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1 SAMMANFATTNING

1.1 Rapportens bakgrund och syfte

Detta revisionsprojekt syftar till att bedoma i vilken grad den politisk ledningen och
tjanstemannaledningen, pa den centrala landstingsnivan, har tillgang till viasentliga data om
sjukvarden och formar att anvinda dessa data i sin 16pande styrning. Vi undersoker och
belyser i vilken utstrickning landstinget bedriver det man med ett modernt uttryck kan kalla
en kunskapsbaserad sjukvardsstyrning.

Som utgéngspunkt for granskningen har vi valt atta kunskapsdimensioner. De técker in de
kunskapsomraden som é&r relevanta nir landstinget vill uppna den sjukvérdsstyrning som man
enligt var tolkning stravar efter. For att f en referenspunkt till situationen i Dalarna beskriver
vi dven det nationella utvecklingsldget inom flera av de atta kunskapsomradena. Vi beskriver
da nationella projekt och utvecklingsarbeten som samordnas av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) eller Socialstyrelsen, och dven av landsting i samverkan, i Nysam.

1.2 Bedomningar

Vi patalar i denna granskning en rad forbattringsomraden. Det ar viktigt att peka pé att laget i
ménga avseenden &r likartat i Sveriges ovriga landsting. Detta &r ett uttryck for komplexiteten
i uppgiften att styra hilso- och sjukvard. Samtidigt dr det vir beddmning att flera av de
forbattringsomraden vi identifierat, r kritiska faktorer for att landstinget ska lyckas i
pagéende utvecklingsambitioner.

1.3 Forslag
Forslagen gar i huvudsak ut pa att Landstinget Dalarna bor:

e Faststélla innehallet i en arlig uppfoljning av effektivitet i olika dimensioner och
rapportera data i enlighet med de valda indikatorerna pa effektivitet

e [Etablera rutiner for regelbunden rapportering inom féljande kunskapsomraden:
forebyggande hilso- och sjukvardsinsatser samt medicinsk kvalitet och resultat

e Infora patientrelaterad redovisning av kostnader och sjukvérdstjanster, KPP

Forslagen beskrivs ndrmare i avsnitt 6.2.2.

2 INLEDNING
2.1 Bakgrund

Denna rapport handlar om tvé avgorande forutséttningar for att landstinget skall bli fram-
gangsrikt i sin styrning av hélso- och sjukvarden, nimligen

e att man har tillgdng till relevant uppfoljningsinformation om befolkningens hélsotill-
stdnd; om tjansteproduktionens och vardkonsumtionens omfattning och karaktér; om
tillgénglighet; medicinsk praxis; om produktivitet och kvalitet i produktionen av sjuk-
vardens olika tjanster, samt
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e att lednings- och stabsfunktioner har kapacitet och férmdga att anvinda dessa kun-
skapsunderlag i den l16pande styrningen, i uppdragsdialogen med sjukvardens chefer, i
verksamhetsplanering och vid prioriterings- och resursfordelningsbeslut.

Tillgédng pa relevanta sjukvardsdata och formégan att anvinda dem vid beslutsfattande och i
utvecklingsarbete dr tvd nddvandiga och dmsesidigt beroende forutsittningar for en
kunskapsbaserad sjukvardsstyrning. Aldrig s goda data &r meningslosa utan
anviandarkompetens och vice versa. Inte minst dr den politiska styrningen beroende av att
dessa forutsittningar ar rimligt vil uppfyllda.

Granskningen utfors pd uppdrag av landstingets revisorer. Revisorerna vill studera forut-
sattningarna och den konkreta planeringen for att etablera en sé kallad kunskapsbaserad
styrning av hélso- och sjukvéarden. Granskningen &r ett medvetet led i revisorernas ambition
att dven frimja effektivitet i1 styrning och ledning, inte bara granska i efterhand.

Revisionen ska pa fullmiktiges uppdrag granska styrelsers och ndmnders styrning och interna
kontroll. Denna granskning fokuserar pa ett fundament i landstingsstyrelsens styrning av
verksamheten - att ha relevanta och korrekta dataunderlag. Granskningen far hirigenom anses
ligga vil i linje med revisionens uppdrag.

2.2 Syfte och avgrinsning

2.2.1 Syfte
Syftet med granskningen &r att

e peka pa den strategiska roll som tillgdngen pa relevanta data och formégan att anvin-
da dem har

o definiera vilka slag av sjukvdrdsdata som krdvs for att stodja landstingets styrning av
sjukvarden, bade utifran allminna utgangspunkter och utifran landstingets
styrambitioner och strategier;

o beskriva den nationella utvecklingens riktning, vad avser tillgang till sjukvardsdata
och pégaende utvecklingsarbeten, och i ljuset av detta virdera liget i Dalarna

e resa frAgan och Oversiktligt belysa hur landstinget anvinder sjukvdrdsdata 1 sin
styrning av hilso- och sjukvarden;

o cfter gjorda beddmningar ge forslag pa stdllningstaganden och foresld forbdttringar.

2.2.2 Avgrinsningar

Fragestillningarna dr omfattande och olika avgransningar har behovts goras. En ar att det
enbart dr hélso- och sjukvirden som berdrs, inte de ovriga uppgifter landstinget har. Vidare
har en viktig utgdngspunkt varit att vi vill fokusera den styrning som den politiska ledningen
och tjinstemannaledningen péa den centrala landstingsnivdn utdvar.

Denna avgrinsning ar ltt att motivera. Det finns 1 den svenska modellen med landstingen
som sjukvardshuvudmin, en allmin forvintan om att den centrala landstingsnivan i varje
landsting skall utdva en betydande styrning.

A andra sidan har Landstinget Dalarna utformat sin organisation s att viktiga delar av
styrnings- och uppfoljningsdialog sker inom stora enheter som tex. Lanssjukvarden. Dessutom
behover dven sjukvéardens verksamhetschefer ha tillgéng till relevanta data, i den interna
verksamhetsstyrningen. Vi har varit medvetna om detta, men eftersom vart fokus ligger pa
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den centrala landstingsnivans styrning blir denna typ av data intressanta for vart syfte forst nir
de blir foremal for central uppfoljning och styrning.

Vért fokus ér landstingets uppdrag som den, som utdver befolkningsansvaret i sjukvarden, har
ansvaret att organisera fram ett effektivt system av hilso- och sjukvardstjanster. Dédremot
fokuserar vi inte den rena driftsledningsrollen. Vi tar inte upp personalrelaterad uppfoljning,
som foljd av detta.

En viktig avgrinsning dr att vi inte beror fragan vad olika jamforelsedata visar. Vi véarderar
inte om sjukvarden i Landstinget Dalarna &r mer eller mindre effektiv &n andra landsting i
landet. Detta dr en helt annan fraga &n den vi vill belysa.

2.3 Rapportens underlag
Underlaget for rapportens beskrivningar och forslag ar framst:

e en rad olika styrdokument i landstinget, foretrddesvis budgetskrivelser,
verksamhetsplaner och uppfoljningsdokument

e intervjuer med tjanstemin, dels sddana med specialiserad kompetens och med ansvar
for till exempel statistikproduktion, dels tjinstemdn med ledningsansvar och som har
overblickspositioner i styrningen av hélso- och sjukvarden. Foljande personer /
befattningshavare har intervjuats:

o Landstingsdirektor

o Ekonomidirektor

o Utvecklingschef

o Chef controlleravdelningen

o Planeringschef Lanssjukvarden

o Narsjukvéardschef

o Samordnare for Psykiatrin

o Landstingets utredare pé folkhdlsoomradet

o Handldggare vid landstingets kokansli (rapportering av vintetider)
o Handlaggare med kunskap om rapportering till patientregistret

e samtal och kontakter med ansvariga personer pé nationell niva, sdledes SKL och
Socialstyrelsen, avseende ldge och utveckling vad giller tillgdngen pa olika slag av
sjukvardsdata.

Vi har dven 1 nagra fall stéllt formella fragor till ansvariga for vissa nationella datainsam-
lingar, for att f4 deras bedomning av i vilken mén Landstinget Dalarna lever upp till sina
ataganden att rapportera uppgifter till dessa.
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3 KUNSKAPSBASERAD STYRNING — LANDSTINGETS AMBITIONER

3.1 Inledning

Kapitelrubrikens begrepp “kunskapsbaserad styrning” dr ett allméint uttryck for det vi hér vill
beskriva, namligen landstingets ambition att utveckla sin styrning och kunskapsunderlagen for
den. Uttrycket &r vart eget, inte landstingets, men svarar vil mot ambitionerna, som vi tolkar
dem. Hér foljer nagra exempel pa hur Landstinget Dalarna uttrycker sina ambitioner:

Vision 2010 (antagen av Landstingsfullmdktige i december 2000),

o 7. .allt mer nodvéndigt att aktivt styra resurserna sé att...”

e .. .utnyttja skattepengarna sé effektivt som mdjligt.”

e 7. .lata patienternas egna dnskemal vara styrande...”

e ”...samordna specialiserad vard till farre platser nir det innebar

kvalitetshojning och/eller vdsentlig kostnadsminskning.”

Arsbudget 2005
e Satsning pa forebyggande hilso- & sjukvard - en av strategierna
e Utvecklingsomraden: Tillganglighet / koer, kliniska resultat

I en programforklaring fran Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet fran juni
2004 presenteras dokumentet Ett program for att stirka den kunskaps-
baserade/evidensbaserade hdlso- och sjukvdrden. Programmet handlar mest om kunskapstod
och kunskapsunderlag pa klinisk niva i sjukvarden, men en skrivning i det knyter tydligt an
till vart syfte: "Landstingen och regionerna bor forbattra och utveckla verktyg for systematisk
uppfoljning och jaimforelse av medicinska resultat, kostnader, resursinsatser och praxis samt
patientnytta”.

For undvikande av missforstand - vi menar inte att “kunskapsbaserad styrning” &r ndgot man
har eller inte har, eller nigot som man infor” i ett landsting. Detta dr inte svart eller vitt. Kun-
skapsunderlag for styrning och ledning finns i ndgon mening alltid tillgéingliga, men i varier-
ande grad och av varierande kvalitet och relevans.

3.2 Sjukvirdsdata for kunskapsbaserad styrning — atta dimensioner

Man kan beskriva behovet av sjukvéardsdata och kunskapsunderlag pa manga sitt, gora olika
slag av indelningar. Den indelning vi valt anger &tta olika kunskapsfélt eller dimensioner. Ett
alternativ hade varit att utga frin det balanserade styrkortets fyra olika perspektiv. Ett annat
hade varit att gora ytterligare finfordelningar av kunskapsomréden och dimensioner.

