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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen samverkar kring Oppna jéim-
forelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet i landstingen. Den férsta
rapporten publicerades i juni 2006 och den andra i oktober 2007.

De 6ppna jamforelserna mellan landstingen skiljer sig i viktiga avseende fran tidi-
gare rapportering av data om hilso- och sjukvérden. Jimférelserna ir indikatorbase-
rade och landstingen rangordnas efter sina resultat. Det ar en stark tonvikt pd medi-
cinska resultat, men 4ven indikatorer pé tillgdnglighet och patienterfarenhet ingér.
Resultaten stills mot kostnader vilket ger en mojlighet att jamféra landstingens
effektivitet och vad medborgarna fér fér pengarna.

Publiceringen har skett under pétagligt stark bevakning av nationella och lokala
media.

Ett viktigt syfte med jimforelserna &r att de skall anvindas av landstingen som
underlag fér ledning och styrning av hilso- och sjukvirden. Jamforelserna sitter
i praktiken strélkastarljuset bade pa svaga och starka resultat. Tanken &r att detta
stimulerar lirande och forbéttringar. Ett viktigt framgangskriterium f6ér samarbetet
Oppna jimforelser ir darfor att de aktivt anvinds av landstingen.

Denna rapport ir bestilld av styrgruppen for Oppna jamférelser, med syftet att £51-
ja upp hur den férsta rapporten togs emot av landstingen och hur resultaten anvints
i den egna styrningen. Tva externa konsulter med erfarenhet av hilso- och sjuk-
vardsstyrning anlitades for arbetet, Ulf-Johan Olson (UV-Partner AB) och Sven-
Eric Bergman (Bergman & Dahlbick AB). Olika underlag har stillts till férfogande
av styrgruppen, men for beskrivning och slutsatser i rapporten svarar forfattarna
sjilva.

Stockholm i november 2007

Hdkan Sorman Kjell Asplund
VD, Sveriges Kommuner och Landsting Generaldirektér, Socialstyrelsen
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Sammanfattning

P& uppdrag av styrgruppen for Oppna jamforelser har en uppfsljning genomférts
dir fokus ligger pa hur landstingen tagit emot och anvint Oppna jamforelser av
hélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektiviter 2006 samt hur man ser pa initiativet.
Arbetet har innefattat hur Oppna jamfbrelser (OJ) har paverkat huvudminnens
styr- och forbéttringsprocesser samt hur det paverkat synen pd uppfoljningsdatas
kvalitet. Uppfoljningen har ocksd identifierat framgangsfaktorer och potentiella
risker eller hinder i det fortsatta arbetet.

Intervjuade landstingsforetradare har en patagligt positiv grundinstillning till OJ.
Man ser instrumentet som ett bra komplement till den egna uppfdljningen, men
ocksd som ett stéd och en stimulans fér denna. De synpunkter som fanns pé t ex
publiceringsdatum och enstaka indikatorer har vigt litt mot den tillfredsstillelse
som uttryckts kring att denna typ av jimférelser nu genomfors. En friga dir det
finns vissa meningsskiljaktigheter giller om resultaten framdeles dven ska redovisas
pa sjukhus/klinik- eller verksamhetsniva.

Centrala framgangsfaktorer har varit:

e Tiden var mogen - att initiativet "dntligen togs”.

e Starkt fokus pd medicinska resultat.

e Samverkan mellan Socialstyrelsen och SKL.

e Tilltro - endast befintliga data anvindes.

e Delaktighet — féretridare for landstingen och kvalitetsregistren.

® Framgingsrik mediakommunikation. Offentliggérandet 4r centralt

for att nd de onskvirda effekterna av 6kad 6ppenhet och insyn.

OJ karaktiriseras av de intervjuade som ett nationellt initiativ vilket ger en samlad
bild av hilso- och sjukvarden vid et tillfdlle samt att det handlar om jamfirelser.

Mot bakgrund av den positiva instillningen kan man fraga sig varfér inte denna typ
av jamfoérelser har tagits fram tidigare. Verksamhetens komplexitet har setts som en
forklaring, men det dr uppenbart att detta inte godtas lingre.

Rapporten ger en bakgrund till den 6kande 6ppenheten och transparensen inom
svensk hilso- och sjukvard samt till OJ:s tillkomst. Den ger beskrivningar av och
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perspektiv p& samspelet mellan OJ och landstingen och de olika momenten fran
framtagande, férankring hos huvudminnen, publicering, kommunikationen med
media och hur jamforelserna paverkat uppféljningens roll i landstingens styrpro-
cesser och férbittringsarbete.

De effekter som OJ bidragit till i landstingen sammanfattas under fyra rubriker:
paverkan pa styrprocesser, paverkan pé kvalitetsférbittringar, paverkan pé redovis-
ningsprocesser och paverkan pé landstingens styrkultur.

PAVERKAN PA STYRPROCESSER

Redovisningen av OJ p4 landstingsnivé innebar att ansvaret f6r de medicinska re-
sultaten pé ett annat sitt 4n tidigare hamnade i knget p3 landstingsledningen. OJ
innebir att bide bittre och simre resultat exponeras och indikatorerna ir i sam-
manhanget lika mycket ett matt pa ledningens férméga som pa verksamhetens.
Sammantaget visar uppféljningen att:

e OJ har bidragit till att medicinska resultat, har ftt en tydligare plats bredvid
uppféljningen av ekonomi, produktion och personal.

e OJ har bidragit till att ledningen efterfrigat analyser och &tgirder med anled-
ning av utfallet i vissa indikatorer.

e (J har bidragit till att utveckla verksamhetsuppféljningens roll i styrprocessen
bade vad giller systematik och organisation.

e Genom landstingens fokus p3 de simre resultaten har OJ indirekt bidragit till
att skapa en nationell "standard” (eller i alla fall golv) f6r kvalitet — medelvirdet
for gjorda jamférelser.

Genom den dkade insynen skapas ett omvandlingstryck, som blir ett komplement
till Gvriga styrsignaler i stora och ofta styrda organisationer samt inte sillan med
flera konkurrerande mél och intressen

N3gra av landstingen har tagit in flera OJ-indikatorer i sin egen redovisning av verk-
samhetens resultat. Den 6kande mingden data kring medicinska resultat har inne-
burit att vissa landstings analyskapacitet har anstringts. Det finns dirfor flera ex-
empel bland mindre och medelstora landsting som férstirkt sina analysfunktioner.

PAVERKAN PA KVALITETSFORBATTRINGAR

Generellt sett har landstingen koncentrerat sig pa de indikatorer, dir man haft sim-
re resultat 4n snittet. I nagra fall finns explicita direktiv frén ledningen att OJ ska
vara en viktig utgdngspunkt for det systematiska forbattringsarbetet i landstinget.
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OJ dr ocks3 ett stod for utvecklingen av det regionala arbetet med jamforelser. Sam-
mantaget visar uppfoljningen att:

e (J:s resultat har i allménhet redan varit kinda av de olika specialiteterna genom
kvalitetsregistren &rsrapporter och, i nigot mindre grad, redovisningen fran So-
cialstyrelsens hilsodataregister.

e Landstingsledningars engagemang dir utfallet i OJ varit saimre for nigon indika-
tor har inneburit ytterligare en drivkraft f6r padgdende forbéttringsarbeten.

PAVERKAN PA REDOVISNINGSPROCESSER

Det finns i de flesta landsting centrala direktiv om att ansluta sig till och att delta i
relevanta kvalitetsregister. OJ tycks ha dkat intresset och engagemanget for korrekt
inrapportering till svil kvalitets- som hilsodataregister. OJ har dven paverkat arbe-
tet kring kvalitetsredovisningen i boksluten. Sammantaget visar utredningen att:

e (J har skapat okat tryck pa att fi en bittre tickningsgrad i rapporteringen till
kvalitetsregister.

e O] har skapat ett 6kat tryck pa kvalitetssikring av data och rutiner for registre-
ring till bade kvalitetsregister och vintetidsdatabasen.

Det finns en samlad uppfattning att OJ i stort redovisar ritt perspektiv och ritt in-
dikatorer eller &tminstone de bista indikatorer man nu kunnat fa fram. Det betrak-
tas som positivt att de medicinska resultaten har en framtriadande roll och att de
kompletterar tidigare redovisning av kostnader och tillginglighet. Bristen pa indi-
katorer inom primirvard, psykiatri och kostnadseffektivitet har uppmiarksammats
och uppfattas som besvirande. Balansen mellan kontinuitet och férnyelse avseende
indikatorerna ir viktig i det fortsatta arbetet. Var balanspunkten ligger finns det
dock olika uppfattningar om i landstingen.

PAVERKAN PA LANDSTINGENS STYRKULTUR

En central iakttagelse som gors i rapporten ir att OJ bekriftar och forstirker den
pagdende trenden mot 6kad dppenhet och transparens inom hilso- och sjukvarden.
OJ tycks tillsammans med andra aktiviteter och liknande underlag, i flera avseenden
ha bidragit till férdndringar som gar ut6ver arbetet med de enskilda indikatorerna.
OJ har haft en demonstrationseffekt som gett ringar pa vattnet och har bidragit till
att Sppenheten blivit mer sjilvklar. Aven aptiten pé insyn tycks ha 6kat. Samman-
taget kan s#gas att:

e (] bidrar till att systemfel fokuseras.
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OJ &kar landstingsledningarnas insikt om att de har ett ansvar f6r de medicinska
resultaten.

OJ bidrar till gemensam information och en plattform fér en férdjupad dialog
mellan politiker, administrativ ledning och profession.

OJ bidrar till det 18ngsiktiga fortroendet for verksamheten, genom 6kad &ppen-
het och insyn

OJ har involverat massmedia, men allminheten tycks fortfarande vara relativt opa-

verkade. En sddan mer djupgéende férindring i kulturen tar betydligt lingre tid att

sla igenom.

RISKER OCH DILEMMAN

Okad 6ppenhet och insyn stimulerar otvivelaktigt till férbittringar inom olika om-

raden. Det hindrar inte att det finns risker och dilemman som behéver uppmirk-

sammas och hanteras. I rapporten redovisas bade risker som ar kopplade till indika-

torerna och till mer generella 6verviganden.

Risker och brister som har kopplats till indikatorerna

Indata &r inte korrekta (fel i inrapportering, dalig tickningsgrad etc.).

Vissa indikatorer speglar dldre férhéllanden eller uppfattas som alltfér trog-
rorliga.

Indikatorer for visentliga omraden saknas, t ex for primirvard, psykiatri och

kostnadseffektivitet.

Indikatorer kan inte finga kvalitet och resultat fér mer komplexa processer, t ex
arbetet med multisjuka patienter. Eftersom det som mits far stérre uppmark-
samhet kan det bidra till 6kade skillnader mellan olika patientgrupper.

De nya indikatorer som tillkommer gor OJ svart att Gverblicka och férsvarar
mojligheten att folja utvecklingen dver tid.

Privata vardgivares begrinsade inrapportering till patientregistret och vissa kva-
litetsregister.

Indikatorer begrinsas till det som #r relativt enkelt att mita, varfor ledningens
uppféljningsinformation behéver besta av flera olika typer av underlag.

Ovriga risker

Okad information ger inte alltid mer kunskap. Férutsittningen ir att landsting-
en ir tillrickligt rustade f6r de 6kande kraven pa analyskapacitet och férbittrad
hantering av uppféljningen i styrprocessen.
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Genomsnittet blir kvalitetsnorm och golv nir landstingen granskar OJ. Den stora
uppmirksamheten pd de "roda plumparna” innebir att det finns risk for att po-
tentialen for férbittring inte tas tillvara fér verksamheter med bittre resultat.

Det finns en risk att OJ:s jamforelser uppfattas som en heltickande bild av svensk
sjukvard. Den ambitionen finns dock inte hos OJ.

Indikatorerna ger en beskuren bild verksamheten. Dirmed far OJ en avsevird
"redigerande makt” och det dr darfor angeliget att organisationen uppfattas som
sjalvstindig i valet av indikatorer.

Den spirande dialogen utifran OlJ:s resultat mellan politiker, chefstjinsteman
och professioner ges ingen meningsfull form.

Okad insyn innebir mer granskning som i sin tur leder till stérre krav p& uppf6lj-
ningsdatas tillginglighet och kvalitet, som i sin tur leder till ytterligare gransk-
ning som leder till ... En visentligt 6kad registrering kan bli dyr och leda till
vardpersonalens st6d minskar.

OJ:s organisation och resurser #r inte tillrickliga for att motsvara de stigande
férvantningarna.

VAXANDE FORVANTNINGAR PA OJ - UTVECKLINGS-
MOJLIGHETER, ORGANISATION OCH STALLNING

Utifrén de Skande forvintningarna pa OJ redovisas olika utvecklingsmajligheter

och vilka konsekvenser dessa har pa organisationen samt OJ:s formella stillning. I

huvudsak ror redovisade reflektioner och idéer féljande teman:

Hur uppritthalla det hittills stora intresset for OJ?
En indikatorutveckling priglad av bdde kontinuitet och férnyelse.

Ska OJ dven gora jaimforelserna pa sjukhus eller verksamhetsniva? Metodutveck-
ling kring utmaningarna med jimférelser pé flera niver, olika index etc.

Stillningstaganden kring i vilken grad indikatorerna ska spegla virdsystemet i
stort eller vara just “intressanta indikatorer”.

Fastare organisation for OJ? Sambandet med SKL:s 6vriga jamforelsen pa den
kommunala sidan (OJ fér sldreomsorg respektive OJ for skola) samt mellan SKL:s
och Socialstyrelsens évriga, snarlika publiceringar?

OJ:s trovirdighet vad giller sjilvstindighet i valet av indikatorer.

Utdver detta konstateras i rapporten att OJ gett flera intressanta impulser till lands-

tingen, bl a har OJ satt fokus pa uppféljningens roll i styrprocessen samt landsting-

ens organisation och beredskap att hantera denna. I OJ:s kélvatten finns ett behov
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av utvecklingsseminarier dir landstingens politiska och tjinstemannaledningar kan
fa inspiration och diskutera den nya 6ppenhetens och transparensens konsekven-
ser samt hur landstingen biéttre kan integrera uppféljningsdata i sin styrprocess.
Sadana seminarier bér dven berdra professionell, organisatorisk respektive offentlig
transparens och vad som boér hanteras inom vilken sfér. Néraliggande fragor 4r dven
hur nuvarande ekonomi- och verksamhetsstyrning kan integreras med en mer sys-
tematiskt kunskapsstyrning. Den senare dr nira kopplad med savil tydligare riktlin-
jer som med en mer systematisk uppféljning av vardens processer och resultat.

En idé fér SKL, som intresseorganisation for landstingen, dr att fokusera pé effekter-
na av OJ genom att gora OJ:s syften till aktiviteter, d v s att undersoka och jimfora
skillnader mellan landstings olika sitt att organisera och anvinda uppféljningen
i sina styrprocesser. Dessa jimforelser kan sedan ligga till grund for idé- eller ut-
vecklingsseminarier dir den verksamhetsbaserade uppféljningens roll i styrningen
problematiseras och diskuteras.

Det gemensamma arbetet mellan Socialstyrelsen och SKL bor ocksé utvirderas och
stillas i relation till gjorda erfarenheter och tinkbara férindringar. Det senare gil-
ler bl a nivan for jamforelser, en forstirkt arbetsorganisation och Ols sjalvstindiga
stillning. I 6vrigt kan konstateras att OJ:s uppféljning har utgatt frén angivna syf-
ten och jamforelserna ir professionellt genomférda inom ramen for dverenskom-
melsen mellan SKL och Socialstyrelsen. Onskar man en annan inriktning av jamfo-
relserna behéver detta tas in i framtida éverenskommelser mellan parterna.

