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1. Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Landstinget Dalarna
genomfoért en uppfoljande granskning av kvalitetsarbetet i halso- och sjukvarden. Den
ursprungliga granskningen genomférdes ar 2006.

Syftet har varit att med utgangspunkt i foregaende granskning bedéma andamalsenlighet
och effektivitet i den utveckling som darefter skett i halso- och sjukvardens kvalitetsarbete
och avvikelsehantering.

1.1. Vasentliga iakttagelser och slutsatser

Sammantaget ar beddmningen att landstinget tagit flera kliv framat i sin kvalitetsutveckling
men att en hel del annu aterstar. Nyligen har utkast / forslag till ledningssystem utarbetats
saval pa landstingsniva som for narsjukvarden. Forslagen harrér fran olika nivaer inom
landstinget och forefaller inte helt ga i takt. Skal finns darfér att samordna arbetet. Det
beddms ocksa som viktigt att skyndsamt avgdra vem som tar éver samordningen av
landstingets kvalitetsutvecklingsarbete efter att utvecklingschefen lamnat sin tjanst vid
landstingets kansli.

Betraffande avvikelsehanteringssystemet bedéms inférandet ha skett pa ett andamalsenligt
och effektivt satt &ven om inte alla verksamheter annu har infért Synergi. Benagenheten att
rapportera avvikelser har 6kat. Landstingets egna anstrangningar tillsammans med
socialstyrelsens andrade installning till avvikelser har bidragit till detta. Intervjuade chefer i
verksamheten uppger att bekymret nu ar den vidare hanteringen av avvikelserna. Metodstod
haller pa att utvecklas for att hjalpa verksamhetschefer att analysera, prioritera och valja ratt
forbattringsmetod. Exempel pa samlad avvikelseanalys finns fran Lanssjukvarden men annu
inte for landstinget dvergripande. Detta ar ett viktigt ndsta steg for att lyfta avvikelse- och
patientsdkerhetsarbetet till en strategisk niva i landstinget.

Relevanta klargéranden tycks ha kommit tillstdnd avseende verksamhetschefers och
specialitetsgruppers ansvar kring vardprogram.

Det systematiska kvalitetsarbetet ar annu i sin linda i Landstinget Dalarna. Detta forhallande
avser situationen sammantaget och motsager inte att det vid vissa verksamheter/basenheter
finns ett kvalitetsarbete av modernaste snitt. Annu &r det dock en god bit kvar innan samtliga
verksamheter har operativa ledningssystem som utgar ifrdn medicinskt relevanta mal fér
respektive enhets patienter.

Flera personer fran landstingets ledning deltar for narvarande i utvecklingsarbetet "Mata for
att leda” i Qulturums regi. Detta kan bidra till en samsyn kring betydelsen av och inriktningen
mot ett dvergripande systematiskt kvalitetsarbete. Den stora utmaningen ligger dock i att
ldnka samman den basenhetsvisa kvalitetsstyrningen med den landstingsdvergripande.

1.2. Rekommendationer
Med anledning av denna gransknings resultat rekommenderas landstinget att
> Sakerstalla att det utvecklingsarbete avseende ledningssystem som den tidigare

utvecklingschefen statt for fortskrider och realiseras i ett ledningssystem som
uppfyller kraven i foreskrift 2005:12.
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Anvanda en gemensam modell, tex. Balanserade styrkort, mellan de organisatoriska
nivaerna enligt vilken olika styrsignaler beskrivs och fortydligas. Steg at detta hall har
tagits i 2009 ars landstingsplan.

Samordna arbetet med rutinbeskrivningar inom de omraden som ska finnas enligt
foreskriften. De rutiner som ska finnas beskrivna ar i hdég grad gemensamma for
manga vardenheter.

Vidareutveckla malen pa enhetsniva for att heltdckande fanga syftet med varden for
de patientgrupper som den ar till fér pa respektive enhet (ledningssystem pa operativ
niva).

Skyndsamt implementera Synergi vid de verksamheter som annu inte gjort det.
Starka den del av avvikelsesystemet som avser uppféljning, analys och atgard. Detta
i syfte att dels dra stdrre operativ nytta av systemet dels dka systemets strategiska
betydelse.

