensamt utse en huslikarmottag-
ning som pé strukturell niva ska ansvara for samordningen av samverkan mellan
vard- och omsorgsgivare, exempelvis kalla till ndtverksmoéten med vérd- och om-
sorgsgivarna i omradet.

Haélso- och sjukvardsnamnden beslutade i februari 2021 att ge SLSO i uppdrag att
stotta de virdcentraler som ska koordinera samverkan. I drendet framgér att forut-
sdttningarna for samverkan behéver forbattras eftersom Stockholms 14n har en frag-
menterad sjukvards- och omsorgsverksamhet. Det nya ansvaret ska bidra till att 16sa
detta. Exakt vad samverkansansansvaret innebar och vilka malgrupper, vardgrenar
och processer som ska samordnas och hur detta ska ske &r inte faststéllt.28

Samverkansuppdraget bygger vidare pa den s.k. klustersamordningen som inférdes
under coronapandemin29. I borjan av pandemin skapade SLSO och hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen tillsammans geografiskt avgransade kluster med vardgivare inom
bl.a. primérvard och ASiH samt kommuner. Klustersamordningen har inneburit att
respektive ASiH blivit tilldelade ett antal vardcentraler att samverka med. Flera av de
intervjuade vardgivarna pekar pé att indelningen i kluster, dar det tydligt framgatt
vilka vardgivare som ska samverka med varandra, har underlattat att fa till en funge-
rande samverkan mellan vardgivarna.

Samverkan runt patient

Enligt Framtidsplanen ska husldkarverksamheten utgora navet i halso- och sjukvar-
den och enligt forfragningsunderlaget ska huslikarverksamheten vara patienters
samordnare i den sammanhéllna hélso- och sjukvérden. Ett av de prioriterade omré-
dena i primarvardsstrategin ar att "konkretisera vad vardcentralernas samordnings-
ansvar for individuella patienter innebar och implementera det”. I granskningen har
det inte framkommit att hilso- och sjukvardsndmnden har faststéllt inneborden av
vardcentralernas ansvar.

Patienter har ratt att fi en fast virdkontakt om patienten begér det, eller om det ar
nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sidkerhet.3°¢ En slutsats i revisionens granskning av implementeringen av
lagen om utskrivning fran slutenvard &r att ansvaret for den fasta virdkontakten be-
hover definieras tydligare. For patienter inskrivna i ASiH kvarstar rollen som fast
vardkontakt hos huslakarmottagningen, som mer sédllan har kontakt med patienten.
Enligt uppgift fran halso- och sjukvéardsfoérvaltningen finns planer pa att se 6ver om
ASiH kan bli fast vardkontakt for vissa patientgrupper.

28 HSN 2020-1821
29 HSN 2020-0222
30 patientlagen 6 kap. 2§
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4.6 Bedomning

Revisionen uppfattar att hélso- och sjukvardsndamnden, genom sin avtalsstyrning, i
hog utstrackning har gett vardgivarna ansvaret for att samverka med varandra, men
att komplexiteten i hilso- och sjukvardssystemet har forsvarat for vardgivarna att ta
detta ansvar. Revisionen bedémer darfor att forutsidttningar for att samverkan ska
komma till stdnd behover forbattras da en stor méngd utforare och ett flertal vard-
uppdrag gor att antalet granssnitt r omfattande. Revisionen noterar dock att nimn-
den paborjat en forandring av ansvaret for samverkan genom att ge husldkarverk-
samheten ett utokat ansvar. Revisionen menar att det ar viktigt att ansvaret for sam-
verkan tydliggors, bidde avseende 6vergripande samverkan och samverkan runt pati-
ent, inte minst for att klargora vilken péverkan detta far for andra virdomrédens an-
svar for samverkan.

