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Bakgrund

Under de senaste aren har behovet av utdkad uppfoljning av hélso- och sjukvard, speciellt vad
géller kvalitet och effektivitet, uppmarksammats. Uppféljning &r en av forutsattningarna for
att kunna styra sjukvarden pa ett rationellt sétt, for att initiera forbattringar samt for att svara
upp mot medborgarnas demokratiska rétt till insyn och information. Det ar darfor viktigt att
uppfoljningen ar bred och tacker relevanta aspekter pa hélso- och sjukvard utan att den blir sa
detaljerad att helhetshilden gar forlorad. Uppféljning &r ocksa nodvandig for att klargora om
verksamheterna har uppnatt de politiska mal som satts upp inom regionen.

Socialstyrelsen och SKL har bedrivit flera stora projekt och publicerat viktiga rapporter inom
amnesomradet. Det géller till exempel den kunskapssammanstallning som gjordes vid
avslutningen av InfoVVU-projektet®, rapporten om hur kvalitetsindikatorer skall tas fram?,
Socialstyrelsens rapport om nationella kvalitetsindikatorer® samt rapporten Oppna jamférelser
av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet®.

Detta dokument har tagits fram for att anpassa uppfoljningsstrukturen till den politiska och
administrativa organisation som nu etablerats. Dokumentet har diskuterats inom hélso- och
sjukvardsavdelningen och vid gemensamma ledningsgruppsmaten for ekonomi-, personal-
och halso- och sjukvardsavdelningarna. Beredningsgruppen har vid tva tillfallen diskuterat
arendet.

Pagaende nationellt och internationellt arbete med
kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram nationella kvalitetsindikatorer inom de omraden dér styrelsen
utarbetat riktlinjer for vard och behandling under 2005 — 2006 det vill saga inom omradena
strokevard, cancersjukvard samt kolorektal- och prostatacancer . Vidare pagar framtagande av
indikatorer inom omrédena brostcancer samt depression och &ngest. °

Socialstyrelsen deltar i Nordiska ministerradets arbetsgrupp for kvalitetsméatning som i juni
2006 lade fram ett forslag pa kvalitetsindikatorer for de nordiska landerna.

Socialstyrelsen deltar ocksa i en arbetsgrupp inom OECD, som har till uppgift att utarbeta
kvalitetsindikatorer. Detta arbete som omfattar 23 lander paborjades ar 2001. | en rapport fran
2006 presenteras de tretton indikatorer som valts for jamforelser inom OECD. Det ror sig om
indikatorer som till exempel 6verlevnad vid brostcancer och kolorektal cancer samt
tackningsgrad vid vaccinationer.® Samarbete har etablerats mellan OECD och det nordiska
och nationella arbetet.

! Mata och &ppet redovisa resultaten i vard och omsorg. Socialstyrelsen och SKL. 2005

2 Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer . Socialstyrelsen och SKL. 2005

® Nationella kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen 2006

* Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet - Jamforelser mellan landsting 2006.
Socialstyrelsen och SKL. 2005

> Nationella kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen 2006

® Health Care Quality Indicators Project - Conceptual Framework Paper . Edward Kelley and Jeremy Hurst
OECD. Mars 2006



Ett urval av indikatorer som belyser god kvalitet fran de Nationella kvalitetsregistren har
presenterats och data pa landstingsniva har redovisats i rapporten Oppna jamforelser av halso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Jamforelser mellan landsting 2006.

Néatverket Uppdrag Hélsa har i september 2006 presenterat forslag till indikatorer inom
omréadena befolkningens halsa (halsolaget), vardens kvalitet och vardkonsumtion. ’

Innehallet i uppfoljningen

1999 publicerade Institute of Medicine i USA en rapport om misstag i sjukvarden dar man
identifierade sex viktiga forbattringsomraden/uppfdljningsperspektiv inom sjukvarden.®
Identifieringen av forbattringsomradena hade foregatts av ett konsensusforfarande mellan
forskare och kliniker. Tankemodellen som beskriver de olika uppféljningsperspektiven har
successivt accepterats och anvéands nu bade internationellt och nationellt.

Socialstyrelsen har i sin skrift "God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
i halso- och sjukvarden” tagit till sig de sex perspektiven och ser dem som Gvergripande
uttryck for god vard, sa att kvaliteten i halso- och sjukvarden systematiskt och fortlopande ska
kunna utvecklas och sékras. ® De sex perspektiven redovisas nedan.