Avslutningsvis ska observeras att slutsatser om orsakssamband mellan OJ:s existens
och aktiviteter & ena sidan och paverkan pd landstingens férbittringsarbete och
styrning & andra sidan inte kan dras. OJ 4r en av flera rérelser i tiden som betonar
uppfoljning, Sppenhet och jamforelser. Nir det anges att OJ bidragit till vissa effek-
ter betyder det silunda inte att OJ ir den enda faktorn av betydelse for resultatet.
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Uppfoljningsuppdraget

I juni 2006 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i samarbete med
Socialstyrelsen rapporten Oppna jamforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet och ef-
fektivitet, dar landstingen jaimférdes med varandra. Detta gjordes utifran en uppfolj-
ningsmodell med 57 indikatorer, indelade i fyra omridden som speglar olika dimen-
sioner av vardens kvalitet och resultat.

Syftet var att etablera en extern nationell granskning av hilso- och sjukvéirden och
att stimulera landstingen att anvinda dessa och andra nationellt publicerade upp-
foljningsdata i sitt férbittringsarbete och i sin styrning. Arbetet bedrevs i dialog
med landstingen, men det var SKL och Socialstyrelsen som ansvarade fér urvalet av
indikatorer och for presentationen av data.

Styrgruppen fér Oppna jamférelser (OJ) har uppdragit &t konsulterna att géra en
fordjupad uppféljning av hur landsting och regioner ser pa och anvinder OJ i sitt
utvecklingsarbete och i styrningen av hilso- och sjukvéarden.

Uppdragets 6vergripande syften ir att

® Belysa/beskriva hur landstingsledningar och sjukvérdsansvariga tagit emot och i
sin fortsatta styrning arbetat med de fragor/vardaspekter som belystes i OJ 2006.

® Belysa/analysera effekterna av initiativet OJ, i ljuset av de manga andra styrimpulser
som #r viktiga for landstingens styrning, effektiviserings- och férbéttringsstrategier,
bade i form av tillgingliga utvirderingsdata och andra styrimpulser.

o Identifiera/diskutera fortjanster och brister i arbetet med OJ under 2006-07,
bade pa nationell niva och pd landstings- och regionniva, och dirmed dven iden-
tifiera/diskutera hinder och framgangsfaktorer i det framtida arbetet.

e Bidra till att sprida erfarenheter mellan olika landsting.

Viktiga 6vergripande fragor dr hur landstingen/regionerna har hanterat omhander-
tagandet av OJ-rapporten och hur denna har paverkat forbittrings- och utveck-
lingsarbetet. Konkret handlar det om i vilken mén OJ har paverkat olika initiativ
till saval forbattrings- och utvecklingsarbeten som den 16pande resursférdelnings-
diskussionen. Det dr ocksd intressant att se likheter och skillnader i hur olika aktérer
- politiker, sjukvardsadministrativ ledning och professionsféretradare — har tagit
emot initiativet OJ.
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Eftersom uppféljningsinformation ir en viktig del av styrningen kommer utvirde-
ringen att finga om OJ pa nagot sitt paverkat landstingens strategiska styrning av
hilso- och sjukvarden eller styrprocessen i sig. I uppdraget ligger ocksa att se vad
landstingsledningarna menar skiljer OJ fran andra jaimforelser av kvalitet och ef-
fektivitet som med jimna mellanrum publiceras i Sverige. Slutligen ska landsting-
ens krav och férvintningar pa framtida utveckling av OJ-initiativet beskrivas samt
vilka risker initiativet dr férknippat med.

UNDERLAG OCH METOD
Tre typer av underlag och killor har legat till grund for arbetet:

® Orienterande underlag frin nationell niv4, bl a policydokument, snabbenkit till
kontaktpersonerna fran augusti 2006, pressklipp samt dokumentation av arbets-
process och ledningsseminarier.

e Skriftligt underlag frn landsting och regioner avseende lokala uppféljningar,
eventuella uppdragshandlingar och formella styrdokument mm.

o Intervjuer med féretridare for landsting och regioner; bl a landstings- och hilso-
och sjukvardsdirektorer, chefcontrollers, sjukhusdirektérer och/eller divisions-
chefer samt i ett urval av landsting dven politiska féretridare. Information har
ocksa formedlats via OJ:s kontaktpersoner i de olika landstingen.

I fyra landsting har fem till sex mer omfattande, semistrukturerade intervjuer ge-
nomférts. Har har dven politisk féretridare ingatt i kretsen av intervjuade. Aktuella
landsting var Vistra Gotalandsregionen, Orebro lins landsting, Landstinget Givle-
borg och Norrbottens lins landsting. I ytterligare tio landsting/regioner har telefon-
intervjuer genomférts med en representant for landstingets tjainstemannaledning,
I 6vrigt har kompletterande fragor (utifrdn tidigare snabbenkat) stillts till samtliga
kontaktpersoner. Dessa har ocksé forsett konsulterna med tillgingligt skriftligt ma-
terial rorande OJ och dess tillimpning i respektive landsting/region.

Intervjuerna pabérjades i juni och avslutades i borjan av september 2007, varfér
mottagandet av OJ 2007 inte kommenteras i rapporten.
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Historisk tillbakablick

ROTTERNA TILL DE OLIKA PERSPEKTIVEN

Uppgifter om hilso- och sjukvarden respektive om landstingen/kommunernas eko-
nomi och verksamhet har insamlats och publicerats sedan lang tid tillbaka. Insam-
ling av hilso- och sjukvérdsdata for uppféljning och utvirdering med inriktning pa
forbattringsarbete och kvalitetsstyrning dr dock av senare datum.

I OJ redovisas fyra olika perspektiv: medicinska resultat, patienterfarenheter, till-
ginglighet och kostnader per invanare och per prestation.

Av dessa kategorier kan med viss forenkling konstateras att patienterfarenheter
och tillginglighet har en ganska kort historia. De har kommit att uppmirksammas
framst under de senaste 15-20 &ren, delvis kopplade till reformer som valfrihet och
vardgaranti, och dr av naturliga skil fortfarande relativt outvecklade.

Kostnadsindikatorerna har rétter som ligger langre tillbaka, eftersom redovisning
av kostnader linge utgjort stommen i sektorns statistik. S& sent som péa 1960-talet
redovisades dock kostnaderna pa hég aggregeringsniva (sjukhus eller motsvarande).
Kostnadsredovisning per verksamhet eller klinik gav stérre mojlighet till jamforel-
ser, men det var forst i slutet av 80-talet som utvecklingen mot en kostnadsredovis-
ning per patient inleddes. Under 90-talet utvecklades dessutom beskrivningssystem
for framfér allt den somatiska akutsjukvarden (DRG). Férindringen var i hog grad
en konsekvens av kravet pd nya ersittningssystem, dir énskemadlet var att tilldelade
resurset, eller ersittningen till privata leverantorer, skulle kunna relateras till den
faktiska produktionen. Majligheterna att koppla kostnader till behandlig dr dock
annu outvecklade. Stora delar av hilso- och sjukvirden har dessutom fortfarande
brister i sina beskrivningssystem, framfor allt primarvard, psykiatri och kommunal
hilso- och sjukvard.

De medicinska indikatorerna dominerar i rapporten "Oppna jaimforelser 2006”. P&
detta omrade finns sjilvfallet ocksa en historik. Denna kan aterfinnas under rubri-
ker som patientsikerhet, medicinsk praxis, kvalitetsutveckling etc.

Férutom de hilsodata, som successivt byggts upp vid Socialstyrelsen och tidigare Med-
icinalstyrelsen, har viktiga bidrag kommit fran likarnas specialistféreningar. Dessa har
stottat utvecklingen av de kvalitetsregister som under arens lopp byggts upp inom
olika specialiteter. Nationella knéplastikregistret, som startade 1975, var forst ut.
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Specialistforeningarnas insatser har sin grund i professionens utvecklingsstrivan-
den. Av naturliga skil har dessa kommit att utformas olika f6r skilda specialiteter.
De har ocksd varierat i utformning éver tiden. Deltagandet bygger frimst pa de
olika specialistféretridarnas intresse for uppgiften, varfor dven tickningsgraden har
kommit att variera.

Intresset for att etablera och driva kvalitetsregister har 6kat under de senaste 10-15
aren och idag finns ett 60-tal nationella register samt ytterligare ett antal regionala.
Kvalitetsregister dr en viktig killa till information om véardens kvalitet. De inne-
héller individbundna data om diagnoser, atgirder och utfall. Registrens mojlighe-
ter till jimférelser med uppgifter pa riksniva och trendanalyser, utgor ett viktigt
stéd f6r en systematisk uppfoljning av sjukvardens nytta fér patienterna. Kvalitets-
registren ar kraftfulla instrument f6r kvalitetsarbetet och bidrar bade till kvalitets-
utveckling och till utjimnande av regionala/lokala skillnader i kvalitet och sikerhet
mellan olika vardgivare. Det senare sker frimst genom att de som kommer sémre ut
forbattrar sina resultat.

Kvalitetsregistren anvinds i dag i alltmer i det dvergripande planerings- och led-
ningsarbetet. Allt fler kvalitetsregister redovisar sina resultat dppet och data frén de
nationella kvalitetsregistren anvinds i 6kad omfattning i ett systematiskt kvalitets-
arbete i syfte att forbittra virden. Manga register miter dven patientupplevd livs-
kvalitet, vilket 6kar deras anvindbarhet. I exempelvis Svenska Reumatoid Artrit-re-
gistret registrerar patienten sjilv data rérande savil livskvalitet som funktionsgrad.
Slutligen &r kvalitetsregistren en av de huvudsakliga killorna for att redovisa medi-
cinska resultat i OJ.

OlJ ir ett samarbete mellan SKL och staten via Socialstyrelsen. Aven i detta avse-
ende finns rétter tillbaka. En rottrdd aterfinns i det av staten och sjukvardshuvud-
minnen gemensamt drivna utvecklingsinstitutet Spri.! Frdn mitten av 80-talet och
framat bedrev Spri, ofta i samarbete med berdrda specialistféreningar, jaimférande
studier av resurstilldelning och resursutnyttjande inom kvinnosjukvird, 6gonsjuk-
vard, urologi, kirurgi, internmedicin, allmidnmedicin, psykiatri, anestesi- och inten-
sivvard samt radiologi och annan medicinsk service.

I slutet av 80-talet avsatte vidare staten och landstingen medel genom s.k. Dagmar-
pengar till i huvudsak specialitetsinriktade projekt, bl a inriktade pa jimforelser
mellan olika enheter. Projekten redovisades i ett antal rapporter. Idag anvinds Dag-
marpengar bl a till att ekonomiskt stédja olika kvalitetsregister.

' Spri, Hélso- och sjukvdrdens utvecklingsinstitut finansierades av staten och Landstingsférbundet.
Uppgiften var att utfora undersékningar inriktade pé att férbattra hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet. Spri avvecklades vid utgdngen av 1999.
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I spéren av den samhillsekonomiska krisen i bérjan av 1990-talet tog intresset for
produktivitets- och effektivitetsfrigor ny fart. De hoéga kraven pé kostnadseffek-
tivitet innebar en 6kad betoning av uppféljning av verksamheterna och explicit
tillgéng till jaimforelsedata.

TRANSPARENS OCH OPPENHET

Transparens betonas i en rad olika sammanhang och anses stimulera demokrati,
delaktighet, effektivitet och sikerhet. Oppenhet med fakta r en grundsten i arbe-
tet med att utveckla effektivitet och sikerhet. I rapporten férdjupas bilden av be-
greppen och det forindringstryck som skapas av stérre 6ppenhet och transparens.
Oppenhetens och transparensens fordelar diskuteras, men ocksa om 6kad ppenhet
om resultat i hilso- och sjukvirden alltid leder till, battre forstielse fér verksamhe-
ten och dirmed tydligare krav eller styrsignaler.

Begreppen transparens och 6ppenhet har manga likheter, men representerar anda
olika utgdngspunkter. Transparens betyder insyn eller genomsikt och har betrakta-
rens perspektiv medan 6ppenhet betecknar en princip och ett handlingssitt hos en
verksamhet eller institution. Principen ir offentlighet och korrekthet eller drlighet.
Handlingsséttet kan vara allt fran att méjliggéra insyn till att aktivt publicera upp-
gifter. Okad Gppenhet ger silunda férutsittningar f6r och bidrar till ékad transpa-
rens/insyn.

Den professionella arenan inom hilso- och sjukvarden priglas starkt av den evi-
densbaserade medicinens hegemoni. Denna férutsitter tillgdng till studier med
hoégt bevisvirde och systematiska kunskapséversikter, ndgot som i sig kraver en stor
6ppenhet med medicinska procedurer och resultat. Det ir inte lingre den enskilde
lakarens ensak hur denne behandlar en patient. Férvintningen &r att vidtagna atgir-
der baseras pa bista méjliga kunskap. Darfor 4r matt som f6ljsamheten till riktlinjer
relevanta pa ett helt annat sitt dn tidigare.

Olika typer av transparens
I det f6ljande gors en tskillnad mellan professionell, organisatorisk och offentlig trans-
parens, utifrén vilka som har insyn i verksamhetens processer och resultat.?

Den langsiktiga effekten av professionens registrering och jimférelser av virdpro-
cesser och resultat ar férbattrade medicinska resultat (professionell transparens). 1
analogi med detta borde den 1dngsiktiga effekten av en storre organisatorisk trans-
parens vara bittre intern styrning och kontroll, medan en utvecklad offentlig trans-
parens borde leda till en mer upplyst allminhet. Det senare kan innebira ett storre
tryck pé ansvariga politiker och kanske i forlingningen dven paverka patienter, som
isin tur kan stélla mer relevanta krav p8 sin behandling.

2 Strivan efter transparens. Charlotta Levay och Caroline Waks (red). SNS férlag, 2006.
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Den stérre 6ppenheten kring medicinska resultat ir ett relativt nytt fenomen. Den
professionella transparensen har dock en lingre tradition att falla tillbaka pa. Kva-
litetsregistren och andra jimférande miatningar har varit ett viktigt sitt fér den
medicinska professionen att f6lja, jamféra och utvirdera resultat i syfte att férbatt-
ra de medicinska metoderna och resultaten. Registren har successivt 6ppnat sig mot
sjukvardsorganisationerna och sedan dven mot allmdnheten. Andra aktiviteter som
varit en del av den 6kade transparensen ir kvalitetssikring och ackreditering, dar
foljsamheten till riktlinjer och/eller standarder &r sérskilt viktig. Bdda dessa strate-
gier innehéller starka inslag av intern och extern granskning.

Professioner har ofta varit negativa till organisatorisk och offentlig transparens.
Viktiga orsaker &r risken for att komplicerade forhéllanden férenklas pé ett felak-
tigt sitt, men ocksa att den professionella autonomin hotas. Ibland har den kliniska
relevansen ifragasatts och det kan finnas en oro for att olika matpunkter kan fa
stérre utrymme #n patientens behov. I internationell litteratur varnas ibland for att
héga poing i indikatorbaserade jaimférelser inte nédviandigtvis 4r samma sak som
god vard.?

Men den nya 6ppenheten innebir ocksa férdelar, t ex kan 6kade resurser eller priori-
teringar motiveras med hinvisning till redovisning och/eller jamférelser av resultat
och av 6kade kvalitetskrav. Genom att svenska ldkare i stor utstriackning varit delak-
tiga i arbetet med st6érre 6ppenhet kring medicinska resultat har utvecklingsproces-
sen underlittats avsevirt.

FRAMVAXTEN AV OPPNA JAMFORELSER | NARTID

Oppna jamférelser har sin upprinnelse i den nationella handlingsplanen f6r utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden dir regeringen menade att "Informationsférsorj-
ning och verksamhetsuppféljning inom hilso- och sjukvarden bér stirkas for att
medborgarna skall f8 god information om varden och for att frimja en effektiv
hilso- och sjukvird”.* Regeringen avsatte dven sirskilda resurser fér andamalet.

