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Vardvalet — Hur foljer landstinget att
utforarna haller god kvalitet?

» Den samlade beddomningen &ar att det finns vissa
brister i saval de krav som stalls pa utférarna som
hur kvalitetskraven foljs upp. Det innebar
sammantaget svarigheter i forutsattningarna for
landstinget att folja att verksamheterna inom
vardvalet haller god kvalitet.

» HSN bor skarpa kraven for att bevilja auktorisation
och faststalla tydliga kvalitetskriterier for nar en
auktorisation ska kunna atertas.

> Endast en del av de kvalitetskrav som stalls pa
utforarna tar sikte pa vad som ska uppnas, dvs.
resultatet av varden. HSN bor strava efter att
utveckla fler kriterier for medicinska resultat.

» HSN bor genomfdora riskanalyser som underlag for
nar fordjupad uppféljning av utférare behoéver
goras.

> Behovet av sammanhallna vardkedjor har inte
prioriterats. HSN bor i kravstallande och
uppfoljning tydligare uppmarksamma detta behov.

> Det skiljer i saval kravstallande som uppféljning
fran HSN:s sida mellan olika vardvalsomraden.
HSN-forvaltningen bor 6ka erfarenhetsutbytet
mellan olika avdelningar.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Fullméktige betonar vikten av en 6kad mangfald av hélso- och sjukvardsakto-
rer. Inom flera omraden har darfor vardval inforts. Revisionen har granskat hur
landstinget foljer att utforarna haller god kvalitet. Den samlade bedémningen &r
att det finns vissa brister i savél de kvalitetskrav som stélls pa utforarna som
hur kraven foljs upp. Det innebdr sammantaget svérigheter i forutsdttningarna
for landstinget att folja att verksamheterna inom vardvalet haller god kvalitet.

Haélso- och sjukvardsndmnden (HSN) har det huvudsakliga ansvaret for dessa
brister. HSN stiller inte alltid tydliga och relevanta kvalitetskrav pa utforarna.
Inte heller har nimnden tillracklig kunskap for att kunna félja upp om utférarna
haller god kvalitet eller om utférarna rapporterar pa ett tillforlitligt sétt. Vidare
saknas utarbetade kriterier for vad som hiander om en utforare inte foljer
kraven.

Det har i granskningen inte framkommit att Landstingsstyrelsens styrning
ndmnvért paverkar forutsédttningarna for att kunna f6lja att verksamheterna
inom vérdvalet haller god kvalitet.

1.1 Slutsatser

For att verksamheternas kvalitet ska uppratthillas maste HSN stélla tydliga
krav i forfragningsunderlaget (regelbdckerna) for respektive vardvalsomréde.
Dessa krav ligger sedan till grund for uppf6ljningen.

Revisionen har utifrén ett sarskilt utarbetat formuldr systematiserat och gétt
igenom samtliga kvalitetskrav som stélls i de tio vardomradden som 2009 om-
fattades av vardval. Genomgéngen visar att inom flera av vardvalsomradena
saknas tydliga krav. Det giller till exempel specifika kriterier for kvalitets-
sékring och vérdering av utférarnas processer. Inom flera vardvalsomraden &r
fa av kraven nivésatta.

Inom flertalet vardvalsomraden har kriterier som tar sikte pa patientupplevda
effekter utarbetats. Det dr dock mer ovanligt med medicinska kriterier eller
andra indikatorer pd vardens reella resultat for patienterna. Inom nagra
vardvalsomraden har medicinska kriterier utarbetats, men inom de flesta
vardvalsomraden saknas sidana kriterier. Aven om revisionen ir medveten om
att det dr svart och forenat med manga avvégningar, dr det nddvandigt att
successivt arbeta fram fler kriterier for hur de medicinska resultaten ska kunna
beddmas.

De stundtals otydliga kraven forsdmrar mojligheterna att f6lja upp verksam-
heterna pa ett tillfredsstéllande sitt. HSN-forvaltningen har vidare svért att via
sina system sdkerstélla att utforarnas inrapporterade uppgifter stimmer. Darfor
behover systemen kompletteras med utvecklade riskanalyser som visar nér en
mer substantiell granskning av en verksamhet behdver genomforas. Nagra
nirmare kriterier for sddana analyser &r inte framtagna.

Revisionen har funnit att det &r skillnad mellan olika vardvalsomrdden i savél
kravstéllande som uppfoljning. Det beror bland annat pé vardvalsomradenas
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karaktér och hur linge forvaltningen har arbetat med respektive vardvalsomra-
de. Aven om ett visst utbyte av erfarenheter sker mellan de olika
vardvalsomradena utvecklas krav och former f6r uppfoljning separat inom
respektive avdelning. Trots att omradena skiljer sig sinsemellan, finns det
manga gemensamma fragestillningar dér man skulle vara betjént av att utbyta
erfarenheter.

Vérdvalet ar uppdelat i flera mindre omréden. Granskningen visar att HSN och
dess forvaltning i arbetet med véardvalet inte har prioriterat att sa langt som
mojligt halla samman vardkedjor. Det kan till exempel gélla dldre som behdver
en rad olika samordnade vérdinsatser eller andra personer som har mer
sammansatta problem.

Niamnden stéller inga specificerade krav pa utforarna att medverka i
vardkedjor. Inte heller i uppf6ljningen far vikten av sammanhallna vardkedjor
tillrdcklig uppmérksamhet. Detta ér en effekt av att utveckling och uppfdljning
sker inom respektive vardvalsomrade.