Ar 2004 beslutade landstingsfullméktige i Stockholms l&ns landsting om en évergripande
uppfoljningsmodell for hélso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting. Modellen utgick
dels fran de sex forbattringsomradena som beskrivits ovan och dels fran indikatorer som
utarbetats inom National Health Service i England. SLLs uppfdljningsmodell innehaller de
sex namnda perspektiven ovan och darutover ytterligare tva aspekter, namligen Halsolage i
befolkningen och Effekter p& halsan.'

Det ar viktigt att VVastragotalandsregionen anknyter till de uppféljningsmodeller dér nationell
konsensus uppnatts. Innehallet i den framtida uppfoljningen av kvalitet och effektivitet i
regionen bor darfor inriktas pa de huvudomraden som relaterats ovan:

= Haélsolage i befolkningen

» Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig halso- och sjukvard
= Séker hélso- och sjukvard

= Patientfokuserad halso- och sjukvard

= Effektiv halso- och sjukvard

= Jamlik hélso- och sjukvard

= Halso- och sjukvard i rimlig tid

= Effekter pa halsan

Indikatorer som anvands i regionen skall alltsa hanforas till det mest lampliga
uppfoljningsperspektivet. Till exempel kan indikatorn ”andelen farliga
lakemedelsinteraktioner” hanforas till omradet kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och
sjukvard och indikatorn sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet (som anger antalet

" Uppféljning ur ett befolknings- och behovsperspektiv Natverket Uppdrag Halsa 2006

8 Crossing the quality chasm: A new health system for the 21st Century. Institute of Medicine 1999?

° God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvérden. SoS 2006

19 Stabilisering av den langsiktiga uppféljningen - Férslag till évergripande uppféljningsmodell fér halso- och
sjukvarden i SLL SLL 2004



undvikbara dodsfall dar sjukvarden kan paverka utfallet)” inordnas under huvudomradet
effekter pa halsan.

Ibland kan det vara problematiskt att inordna en indikator under dessa huvudomraden, sa
anviande man till exempel i rapporten Oppna jamforelser en férenklad indelningsmodell;
medicinska resultat, patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader. Men sa langt mojligt
skall vi inom regionen fortsattningsvis anvanda oss av de atta omradena som beskrivits ovan.

Den regionala uppfdljningsstrukturen

Uppfoljning sker pa en rad olika nivaer. Det handlar om team-/enhets-/verksamhetsniva,
forvaltningsniva — till exempel sjukhus, primarvardsomradesniva, HSN-niva, regional niva
och nationell niva.

Den mest detaljerade uppfoljningen sker pa team-/enhets-/verksamhetsniva medan

uppfoljningen pa regionalt eller nationellt plan utméarks av generella och Gversiktliga matt.
Detta forhallande kan askadliggoras pa foljande sétt:
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Punkterna i tratten symboliserar de matt med vilka man féljer upp verksamheten. De olika
matten bildar tillsammans en helhet som bland annat karaktariseras av
e att det som foljs upp pa en hogre niva bygger pa data som fangats pa den lagsta nivan
och
e att innehallet i det som foljs upp pa hogre niva ar aggregationer av information som
fangats pa lagre niva

Detta innebér att det ur ett regionalt och nationellt perspektiv finns ett stort behov av att kunna
paverka innehallet i uppféljningen pa team-/enhets-/verksamhetsniva. Samverkan maste ske
for att de olika nivaerna skall fa tillfalle att tydliggdra sina respektive uppfoljningsbehov for
varandra. Det ar ocksa vasentligt att informationssystemen anpassas till varandra sa att
informationsutbyte kan ske utan dubbelarbete och att vardprocesser kan foljas vid byte av
vardniva. De system for uppfdljning som finns pa olika nivaer bildar tillsammans en regional
uppfoljningsstruktur. Det ar viktigt att den regionala ledningen har kunskap om detaljerna,
helheten och sambanden i denna struktur. Den regionala ledningen har ett legitimt intresse av
att paverka strukturen sa att den kan utgora en del i det totala ledningsstodssystemet.



En god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen ar det 6vergripande malet for
halso- och sjukvarden. Alla ska bemotas och behandlas pa ett optimalt satt oavsett alder, kon,
inkomst, samhallsstéllning, etnicitet och bostadsort. De matt med vilka sjukvarden foljs upp
bor darfor ocksa vara enhetliga saval regionalt som nationellt. Detta kan uppnas genom att vi
inom Vastrago6talandsregionen i sa stor utstrackning som majligt anvander oss av nationella
forebilder vid val av uppféljningsperspektiv, uppféljningsobjekt och indikatorer. Vi skall
ocksa anpassa oss till nationellt givna begrepp och termer. Principen, att inom regionen i sa
stor utstrackning som majligt folja nationella modeller inom uppféljningsomradet, ar ett
mycket viktigt element i den regionala uppfoljningsstrukturen.