Val av rubriker och skdrningar utgar fran vara erfarenheter av vilken kunskap och
uppfoljningsinformation som behdvs for att styra hilso- och sjukvard. Den valda indelningen
ar inte heltdckande (exempelvis belyser vi i detta arbete inte personalkostnader och inte heller
kostnader for likemedel) . Andd menar vi att de valda omradden omfattar en betydande och
angelidgen del av det som en landstingsledning behdver for sin hilso- och sjukvardsstyrning.
Fo6ljande atta omréden ingér i denna granskning:
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Befolkningens hélsoldge och behov

Forebyggande sjukvardsverksamhet

Beskrivningssystem for sjukvardstjinster, produktion & produktivitet
Befolkningens sjukvardskonsumtion

Kostnader och produktivitet

Vardkvalitet och resultat

Vintetider och tillgdnglighet

Sl A Ul

Patienternas syn pa sjukvarden

I bilaga 1 redovisas fler motiv till att vdlja dessa atta omraden.
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4 SJUKVARDSDATA & UPPFOLJNING — LAGE OCH UTVECKLING

4.1 Befolkningens héilsolige och behov

4.1.1 Utveckling pa nationell niva

Majoriteten av Sveriges landsting utfor idag enkdtundersokningar riktade till den vuxna
befolkningen. Undersokningarna anvdnds som underlag i det hidlsofrdmjande och forebygg-
ande arbetet. Dessa undersokningar anvénder dock generellt inte standardiserade fragor, vilket
medfor att regionala jaimforelser dr svéra att gora.

Statens folkhdlsoinstitut (FHI) har i samarbete med representanter for stora delar av lands-
tingssverige utvecklat en nationell folkhdlsoenkét. Syftet dr att fa fram jimforbara folkhélso-
uppgifter for alla Sveriges landsting och kommuner. I april 2004 gick FHI ut med en folk-
hilsoundersokning. Enkéter skickades till invénare i landets samtliga landsting. For lands-
tingen i Gévleborg, Dalarna, Halland och Kronoberg, Gotlands kommun samt Véstra
Gotalandsregionen gjordes ett storre urval dn for Gvriga landsting. Unders6kningen avser
personer i aldern 18-84 &r i hela Sverige. Resultatet publicerades i oktober 2004. En
motsvarande undersokning genomfors dven 2005. Landstinget Dalarna deltar &ven denna
gang i den undersokning som bygger pa ett storre urval.

Regeringen har sedan april 2003 riktat 11 st mal for folkhélsan till FHI. Ett av dessa mal, ”En
mer hdlsofrimjande hdlso- och sjukvard”, kan anses mer direkt anknyta till landstingens
karnverksamhet. FHI har foreslagit ett flertal indikatorer for att f6lja upp detta mal. Nedan
redovisas de indikatorer som FHI angivit har hog prioritering:

e Sjukdomsforebyggande insatser dokumenterade 1 arlig verksamhetsredovisning
e Hilsofrdmjande insatser dokumenterade i arlig verksamhetsredovisning

e Anvindning av hdlsorelaterade resultatmatt i klinisk verksamhet

e Adekvat epidemilogisk och folkhilsovetenskaplig kompetens

e Rokfria lokaler (sjukhus, VC, tandvérd)

En huvudindikator har foreslagits, "Forekomst av hdlsobokslut som forutom ekonomisk
arsredovisning ocksé redovisar hilsoeffekter pa patient- och befolkningsnivé av verksam-
hetens insatser”. Socialstyrelsen dr uppgiftsldmnare till FHI avseende denna typ av uppfolj-
ning och presenterar under september 2005 en rapport inom detta omrade. Denna rapport
kommer delvis att utgéra underlag for den rapport som FHI presenterar senare i ar:
”Folkhélsopolitisk rapport”. I denna rapport ska inga en uppfoljning av angivna mal for
folkhélsan.

SKL bedriver sedan 2004, pd4 medlemmarnas initiativ, ett projekt vars syfte &r att fora in det
hilsoframjande perspektivet i ledning, styrning och uppfoljning av landstingsfinansierad
hilso- och sjukvard. En eller flera modeller for hdlsobokslut skall tas fram och projektet skall
ocksé foresla gemensamma uppfoljningsindikatorer. Landstinget i Uppsala ér vardlandsting
for arbetet och dessutom deltar Vésterbotten, Visternorrland, Dalarna, Halland samt Blekinge.
Arbetet med hilsobokslut har en tydlig anknytning till FHIs uppdrag. Projektet ar avslutat. En
rapport sammanfattar gjorda erfarenheter. Det dr idag inte planerat nagra ytterligare
gemensamma insatser utan istillet varje enskilt landsting som driver fragan vidare.
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Landstingen inom CDUST (efter lansbokstdverna), det vill sdga landstingen i Uppsala, Sorm-
lands, Vistmanlands, Varmlands och Orebro ldn, har etablerat ett samarbete inom omréadet.
Landstinget Dalarna och Landstinget Gévleborg har nyligen bdrjat delta i denna samverkan.
Samarbetet ska tillmotesgé de 6kade kraven pé samhéllsmedicinsk kompetens i dagsldget och
i framtiden. Det syftar till att stdrka och bittre ta till vara varje deltagande landstings specifika
resurser och kompetens inom det samhéllsmedicinska omradet, samt att gora samverkans-
vinster.

Inom ramen for samverkan i CDUST bedrivs ett antal utvecklingsprojekt inom det samhalls-
medicinska omrédet. Ett av projekten syftar till att det epidemiologiska materialet skall
komma till storre anvdndning i planerings- och uppfoljningsprocesserna och dka dess nytta for
brukaren i prioriteringsarbetet. Projektet, som skulle ha avslutats i mars 2005, har sedermera
avstannat pa overgripande niva. Istéllet har ndgra av de ingdende landstingen utarbetat egna
underlag som beskriver behovet av hilso- och sjukvard i det egna landstinget.

CDUST-landstingen genomforde under 2004 en egen folkhdlsoenkét. Skélet till detta dr att
man ar 2000 genomforde en enkdt med samma fragor och onskar fa jimforbarhet. Dessutom
ar enkéten utformad for att ge en storre fordjupning 4n FHIs enkdét.

4.1.2 Landstinget Dalarna

Landstinget har under manga ar haft resurser for att ta fram epidemiologiska
planeringsunderlag. Pa landstingets hemsida har omréadet folkhdlsa en egen avdelning. Hér
finns samlat ett stort antal rapporter. Arbetet inriktas allt mer pa att kombinera hilsodata med
data som ror patienters erfarenheter av varden. Primirvarden, dess arbete och forutsattningar,
ar den del av landstingets verksamhet som i forsta hand star i centrum for det epidemiologiska
utredningsarbetet.

Det finns flera exempel pa overgripande dokument som anger inriktning pa landstingets
arbete utifran ett behovsperspektiv. Ett exempel pa detta &dr rapporten ”Behov av hélso- och
sjukvard i Bergslagen 2010”. Syftet 4r bl.a. att tydligare utgé ifrdn befolkningens behov av
hilso- och sjukvard i planeringen.

Landstinget har sedan 1988 utarbetat ett Hilsopolitiskt program. De folkhdlsomal som sattes
upp foljdes upp i en rapport (112/2000) &r 2000. I rapporten konstateras att mycket litet av
den dnskade utvecklingen forverkligats. Aven om inriktningen i detta programmet i huvudsak
fortfarande dr relevant (tobak och alkohol) sa har programmet idag i praktiken en oklar status.
Programmet bor bekréftas och eventuellt uppdateras med anledning av genomford
uppfoljning.

I en nyligen genomford allménldkarenkét framkom att allmédnldkarna anser att det
forebyggande arbetet kommit i skymundan i det praktiska arbetet. Till stor del kan detta
forklaras av tidsbrist vilket medfort att rent sjukvardande insatser prioriterats.

Landstingets deltagande i SKLs projekt kring att fa in hilsofrdmjande fragor i styrningen har
hittills inte satt ndgra synbara spar i den praktiska styrningen.

Landstingets Verksamhetsplan / budget 2005 innehaller mycket litet av behovsbeskrivning
eller analys som underlag for de inriktningar och prioriterade atgarder som anges. Istillet
finns underlag for detta i de epidemiologiska utredningar och uppfoljningar som genomforts
under senare ar. Enligt landstingets utredare pa folkhdlsoomradet har denna typ av utredningar
presenterats for och uppmiérksammats av landstingets politiska ledning. Harigenom har
landstinget bl.a. pekat pa intervention inom alkohol- och tobaksomrédet som viktiga omraden
samt lyft fram fragor om fysisk aktivitet och psykisk ohilsa.
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Aven om rapporter utifrin landstingets deltagande i FHIs befolkningsenkiter publiceras pa
det interna datanitet och delvis dven presenteras for den politiska ledningen &r det svart att se
exempel pa hur denna information leder till styratgarder.

4.2 Forebyggande héilso- och sjukvard

4.2.1 Nationell niva

Det finns idag ingen nationellt forankrad klassifikation eller beskrivning av atgirder och
tjanster inom omradet forebyggande hilso- och sjukvard. Pa separata omraden finns olika
riktlinjer (om till exempel screening) och rapporteringsrutiner, bdde med knytning till
Socialstyrelsen och till ldkarkarens specialitetsforeningar. Men ingen samlad nationell
insamling av data sker. Det finns ddrmed heller ingen samlad nationell uppfoljning eller
utvérdering av folkhilsoatgirder och deras effekter pa de faktorer som paverkar eller
bestammer hilsan. Exempel péd sddana atgirder och verksamheter r:

e forekomst och tickningsgrad avseende olika typer av cancerscreening;

e forekomst och tickningsgrad avseende vaccinationsprogram for barn och
influensavaccinering for dldre och individer i riskgrupper

e omfattningen av dverviktsmottagningar i primirvarden
e “Hailsotorg” och deras aktiviteter samt effekter.
o forekomst av FAR (Fysisk Aktivitet pad Recept)

e cetc

4.2.2 Dalarna

Pa landstingsniva har vi inte funnit ndgon sammanhallen redogorelse av forekomst av insatser
inom omrédet forebyggande hilso- och sjukvérd.

Som ndmnts i avsnittet om Hdlsoldge och behov deltar Landstinget Dalarna som ett av sex
landsting i ett nationell projekt, dels for att uppritta hilsobokslut, dels for att utarbeta kriterier
for att mita hélsoeffekter av olika hélsofrimjande insatser.

Detta utvecklingsprojekt kan bidra till att verksamhetsomradet ges en tydligare beskrivning
och att uppfoljningsrutiner utvecklas. I nuldget gors ingen strukturerad, samlad och ater-
kommande rapportering av landstingets forebyggande hélso- och sjukvardsinsatser pa
landstingsniva.

Det framstar dock som i hogsta grad mojligt och lampligt att tydligt redovisa de atgérder /
insatser som genomfors med utgédngspunkt i epidemiologiska underlag (se avsnittet om
Befolkningens hélsoldge och behov). T.ex. vilka insatser har genomforts inom tobaksomradet
och vilka effekter har dessa insatser givit?