Tydligt informera invanarna om deras majlighet att kontakta Socialstyrelsen vid
klagomal. Lampligen gors detta via Landstingets hemsida.

I landstingsplanen ge tydliga utvecklingsuppdrag till Specialitetsgrupperna och att
sadana uppdrag tar en tydlig utgangspunkt i Oppna jamférelser eller direkt i
kvalitetsregisterjamforelser eller i uppféljningar fran intern kvalitetsuppféljning. Denna
typ av uppdrag boér ges i sarskilt angelagna fall.

Oka enhetligheten i utformningen av nytillkomna/uppdaterade vardprogram och gér
aven “kortversioner” av programmen for att 6ka deras tillganglighet.

Starka och fortydliga redovisningen av halso- och sjukvardens kvalitet till
lansinnevanarna.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Revisorerna genomférde 2006 en granskning av halso- och sjukvardens kvalitetsarbete.
Avsikten med granskningen var dels att bedoma kvalitetsarbetet, dels att beskriva och
analysera systemet for avvikelsehantering. Granskningen utgick fran Socialstyrelsens
foreskrift 2005:12 om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

| den del av granskningen som avsag bedémning av kvalitetsarbetet redovisades en rad
forslag till atgarder for att ytterligare utveckla och férdjupa detta arbete. Revisorernas
sammanfattande bedémning i denna del var att det pagick ett mycket aktivt och ambitiost
kvalitetsarbete i varden men att ledningen av detta, inte minst i relation till de fortroendevalda
och verksamhetsledning, maste utvecklas och i storre utstrackning integreras i landstingets
Overgripande ledningssystem.

I den andra delen av granskningen beskrevs och analyserades det 6évergripande
avvikelsesystemet som ar ett nationellt system och inte direkt paverkbart av enskilda
landsting. Revisorerna rekommenderade dock styrelsen att utveckla system och metoder for
att i saval kvalitetsarbetet som i avvikelsehanteringen aven beakta ett samhalls- och
medborgarperspektiv.

Styrelsen yttrade sig 2007-04-23 6ver granskningen, bl.a. genom att beskriva pagaende
aktiviteter kring saval patientsakerhet som ledning och styrning av detta arbete.

Landstingets revisorer har givit Ernst & Young AB i uppdrag att genomféra en uppféljning av
den ursprungliga granskningen.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att med utgangspunkt i féregaende granskning bedéma
andamalsenlighet och effektivitet i den utveckling som darefter skett i halso- och sjukvardens
kvalitetsarbete och avvikelsehantering.

Revisorerna har formulerat fyra évergripande fragestallningar som angelagna att besvara for
att uppna det grundlaggande syftet:

1. Vilka atgarder har vidtagits med anledning av dels revisorernas
rekommendationer i foregaende granskning, dels de atgarder som féreslogs i
Ernst & Youngs rapport

2. Pa vilket satt har Socialstyrelsens andrade installning kring avvikelsehanteringen
paverkat utvecklingen av halso- och sjukvardens kvalitetsutveckling.

3. Har inférandet av ett IT-baserat system for avvikelsehantering medfért avsedd
nytta?

4. Ovriga fragestallningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte

Vi har valt att utifran de fyra frdgorna ovan och utifran annat som framkom i den ursprungliga
granskningen genomfdra denna uppféljande granskning genom att besvara ett antal
preciserade fragestallningar. Fragorna tdcker sammantaget in de delar som revisorerna tar
upp i sina fyra évergripande fragor.
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2.3. Metod

Denna uppféljande granskning har i forsta hand genomférts utifran intervjuer med personer
fran landstingets tjanstemannaledning.

Intervjuer har genomforts med:

Landstingsdirektor

Utvecklingschef

Lanssjukvardschef / motsv

Narsjukvardschef / motsv

Tre ordféranden i specialitetsgrupper (f.d. tvargrupper)
Systemforvaltare for landstingets avvikelsehanteringssystem (Synergi)

YVVVYVYYY

Det stora flertalet av de preciserade fragorna (se kapitel 3) har tagits upp med de
intervjuade. Svaret pa foéljande fragor har fangats via dokumentgranskning eller via bade
intervju och dokumentgranskning: 3.1.3, 3.1.4, 3.1.10 och 3.1.11.