Uppfoljning pa olika nivaer
Av det foregaende avsnittet om den regionala uppfoljningsstrukturen framgick att olika nivaer
inom den regionala organisationen har skiftande behov av uppféljning. Till exempel skiljer
sig sannolikt en enhets uppfattning om uppféljningsinnehallet fran vad man vill veta om
halso- och sjukvardens prestationer inom regionledningen. Da man bygger upp den regionala
uppfoljningsstrukturen ar det nddvandigt att kanna till och beakta olika nivaers
uppfoljningsbehov. Tabellen nedan sammanfattar uppféljningen for olika nivaer ur nagra
olika perspektiv.

Verksamhetsniva

Forvaltningsniva

HSK-niva

Regional niva

att kontrollera och

att sakerstélla att befolkningen

Syfte direktstyra verksamheten kontroll och styrning far basta"rpqllga vard samt kontroll och styrning
uppfélining av avtal
forvaltningsstyrelser och i
For vem? den egna personalen forvaltnlnkgi;riwkl_ngaende HSN RF, RS, regionledning
/vardcentralsledningar
minst en gang per ar, men
Hur ofta? flera ganger per ar minst en gang per ar minst en gang per ar

vanligen flera ganger per
ar

Tillgang till data

ansvarig chef bor ha
mdjlighet att ta fram data
om den egna verksamheten

tas fram av
férvaltningsledningen sjalv
eller centralt i regionen

tas fram av verksamheter, inom
namndskansliet eller p&
regionnivan

data fr&n organisationens olika
delar samlas in eller tas fram
inom regionkansliet

Detaljeringsniva

hog

relativt 1&g - indikatorer
som oOversiktligt speglar
verksamhet och kvalitet

relativt Iag -indikatorer som
oversiktligt speglar verksamhet
och kvalitet

lag -indikatorer som oversiktligt
speglar verksamhet och kvalitet

Jamforelseobjekt

sig sjalv dver tiden samt
med andra liknande enheter

klinik-
Ivardcentralsjamforelser
Over tiden samt med andra
liknande férvaltningar

det egna namndsomradet 6ver
tiden samt med andra namnder

regionen over tiden samt med
andra landsting

Nagra faktorer bor framhallas. For det forsta ar det viktigt att ansvarig verksamhetschef har
mojligheter att sjalv ta fram och bearbeta uppgifter om den egna verksamhetens prestationer.
Om chefen &r hanvisad till att begara uppgifter fran 1T-avdelningen/férvaltningsledningen etc
fordrojs mojligheterna att fa fram information snabbt och med det innehall som behdvs i den
aktuella situationen. Direkt tillgang till information ar en nddvéndig forutsattning for ett
framgangsrikt ledarskap.
For det andra kravs hog kompetens och stor fortrogenhet med tillgédngliga datakallor for att
den information som anvands for uppfdljning skall kunna bearbetas och tolkas pa ratt satt.
For det tredje fordras kontinuerlig samverkan mellan de olika uppféljningsnivaerna for att
informationsinnehallet i uppféljningssystemen skall bli sa korrekt som mojligt.




Fordelning av ansvar och befogenheter med avseende pa
uppfdljning av kvalitet och effektivitet

Ett vanligt forekommande fenomen i en stor organisation ar att aktorer pa olika nivaer
"springer pa samma boll”. Aktérerna agerar ofta var sig utan inbérdes samordning vilket
ibland leder till forvirring. Det &r viktigt att den regionala uppfoljningen av kvalitet och
effektivitet inte hamnar i en sadan situation. Det kan forhindras genom att agare, bestéllare
och utférare kommer 6verens om en gemensam arbetsfordelning.

En naturlig utgangspunkt da man diskuterar uppdelningen av arbetsuppgifterna ar att utga fran
den beslutade styrmodellen. I regionens hélso- och sjukvardsorganisation finns tre roller —
agare, bestallare och utforare. Pa den politiska nivan finns en "maktférdelning” mellan
regionfullméktige/regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsnamnderna och
forvaltningsstyrelserna. Den motsvaras pa den administrativa sidan av regionkansli, halso-
och sjukvardskanslier och forvaltningsledningar.

