Nationell funktion for oberoende utvardering

Forslag fran Vardforetagarna

@ Vardféretagarna



Innehall

1 Nationell utvardering av all vard och omsorg .......cccccoceveevvveeecnnennn. 3
I R = 7> (o | (0] T [OOSR 3
1.2 Nationell funktion for oberoende utvardering...........cccccceeervvennenn. 4
1.3 Forslag om en nationell funktion fér oberoende utvérdering........ 5

2 Andra pagaende initiativ och utveckling .......cc..cccocvevvveeiiieeccneene, 10

3 Internationell utveckling och exempel — Expertrapport av

professor Johan CalltorP ......uceeiiieiiiiicee e e 13
3.1 Sammanfattning .......ccccoeveiieii i 13
3.2 Ett 6kat fokus pa vardens resultat och kvalitet.............c.ccccevevnnenee. 14
3.3 Olika SJUKVAIASSYSIEIM.......cevrrerereeeeriieieree e es et 15
3.4 NAagra slutsatser fOr SVEIge ........ccoveveviveeeeieeeeeeee e 22
3.5 Internationella exempel som kan végleda Sverige.........c...cccoeu... 24

4 Oberoende utvardering av svensk vard och omsorg -

EXpertrapport fran SIQ ....cc.veee e 25
4.1 Intervjustudie med ledande befattningshavare.............c.ccccceevvenenn 25
4.2 Sammanfattning ........cccooeiiieiiie e 25

5 Bilaga 1: Forteckning 6ver intervjuade personer..........cccceevvevvvnnnnn. 30



1 Nationell utvardering av all vard och omsorg

1.1 Bakgrund

Mycket positivt har hdnt inom den svenska varden och omsorgen de senaste aren.
Lagen om valfrihet (LOV) inférdes den 1 januari 2009 och innebar att
patienten/brukaren nu far makten att sjalv valja vardgivare. Att 6ka individens
egenmakt innebar att tillgangligheten och individuell anpassning héjs och darmed
dven kvaliteten i tjansterna da de utgar ifran vad patienten/brukaren efterfragar
och har behov av. Fler aktorer etablerar sig och vi ser redan idag en forsiktig
Okning av privata vard- och omsorgsforetag i Sverige. Denna utveckling gor det
annu mer angelaget att fa till stdnd en oberoende nationell utvardering av den
vard och omsorg som ges.

Vardfoéretagarna tog i borjan av 2008 initiativet till att ta fram rapporten Vision
om oberoende utvdrdering av vard och omsorg i flera perspektiv. Vi sag att det
fanns stora olikheter i landet nar det galler uppfoljning och redovisning av kvalitet
i vard och omsorg, liksom skillnader i hur man féljer upp privata respektive
offentliga vardgivare. Vardféretagarna menade i rapporten att det maste finnas
nationella system som omfattar alla vard- och omsorgsgivare pa lika villkor och
ville dérmed leda debatten inom omradet och fa till en storre klarhet och
konsensus. Resultatet blev, férutom att rapporten éverlamnades till regeringen
under Almedalsveckan 2008, ett missivbrev till Socialminister Goran Hagglund och
Aldreomsorgsminister Maria Larsson dar vi féreslar att regeringen ska tillsitta en
styrgrupp for att skapa enighet kring syfte och former for nationella
utvarderingssystem av vard och omsorg.

Pa uppdrag av regeringen tillsattes en arbetsgrupp for att ta fram ett nationellt
system for 6ppna jamforelser som starker medborgarnas stallning och stédjer
socialtjanstens och halso- och sjukvardens kvalitets- och effektivitetsutveckling.

Under varen 2009 tillsatte regeringen ocksa Arbetsgruppen for inrdttandet av en
oberoende granskningsfunktion (S 2009: B) med uppgiften att foresla formerna
och definiera uppgiften for en oberoende och strukturellt fristaende
granskningsfunktion for halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Mot bakgrund av att regeringen gatt vidare i enlighet med den linje som
Vardforetagarna foreslog 2008 och avser att agera i beslut om en konkret
inriktning fore valet vill Vardféretagarna har ga vidare med:



e En uppdatering av tidigare redovisat material avseende den
internationella utvecklingen inom omradet.

e Enfoérnyad intervjuundersokning till de ledande befattningshavare som
vi bedomt har vasentligt inflytande 6ver utvecklingen.

e Ett konkretiserat forslag hur en funktion fér oberoende granskning av
svensk vard och omsorg bér utformas.

| denna rapport redovisas darmed en studie av internationell utveckling och
erfarenheter, resultatet av en intervjustudie med kunskapsbarare i Sverige samt
Vardforetagarnas forslag for hur en nationell funktion for oberoende utvardering
av svensk vard och omsorg kan se ut.