4.3 Beskrivningssystem for sjukvardstjinster — produktion och
produktivitet

4.3.1 Nationell niva

Uppfoljning av sjukvéardens produktion av tjanster forutsitter att det finns meningsfulla méatt
for detta. For ndrvarande pagar i Sverige en utveckling av mera nyansrika sétt att beskriva och
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kvantifiera hélso- och sjukvardens tjinster dn de traditionella. De nya beskrivningssystemen
har fordelen att de dr organisationsoberoende och innehaller uppgifter om det kliniska inne-
héllet i patientens kontakt med varden.

De traditionella matten har varit vardtillfillen, det vill siga inskrivningar i sluten vard, vdrd-
dygn samt ldkarbesok. Dessa prestationsmatt sdger inget om vardinsatsens innehall eller om
patientens sjukdomstillstdnd; de bidrar ddrmed inte mycket till forstaelse av sjukvardens
processer. Matten har stora brister som instrument for verksamhetsuppfoljning, men anvénds i
brist pa alternativ.

Som en del i den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvarden pagar vid Socialstyrel-
sen ett projekt, “Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning i vard och omsorg”,
InfoVU. Under aren 2001 - 2004 har InfoVU utvecklat och provat metoder och modeller for
verksamhetsuppfoljning byggda pa individdata, informationsdverforing och 6ppen
resultatredovisning inom vard och omsorg. Visionen for arbetet r: Tillforlitlig och anvéndbar
information om vard och omsorg - enkelt tillginglig for medborgare, medarbetare och
beslutsfattare.

De kunskaper, erfarenheter och slutsatser som tagits fram under 2001 - 2004 ska foras ut i
verksamheterna och Socialstyrelsen har darfor fatt ett fortsatt regeringsuppdrag under 2005
for att i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting driva och samordna
implementeringsarbetet.

InfoVU 2005 inriktas framfor allt pa att:
o ytterligare prova modellen for verksamhetsuppfoljning

e utveckla informationsforsdrjning och 6ppen redovisning av information om véard och
omsorg nationellt

e informera och forankra bland medborgare, medarbetare och beslutsfattare
e (Overfora ansvar for olika utvecklingsomraden till definierade aktorer.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2006.
Niéra kopplat till InfoVU ér tre andra regeringsuppdrag. De innebér att Socialstyrelsen ska

e "isamrad med Sveriges Kommuner och Landsting utarbeta nationella
kvalitetsindikatorer som ska kunna spegla olika aspekter av kvalitet inom hélso- och
sjukvarden;

e normera anvindningen av nationella termer och begrepp;

e ta fram enhetlig informationsstruktur inom hélso- och sjukvéird och omsorg, i syfte att
skapa en tydlig information som stoder kommunikation och samverkan mellan
huvudman.

Landstingsforbundets (numera egentligen SKLs) verksamhetsstatistik

Landstingsforbundets nya verksamhetsindelning tillimpas fran 2001 och avser bade presta-
tioner och kostnader. Sjukvarden indelas i primérvard, specialiserad sjukvard och psykiatri.
Den stora fordndringen avseende verksamhetsstatistiken var att primédrvardens vardkontakter
numera finfordelas pa olika delverksamheter (MVC, BVC, ssk-bes6k m m) och att nya vard-
kontakttyper infordes, som telefonkonsultationer. Inga uppgifter om diagnos eller individdata
ingar.
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Landstingsforbundet samlar, utdver for primirvarden, dven in uppgifter om besdkstal i Sppen
vard 1 den specialiserade varden och inom psykiatri, bade likarbesdk och dvriga besok. Upp-
gifter om den slutna varden himtar Landstingforbundet fran patientregistret, i de olika
sammanstéllningar av verksamhetsstatistik som man gor.

Virdet av denna Landstingsforbundets statistikinsamling &dr framforallt att andra 6ppenvérds-
besok dn ldkarbesok och att hela primirvarden ingar. I nuldget ar sannolikt likarbesoks-
statistiken i1 den specialiserade sjukvarden dessutom en béttre killa till besokstal dn vad
patientregistret r. Men i likhet med Nysam-rapporteringen pa motsvarande omraden &r det
fortfarande frdgan om ”pinnstatistik”.

Landstingsforbundet ar vidare vird for ett nationellt projekt, ”"Blomman”, som syftar till att
bygga upp en nationell standard for verksamhetsuppfoljning inom psykiatri. For ndrvarande
pagér en forsoksvis inrapportering av data. Det dr oklart om ambitionen &r att denna rappor-
tering i framtiden skall vara obligatorisk

Patientregistret

Patientregistret vid Socialstyrelsen dr den stora och mest utvecklingsbara killan till beskriv-
ning av sjukvardens tjinster i sluten och successivt dven for 6ppen vard. Registret innehaller
dock inte andra oppenvardskontakter &n ldkarbesok. Rapporteringen till patientregistret sker
arligen, dr obligatorisk och géller all sjukvéard som finansieras av landstingen. En brist &r att
data fran patientregistret blir tillgdngliga med pataglig eftersldpning.

Patientregistret innehéller, utover traditionella patientadministrativa uppgifter (patientens kon,
alder, kommun etc), for varje vardkontakt uppgifter om bland annat patientens diagnos och
vidtagna kirurgiska atgérder. Diagnoserna himtas fran en internationellt anvind diagnos-
klassifikation som omfattar ca 10 000 diagnoser, ICD-10.

Sedan 2001 skall i rapporteringen till patientregistret diagnoser sittas pa ldkarbesok i 6ppen
vard, for alla specialiteter utom for priméarvard. Patientregistrets Oppenvardsdel har blivit allt
viktigare, men det rader fortfarande en underrapportering av vardkontakter i 6ppen vérd till
patientregistret.

En ytterligare viktig forédndring &r att en medicinsk atgérdsklassifikation har arbetats fram,
och kommer att ingd i en ny klassifikation, KVA - “Klassifikation av vardatgirder”.

DRG-metoden vid beskrivning av sjukvardstjinster

DRG ér ett sdtt att beskriva tjanster eller “produkter”. Uppgifter om i forsta hand patientens
diagnos och sjukvérdens atgérder gor att vardtillfillen via DRG-systemet (DiagnosRelaterade
Grupper) kan grupperas samman till ca 500 grupper i slutenvard. Sverige och 6vriga nordiska
lander har gemensamt utvecklat en DRG-variant, Nord-DRG. Det finns siledes en nationell
standard pa detta omrade, som forvaltas av Centrum for patientklassificering, CPK, vid
Socialstyrelsen.

Fordelen med DRG ér att systemets 500 grupper dels ér kliniskt relevanta; de sdger ndgot om
sjukdomstillstandet, dels speglar de vardtyngd. DRG-systemets grundbult &r ett viktsystem,
dar vardkontakter asitts en vikt, som speglar dess resursforbrukning. Kostnadsuppgifter for
vardkontakter himtas fran de landsting som kan rapportera kostnad per patient (KPP), och
som rapporterar till KPP-databasen.

Ett stort antal landsting anvinder i nagon eller stor utstrickning DRG-systemet, for antingen
verksamhetsbeskrivning och uppfoljning, eller som ersdttningsmodell for delar av sjukvérden.
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I analyser av produktivitet anvdnds som regel DRG, for att beskriva ”vérdet” av
sjukvardsinsatsen.

DRG-modellen for verksamhetsbeskrivning &r stadd i utveckling:

e Sedan ar 2003 (avseende 2002 ars data) grupperas dven dppenvard i den nya modellen
for gruppering av 6ppenvard, Nord-DRG-O. Alla likarbesok med kirurgisk atgird
rapporterad har grupperats.

e CPK har utvecklat en DRG-liknande gruppering av psykiatriska slutenvardstillfallen.

¢ Den medicinska atgérdsklassifikationen kommer att ge underlag for gruppering dven
av medicinska (icke-kirurgiska) virdkontakter i 6ppenvard.

Att DRG anvénds dven vid beskrivning av 6ppenvard, kommer sannolikt att innebdra att matt
som “lakarbesok” och ”dagsjukvard” kommer att erséttas av vardkontakter som grupperats
med DRG-metoden. Den psykiatriska sjukvéarden ar inkluderad i rapporteringen till patient-
registret, men saknar en nationell atgérdsklassifikation. Utveckling av en sddan pagar vid
Socialstyrelsen.

De viktigaste slutsatserna ar att

e patientregistret kommer att bli den dominerande killan for individbaserad och kliniskt
relevant verksamhetsstatistik

e DRG som beskrivningssystem utvecklas och kommer sannolikt att 6ka i betydelse i
sjukvardssverige.

4.3.2 Dalarna

En kort bakgrundsbeskrivning av de IT-mdssiga forutsdittningarna ir pa sin plats. Det finns
enligt de intervjuade ett behov av att ytterligare utveckla mojligheterna att kunna kombinera
information frdn dagens befintliga system. Landstinget saknar idag ett gemensamt datalager.
Ett projekt har startat for att enas om och implementera ett gemensamt
databashanteringssystem. Landstinget har idag ett flertal olika system for journalhantering.
Det dr svart att utbyta information mellan de olika journalsystemen. Det ar oklart om
landstinget har nagra konkreta planer pa att implementera ett gemensamt journalsystem. Det
som finns &r ett mal i landstingsdirektdrens dokument ’Verksamhetsplan for Hélso- och
sjukvarden 2005 — 2008. Mélet tar upp att det ska startas ett projekt for att se dver framtida
behov av IT-stdd 1 varden.

Rapportering till patientregistret
Rapportering till patientregistret sker via landstingets patientadministrativa system (ELVIS).

Landstingets systemansvariga menar att kvaliteten i data generellt sett kan beskrivas som god
avseende slutenvarden, dér det finns en tradition. Hér ligger landstinget inom den niva som
Socialstyrelsen satt upp som godtagbara avvikelser i rapporteringen. En pataglig
kvalitetshojning skedde for nagra ar sedan genom aktiv informationskampanj till klinikerna.
Uppgifterna rapporteras nu utan forseningar och dven 6ppenvardsrapporteringen haller god
kvalitet utifrdn uppsatta krav. Betriffande Léanssjukvéardens 6ppenvardsuppgifter saknades i
2003 ars uppgifter personnummer for 0,4% av de registrerade vardkontakterna. Uppgift om
yttre orsak / dodsfall saknades for 0,5%. I bada fallen accepterar Socialstyrelsen avvikelser pa
1,0%. Uppgift om huvuddiagnos saknades for 4,5% vilket kan hianforas dels till bristande
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registrering inom reumatologin och avseende konsultationer inom de opererande
specialiteterna.

Oppenvardsregistreringen inom psykiatrin ir det enda omrade som har en undermélig
rapportering. Detta beror till stor del pa att man ddr inte anvidnder landstingets ELVIS-system.
Psykiatrin har istéllet under ca. tio &r anvént ett eget system dér patientadministrativa data
kunnat kombineras med kvalitetsdata. Framgent kommer psykiatrin att integreras i
landstingets gemensamma system och rapporteringen kommer dédrmed sannolikt att forbittras.
Psykiatrin har 1 uppdrag att astadkomma en registrering enligt lagliga krav. Bristande
foljsamhet i registreringen till patientregistret avseende dppenvardsdata inom psykiatrin ar ett
bekymmer som Landstinget Dalarna delar med ménga landsting.