Samtidigt som man inom vérdvalet stravar efter att n en mangfald av aktorer,
bor det finnas tydliga sparrar mot utférare som inte héller mattet. Sa &r dock
inte fallet. Samtidigt som det ar timligen l4tt att komma in och starta en
verksambhet, dr det svart att lyfta ut utférare ur systemet. Infor auktorisationen
g0rs ingen ndrmare provning av utforares forutséttningar att klara uppsatta
krav. Vidare saknas klara kriterier for ndr en auktorisation ska kunna atertas.

I yttranden over tidigare granskning har Landstingstyrelsen och HSN anfort att
en orsak till de otydliga kriterierna dr att man dven maste ta hansyn till andra
aspekter och att det inte alltid 4r en fordel att 1asa fast kriterier i forhand.* Men
1 ett system som stimulerar nyetablering och mangfald av aktérer méste det
enligt revisionens mening finnas tydliga och reella mojligheter att aterta en
auktorisation. Det dr angeldget for savél patienter som alla andra utforare.
Patienterna utgar rimligen fran att en auktorisation garanterar att en viss niva
pa véarden uppratthalls.

1.2 Rekommendationer
Revisionen rekommenderar HSN att
e skérpa kraven for att bevilja auktorisation och faststélla tydliga
kvalitetskriterier for nér en auktorisation ska kunna atertas,
e striva efter att utveckla fler kvalitetskriterier som tar sikte pa
medicinska resultat,
e genomfora riskanalyser som underlag for néar fordjupad
uppfoljning av utfoérare behdver goras,
e i kravstéllande och uppfoljning uppmérksamma behovet av
sammanhallna vardkedjor,
e inom forvaltningen 6ka erfarenhetsutbytet mellan ansvariga for de
olika vardvalsomradena néir det giller savél kravstillande som
metoder for att systematisera uppfoljningen av utforare.

1 Yttranden (dnr LS 0901-0093 och HSN 0901-0083) dver landstingsrevisorernas
projektrapport 20/2008
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2. Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Fullméktige har under de senaste dren betonat vikten av en 6kad méngfald av
utforare inom hélso- och sjukvarden.? Inom flera omraden har
vérdvalsmodeller inforts. Inom dessa omraden genomfors 6ver 5 miljoner
patientbesok per ar och den sammanlagda kostnaden uppgér till drygt

5 miljarder kronor.?

Vardvalet ska via 6kad mangfald och etableringsfrihet 6ka patientinflytandet
och sitta patientens 6nskemal i fokus. Méjligheten att vélja och byta utforare ar
dock inte en tillrdcklig forutsittning for att styra kvaliteten hos utfoérarna. Det
kan vara svért for patienter att virdera de olika alternativen som stéar till buds,
sarskilt som de publika jamforelserna dnnu &r outvecklade.* Om kraven pé
kvalitet ska upprétthallas ir det nodvéndigt att landstinget stéller sidana krav
redan fran borjan. Det ér svart att komma med dessa i efterhand. Detta stéller
stora krav pa landstingets forméga att stélla upp kvalitetskriterier och se till att
det 4r mojligt att f6lja upp att utférarna efterlever dessa.

Revisionens granskning av nagra vardvalsomraden under 2008, visade att
kraven pa utforarna séllan var nivésatta och att det saknades tydliga kriterier
for uppfoljning.® Darfor har revisionen identifierat styrningen av
vérdvalsomradena och formerna for auktorisation som riskomraden. I en
forstudie har vi undersokt dessa riskomraden nérmare och funnit indikationer
pa brister inom véardvalsomradena. Bristerna kan i slutdndan péverka kvaliteten
i den vérd som ges till patienten. Darfor har landstingets arbete med att sékra
kvaliteten i verksamheterna inom vérdvalet granskats.

2.2 Revisionsfraga

Granskningens dvergripande revisionsfriga &r:

— Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnimnden (HSN) skapat
forutsattningar for att kunna f6lja att verksamheterna inom vardvalet haller god
kvalitet?

Den dvergripande revisionsfragan bryts ned i féljande delfragor:

— Framjar den hanteringsordning som landstingsstyrelsen utarbetat inom
omradet mojligheterna att sdkra god kvalitet?

— Har HSN tillracklig kunskap for att folja upp om utférarna haller god
kvalitet?

— Stiller HSN tydliga och relevanta kvalitetskrav pa utférarna?

— Har HSN utarbetat kriterier for vad som hiander om en utforare inte foljer
kraven?

— Hur sdkerstiller HSN att utférarna rapporterar sina kvalitetsmatt pa ett
tillforlitligt sitt?

2 Fullméaktiges budgetar 2007-2009

3 Baserat p& uppgifter fran HSN-férvaltningen om 2008 &rs verksamhet
4 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 24/2008

5 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 20/2008
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— Hur sékerstéller HSN att utforarna arbetar for att halla samman nodvandiga
vardkedjor?

2.3 Avgransning

Granskningen omfattar samtliga vardvalsomraden som inforts till och med
2009 inom séval primérvard som specialistvard. Daremot omfattas inte de
vardvalsomraden som inférdes 1 januari 2010. Det ar dnnu for tidigt att
utvdrdera dessa omraden. Inte heller omfattas den tillfélliga auktoriseringen av
utférare som genomfor vaccination av nya influensan.

Granskningen tar sikte pa kvalitetskraven pa varden och uppfoljningen av
dessa krav. Andra perspektiv sdésom konkurrensneutralitet, prissittning och
affarsméssighet ligger utanfor denna granskning.

2.4 Revisionskriterier

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska varden vara av god kvalitet och
patientens sikerhet ska tillgodoses.® I vardsvalssystemet ar det via
forfragningsunderlagen (regelbdckerna) och uppfoljningen av dessa som
landstinget kan sikra att varden héller sidan kvalitet. Infor beslutet att
infora vardval framholls intresset av att stilla kvalitetskrav p& utférarna
och varden. Vidare betonades att det maste tydliggoras vad som kan
foranleda dtertagande av auktorisation.’