Foljande dokument har granskats:

Landstingsplan for 2008

Verksamhetsplaner 2008 for Lanssjukvarden och Narsjukvarden
Verksamhetsberattelse 2007

Arsredovisning del 2 (kvalitetsbokslut) avseende 2006 (dven kallat Halso- och
sjukvardens arsrapport)

Nya och reviderade vardprogram 2007 - 2008

Landstingets hemsida

Forslag till principer for ledningssystem for Landstinget Dalarna

Utkast till ledningssystem for Narsjukvarden

VVVY VVVY

Intervjuerna har féretradesvis genomfoérts pa plats i Landstinget Dalarna. Nagon intervjuer
har dock genomforts via telefon.
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3. Uppfoljning av tidigare iakttagelser

Detta avsnitt har strukturerats enligt den preciserade fragelista som éverenskommits med
revisorerna.

3.1.1. Hur har landstinget arbetat med att géra innehallet i féreskrift SOSFS 2005:12
mer kédnt inom landstinget och vilka resultat har uppnatts?

Utvecklingschefen har genomfort ett flertal seminarier utifran foreskriften for bade politiker
och tjansteman.

Flera personer fran landstingets tjanstemannaledning deltar i en utbildning kallad "Mata for
att leda”. Utbildningen arrangeras av Qulturum inom Landstinget i Jonkopings Ian. Den utgar
fran foreskriften.

3.1.2. Har Landstinget utarbetat en strategi och en tydlig handlingsplan fér inférande
av ledningssystem enligt féreskriften om ledningssystem?

Enligt landstingsdirektoren finns annu ingen handlingsplan men den haller pa att formas. Ett
forslag, framtaget av utvecklingschefen, ar ute pa remiss. Forslaget innebar att landstinget i
sin Overgripande styrning ska anvanda den definition av "God vard” i sex delar som
Socialstyrelsen utarbetat och som beskrivs i en publicerad vagledning med samma namn.
Forslaget innehaller ocksa ett indikatorset med kvalitetsnyckeltal.

Landstinget har i detta forslag hamtat inspiration fran bl.a. Vastra Goétalandsregionen.

Ett vasentligt forhallande i detta sammanhang ar att utvecklingschefen som hallit i detta
arbete har lamnat den évergripande landstingsnivan for en liknande tjanst vid
lanssjukvarden. Det ar nu oklart hur den vidare hanteringen sker och det bedéms finnas en
risk att arbetet med att forma en strategi och en handlingsplan inte slutfors.

3.1.3. Beskrivs 2008-ars landstingsplan och verksamhetsplaner inom ramen for
samma modell (tex. BSC)?

Landstingsplanen utgér en vasentlig del av Landstinget Dalarnas styrsystem.
Landstingsplanen lyfter fram vad verksamheten, utifran fullmaktiges prioriteringar, forvantas
uppna pa kort och lang sikt tillsammans med att resurser fordelas till olika andamal.

Vid féregaende granskning poangterades vikten av att styrsignalerna i form av mal, uppdrag
och resurser, som landstingsfullmaktige faststallt i landstingsplanen omvandlas till en
genomfdrbar och andamalsenlig verksamhet. | samband med granskningen noterade vi att
verksamhetsplanerna upprattas utifran principerna for s.k. balanserat styrkort medan
landstingsplanen har en annan struktur. Detta medfér saledes att styrsambanden mellan
fullmaktige och halso- och sjukvarden blir nagot otydliga. En gemensam modell tydliggér den
"rdda traden” mellan de organisatoriska nivaerna.