1.2 Nationell funktion for oberoende utvéardering

Vi har i Sverige en unik tillgang till olika kvalitetsdata som nu framst anvands inom
de olika professionerna. Om dessa och andra data i dessutom i hogre grad skulle
fa en bredare anvandning och goras transparenta skulle utvecklingen inom varden
och omsorgen géras maojlig pa ett mera kraftfullt satt. Det skulle underlatta for
allmanheten att géra kunskapsbaserade och kvalificerade val den dag de behover
uppsoka varden. Sverige har en outnyttjad potential nar det géller att involvera
patienterna och brukarna i varden och omsorgen. Landets generellt hoga
utbildningsniva och det starka intresset hos allmanheten fér varden och omsorgen
och dess innehall gér det majligt att utnyttja denna potential och motiverar en
funktion for oberoende utvardering som gors 6ppen och lattillgdanglig for alla, inte
bara professionerna.

En vasentlig aspekt ar att sjadlva anvandandet av kvalitetsméatningarna i vardens
och omsorgens konkreta utveckling och kvalitetshéjning skulle 6ka med en
starkare aterkoppling — ocksa via den 6ppna redovisningen och jamforelsen
mellan vardgivare.

Den mangfald av aktérer som vi nu ser vaxa fram innebar mojligheter for
utvecklingen av vard och omsorg och darmed kvaliteten av densamma. Med fler
aktorer finns utrymme for nya innovativa lésningar av organisation, styrning och
vardformer. Men den 6kande mangfalden medfor att behovet av oberoende
utvardering 6kar. Detta géller saval i ett svenskt som europeiskt perspektiv.

De s.k. kvalitetsbristkostnaderna fér vard och omsorg kan uppskattas till 20-40
procent av omsattningen, d v s 70-140 mdr kr/ar. Med kvalitetsbristkostnader



menas de kostnader som skulle forsvinna om en verksamhets tjanster/produkter
och dess olika processer vore fullkomliga. Variationen ar forstas stor. Det ar inte
heller mgjligt att pa kort tid helt ta bort eller utnyttja dessa kostnader for
vardefulla andamal. Men insikten om att stora belopp arligen forbrukas utan
nytta, ar viktigare an den exakta totalsiffran. | det sammanhanget ar oberoende
utvarderingar ett viktigt hjalpmedel, inte minst ur ett huvudmannaperspektiv.

1.3 Forslag om en nationell funktion for oberoende
utvardering

Vardféretagarna foreslar en nationell oberoende utvardering med framst tre
funktioner:

e Uppfdljning - Identifiera och utveckla relevanta méatetal och matt, samla
in fakta fran vard och omsorg samt sammanstalla dessa.

e Analys - Analysera tillganglig data och processerna bakom. Beskriva
samband mellan process och resultat och utveckla modeller for
dndamalsenlig redovisning och aterkoppling.

e Redovisning — Presentera resultat av utvardering for anvandning av
vardviljare/patient, huvudman/skattebetalare samt vardgivande
enheter. Stimulera intresset for och anvandningen av dessa resultat.

1.3.1 Uppféljning

De nationella kvalitetsregistren utgor en viktig del for utvardering och utveckling
av svensk vard och omsorg. Registren drivs idag under olika férutsattningar,
framst av enskilda lakare eller grupper. For framtiden ar det vasentligt att sla vakt
om det engagemang och den kompetens som ofta &r en avgérande
framgangsfaktor for dem. Samtidigt bor ett arbete inledas som syftar till att
utveckla registrens tackningsgrad och innehall. Hur detta ska ga till maste avgoras
fran fall till fall.

Det finns ocksa en rad andra datakallor i administrativa patientdatabaser, i
kartlaggningar av t.ex. lakemedelsbiverkningar, databaser éver risker och
"felhandelser”. Generellt &r att alla dessa data och registreringar aterkopplas i
blygsam utstrackning, sallan analyseras i sammanhang och kopplade till varandra.
Informationsvardet utnyttjas salunda inte fullt ut och potentialen for forbattring
utnyttjas inte tillrackligt. Det ar t.ex. av stor betydelse att utveckla metoder att
jamfora resultat med resursforbrukning liksom hur vardens mal uppnas.