Vidare uppfattar revisionen att den komplexa vardstrukturen med flera olika vérd-
uppdrag inom den basala hemsjukvarden forsvarar forutsattningarna fér samverkan
och vilfungerande patientfloden mellan ASiH och primarvarden. Halso- och sjuk-
vardsndmnden behover starka forutsattningarna for samverkan och sammanhéllna
vardkedjor mellan den basala och den avancerade hemsjukvarden. Det kan exempel-
vis avse i vilken utstriackning ASiH ska kunna gora enstaka insatser i den basala hem-
sjukvarden. Det ar darfor av vikt att bade den planerade utviarderingen om tillaggs-
uppdragen for ASiH avseende stod till basal hemsjukvérd och SABO samt utred-
ningen om framtidens hemsjukvard genomfors.

Revisionen uppfattar att det finns oklarheter i granssnitten mellan ASiH och andra
varduppdrag avseende vilka patienter som bor vardas var. Hilso- och sjukvardsfor-
valtningen har vidtagit atgirder, bl.a. genom att ta fram ett bedomningsstod i vard-
guiden och infora krav pa ateranslutningsplan. Revisionen bedomer att det ar oklart
vilken effekt dtgidrderna har haft. Det pagar, och har pagatt, ett flertal utvecklingspro-
jekt som syftar till att starka vardkedjorna mellan ASiH och angriansande vardupp-
drag, exempelvis genom att utveckla samarbetsformerna mellan varduppdragen. Re-
visionen menar att det, utifran resultaten av projekten, bor finnas kunskap att tillga
som kan anvandas for att vidareutveckla krav pa strukturerad samverkan i avtalen
for ASiH och angrinsande varduppdrag i syfte att starka forutsattningarna for sam-
manhallna vardkedjor och vard pa ratt vardniva.

Revisionen uppfattar att det finns stora variationer avseende hur vardgivarna hante-
rar samverkan. Samverkan forefaller fungera vil mellan vissa vardgivare inom exem-
pelvis basal och avancerad hemsjukvard, dir patienter t.ex. kan aterinskrivas i ASiH
under helger. Detta forefaller dock inte fungera i alla fall. Skillnader i kompetens och
resurser lyfts fram som férklaringar, liksom komplexiteten i hilso- och sjukvéardsy-
stemet med manga aktorer och flera avtalsomraden. Revisionen ser en risk for att
omotiverade skillnader i patientflodena kan uppsta.

Revisionen bedomer att det inte gar att f en bild av hur samverkan fungerar mellan
olika virdomraden genom den information som samlas in i den ordinarie avtalsupp-
foljningen. Hilso- och sjukvardsférvaltningen gor inga systematiska uppfoljningar av
patientflden eller vardkedjor som ror ASiH. Detta trots att ASiH i forfragningsun-
derlaget ar utpekat som ett virdomrade med stor paverkan pa patientflodena i hélso-
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och sjukvardssystemet. Revisionen noterar dock att ett utvecklingsarbete har pabor-
jats i syfte att kunna folja upp patientflodena till och fran ASiH. Revisionen har tidi-
gare bedomt att halso- och sjukvirdsndmnden behéver utvardera om forandringar av
varduppdragen for bl.a. ASiH har fatt avsedd effekt pa patientflédena.3: Rekommen-
dationen kvarstar.

5 Tillganglig vard

5.1 Atgiarder for okad tillgianglighet

Ett syfte med att vardvalet for ASiH infordes 2013 var att forbattra tillgangligheten
till virdformen. Som beskrivits i avsnitt 2 breddades mélgruppen i detta syfte. Vidare
inférdes en bestaimmelse om att virdgivare inom ASiH skulle kunna ta emot patien-
ter inom 48 timmar och det fértydligades att patienter skulle kunna tas emot arets
alla dagar. I syfte att oka tillgingligheten infordes dven en ny geografisk indelning av
lanet i atta omréden, istéllet for de 15 omraden som tidigare fanns. Tanken var att det
skulle ge mojlighet att 6ka utbudet.32

I samband med att virdvalet infordes 2013 inférdes &ven en ny ersidttningsmodell for
ASiH. Besoksersittning togs bort och den tidigare dygnsersattning kompletterades
med en fast inskrivningsersittning. Inskrivningsersittningen skulle ses som ett inci-
tament da resursatgéngen ar hog vid inskrivningstillfillet.33 Det bestimdes dven att
ASiH skulle fa ersittning for konsultinsatser for handledning och for genomférda
blodtransfusioner. Sedan vardvalet inférdes har flera dndringar gjorts i ersattnings-
systemet till ASiH, som bland annat haft i syfte att 6ka tillgidngligheten.