Anvindning av DRG

DRG-anvéndningen i Dalarna ar begrinsad. Beslut finns om att fakturera andra landsting i
regionen enligt DRG-modell fr.o.m. 2007. Riktlinjer for detta dr under utarbetande. Négra
direkta planer pa att infora en egen DRG-gruppering finns ddremot inte. Eventuellt kan dock
detta bli en del i den 6versyn av landstingets DRG-anvéndning som landstingsdirektoren
planerar. Landstingets ELVIS-system kan med vissa kompletteringar hantera egen DRG-
gruppering. Landstinget kan redan nu via patientregistret fa tillgdng till DRG-grupperade
varddata om den egna verksamheten, men d& med viss eftersldpning och med de
kvalitetsbrister som foljer av central gruppering.

Sammanfattningsvis finns en betydande potential i att i 6kad omfattning anvinda DRG som
beskrivningssystem och i verksamhetsuppfoljning i Landstinget Dalarna.

Beskrivningssystem inom psykiatrin

Psykiatrin i Dalarna deltar for nirvarande inte i det nationella forsoksprojekt som gér ut pa att
etablera en standard for verksamhetsuppfoljning inom psykiatri. Istéllet har Dalarna en
framtrddande roll i arbetet med att anvénda funktionalitetsbeddmningar inom psykiatrin, det
sk. GAF-projektet. Arbetet samordnas via NYSAM.

4.4 Befolkningens sjukvardskonsumtion

4.4.1 Nationell niva

Med véardkonsumtion avses de sjukvérdstjanster som en befolkning eller individer i den kons-
umerar. Konsumtionsjamforelser inom eller mellan landsting &r ofta intressevickande. Sjuk-
vardstjénsterna kan vara dvergripande, som ldkarbesok, varddygn, vérdtillfallen/DRG-poéng,
eller mera specifika, som magnetrontgenundersdkningar, vard pé strokeenhet, kejsarsnitt vid
forlossning eller kataraktoperationer.

Det finns goda skal till att sjukvardskonsumtionen bor foljas upp. Ett dr att vardkonsumtion &r
en central komponent i analys och vérdering av den totala sjukvéirdskostnaden for en befolk-
ning. Kostnad per sjukvardstjénst (produktivitet), multiplicerat med volymen konsumerade
tjdnster, resulterar i en total sjukvardskostnad. Hoga eller laga totala kostnader kan hinforas
till endera eller bada dessa faktorer.

Det ar ként att variationer i konsumtion och medicinsk praxis ofta &r stora. Likarna, som med
sina beslut avgor vilken vard som skall ges, sitter in olikartade sjukvardsinsatser for patienter
med likartade sjukvardsbehov. Denna variation véicker dels fragan om hur vdl motiverade
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sjukvérdens insatser ir, dels fragan om befolkningarna i olika geografiska omréden verkligen
ges en likvardig vérd.

Kéllan till vardkonsumtionsjamforelser i sluten vard och dagkirurgi dr som regel de vérd-
kontakter som rapporteras till patientregistret. Patientregistrets vardkontakter innehéller upp-
gifter om patienternas hemkommun, vilket ir en avgorande aspekt. Landstingsforbundets
uppgifter om antalet ldkar- och andra besok ar daremot produktionsstatistik per landsting.
Landsting som behandlar patienter fran andra landsting far sin konsumtion dverdriven, om
man utgér fran denna statistik. Felet dr dock sannolikt ganska litet.

Hur gors data om vardkonsumtion och om variationer i vardkonsumtion tillgéngliga pa natio-
nell niva, till stdd for landstingens planering? Nagon sammanhallen och tydliggjord strategi
tycks inte finnas.

Overgripande data och dven uppgifter om konsumtion i en del behandlingar och diagnoser i
slutenvard kan man hiimta i Landstingsforbundets databas Sjukvdrdsdata i fokus. Aven Lands-
tingsforbundets arliga rapporter Verksamhet och ekonomi i landstingen och Patienter i sluten
vdrd, med patientregistret som kélla, innehéller sddana uppgifter. Epidemiologiskt centrum,
EPC inom Socialstyrelsen, publicerar pa grundval av patientregistret olika bearbetningar och
tidsserier om forekomsten av olika diagnoser och sjukdomar i landstingens slutenvards-
konsumtion.

I en del av de olika nationella kvalitetsregistren kan man terfinna beskrivningar av konsum-
tion per landsting av specifika sjukvardstjénster (till exempel kataraktoperationer per 1000
invanare over 70 ar”), &ven om registren som regel eller alltid 4dr baserade pa vardgivarnas
produktionsstatistik

Landstingsforbundet (nu SKL) avser att arligen publicera uppgifter om de olika landstingens
konsumtion av de behandlingar som ingér i den nationella databasen Vintetider i Vdrden.
Denna rapportering kan bli ett komplement till statistiken om véntetiders lingd for samma
behandlingar och kan dven stddja en debatt om landstingens prioriteringar mellan
sjukdomsgrupper.

4.4.2 Dalarna

Konsumtionsjamforelser per landsting och per kommun finns i viss utstrdckning i den natio-
nella statistiken. Darmed finns for Landstinget Dalarna data om vardkonsumtion tillgéingliga.
Men vad 1 6vrigt kan sdgas om landstingets aktiviteter apropa sjukvardskonsumtion? I vilken
mén lyfter man fram sammanstillningar och analyser och later dessa underlag paverka
styrningen?

Aven om vérdkonsumtionsjimforelser forekommer i till exempel behovsanalyser /
folkhélsorapportering, dr vér bild att landstinget inte har ndgon egen mer sammanhéllen och
aterkommande uppfoljning av sjukvardskonsumtion. Daremot finns det en omfattande och
aterkommande rapportering av data utdver den nationella, nimligen Nysams, i vilken lands-
tinget deltar.

I Nysam-materialet finns dels en delrapport om vardkonsumtion, dels dven vissa Ovriga
uppgifter som relativt vil kan anses spegla vardkonsumtion, d&ven om data formellt sett &r
produktionsdata. I vissa delar (vardtillfillen, varddygn, likarbesok) dr vardkonsumtionsdata
samma som eller till sin uppbyggnad snarlik den som &terfinns i nationell statistik. Dock ar
inte patientregistret killa till uppgifterna, utan de rapporteras fran landstinget separat till det
foretag Nysam anlitat som operator av datainsamlingen.
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Nysams rapport om vardkonsumtion har bland annat sin fordel i det sitt man presenterar
jamforelserna p4, snarare dn att data i sig ar unika, 4ven om vissa sddana exempel ocksa finns.
Till exempel gors jamforelser inte bara mellan landsting, utan dven per kommun: Likarbesok
och vardtillfillen for medicinska och kirurgiska verksamhetsomraden redovisas per invénare,
dven fordelat per producent. Hérigenom kan man analysera den s k sjalvforsorjningsgraden.
Sedan 2003 ars rapport dterger man dven uppgifter om skoterskebesok och sjukgymnastiska
behandlingar per invanare. Det finns i Nysamrapporteringen dven vissa volymtal pa diagnos-
eller tgdrdsniva atergivna, som antalet operationer av vissa slag.

Vad giller medicinsk service (till exempel radiologiska undersdkningar, IVA-timmar, besok
pa akutmottagning etc), sa finns i Nysam en rapportering som avser produktionsstatistik, men
som efter tolkning och lokal justering kan antas spegla konsumtion. Dessa uppgifter finns inte
i nationell statistik.

Nysams vardkonsumtionsuppgifter aterges som jimforelser per invanare, utan justering for
skillnader i behov. Detta medan vissa nationella dataserier, som de i Sjukvdrdsdata i fokus,
ofta dterger aldersstandardiserade konsumtionstal. Aldersstandardisering eliminerar de
skillnader i konsumtion som beror pa att landstingen har olika aldersprofiler pa sina
befolkningar.

Avseende sjukvardskonsumtion dr Nysam-rapporten pa detta tema sannolikt ett av de béttre
exemplen i sjukvardssverige pa dterkommande jamforelser av vardkonsumtion.

Dalarna dr sedan ménga ar medlem i Nysam. Enligt de intervjuade finns d&ven en rad exempel
pa att denna typ av uppgifter har anvénts som underlag for styratgarder. Exempelvis har
jamforelser pavisat relativt hog konsumtion / hoga kostnader for landstingets psykiatriska
vard. Aven nyligen fattade strukturbeslut har tagit utgingspunkt i denna typ av jimforelser.

Inom enskilda verksamheter har vi forstatt att vardkonsumtionsuppgifter tas fram och
anvinds. Det har ddremot inte framkommit att detta anvinds som styrdata pa den centrala
landstingsnivan.

4.5 Kostnader och produktivitet

4.5.1 Den nationella nivin

Det finns inga statliga krav pd huvudmaénnen att rapportera de kostnadsdata som behovs for att
man skall kunna virdera kostnader och produktivitet i hilso- och sjukvardens produktion av
sjukvérdstjinster. Olika statistikinsamlingar och utvecklingsarbeten, baserade pa frivillighet
eller 6verenskommelser, pagar dock.

Kaéllan till 6vergripande kostnadsjamforelser for samtliga landsting &r Landstingsforbundets
arliga insamling av kostnadsuppgifter om den sjukvard landstingen finansierar. I rapporter-
ingen inom Nysam fordelar man vissa kostnader (personalkostnader) dven ner pa specialitets-
niva per landsting. Landstingsforbundets KPP-databas (”Kostnad Per Patient”) dr den viktiga
killan till kostnadsdata pa individ-, diagnos- och atgirdsniva.

Overgripande jimforelser av sjukvdrdskostnader

Landstingsforbundet har dels Statistiska Centralbyréns, SCB:s, uppdrag att samla in data for
nationalrdkenskaperna, dels medlemmarnas uppdrag att samla in kostnadsuppgifter for
jamforelser och analys. 2001 héjdes ambitionerna: De totala kostnaderna i sjukvarden fordelas
pa olika verksamhetsgrenar och man skiljer pa kostnader i dppen och sluten vard i de olika
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verksamhetsgrenarna. Avsikten &r att kostnader skall kunna stéllas mot prestationer, pa
landstingsniva. Det géingse mattet dr landstingens nettokostnader for hilso- och sjukvard och
nettokostnaderna per invanare.

Landstingsforbundet publicerar uppgifter om kostnader utifran bokslut i en arligen
aterkommande publikation som ldggs ut pa hemsidan, med ett omfattande tabellmaterial
bilagt. Uppgifterna publiceras i borjan av hosten aret efter det verksamhetsér som redovisas.
Vissa uppgifter gar dven in i databasen Sjukvardsdata i fokus.