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sammanstéllt erfarenheter
kring vad bestéllaren bor tédnka pa nir kvalitetskrav utformas och f6ljs

upp.®

For att fa erforderlig kunskap om kvaliteten krévs god insyn i
verksamheten. Enligt kommunallagen ska landstinget se till att man
tillforsdkras mojlighet att kontrollera och f6lja upp verksamhet som drivs
av externa utforare.® Aven allménhetens insyn ska beaktas.*®

2.5 Metod

Revisionen har granskat regelbéckerna (10 st) for samtliga vardvalsomraden
under 2009 for att utréna vilka kvalitetskrav som stélls p& utforarna. I
regelbockerna aterfinns bland annat villkor for auktorisation, beskrivning av
uppdrag och plan {or uppfoljning. Granskningen har genomforts med hjilp av
ett sarskilt formuldr dir de olika kvalitetskraven klassificeras och
systematiseras utefter om de tar sikte pa resurser, processer, prestationer eller
effekter och patientnytta. I formuléret fangar vi d&ven upp huruvida kraven &r
nivasatta eller inte. Vidare undersoks vilka krav som dr forenade med bonus
och viten. Metod och tillvigagangssitt redovisas ndrmare i bilaga.

52 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763)

v Landstingsradsberedningen, skrivelse 2007-04-11

8 SKL, Kvalitet i konkurrens (odaterad) och Erfarenheter frdn utmarkelsen Basta
forfrdgningsunderlag (2006)

°3 kap. 19 8§ kommunallagen (1991:900)

103 kap. 19 a 8§ kommunallagen (1991:900)
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Revisionen har d4ven granskat hur HSN foljer upp sina krav. Vi har tagit del av
uppfoljningsplaner och andra dokument som rér uppfoljningen av utférarna
inom vérdvalet. Aven rutinerna for utférarnas rapportering har studerats
oversiktigt. Revisionen har i en parallell granskning gjort en grundligare
granskning av delar av denna inrapportering.**

Granskningsformuléret och 6vrig dokumentgranskning har kompletterats med
intervjuer vid HSN-forvaltningen, bland annat med ansvariga for respektive
vardvalsomrade. Aven synpunkter frén ndgra utférare inom savil primérvard
som specialistvard har himtats in.

Granskningen har genomforts av Jan Bostrom (projektledare), Anders
Olsson och Erik Skoog.

11 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 10/2009
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3. Omraden som omfattas av vardvalet

Landstingsstyrelsen ska via allménna utskottet bereda fragor om
mangfaldsarbete och patientvalsystem inom primérvarden. ** HSN fattar beslut
om nya vardvalsomraden och ska arligen dven besluta om eventuella
forandringar i forfragningsunderlagen (regelbockerna).’® Namnden har
delegerat till de geografiskt avgrinsade sjukvardsutskotten att besluta om
auktorisation for respektive utforare.

Landstinget inforde vardval 2008. Det ar fritt for utforare att etablera sig under
forutsattning att de uppfyller de krav som landstinget stiller i
forfragningsunderlaget. Saval privata som landstingsdrivna verksamheter
aterfinns bland de auktoriserade.

Vardvalet regleras sedan 2009 genom lagen om valfrihetssystem (LOV). Enligt
lagen ska landstinget i ett forfrdgningsunderlag ange de villkor som utféraren
ska uppfylla for att bli godkénd. Lagen stiller inga ndrmare krav pé hur dessa
villkor ska utformas.** Fran och 2010 ér alla landsting skyldiga att infora
vardval inom priméarvarden. Aven i dessa fall ska LOV tillimpas.®

Landstinget har successivt utvidgat vardvalet till fler omrdden. Under 2009
omfattade vardvalet fo6ljande vardomraden:

husldkarverksamhet med basal hemsjukvard (189 verksamma utforare *°)
hoft- och kndoperationer (10)

kataraktoperationer (7)

ogonbottenfotografering (4)

fotsjukvard (122)

barnavardscentraler (122)

modravardscentraler (66)

forlossningsenheter (4)*’

logopedverksamhet (78)

lakarinsatser i sirskilda boenden*® (44)

Under 2008 gjordes totalt 5,2 miljoner patientbesdk inom dessa omraden.
Huslédkarmottagningarna stod for merparten av besoken (3,8 miljoner).

12 Reglemente for landstingsstyrelse och ndmnder

13 Fullmaktiges budget 2009

14 Lag (2008:962) om valfrihetssystem

15 5 § halso- och sjukvardslagen (1982:763)

16 November/december 2009

17 HSN har vid sidan av vardvalet &ven ingatt sarskilda avtal med andra
forlossningsenheter (Landstingsrevisorerna, Rapport 6ver I6pande granskning
2009 HSN)

18 Landstinget kategoriserar denna modell som ett valfrihetssystem och tillampar
darmed det i vissa stycken enklare upphandlingsforfarandet som LOV innebér.
Enligt LOV ska den enskilde ha ratt att valja leverantor. | detta fall ar det dock
kommunerna — och inte patienterna — som avgor vilka lakare som ska anlitas.
(Landstingsrevisorerna, Rapport dver I6pande granskning 2009 HSN)
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Andel av besdk

O Huslakarmot.

mBVC

oMvC

O Fotsjukvard/Logoped/SABO

m Operationer

@ Forlossning

Kalla: Baserat pa uppgifter fran HSN-forvaltningen om 2008 érs verksamhet

Ocksa nir det géller kostnaderna dominerar husldkarmottagningarna (3,3
miljarder kronor av totalt 5,3 miljarder kronor). I relation till besoksfrekvensen
ar kostnaderna for forlossningsvérden jamforelsevis hoga.