2001 publicerade Socialstyrelsen rapporten "Overgripande kvalitetsindikatorer inom
hilso- och sjukvarden — Socialstyrelsens férslag”. Rapporten var ambitiost upplagd
med ménga medverkande experter. Den tydliggjorde indikatorbegreppet och redo-
gjorde for vilka krav som bor stillas pa en indikator. I rapporten redovisades ocksa
ett antal indikatorer f6r olika vdrdomraden. Inga konkreta uppféljningsdata redo-
visades dock.

3 Se bl a RM Warner och DA Asche. Ann Fam Med 2007;5 (2): 159-163.
(www.medscape.com/viewarticle/555953)

* Regeringens prop. 1999/2000:149
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Internationella forebilder saknades inte, men det var férst 2003 som RIKS-HIA fér
forsta gingen dppet publicerade jamférande uppgifter om hjirtintensivsjukvarden
pa olika sjukhus. Direfter har kvalitetsregistren successivt blivit allt 6ppnare.

P2 nationell niva hinde inte s& mycket férrin i maj 2005 da en kontakt togs mellan
SKL och Socialstyrelsen. En arbetsgrupp tillsattes i juni och i oktober samma &r
presenterade SKL och Socialstyrelsen en "Nationell strategi fér '6ppna jamforelser’
av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”> Avsikten var att skapa en mo-
dell fér nationella indikatorbaserade jimforelser. Parterna atog sig att gemensamt
genomf6ra och publicera litt tillgingliga jamférelser av hilso- och sjukvérdens och
ildreomsorgens kvalitet och effektivitet. Jamforelserna skulle goras dterkommande
och &tagandet vara ldngsiktigt. De skulle bygga pa existerande datakillor och ambi-
tionen var att successivt utveckla dessa.

Dessutom fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att i samrdd med SKL utarbeta
nationella kvalitetsindikatorer, som skulle kunna spegla olika aspekter av kvalitet
inom hilso- och sjukvirden.

Under 2007 har SKL tagit fram Oppna jamférelser 4ven fér grundskola och #ldre-
omsorg. Rapporterna redovisar verksamheten med fokus pé resultat per kommun.
Avsikten dr att jaimf6relserna ska dterkomma arligen och att successivt utveckla in-
dikatorer och datakillor. Ambitionen &r att ge en mer heltickande bild av verksam-
heternas kvalitet och effektivitet.

OPPNA JAMFORELSER - ORGANISATION

En traditionell projektorganisation sattes upp av SKL och Socialstyrelsen med en
styrgrupp, en referensgrupp och ett sekretariat/arbetsgrupp. I styrgruppen finns tva
representanter fran varje part. Frdn bérjan representerades Socialstyrelsen av hilso-
och sjukvardsavdelningen och EpC, men idag kommer béda ledaméoterna fran EpC.
Referensgruppen bestér av sex landstingsdirektorer fran olika delar av landet. Se-
kretariatet eller arbetsgruppen omfattar ocksé sex personer, varav tre fran SKL, tva
frén Socialstyrelsen och en extern samordnande projektledare.

OPPNA JAMFORELSER - SYFTE OCH UTFORMNING

OJ ska bidra till att virdera systemeffektivitet och stimulera till forbittringar. I den
forsta rapporten beskrivs det som att:

e Stimulera till fordjupade analyser och virderande diskussioner.

5 Nationell strategi for ’dppna jimférelser’ av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.
SKL och SoS, 2005.
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e Inspirera och stédja landstings- och sjukvardsledningar i deras arbete fér effek-
tivisering och férbittring av hilso- och sjukvérden.

® Vara padrivare for en bittre tillgdng pa data och férbittrad datakvalitet.

Ett 6vergripande syfte dr ocksa att lyfta fram medborgarperspektivet. Sammantaget
bestar OJ 2006 av 57 indikatorer som redovisas i fyra perspektiv:

® Medicinska resultat, som innehéller flest antal indikatorer.

e Patienterfarenheter, som innehaller indikatorer som speglar patienters och dven
befolkningens virdering av sina vardkontakter och av vérden.

e Tillginglighet, som avser tidsrelaterad tillginglighet och innehéller matt med
koppling till vintetider och antalet vintande.

o Kostnader innehaller métt pd kostnaden per invdnare fér olika delar av hilso-
och sjukvarden och matt pa kostnaden per prestation (produktivitet). Dessa in-
dikatorer dr givetvis av allmént intresse, men fr sitt stora virde nir de stills mot
resultatet for de 6vriga indikatorerna.

OJ presenterar utfallet av indikatorerna p3 landstingsniva. Infér 2007 fanns for-
vintningar om att resultatet skulle redovisas pé sjukhus- eller verksamhetsniva.
Med undantag av négra enstaka nedbrytningar i pedagogiskt syfte, ar det fortfa-
rande landstingsnivén som giller.
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Vasentliga iakttagelser

I detta avsnitt redovisas studiens viktigaste iakttagelser. De kommer, dir s ér rele-
vant, att illustreras med hjilp av exempel frén olika landsting. Exemplen ar valda
for att gora framstéllningen mer konkret, inte for att ge en heltickande bild av de
olika landstingens aktiviteter. Det tillgingliga skriftliga materialet varierar patag-
ligt i omfattning och detaljeringsgrad. Kompletteringarna genom telefonintervjuer
och personliga intervjuer har dessutom inte gjorts i alla landsting.

Redovisningen #r uppdelad i tva avsnitt. Det forsta tar i huvudsak upp hur OJ kon-
kret tagits emot och anvints i landstingen. Det andra redovisar frimst de synpunk-
ter pa OJ, som framfdrts under intervjuerna. Av naturliga skl blir dock denna upp-
delning inte helt konsekvent.

OJ - MOTTAGANDE OCH ANVANDNING

Mottagande och anvindning redovisas under féljande punkter:

e Mottagandet och informationen.

e Inledande arbete och analys.

e Fortlépande arbete.

o Atgirder for att forbittra verksamheten.

e Anvindning av OJ i styrning och uppféljning.

De tre férsta punkterna dr kronologiska och foljer efter varandra i tiden. De tva

senare ir tematiska och tar upp OJ:s huvudsyften — stdd till forbattringsarbete res-
pektive styrning och ledning.

Mottagande och information

Nir OJ presenterades i juni 2006 hade den foregétts av kontakter med landstingen
frimst genom kontaktpersonerna och informationen till landstingsdirektdrerna. I
landstingsledningarna fanns darfor en hog beredskap. Publiceringen strax innan se-
mestrarna var inte idealisk ur kommunikationssynpunkt och dessutom var det forsta
gdngen som en sddan rapport om den svenska hilso- och sjukvarden publicerades.

I nistan alla landsting skedde, med varierande ambitionsgrad, ndgon form av intern
genomgang fére publiceringen med hjilp av den information som kom frén styr-
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gruppen i projektet. Dessa genomgangar innefattade information till politiker och
tjinstemannaledningen. Viktiga aktorer i detta sammanhang var de kontaktperso-
ner, som utsetts av varje landsting och som hélls kontinuerligt informerade om OJ.

I flera fall fanns ocksa redan pé detta stadium kontakter med "indikatorspecialister”
och professionsféretridare sa att dessa kunde kommentera jamférelserna. I exem-
pelvis Stockholms lins landsting sammanstilldes egna kommentarer. I Landstinget i
Kalmar ldn utsdgs kontaktpersoner for olika indikatorer, sammanlagt 21 stycken och
deras kommentarer lades ut pa webben. Landstinget Ostergotland tog fram en OH-
presentation, som anvindes dven i den fortsatta informationen.

I nagra fall, t ex i Landstinget Dalarna, gjordes en bredare presentation fér sjukvér-
dens verksamhetschefer, speciellt de som berérdes av indikatorerna. I Landstinget i
Jonkipings lin genomférdes, under landstingsdirektérens ledning, en information
och genomgéng med alla berérda en vecka fére publiceringen. P4 métet diskutera-
des hur landstinget 13g till i f6rhallande till andra landsting; om det fanns négra fra-
getecken kring indikatorernas innehdll samt vilka indikatorer man kunde férvinta
att massmedia skulle fokusera pa.

Nagra landsting, exempelvis Vistra Gétalandsregionen, upprittade kommunika-
tionsplaner. Vid publiceringen ordnade man pa de flesta hall egna presskonferenser
eller liknande. D& gavs kommentarer fran sakkunniga om de egna resultaten. Vid
presentationen kunde vissa landsting presentera eget uppféljningsmaterial, vilket
exempelvis gjordes i Stockholms lins landsting.

Den nationella presentationen fick stort genomslag. Trots detta hade, enligt SKL:s
medieuppféljning efter lanseringen av OJ,¢ ovanligt ménga lokala media egna inslag.
Detta bottnade i att flertalet landsting kallade till egna presskonferenser. Den lokala
rapporteringen rérde i férsta hand det egna landstingets resultat och ofta med fokus
pa omréden dir landstinget 14g sdmre till. De lokala mediernas intresse varierade.
P4 en del héll upplevdes det som relativt 1agt, bl a i Landstinget i Kalmar ldn och i
Region Skdne. Mojligen kan detta sammanhinga med det stora antalet indikatorer.
Det var svart fér massmedia att hitta och spetsa till det intressanta for just det egna
landstinget. Dessutom kriver en vederhiftig rapportering en del férkunskaper och
tid att skanna av ett mycket stort material. Mojligheterna att pa sikt uppratthalla
det massmediala intresset for OJ diskuterades av flera. De flesta var positiva, medan
ndgra sig risker for att media skulle nétas ut av alla jamforelser.

Inledande analys
Ett naturligt forsta steg f6r manga landstingsledningar har varit att begéra in reak-
tioner och synpunkter frdn de berdrda verksamhetsforetridarna samt att tillsam-

¢ Medieuppféljning efter lanseringen av Oppna Jimférelser. 2006-09-07, SKL.
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mans diskutera dessa. Detta dr ett nédvindigt underlag for att vidareutveckla strate-
gier och vidta styritgirder. An s linge finns det relativt f exempel p3 sddana. Nya
strategier 4r forsts sillan exklusivt grundade pa OJ utan ingdr i ett storre utveck-
lingsarbete, som bygger pé olika typer av underlag.

En forsta 6versiktlig genomgéng av utfallet i Landstinget Gdvleborg visade att ett
relativt stort antal jimforelser foreféll vara ogynnsamma for landstinget. Lands-
tingsdirektoren tillsatte di en arbetsgrupp med uppdraget att niarmare analysera
de negativa avvikelserna och ta stillning till vilka &tgirder som bér vidtas for att i
kommande jamforelser dstadkomma ett battre utfall f6r landstinget.

Det forsta steget i analysen var att ta stillning till om en indikator 6verhuvudtaget
ir ogynnsam for landstinget, d v s om man placerar sig simre @n andra. [ ndsta steg
analyserade man om avvikelsen var anmdrkningsvird eller inte. Initialt utreddes om
den var statistisk sikerstdlld. Ytterligare frdgor som analyserades var om landstingets
position varit densamma under 1ang tid, om det féreldg variationer inom landsting-
et, om mitmetoden i landstinget férindrats 6ver tiden, om datakvalitet och/eller
tickningsgrad ir 13g inom landstinget samt om avvikelsen, 4ven om den inte ar
ogynnsam i férhallande till andra landsting, i sig 4r ogynnsam En ytterligare faktor
som beaktades innan en avvikelse klassificerades som anmirkningsvird, var huru-
vida den #r paverkbar av landstinget. Skillnader inom linet har ocksé varit viktiga
att ta in i analysarbetet. Det har varit svirt att fa fram uppgifter i vissa avseenden
vilket lett till ett arbete med att forbattra uppféljningssystemen. Bl a ska kvalitets-
register kunna anvindas i den reguljira uppféljningen.

I det fall d& en avvikelse klassas sdsom anmirkningsvird dr nista steg i arbetsmodel-
len att, i samarbete med berérda verksamheter, beskriva nuvarande férhéallanden.
S&dana beskrivningar kan omfatta exempelvis behandlingspraxis och patientsam-
mansittningar samt beskrivningar av personal, ekonomi och bemanning. Parallellt
med att dessa beskrivningar tas fram, genomfors jamférelser med férhéllandena i
andra landsting, med Socialstyrelsens riktlinjer fér skilda sjukdomsgrupper samt
jamfoérelser med SBU-dokument. Direfter inleds det konkreta férindringsarbetet.

Viistra Gotalandsregionen anvander en liknade metodik fér att analysera kritiska in-
dikatorer. I regionen har sjukhusen fatt uppgiften att félja varje relevant OJ-indi-
kators utfall och jamfora den med rikssnittet. Den arliga verksamhetsanalysen frin
analysenheten vid Hilso- och sjukvardsavdelningen har ocksé integrerat indikato-
rer fran OJ.

Ett annat exempel kan ges fr&n Landstinget i Kalmar lin. Landstingsfullmiktige har
i april 2007 beslutat om sex 6vergripande strategier for forskning, utveckling och
auskultation samt anslagit 30 Mkr till dessa indamal. Dessutom finns specifika rikt-
linjer for hur ansokningar till medlen ska beredas och beslutas. Syftet ir att driva
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ett systematiskt férbittringsarbete i en lirande organisation. Mitningar och éppna
redovisningar ska vara grunden fér stindiga forbattringar. Alla arbetsplatser kom-
mer att involveras i arbetet.

I Stockholms lins landsting har ett projekt om bittre strokevard startat under 2007.
Generellt anvinder SLL OJ, men ocks3 den egna évergripande uppféljningsmodel-
len. Denna tar sikte pd hur enheten lever upp till uppdraget samt dess utveckling
bade 6ver tid och i jamférelse med andra landsting. Sérskild vikt ldggs vid de in-
dikatorer som visar pé storst férbattringsutrymme, men lika viktigt vid urvalet &r
att dessa indikatorer dr relevanta utifran landstingets perspektiv. Ett urval av de
indikatorer som finns fér jimférelser pad den landstingsévergripande nivan kom-
mer ocks3 att anvindas for jamforelser mellan sjukhusen/klinikerna inom SLL. Det
pagar dessutom ett politiskt initierat utredningsarbete om att ranka sjukhusen i
Stockholm under 2008. Hir kommer 4ven hinsyn att tas till de indikatorer som OJ
anvinder i den man de 4r anvindbara i den rankningsmodell som &vervigs.

Landstinget Sérmland betonar rapporteringen till kvalitetsregister, sarskilt vad gal-
ler kvalitet i data. En bidragande faktor i sammanhanget ir ledningens intresse och
efterfrdgan av uppfoljningsdata i verksamhetsgenomgéngar. Analyser i samband
med verksamhetsgenomgéngar ger ocksd underlag till metodiskt férindringsarbete,
framfor allt Genombrott och praxisforandringar.

I Landstinget i Jonkopings lin har de medicinska programgrupperna fatt i uppdrag
att redovisa tgirder/handlingsplaner for forbattring utifrén de OJ-indikatorer som
ligger inom deras ansvarsomrade. Eftersom en hel del arbete bedrivits redan tidi-
gare ir det svért att urskilja vad som #r effekter av OJ. Klart 4r dock att OJ gett 6kad
drivkraft att arbeta med forbittringsarbete och en stérre efterfragan pa kunskap for
att forstd mitning och variation.

Landstinget i Virmland har infér hostens (2007) publikation av OJ redan under
varen bjudit in till en chefskonferens fér samtliga verksamhetschefer inom lands-
tinget. Konferensen kommer att ha fokus pa patientsikerhet och strategier for ef-
fektivisering och ta sin utgdngspunkt i OJ.

I Norrbottens lins landsting tillsattes en arbetsgrupp med representanter fran olika
divisioner for att arbeta fram en gemensam syn pa OJ och p& hur informations-
spridning skall ske. I nista steg har varje divisionschef delegerat ut ansvar for olika
uppgifter i sin organisation.

Fortlbpande arbete
Efter de forsta genomgangarna har landstingen vid en viss tidpunkt eller fort-
16pande fortsatt med olika aktiviteter for att sprida OJ:
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e [Egna rapporter; exempelvis i Landstinget Ostergotland och
Landstinget Gdvleborg.”