Vi noterar att principerna for upprattandet av landstingsplanen och verksamhetsplanerna
fortfarande skiljer sig at. Enligt vad som framkommit under intervjuer har landstingsstyrelsens
ordférande uttalat att balanserade styrkort ska anvandas av alla berérda. For att kunna se
helheten i landstingets styrprocess (bade landstingsplan och verksamhetsplaner) utgar
granskningen fran 2008 ars planer. Samtidigt noteras att den nyligen antagna
landstingsplanen for 2009 i hogre grad an tidigare ar upprattad utifran BSC.



Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do

Var rekommendation fran den tidigare granskningen kvarstar.

3.1.4. Pa vilket sétt och i vilken grad kan man sédga att dagens ledningssystem ar
integrerat i och interagerar med landstingets ordinarie styrprocess
(landstingsplan / verksamhetsplan)

Landstingets évergripande budget- / planeringsprocess innehaller flera av de delar som ska
inga i ett ledningssystem pa landstingsniva. Det som dock saknas ar ett gemensamt
forhallningssatt och ett gemensamt verktyg for verksamheter / basenheter att anvanda vid
utarbetande av lokala ledningssystem.

Beddmningen ar sammantaget att landstinget annu saknar ett sammanhallet och
valdefinierat ledningssystem enligt foreskriftens krav. Detta motsager inte att enskilda
verksamheter har utarbetat ledningssystem.

| de delar som landstinget lever upp till kraven pa ledningssystem pa dvergripande niva sa ar
delarna integrerade med den ordinarie styrprocessen. Betraffande vriga delar sa ar
beddmningen att dessa saknas. Saledes ar fragan i detta avseende inte mojlig att besvara.

Trots bedémningarna ovan finns tvekldst landstingsgemensamma rutiner avseende ett av de
omraden som omfattas av foreskriftens krav: avvikelsehantering.

3.1.5. I vilken grad finns idag lokala styr-/ ledningssystem vilka uppfyller kraven om
ledningssystem och lankar till landstingets évergripande system?

Fortfarande saknas ett "paraply” eller en struktur, t.ex. via landstingets intranat, som hjalp till
verksamheter att utforma sina ledningssystem. Vi bedomer att det finns mycket att vinna pa
en sadan gemensam struktur. De rutiner som ska finnas beskrivna ar i hdg grad
gemensamma fér manga vardenheter.

Sedan en kortare tid finns ett forslag framtaget i landstinget till ledningssystem. Forslaget
presenterar en 6vergripande struktur for ledningssystemet och innehaller ocksa
grundprinciper och mal for det systematiska kvalitetsarbetet. | forslaget presenteras daremot
inte en gemensam struktur fér och gemensamma rutinbeskrivningar att anvandas av
verksamheterna. Detta kan dock bli ett [ampligt nasta steg. Inom narsjukvarden finns ett
utkast till en sddan gemensam struktur som ocksa innehaller vissa rutinbeskrivningar.

Det bedéms som att landstinget tagit och tar flera kliv mot att skapa ett ledningssystem enligt
foreskriftens krav. Utvecklingsarbetet bér samordnas sa att man inte hamnar i en situation
dar varje verksamhetsomrade skapar ett eget ledningssystem. Eftersom ett flertal
rutinbeskrivningar &r gemensamma bor dessa skrivas fram samlat. Respektive
verksamhetschef bor darefter ansvara for att rutinerna anpassas till de egna
férutsattningarna.

3.1.6. Har malen pa enhetsniva utvecklats for att heltickande fanga syftet med varden
for de patientgrupper som den ér till for pa respektive enhet?

| detta avseende ar situationen i stort sett ofdrandrad gentemot den bild som framkom i den
ursprungliga granskningen. Fortfarande beddéms det generellt sett atersta mycket att géra
innan varje basenhet har medicinskt relevanta mal for sina vikigaste patientgrupper, mal som
blir foremal for systematisk utvardering och forbattring.
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3.1.7. Hur fungerar landstingets avvikelsehantering?

Hur arbetar landstingets tjidnstemannaledning och utvecklingsavdelningen for att fa
medarbetarna att rapportera alla avvikelser

Utbildningar har genomfdrts och det finns idag patientsdkerhetssamordnare och
avvikelsehandlaggare pa samtliga basenheter. Utbildning har skett pa samtliga basenheter.
Annu har dock inte samtliga basenheter implementerat Synergi. Vuxenpsykiatrin,
kvinnokliniken, akuten och kirurgkliniken i Falun ar enheter som bara sedan nagra manader
har implementerat Synergi. Habiliteringen och Barn- och ungdomspsykiatrin har &nnu inte
implementerat systemet. Troligen sker detta under hésten 2008.