2016 sianktes dygnsersittningen till ASiH med 15 procent. I tjansteutlatandet motive-
rade hilso- och sjukvardsforvaltningen beslutet om att sinka erséttningen med att
det forviantades stimulera till effektivisering och utveckling av ASiH, 6kad kostnads-
kontroll och till att skapa storre utrymme for att erbjuda fler patienter vard inom
ASiH.34

2017 infordes dels en maxgrins for antalet inskrivna per dag, dels en begransning i
medelinskrivningstid for patienter per omréde och vardgivare. Forandringarna syf-
tade till att forbattra tillgdngligheten for nya patienter och forutse kostnaderna for
vardvalet. Bestimmelserna innebar att for vardgivare som har fler inskrivna &n de
avtalade eller virddagar som ligger 6ver medelinskrivningstiden si utgar ingen er-
sattning for dessa. Begransningen i medelinskrivningstid sattes till 120 dagar. Bak-
grunden till beslutet var bland annat att vardtiderna okat kraftigt och att vénteti-
derna for inskrivning avvikit fran kravet pa 48 timmar.35 Hélso- och sjukvardsndmn-
den beslutade 2019 om att ta bort maxgransen for antalet inskrivna per dag.

31 Revisionsrapport 3/2019 Patientfléden i en féréndrad vardstruktur
32 HSN 1109-1190

33 HSN 1109-1190

34 HSN 2015, s. 2

35 HSN 2016-4149
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Forvaltningen bedémde att maxgransen inte hade haft avsedd effekt och orsakat ex-
tra administration.3¢

5.2 Hur tillgangligheten utvecklats

Revisionen har utifrn kvantitativa uppgifter som hilso- och sjukvardsférvaltningen
samlar in kartlagt dels hur tillgdngligheten allméant sett har utvecklats 6ver tid, dels
hur den utvecklats for specifika patientgrupper.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen samlar bland annat in antalet individer som &r in-
skrivna vid ASiH, langden p& véntetider till ASiH, antalet nyinskrivna vid ASiH och
antal nyinskrivna per veckodag. Forvaltningen foljer 4ven upp medelinskrivningsti-
der for att kunna folja att vardgivarna inte 6verskrider griansen pa 120 dagar. Forvalt-
ningen foljer inte upp tillgdngligheten for specifika malgrupper eller patientgrupper.

Eftersom ASiH ar organiserat i olika geografiska omraden och bedrivs av olika vard-
givare kan tillgdnglighet 4ven métas geografiskt och hos olika vardgivare. Det ar inget
som revisionen niarmare kartlagt eller analyserat i denna rapport.37

5.2.1 Utvecklingen av den allmanna tillgangligheten

Tillgdnglighet kan méatas pa ménga olika sitt. Ett matt pa tillganglighet ar hur ménga
som ASiH vardar. Antalet som vardats inom ASiH har 6kat fran drygt 5000 tusen till
narmare 9000 individer mellan 2013 och 2020, se figur 1. En 6kning med ca 74 pro-
cent. Ett annat sitt att beskriva utvecklingen dr hur ménga som vardas inom ASiH i
genomsnitt vid en viss given tidpunkt. Av figur 2 framgéar att antalet individer som i
genomsnitt ar inskrivna vid ASiH har 6kat fran omkring 1200 till 2400 individer mel-
lan 2013 och 2020, eller med cirka 97 procent.