For en meningsfull utvirdering maste de nationella kvalitetsregistren
kompletteras med fakta och information om vard och omsorg ur saval
patient/vardvaljar- som huvudmannaperspektivet. Det handlar da om
tillganglighet, bemotande, effektivitet m.m., men ocksd om bakomliggande
faktorer som ledarskap, kompetensutveckling och processtyrning.

1.3.2 Analys

Funktionen bor pa nationell niva systematisera och vardera uppgifter om vardens
medicinska resultat, kvalitet i form av tillganglighet, effektivitet m.m. Funktionen
b6r ocksa utveckla en modell for hur kvaliteten beskrivs och mats i ett mer
utvecklat perspektiv samt ta stallning till vilka uppgifter som ska analyseras och
redovisas. Det ar har dven viktigt att géra en avvagning dver hur dessa uppgifter
ska aterkoppla till varden och vem som ska ha ansvaret for aterkopplingen.

For att forsta de nyckeltal och resultat som redovisas ar det mycket viktigt att
dven de bakomliggande processerna analyseras. Detta ar viktigt daven for att ett
fortlépande forbattringsarbete ska vara mojligt och erfarenhetsutbyte mellan
landsting, kommuner och vardgivande enheter ska kunna ske. Resultaten i sig
sager inte sa mycket om man inte har all bakgrundsfakta framfér sig. Exempelvis
kan ett sjukhus eller en klinik redovisa samre resultat pa grund av att de
behandlat svarare sjuka patienter. Resultat som da visar att utgangen av olika
behandlingar ar sdmre pa det sjukhus som hanterat svarare fall blir da
missvisande.

Det ar har viktigt att poangtera att den nationella utvarderingen inte ska likrikta
behandlingen. Det ar ocksa viktigt att understryka det ansvar de vardgivande
enheterna och deras huvudman sjalva har for utvardering och forbattring. Men
med ett val fungerande system av det slag som Vardféretagarna foreslar, blir det
[attare for dem att ta detta ansvar.

1.3.3 Redovisning

For att allmdnheten ska kunna gora kvalificerade val av vard- och omsorgsgivare
behover utvarderingens resultat och analysen bakom férklaras pa ett enkelt och
pedagogiskt satt. Lattforstaeliga matt och matetal maste tas fram och
informationen maste vara lattillganglig for allmanheten. Funktionen boér dven fa i
uppdrag att sjalva folkbilda genom exempelvis arliga kampanjer med inriktning pa
mojligheter och skillnader i varden.



Men aven for huvudman och andra beslutsfattare ar tillgdngen pa relevanta fakta
med hog trovardighet som tagits fram av en oberoende instans av stort varde.
Den standigt pagaende debatten om utvecklingen av vard och omsorg skulle tjana
pa detta.

1.3.4 Funktionen

Patient- och brukarperspektivet har hittills kommit i skymundan i de
kvalitetsredovisningar som finns idag. Vardforetagarnas forslag ar att
patientperspektivet ges betydligt storre uppmarksamhet.

Den oberoende utvdrderingen ska vara transparent, likabehandlande och
fristaende fran kadranda, politiker, utférare samt Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet.

Som namnts bor den nya funktionen dgna sig at utvardering, d v s uppfdljning,
analys och redovisning. Darav foljer att funktionen inte ska ha nagon
ackrediterings- eller certifieringsfunktion. Inte heller ska den ha mandat att vidta
sanktioner av olika slag. Denna typ av uppgifter bor ligga hos en annan aktoér med
tillsyns- och myndighetsansvar. Resultaten av den nya funktionens utvarderingar
ska emellertid ha sa hog trovardighet att andra aktorer ska kunna grunda sina
beslut pa dem.

Funktionen ska ha mandat att alagga olika aktérer inom vard och omsorg att
[amna den information och de uppgifter som kravs for utvarderingen.

Vi menar att dven tandvard och apotek kan komma att omfattas av denna
nationella oberoende utvarderingsfunktion, men att man i ett férsta skede
koncentrerar sig pa varden och omsorgen.

1.3.5 Organisationen

Hur den féreslagna funktionen organiseras ar en fraga som boér avgoéras utifran de
specifika uppgifter som ska utféras och inte minst den kompetens som kravs att
utféra dem. Vi forestaller oss en liten organisation — som inom sig inte kan rymma
all den kompetens och kapacitet som kravs for att samla in, sammanstalla,
analysera och aterkoppla uppgifterna. Man far tanka sig ett arbete som ar
utvecklat i natverk dar ett antal nationella instanser ar inblandade med sina
specifika delar i processen liksom de privata vardgivarna och landstingen som
primara uppgiftslamnare. Den centrala uppgiften for denna nya funktion ar att:



- strategiskt urskilja vilka uppgifter om varden i detta perspektiv som finns
tillgdngliga pa olika hall och bor sdttas samman for analys — liksom vilken
typ av data som saknas och bor utvecklas

- hur analysen genomfors, hur jamfoérelser av relevans och med
"Overtygningskraft” kan aterkopplas till varden

- formerna for hur denna aterkoppling ska utvecklas dels gentemot
allmanheten, dels till vardgivarna.