Hur har antalet och karaktdren pa avvikelser férédndrats under de senaste aren?

Tveklost har antalet avvikelser 6kat. De intervjuade har daremot svarare att uttala sig om
karaktaren pa avvikelserna har andrats. Synergi har nu funnits i drift i ca. 1,5 ar och man
bérjar kunna fa ut data ur systemet. Méjligheten att sammanstalla och kategorisera aldre
avvikelser ar forknippad med manuellt arbete och stor tidsinsats och har darfor inte utforts.

Hur har landstinget dragit nytta av Socialstyrelsens &ndrade instélining till
avvikelsehanteringen?

Ja, landstingsdirektéren menar att detta har anvants av bl.a. honom sjalv fér att motivera
verksamheterna att rapportera avvikelser. Flera andra chefspersoner som intervjuats
bekraftar detta.

Hur bedéms medarbetarnas attityd vara till att rapportera avvikelser, har attityden féréndrats
under senare ar?

De intervjuade uppger samfallt att det nu ar betydligt Iattare att fa personalen att rapportera
avvikelser.

Hur fungerar landstingets nya IT-baserade system fér avvikelsehantering?

Sammantaget ar var bedémning att systemet ar andamalsenligt. Funktionaliteten avseende
sjalva rapporteringen tycks god, de intervjuade uppger att inrapporteringen fungerar smidigt.
Det som idag skapar bekymmer ar den hantering som cheferna ska sta fér. En stor mangd
avvikelserapporter skrivs och cheferna har svart att hinna med den vidare hanteringen.
Behov finns av stdd till verksamhetschefer att analysera och prioritera bland
avvikelserapporterna. Detsamma galler val av forbattringsmetod. Enligt den f.d.
utvecklingschefen pagar ett arbete for att ta fram ett sadant stod till verksamhetscheferna.

Erhalls ur systemet systematiserad och aggregerad information om avvikelser och i vilken
grad avvikelser atgérdats?

Uppfoéljning och analys ar annu inte en stark del i landstingets avvikelsesystem. Daremot
finns krav pa att alla ska rapportera i vilkken grad avvikelser har atgardats. Detta ska
rapporteras i Halso- och sjukvardens arsrapport — del 2, som ska presenteras i maj men som
sannolikt inte blir klar forrén efter sommaren. Hittills har verksamheternas féljsamhet inte
varit god avseende denna rapportering. Detta framgar av 2006 ars rapport.

| intervjun med samordnaren for cheflakarna inom lanssjukvarden har framkommit att
cheflakargruppen nyligen stéllt ett antal fragor till systemet. Detta har givit vid handen att
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systemet defacto kan leverera systematiserad och intressant information pa dvergripande
niva. Cheflakargruppen har via denna uppféljning kunnat konstatera systematiska brister i
lakemedelshanteringen inom lanssjukvarden. Bristen har haft sin grund i att andringar i
lakemedelsordinationen i lakarjournalen inte slar igenom i sjukskéterskejournalen. Detta har
féranlett cheflakargruppen att dels uppmarksamma verksamheterna om denna risk dels att
kontakta leverantéren av det digitala journalsystemet och patala denna felaktighet. Exemplet
visar med stor tydlighet pa fortjansterna med ett avvikelsehanteringssystem.

Vilka slutsatser drar landstingsledningen av den aggregerade avvikelseinformationen och
vilken fortsatt utveckling planeras avseende avvikelsehanteringen?

Denna typ av dvergripande analyser har annu inte skett pa landstingsniva.

Ges idag information pé landstingets hemsida eller pa annat sétt till patienter om deras
moyjlighet att anméla avvikelser till Socialstyrelsen?