Totalt antal patienter per ar
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Figur 1: Antal inskrivna i vdrdval ASiH per 8r 2013-2020, Kélla HSF

36 HSN 2019-1709
37 I Landstingsrevisorernas granskning av ASiH fran 2015 har bland annat den geografiska
tillgangligheten analyserats. Granskningen visade att tillgangligheten var relativt likartad.
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Genomsnittligt antal inskrivna i vardval ASiH
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Figur 2: Genomsnittligt antal inskrivna i vardval ASiH. Kalla HSF

Att 6kningen av genomsnittligt antal inskrivna 6kat mer dn 6kningen av antalet in-
skrivna individer innebar att den tid varje patient vardas inom ASIH per ar i genom-
snitthar 6kat. En ndrmare analys visar att denna 6kning var sarskilt stor mellan 2013
och 2016 for att sedan plana ut. Detta ger alltsa en indikation pa att medelinskriv-
ningstiderna i ASiH har 6kat och att det framst intraffade under de forsta aren efter
det att vardvalet infordes.38 Att medelinskrivningstiderna 6kade var en viktig orsak
till att hilso- och sjukvardsndmnden beslutade om att infora en gréns for medelin-
skrivningstid pd 120 dagar frdn 2017 i avtalen, vilket forefaller ha haft effekt.39

Ett annat matt pa tillganglighet ar vintetid for att bli inskriven vid ASiH. Som
namnts finns krav pa att virdgivare inom ASiH ska kunna ta emot patienter inom 48
timmar. I figur 3 framgar att de genomsnittliga vantetiderna under 2016—2020 legat
over 48 timmar, dvs 2 dygn. Av figuren framgér att vintetiderna minskade mellan
2016 och 2017. En mojlig forklaring kan vara begransningen i medelinskrivningstid
som inférdes 2017. Sedan 2017 har véantetiderna till ASiH 6kat. Vad detta kan bero p&
har inte framkommit i granskningen. Vintetiderna beror inte enbart pad ASiH-vardgi-
varnas tillgdnglighet utan paverkas ocksé av for ASiH yttre faktorer. Det kan exem-
pelvis handla om att kommunen maste hinna ordna hemtjanst fér de patienter som
ska vardas i hemmet.

38 HSF foljer kontinuerligt medelinskrivningstider per vardgivare for att kunna folja begrans-
ningen om 120 dagars medelinskrivningstid. HSF har dock ingen samlad statistik som goér
det mdjligt att folja hur medelsinskrivningstiden totalt sett har utvecklats inom ASiH.

39 Analysen bygger pa en jamforelse av genomsnittligt antalet inskrivna i forhallande till det
totala antalet inskrivna per &r. Mellan 2013-2016 6kade det genomsnittligt antalet inskrivna
med 65 procent samtidigt som det totala antalet inskrivha 6kade med 35 %. Mellan 2016-
2020 o6kade det genomsnittligt antalet inskrivna med 19 procent samtidigt som det totala
antalet inskrivna 6kade med 17 %.
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Figur 3: Vantetider ASiH, antal dagar, 2016-2020.

5.2.2 Tillganglighet for specifika patientgrupper

Eftersom det saknas uppgifter om vilka malgrupper patienterna tillhor ar det inte
mojligt att folja upp hur stor andel av de som ASiH vardar som tillhor respektive mél-
grupp. Det finns dock uppgifter om diagnoser i den statistik som hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen samlar in som gor det majligt att delvis analysera hur tillginglig-
heten for olika patientgrupper har utvecklats.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen genomf6r inga kontinuerliga analyser av patient-
grupper utifran diagnoser hos de patienter som ASiH vardar. Forvaltningen lat dock
2015 genomfora en utvardering som kartlade patienter utifrén olika diagnosgrupper.
Kartlaggningen visade att patienter med cancer stod for cirka 77 procent av de 5 011
patienter som vardades av ASiH 2014. En stor del av patienterna 4 038, eller cirka 81
procent, var palliativa samma &r.