® Dragningar f6r politiska férsamlingar.
e Information vid ledardagar etc.
e Deltagande i olika publika arrangemang.

e Fortsatt process med verksamheten dels i linjen, dels vid sirskilda sammankoms-
ter. I exempelvis Norrbottens ldns landsting genomfordes hésten 2006 en konfe-
rens med samtliga divisionschefer och medicinska lanschefer for att diskutera
vilken utvecklingspotential som finns och hur man skulle kunna arbeta med for-
bittringar utifran OJ. Under hsten 2006 genomfordes i Landstinget i Virmland
"djupgravningar” med utgdngspunkt i cirka 20 medicinska kvalitetsindikatorer i
syfte att darefter ta stillning till eventuella atgirder.

Diremot visar inte landstingens redovisningar att det hittills skett ndgon stoérre
spridning pé golvet bland den stora gruppen av likare, sjukskoterskor och 6vrig per-
sonal. Fran varen 2007 finns OJ dock med som ett begrepp vid introduktion av
nyanstallda i Landstinget i Virmland. Tonvikten ligger da pa patientsikerhet, medi-
cinska resultat och tillginglighet.

Det organisatoriska ansvaret for hanteringen av OJ varierar nigot och i en del fall
har forindringar skett under det senaste &ret. I huvudsak féljer man den ordina-
rie linjeorganisationen med i en del fall ett samordnande ansvar pa ledningsstaber
och motsvarande. En ledningsstab med samordnande analysfunktion har bildats
i Landstinget i Virmland som ett resultat av omorganisationer under senare ar. I
stabens ansvarsomréade ligger bl a uppféljning och analys av OJ. Inom utvecklings-
funktionen i Jamtlands lins landsting har en sirskild analysgrupp bildas som anvén-
der resultat fran OJ, Vintetider i varden, Vardbarometern, patientenkit, Nysam,
interna data etc. Aven Orebro Lins landsting inrittar en analysfunktion. Denna ska
ta emot och analysera konsekvenser och behov av dtgirder utifrdn nya nationella
riktlinjer, OJ, kvalitetsregisterrapporter etc. Analysgruppen bemannas utifrén ak-
tuella behov frin olika delar av organisationen. I den permanenta styrgruppen finns
representanter fran landstingets olika ledningsfunktioner, inkl CAMTO som bl a
har uppgiften att frimja evidensbaserad medicin inom landstinget.

I en del fall har kontaktpersonsfunktionen férstarkts. I exempelvis i Landstinget i
Jonkdpings ldn har man utékat med en kontaktperson under 2007. Landstinget har
ocksa fortydligat ansvaret for de medicinska programgrupperna i arbetet med olika
delar av OJ. Stockholms lins landsting har under 2007 rekryterat en sirskild pro-

7 ”Virdens variationer — Ostergotland i jamférelse av sjukvardens kvalitet och effektivitet”
samt "De 6ppna jamforelserna av kvalitet och effektivitet 2006” (Gavleborg).
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jektledare pd bestillarsidan. I Landstinget i Kalmar lin har en person anstillts for
samordning av arbetet kring OJ. I samband med ny rapport i oktober 2007 kommer
ocksa statistisk kompetens i landstinget att engageras.

I Viisterbottens lins landsting har en samordningsgrupp konstituerats for OJ och
sammanstillning av kvalitetsdata frén register etc. En arlig analys ska goras av liget
samt riktade uppféljningar pa férslag av sirskilda kontaktpersoner. En sirskild sam-
ordnare ir anstilld.

Atgérder for att forbéattra verksamheten
Generellt sett har landstingen koncentrerat sig pa de indikatorer, dir man haft sim-
re resultat 4n snittet. Uppdraget till linjeorganisationen &r att arbeta bort dem.

I nigra fall finns explicita direktiv fran ledningen att OJ ska vara en viktig utgéngs-
punkt for det systematiska forbéttringsarbetet i landstinget. I andra fall integreras
detta i de generella direktiven frén ledningen till linjen.

I exempelvis Landstinget i Kalmar lin har landstingsdirektoren faststillt att OJ ska
vara en viktig utgdngspunkt for det systematiska férbéttringsarbetet i landstinget.
Verksamheterna har fatt i uppdrag att formulera handlingsplaner inom de omra-
den dir man visat simst resultat (stroke och férlossningar) och férbittringsarbetet
inom dessa omraden har kommit igdng. Till detta kommer en mycket omfattande
verksamhet med seminarier, teamarbete etc.

I nagra landsting har sirskilda arbetsgrupper haft i uppdrag att, tillsammans med
berdrda verksamheter, ta fram underlag for forbittringsatgirder och komma med
forslag till atgirder. I exempelvis Landstinget Gdvleborg har vissa aktiviteter féran-
ledda av resultaten i OJ redan planerats eller 4r under genomforande. Det giller bl a
strokesjukvarden.

Den storsta konkreta aktivitet som startats i Orebro lins landsting, som en f5ljd av
OJ, 4r att man inom hjirtomradet genomfér en studie av virdprocessen fér patien-
ter med hjirtinfarkt som vardats pé sjukhus, eftersom man i jamférelse med andra
landsting hade den hégsta andelen avlidna inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt. Efter-
som vissa data har varit osikra genomfdr man journalgranskningar i syfte att veri-
fiera utfall och né en bittre forstielse f6r aktuella virdprocesser. Sammanlagt har
cirka 500 journaler granskats. Genomférda journalgranskningar visar att det finns
brister dven i den obligatoriska rapporteringen till patientregistret. I OLL finns
ocksd en malrelaterad ersittning i férhéllande till rapportering till kvalitetsregister.
Det ir en trestegsraket dir verksamheten under det forsta dret far viss ersittning for
anslutning till relevant kvalitetsregister. Ar tva ges ersittningen om tickningsgra-
den ir tillfredsstillande och ar tre om &terrapporteringen sker till landstinget.
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OJ stodjer utvecklingen av det regionala arbetet med jamfbrelser. Aktiviteter av
detta slag redovisas fran Syddstra sjukvdrdsregionen. 1 Viistra Gotalandsregionen, som
dock inte ensamt utgér en sjukvirdsregion, paborjades under hosten 2006 en in-
samling av mer detaljerade data fér sex indikatorer rérande medicinsk kvalitet, dir
regionen avvek negativt fran riksgenomsnittet. Dessa data utgér en utgdngspunkt
for enskilda utférares fortsatta analys och planering av &tgirder for sin verksamhet.
Hilso- och sjukvardsavdelningen har anmodat bestillarna att ta upp detta i kom-
mande dialoger kring nya 6verenskommelser.

Det finns i de flesta landsting centrala direktiv om att ansluta sig till och att delta
i relevanta kvalitetsregister. OJ tycks ha 6kat intresset for och engagemanget kring
rapportering till kvalitetsregister med fokus pa kvalitet i data.

I Region Skdne har det utifran OJ varit naturligt att stilla Gkade krav p3 anslutning
till och redovisning av tickningsgrad samt anvindning av resultat frin de nationella
kvalitetsregistren. Detta har ocksé formulerats i uppdragsbeskrivningarna till for-
valtningarna infér 2007. Ett arbete har ocksd inletts, dir man i samverkan med pro-
fessionen och registerhéllarna ska ta fram ett antal lampliga indikatorer frdn nagra
register. Ambitionen &r att definiera en minsta acceptabel niva for att i framtiden
kunna fa uppdrag att bedriva verksamhet och att stirka incitamenten for kvalitets-
forbattringar.

O1J har till viss del paverkat arbetet kring kvalitetsindikatorer i bokslutet som Lands-
tinget Halland nu péborjat. Inom respektive férvaltning och dess kliniker har ar-
betet med att analysera data inom de omrdden dir Halland hade simre resultat
paborijats. Aven omriden dir man uppvisade goda resultat men dir konfidensinter-
vallen var stora ska granskas. Ett annat exempel dir man soker inarbeta OJ i ett mer
allmant analysarbete ar Landstinget Blekinge, dir OJ inarbetas i jamférelseunderlag
péa intranitet.

Maénga forbittrings- och utvecklingsarbeten som genomférs hinger direkt och in-
direkt ihop med OJ och dess ambition att synliggéra den svenska sjukvarden samt
att 6ka/hoja kvalitet, produktivitet och effektivitet pa ett eller annat sitt. Hit hor
sjdlvfallet ocksd arbetet med patientsikerhet. I exempelvis Landstinget i Viisternorr-
lands Lin sker en fortsatt fokusering péd patientsikerhetsarbetet, som pabérjades
innan rapporten kom i juni 2006. Utarbetande och inférande av kvalitetssystem
som bygger pa Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsikerhet i hilso- och sjukvarden® pagar.

I Viisterbottens ldns landsting utses kontaktpersoner inom olika sjukdomsgrupper.
De arbetar ldns6vergripande inom respektive verksamhetsomrade och ska vara verk-

8 SOSFS 2005:12
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samhetschefer. Skilet dr att underldtta kommande atgiarder/férandringar. Kontakt-
personen ska géra analyser och komma med férslag till férbittringar. Som tidigare
namnts har det ocksa etablerats en samordningsgrupp med en nyrekryterad sam-
ordnare fér kontaktpersonerna. En &rlig analys ska goras av liget liksom riktade
uppféljningar pa férslag av kontaktpersonerna. Jimférelserna ska laggas ut pd hem-
sidan.

Norrbottens lins landsting driver sedan flera ar ett systematiskt forandringsarbete. OJ
har blivit ett ytterligare underlag for detta. De forbéttringsarbeten som genomfors
pa alla olika nivéer i organisationen dr beslutade inom respektive division. Under
varen 2007 inriktas arbetat med att hoja kvaliteten pa de grunddata som registreras
i samband med diagnossittning och journalféring. Vidare planeras en utbildning
under hdsten 2007 som ska beskriva hur informationsflédena i slutinden hinger
ihop, allt frén diagnosregistrering till resursférdelning. Syftet ar att resurserna ska
anvindas effektivt till den vird som ska produceras.

Anvandning av OJ i styrning och uppféljning

OJ péverkar bade landstingens styr- och ledningsprocesser och verksamheternas
forbattringsarbete. Nir det géller styrningen handlar det framfér allt om att ge mer
plats 4t uppfoljningsdata som beskriver verksamhetens resultat. Aven forstirkta
analysfunktioner har observerats p4 flera hill. OJ ses allmint som ett komplement
till den mer traditionella uppféljningen och integreras i olika grad i landstingens
uppféljning. Detta har lett till att existerande férbattringsarbete inom de olika verk-
samheterna har fatt ytterligare en utgdngspunkt och ytterligare ett incitament.

I de landsting som arbetar med styrkort inarbetas OJ i dessa styrkort och komplette-
rar de mitetal, som redan finns. Detta giller 8tskilliga landsting, exempelvis Lands-
tinget Ostergétland och Viisternorrlands lins landsting. 1 Landstinget i Viirmland #r
styrkortmodellen under utveckling och kommer fran och med 2008 att innehélla
matt/indikatorer pd systemniva. Flera av indikatorerna som kommer att anvindas
ingar i OJ. Redan under innevarande 4r har man bérjat se 6ver vissa métt. I Lands-
tinget i Jonkéopings ldn kommer "systemmaitetal” i budgeten sannolikt att komplet-
teras med ett antal indikatorer fran OJ.

Aven i 6vrigt anvinds OJ i styrdokument av olika slag. Det kan gilla landstingspla-
ner (t ex i Landstinget i Viisternorrlands lin), verksamhetsplaner och &rsredovisning-
ar. I Landstinget Dalarna finns indikatorer och matt frén OJ sivil i drsredovisningen
2006 som i verksamhetsplanen for 2007. I Vistra Gétalandsregionen redovisas OJ
under egen rubrik i Verksamhetsanalysen. I arbetet med styrnings- och lednings-
processen i Landstinget Viistmanland har man anvint perspektiven fran OJ, sirskilt
vad giller bemétande och kvalitetsfragor.

26 OPPNA JAMFORELSER SOM STIMULANS TILL FORBATTRING



I landstingsplanen fér Norrbottens lins landsting framgér att Sppna jamférelser mel-
lan landsting och dven jamforelser mellan enskilda verksamheter i framtiden kom-
mer att bli allt vanligare. Landstinget ska dven aktivt medverka i utvecklingen av
OJ och ska internt 6ka anvindningen av jaimforelser inom och mellan verksamhe-
ter som ett led i férbittringsarbetet. Verksamheterna inom hilso- och sjukvirden
och tandvarden ska som utvecklingsstrategi tillimpa ett uthalligt kunskapsbaserat,
systematiskt férbittringsarbete fér att, ur ett patientperspektiv, férbittra resultaten
och anviinda resurserna effektivt. Okad anvéindning av 6ppna jamférelser inom och
mellan verksamheter ska nyttjas systematiskt i forbattringsarbetet. OJ har siledes
en del i en langsiktig utveckling av landstingsplanen dir fokus inte enbart 4r pa
struktur och organisation utan ocksé pé kunskapsstyrning.

I Region Skdne har det diskuterats att mer systematiskt anvinda sig av OJ i det 16-
pande uppféljningsarbetet och inarbeta miniminivéer for olika indikatorer i upp-
dragen till férvaltningarna. Detta kréver att de redovisade resultaten i OJ avspeglar
en nagorlunda aktuell bild och inte, som i en del fall, flera r gamla férhéllanden
som sannolikt redan &tgirdats.

[ Viisterbottens lins landsting ska medicinska resultat (bl a OJ) integreras i styrnings-
och planeringsarbetet.

OJ kan ocksé anvindas i dialogen mellan ledning och verksamheter om uppdrag
och ataganden. I Viistra Gétaland ska resultaten i OJ och eventuella atgirder vara en
del av bestillardialogen. I Landstinget Sormland har landstingsdirektéren angivit de
perspektiv, som OJ indikerar, som prioriterade. I Landstinget Kronoberg har det lagts
fast att man ska anvinda resultaten som underlag i diskussionerna om uppdrag och
atagande. Bland annat har resultaten avseende cancerindikatorerna péverkat upp-
dragsskrivningarna. Resultaten ska dven kommenteras i &rsredovisningen. I Lands-
tinget i Gévleborg finns OJ med i 6verenskommelserna med férvaltnings- respektive
verksamhetsforetridare om forbittringar av vissa resultat. Detta ingér i diskussio-
nen kring éverenskommelserna f6r 2008. 1 Jiamtlands lins landsting r avsikten att
i verksamhetschefens uppdrag fran landstingsdirektor infor 2008 ligga in viktiga
indikatorer for varje verksamhetsomréde i uppdraget. Tanken ir att f3 en verksam-
hetsnira uppféljning och medvetenhet om indikatorerna samt att kunna jimféra
med andra landsting och regioner.

Nir det giller paverkan pd resursférdelning finns dnnu inga direkta exempel pa
landstingsnivan. Det finns dock en stor 6ppenhet kring att i framtiden 14ta resulta-
ten fran OJ och andra jamforelser paverka sven denna. P& sjukhus- eller verksam-
hetsnivan har omférdelningar skett i samband med férbattringsarbetet.
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LANDSTINGETS SYNPUNKTER PA 6J

Landstingets synpunkter pa OJ redovisas och diskuteras under fljande rubriker:
e Grundinstillning.

e Attityder hos olika malgrupper.

e Landstingens uppfattning om motiv och drivkrafter.

e Landstingens syn pa OlJ:s syften.

e Synpunkter pa perspektiv och indikatorer.

e Erfarenheter frin processen att ta fram OJ.

Detta avsnitt tar upp instillningen till savil processen kring som substansen i OJ
2006. Det handlar om den beredskap och de férvintningar landstingen hade infér
OlJ. Intervjuerna har ocks3 speglat hur landstingen ser pa OJ i ett utvecklingsper-
spektiv, d v s en produkt som i sin férsta version har mast anpassas till ett langt
ifran fullstindigt underlag, och som kan forbattras. Dirvid indikeras ocksa pa vilka
omréden underlaget maste bli bittre.