Den nya verksamhetsindelningen och den redovisning av kostnader som den innebir, gor att
jamforelser pa landstingsniva kan goras av kostnader och kostnader per invanare for hela
sjukvarden, for primirvarden, somatisk specialiserad vérd, psykiatrisk specialiserad vard och
for 6vrig hilso- och sjukvérd, till exempel sjukresor och ambulanssjukvard.

Kostnader och dven statsbidrag for ldkemedel 1 6ppen vérd ingér som regel i nettokostnaderna
for primédrvarden. Ingen sdrredovisning sker. Dock publicerar Landstingsforbundet bade
ménadsvis och arligen uppgifter om landstingens kostnader for likemedelsformanen. Via
Apoteksbolaget finns precisionsrik ekonomisk statistik om kostnaderna for likemedelsfor-
ménen dnda ner pa preparatniva.

Produktivitetsjimforelser och Kostnad Per Patient

Med produktivitet avses kostnad per prestation. Det finns idag ingen arligen publicerad natio-
nell statistik om produktivitet och produktivitetsutveckling vid somatiska sjukhus, vardcen-
traler eller inom psykiatri. Men utveckling sker, bade pa nationell niva och i olika landsting,
vilket f6ljande exempel visar.

I Landstingsforbundets KPP-databas aterfinns ett kostnadsindex pa sjukhusniva, som arligen
uppdateras for de medverkande sjukhusen. Sjukhusen foljer den manual som géller for KPP-
redovisning, vilket gor att jaimforelserna ar av relativt god kvalitet. | KPP-databasen finns
dven uppgifter om de olika sjukhusens kostnad per DRG. Detta dr hogintressant information,
men publiceras dock inte och kan heller inte nas (av externa anvandare) via databasen.
Bakgrunden ir att de inrapporterande sjukhusen hittills satt upp detta som ett krav.

KPP-databasen innehéller i nuldget enbart sjukhusens slutna vard, detta ar drygt 30 procent av
rikets samtliga vardtillfallen. Databasen kommer dock att vixa ganska patagligt de nirmaste
gren, nir fler och fler sjukhus borjar rapportera data. Aven psykiatriska kostnadsdata ska
inkluderas fr.o.m. innevarande &r.

Landstingsforbundets darliga produktivitetsjimforelse publicerades forsta gangen avseende
2001 ars verksambhet (i rapporten Landstingens ekonomi). Jamforelsen gors per landsting, inte
per sjukhus. Jimforelsemaéttet dr kostnad per DRG-poéng. Jamforelsen avseende 2002 publi-
cerades varen 2003 och innehdll for forsta gangen dven data om den dppna specialiserade
somatiska sjukvarden.

I Stockholms ldns landsting (SLL) gér man mer eller mindre regelmaissigt produktivitetsjam-
forelser, over tid och mellan sjukhus. I SLL gor man arligen ett sa kallat sjdlvkostnadsbokslut
per sjukhus. Revisorerna i landstinget har i ett flerarigt projekt jamfort och publicerat data om
sjukhusens produktivitet. Samtliga sjukhus i SLL skall ansluta sig till KPP-databasen. Ett
projekt om produktivitetsjimforelser pagar.

1 Vistra Gotalandsregionen har flertalet av sjukhusen nu kapacitet att redovisa kostnader per
patient i sluten vard. Ett par rapporter om produktivitetsutvecklingen vid nagra av regionens
sjukhus och sjukhusgrupper har publicerats de senaste aren.
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Framtiden da? Pa nationell nivé kan man urskilja tva separata utvecklingsspér. I det forsta
sker 16pande och arsvisa grova jimforelser av produktivitet inom sjukhusvard pa landstings-
niva, i Landstingforbundets regi. Man kan formoda att dessa successivt blir allt battre, efter-
som de publiceras och uppmérksammas. Dock dr de i en rad meningar grova. Det &r vidare en
kvalitetsrisk att de enskilda sjukhusen inte kan identifieras.

Det andra spéret utgors av KPP-databasens successiva tillvaxt. I och med att enskilda sjukhus
rapporterar data, sa finns det anledning att tro att denna databas pa sikt blir den viktigaste och
bista killan till jimforelser av produktivitet. Dessutom kan KPP-databasen anvindas for en
rad ytterligare &ndamal.

Produktivitetsamforelser inom primdrvard

Landstingsforbundet bedriver sedan 1997 ett projekt for jaimforelser inom primérvarden kallat
PIP — Produktivitet I Primirvarden. Arbetet med PIP-verktyget anknyter till den nya, och mer
finfordelade, verksamhetsindelning som landstingsforbundet tillimpar i den érliga
verksamhetsredovisningen sedan 2001. Ett antal landsting har deltagit i projektet, diribland
Dalarna. I nuldget ar det endast vissa av landstingen som bedriver ett mer aktivt arbete kring
att upprétta jamforelser enligt PIP. Vid sidan av Dalarna anviands PIP i Givleborg, delar av
Visterbotten och i1 Blekinge som nyligen har pabdrjat sitt arbete. Det har funnits tankar pé att
sammanstélla data fran de deltagande landstingen pd vdrdcentralsniva for att mojliggora
jamforelser. Detta har dnnu inte realiserats och nagra direkta planer at det hallet finns inte
heller idag enligt samordnaren pa SKL.

4.5.2 Dalarna

Landstinget kan, i princip, ta fram alla de 6vergripande kostnadsjimforelser mellan sjukvard-
ens verksamhetsgrenar, som kan goras med Landstingsforbundets ekonomistatistik som
underlag.

Genom att Socialstyrelsen for 2002 och framdver DRG-grupperar bdde 6ppen och sluten vard
ingar Landstinget Dalarna i den produktivitetsjamforelse mellan landsting som Landstingsfor-
bundet publicerar arligen. I och med att landstinget inte DRG-grupperar sjilv finns det sanno-
likt brister i denna jimforelse; diagnoser sitts inte med den precision som de skulle ha gjort
annars.

Vara slutsatser ér att Landstinget Dalarna i nuldget inte har en rutin eller kapacitet att generellt
redovisa DRG-baserade produktivitetsdata avseende sin sjukvard. Man har vidare ingen
kapacitet att redovisa kostnader per patient enligt KPP-metoden. Det finns i nuldget ingen
explicit och konkret plan for inforandet av KPP-redovisning. Diaremot finns det en allmén
ambition att styra sjukvarden pa ett sitt som fOorutsétter att man anviander den typ av data som
KPP-redovisningen ger.

For fullstindighetens skull skall papekas att det i jimforelser inom Nysam pé olika del-
omraden finns andra slag av produktivitetsmatt, dir personalresurser stills mot prestationer,
pa till exempel akutmottagningar.

Inom nirsjukvéirden anviinds PIP-verktyget. Arligen upprittas ett s.k. “PIP-bokslut” dir
vardcentralers produktions- och kostnadsdata kan jaimforas. Arbetet samordnas av en ekonom
inom ndrsjukvérden. Enligt ekonomen rapporterar samtliga enheter sina uppgifter till PIP-
bokslutet men det finns ett motstdnd kring denna rapportering. Detta forhallande paverkar
noggrannheten med vilken uppgifter samlas och rapporteras, och ddrmed kvaliteten i
underlagen. I den tidigare organisationen skedde avrapporteringar till den davarande
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primédrvardsstyrelsen. I dag dr “bestéllaren” av, och anvindningen av, PIP-bokslutet mer
otydlig. Den sammanstéllda rapporten delges nirsjukvardscheferna men blir i nuléget endast
foremal for aktiv styrning utifran respektive narsjukvardschefs eget val. Nagon samlad aktiv
styrning pa nérsjukvardsniva, med PIP-bokslutet som underlag, sker inte &ven om det i
dagarna eventuellt kan komma att anvindas som underlag for resursomfordelningar inom
nérsjukvéarden. Uppgifterna fran PIP-bokslutet efterfragas inte heller i den rapportering som
sker till landstingsledningen.

Aven inom andra delar av hilso- och sjukvarden (Medicin/Geriatrik och Psykiatrin) finns
vissa produktivitetsjimforelser. Vi har dock inte forstatt att dessa underlag rapporteras och /
eller blir foremal for aktiv styrning pé den centrala landstingsnivan.

4.6 Vardkvalitet och resultat

4.6.1 Den nationella nivin

Medicinska kvalitetsregister

Att mita sjukvardens resultat dr svart. Idealt borde man maita resultatet i termer av forbéttrad
hilsa, som foljd av sjukvardens insatser. Ganska vanligt &r istdllet att man véljer indirekta
métt och indikatorer pa kvalitet, till exempel sa kallade processmétt. Exempel pa sdidana matt
ar tidsatgangen mellan hjartinfarktpatientens ankomst till sjukhus och trombolysbehandling-
ens start. Ett annat dr andelen strokepatienter som vardas pa strokeenhet, vilket anses vara
forknippat med goda resultat.

Det ir i princip mdjligt att ur patientregistret utvinna en del bade indirekta och grovre
kvalitetsmatt, som sjukhusmortalitet. Men den viktigaste kallan till kvalitetsdata om hélso-
och sjukvérden ar de nationella medicinska kvalitetsregistren.

De medicinska kvalitetsregistren dr i nuldget ett 50-tal. Ytterligare register tillkommer efter
hand. De ér uppbyggda pa frivillighet och har sin grund i framforallt ldkarprofessionens egna
drivkrafter att folja upp kvalitet och patientnytta. Landstingsforbundet och Socialstyrelsen har
sedan mitten pa 1990-talet anvént sin finansieringsmakt till att paverka registren i olika
riktningar. Tidigare drevs de i hog grad av en forskningsambition, snarare én att vara ett
redskap for 16pande uppfoljning av kvalitet, inklusive patientens vardering av kvaliteten.

Det finns saledes ingen nationell auktoritet som kréver att kliniker skall medverka i registren,

eller kriaver av registren att de skall fanga kvalitet pa ett visst vis och dven publicera data, som
till exempel individuella vardgivares resultat. Detta bidrar till att registren spretar i frigan om

Oppenhet: Vissa register gar medvetet mot en okad grad av 6ppenhet, andra héller det som en

sjdlvklarhet att individuella klinikers resultat bara skall vara kénda for dem sjilva.

For nagot ar sedan arbetade Socialstyrelsen fram ett forslag till kvalitetsindikatorer for svensk
sjukvard. En rapport publicerades, men dérefter har inget fortsatt arbete kring denna rapport
egentligen bedrivits. Fragan ”4gs” for nidrvarande av det nationella projektet om sjukvéardens
informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning, Info-VU.

I flera landsting finns det policybeslut om att vardgivare skall medverka i kvalitetsregister. I
Stockholms ldns landsting finns det dven indikatorset som har officiell status, i det att
sjukhusen fér viss ersdttning om man kan rapportera de data som efterfrigas av bestéllaren.
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Man kan de ndrmaste aren forvénta sig en 6kad Oppenhet fran registren avseende jamforelser
av vardgivares kvalitet. Socialstyrelsens nye generaldirektor har i media gjort relativt 1angt-
gaende utfastelser pd detta omrade.