Det ar svart att kategorisera hur stora olika patientgrupper inom ASiH ar utifrén de
uppgifter som HSF samlar in fran virdgivarna om vilka diagnoser patienterna har. 40
I syfte att analysera hur mixen av olika patientgrupper utvecklats 6ver tid inom ASiH
har revisionen istillet granskat vilka huvuddiagnoser som registreras i samband med
de vardbesok som genomforts under tidsperioden 2013—2020. Revisionen ar med-
veten om att det finns osidkerheter i det statistiska underlaget. Dels har revisionen
uppmirksammats pa att det kan forekomma felaktiga registreringar av vardbesok,
dels kan behovet av vardbesok forandras 6ver tid och mellan olika patientgrupper.
Givet att antalet vardbesok per patient ar relativt konstant 6ver tid, ger forandringen

40 Revisionen har &ven Iatit HSF analysera vilka diagnoser patienter inom ASiH har. Tyvarr ar
de uppgifter som framkommit svartolkade. Det beror pd att en och en och samma patient
kan ha manga olika diagnoser. Patienter kan dven ha flera huvuddiagnoser vilket gér det
svart att enkelt kategorisera patienterna. De uppgifter som tagits fram avviker ocksa en hel
del fran den understkning som genomférdes 2015 p& uppdrag av HSF. Vad skillnaden beror
pd har inte kunnat utrénas. Revisionen viljer darfor att inte redovisa resultaten av denna
kartlaggning har.
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av antalet vardbesok en indikation om vilka férandringar av storleken pa olika pati-
entgrupper som intraffat.

Granskningen visar att det genomforts drygt en halv miljon vardbesok inom ASiH de
senaste aren. Mer an hilften av besoken inom ASiH har registrerats inom diagnos-
gruppen tumorer. Antalet och den relativa andelen besék som registrerats inom
denna diagnosgrupp har 6kat sedan 2013 och stod 2020 for cirka 65 procent av vard-
besoken, se figur 4 och bilaga 1.

Antalet vardbesok inom ASiH
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Figur 4: Antalet vardbesdk inom ASiH samt vardbesdk inom diagnosgruppen tu-
morer (huvuddiagnos) 2013-2020

Granskningen visar dven att antalet och andelen vardbesok som registrerats inom
flera andra diagnosgrupper 6kade ren efter att vardvalet for ASiH inférdes 2013. Det
galler vardbesok inom diagnosgrupperna cirkulationsorganens sjukdomar, andnings-
organens sjukdomar och sjukdomar i nervsystemet, se figur 5 och bilaga 1.
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Figur 5: Vardbesdk inom olika diagnosgrupper (huvuddiagnos) 2013-2020

Granskningen av vardbesok indikerar att tillgangligheten till ASiH for patientgrupper
som kan kopplas till dessa diagnosgrupper 6kade de forsta aren efter det att vardvalet
inférdes 2013. Det ligger i linje med de intentioner om att bredda mélgruppen for
vardvalet som fanns d& det infordes. Efter omkring 2016—2017 har dock vardbesdken
inom dessa diagnosgrupper minskat bade i antal och relativa andelar, vilket indikerar
att tillgingligheten minskat for de tillhérande patientgrupperna. Denna analys bor
tolkas med viss forsiktighet eftersom den bygger pa antagandet att antalet vardbesck
per patient inte fordndrats p& ndgot avgorande sitt sett 6ver tid.

De utvecklingstendenser som redovisas i statistiken 6ver vardbesok far stod i de in-
tervjuer revisionen genomfort med foretrddare for ASiH. Flera av de intervjuade me-
nar att malgruppen som benamns som kroniskt sjuka har minskat i antal under se-
nare ar. Det handlar bland annat om hjartsviktspatienter och patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Diagnoserna for dessa patienter ligger inom diagnos-
grupperna cirkulationsorganens sjukdomar respektive andningsorganens sjukdo-
mar.4 Vidare uppfattar de att cancerpatienter har 6kat medan ALS-patienter har
minskat. De senare ar patienter som ingar i diagnosgruppen tumorer respektive sjuk-
domar i nervsystemet.