Regionfullmaktige, regionstyrelse med hélso- och sjukvardsutskott, ekonomiutskott och
personalutskott, ar dgarorgan i regionens halso- och sjukvardsorganisation. Regionkansliet
arbetar pa uppdrag av agaren, det vill siaga regionstyrelsen och dess utskott.

| dokumentet om Agaruppdrag hogspecialiserad vard, som antagits av regionstyrelsen, har
agarens ansvar och uppgifter preciserats™. | agarrollen ingér bland annat att

o fordela ansvar och uppgifter mellan dgare, bestéllare och utférare samt att utveckla
samarbetet mellan de tre

e ange mal, ge uppdrag och folja upp genomférande och resultat av dessa

o folja upp det regionala hélso- och sjukvardssystemets struktur, funktion och kostnader

Politiska stallningstanden

Regionfullmaktige/regionstyrelsen, som beslutar om hélso- och sjukvardens 6vergripande mal
for kvalitet och effektivitet, anger de ramar inom vilka tjanstemannaorganisationen har att
verka. | budget 2007*? finns flera avsnitt om berér dessa fragor. Det finns stycken som
behandlar kvalitet, kontinuerlig kvalitetsutveckling och kvalitets- och verksamhetsutveckling.
Nedan foljer nagra citat ur budgettexten.

”Att det sker insatser for 6kad effektivitet och kvalitetssakring ar ett ledningsansvar i alla
verksamheter. Ett framgangsrikt utvecklingsarbete staller krav pa saval styrning som pa
kompetens, servicetdnkande och administrativa system. Arbetet ska praglas av
helhetstankande och langsiktighet.”

"Det lokala arbetet med verksamhetsutveckling maste kompletteras med regiongemensamma
insatser. Det ar regionstyrelsens ansvar att ge lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete stdéd och
att aktivt sprida kunskap for att implementera erfarenheter av genomforda och pagaende
arbeten. Regionstyrelsen ska ocksa genomfora utvecklingsatgarder inom omraden dar det
finns en tydlig koncernnytta. Omraden for regiongemensamma insatser kan vara logistik,
medicinsk revision, evidenshaserad vard, metoder for kvalitetssékring, spridning av

1 Agaruppdrag hogspecialiserad vard 2006-06-15 Véstra Gétalandsregionen RSK 528-2005
12 Det goda livet i Vastra Gotaland. Férslag till budget 2007



information fran sjukvardens medicinska kvalitetsregister samt vardprogram. Regionstyrelsen
ska inom regionkansliet tillskapa samlad kompetens och resurser for att tydligare an idag
kunna svara for det kvalitets- och effektiviseringsarbete som lampligen gors
regiongemensamt. For att tydliggdra innehall, prioriteringar, ansvarsfragor med mera ska
regionstyrelsen utarbeta en strategi for regiongemensamt arbete med systematisk
verksamhetsutveckling.”

Ett av budgetuppdragen for 2007 &r att regionstyrelsen ska utarbeta en strategi for
regiongemensamt arbete med systematisk kvalitets- och verksamhetsutveckling. Andra
narliggande uppdrag ar att utforarstyrelserna inom primarvard, sjukhusvard och
handikappverksamhet ska arbeta med att sakerstalla kvaliteten i vardprocesser och
vardresultat och att regionens sjukvardsverksamheter ska medverka i medicinska
kvalitetsregister.

Detta dokument skall bidra till de mal som citerats ovan genom att uppfoljningsarbetet
organiseras sa effektivt som mojligt.

Halso- och sjukvardsavdelningens roll och arbetsuppgifter i
uppfdéljningen av kvalitet och effektivitet

| regionkansliets agarroll ingar bland annat att fordela ansvar och uppgifter mellan agare,
bestallare och utforare samt att utveckla och koordinera samarbetet mellan de tre. Nedan
foljer en uppréakning av de omraden/arbetsuppgifter inom uppfoljningsomradet som ingar i
agarrollen och darmed i hélso- och sjukvardsavdelningens ansvar.

1. Att delta i dvervakningen av sjukvardssystemet genom sammanstéllning av uppgifter
som beskriver de atta uppfoljningsperspektiven som beskrivits ovan

2. Att utarbeta och tillhandahalla en forteckning dver indikatorer som kan anvandas i det
uppféljningsarbete som dverenskoms mellan bestéllare och utférare. Forteckningen
utgar framst fran nationella indikatorer/styrdokument och sektorsraden ar viktiga
radgivare vid val av indikatorer.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren kan besluta att vissa indikatorer skall féljas upp i hela
regionen.

4. Att ta fram forslag for regiongemensamma maltal (standards) for utvalda indikatorer.
Sektorsraden &r viktiga radgivare i processen da maltal tas fram. Beslut om maltal
fattas antingen av hélso- och sjukvardsutskottet eller av hélso- och sjukvardsdirektoren
pa delegation.