Andel av kostnad

@ Huslakarmot.

mBvVC

oMvC

O Fotsjukvard/Logoped/SABO

m Operationer

@ Forlossning

Killa: Baserat pa uppgifter fran HSN-forvaltningen om 2008 ars verksamhet

4. Vilka kvalitetskrav stalls pa utforarna?

4.1  Mojligheter till insyn i verksamheterna

Enligt kommunallagen ska landstinget se till att man tillférsékras mojlighet att
kontrollera och folja upp verksamhet som drivs av externa

utforare.’® HSN kréaver ocksa i regelbockerna att man ska ges insyn i
verksamheterna och att utfoéraren pa olika sétt ska bista vid uppfoljningar av
verksamheterna. Det géller bland annat medverkan vid revisioner av
verksamheten och framtagandet av patientunderlag for enkéter.

193 kap. 19 § kommunallagen (1991:900)
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Dédremot &r det inte inskrivet i regelbdckerna att utféraren ska bista
landstingsrevisorerna.

Aven allminhetens insyn ska beaktas.?° I regelbockerna anges att
uppfoljningarna av verksamheterna ocksa ska tillgodose medborgarnas ritt till
insyn.

Inom privat verksamhet géller inte tryckfrihetens skydd mot efterforskning och
repressalier for den som ldmnar information till medier. Om man vill att
personalen hos privata utforare ska omfattas av dessa skydd bor det séledes
skrivas in i avtalen. HSN stéller krav pa att personalen ska omfattas av det sa
kallade meddelarskyddet. Av villkoren framgér dven att nimnden har rétt att
sdga upp avtalet i fortid om utféraren vésentligt eller vid upprepade tillfdllen
bryter mot detta skydd.

Det ar dock inte helt klarlagt vilken effekt krav pd meddelarfrihet for
privatanstillda har ur ett réttsligt perspektiv.?* Dessutom kan det vara svéart for
personalen att veta vilken rétt de har att uttrycka asikter om sin arbetsplats.
Exempelvis forbjuder lagen om foretagshemligheter den privatanstillde att
yttra foretagshemligheter sa linge det inte ror sig om allvarliga
missforhéllanden.??

4.2 Villkor for att bli auktoriserad och starta verksamhet
For att fa auktorisation ska utforaren lamna in olika intyg som visar pa
ekonomiskt stabilitet. For att sdkerstilla att utforaren har ekonomiska
forutsattningar gor HSN-forvaltningen en helhetsbeddmning, bland annat
genom att ta kreditupplysningar.

Betraffande vardkvaliteten dtar sig utforaren att folja de krav som stélls i
regelbockerna. Utdver genomgéang av utforarens lokaler gors ingen ndrmare
beddmning av forutséttningarna for utféraren att kunna f6lja de uppsatta
kraven. Utforaren anmodas inte visa ndgon form av underlag eller ldmna
referenser pa att foreskriven vardkvalitet kommer att kunna hallas.

Det ér framst utforares bristande ekonomiska forutsittningar som hindrat
verksamheter fran att fa starta. Ett fital sokande har fatt avslag p& grund av att
lokalerna inte varit anpassade for funktionshindrande. I 6vrigt har bestéllaren
inte avslagit ndgon ansdkan med anledning av att utfoéraren skulle ha bristande
forutsattningar for att kunna ge god vérd.

4.3 Kvalitetskriterier for vardvalsomradena

Revisionen har utifrén ett sarskilt utarbetat formular systematiserat och gétt
igenom alla kvalitetskrav i samtliga regelbocker. Dessa krav ligger till grund
for uppfoljningen av verksamheterna. Vi har bland annat analyserat om kraven

203 kap. 19 a 8§ kommunallagen (1991:900)
21 se till exempel SOU 2008:15 LOV att vélja — Lag Om Valfrihetssystem
22 Lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter
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ror insatta resurser, saker process, tillganglighet eller forvantade effekter. I
bilaga redovisas metod och utfall for respektive vardvalsomrade.

4.3.1 Nivasatta kompetenskrav pa personalen

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska det finnas den personal som behovs for att
god vard ska kunna ges.?® Aven Socialstyrelsen framhaller personalens
betydelse for kvaliteten.**

Med négot undantag stills ocksa inom respektive vardvalsomrade krav pa att
personalen ska ha en viss typ av kompetens. HSN stéller 4ven upp ldgsta nivaer
for verksamheternas volymer, vilket kan ses som ett slags krav pé att
personalen praktiserar sina kunskaper och dirmed upprétthéller sin kompetens.
Nagra ndrmare krav pd bemanning stélls inte.

4.3.2 System for kvalitet och séker process varderas inte

HSN begir att utforaren utarbetar system for kvalitetssdkring i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter. Inom flera vardvalsomraden stélls ocksé andra
krav pé att utforarnas process ska vara séker i olika avseenden. Det krévs bland
annat att utforarna har rutiner for avvikelserapportering och riskhantering.
Vidare anmodas utférarna inom vissa omraden att folja den sa kallade kloka
listan som innehaller likemedel som rekommenderas vid vanliga sjukdomar.

Utforarnas system och processer vérderas dock inte. HSN stiller inga nérmare
krav pé hur systemen ska utformas.

4.3.3 Varierande krav pa tillganglighet

Ett av huvudsyftena med vardvalet &r att 6ka tillgingligheten i varden. Var
genomgéng visar vilka tillgédnglighetskrav som stélls pé respektive utforare.
Det kan till exempel gilla 6ppettider, anpassningar av lokaler och tolkservice.