5.2.3 Analys av tillganglighet for specifika patientgrupper

Eftersom ersattningssystemet inte differentierar mellan patienter med olika virdbe-
hov finns risk att systemets ekonomiska incitament leder till att ASiH:s vardgivare
prioriterar mindre vardtunga eller resurskriavande patienter. En uppfattning som
framfors av virdgivare som driver ASiH ar att det inte dr mojligt att f4 ekonomi i

41 En liknande bild ges i Landstingsrevisorernas rapport om ASiH frén 2015. Enligt den ge-
nomgéang revisionen genomforde da 6kade antalet inskrivna patienter 8ren 2013

till 2015 har vissa grupper med kronisk sjukdom saval till

antal som till andel av totala antalet patienter. De utvalda grupperna utgjordes av njursvikt,
hjartsvikt, KOL, ALS och patienter inom hematologin (patienter med blodsjukdom).
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verksamheten om en vardgivare endast har patienter med stora virdbehov och som
diarmed &r resurskrivande.

Samtidigt far vardgivare inte neka vardtagare som ingar i malgruppen for ASiH. Flera
av de ASiH vérdgivare revisionen intervjuat vittnar om att det, trots att det inte ar
tillatet, forekommer att remisser for patienter som de bedémer tillhér mélgruppen
for ASiH avisas av vissa ASiH-vardgivare. Vissa av de revisionen intervjuat menar att
det finns "Svarte Petter”-patienter som ASiH vardgivare tenderar att undvika. Det &r
patienter som ar resurskriavande genom att de exempelvis kraver manga dagliga in-
satser fran ASiH eller fodrar l&nga transporter for ASiH:s personal. Exempel pa pati-
entgrupper som ir resurskrivande som nimnts i intervjuer dr palliativa patienter i
ett sent skede, ALS patienter och patienter med psykiatriska diagnoser.

ALS patienter klassificeras inom diagnosgruppen sjukdomar i nervsystemet. Som
framgar av tabellen i bilaga 1 har vardbesoken kopplade till denna diagnosgrupp
minskat bade i antal och relativ andel sedan 2015. Ett liknade monster finns nar det
giller diagnosgruppen “Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar”
dar patienter med psykiatriska diagnoser ingar.42

Det finns sdlunda indikationer pa att ersiattningssystemets utformning, som inte dif-
ferentierar mellan patienter med olika virdbehov, kan ha paverkat vardgivarna inom
ASiH att prioritera patienter med mindre resurskrivande vardbehov. Den siankning
av ersattningsnivan som infordes 2016 kan ha bidragit till denna utveckling och
tvingat vardgivarna att prioritera hirdare.

Flera av de revisionen intervjuat i granskningen menar att inforandet av begrans-
ningen i medelinskrivningstid inneburit att patienter som behover vard 6ver lang tid
har minskat inom ASiH. Det giller exempelvis multisjuka, KOL och hjartsviktspati-
enter. En konsekvens uppges bli att dessa patienter remitteras vidare och ibland
”bollas” mellan vardgivare och dirmed "kommer i klim”. Aven ALS-patienter, som
lever lange uppfattas av vissa ha paverkats av begransningsregeln eftersom de kan
vara ldngvariga inom ASiH.

Samtidigt som det finns en forstaelse for att begransningsregeln inforts uppfattas den
av flera som revisionen intervjuat som problematisk, bland annat eftersom patienter
tenderar att leva allt langre idag. Det géller exempelvis cancerpatienter.

5.3 Revisionens bedémning

Att antalet patienter som vardas inom ASiH okat relativt mycket ar en indikation pa
att vardvalssystemet for ASiH har bidragit till att forbattra den allménna tillganglig-
heten till ASiH. Det ar ocksa troligt att den begransning i medelinskrivningstid som
inférdes 2017 har bidragit till att ytterligare 6ka den allméanna tillgdngligheten genom
att begriansa vardtiderna si att fler patienter kunnat vardas inom ASiH. Samtidigt
finns tecken pa att viantetiderna till ASiH 6kat de senaste dren vilket kan tolkas som

42 Antalet vardbesodk kade fradn 1730 (2013) till 4857 (2017) fér att sedan minska till 923
(2020) (Ar redovisade i gruppen 6vriga diagnosgrupper i tabell x)
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att den allméinna tillgangligheten till ASiH har forsdmrats. Vad som kan vara orsak
till att vintetiderna 6kat har inte framkommit i granskningen.