Organisationen ska arbeta i ett omfattande natverk med mojligheter att
samverka. Kompetenser som, férutom den medicinska, ska kunna knytas till den
nya funktionen ar vad som kravs for allsidig analys av kvantitativa och kvalitativa
uppgifter (epidemiologi, hdlsoekonomi, statistik). Darutéver kravs t.ex. kunskaper
om verksamhetsutveckling, kommunikation och andrasamhallsvetenskaper.

1.3.6 En ny och oberoende funktion!

Syftet ar att astadkomma en ny funktion som genom nyckelinsatser kring
uppfdljning, analys och redovisning av processer och resultat, till vard och
allménhet kan bidra till vitalitet och férandringar. Integritet, oberoende och
sjalvstandighet utgor nyckelord och bor noga 6vervagas nadr de exakta formerna
for organisationen ska beslutas. Allsidiga kompetenser kring sjukvarden och dess
villkor ar avgoérande for framgang. Kompetenskraven kan tala for de alternativ
som diskuteras att den nya funktionen har en koppling till Socialstyrelsen — men
med det beskrivna oberoendet och sjalvstandigheten. Samtidigt talar starka skal
for att man borde utveckla en helt ny organisation skild fran samtliga etablerade.
Argument for detta ar att en ny dynamik skulle kunna uppsta mellan de sedan
Iang tid etablerade nationella aktérerna i svensk halso- och sjukvard. Detta kravs
antagligen for att astadkomma onskvarda effekter och resultat.

1.3.7 En nationell vard- och omsorgspolitik

Vardforetagarna vill att svensk halso- och sjukvard pa allvar ska utnyttja de
mojligheter som finns i den viaxande mangfalden inom vard och omsorg.
Mangfalden ger framforallt det utrymme for nya initiativ och idéer som behovs.



En kvalificerad utvardering av processer och resultat samt relevanta jamforelser
kravs for att utnyttja dessa mojligheter.

En mangfald ger ocksa mojligheter for medarbetare inom vard och omsorg att fa
en 6kad stimulans och drivkraft i sitt arbete. Uppfdljning, analys och redovisning
av processer och resultat utgor en viktig del av det som starker de professionella
drivkrafterna.

En utvecklad funktion for uppfoljning, analys och redovisning av processer och
resultat adresserar ocksa viktiga malfragor inom halsopolitiken kring minskade
skillnader i vardresultat, rattvisa och jamstélldhet.

Nu vill vi ha en nationell vard- och omsorgspolitik for att uppna likabehandling i
varje landsting och kommun! Tillsatt darfér en nationell funktion fér oberoende
utvardering av all vard och omsorg.



2 Andra pagaende initiativ och utveckling

Det finns ett antal andra initiativ som berér frdgorna om granskning av varden,
kvalitet i vardtjansterna, 6ppna jamforelser av vardgivare, tillhandahallande av
information av vardens kvalitet och prestationer till patienter och allmanhet.
Nagra av dem presenteras har.

e Socialdepartementet tillsatte under varen 2009 en arbetsgrupp med

uppdrag att konkretisera arbetsuppgifter och organisation for den
satsning pa oberoende utvardering som aviserades i
regeringsforklaringen 2006. Arbetet ar uppdelat i tva delar. Den forsta
delen av arbetet koncentreras till hdlso- och sjukvarden och
dldresjukvarden samt granskningsfunktionens organisationsform. Den
andra delen av arbetet ska koncentreras till socialtjansten.
Arbetsgruppen ska redovisa sitt forsta forslag i oktober 2009.

e Regeringen har annonserat en langsiktig strategi for hur kvalitet och

sakerhet i vard och omsorg ska utvecklas med hjalp av 6ppna
jamforelser, mer avancerad anvandning av existerande
kvalitetsuppgifter liksom allmanhetens vaxande intresse att ta del av
kvalitetsredovisningar i varden.