Avwvikelser i varden

I Socialstyrelsens foreskrift "Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hidlso- och
sjukvarden 7, SOSFS 2005:12 (M), framgar att ledningssystemet bl.a. ska omfatta
avvikelsehantering.

Information om avvikelser i varden kan vara en ytterligare kélla till information om
sjukvardens kvalitet. P4 nationell niva kan information om detta fas bade fran Hélso- och
sjukvérdens ansvarsnimnd, HSAN, och frin Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag, LOF.

HSANS beslut tillstélls 16pande Socialstyrelsen och ger ddrigenom styrelsen underlag for sin
tillsynsverksamhet. Besluten sinds ocksa till landstingens patientndmnder och till nagra
facktidskrifter som publicerar intressantare drenden. Enskilda landsting kan hérigenom fa
information om eventuella risker i den egna verksamheten att forhalla sig till. Idag anvinds
dock inte omfattningen av HSAN-anmélningar och —beslut som underlag for kvalitetsjamfor-
elser pa overgripande niva.

LOF forsikrar landstingens/regionernas ansvarighet gentemot patienter som skadas i samband
med hilso- och sjukvard. Under senare ar har antalet anmélningar till patientforsékringen varit
ungefar 9000 per ar. Verksamheten genererar ocksa en hel del underlag for skadeforebyggan-
de arbete i sjukvédrden. Chefldkare, verksamhetschefer i ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvard
far arsvis tillgéng till data om alla skador for respektive sjukhus (motsv) som behandlats av
PSR (PersonSkadeReglering) under ett visst antal &r bakat i tiden. Inte heller information fran
LOF anvinds idag for att belysa och jimfora kvalitetsproblemens omfattning i svensk
sjukvard.

4.6.2 Dalarna
Avseende kvalitetsregistren ar ldget enligt vad som framkommit i var faktainsamling:

e man har inte fattat nagra ledningsbeslut om i vilka register vardgivarna skall medverka
i, eller vilka kvalitetsdata man skall redovisa (det anges visserligen i Budget 2005 att
ett prioriterat utvecklingsomrade ar kliniska resultat men nagot explicit uppdrag att
medverka i kvalitetsregister ges inte)

e landstinget upprittar inte sammanstéllningar 6ver vilka register klinikerna ar med 1,
eller viarderar hur man anvénder dem i sin interna styrning (detta pagar dock)

e det finns, slutligen, ingen rutin for publicering och vdrdering av analys av data fran
kvalitetsregistren.

Att konstatera detta i frankt uttryckta punkter kan tyckas bryskt; lisaren bor komma ihag att
situationen dr likartad i de flesta landsting. Vart perspektiv i denna granskning har varit hur
landstingsledningen anvénder information for sin styrning. Det som ovan konstateras
motsdger saledes inte att enskilda kliniker, vardcentraler etc. for egen del bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete bl.a. med utgéngspunkt i sin medverkan i kvalitetsregister.

Att mita patienters tillstdnd (fore och efter behandling) enligt den s k GAF-skalan, ger ett
métt pa behandlingens resultat. Arbetet med GAF har uppenbarligen fatt ett visst genomslag.
De flesta enheter har en hygglig foljsamhet till denna typ av rapportering. Daremot ar
forbattringsarbetet med anledning av GAF-data idag helt avhingigt av enskilda
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verksamhetschefers vilja att forbéttra sig. En aktiv styrning dér icke 6nskvérda skillnader i
resultat (utifrdn GAF) skapar underlag for en tydlig forvintan pé verksamhetschefer att
forbdttra verksamheten har dnnu ej etablerats. Inte heller sker ndgon dvergripande
rapportering av GAF-data pa landstingsniva.

Inom Narsjukvéarden upprittas kvalitetsbokslut. Resultaten har ddremot inte presenterats eller
foranlett styratgérder pa den centrala landstingsnivén.

Landstinget Dalarna saknar idag ett gemensamt system for avvikelsehantering. Flera system
finns som 4r olika utbyggda. Sedan i véras finns ett projekt kallat "Patientsikerhetsprojektet i
Landstinget Dalarna". Projektet pagéar from 050401 tom 070330. Efter projekttidens slut nér
alla delar i projektplanen dr implementerade &r tanken att det framtida utvecklingsarbetet
“Patientsdkerhet” overgar till den ordinarie verksamheten med utsedda ansvariga personer. En
kravspecifikation dr gjord for ett avvikelsehanteringssystem. Eventuellt kommer landstinget
att samverka med annat landsting som befinner sig i samma fas avseende
avvikelsehanteringssystem.

Det har inte framkommit att landstinget systematiskt analyserar och anvinder den information
som Oversiktligt erhalls frain HSAN och LOF.

4.7 Vintetider och tillginglighet

4.7.1 Nationell niva

Landstingen arbetar sedan flera &r med att forbéttra tillgéngligheten till varden och med att ge
battre information om véintetiderna vid olika mottagningar och sjukhus. Ett nationellt arbete
med detta syfte dr Landstingsforbundets projekt Vintetider i vdrden, som startade for fyra ar
sedan. Darutover miter Landstingsforbundet dven primirvardens tillginglighet.

Vintetider till mottagning och behandling vid sjukhus

Pa SKLs webbplats redovisas véntetiderna till mottagning och behandling (primért kirurgiska
ingrepp) for samtliga sjukhus. Landsting och regioner rapporterar in sina uppgifter till den
centrala databasen och ansvarar sjilva for att uppgifterna ar korrekta och uppdaterade. I
databasen ingér ett 20-tal mottagningsverksamheter och lika minga slag av behandlingar, t ex
starr-, hoft- och kndoperationer.

Det har varit svart att fa in uppgifter om hur linge patienterna faktiskt vintar. Att fa full
jamforbarhet dr ocksé ett problem eftersom det dr oklart hur prioriteringarna gors vid olika
kliniker. I praktiken varierar kraven pa hur sjuka patienterna skall vara for att bli uppsatta pa
véntelista och komma ifraga for behandling. Landstingsforbundet har hosten 2004 startat ett
projekt for att formulera vilka indikationer som skall gélla for ett urval av sjukdomstilltand.

Forutsittningarna for att mata vantetiderna varierar ocksa mellan landstingen, eftersom de IT-
system som skall fanga uppgifterna ar olika utvecklade i detta avseende. Databasen har ocksé
kritiserats for att de forvintade vintetider som uppges inte skulle stimma. Aven detta kan till
storsta delen forklaras av att man inte har stabila underlag pa klinikerna for att gora dessa
prognoser.

Enligt en sérskild tillgédnglighetsoverenskommelse” mellan Socialdepartementet och Lands-
tingsforbundet ska alla landsting sedan utgangen av 2004 kunna redovisa patienternas faktiska
véntetider. Tidigare har manga rapporterat de forvintade vintetiderna, som dr en prognos dver
véntetiden for en patient utan fortur.
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I den pagéende utvecklingen av vintetidsdatabasen ér arbetet med den s k flodesmodellen en
viktig del. Med den modellen kan véntetiderna séttas in i sitt sammanhang som en del av
vardprocessen. Harigenom erhalls ocksa battre kunskap om orsakerna till olika koproblem,
vilket &r viktigt for att kunna minska koer och véntetider.

Flodesmodellen beskriver vad som hénder fran patientens forsta kontakt med varden till dess
att patienten ar firdigbehandlad. For varje patient redovisas hela vardforloppet med hjélp av
foljande atta matpunkter:

e vardbegiran fran avsindande vardenhet

e vardatagande (bokning) fran mottagande/utforande enhet

e forsta vardkontakt pa utforande enhet

e diagnos stélld

e beslut om behandling

e behandlingsstart

e uppfoljning

e avslut
Modellen testas inom ortopedi, psykiatri, kvinnosjukvérd, urologi och 6gon i flera landsting,
bl a i Dalarna. Krav stélls pa anpassning av IT-systemen, s att data om dessa matpunkter
I6pande kan hamtas ur dem. Utdver att forbéttra rapporteringen om véntetider skall

flodesmodellen ge mer kunskap om hur varden faktiskt fungerar, till exempel vilka de olika
flaskhalsarna ar.

Viintetider i primdrvdrden

Landstingsforbundet har i samrad med landstingen, regionerna och Socialstyrelsen beslutat att
genomfora nationella métningar av vantetider i primédrvarden. Métningarna &r en del av
uppfoljningen av den Nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvarden, NHP, i vilken
tillgénglighet &r ett prioriterat omrade.

Mitningarna sker inom ramen for projektet Véntetider i Varden och presenteras i en separat
del av vantetidsdatabasen. Tanken dr att man ska kunna folja utvecklingen av tillgénglighet i
primérvérden i hela landet.

I ett inledande skede méts endast den faktiska vintetiden till ladkarbesok vid allmédnlékar-
mottagningar. Avsikten dr dock att métningarna av véntetiderna i primédrvarden successivt ska
utvecklas enligt primirvardens onskemal.

Maitningarna gors tva ganger per ar under en viss dag och har pagétt sedan 2002. Inga uppgif-
ter om enskilda vardcentraler publiceras. Endast vardcentralens personal fér tillgang till sina
egna resultat. Motivet for detta har varit att det krdvs goda kunskaper om vilka forhdllanden
som rader vid den enskilda vardcentralen, vid jamforelser och bedomningar av uppgifterna.
Resultaten kan anvéndas i diskussioner mellan enskilda vardcentraler och huvudmén om till-
ginglighet och naturligtvis dven i den egna kvalitetsuppfoljningen.

Uppgifter pa landstings-, region- och riksniva publiceras i en rapport en dryg ménad efter
miittillfallet. Rapporten ldggs ut pa Véntetider i Vardens och pa SKLs webbplatser.
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4.7.2 Dalarna

Rapportering till SKLs vintetidsdatabas

Landstinget Dalarna rapporterar sedan lange faktiska véntetider. I sitt virdadministrativa
system (ELVIS) har landstinget skapat heltdckande rutiner och rapportering for fyra av
flodesmodellens sju mitpunkter. Landstinget (ortopedin) deltar dven i ett forsoksprojekt dér
samtliga sju métpunkter enligt flodesmodellen f6ljs.

I landstinget sker tertialvis uppfoljning fran respektive klinik. Via sammanstéllningar och
bearbetningar av landstingets IT-enhet dterfors informationen till varje klinik.

Klinikerna rapporterar fullstdndigt och i tid enligt direktiven med undantag for véintetid till
rontgen och till utprovning av horapparat.

SKLs handldggare har uppgivit att landstinget Dalarna har en god foljsamhet i
véntetidsrapporteringen. Landstingets handldggare bekréftar att foljsamheten avseende
sjukhusens rapportering dr mycket god medan primérvarden ligger pa en medelniva jaimfort
med andra landsting. Betridffande psykiatrin sa ligger den delvis utanfor ELVIS-systemet och
bygger for dessa delar pa manuella rutiner. Psykiatrin dr dock pa vig att borja anvéinda
ELVIS.