Inom alla vardvalsomraden stélls ndgon form av krav pa tillgangligheten. For
hélften av omradena dr kriterierna inte nivésatta. Och det ar enbart for
husldkarverksamheterna som négra av dessa kriterier dr férenade med bonus
och viten. Dessa kriterier ror mottagningarnas tillgénglighet per telefon.

4.3.4 Inga specificerade krav p& medverkan i vardkedjan

Landstinget har delat upp vardvalet i flera mindre system dér utforarna sjélva
kan vélja vilka delar de vill vara verksamma i. Ddrmed 6kar forutsdttningarna
for nyetablering och for sma foretag att delta.?® Samtidigt som man pa detta
sétt kan na fullméktiges mal om 6kad méngfald av aktdrer, behdver det
sikerstillas att respektive utforare arbetar for att hélla samman nodvéndiga
vardkedjor. En sammanhallen vardkedja forutsétter ofta samverkan mellan
olika aktorer inom saval landstingets som kommunernas omraden. En av

23 2 e § Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

24 Socialstyrelsen, God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i halso- och sjukvarden (2006)

25 Konkurrensverket, Uppféljning av vardval i primarvarden (2009)
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revisionen nyligen genomford granskning visar att i de kommuner och
stadsdelar dar vardval fatt storst genomslag har samverkan forsvérats.?

I samtliga vardvalsomraden stélls allminna krav pa att utférarna ska samverka
med relevanta aktorer for att tillgodose patientens vardbehov. Daremot stills
séllan specifika krav pa samverkan inom de olika vardvalsomréddena. Och i de
fall detta gors — till exempel for lakemedelshantering pa
husldkarmottagningarna — dr kraven inte nivasatta.

4.3.5 Varierande krav pa patientupplevd nytta

Ett syfte med att ldgga ut verksamheten pa andra aktorer &r att entreprendren
ska kunna finna nya végar att nd gillande mal for verksamheten. Om man vill
uppmuntra sddant nytdnkande bor kraven snarare formuleras i termer av vilka
resultat som ska uppnds och hur det ska fungera for patienter &n i detaljerade
beskrivningar av hur arbetet ska organiseras.?” Flera unders6kningar visar att
det ar svart for bestéllare inom vérd- och omsorgssektorn att finna
patientrelaterade kriterier. Inte sillan saknas sddana kriterier i
forfragningsunderlagen.®

HSN har inom flera vardvalsomraden utformat krav som tar sikte pa
patientupplevda effekter. Ibland &r dessa kriterier nivésatta. Inom
specialistsjukvarden dr dessa kriterier ofta 4ven forenade med bonus och vite.
For till exempel hoft- och knéproteser innehaller kriterierna upplevd
smaértlindring efter operation, forbéttrad livskvalitet, behovet av héilso- och
sjukvard och patientens helhetsintryck saddana incitament.

For logopediverksamheten, fotsjukvarden och ldkarinsatser i sérskilda boenden
saknas effektorienterade kriterier. Som skél anger HSN-forvaltningen att dessa
vardvalsomraden dnnu befinner sig i ett initialskede och att forvaltningen till en
borjan fatt koncentrat sig pa att fa utforarnas besoksrapportering att fungera.
Enligt HSN-forvaltningen &r patienterna i de sérskilda boendena ofta ocksa i
for daligt skick for att kunna lamna synpunkter. Vidare framhalls att det ar
svart att sdrskilja 1dkarens insatser fran den Ovriga verksamheten pa boendena.

4.3.6 Medicinskt resultat sallan i fokus

Inom flera vardvalsomraden saknas helt krav som tar sikte pa de medicinska
resultaten. Det ar framst for kataraktoperationer och kni- och hoftoperationer
som sddana finns, men dven for husldkarverksamheterna och
forlossningsenheterna forekommer vissa medicinska kriterier.

En del av de medicinska kriterierna ar tydliga. Det kanske tydligaste finns for
kataraktoperationer dér synskédrpa fore och efter operation mits. Det &r ocksé
det enda medicinska kriteriet inom vardvalet som &r belagt med bonus/vite. I

ovrigt ar det ovanligt att HSN 6verhuvudtaget har nivasatt dessa kriterier.

26 Landstingsrevisorerna, projektrapport 5/2009

27 SKL, Erfarenheter fran utmarkelsen Basta forfragningsunderlag (2006)

28 ge till exempel Riksrevisionen, Statens styrning av kvalitet i privat
aldreomsorg (RiR 2008:21) och NUTEK, En kartlaggning av vilka stdd och verktyg
som anvands vid upphandlingar av vard- och omsorgstjanster (2008).
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Inom véardvalsomraden som spanner dver stora omraden, kan det vara svérare
att finga in verksamheten i medicinska kvalitetskriterier. For till exempel
huslédkarmottagningar dr métten forhallandevis smala och tiacker begriansade
delar av verksamheten. Ansvariga inom HSN-forvaltningen uppger att man for
husldkarmottagningarna arbetar for att i framtiden kunna ldgga ihop flera
kriterier till ett index.

Foretriddare for HSN-forvaltningen betonar att arbetet med att utveckla
medicinska kvalitetskriterier &ven dr en nationell fraga och att det &r viktigt att
landstingets arbete harmonierar med det nationella. Socialstyrelsen har nyligen
for forsta gangen presenterat en samlad uppsattning indikatorer for en god
vérd. Men Socialstyrelsen framhaller samtidigt att for flera av omradena kravs
betydande utveckling av datakéllor, matmetoder och indikatorer innan en
systematisk nationell uppfoljning ar mojlig.?°

4.3.7 Inga tydliga sparrar mot ondédig behandling

Enligt Socialstyrelsen bor man i vardvalssystem folja om utforare kan bli
alltfor bendgna att mota individens 6nskeméal om behandling som inte &r
medicinskt motiverad och inte beframjar hélsa.*° Ersittningssystemen inom
véardvalet stimulerar besdk och behandlingar. Aven om personalens
professionalism och etik ofta borgar for att onddig behandling inte genomfors,
kan inte risken for vissa diagnos- eller indikationsglidningar och
overproduktion uteslutas. Det &r svart att i regelbockerna utarbeta tydliga
sparrar mot alla sidana glidningar.