o Oppna jaimférelser — Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och

landsting arbetar med att utveckla systematiska jamférelser, inom
hélso- och sjukvarden, baserade pa information som finns tillganglig i
kvalitetsregister, administrativa patientdatabaser, traditionella
patientregister, m.m. Jamforelserna gors i forsta hand pa
landstingsniva, med numera enstaka variabler redovisade for enskilda
sjukhus. Endast nagra storre privata vardgivare finns med i systemet.

o Oppna jimforelser fér omsorg av dldre — Sveriges Kommuner och

landsting, SKL, bedriver jamforelseprojekt for jamforelser av olika
verksamheter pa kommunniva. Delomraden i detta &r bland annat
dldreomsorg, handikappomsorg och individ- och familjeomsorg.
Jamforelseprojektet bedrivs i ndtverk av kommuner som publicerar
egna rapporter.
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Omvard.se — En webbportal som startades den 1 september 2009 med
ambitionen att ga ett steg langre dn 6ppna jamforelser och dven
redovisa tillgdngliga medicinska resultat och andra relevanta
kvalitetsuppgifter om varden pa klinik/vardcentralniva. Finansiar och
initiativtagare ar Svenskt Naringsliv, men drivs av det nystartade IT-
foretaget Sanocore med ett medicinskt oberoende rad som
kontrollinstans.

Arbete pagar dven hos huvudmannen att utveckla den landstingsvisa
Sjukvardsradgivningen till en nationell informationstjanst om vardens

tillganglighet, innehall och kvalitet. Tanken &r att successivt bygga upp
informationstjanster och maojligen dven jamforelser av resultat.

Det finns flera olika initiativ och idéer att pa olika satt anvdanda dagens
medicinska kvalitetsregister till instrument inlemmade i styrning,
ledning och utveckling av varden. Exempelvis har Boston Consulting

Group nyligen lagt fram ett forslag som gar ut pa att forstarka
resurserna till de medicinska kvalitetsregistren och vidareutveckla dem
till att bli interaktiva verktyg for kontinuerlig utvardering av vardresultat
kopplat till kostnader.

| syfte att lyfta fram goda exempel och inspirera till systematiskt
forbattringsarbete undersoker Institutet for kvalitetsutveckling, SIQ,

tillsammans med aktorer inom vard och omsorg forutsattningarna for
en ny kvalitetsutmarkelse.

En utvecklingslinje inom Socialstyrelsens arbete med kunskapsunderlag
och riktlinjer for varden ar t.ex. det arbete som drivits inom
hjirtsjukvarden och bygger pa de internationellt sett mycket

valutvecklade kvalitetsregistren inom detta omrade. Dessa samlas in,
analyseras och aterkopplas i viss man till varden via kompetenscentret i
Uppsala. Material fran detta har kopplats till patientdatabaser hos
Socialstyrelsen samt riktlinjearbetet utifran kriterierna God Vard.
Arbetet innehaller vardering av vardresultat och forbattringspotential
for varje huvudman och sjukhus

Socialdemokraterna har tagit fram ett forslag pa en nationell
kvalitetscertifiering. Utgangspunkten for den nationella
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kvalitetscertifieringen &r att alla vardgivare som finansieras med
offentliga medel ska ha en verksamhet som garanterar patienter,
medborgare och huvudman att kvaliteten i varden haller en hog niva
och att arbete pagar kontinuerligt for att héja denna niva.

Vi kan alltsa konstatera att Vardféretagarnas initiativ 2008 har foljts av andra
forslag och initiativinom detta omrade — delvis med olika fokus och syften. De
tycks dock alla utga fran iakttagelsen att svensk sjukvard har en Iang tradition att
samla olika data och registeruppgifter om varden, att dessa uppgifter ofta inte
aterkopplas till de som genererar dem, att de inte anvands till sin fulla potential i
att utveckla och styra varden. Sammantaget innebér detta att en uppenbar
potential for utveckling av svensk vard och omsorg inte utnyttjas.

Ytterligare ett perspektiv ror den ”paternalistiska tradition” som manga bedémare
uppfattar att svensk sjukvard har. Det har blivit uppenbart vid aktuella
internationella jamforelser under de senaste aren att svensk vard och omsorg inte
satsat pa att redovisa information om tillganglighet, kvalitet eller medicinska
resultat till patienter/brukare och medborgare i nagon storre utstrackning — trots
att det finns en sadan uppenbart god tillgang av uppgifter, battre dn i manga
andra lander. Patientorganisationer har lange pekat pa detta forhallande — och
ocksa tagit viktiga initiativinom omradet.