Revisionen menar att det samtidigt finns indikationer pa att begréansningen i me-
delinskrivningstid i ersattningssystemet kan ha péverkat tillgdngligheten till ASiH
negativt for vissa patientgrupper. Det giller sarskilt patienter som behover vard 6ver
lang tid. Det finns dven indikationer pa att tillgdngligheten for vissa patientgrupper
som ar resurskriavande har forsdmrats. En mojlig forklaring ar att ersattningssyste-
met inte differentierar mellan patienter med olika resursbehov vilket kan ha bidragit
till att vardgivare inom ASiH prioriterat mindre resurskravande patienter.

Nir vardvalet for ASiH infordes 2013 utékades malgruppen for ASiH. Som framgétt
ar det inte mojligt att utifrén det statistiska underlaget exakt faststélla hur tillganglig-
heten for olika mal- eller patientgrupper utvecklats 6ver tid. Revisionens granskning
indikerar dock att tillgdngligheten for patienter som behdver vard Gver lang tid eller
ar resurskravande kan ha forsdmrats under de senaste aren.

Revisionen konstaterar att det inte ar mojligt att f4 fram sékra uppgifter om hur till-
gangligheten for olika patientgrupper har utvecklats inom ASiH. For att undvika att
grupper som borde fa tillgang till ASiH inte prioriteras anser revisionen att hilso-
och sjukvardsforvaltningen bor genomfora en fordjupad analys av tillgdngligheten for
enskilda mélgrupper eller patientgrupper inom ASiH. Eftersom det dr mojligt att
ASiH vardgivare tolkar bestimmelserna i forfragningsunderlaget pa olika satt kan
det aven finnas skal att folja upp hur tillgdngligheten utvecklas i olika geografiska
omréaden och bland olika vardgivare. Revisionen anser vidare att hilso- och sjuk-
vardsndmnden, med utgdngspunkt i en sddan analys bor sikerstilla att uppdragsbe-
skrivningar, ersattningssystem eller uppfoljningen av ASiH styr mot en tillginglig
vard for relevanta patientgrupper.
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Bilaga 1: Antal vdrdhandelser/besok fordelat inom olika diagnosgrupper (kapitel) 2013-2020. Procentuell andel av det totala antalet besdk

inom parentes

Diagnosgrupper 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tumédrer (Kap 02) 186 061 245 596 251 603 273 143 299 645 320 947 333 468 340 650

(51%) (52%) (51%) (52%) (55%) (59%) (63%) (65%)

Faktorer av betydelse fér hélsotillstdn- 37 793 46 321 53734 51 538 47 873 53 507 47 668 39 559

det och fér kontakter med hélso- och (10%) (10%) (11%) (10%) (9 %) (10%) (9%) (8%)
sjukv8rden (Kap 21)

Cirkulationsorganens sjukdomar (Kap 32173 48 159 46 431 57 518 ( 52 027 42 846 35483 34 870

09) (9%) (10%) (9%) 11%) (10%) (8%) (7%) (7%)

Andningsorganens sjukdomar (Kap 10) 24 657 34 751 36 382 36 503 34 388 31 506 26 318 22 843

(7%) (7%) (7%) (7%) (6%) (6%) (5%) (4%)

Sjukdomar i nervsystemet (Kap 06) 13 203 22 559 23 888 ( 21 346 19 315 16 528 16 428 18 011

(4%) (5%) 5%) (4%) (4%) (3%) (3%) (3%)

Ovriga diagnosgrupper 72 340 79 116 79 737 87 908 87 349 79 289 69 716 71 324

(20%) (17%) (16%) (17%) (16%) (15%) (13%) (14%)

Totalt 366 227 476 502 491 775 527 956 540 597 544 623 529 081 527 257
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