Grundinstallning

Grundinstillningen till OJ 4r nistan odelat positiv. Landstingen 6nskar att den cen-
trala nivén tar fram denna typ av underlag. Man ser det som ett bra komplement till
det egna materialet, men ocksé som ett stdd och en stimulans fér detta.

En fraga dir det finns grundldggande meningsskiljaktigheter giller om resultaten
framdeles dven ska redovisas pa sjukhus- eller verksamhetsniva. Det handlar dock
inte alltid om en ideologisk motsittning eller olika syn pa transparens. Nagra lyfter
fram tekniska problem, t ex att sjukhusnivén i flera landsting inte 4r en organisato-
risk niva. Aven uppdragen till olika sjukhus/verksamheter skiljer sig &t vilket leder
till olika avgransningar av savil patientgrupper som behandlingar.

Landstingen anvinder sjilvfallet ménga olika typer av underlag frén den centrala
nivin. Hit hér fraimst sddant som kvalitetsregister, hilsodataregister, Socialstyrel-
sens kvalitetsjimforelser och praxisstudier. Dessa typer av underlag kompletterar
varandra. Vad som férutom den nationella karaktiren uppfattas som karakteristiskt
for OJ 4r att den ger en samlad bild vid ett tillfille samt att det handlar om just jéim-
forelser. Ekonomi och tillganglighet kombineras med patientperspektivet inklusive
medicinska resultat. Splittring p& manga olika publicerade jaimférelser kan gora det
svart f4 en 6verblick. Har innebir OJ:s samlade presentation en styrka. Man ser olika
omraden i en samtidig, enkel och dversiktlig presentation. Det blir ett material som
flera intressenter kan ta till sig. Sammantaget uppfattas OJ som ett professionellt
framtaget och vilunderbyggt material.
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SKL ir kommunernas och landstingens intresseorganisation. Nir jamférelserna ut-
gér frén en sddan organisation ar delaktigheten en framgangsfaktor. Kommer man
6verens om vad som ska redovisas och jaimféras blir det ett kraftfullt underlag. Alla
landsting deltar ocksa pa lika villkor, vilket ger de "anonyma” landstingen en méj-
lighet att synas.

Attityder hos olika malgrupper

Allmint redovisas att OJ tagits emot 6vervigande positivt bland ledande verksam-
hetsféretridare. Sarskilt namns mojligheten att ta del av resultaten innan de offent-
liggjordes, vilket bidrog till en avdramatisering. Som framhéllits ovan har det funnits
synpunkter frin verksamheterna pa enskilda indikatorer liksom pé att indikatorerna
i vissa fall speglar en historisk situation. I en del fall menar man att OJ pekat ut kin-
da problem, men samtidigt kan denna ytterligare fokusering ha bidragit till insatser
for forbattring. Fran Landstinget i Viisternorrlands lin anges att ett allmint accepte-
rande av OJ kommer att paverka det framtida forhallningssittet och beteendet. En
Skande fokusering pa kvalitetsarbete och "de vi dr till for” — att gora rétt saker till rétt
kostnad - dr en framtida framgangsfaktorer for hilso- och sjukvérden.

Ser man pé de olika mélgrupperna allminheten, ledningen (politikerna och chefs-
tjainstemannen) och verksamheten kan nagra noteringar goras.

Allmdinheten — Allminheten uppfattas som en viktig avnimare. Som framhaéllits har
OJ i betydande utstrickning speglats i massmedia. Daremot finns dnnu inga tecken
pa att OJ tringt in i det allminna medvetandet. Det gér dirfér inte att se nigra ef-
fekter av OJ i detta avseende, exempelvis d3 det giller patientens val av virdgivare.

Politikerna och tjdnstemdinnen — OJ har pa olika sitt redovisats for politikerna, ofta
integrerad med annan information. I en del fall har redovisningen skett i flera om-
gangar. Nagon “formell” behandling har inte skett. Diremot har OJ tagits in i olika
styrdokument och resulterat i ménga analysuppdrag och dialoger med administra-
tiv ledning och verksamheter.

Det har tidigare funnits en férestillning om att medicinska resultat inte direkt ar
en angeldgenhet for ledningen, vare sig den politiska eller administrativa. Ansvaret
for resultaten har setts som mer indirekt i den meningen att ledningens uppgifter
framst setts som att organisera, fordela resurser och bemanna.

Genom OJ tydliggérs ledningens ansvar f6r de medicinska resultaten. De diskus-
sioner i landstingsledningar, som foljt pa OJ:s resultatredovisning, 4r en visentlig
del av mottagandet av OJ. Systemperspektivet #r viktigt pa landstingsnivan. Ligger
man daligt till inom ménga omraden bér man se dver ledningssystemet och kanske
rent av jamfora ledningssystem.
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N3gon uttrycker det som att OJ mer &n nigot annat under de senaste tio ren bi-
dragit till att aktivera landstingsledningen i kvalitetsarbetet. Det stora antalet indi-
katorer gjorde att systemperspektivet lyftes fram och landstingsledningens ansvar
blev tydligt. Ledningens fokus har delvis skiftat frin administration till medicinska
fragor. Den centrala ledningens roll i kvalitetsarbetet har inte bara lyfts fram, utan
den tycks samtidigt ocksa ha accepterat ett storre och évergripande ansvar fér kva-
litetsutvecklingen. OJ var, med en r6st fran de intervjuade, "ett vilriktat startskott”
for en ny typ av kvalitetsarbete.

Verksamheten — Bland likarna och bland &vriga yrkesgrupper har OJ fatt ett positivt
mottagande. Man har upplevt det som ett genomarbetat material av hég kvalitet. En
intervjuperson uttrycker det som att landstingsledningen har kint sig mer uthingd
an ldkarna inom verksamheterna. Hos de senare finns en vana att bli jamférd och
man vet vad man gjort. Kommentarerna kring indikatorerna har dirfor priglats
mer av att "det hir visste vi tidigare” eller "varfér valde man denna indikator och
inte en annan”.

Det finns redan en tradition inom ett flertal specialiteter att hantera kvalitetsregis-
ter och andra sammanstillningar av sjukvardsdata. Trots materialets brister inser
man att OJ ér hir f6r att stanna och att man inte kan stilla sig utanfér. OJ bedéms
ocksd mer vederhiftigt 4n andra, mer ad hoc artade jamforelser.

OJ innebir i vissa avseenden att information, som likarna tidigare redan internt
haft tillgdng till nu redovisats 6ppet. Det skapar nya férutsittningar for dialogen
med olika intressenter. Det finns dock sdkerligen fortfarande ett motstand hos
manga likare att bli jamférda. Relationen mellan patient och likare uppfattas som
exklusiv och dr inget f6r andra.

Allmint redovisas en positiv instillning till och ett 6kat intresse for OJ under 2007.
Exempelvis frigar medicinska féretridare nar nista rapport kommer for att kunna
planera in detta. Samtidigt finns varningar om att det kan bli f6r mycket uppfolj-
ning, transparensen har ett pris som inte far gldémmas bort.

Landstingens uppfattning om motiv och drivkrafter

Mot bakgrund av den positiva instillningen kan man fraga sig varfor inte denna typ
av jamforelser har tagits fram tidigare? (Aven om jimférelser, som framgatt av tidi-
gare namnda historiska paralleller inte dr ndgot helt nytt). Jimfort med sévil kom-
muner som branschorganisationer inom privat verksamhet har landstingssektorn i
det hir avseendet sldpat efter. Verksamhetens komplexitet har setts som en forkla-
ring, men det dr uppenbart att detta inte godtas langre. Tiden har dirfér uppfattats
som mogen fér att flytta fram positionerna.
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En viktig forutsittning for att kunna ta fram, analysera och kommunicera den typ
av underlag som OJ bygger pa ar den moderna informationsteknologin. En drivkraft
har ocksa skapats av internationella férebilder, inte minst frdn England och USA.
De har pavisat hur de nya méjligheterna kan utnyttjas fér sjukvardens informa-
tionsforsorjning.

Négra av drivkrafterna kan ses som proaktiva i ett landstingsperspektiv. De stér fér
en medvetens satsning. Viktiga aktorer savil nationellt som i landstingen har natt
insikt om virdet av jamforelser. I OJ har man haft mojlighet att vara med och pa-
verka, vilket i sin tur férandrat klimatet for jamférelser. Oavsett hur ekonomin just
nu ser ut kriver framtiden rationaliseringar/effektiviseringar och jamférelser dr ett
beprévat hjilpmedel fér att stimulera detta.

En annan aspekt 4r makten &éver informationen. Huvudménnen och dess represen-
tanter i SKL har inte kunnat acceptera att viss information inte varit tillginglig for
dem. Det giller framfér allt behandlingsresultaten, som &r betydligt mer 4n en pro-
fessionell friga. Flera pekar p3 att OJ har bidragit till att legitimera och nyttiggéra
det pagdende frigorandet av information frén de medicinska kvalitetsregistren. OJ
ger ocksé professioner och landstingsledningar incitament till bdde verksamhets-
forbattringar och till férbittringar av styrningen.

Andra drivkrafter 4r moéjligen mer reaktiva. Det finns ett tryck frdin media, medbor-
garna, nationella myndigheter och externa aktorer att fa en bittre redovisning av
vardens resultat. I det perspektivet kan det vara bittre att sjilva gora dessa jAmfo-
relser, sirskilt mot bakgrund av tankarna pa ett 6kat statligt inflytande dir statliga
myndigheter bestimmer vad som ska jamforas eller kanske rent av ett statligt hu-
vudmannaskap for delar av sjukvarden. Kvalitativt vil genomférda jamférelser sitter
ocksé en hog standard fér jamférelser som gors av fristdende institut och foretag.

Landstingens syn pa OJ:s syften
Det finns en bred uppslutning bakom OJ:s syften. Dessa formuleras p3 lite olika sitt
ilandstingen:

o Ge faktabaserat underlag for férbittringsarbete.

o Ge faktabaserat underlag for styrning och ledning, framfér allt utifrdn sjuk-
vardens resultat.

e Jimfora enligt en nationell standard.
® Ge alla vard pa lika villkor. (Nationellt och inom landstingen).

® Ge befolkningen/patienterna information om sjukvirdens resultat. Ett delsyfte
med detta kan vara att ge underlag fér patienters vardval.

o Oppet visa var svensk sjukvard stir for och vilka resultat man har.
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OJ innebir att inte bara att positiva exempel exponeras, utan ocksd de simre lyfts
fram och skirskddas. Indikatorerna ir i ett sddant perspektiv lika mycket ett matt
pa ledningens formaga (funktion och person) som pa verksamhetens. Mitningarna
visar ledningens kompetens att fokusera, allokera resurser och félja upp. Indikatorer
ir just indikatorer i ordets bokstavliga betydelse, de pekar pé vad ledningen (politi-
ker, férvaltnings- och verksamhetschefer) behéver ta tag i.

Synpunkter pa perspektiv och indikatorer

Det finns en samlad uppfattning att OJ i stort redovisar ritt perspektiv och ritt in-
dikatorer eller &tminstone de bista indikatorer man nu kunnat fa fram. Det betrak-
tas som positivt att de medicinska resultaten har en framtridande roll och att de
kompletterar tidigare redovisning av kostnader och tillginglighet. Men det &r ocksa
bra att det inte bara handlar om sidana resultat. Samtidigt finns en medvetenhet
om att de formella kraven pé en indikator utesluter ménga intressanta aspekter pa
varden. Det giller fraimst omraden dir tillgdngen till data 4r ojamn eller att data ar
otillforlitliga. For det andra 4r det svarare att finga mer komplexa forhéllanden ge-
nom enstaka indikatorer. Det giller t ex multisjuka dldre, men dven andra processer
dir flera huvudmain och vardgivare dr inblandade.

Ett perspektiv som flera saknar #4r folkhilsan, d v s indikatorer om befolkningens
halsolige. Hir finns forvintningar pa att OJ framdeles ska kunna utvidga indika-
torerna for att spegla dven dessa forhéllanden. Men det finns ocksd uppfattningen
att folkhilsa dr ett omrdde som bor sdka sina egna vigar och kanaler nir det giller
jamforelser. Hilsoldget paverkas dessutom av mycket annat 4n sjukvarden, vilket
gor det svart att hitta relevanta utfallsvariabler. Mjligen kan indikatorer for fore-
byggande insatser anvindas, men hir finns inga registerdata.

Bristen pé indikatorer inom primirvérd och psykiatri uppmirksammas. Det 4r sjalv-
fallet problematiskt utifran att dessa vairdgrenar ar bdde omfattande och prioriterade
for utveckling savil nationellt som hos huvudminnen. OJ ses hir som padrivande
eller som en katalysator f6r att nd en béttre redovisning av dessa verksamheters eko-
nomiska och medicinska resultat. Det finns ocksd en medvetenhet om de genuina
svarigheter som finns att géra jimforelser av resultat inom aktuella omraden.

Det finns en allmin uppfattning att OJ ska bestd av resultatindikatorer snarare &n
processindikatorer. Nagra betonar ocksd vikten av "hard facts” nir det géller sam-
bandet mellan landstingets insatser och resultaten. Det behdver dock inte utesluta
att vissa indikatorer av det senare slaget finns med dven i fortsittningen. Exempel-
vis kan detta gilla for primérvard och psykiatri.

Vissa indikatorer redovisar dldre data. Det giller t ex f6r knéplastikrevisioner och
dodlighet efter stroke dir de senaste redovisade uppgifterna speglar férhéllandena
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2003. Andra indikatorer dr trogrorliga da de speglar forhéllanden 6ver flera &r, exem-
pelvis femarséverlevnad i cancer.

Fragan om hur mdnga indikatorer och vilka, dr rimligen en av de fragestillningar
som kommer att hillas levande i arbetet med och utvecklingen av OJ. Det finns de,
som vill ha fler indikatorer efter hand som information blir tillginglig. Andra ser
risker med f6r manga indikatorer, eftersom OJ d3 blir svaréverskadlig och tappar
kraft. Nagra ser en framgéngsvig i att hitta breda indikatorer som kan ge en samlad
bild, men det finns ocks8 instillningen att detta inte ger s& mycket. For att behalla
legitimiteten &r det viktigt ta till sig synpunkter frén verksamheterna pé indikato-
rerna, vilket av tidsskil inte var méjligt att gora infor OJ 2006.

Maénga ser det som angeliget att det finns en kontinuitet bland indikatorerna, men
papekar samtidigt att indikatorer behdver bytas ut dver tid fér att undvika indika-
toreffekter, d v s att man koncentrerar sig pa det som miits till f6rfang fér omréden
som inte mats.

Indikatoruppsittningen bér vara flexibel och anpassas efter behov och omstéindig-
heter. Mest anvindbara ir indikatorer som visar pa patagliga skillnader. Samtidigt
kan det i urvalet av indikatorer spéras olika motiv. I allmianhet handlar det om jam-
forelser i syfte att forbattra, men i ndgra fall ocksd mer om att visa vad svensk sjuk-
vard férmar, t ex dverlevnad i bréstcancer och revisioner vid knéplastiker.

En tanke som forts fram &r att framtida jamforelser inte bara bor gilla férhéllandet
mellan landstingen, utan bér ocksa visa hur varje landstings virden har férindrats
sedan foregdende &rs OJ, t ex genom en uppatriktad, horisontell eller nedatriktad
pil i respektive kolumn.

Erfarenheter fran processen att ta fram OJ

Informationen kring OJ 2006 uppfattades som tillfredsstillande, trots det pressade
tidsschemat och trots att alla inte kunde vara delaktiga i alla stillningstaganden.
Det fanns ett fértroende f6r de som ansvarade fér OJ och dérfér en acceptans for
den snabba processen under det forsta ret.