Den generella uppfattningen bland politiker, myndigheter och organisationer ar
att patientinformationen — ocksa avseende kvalitet och resultat — bor starkas.
Sedan lange har det dock funnits en debatt i vilken utstrackning man kan redovisa
t.ex. medicinska resultatuppgifter till allmanheten, vilket gjort att utvecklingen
kring Oppna jamforelser gatt lAngsamt. De nationella organisationerna
(Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting) har tidigare inte varit
tillrackligt padrivande i detta avseende.

Intervjuundersoékningen i denna rapport visar dock klart att dven foretradare for
dessa organisationer ser en mojlighet att utstracka anvandningen av de data man
har. En stor fraga tycks vara dels incitament att géra analyser och bearbetningar,
dels en viss oklarhet om roller och uppgifter inom detta omrade. Detta kan
forklaras av en oklar nationell ledning, vision och riktning inom omradet. De
inblandande aktorerna har ofta dubbla roller som féretradare och ansvariga for
"vardproduktionssystemet” — och som foretrdadare for de allménna intressena.
Ofta tas ett renodlat patientintresse inte till vara — eller far utgora drivkraft for
utvecklingen.
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3 Internationell utveckling och exempel
— Expertrapport av professor Johan Calltorp

| en tidigare rapport fran Vardforetagarna kring oberoende utvardering inom
varden och omsorgen redovisades exempel fran ett antal lander i Europa och USA.
Foljande avsnitt utgdr en uppdatering och i vissa avseenden en fordjupad
beskrivning av funktionerna i nagra lander. | texten ges hanvisningar till mera
detaljerad information via bl.a. webbadresser.

Denna del ar forfattad av Johan Calltorp, professor i halsopolitik och ledarskap vid
Nordiska Hogskolan for folkhalsovetenskap, NHV. Johan Calltorp arbetade tidigare
som hélso- och sjukvardsdirektor i Vastra Gotalandsregionen.

3.1 Sammanfattning

Vi ser internationellt en betydande utveckling inom omradet som rér méatning,
redovisning, analys och aterkoppling av vardens resultat. Olika landers
sjukvardssystem och traditioner liksom institutionell struktur avgor hur dessa
funktioner har utvecklats. Pafallande ar dock att detta omrade ar starkt prioriterat
som en vag att minska kvalitetsskillnader, skapa motiv och drivkrafter for att hoja
vardens kvalitet samt bidra till vardens 6vergripande dilemma att sluta gapet
mellan tillgdngliga resurser och vaxande krav.

Vi kan se ett antal intressanta exempel i narliggande europeiska lander pa
nationella funktioner for att samla relevanta kvalitetsdata, analysera dessa och
aterkoppla till varden. Aterkopplingen till varden i olika former utgér en viktig linje
i anvandningen och utvecklingen. Man kan se ett patagligt intresse och det finns
intressanta experiment att via olika vagar gora kvalitetsjamforelser tillgdngliga for
allméanheten. Sddana metoder och aktiviteter stodjer kvalitetsutvecklingsarbetet
och medborgarnas tilltro till varden.

Sverige har en hel del att lara och utveckla inom detta omrade. Genom att aktivt
stimuleras av basta internationella exempel kan vi utveckla de goda
grundférutsattningarna vi har i form av kvalitetsregister och patientdatabaser.
Exempel ges fran Danmark, Nederlanderna, England och USA pa institutioner och
enskilda mekanismer som ar relevanta vid uppbyggnad av en oberoende
utvarderingsfunktion i Sverige.
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3.2 Ett 6kat fokus pa vardens resultat och kvalitet

De senaste aren kan man se ett 6kat fokus pa halso- och sjukvardens resultat och
kvalitet i flertalet vastliga industrilander. Detta har sin férklaring i ett antal
forhallanden, numera ganska valkdnda, i sammanfattning foljande:

- Viserialla”mogna vélfardslander” ett viaxande vardbehov pga. den
demografiska utvecklingen, langre medellivslangd och den medicinska
teknologins mdjligheter. Parallellt med detta ser vi 6kande kostnader.

- lakttagelser att medicinsk praxis vaxlar patagligt, sdval mellan lander som
inom landerna. | Sverige borjar detta uppmarksammas alltmera — det géller
saval tillganglighet till olika medicinska atgarder som observerade resultat
och kvalitet.

- Alltmera patalas det som ibland kallas ”“kvalitetsbristkostnader” — alltsa
betydelsen (matt i ekonomiska termer) av fel och brister i vardens
utférande i forhallande till en beskriven standard. Direkta vardskador &r en
typ av exempel (ca 10 % av vardtillfallena innefattar lattare eller svarare
skador eller “felhdndelser”). Andra “brister” ar nar varden inte nar upp till
den standard man kan vanta sig utifran kunskaper om ”best practice”. | USA
anser experterna enigt att kvalitetsbristerna ar ca 40 procent av de totala
vardkostnaderna. | Sverige gbrs bedémningar av detta ofta runt 25 procent.