5. Attisamarbete med andra enheter inom den regionala organisationen tillhandahalla
information som ger allménheten en éverblick 6ver halso- och sjukvardens
verksamhet, innehall och funktion

6. Attisamarbete med andra enheter inom den regionala organisationen utarbeta
regionala modeller for uppféljning; till exempel pa vilka satt uppfoljningsresultat skall
samlas in, publiceras och spridas

7. Att utfora jamforelser av regionalt intresse



8. Att delta i etablerad kontinuerlig uppfoljning till exempel manads- och delarsrapporter

9. Attisamarbete med andra enheter inom den regionala organisationen ansvara for viss
regiongemensam infrastruktur inom halso- och sjukvardsomradet till exempel
e utveckling och underhall av regiongemensamma databaser och sokverktyg
e regiongemensamma definitioner av det som skall foljas upp

10. Att medverka i annat utvecklingsarbete till exempel
e enhetliga system for uppfoljning till exempel patientupplevd kvalitet och sékerhet
inom héalso- och sjukvarden
e nya indikatorer
e utdataplattformens verksamhetsdel samt integrering av plattformens verksamhets-,
ekonomi- och personaldelar

11. Att folja och delta i nationellt uppféljningsarbete

Halso- och sjukvardskansliernas roll och arbetsuppgifter i
uppfoljningen av kvalitet och effektivitet
Respektive kansli beslutar hur uppféljningen gentemot utférarna skall utformas.

Om halso- och sjukvardsdirektéren beslutat att vissa indikatorer skall féljas upp i hela
regionen skall kansliets uppféljning innefatta dessa.

For uppfoljning anvands i forsta hand de indikatorer som finns i den regionala framtagna
forteckningen men lokalt konstruerade indikatorer kan anvandas om regionala motsvarigheter
saknas.

Om det finns regionala beslut om maltal for vissa indikatorer skall kansliet anvanda sig av
maltalen i dverenskommelsearbetet.

Forvaltningarnas roll och arbetsuppgifter i uppféljningen av kvalitet
och effektivitet

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet *preciserar
landstingets och verksamhetschefens ansvar for kvalitet och patientsakerhet. Landstinget
faststéller verksamhetens Gvergripande mal for kvalitet och patientsékerhet och ska
kontinuerligt félja upp och utvardera malen. Det &r enligt foreskriften avgorande for ett
framgangsrikt kvalitets- och patientsakerhetsarbete att vardgivarens ledningssystem tydliggor
ansvaret for enskilda verksamhetschefer, liksom mellan enskilda verksamhetschefer och
ledningen.

Enligt foreskriften “ansvarar verksamhetschefen for att alla medarbetare engageras, har réatt
kompetens och far ansvar och befogenheter for att kunna bedriva en vard av god kvalitet.

3 edningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvérden. Socialstyrelsens foreskrifter 2005:12
(M)



Verksamhetschefen ansvarar, inom ramen for vardgivarens ledningssystem, ocksa for att
verksamhetsmalen formuleras s& att de &r méatbara och for att malen nés.”

Da det mer specifikt galler uppféljning av kvalitet och effektivitet ansvarar
verksamhetschefen ” for att verksamhetsmalen formuleras sa att de ar métbara och for att
malen nds. For viktiga processer, dven verksamhetsoverskridande, bor matbara mal, matt och
matrutiner tas fram. Om det finns nationellt utvecklade mal, matt, indikatorer och riktlinjer for
den specifika verksamheten bor dessa anvéndas. Kliniken/enheten bér medverka i olika
nationella och internationella kvalitetsregister for att kunna jamfora sina resultat med andra
verksamheters och folja den egna verksamhetens resultat over tid. Verksamhetschefen eller
motsvarande ansvarar for att resultatet analyseras, att medarbetarna delges resultatet samt att
atgarder initieras for att forbattra varden.”

Sammantaget kan man konkludera att verksamhetschefens ansvar for den egna vardens
kvalitet och for kvalitetsuppféljningen & omfattande. Som framgatt ovan ar det viktigt att
granserna for vad som ar forvaltningsledningens respektive verksamhetschefens ansvar
preciseras inom respektive forvaltning.

Utan att ga in i fragan om den interna ansvarsfordelningen géller foljande for respektive
forvaltning med avseende pa uppfoljning av kvalitet och effektivitet:

e Svarar for sin egen uppféljning av kvalitet och effektivitet pa enhets- och
forvaltningsniva i enlighet med ansvarsfordelningen i det interna
ledningsstodssystemet

e Foljer upp indikatorer i enlighet med innehallet i 6verenskommelser

e Respektive enhet skall medverka i relevanta kvalitetsregister

e Respektive forvaltning skall tillhandahalla teknik och infrastruktur som méjliggor
uppfoljning pa verksamhetsniva
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