For exempelvis vissa protesoperationer finns risk for glidningar. Visserligen
krévs alltid remiss, men detta &r ingen garant mot olika typer av glidningar.
Ibland kan det vara lampligt att vénta ett tag med forsta protesoperationen
eftersom en ny och ibland mer komplicerad operation kan behdva goras senare.
Det finns inga incitament i uppdrag eller kravspecifikation att halla tillbaka
patienter som forvisso har problem, men som dnda skulle behdva vénta ett tag
med operation. Snarare uppmuntrar systemet det motsatta, da konkurrensen om
patienter dr hog.

4.4 Revisionens kommentarer

Inom vardvalet rader etableringsfrihet. Revisionen menar att detta skulle kunna
vara forenat med att man stéller upp vissa krav som maste vara uppfyllda innan
utforaren far starta sin verksamhet. Var granskning visar dock att ndgon
grundligare provning av verksamheter som ska starta inte gors.

Var granskning visar att de krav HSN stéller pa verksamheterna frimst ror
utférarnas resurser, som inom varden till stor del handlar om personalen, och
processer. Inom sé gott som alla virdvalsomraden stélls till exempel krav pa
personalens kompetens. Aven kriterier som tar sikte pa att utforarna ska ha en
sdker process ar forhdllandevis vanliga. Flertalet av processkraven ar dock inte
nivasatta.

29 Socialstyrelsen, Nationella indikatorer for god vard (2009)
30 Socialstyrelsen, Inférandet av vardval i primarvarden. Delredovisning (2009)
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Revisionen konstaterar att det ddremot ar ovanligare med utvecklade kriterier
for vilka resultat som nimnden forvintar sig att verksamheterna ska uppna. De
flesta vardvalsomréden har visserligen ndgon form av krav som tar sikte pa
effekter for patienterna. Manga av dessa ror patientupplevda effekter. Det
viktigaste for patienterna dr &nda de medicinska resultaten av behandlingar och
besok. Revisionen konstaterar att for flertalet vardvalsomrdden saknas &nnu
sédana kriterier. Och i de fall sidana forekommer innehéaller de inga tydliga
incitament. Med ndgot undantag ar dessa krav inte forenade med bonus/vite.

Vér genomgang visar att savil méngden som typ av krav som stélls skiljer
mellan vardvalsomradena. Det dr fraimst inom specialistsjukvarden
(6gonbottenfotografering undantagen) som HSN-forvaltningen utvecklat
medicinska kriterier. Dessa vardvalsomraden ar ofta avgrinsade och
specialiserade, vilket gor det lattare att finna tydligare kriterier. For
primérvarden ar kvalitetskraven mer outvecklade. For logopedi, fotsjukvard
och ldkarinsatser i sirskilt boende saknas helt effektkrav. Och de krav som
finns &r séllan nivésatta.

Flera av regelbockerna antogs ursprungligen av landstingstyrelsen. Numera har
dock HSN ansvaret for utformningen av samtliga regelbdcker i och med att
ndmnden érligen ska besluta om eventuella forédndringar. I var granskning har
det inte framkommit att landstingsstyrelsens beredning av mangfaldsarbetet
och patientvalssystem (enligt nuvarande ansvarsuppdelning) nimnvért skulle
ha péverkat mojligheterna att sékra god kvalitet.

5. Hur f6ljs verksamheterna upp?

5.1 Vilken kunskap har bestallaren om verksamheterna?
De krav som stélls i regelbockerna utgdr grunden for uppfoljningen. Inom
vardvalet ska HSN-forvaltningen f6lja upp ndrmare 650 utforare. Inom de
flesta vardvalsomraden har HSN-forvaltningen inga resurser att arligen besdka
alla verksamheter. Férvaltningen samlar ofta utforare till informationsmdten
1-2 ganger per ar. Aven andra typer av 16pande kontakter med utférarna
forekommer. Uppfoljningen bestér till stor del av att forvaltningen hdmtar in
olika uppgifter om verksamheten. Forvaltningen kan dven fa information fran
uppfoljningar som andra aktdrer inom landstinget eller myndigheter genomfor.
Exempelvis har forvaltningen tillgang till nationellt médravérdsregister. Vidare
redovisar barnhélsovéardsenheterna i Stockholms ldn olika hilsoindikatorer.

HSN-forvaltningen anviander bland annat leverantdrsuppfoljningsdatabasen
(LUD) for att f6lja upp verksamheterna. Databasen bygger pé befintliga
registerdata som vardhéndelseregister, patientenkéter och véntetidsregister.

Registeruppgifterna maste kompletteras via IT-baserade enkiter, dar utférarna
sjdlva rapporterar in uppgifter. Det handlar om diagnoser och olika typer av
insatser som utforaren har utfort. Utforaren far &ven rapportera om man har
rutiner av olika slag. Inom vissa vardvalsomraden efterfrdgas dven uppgifter
om sérskilda personalgrupper eller bemanning.
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Ibland ar det problem att fi in efterfragade uppgifter. For flera
vardvalsomraden &r inrapporteringssystemen forhallandevis nya. Det géller till
exempel logopedin och fotsjukvéarden. Dessutom handlar det dér ofta om sma
verksamheter, ibland rent av enmansforetag. Aven om utforaren anmodas ha ett
erforderligt IT-stod, har en del av dessa foretag en 1lag IT-mognad. Ocksé inom
andra vardvalsomraden finns det utforare som saknar utvecklat IT-stod. Inom
dessa omraden har HSN-forvaltningen till en borjan fatt koncentrat sig pa
utforarnas besoksrapportering. Déarfor saknas dnnu rapporteringssystem som tar
sikte pé kvaliteten. Nagon komplettering med manuella uppgifter gors inte.