- Medborgarnas och patienternas krav pa medverkan och insyn i saval
vardens processer som dess resultat hdnger samman med generella krav i
”servicesamhallet”. | grunden handlar det om en vaxande och hogre
utbildningsniva hos medborgarna dar man som kunnig patient dels vill veta
mycket mera an tidigare, dels ocksa vara medverkande i att skapa de
individuella vardresultaten. Ett uttryck for detta ar ofta “empowerment” —
att ge patienten kraft och delaktighet. Detta bryter ibland mot en mera
hierarkisk eller ”paternalistisk” syn enligt en l1ang vardtradition.

- Pa grund av vardsystemets stora komplexitet och omfattning - (ca 10
procent av samhallsekonomin och aktiviteten), de malkonflikter och
styrningsproblem som naturligt finns i en sa stor verksamhet — finns en
vaxande 6nskan om transparens (genomskinlighet) och genomlysning. Olika
aktorer och intressen vill — och behdver — veta mera om vad som sker inom
varden (som ibland ocksa beskrivs som “the black box”).

- De experiment som sedan ett antal ar gors i bl.a. Storbritannien och USA att
Oppet (ofta via natet) redovisa kvalitet och géra mojligt for allmanheten att
jdmfdra vardgivares resultat har visat sig betydelsefullt fraimst for processen
att hoja vardens kvalitet. Man baorjar fa bevis for att ett sadant konkret
samspel mellan vardsystemet, patienter och allménhet ar viktigt for saval
vardresultat som fortroende for varden.
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Dessa generella drivkrafter bidrar till ett intresse for kvalitetsredovisningar och
jamforelser av vardens resultat. Detta leder ocksa till en accelererande utveckling
av olika matt for vardkvalitet och ett vaxande intresse att definiera riktlinjer och
guidelines for god vard baserat pa vetenskaplig kunskap om nytta och effekter
(evidens). Fragorna om hur man overfér sadan kunskap till praxis utgor ytterligare
ett viktigt omrade. Sammantaget innebar denna fokus pa kvalitet i olika
avseenden ett behov av ett mera interaktivt vardsystem. Definitioner av vad
varden ska innehalla och hur den bor utforas utvecklas kontinuerligt, likasa
matningarna av resultat. Aterkoppling, analys och jamforelser &r viktiga led i ett
battre fungerande vardsystem.

3.3 Olika sjukvardssystem

De namnda utvecklingsdragen ar tydliga i nastan alla lander i Europa och
Nordamerika. Det finns ocksa en starkt 6kande internationella aktiviteter inom
dessa omraden.

Det satt pa vilket kvalitet och resultat mats, vilka organisatoriska former detta har,
vilka strategier som viljs att gora jamforelser och aterkoppla dessa till
vardorganisationen vaxlar dock mellan landerna. Detta beror i sin tur pa att
sjukvardssystemen ar praglade av kultur och tradition i respektive land. Det
internationella larandet dr emellertid snabbt och impulser och idéer fardas nu
snabbt mellan lander. En organisation som i Europa systematiskt arbetar med
oversikter och jamforelser mellan de olika sjukvardssystemen dr European
Observatory on Health Policies and Systems (www.obs.euro.who.int) som 2008
redovisade en Oversikt av kvalitetsarbetet i samtliga EU-lander.

| det féljande redovisas nagra speciellt intressanta exempel:

3.3.1 Danmark

Den danska halso- och sjukvarden har stora likheter med den svenska — ett
huvudsakligen skattefinansierat system som tacker hela befolkningen. Mal kring
rattvisa, hog och jamn kvalitet ar starkt utvecklade. Det som skiljer Sverige och
Danmark pa senare ar ar framforallt en genomford indelning av landet i fyra
sjukvardsregioner, ett resultat av en starkare central styrning fran statens sida av
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vardsystemet. Dansk hélso- och sjukvard har storre privata vardgivarinslag inom
ramen for den offentliga finansieringen — bl.a. drivs allmanlakarsystemet av privat
verksamma lakare — enligt ett omfattande regelsystem. Aven om staten har en
stark roll i sjukvardssystemet tycks det som om man inom manga omraden lyckats
samordna de olika aktérerna med deras olika roller i en gemensam helhet. Detta
galler inte minst kvalitetsomradet.