Landstingets samordnare av véntetidsdata menar att de storsta forbéttringsomradena avseende
véntetidsdata dr dels att uppdatera véntelistor (innehaller ibland patienter som inte dr aktuella
for behandling / operation) dels att 6ka efterlevnaden till givna regler i registreringen.

Andra tillganglighetsdata

Inom landstinget diskuteras andra former av tillgdnglighetsuppfoljningar, tex.
telefontillgidnglighet till vrdcentraler, tillgang till e-tjanster ( tex. mojlighet att bestélla tid,
kommunicera med vardcentraler / vardpersonal, receptfornyelse etc. Landstingets
controllerenhet har i uppdrag att ta fram en samlad uppfoljningsplan / uppfoljningspolicy i
vilken denna typ av data eventuellt blir en del. Landstinget har idag ingen samlad och
regelbunden uppfoljning kring denna typ av tillganglighetsdata pd landstingsniva.

Anvdndning av vintetidsdata pd landstingsniva

Landstinget rapporterar tertialvis vintetidsdata. Denna typ av data &r politiskt efterfragade.
Regelbundna rapporter presenteras savil samlat som specialitetsvis. Materialet anvinds for
nirvarande i diskussionen om inforandet av den nya vérd och behandlingsgarantin. Annu har
inte jamforelser med andra landsting avseende tillginglighetsdata anvinds for att styra den
egna verksamheten.

4.8 Patienternas syn pa sjukvirden

4.8.1 Nationell niva

Genom Vdrdbarometern genomfors sedan september 2001 kvartalsvisa métningar av befolk-
ningens kunskaper om, erfarenheter av och attityder till hilso- och sjukvarden. Arligen tele-
fonintervjuas ungefir 0,5 % av den vuxna befolkningen i de landsting och regioner som deltar
i undersokningen. Fréan starten har fram till oktober 2003 totalt cirka 82 000 respondenter
intervjuats.
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Vérdbarometern genomfors pa uppdrag av de deltagande landstingen som tillsammans med
Landstingsforbundet och ett unders6kningsforetag arbetat fram och godként det frageformulir
som anvinds. Hittills deltar 18 av landets 21 landsting och regioner i Vardbarometern.
Landstinget Dalarna deltar.

Insamlad data lagras i en gemensam databas. Varje landsting har tillgéng till sin del. Via hem-
sidan finns det ocksa mojlighet att jimfora data fran enskilda landsting med genomsnittet for
samtliga medverkande landsting. Syftet med Véardbarometern dr att ge politiker, tjinstemén
och andra beslutsfattare i landsting en bild av hur hélso- och sjukvérden uppfattas av befolk-
ningen.

Svenskt vardkonsumentindex, VKI, ar en undersokning som utfors av Timbro Hélsa pa eget
initiativ. Undersdkningen presenteras i form av en ranking av landets 21 landsting och
regioner med avseende pa deras konsumentvinlighet. VKI dr inte en undersokning som
beskriver patienters upplevelser av eller attityder till virden. Indexet bygger istillet pa
Timbros egen undersdkning av olika forhallanden i landstingen och ddrmed pa Timbros eget
urval av variabler for att méta konsumentvénlighet. Maximalt kan ett landsting erhélla 16
poéng, det bista landstinget 2005 (Kalmar) enligt denna ranking har fatt 9 podng. Dalarna har
fatt 4 podng.

Att vi tar upp VKI i detta sammanhang beror pa vart antagande att graden av konsument-
vénlighet borde dterspegla sig 1 patienternas uppfattningar om sjukvarden. Denna aspekt borde
i varje fall vara intressant for landstingen att studera, till exempel genom att jamfora utfallet
enligt VKI med utfallet i Vardbarometern.

4.8.2 Dalarna

Vi har inte funnit att Landstinget Dalarna genomfor egna analyser eller bearbetningar av
resultaten fran Vardbarometern, eller att man etablerat ndgon stabil form och rutin for att
rapportera Vardbarometerns resultat. Enligt landstingsdirektoren har uppgifter fran
Vérdbarometern anvénts i forberedelserna kring landstingets Kommunikationsstrategi for
aren 2006 — 2008. Landstinget har ocksé enligt uppgift frén en intervju lagt till extrafrigor for
intervjuer med befolkningen i Dalarna. Detta signalerar att man har en h6g ambitionsniva.
Nyligen har landstinget skaffat en sarskild programvara for att kunna gora analyser och
jamforelser (med andra landsting) av grundmaterialet i Vardbarometern.

Landstingets utredare péa folkhdlsoomradet uppger att landstinget avser att kombinera
uppgifter frain Vardbarometern med folkhélsodata. Syftet med detta &r att kvalitetssdkra
landstingets egna patient- och befolkningsenkéter. Vid sidan av detta dr det oklart hur
uppgifter fran Vardbarometern kommer till anvindning i landstingets styrning.

Uppfoljningar av patienters upplevelser av varden, som sker i Landstinget Dalarnas regi,
genomfors dels pa verksamheters eget initiativ dels som en del av landstingets
befolkningsenkéter. Vi har inte funnit att man pa landstingsniva anvdinder aggregerad
information om patienters erfarenheter eller avvikelser som underlag i styrningen. Ett exempel
pa detta skulle vara att tidigare uppfoljningar av patienterfarenheter anvinds som
utgdngspunkt for att formulera nivésatta mal som ror olika aspekter pa patienters upplevelser
av bemdtande, servicenivé etc. A andra sidan har vi uppfattat att manga enheter anvinder
resultatet av de egeninitierade uppfoljningarna i sin interna styrning och utveckling. Enligt
landstingets utvecklingschef finns planer pa att utarbeta en gemensam patientenkit som
underlag for att gora aggregerade uppfoljningar.
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5 ORGANISATION OCH UPPFOLJNINGSKAPACITET

Landstingets forutsittningar att systematiskt f6lja upp och styra sjukvarden har under snart tva
ar paverkats av den omorganisation som pagatt. Forandringarna har inneburit att ett
gemensamt huvudkontor har skapats for all landstingsverksamhet.

I det nya huvudkontoret finns foljande enheter:
e FEkonomienhet inklusive en controllerfunktion
e Personalenhet
e [T-enhet
e Utvecklingsenhet inkl. hilso- och sjukvard
e Planeringsenhet inkl. allmin enhet

Den nya organisationen &r 1 fird med att finna sina former. Exempelvis har
controllerfunktionen bemannats forst under forsommaren 2005. Férutom en fast bemanning
med tva medarbetare fran ekonomienheten (plus controllerchefen) &r avsikten att
controllerfunktionen ska samverka med tvd medarbetare fran personalenheten och tva fran
utvecklingsenheten. Till viss del rdder fortfarande oklarhet om savél controllerenhetens som
utvecklingsenhetens uppdrag. Landstingsdirektoren har nyligen givit uppdrag at chefen for
controllerfunktionen och utvecklingschefen att klargéra vem som ska ansvara for vad och hur
samverkan ska ske.

Dessa formella delar bor snarast klaras ut.

Controllerfunktionen genomfor for niarvarande en inventering av vilka uppfoljningsunderlag
som finns. I ett nista skede har utvecklingschefen i uppdrag att utforma en samlad och
enhetlig uppfoljning.

Viér slutsats ér att det i dagslaget dr oklart huruvida uppfoljningskapaciteten ar tillriacklig.
Detta forhdllande bor klarna nér den nya organisationen “har satt sig”. Att den uppfoljning
som idag sker inte dr tillrdcklig, sett i ett strategiskt styrperspektiv, framstar som uppenbart.
Bekymret bor dock till stor del kunna &tgérdas genom:

e Slutférande av paborjad inventering av befintlig uppfoljning
e Klargorande av samlat uppfoljningsuppdrag” (paborjas snart)

e Klargorande av hur ansvaret for delarna i denna uppfoljning fordelas mellan
huvudkontorets enheter (pagér)
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6 BEDOMNINGAR OCH FORSLAG

6.1 Vilken ir uppgiften - hur hogt skall ribban sitta?

Innan vi ger oss i kast med att formulera de viktigare av vara bedomningar och ge nagra for-
slag, dr det befogat att stanna till och reflektera 6ver nigra fragor, med betydelse for denna
granskning och for vira rekommendationer:

e Vad innebdr det att bedriva en kunskapsbaserad sjukvérdsstyrning, att aktivt anvinda
uppfoljning som underlag for styrning?

e Kan man miéta i vilken mén styrningen ar kunskapsbaserad, eller i vilken man den
vilar pé andra faktorer, som intresse- och maktkamper, tradition eller annat?

e Perfekta kunskapsunderlag och uppfoljningsdata finns inte. Hur hdgt bor landstinget
sdtta ribban?

Den forsta fragan har bland annat med fenomenet “datakyrkogardar” att géra. Det finns, vilket
papekats, statistik och kunskapsunderlag i mingder. Aven vil strukturerade och relevanta
uppfoljningsrapporter kan samla damm. Att ha kapacitet att redovisa relevanta data, att ha
fungerande rutiner for att géra dem tillgingliga, dr en forutsittning for kunskapsbaserad
styrning, men &r inte det enda viktiga. Lika viktigt ar hur olika styrprocesser, till exempel
dialogerna kring verksamhetsplanering och budget, gar till. Forst ndr kunskapsunderlagen
omvandlats till konkreta styrsignaler som leder till agerande i verksamheten har styrningen
fatt genomslag.

Till den andra fragan. Nej, det finns inga enkla och traffsdkra matt p i vilken man styrningen
i ett landsting dr kunskapsbaserad, i meningen baserad pd formaliserade statistik- och kun-
skapsunderlag, om vardkonsumtion och kostnader, till exempel. Déarutover ar ju vardgivarnas
och chefernas erfarenheter viktiga och legitima kéllor till kunskap och beslutsfattande. Rigid
anvindning av data kan vara lika problematisk som avsaknad av sjukvérdsdata. Det dr exem-
pelvis inte sjilvklart att det ar bra att ”ligga 1 mitten” i en jimforelse. Statistiska genomsnitt
bor inte med sjédlvklarhet tilldtas att bli malsdttningar.

Slutligen, det dr en grandios uppgift att organisera tillgangen pa sjukvardsdata i de
dimensioner vi beskrivit, och nyttiggdra dem i praktisk ledning och styrning. Ju hogre grad av
sofistikation och nyansrikedom man vill ha, desto storre resursinsatser behdvs och desto storre
krav pa kompetens. Hér finns dock en grundlidggande utgangspunkt for att avgora hur hogt
ribban ska sitta: Landstinget Dalarna siktar hogre dn vad dagens kunskapsunderlag medger.
Landstingsledningen tycks medveten om detta glapp och arbetar for att fylla det.

6.2 Bedomningar och sju forslag

6.2.1 Tre grundliggande observationer
Vi gor inledningsvis tre grundliggande beddmningar, utifrdn de genomforda intervjuerna.