Naturligtvis finns 6nskemal om s tidig och fullstindig information som majligt. I
och med OJ 2007 har férutsittningarna for detta forbittrats patagligt och forand-
ringar har kunnat diskuteras under regelbundna arbetsméten mellan projektled-
ning och landstingens kontaktpersoner respektive referensgruppen bestdende av
landstingsdirektérer.
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Analys och reflektioner

Landstingens ledande tjinstemin uttrycker en pétagligt positiv men samtidigt rea-
listisk syn pa OJ, som utgér ett av flera instrument fr en uppfoljning mer inriktad
pa kvalitet och resultat dn tidigare uppfoljningsfokus pa kostnader och prestationer
(DRG-poing, vardtillfillen, besok etc). Oppenheten ses som en viktig drivkraft for
forbattringar. Samtidigt tvekar flera landsting inf6r att redovisa jamforelser pé sjuk-
hus- eller verksamhetsniva.

Resultaten tas om hand av en ledning som vill framsta som ansvarsfull och en pro-
fession som #r inriktad p3 tivling och kunskapskonkurrens. OJ:s redovisningar av
jamforelser tycks ha haft stérst paverkan pa landstingens politiska och administra-
tiva ledning. Indikatorerna har pekat ut vad ledningen kan behéva arbeta mer aktivt
med. I linje med detta har svaga resultat blivit ett medel f6r ledningen att initiera
analyser och forbittringsatgirder, snarare dn att hinga ut enskilda verksamheter.
Det finns en medvetenhet om en férbittrad uppfoljnings potentiella styreffekter,
men dessa har av naturliga skil dnnu inte realiserats pa bred front. Det finns dock
flera exempel pé landsting som analyserat och delvis férindrat vad som ska foljas
upp och hur.

OJ 4r en av flera rorelser i tiden mot ckad 6ppenhet och krav pa transparens inom
hilso- och sjukvirden och i samhillet i stort. SKL:s och Socialstyrelsen gemensam-
ma satsning har bidragit till att ge arbetet hog legitimitet och stor acceptans inom
landstingen.

OJ bade surfar pa och férstirker den pagiende forandringen i tidsandan och kultu-
ren. Arbetet har, trots relativt sma resurser, fatt stor uppmarksamhet. Den kunnige
och engagerade projektledaren for OJ ar méjligen ytterligare en faktor av betydelse,
men i huvudsak ror det sig om férandringar i kultur och forvintningar. Landsting-
ens beslutsfattare har tagit emot OJ pa ett konstruktivt sitt och framfor allt anvint
det som ett ledningsinstrument. Professionen har sedan flera &r anvint jamférelser
inom ramen for kvalitetsregisterbaserat utvecklingsarbete.

Det #r intressant att jamfora OJ med Socialstyrelsens strokerapport.’ I den senare
gors kvalitetsjamférelser inom ett avgrinsat verksamhetsomréde och dessutom vir-

® Strokesjukvérden i Sverige — kvalitetsjamférelser mellan olika sjukhus och landsting/regioner.
Socialstyrelsen 2007.
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deras processer och resultat utifrén de nationella riktlinjerna f6r strokesjukvard.
Rapporten vinder sig till beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden pé nationell,
regional och lokal niva liksom till yrkesverksamma inom strokesjukvarden. Férutom
att rapporten ligger grunden fér fortsatta uppféljningar av riktlinjerna for vard och
behandling i strokesjukvarden, utgér den en uppféljning av kvaliteten och resurs-
anvindningen i verksamheten ur ett bredare perspektiv. Genomgaende har sjukhu-
sen och landstingen rankats utifrén utfall i aktuella matt. Rapporten ofta ar direkt
anvindbar for det enskilda landstinget, eftersom delar av analysen redan ir gjord.
Det kan kontrasteras med OJ:s okommenterade jimfbrelser dir landstingen eller
verksamheterna sjalva far sta for hela analysarbetet. OJ:s jamforelser leder till Gver-
viganden av typen "det hir méste vi analysera’, medan strokerapportens jaimférel-
ser leder till funderingar som "de hir atgirderna behéver vi 6verviga”. Det innebar
att OJ p3 ett mer grundliggande sitt paverkar landstingen att reflektera over sitt
behov av analyskapacitet, hur analysarbetet ska organiseras och hur de resulterande
underlagen ska infogas i styr- och ledningsprocesser.

Aven nationella riktlinjer och OJ kan ses som komplementira. En av de intervjuade
verksamhetscheferna uttryckte det som: "Nationella riktlinjer och OJ gér hand i
hand. Den férsta talar om hur det borde vara och den senare hur det 4r”. Social-
styrelsens praxisstudier ger dock en tydligare bild av féljsamheten till nationella
riktlinjer.

Detta avsnitt bestér av tre delar. Forst analyseras OJ med utgingspunkt i dess syften
och resultat. Direfter diskuteras OJ och den &kade betoningen av ppenhet och
transparens inom hilso- och sjukvarden samt framgangsfaktorer och risker. Sist dis-
kuteras OJ:s organisation, stillning och framtid.

RESULTAT

Sammanfattningsvis har OJ:

e satt fokus pa landstingsledningens évergripande ansvar fér medicinska resultat
och paverkat uppféljningens roll i styrningen,

® blivit ytterligare en drivkraft fér konkreta férbittringar inom olika verksam-

hetsomraden,

® skapat storre tryck pa att forbittra anslutning och rapportering till kvalitetsre-
gister samt att f& fram mer tillforlitliga data i stort.

De intervjuade ger uttryck for en bred uppslutning kring OJ:s syften. Oppenhet
och jamforelser ses som viktiga drivkrafter for fordndringar inom ménga samhills-
sektorer och hilso- och sjukvarden dr inget undantag, Detta dr en logik som tycks
accepteras av sdvil beslutsfattare (politiker, administrativ ledning och verksamhets-
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chefer) som professioner. Socialstyrelsen har under flera &r utvecklat arbetet med
kvalitetsindikatorer och gjort jamforelser mellan olika specialistomraden. SKL & sin
sida har drivit arbetet med stindiga forbittringar ("Genombrott”) och goda exem-
pel. Det finns en viktig skillnad gentemot SKL:s tidigare utvecklingsarbete — med
OJ blir dven de som simre resultaten synliga. Samma sak giller Socialstyrelsens
fordjupade granskningsrapporter, som dven rankar sjukhusens resultat.

Enligt den nationella strategin for Oppna jamférelser 4r "Syftet ér att jamfora sys-
temeffektivitet och uppméarksamma forbittringspotentialer. Nationella, dvergri-
pande indikatorset och jaimférelser baserade pa dessa, skall ses som ett sitt att stédja
offentlig debatt, mojligg6ra ansvarsutkrivande, ge underlag fér politiska stdllnings-
taganden och stimulera ledningar till forbattringar. De vinder sig framst till med-
borgaren, inte patienten.”

Vad har d3 OJ bidragit till? I vilken grad har OJ bidragit till att virdera systemef-
fektivitet och stimulerat till férbattringar? Gjorda observationer och tolkningar re-
dovisas i nedanstdende sammanfattande punktsatser. Det ska noteras att slutsatser
om orsakssamband mellan OJ:s existens och aktiviteter 4 ena sidan och paverkan
pa forbittringsarbete och styrning & andra sidan inte kan dras. OJ 4r, som papekats
ovan, en av flera rérelser i tiden som betonar uppfdljning, Sppenhet och jamférel-
ser. Benchmarking var ett modeord decennier innan OJ ens var patinkt. Nar det
anges att OJ bidragit till vissa effekter betyder det slunda inte att OJ 4r den enda
faktorn av betydelse for resultatet.

Paverkan pé styrprocesser
e (J har bidragit till att medicinska resultat har fatt en tydligare plats bredvid
uppféljningen av ekonomi, produktion och personal.

e OJ har bidragit till att ledningen efterfrigat analyser och &tgirder med anled-
ning av utfallet i vissa indikatorer.

e (J har bidragit till att utveckla verksamhetsuppféljningens roll i styrprocessen
bade vad giller systematik och organisation.

e O] har bidragit till att skapa en nationell standard (eller i alla fall golv) for kvali-
tet — medelvirdet for gjorda jimforelser.

Paverkan pé kvalitetsforbattringar

o Ol resultat har i allminhet redan varit kinda av de olika specialiteterna genom
kvalitetsregistren arsrapporter och, i ndgot mindre grad, redovisningen frén So-
cialstyrelsens hilsodataregister.

e Landstingsledningars engagemang dir utfallet i OJ varit simre f6r nigon indika-
tor har inneburit ytterligare en drivkraft f6r pdgdende forbéttringsarbeten.
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Paverkan pa redovisningsprocesser
e OJ har skapat &kat tryck p3 att f3 en bittre tickningsgrad i rapporteringen till
kvalitetsregister.

e (J har skapat ett Skat tryck pa kvalitetssikring av data och rutiner for registre-
ring till bade hilsodata- och kvalitetsregister samt vintetidsdatabasen.

OJ fokuserar p4 systemfelen och landstingsledningens &vergripande ansvar. OJ har
dirfér okat landstingsledningars insikt om att de har ett ansvar for de medicinska
resultaten. Oavsett om landstingen kommer bittre eller simre ut har vardens resul-
tat pd ett patagligt sitt hamnat pa styrelsers och ledningsgruppers bord och i flera
fall har resultatet blivit en anmodan till verksamheten att ta fram en ligesanalys
och forslag till forbattringar. OJ bidrar, tillsammans med annan uppfsljning, till att
politiker, administratérer och verksamhetschefer/profession i 6kad utstrickning
kommunicerar med varandra kring sjukvardens styrning och resultat. Den medicin-
ska verksamheten ir inte lingre ett isolerat organ i landstingskroppen och ménga
landstingsledningars ambition #r att komplettera/integrera den tidigare, i huvudsak
ekonomiska styrningen, med den verksamhets- och kunskapsstyrning som tidigare
varit ett exklusivt ansvar fér den medicinska professionen.

OlJ har inspirerat och utgjort ett stod for flera landstings- och sjukvardsledningar
nir de efterfrigar analyser och atgérder frin olika verksamheter. Verksamhetschefer
har varit informerade tidigare, men har inte haft samma politiska och administra-
tiva tryck att redovisa atgirder dér sa ansetts behovts.

I flera landsting har OJ paverkat uppféljningens utformning och hur samordningen
sker i landstingets styrprocess. Ledningsorganisationens kapacitet att hantera var-
dens resultat och hur man bygger system for att mer systematiskt anvanda uppfolj-
ningsdata i styrningen har varit pd agendan i sa gott som alla landsting. De flesta
landstingen diskuterar hur befintlig uppfdljningsinformation kan kompletteras
med fler vardrelevanta méatt och indikatorer. Nagra forstirker analysfunktionen och
Skar samordningen och systematiken i uppféljningsarbetet.

Landstingens analysarbete kring de "roda plumparna” har ofta inletts med en be-
démning av kvalitén pd inrapporterade data. Funna brister har inneburit att storre
uppmirksamhet fists vid tickningsgraden i olika kvalitetsregister och kvalitén pa
inrapporterade data fér olika typer av register.

Det dr i forsta hand landstingsledningar, verksamhetschefer och professionsforetri-
dare som involverats i OJ:s konsekvenser. Media spelar en viktig roll som férstirkare
av de redovisningar som publiceras i OJ. P4 lingre sikt kan dven en folkopinion f4 en
liknande funktion. I dagsldget finns dock inga indikationer pa att medborgarna fatt
en 6kad medvetenhet om sjukvardens resultat som en konsekvens av OJ.
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OJ har uttryckligen klargjort att avsikten inte ir att stodja patienters val av vard-
givare. Detta ir sjalvklart sa linge redovisningsnivan #r landsting. Om jamforel-
ser i stiller gors sjukhus- eller verksamhetsniva forindras férutsittningarna. Den
Skande 6ppenheten har ddremot varit viktig for remittenternas méjligheter vigleda
patienterna, eftersom dessa oftast bittre 4n patienterna kan tolka de jimforelser
som presenterats. Aven Skad remittentmakt 4r en visentlig pusselbit i en mer pa-
tientorienterad hilso- och sjukvérd.

Kulturpaverkan?

OJ har bekriftat och forstirkt den pagiende utvecklingen mot stérre Sppenhet och
transparens inom hilso- och sjukvarden.

Kulturen férindras definitionsmissigt 1dngsamt. Det vore dirfor inte sérskilt realis-
tiskt att forvinta sig OJ i detta avseende medfort stora avlisbara forindringar. Det
ligger ocksa i sakens natur att férandringar av kulturen séllan direkt gér att hanfoéra
till en enskild hindelse, process eller féreteelse. Ménga faktorer bidrar. Inte minst
handlar det ocksd om den ekonomiska situationen, som pressar fram forbattringar
och effektiviseringar.

OlJ har, tillsammans med andra aktiviteter och liknande underlag, i flera avseenden
bidragit till férdndringar som gér utéver arbetet med de enskilda indikatorerna. OJ
tycks ha bidragit till att Sppenheten blivit mer sjilvklar och 6kat aptiten pa insyn.
’Benimningen Oppna jamforelser ar genialt vald”, ansag en av de intervjuade lands-
tingsdirektérerna. Namnet fangar funktionen och péaverkar i sig kulturen. En av de
intervjuade politikerna uttrycker det som att "OJ kan bli ett starkt varumirke”.

Hittills &r det frimst landstingets styrkultur, som har paverkats, ddremot inte den
kultur, som paverkar beteendet langst ut i verksamheten. Men bara det férhallandet
att man ser att andra jobbar med samma saker som en sjilv har en positiv och for-
stiarkande effekt.

I diskussionen om de medicinska resultaten deltar nu inte bara likare, utan betyd-
ligt fler aktorer i ett dppet samtal. Likare, politiker och tjansteman har fatt nigot
gemensamt att resonera kring. Verksamhetschefer och ldkare blir alltmer intresse-
rade att diskutera och ta ansvar fér hela linet, inte enbart den egna kliniken.

OJ har haft en demonstrationseffekt och gett ringar pé vattnet. En av de intervjua-
de uttrycker det som att man kan se OJ som en murbricka — kvaliteten har kommit
pa dagordningen utan att bli alltfor teoretisk.

I arbetet med OJ har stor vikt lagts vid att det gdr att mita och att det gdr att jam-
fora. Detta har forstirkt en befintlig professionskultur som redan tidigare har varit
inriktad pd att mita, férbattra och att tivla.
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BETYDELSEN AV OPPENHET OCH TRANSPARENS

Transparens eller insyn medger granskning och jimforelser. Drivkrafterna bakom
verksamheters och institutioners 6kande 6ppenhet har frimst varit en dnskan att
effektivisera och utveckla verksamheten. En annan typ av drivkrafter har att géra
med medborgarnas och olika intressenters krav pd och énskemél om insyn.

I teorin leder 6kad offentlig transparens till att allmdnhetens kunskaper och patien-
ternas inflytande 6kar. Det senare sker idag frimst indirekt genom den 6kade remit-
tentmakten. Sin storsta betydelse tycks den offentliga transparensen ha pa lands-
tingens styrning och ledning. Vilken kraft detta kommer att fa ir starkt beroende
av aktuell uppféljnings exponering i media och genomslag i den politiska debatten.
Organisatorisk transparens dr viktig for ett fritt och informerat beslutsfattande i
den enskilda organisationen, men innehéllet fir inte samma starka genomslag som
offentligt publicerad information om processer och resultat.

Genom den 6kade insynen skapas ett omvandlingstryck, som blir ett komplement till
Svriga styrsignaler i stora och ofta svarstyrda organisationer samt inte sillan med flera
konkurrerande mél och intressen. OJ:s syfte att stimulera till f5rbittringar i verksam-
hetens styrning och resultat samt béttre datakvalitet ligger i linje med detta.

Oppenhet om resultat och mojligheter till jamforelser har visat sig ge effektiva in-
citament till forbéttringar inom vitt skilda omraden. Det tycks finnas flera aktiva
mekanismer som medverkar till detta.