Enligt foretrddare pa HSN-forvaltningen bygger systemet pa fortroende for
utforaren. Forvaltningen har visserligen mdjligheter att gora vissa manuella
avstdmningar mot uppgifter i olika register. Och forvaltningen kan dven
uppmairksamma om en utforare i ndgot avseende skiljer sig markant fran 6vriga
eller om en utforares olika uppgifter sinsemellan dr motstridiga. Men ett
sarskilt system for att fanga upp sddana diskrepanser saknas. Nagra
automatiska felkontroller gors inte och det finns inte heller nagot utvecklat
signalsystem som varnar vid vissa pa forhand bestdmda nivaer.

HSN-forvaltningen har inte gjort nigon nérmare uppskattning av hur pass
frekvent felrapporteringen ar och vilka typer av fel det handlar om.

Séavil utforare som foretrddare for HSN-forvaltningen har patalat att det finns
brister i det IT-stod som anvénds for att f6lja upp verksamheterna. Det handlar
bland annat om att stoden inte alltid 4r synkroniserade sinsemellan.

5.2 Hur identifieras eventuella brister i

verksamheterna?
HSN-forvaltningen analyserar registerdata och utférarnas inrapporterade
uppgifter. Ibland hor dven patienter eller anstéllda av sig och pétalar vad de
uppfattar vara brister i verksamheten. Inom de flesta vardvalsomradena saknas
en mer systematisk modell for att analysera dessa data och identifiera
eventuella brister.

Det ar for husldkarmottagningarna som forvaltningen utarbetat ett mer
utvecklat uppfoljningssystem. Forvaltningen saknar dock ndrmare uppgifter om
remissfloden eller andra indikationer pa hur pass vardkravande patienter
husldkarmottagningarna behandlar. Inte heller efterfragas uppgifter om
psykiatridiagnoser som ofta utgor en stor del av mottagningarnas besok.

5.3 Vad hander om uppfoljningen visar pa brister?
HSN-forvaltningen kan gé vidare i sin uppf6ljning om registerdata eller
utforarnas egenrapporterade uppgifter visar pa brister. Forvaltningen
uppmirksammar till exempel de huslédkarmottagningar som i ett visst antal
avseenden har problem eller inte klarar sitt uppdrag. Dessa mottagningar blir
anmodade att inom en viss tid rétta till bristerna. De som dérefter fortfarande
har problem bevakas sérskilt. Under hosten var det 18 av de cirka 190
mottagningarna som bedomdes ha problem. Det rorde sig bland annat om
brister i telefontillgénglighet och foljsamhet till kloka listan over
rekommenderade ldkemedel. Fem av mottagningarna har dérefter fatt skriftlig
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anmaning att inom 30 dagar rétta till problemen. I dagsldget bedomer
forvaltningen att tva mottagningar fortfarande uppvisar stora brister.

I regelbockerna slas fast att HSN har ritt att genomfora revisioner av
verksamheterna. En revision kan omfatta granskning av kvalitetssystem,
rutinbeskrivningar och patientjournaler. Regelbockerna mdjliggor dven
medicinska revisioner som tar sikte pa Socialstyrelsens sex kriterier for god
vérd.3 Kriterier for nar for sddana djupare och mer substantiell granskningar
av en viss verksamhet behdver goras har inte utarbetas.

Under 2009 genomfordes ingen medicinsk revision av utforare som omfattas
av vardvalet. HSN-forvaltningen arbetar med att utveckla gemensamma
principer for uppfoljning av utforare. I detta arbete ingér att utveckla den
medicinska revisionen. Forvaltningen har nyligen inréttat en tjanst for detta.

Av regelbockerna framgar nér det kan bli aktuellt med atertagande av
auktorisationen om utforaren inte uppfyller vissa ekonomiska krav. Narmare
kriterier for nir vardkvaliteten ska anses sd pass bristféllig att utforaren inte
langre ska fa bedriva verksamhet for landstinget finns inte. [Inom ramen for
Sveriges kommuner och landsting deltar HSN-forvaltningen i en arbetsgrupp
som arbetar med hur landstingen kan utveckla sina sanktionsmojligheter i de
fall utforare inte skoter sina dtaganden.

Hittills har ingen utforare fatt sin auktorisation atertagen pa grund av bristande
kvalitet i varden. Déremot har tva barnavardscentraler forlorat sin auktorisation
pa grund av att de inte natt upp till 14gsta niva for vardvolym.

5.4 Revisionens kommentarer

Revisionen konstaterar att det ar fraimst for husldkarverksamheten som HSN-
forvaltningen utvecklat nirmare analysverktyg. Aven om det aterstir en del
arbete, ar det positivt att forvaltningen prioriterat att utveckla uppfoljningen
inom det vardvalsomrade som kostar mest och genererar flest besok.

Av vér granskning framgér dock att HSN-forvaltningens uppfoljning brister i
flera led. Det &r svart att kunna forvissa sig om att utférarnas inrapporterade
uppgifter i alla delar ar korrekta. For detta kravs en djupare och mer
substantiell granskning fran forvaltningens sida. Dérfor blir férvaltningens
riskanalyser avgdrande for om uppfoljningen ska fungera vil. Nagra ndrmare
kriterier for nér en mer substantiell granskning behdvs har dock inte utarbetats.
Vidare saknas nirmare kriterier for att aterkalla en auktorisation pa grund av
bristande kvalitet i varden.