Fran och med ar 2007 ar det Patientnamnden och inte Fértroendenamnden patienter ska
vanda sig till om de inte ar ndéjda med sjukvarden. Informationen framgar pa Landstingets
hemsida. Mer information om hur patienter kan agera och vart de kan vanda sig om de inte
ar néjda mer varden ges under rubriken "Om du inte ar néjd”.

| den tidigare granskningen bedémdes att Landstinget tydligare bor informera patienter,
anhoriga och befolkningen om deras maéjligheter att sjalva anmala avvikelser till
Socialstyrelsen. Bakgrunden till rekommendationen ar att Socialstyrelsen i en rapport fran
2003 kom fram till att allmanhetens kunskaper om vart man vander sig med olika former av
klagomal ar dalig.

Information om allmanhetens méjligheter att kontakta Socialstyrelsen vid klagomal framgar
fortfarande inte pa Landstingets hemsida. Rekommendationen om att atgarda detta kvarstar
saledes.

3.1.8. Har verksamhets- och enhetschefers ansvar fér tillampningen av gallande
vardprogram (och ansvaret for uppféljning av detsamma) klargjorts?

Specialitetsgrupperna har ansvar for att utarbeta vardprogram och for att dessa halls
uppdaterade samt att de gors tillgangliga via landstingets vardprogramdatabas. Nar det
galler uppféljning av tillampningen sa ar detta nagot som numera ingar i Halso- och
sjukvardens arsrapport'. Basenhetsvis ska relevanta kvalitetsregister redovisas samt vilken
tackningsgrad som galler for respektive enhet. Redovisningen av tackningsgrad ar annu inte
komplett. Uppstallningen i arsrapporten foljer i hdg grad Socialstyrelsens definition av
begreppet "God vard” i omradena Saker vard, Kunskapsbaserad vard, Vard i rimlig tid,
Effektiv vard, Patientfokuserad vard. Det enda omrade som inte finns med i landstingets
arsrapport, men som ingar i Socialstyrelsens definition av God vard, ar Jamlik vard.

Sammantaget framstar dagens situation som en férbattring jamfért med 2006.

3.1.9. Har det klargjorts vad Specialitetsgrupperna (f.d. Tvargrupper) i praktiken
forvidntas gora for att “bidra” till tillampningen av vardprogram?

Det har skett en organisatorisk férandring kopplad till specialitetsgrupperna. Tidigare var
grupperna underordnade forvaltningschefen for Halso- och sjukvard i samverkan med lans-

! Uppgifterna baseras pa 2006 ars rapport da 2007 ars rapport annu inte foreligger.
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och narsjukvardscheferna. Landstingsdirektoren var tillika forvaltningschef for halso- och
sjukvarden. | den nya organisationen ar specialitetsgrupperna underordnade lans- respektive
narsjukvardschefen.

Enligt de intervjuade har uppdraget till specialitetsgrupperna fortydligats och avgransats.
Enligt nagra av de intervjuade blev uppdraget som ordférande tidigare till alltfor stor del att
leverera kvalitetsdata.

Nuvarande uppdrag innebar bl.a. att utarbeta vardprogram, halla dem uppdaterade samt
gora dem kanda bl.a. genom att halla utbildningar. Sammantaget bedéms att uppdraget har
fértydligats.

3.1.10. Ges tydliga utvecklingsuppdrag till Specialitetsgrupperna (f.d. Tvdrgrupper) i
Landstingsplanen?

Specialitetsgrupperna har ett ansvar for att driva kvalitetsutvecklingen inom sina respektive
omraden. De utgdr ocksa en viktig stabs- och stédfunktion med uppdrag att satta ramar och
foresla riktlinjer for verksamheten. | samband med tidigare granskning framférdes forslaget
att Specialitetsgruppen kan ges utvecklingsuppdrag i exempelvis Landstingsplanen for att pa
sa satt tydliggéra Specialitetsgruppernas roll i Landstingets styrmodell.

Det finns, enligt landstingsdirektéren, konkreta planer pa detta som annu ej forverkligats.
Avseende strokevard, astma/KOL, cancer och hjartsjukvard sker en planering pa regionniva
via de regionala specialitetsgrupperna. Det finns ocksa en politisk avstamning i detta arbete.
Nasta steg kan vara att detta lyfts in och bildar underlag fér mal i landstingets budget.

| 6vrigt finns fa exempel pa detta.