For det forsta: Landstinget Dalarna har klara ambitioner om att astadkomma en utvecklad och
forbdttrad styrning av hélso- och sjukvarden. Kirnan i denna ambition r att styrning skall
utovas (dven) pa nivan vardprocesser och sjukdomsgrupper, inte (enbart) avseende
organisatorisk niva, som sjukhus, kliniker och vardcentraler. Dértill kommer en allmén
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ambition om att underbygga budget- och prioriteringsbeslut med béttre kunskapsunderlag och
uppfoljningsinformation.

For det andra: Det finns en probleminsikt hos landstingsledningen. Dagens
informationsforsorjning, verksamhets- och ekonomiredovisning &r inte anpassade till denna
mera ambitiosa och utvecklade styrningsambition. Vartefter landstingets nya
kansliorganisation finner sina former bor det dven klarna huruvida kapaciteten for uppfoljning
och analys ér tillrdcklig for styrambitionen.

Ett exempel: Antag att landstingsledningen vill virdera ldget for gruppen patienter med
diabetes eller hjartsvikt, och for detta behover uppgifter om kostnader, patientvolymer (och
varifrdn patienterna kommer), sjukvérdens tjinster (vad utfors och vilken enhet utfor) och
dessas kvalitet. Data kan med anstrdngning tas fram genom manuella sammanstéllningar och
skattningar. Men inget av de tillgdngliga informationssystemen &r riggade for att lopande
kunna leverera data till stod for landstingsledningens ambition.

For det tredje: Det finns 1 landstinget bara partiella strategier och handlingsplaner for att
utveckla informationsforsorjning och kapaciteten for uppfoljning och analys. Om denna
situation pé lang sikt bestar, kommer mojligheterna att na storre framgéngar i arbetet med de
nya och hogre styrningsambitionerna att vara begrinsade. Man maste kunna forsorja sin
modell for styrning med relevanta kunskapsunderlag och relevant uppfoljningsinformation.

Dessa bedomningar dr helt forenliga med att det finns omrdden dir landstinget ar i framkant,
jamfort med andra landsting. Vi har tidigare pekat pé att man fingar uppgifter om véntetider,
med hjdlp av vil etablerade och vélfungerande rutiner.

6.2.2 Forslag

Bakgrund och motiveringar till givna forslag sammanhénger med att en sammanhéllen
strategi for informationsforsorjning och uppfoljning saknas (delvis ar detta under
utarbetande). En annan utgangspunkt ar var syn att man bor etablera rutiner for olika slag av
uppfoljning; den bor ske aterkommande och inte vara baserad pa stora engéngsinsatser.

Forslagen kan av resursskil inte genomforas samtidigt eller med stor kraft pa for manga
omraden. Men alla kan formuleras i realistiska och genomforbara steg, sddana att en
betydande utveckling kan ske, ocksa i medellangt perspektiv pa 2-4 ar. Det dr klokt att skynda
langsamt, men genomtdnkt. Tidshorisonterna maste tillatas vara ldnga ndr “infrastrukturen”
for en kunskapsbaserad sjukvardsstyrning skall forbattras.

1. Samlad strategi for uppfoljning behover utarbetas

Uppdrag i denna riktning finns enligt uppgift redan utlagda pa berérda enhetschefer vid
landstingets huvudkontor. Vi vill understryka betydelsen av att en samlad strategi for
uppfoljning tas fram och faststélls. S&vél landstingets egen genomgéang av befintlig
uppfoljningsinformation som denna granskning och de nedan presenterade forslagen kan vara
utgangspunkter i uppfoljningsstrategin.

2. Arlig redovisning av indikatorer pa effektivitet

Det finns en rad olika jamforelsedata tillgéngliga, ur nationella kéllor och i jamforelserna
inom Nysam. Vi foreslér att landstinget tar fram en modell for en arligen aterkommande redo-
visning och virdering av sjukvérdens effektivitet. En mojlighet &r att ta fram jamforande och
véarderande profiler av det egna landstinget, jaimfort med riket eller grupper av andra landsting
— avseende forebyggande insatser, vairdkonsumtion, produktivitet, medicinsk kvalitet,
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tillgénglighet etc. Ett antal indikatorer for varje omrade viljs ut. Mél kan formuleras for olika
indikatorer och foljas upp.

3. Forebyggande hdlso- och sjukvdrd — etablera rutin for rapportering

Idag finns ingen rutin pé landstingsniva for att rapportera vilka forebyggande och
hélsofrdmjande tjanster som utfors och i vilken omfattning detta sker. Detta gor att denna
verksamhet inte f0ljs upp och riskerar att bli osynliggjord. Landstinget foresls ta fram en
sadan rutin och dven samlat, pa landstingsniva, redovisa gjorda insatser.

4. Patientrelaterad redovisning av kostnader, sjukvdrdens tjdnster och vardtjdnster - KPP

Poingen med KPP-redovisning &r att man knyter forbrukning av sjukvardens tjanster och
kostnaderna for dessa till patienten. Tillsammans med diagnos- och atgérdsdata skapar man en
grund for en vardprocessorienterad redovisning. Da skapas béttre mojligheter att folja upp 1
vilken mén olika virdprogram f6ljs och vad de kostar. Déarutover kan man dven fanga traditio-
nella uppgifter om produktivitet pa organisatorisk niva — kostnad per akutmottagningsbesok,
varddygn, IVA-timme, radiologiska undersokningar, lab prover etc. Vi foreslar att landstinget
tar fram en plan for inforandet av KPP-redovisning.

5. Etablera Nord-DRG som beskrivningssystem for den somatiska sjukhusvdrden

Nya beskrivningssystem behover ersitta matt som vardtillfille och ldkarbesok. Det enda
realistiska alternativet 4r Nord-DRG. Vi foreslar att Landstinget Dalarna fattar principbeslut
om att anvinda DRG som beskrivningssystem, och understddjer den nddvéndiga
kompetensutvecklingen for detta.

6. Arlig redovisning av medicinsk kvalitet och resultat pd utvalda omrdiden

Vil medvetna om de olika fallgropar som ligger i detta, foreslar vi att landstinget i samarbete
med berorda verksamhetschefer tar fram arliga kvalitets- och resultatredovisningar, baserade
pa data i medicinska kvalitetsregister. Dessa redovisningar foreslar vi inforlivas i landstingets
ordinarie uppfoljningsrutiner. Pilotomrdden kan vara "mogna” register, med lang erfarenhet
och dir beredvillighet att redovisa och kompetens att tolka finns tillgdnglig. Nar erfarenheter
vunnits kan flera register och patientgrupper omfattas av denna uppfoljningsrutin.

7. Nationella uppfoljningar av effektivitet — res krav pa ambitionshojning

Alla landsting, men sérskilt de mindre, skulle dra stor nytta av 6kade nationella aktiviteter.
For det forsta géller detta samordning av datainsamlingar och etablering av anvéndarvindiga
nationella databaser. Sérskilt de landsting som dr medlemmar i Nysam eller de som uppfattar
sig ha hoga ambitioner, har goda skél att rikta krav pa staten och SKL att svara for
samordning och reglering av datainsamlingar.

For det andra skulle nationella och offentligt publicerade jaimforelser av landstingens och
vardgivarnas effektivitet, ge draghjilp &t landstingets interna arbete. Vi foresléar att landstinget
formellt tar upp dessa frgor i lampliga fora pa nationell niva.
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BILAGA MOTIVERING TILL DE VALDA ATTA
KUNSKAPSDIMENSIONERNA

Man kan fora manga och ldnga diskussioner om vem som behover ha tillgang till vilken
information och for vilket syfte. ”Ar syftet med uppfoljning lirande och utveckling eller
extern kontroll?”, dr en sddan aterkommande fraga. Patienter, politiker, sjukvardsadministra-
torerna, verksamhetschefer och sjukvardens behandlande personal — ja, visst har de alla lite
olika behov av data och kunskapsunderlag, for beslut och fordndring i olika situationer.

Men vi bortser fran dessa ndgot mera finstilta fragor. Vi syftar till att skapa 6verblick, och
satter darfor fokus pa de kunskapsunderlag som i en allmén mening ar relevanta vid sjukvard-
ens styrning — oavsett alla ”nér?”, ’varfor?” och ”av vem?”

Vi ger hir ndgra kommentarer till den indelning vi har valt. Dimensionen Befolkningens
hélsoldge och sjukvardsbehov behdver ingen vidare motivering. I princip skall all sjukvards-
planering ta sin utgangspunkt i befolkningens sjukvardsbehov.

Malet for hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa for hela befolkningen. Det dr dérfor viktigt att
lyfta fram den hilsofrdmjande och Férebyggande sjukvardsverksamheten. Detta &ven om den
forebyggande sjukvardens insatser kan vara svara att bade logiskt och praktiskt sett sarskilja.
Vi vill med denna indelning uppmuntra till att det i Sverige arbetas fram beskrivningssystem
for den preventiva sjukvardens insatser.

For den Ovriga varden finns delvis beskrivningssystem (t.ex. DRG) for att tydligare beskriva
innehéllet 1 de producerade sjukvdrdtjinsterna. Att styra och folja produktionen av
sjukvardstjinster dr en sjdlvklar del i en genomtékt styrning av sjukvarden.

Befolkningens vardkonsumtion ar en sjilvklar uppfoljningsdimension och avser bade geografi,
social stdllning och kon. Jimforelser och analys av vardkonsumtion &r ett viktigt instrument i
sjukvardsstyrning och som stod for prioriteringsdiskussioner — &ven om ”sanningarna’ sillan
ar sjalvklara. Hilso- och sjukvardslagens skrivningar om befolkningens lika ritt till vard och
att patienter med storst behov har foretrade, dr en viktig bakgrund.

Kostnader och produktivitet r en sjdlvklar dimension. Med produktivitet avses kostnad per
prestation eller sjukvardstjanst. Med kostnader avser vi hir kostnaderna for landstingen som
huvudmén och hur sjukvérdskostnaden fordelar sig pa olika &ndamal och delverksamheter. Ett
vidare kostnadsbegrepp, samhéllsekonomiska kostnader av ohélsa, &r ibland motiverat.

Man kan se véntetider, Vintetider och tillgdnglighet, som en del av kvaliteten i sjukvérden,
Vardkvalitet och resultat. Men det finns nu en etablerad vantetidsrapportering i Sverige, och
fragan ar starkt uppmarksammad i sjukvardspolitiken. Likasa dr det befogat att ha en separat
rubrik som avser vardkvalitet och kliniska resultat — blev patienten hjilpt av sjukvardens
insatser: botad, forbattrad funktion, mindre smérta?

Patientens syn pa sjukvadrden &r lika sjalvklart en relevant faktor. Nationellt och lokalt 1 olika
landsting har denna fraga de senaste decennierna allt oftare diskuterats och lyfts fram. Néar
patientens far en starkare stillning i vardsystemet blir det &ven naturligt att f6lja upp hur
patienterna virderar varden.