Ansvar

Den forsta dr ansvar. Nir verksamhetens resultat publiceras 6ppet och jamférs med
andra, faller sdvil bittre som simre resultat tillbaka pé ledningen - i landstingen
innebir det den politiska och administrativa ledningen samt verksamhetscheferna.
Skillnader i kvalitet och andra centrala jimférelsematt blir da viktiga utgdngspunk-
ter i ledningens analyser av verksamhetens resultat och av hur man kan férbéttra
och effektivisera genom férindrad policy och uppfoljning. Skillnaderna kan finnas
savil inom organisationen som mellan olika organisationer.

Konkurrens eller tavlan

Den andra aktiva mekanismen dr konkurrens eller tdvlan. Ingen politisk ledning ac-
cepterar att det egna landstinget skulle vara simre dn andra i viktiga avseenden, som
inte kan forklaras av radikalt skilda férutsittningar. Yrkesutovare av alla slag vill ha
framgang i sitt arbete och for 1akarprofessionen giller det kanske i &nnu hégre grad.
Likare &r ofta starkt tivlingsinriktade, vilket bidragit till att géra kvalitetsregistren
till ett potent verktyg for att férbittra sjukvirdens medicinska kvalitet.
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Fortroende

Slutligen dr en hég grad av transparens nddvindig for det ldangsiktiga fortroendet for
verksamheten. Utan insyn minskar mojligheterna att exponera och problematisera
svarigheter och déliga resultat. Aven mojligheterna att komma till ritta med dem
minskar om det yttre trycket bortfaller.

FRAMGANGSFAKTORER

Vilka ir d3 framgéngsfaktorerna for OJ och vad ar viktigt for att OJ ven framdeles
ska kunna vara en positiv kraft i férbattringsarbetet kring styrning och verksamhet?
Svaret pé fragorna hinger samman med sdvil sjilva konceptet som det sitt pa vilken
det genomfordes.

Tiden var mogen och OJ bidrog till att fylla ett alltmer svarbegripligt tomrum. Att
saga att OJ katalyserade befintliga strivanden efter Gppenhet ir ett understatement.
Snarare 6ppnade OJ dammluckorna for de starka 6nskningarna om stérre Gppen-
het och insyn som fanns hos olika intressenter. Det bekriftas bl a genom den stora
forstaelsen bland i stort sett samtliga intressenter for den snabba processen och de
oundvikliga kvalitetsbristerna under det férsta aret. Den storsta framgdngsfaktorn
kan diirfor beskrivas som att OJ faktiskt kom till stind och genomfordes. Detta skapade
en vag av positiva férvantningar som den fortsatta utvecklingen har ridit pa.

I sjilva arbetet finns en rad olika omstindigheter som varit viktiga for OJ:s resultat:
e Tiden var mogen - att initiativet "dntligen togs”.

e Starkt fokus pa medicinska resultat.

e Samverkan mellan Socialstyrelsen och SKL.

e Tilltro - endast befintliga data anvindes.

o Delaktighet - foretridare for landstingen och kvalitetsregistren.

e Framgangsrik mediakommunikation.

Den oberoende expertmyndigheten Socialstyrelsen har balanserat intresseorganisa-
tionen SKL och inneburit att bilden av OJ kommit att f en ner sjalvstindig profil.
Landstingens tilltro till OJ har varit hog. Genom att befintliga data anviindes blev
inte OJ ansvariga for datakvalitet och tickningsgrad, utan kunde endast kritiseras
for att ibland ha redovisat osikra eller mindre relevanta data. Over tiden kommer
dock kraven att 8ka och det ricker inte fér OJ att kompilera och presentera data. En

viktig uppgift for OJ 4r att signalera nir det behovs bittre beskrivningssystem for
verksamheten och tillgdng till varddata.
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Landstingens tjinstemannaledningar har kint sig delaktiga i hela OJ:s arbetspro-
cess. Det giller fran framtagandet av indikatorer till den férberedande kommunika-
tionen av resultaten med landstingen. OJ:s kontaktmannanitverk har varit viktigt
for kommunikationen med och férankring i landstingen, liksom landstingsdirek-
torsgruppens representation i referensgruppen. Foretridare fér Socialstyrelsens
hilsodataregister fanns savil i styr- som arbetsgrupp. Viktigt var ocksa de initiala
fragor som riktades till ansvariga fér de olika kvalitetsregistren och den dialog som
fordes med olika registerhallare.

SKL/Socialstyrelsen och de flesta landsting genomférde presskonferenser och med-
iebevakningen var omfattande. Aven DN Debatt och Almedalen utnyttjades. OJ:
s framtida framgang 4r beroende av god nirvaro i nationella och lokala media. Just
sjdlva offentliggérandet &r centralt fér att nd de 6nskvirda effekterna av okad 6p-
penhet och insyn. Samtidigt 4r det viktigt att bilden blir nyanserad och upplevs som
rittvis. Att uppritthalla ett kritiskt och konstruktivt intresse fran media ir diarfor
av stor vikt.

RISKER OCH DILEMMAN

Okad 6ppenhet och insyn stimulerar otvivelaktigt till férbittringar inom olika om-
raden. Det hindrar inte att det finns risker och dilemman som behéver uppmirk-
sammas och hanteras. Nedan redovisas bade risker som #r kopplade till indikato-
rerna och till mer generella 6verviganden.

Risker och brister som har kopplats till indikatorerna

® Indata dr inte korrekta (fel i inrapportering, dalig tickningsgrad etc.).

® Vissa indikatorer speglar dldre férhallanden eller uppfattas som alltfor trég-
rorliga.

e Indikatorer for visentliga omraden saknas, t ex fér primarvard, psykiatri och

kostnadseffektivitet.

e Indikatorer kan inte finga kvalitet och resultat for mer komplexa processer, t ex
arbetet med multisjuka patienter. Eftersom det som mits far stérre uppmairk-
samhet kan det bidra till 6kade skillnader mellan olika patientgrupper.

e De nya indikatorer som tillkommer gor OJ svért att Sverblicka och forsvérar
mojligheten att f6lja utvecklingen dver tid.

® Privata virdgivares begrinsade inrapportering till patientregistret och vissa kva-

litetsregister.

Indikatorer begrinsas till det som &r relativt enkelt att mita, varfoér ledningens upp-
foljningsinformation behéver kompletteras med flera olika typer av underlag.
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Ovriga risker

e Okad information ger inte alltid mer kunskap. Férutsittningen ir att landsting-
en ir tillrdckligt rustade for att klara av de 6kande kraven pa analyskapacitet och
forbattrad hantering av uppféljningen i styrprocessen.

e Genomsnittet blir kvalitetsnorm och golv nir landstingen granskar OJ. Den stora
uppmirksamheten pa de "réda plumparna” innebir att det finns risk for att po-
tentialen for férbittring inte tas tillvara fér verksamheter med biéttre resultat.

® Det finns en risk att OJ:s jamf6relser uppfattas som en heltickande bild av svensk
sjukvérd. Den ambitionen finns dock inte hos OJ.

e Indikatorerna ger en beskuren bild verksamheten. Dirmed far OJ en avsevird
"redigerande makt” och det dr darfér angeliget att organisationen uppfattas som
sjalvstandig i valet av indikatorer.

e Den spirande dialogen utifran OJ:s resultat mellan politiker, chefstjéinstemin
och professioner ges ingen meningsfull form.

e Ol organisation och resurser ir inte tillrickliga for att motsvara de stigande
férvantningarna.

e Okad insyn innebir mer granskning som i sin tur leder till storre krav pa uppfolj-
ningsdatas tillginglighet och kvalitet, som i sin tur leder till ytterligare gransk-
ning som leder till ... En visentligt 6kad registrering kan bli dyr och leda till att
vardpersonalens stéd minskar.

Riskerna #r av olika dignitet och det 4r viktigt att savil OJ som landstingens led-
ningar uppmairksammar dem i det fortsatta utvecklingsarbetet. Nagra av dem kom-
menteras nedan.

Ger 6kad transparens mer kunskap eller bara mer information?

Den o6kade 6ppenheten och insynen innebir att informationsmingden okar dra-
matiskt, men frigan dr om beslutsfattare och allminhet klarar av att gora den till
anviandbar kunskap.

Den politiska och administrativa ledningen dr beroende av god och 6ppen redovis-
ning av verksamhetens processer och resultat. Okad organisatorisk transparens har
potential att bidra till effektivare ledningsstrategier och att mer informerade beslut
fattas pa politisk och administrativ niva. Denna process idr dock ldngsam och knyter
an till det dilemma som sammanfattas i principal agent-teorin.”® Hur ska ledningen
(principalen) utforma incitament och kontrollsystem etc. s att de olika verksamhe-
terna (agenterna) i mojligaste man beter sig i enlighet med principalens 6nskemal?

10 Anthony R. & Govindarajan V. Management Control Systems. McGraw Hill/Irwin, Singapore 2003.
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En grundliggande svarighet ir principalens informationsunderlége i férhéallande till
den méngskiftande och komplexa verksamheten samt att flera av aktérerna dess-
utom kan ha olika mal och syften.

Den 6kande mingden uppféljningsdata stéller storre krav pa savil landstingens
uppfoljningssystem som analyskapacitet. Det krivs ocksé ordnade former fér dialog
med aktuella verksamheter och administrativ ledning.

Vissa landstingsledningar ir idag inte uppbyggda fér, eller har kompetens/resurser,
att hantera en kraftigt forstirkt redovisning och en mer ambitids analys av verksam-
hetens processer och resultat. Mindre landsting kan ha begrinsad analyskapacitet,
medan de stora landstingen har betydligt stérre resurser fér detta. De senare kan
dock ibland ha svirigheter att samordna genomférd uppfoljning och analys. Det
finns flera exempel pa landsting som forstirker sin samordning och analys av de
uppfoljningsdata som genereras av kvalitets- och hilsodataregister, OJ och andra
killor, bl a Visterbotten, Kalmar och Orebro. Om den utékade uppféljningen till-
sammans med en férbittrad analyskapacitet inte kan integreras pa ett lampligt sitt
i existerande styr- och ledningsprocesser (inkl budgetarbetet) finns risk att stora
delar av dess virde férloras.

Den 6kade mingden uppféljningsdata har ocksd fért med sig en diskussion om bl a
datakvalitet och tickningsgrad. Den bristande inrapporteringen till kvalitetsregis-
ter frén privata vardgivare har ocksd uppmirksammats. I syfte att 6ka tickningsgra-
den finns en allt livaktigare diskussion kring om vilka sjukvirdsdata som bér ingd
i en obligatorisk inrapportering till nationella register och vad som bér ske frivil-
ligt som i nuvarande kvalitetsregister. Till detta har den nationella IT-strategin for
hilso- och sjukvarden varit en viktig katalysator.

Mangfacetterad verksamhet — begréansat antal indikatorer

Aven om acceptansen av OJ och de tankar den bygger p4 4r évervildigande finns en
viss oro for att de jimfdrande beskrivningarna med hjilp ett fital indikatorer ger en
alltfor beskuren och vinklad bild av verksamhetens resultat och kvalitet.

Problemet kan spéras redan i begreppet transparens som "kan bade sta fér det osyn-
liga i bemirkelsen genomskinliga och for det synliga — det som synliggors med hjilp
av genomskinligheten”." Det dr dock inte genomsikten som #r osynliggérandets
storsta risk, utan att det urval av indikatorer som gérs bara visar en, och dessutom
en mycket begrinsad, bild av den mangfacetterade och diversifierade hilso- och sjuk-

varden.

1 Se not 2.
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OJ har dock aldrig hivdat att indikatorerna ska ge en fullstindig och rittvisande
bild av hilso- och sjukvirden. Problemet &r snarare dvriga aktdrers forvintningar.
Dilemmat ar att de aktiviteter som vidtas utifrdn jamforelseresultaten inte néd-
viandigtvis innefattar en analys utifran ett helhetsperspektiv dir de mest angeligna
forbattringsomradena har prioriterats. Beslut om atgirder kan t ex fattas pd otill-
rickliga och ibland opportunistiska grunder. Frdnvaron av indikatorer for psykiatri
och primérvard, som ir verksamhetsomréden med betydande svarigheter och fér-
andringsbehov, understryker denna risk. Manga intervjuade formedlar att detta ar
en svirighet man méste leva med. ”OJ 4r det basta vi har och vi kan inte l4ta det som
inte speglas hindra oss frén att arbeta med det vi kan hantera”.

Indikatorer &r till sin natur begrinsade till omraden dir det finns matt eller som pa
kort sikt dr ldtta att mita. Det innebar att mitbara indikatorer behéver komplet-
teras med andra typer av beslutsunderlag.

Motsvarande problematik med val av perspektiv och stoff finns inom andra rap-
porterande branscher, inte minst inom media och nyhetsjournalistik. Mediernas
makt hinger inte bara samman med teknik, pengar och virderingar, utan dven med
rutinbetonade normer i den publicistiska och journalistiska verksamheten. Denna
definierande eller redigerande makt finns i spinningsfiltet mellan ldsare och strate-
giskt agerande killor. Till skillnad fran OJ:s perspektiv- och indikatorval &r denna i
viss utstrickning beforskad.?

Medelvéardet som rikslikare

I intervjuerna var det uppenbart att landstingsforetridare ville vara pa "ritt sida av
strecket”. Det var acceptabelt att inte vara bist, men att ligga under medelvirdet var
definitivt otillfredsstillande. Genom den psykologi som formas vid jamférelser far
medelvirdet eller mittlinjen karaktir av norm. Detta trots att OJ inte virderar eller
pa annat sitt tar stillning till vad som 4r acceptabla resultat och inte.

De analyser och styratgirder som vidtagits i landstingen med anledning av OJ gil-
ler foretridesvis verksamheter dir resultaten varit simre eller visentligt simre dn
genomsnittet. Det innebir att férbittringspotentialen hos verksamheter som lig-
ger nira eller 6ver medelvirdet inte fokuseras, trots att potentialen kan vara stor
dven hos dessa. Samma fenomen kan iakttas inom den ekonomiska styrningen dar
basenheter med stora ekonomiska underskott analyseras och skirskddas noggrant,
medan utvecklingspotentialen hos dem som redovisar 6verskott inte adresseras och
tas tillvara pa samma sitt.

12 Se bl a Peterson O et al. Medierna och yttrandefriheten. SNS férslag 2007, Stockholm. Eide M, Den
redigerende makt. IJ-forlaget 2000, Kristiansand och Peterson O/Carlberg I. Makten &ver tanken.
En bok om det svenska massmediesamhillet. Carlssons 1989, Stockholm.
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Att en indikator visar ett resultat 6ver medelvirdet pa landstingsniva behéver inte
betyda att sjukhusen inom landstinget har resultat i paritet med detta. I t ex Vistra
Gotalandsregionen ska samtliga relevanta OJ-indikatorer redovisas pa sjukhusniva
for att kontrollera detta. Detta ér givetvis en rimlig dtgird, men samtidigt bekriftar
dven detta koncentrationen av analyskraft och eventuella tgirder till verksamheter
med siamre utfall.

Uppféljningens grénser eller transparensens paradox

Okad insyn och uppf6ljning har regelmissigt foljts av krav p3 ytterligare redo-
visning, granskning och reglering. Det giller t ex 6kad standardisering av datain-
samling och redovisning frdn de medicinska kvalitetsregistren och 6kade krav pa
professionerna att rapportera data kring virdens processer och effekter. Den storre
tillgdngen pa data kan ge utvirderingar av hogre kvalitet, men samtidigt h6js ambi-
tionsnivan for utvirderingen, vilket ofta leder till ytterligare krav pa reglering och
redovisning av data i en alltmer skruvad transparensspiral.

Behoven av bittre uppfoljning ar stora inom de flesta virdomraden. Vad som &r en
iandamaélsenlig nivd/omfattning av datainsamling fér uppfoljningssyften ar angela-
gen att fastldgga. Det giller fér den nationella nivén, landstingsledningen, sjukhus-
eller primirvérdsledningen respektive basenheten/kliniken. I den slutliga analysen
ir det angeléget att den tidsmissiga balansen mellan att producera sjukvérd respek-
tive sjukvardsdata med rdge viger over till den forras férdel.