Med anledning av att tydliga utvecklingsuppdrag till Specialitetsgruppen saknas i aktuell
Landstingsplan kvarstar tidigare rekommendation.

3.1.11. Har utvecklingsuppdragen en separat finansiering och sker uppféljning /
aterrapportering?

Fragan inte mojlig att besvara, se 3.1.10.

3.1.12. Har en 6kad enhetlighet i utformningen av nytillkomna/uppdaterade
vardprogram skapats och dr de nya programmen kortare?

Inom Specialitetsgrupperna finns s.k. profilgrupper som har hand om utarbetandet av nya
vardprogram.

Inom ramen fér granskningen har vi studerat fem vardprogram som ar
nytillkomna/uppdaterade efter den férra granskningen. Vi noterar att dessa saknar en
gemensam struktur och att vardprogrammens omfattning varierar. Vid en jamforelse mellan
de nytillkomna/uppdaterade vardprogrammen och tva stycken som var aktuella vid férra
granskningen framkommer att de nya/reviderade ar nagot kortare.

Situationen beddms i allt vasentligt vara oférandrad gentemot vad som framkom i
granskningen ar 2006.

Med anledning av ovanstaende later vi var tidigare rekommendation kvarsta.
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3.1.13. Finns gemensamma riktlinjer fér rutinbeskrivningar enligt féreskriften om
Ledningssystem och hur samordnas detta arbete?

Nej, daremot kan det arbete som fér narvarande bedrivs inom narsjukvarden bilda
utgangspunkt fér sadana riktlinjer. Se fraga 3.1.5.

3.1.14. Hur arbetar landstinget med att sédkerstalla att de forbattringsbehov som kan
identifieras via kvalitetsregisterjdgmférelser (och Oppna jamférelser) leder till
faktiska och varaktiga forbattringar i verksamheten.

Det sker en informell styrning av detta. Exempelvis har diabetes identifierats som ett omrade
dar Landstinget Dalarna kan forbattra sig. Arbetet sker i en lansgrupp, ett organ dar olika
specialitetsgrupper samverkar. | detta fall samverkar specialitetsgrupperna allmanmedicin
och medicin.

Landstingsledningen har haft presskonferens om landstingets utfall i samband med att
Oppna jamfdrelser publicerades hdsten 2007. Dessutom tar landstingsdirektéren upp och
presenterar ett omrade i taget i de interna veckobrev som han skriver pa intranatet.

Det har dock inte framkommit att en tydlig politisk inblandning i utvardering och prioritering av
forbattringsarbetet sker utifran Oppna jamforelser. Vi har inte forstatt att det pa
landstingsniva sker en samlad analys av landstingets utfall i Oppna jamférelser. Inom
lanssjukvarden har respektive verksamhetschef analyserat materialet. Darefter har fragan
varit upp till diskussion i lanssjukvardens ledningsgrupp.

Halso- och sjukvardens arsrapport samt Primarvardens kvalitetsbokslut ar dokument som nu
tagits fram under ett antal ar. Det ar stora mangder information som sammanstalls i dessa
dokument och delar av informationen blir féremal for politisk féredragning. Annu finns brister i
féljsamhet till rapporteringen. Sannolikt sammanhanger detta med att ledningen inte fullt ut
bdrjat anvanda kvalitetsinformationen for aktiva styratgarder gentemot basenheterna.

3.1.15. Hur tydligt redovisar landstinget sitt kvalitetsarbete och frimst sin kvalitetsniva
for medborgarna? Klargors aktuella nivaer pa tillgdnglighet och andra for
invanarna vésentliga kvalitetsaspekter pa landstingets hemsida?

P& hemsidan finns ingen information om vare sig resultat fran rapporten Oppna jamférelser
eller andra kvalitets- eller tillganglighetsdata.

Stockholm den 14 augusti 2008

Helena Bengtsson Andreas Endrédi
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