Uppfoljningen av verksamheter sker s& gott som uteslutande inom ramen for
varje vardvalsomrade. Enligt revisionen medfor detta en risk for att eventuella
brister i vardkedjor liksom verksamheternas samverkan med andra aktdrer inte
uppmérksammas.

31 Socialstyrelsen, God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i halso- och sjukvarden (2006)
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Vi har granskat om det finns inslag i landstingsstyrelsens styrning som kan
bidra till oklarheter i uppfoljningen av verksamheterna. IT-systemen &r &nnu
inte tillrackligt utvecklade for att pé ett bra sitt stodja inrapportering och
analys. Ansvaret for detta dr delat mellan landstingsstyrelsen och HSN.
Revisionen har i en parallell granskning gjort en grundligare granskning av
detta problem.®? I 6vrigt har det i var granskning inte framkommit att
landstingsstyrelsens styrning naimnvért paverkar forutsittningarna for att kunna
folja att verksamheterna inom vardvalet héller god kvalitet.

En allt storre del av varden bedrivs av andra utforare #n landstinget. Aven om
privata utforare har varit tillmdtesgéende i olika granskningar, har de ingen
skyldighet att bista landstingsrevisorerna. Dérfor vore det dnskvirt att en sddan
skyldighet skrivs in i framtida regelbocker och avtal. Det skulle mdjliggora for
revisionen att ta ett helhetsgrepp 6ver den landstingsfinansierade varden. Enligt
HSN-forvaltningen avser man ocksa att i regelbockerna for 2011 begéra att
utforarna ska bista landstingsrevisorerna.

82 Landstingsrevisorerna, Projektrapport 10/2009
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Bilaga — Genomgang av regelbdckerna

Revisionen har gatt igenom regelbdckerna for samtliga vardvalsomraden under
2009. I regelbdckerna aterfinns bland annat villkor for auktorisation,
beskrivning av uppdrag och plan for uppfoljning. Vi har utgatt fran de
regelbocker som géller f6r 2010.%2

Granskningen har genomforts med hjilp av ett sarskilt formulér. I samband
med framtagandet av formuldret diskuterade kontoret uppldgget med Roland
Almgqvist, Institutet for kommunal ekonomi, Stockholms universitet. Almqvist
har bland annat studerat upphandlingar av dldreomsorg och d& genomfort
dokumentanalys av uppstéllda kvalitetskriterier. 3*

I regelbockerna finns ett gemensamt avsnitt om allménna villkor som géller for
alla vardvalsomraden. Dir &terfinns bland annat 6vergripande krav om insyn,
meddelarfrihet, vardgaranti och information till allménheten.

Vart granskningsformular utgar fran de specifika kraven inom respektive
vardvalsomrade. Dessa krav har klassificerats utefter en sa kallad input-
outputmodell. Var modell kan sammanfattas enligt foljande:

Resurser — Processer — Prestationer — Effekter

Vi har forst gatt igenom vilka krav som stills pa de resurser som utfoérarna
sétter in 1 verksamheten (input). Vi har direfter kartlagt vilka krav som tar sikte
pa verksamheternas processer och vilka prestationer som efterfragas i
regelbockerna. Slutligen har vi kartlagt vilka effekter och resultat som
forvantas av verksamheterna (output).

Vi har grupperat kvalitetskraven i foljande omraden:

Resurser

e Personal (kompetens, bemanning)

Process

o Tillganglighet (6ppettider, tolk- och annan sprakhjélp, anpassade lokaler)

e  Saker process (foljsambhet till evidensbaserade metoder och olika typer av
rekommendationer, avvikelsehantering, riskhantering)

Prestationer

e Prestationer (utforda insatser, rapportering till kvalitetsregister)

Effekter

o Patientupplevda effekter (upplevd kvalitet, ndjdhet hos patient/nérstdende)

e Medicinska resultat (resultat efter behandling eller besok)

I formuléret redovisas d&ven om kraven dr generella, métbara, nivasatta eller
forenade med sanktioner (bonus/viten). Respektive kvalitetskrav redovisas en
gang och dé pa hogsta nivan.

33 HSN 090915, p 4-6
34 Almqvist och Hogberg, Ten years of CCT: what are the experiences? — the
Example of the City of Stockholm i Kunnallistieteellinen aikakauskirja 2/2008




Redovisning av kvalitetskrav i regelbéckerna inom olika omraden

Inga kvalitetskrav inom omréadet i regelboken
Ett kvalitetskrav inom omradet i regelboken

Tvé till fyra kvalitetskrav inom omradet i regelboken

Fem eller fler kvalitetskrav inom omradet i regelboken

Barnavardscentraler

Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Métbar
Nivasatt
Sanktion
Modravardscentraler
Personal Tillgéng- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Matbar _
Nivasatt
Sanktion
Husldkarmottagningar
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell _
Matbar
Nivasatt
Sanktion
Logoped
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Matbar
Nivasatt
Sanktion
Fotsjukvard
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Matbar
Nivasatt
Sanktion




Lakarinsatser i sarskilda boenden

Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Matbar
Nivasatt
Sanktion
Forlossning
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Métbar _
Nivasatt
Sanktion
Kataraktoperation
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Métbar
Nivasatt
Sanktion
Hoft- och knéoperation
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Matbar
Nivasatt
Sanktion
Ogonbottenfotografering
Personal Tillgang- Saker Prestation Effekt Effekt
lighet process patient medicinsk
Generell
Nivasatt

Sanktion