En indikator &r en indikator &r en indikator

Det finns férestillningar om att 6vergripande ledningsarbete kan struktureras med
hjilp av indikatorer. Vid anvindning av t ex det balanserade styr- eller resultatkortet
(Balanced Scorecard) dr tanken att virdena pd indikatorerna ska kunna avlisas fér
att se om verksamheten ror sig i forvintad riktning i linje med bl a budget, produk-
tionsmal och énskad utveckling av interna processer samt kundtillfredsstallelse.

OlJ ar dock inget ledningssystem, utan en funktion som tillhandahaller jamférande
uppfoljningsdata avseende frimst medicinska resultat fér utvalda indikatorer. Sam-
tidigt anvinds jaimforelserna som ledningsinformation och stédjer férestillningen
om att verksamheten kan féljas och eventuellt styras med stéd av att regelbundet
avldsa en uppsittning indikatorer.

Fér tydlighetens skull - en indikator 4r en indikator, d v s en mitbar hindelse som
i férsta hand ger information om en specifik féreteelse och i andra hand indikerar
tillstdndet i ett storre system. Det finns ingen pévisad generell "haloeffekt” for in-
dikatorer inom hilso- och sjukvérd, d v s att goda utfall inom ett omréde gér det
troligt att utfallet kommer att vara gott 4ven inom andra omréaden.
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Indikatorns uppgift ir att kvantifiera och dirmed férenkla en féreteelse. Den for-
vintas till foljd av detta underldtta avlasningen av den komplexa verksamheten.
Indikatorer kan baseras pd bade kvantitativa och kvalitativa data. Genom att folja
hur flera indikatorers mitvirden utvecklas kan man f en uppfattning om i vilken
riktning det stérre systemet utvecklas. Nir en indikator gor utslag at ena eller andra
hallet kriver det dock alltid ndgon form av beskrivning eller analys av de underlig-
gande forhédllandena. En indikatorbaserad uppfdljning inom ramen fér en komplex
verksamhet stiller darf6r stora krav pé landstingens analyskapacitet.

VAXANDE FORVANTNINGAR PA OJ - UTVECKLINGS-
MOJLIGHETER, ORGANISATION OCH STALLNING

OJ #r ett utvecklingsprojekt i flera bemirkelser. A ena sidan &r syftet att férbattra
huvudménnens styrning och verksamheter. A andra sidan &r det sjilvt féremal for
larande och utveckling.

Véagen framat

Den typ av granskning som OJ representerar tenderar att f3 stérst genomslag ini-
tialt och direfter avtar intresset. I syfte att vidmakthélla engagemang och ge incita-
ment till férbittringar av styrprocesser, verksamhet och datakvalitet/tickningsgrad
behover olika atgirder 6vervigas. En del av dessa handlar om indikatorernas "tek-
niska” utformning. Det handlar ocksd om pd vilken niva jimforelserna ska goéras
och arbetsférdelningen mellan den nationella nivin och landstingen samt hur SKL
mer systematiskt kan fokusera pa och stédja den utveckling som OJ stimulerar i
landstingen.

Indikatorerna
Indikatorerna maste vara bade viktiga och mitbara. De bor diskuteras och faststillas
utifrdn flera olika aspekter:

® Vilka. Indikatorerna bér ha bredd och relevans. Det krivs dven stillningstagan-
den kring i vilken grad indikatorerna ska spegla vardsystemet i stort eller vara
"intressanta indikatorer”. Anstringningar bor ocksd goras for att hitta indika-
torer kring omraden som idag inte fingas upp, t ex primarvérd, psykiatri och
kostnadseffektivitet. Trots att resultatindikatorer 4r 6nskvirda finns det dven
framéver plats for processindikatorer.

® Hurmdnga. Det finns en 6vre grins, men denna anges med stor variation av olika
aktorer. Vissa betonar att det inte far bli f6r manga, andra menar att antalet kan
oka visentligt eftersom varje landsting i sin fortsatta analys #nda sallar bland
indikatorerna.
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o Kontinuitet och fornyelse. Det maste finnas mojligheter att se hur resultaten pa
olika indikatorer utvecklas 6ver tid. Det har ocksa foreslagits att pilar i diagram-
men ska visa tendensen i mitningen i forhallande till foregdende ar genom en
pil som ir riktad uppat, horisontellt eller nedat. Detta tillimpas ocksd i bilaga
till OJ 2007. Samtidigt méste det finnas utrymme att f6ra in nya intressanta och
relevanta indikatorer.

® Datas férskhet och indikatorns rorlighet. Det finns starka 6nskemal att indikato-
rerna ska spegla aktuella forhallanden och vara paverkbara i nértid. Detta ér na-
turligtvis svart fér matt som femarsoverlevnad vid cancersjukdom. Aven i Gvrigt
finns betydande effektférdréjningar. Atgirder for att paverka indikatorn imple-
menteras sillan férrin en bra bit in pa det nya dret. Det innebir att de redovisade
resultaten inte paverkar nista ars presentation av OJ.

® Tickningsgrad och kvalitén pad inrapporterade data. En 18g tickningsgrad i inrap-
porterade data till kvalitetsregister gor jimforelser osikra. Vissa anser att osikra
data ej bér publiceras alls och ser detta som ett incitament for berért landsting
att skirpa inrapporteringen. Andra menar att detta snarare skulle skada viljan
att inrapporteringen. Ett kanske svarare problem som delas av kvalitetsregister
och de obligatoriska hilsodataregistren ir kvalitén pd inrapporterade data. Nag-
ra landsting har gjort journalgranskningar for att kontrollera de uppgifter som
inrapporterats och som jimférelserna bygger pa. Det har da visat sig att inrap-
porteringsfel varit vanliga.

Vem ska jamfoéra vad?

Det nationella i jamforelserna ir viktiga och manga landsting efterfrigar nationellt
bestimda kategorier av vad som #r angeliget att redovisa och jimfora. Landstings-
egna indikatorer kan ha lagre legitimitet eftersom de kan brista i jamférbarhet med
andra landsting och dessutom kan misstinkas vara framtagna for att ge en positiv
bild av det egna landstinget. Med en viss tillspetsning kan OJ ses som en del av en
nationell hilso- och sjukvardspolitik.

P4 manga hall har noterats en besvikelse ver att OJ 2007 inte kommer att g3 lingre
vad avser jaimf6relser pa sjukhus- eller verksamhetsniva. Flera huvudmin kommer
dock att inom det egna landstinget jaimféra sina olika sjukhus utifrén relevanta in-
dikatorer i den nationella jimférelsen. Uppgiften for det enskilda sjukhuset 4r da
att jamféra sig med riksgenomsnittet och 6vriga sjukhus inom landstinget.

Aven om det fortfarande finns ett visst motstand mot att konsekvent anviinda OJ
for jamférelser pa sjukhus-/verksamhetsnivan, kan det diskuteras vem som ska géra
detta arbete om det blir aktuellt. Flera landsting gor eller kommer att géra sddana
nedbrytningar sjilva, men det ir inte sjilvklart att detta ir en lamplig arbetsfordel-
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ning mellan den nationella nivdn och landstingen. Visserligen 6kar det landsting-
ens fortrogenhet och engagemang, men samtidigt finns betydande svarigheter. Rap-
porteringen frin hilsodataregistren ir alltid ldersstandardiserad, vilket innebir att
landstingens egen produktionsstatistik inte dverensstimmer den som rapporteras
fran patientregistret och andra hilsodataregister. Det 4r med andra ord ett ganska
komplicerat arbete som ska utféras. Om detta dessutom sprids pa 21 huvudmin
utnyttjas inte resurserna optimalt. Diremot dr det viktigt att huvudménnen har
utvecklade funktioner som kan ta emot och tolka det material som OJ, andra organ
och landstingen sjilva tar fram.

Stéd till huvudméannens utveckling

Den péverkan som OJ och liknande aktiviteter har haft pa landstingens styr- och
utvecklingsprocesser ir s pass intressant att detta i sig kan géras till féremal foér
granskning. I s3 fall skulle OJ:s syften bli sjilva aktiviteten, d v s jaimféra sitten att
forbattra landstingens styrning och verksamhet. Detta dr knappast en uppgift fér
OJ, men vil fér SKL som ska stédja sina medlemmars strivanden.

Kirnan i en sddan aktivitet skulle vara att jamféra landstingens styratgirder och
styrprocesser i syfte att 8stadkomma férbittringar inom dessa omraden, inklusive
budgetprocessen. Precis som tidigare skulle ingen virdering av resultaten goras,
utan savil indikatorer som resultat diskuteras i redan etablerade nitverk av lands-
tingsdirektorer, hilso- och sjukvardsdirektdrer och ekonomidirektérer samt poli-
tiska organ.

I OJ:s kélvatten finns ett behov av utvecklingsseminarier dir landstingens politiska
och tjinstemannaledningar kan fa inspiration och diskutera den nya transparen-
sens konsekvenser och hur landstingen bittre kan integrera uppfoljningsdata i sin
styrprocess. Sddana seminarier bér dven berora hur professionell, organisatorisk res-
pektive offentlig transparens kan samexistera och vad som boér hanteras inom vilken
sfir. Niraliggande fragor dr hur den klassiska ekonomi- och verksamhetsstyrningen
kan integreras med en mer systematiskt kunskapsstyrning. Den senare ir nira kopp-
lat sdvil med tydligare riktlinjer som med en mer systematisk uppféljning av varden
processer och resultat. Den forsta delen tillgodoses i allt hdgre grad av Socialstyrel-
sens arbete med nationella riktlinjer och den andra har kraftfullt stimulerats av bl a
OJ och Socialstyrelsens praxisundersdkningar och verksamhetsanalyser.

Sedan Spri férsvann finns ett tomrum i metodutveckling som giller huvudmén-
nens uppféljning och styrning av den svenska hilso- och sjukvarden. SKL har ge-
nom OJ fatt underlag for flera olika insatser. Det giller t ex seminarier kring hur
uppféljningen och analysfunktioner organiseras och integreras i befintliga styr- och
ledningsprocesser. Arbetet kan kopplas till idé- eller strategiseminarier kring hur
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analysfunktioner kan utvecklas och integreras i en mer uppféljningsbaserad styr-
ning av landstingens hilso- och sjukvérd. Erfarenheterna frin OJ och dess effekter
kan d& bli ett instrument for ett mer systematiskt arbete med huvudminnens insti-
tutionella utveckling.

Organisation

Idag drivs OJ som ett samarbetsprojekt mellan SKL och Socialstyrelsen med en
inhyrd projektledare. Nu nir projektet sjésatts framgéngsrikt och star infér dnnu
storre férvintningar dn frin bérjan, dr det viktigt att se éver férutsittningarna for
arbetet och nuvarande arbetsorganisation. Under det férsta aret har arbetets karak-
tir av ett nytt och spinnande projekt varit viktig for alla inblandades motivation
och medverkan. Nir nyhetens behag har lagt sig behovs darfér inte bara en tydligare
intern organisation, utan ocksd en organisation som motsvarar de vixande forvint-
ningarna.

Det ir rimligt att organisationen for OJ ses 6ver och ges en fastare form. En perma-
nent ledare for arbetsgruppen bor utses.

I en Gversyn finns flera grinssnitt att beakta. SKL driver dven OJ fér grundskolan
och idldreomsorgen och Socialstyrelsen driver flera olika jamférelse- och analysar-
beten inom hilso- och sjukvéarden.

Kontaktmannaorganisationen har varit virdefull fér arbetet bade nir det giller ut-
vecklings- och férankringsarbete. Gruppen ir dock heterogen och frgan ir om inte
OJ ocks3 behover knyta en renodlad expertgrupp till sig. Denna kan antingen komp-
lettera nuvarande referensgrupp eller ersitta den. Styrgruppen bér som tidigare be-
sté av representanter f6r SKL och Socialstyrelsen.

OJ:s stillning

OlJ besitter en betydande redigerande makt genom de indikatorer som viljs for att
jamfora landstingen. En god insyn i hilso- och sjukvérdens processer och resultat dr
avgérande for fortroendet f6r verksamheten. SKL 4r huvudminnens intresseorgani-
sation och oavsett hur forbundet agerar uppstar alltid frdgan om dess objektivitet
och obundenhet i dessa fragor. Att landstingsdirektorer utgjorde referensgrupp har
varit virdefullt foér férankring och méjligheten att nd ut, samtidigt har det inte bi-
dragit till bilden av OJ:s sjalvstindighet i férhallande till organisationsintressena.
Socialstyrelsens medverkan har dirfér varit viktig fér fortroendet hos professionen
och skinkt storre tilltro till att den redigerande makten anvinds for patienternas
bista. Ett viktigt gemensamt fokus ir hur hilsodataregister och kvalitetsregister bor
utvecklas. Nir det giller datas tillforlitlighet (tickningsgrad och korrekt inrappor-
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tering) har OJ stora méjligheter att peka p3 utvecklingsméjligheter. I denna del
finns god en tilltro till den professionella dimensionen i OJ:s arbete.

OJ presenterade indikatorerna p3 landstingsnivd under 2006. I ett genomférande-
perspektiv far denna tdgordning betecknas som klok, eftersom jaimférelser pd nivin
nirmare verksamheten ofta genererar mer diskussion kring datakvalitet och har po-
tential att skapa mer oenighet om hur siffrorna ska tolkas. I férordet till OJ 2006
stod dock att 14sa: "Ett nista naturligt steg dr vidare att jamforelser dven gbrs mellan
sjukhus och kliniker”. Flera har varit besvikna dver att man inte gick lingre, men
tiden kanske inte var mogen. Det finns fortfarande viss oro infér hur skillnader pa
sjukhusnivan ska forklaras for allmianhet och for patienter. Dessutom #r sjukhusni-
van inget tydligt begrepp i landstingen. Det kan t ex finnas flera sjukhus, men ocksa
ménga linsgemensamma kliniker. Med nuvarande projektkonstruktion kan inte OJ
gé snabbare fram 4n vad landstingen anser sig klara av. Vad som ska granskas och pa
vilken niva kriver i princip konsensus bland de granskade landstingen.

I ett systemperspektiv dr presentationen pa landstingsniva adekvat. Den indikerar
behov av systemutveckling. I ett verksamhetsperspektiv och kanske ocksd ur ett
medborgarperspektiv, dr en redovisning pa enhetsniva att foredra.

OlJ syftar till att forbattra landstingens styrning och verksamhet samt att successivt
forbattra uppfoljningsdatas kvalitet. OJ:s uppfoljning har utgétt frin angivna syf-
ten och jaimforelserna ir professionellt genomférda inom ramen for dverenskom-
melsen mellan SKL och Socialstyrelsen. Onskar man en annan inriktning av jamfs-
relserna, exempelvis vad giller pa vilken niva som resultaten i hilso- sjukvarden ska
jimforas, behdver detta tas in i framtida 6verenskommelser.

En frdga, som tidigare nimnts, ir den bristande inrapporteringen av data fran pri-
vata vardgivare. Efter hand som den privata vardsektorn 6kar blir det alltmer an-
geliget att dppenhet och insyn priglar dven denna sektor. Ur detta perspektiv ar
det angeliget att diskutera om ytterligare ndgon organisation som representerar de
privata vérdgivarna ska tas in i OJ -organisationen.

En annan friga som vickts ir om OJ behover publiceras varje &r. Denna tankegéng
springer ur flera killor. Det f6rsta giller risken f6r att en mittnad pa denna typ av
jamforelser uppstar och att det dirfor blir svart att 1dngsiktigt uppritthéalla intres-
set. En annan aspekt ir de trégrérliga indikatorerna. Genom publiceringen vartan-
nat &r kan landstingens atgarder i storre grad fa genomslag vid nista jamforelse.
Har finns dock skilda uppfattningar bland de intervjuade. Oavsett hantering kan
aktuellt siffermaterial fortfarande liggas ut pa grundarnas hemsidor.
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Oppna jamférelser som
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hdlso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet, dir landstingen
jamférdes med hjilp av ett stort antal indikatorer.
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