Ett uttryck for samordning och samarbete ar en gemensam webb-portal,

www.sundhed.dk for vasentlig information kring hdlsovasendet. Det ar den

danska Sundhedsstyrelsen som samordnar och “auktoriserar” informationen som
ar tillganglig via denna portal. Den riktar sig till bade patienter och vardpersonal.
Via portalen kan man som medborgare och patient fa tillgang till relevant
vardinformation, det finns ocksa funktioner for interaktiv kommunikation t.ex.
tidsbokning on-line samt e-mailkontakt med allménldkaren, receptfornyelse,
tillgang till egen datajournal m.m. For personal och vardgivare finns
stédfunktioner kring bl.a. vardriktlinjer och kunskapsunderlag. En sarskild satsning
sedan nagra ar utgor kvalitetsredovisning av enskilda klinikers medicinska
resultat, kvalitet och tillgdnglighet via portalen www.sundhedskvalitet.dk Dar

finns ocksa majlighet att gora jamforelser mellan vardenheter.

En annan intressant samordning utgér vad som bendamns “Den Danske

IH

Kvalitetsmodel”. Det ar ett samarbete mellan staten, de danska regionerna (alltsa
de offentliga sjukvardshuvudmannen), de privata vardgivarna samt de
vardprofessionella organisationerna. Arbetet har stegvis pagatt de senaste atta
aren med en successiv beskrivning och definition av matt och matmetoder for
kvalitet i varden, modeller for granskning och jamforelser av kvalitet samt
metoder och principer for kopplingen till utveckling av vardens kvalitet. Den
Danske Kvalitetsmodel kan alltsa uppfattas som en form fér samarbete och
"harmonisering” inom detta, ofta mangskiftande omrade, nar det galler metoder

och angreppssatt.

En nyckelroll i modellen har IKAS, Institut for Kvalitet och Akkreditering i

Sundhedsvasendet, www.ikas.dk IKAS, som &r en stiftelse bildad 2005 och som

haller operationellt i utveckling av t.ex. standarder och koordinering av elementen
i modellen. IKAS genomfor ocksa granskning av enskilda vardenheter for
ackreditering (alltsa ett nationellt godkdnnande). Den férsta ackrediteringen
genomférdes 2008 avseende apoteken, darnast foljer med start innevarande ar
sjukhusenheter och primarvard.

Modellen innebér alltsa en koordinering med vissa gemensamma element, de
enskilda aktérerna tar ett stort ansvar, ofta byggt pa professionell drivkraft och
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engagemang. De danska allmanldkarna genomfor t.ex. ett omfattande
kvalitetsprogram i egen regi (DAK-E), www.dak-e.dk.

3.3.2 Nederlanderna

Det nederldandska sjukvardssystemet innehaller en utpraglad mangfald av
vardgivare och ocksa pagaende reformer i riktning mot 6kad konkurrens, dels
mellan vardgivare men ocksa mellan olika forsdkringsalternativ som medborgarna
valjer mellan. Alla medborgare omfattas av sjukvardsférsakringen — men man har
ocksa blivit en aktiv konsument med kravet att valja mellan (i dagslaget tre olika
alternativ av vardforsakring). Den nederldndska valfardsmodellen innefattar
samma ambitionsniva som den svenska och nordiska, liksom en uttalad tonvikt pa
t.ex. solidaritet. Mekanismerna i dess funktion ar dock annorlunda, vilken gor den
intressant att studera och jamfora.

Lagstiftningen definierar roller, krav och ansvar for vardgivare, forsakringsgivare
och vardprofessionerna. Staten har intagit rollen av att 6vervaka systemets
funktion, aktérernas beteende, en nationell enhetlighet i vissa fragor samt att det
finns aktérer och funktioner som tar ansvar for viktiga omraden, t.ex. vardens
kvalitet och sdkerhet. Regeringen har lagt fokus pa tillgédnglighet i varden samt
anvandningen av kvalitetsuppgifter som en central aspekt av vardsystemets
styrning.

En aspekt av det nederldandska systemet ar att inga sjukhus eller
Oppenvardsenheter ags eller drivs av det offentliga, alla sjukhus drivs av stiftelser,
lokalt férankrade och ofta med rotter i katolska eller protestantiska
organisationer.

Ett antal nationella organ finns etablerade for inspektion, granskning,

ackreditering och stod for utveckling av vardens kvalitet (redovisas ej i detalj hér).

The Dutch Institute for Healthcare Improvement (CBO), www.cbo.nl/english,
bildat 1979, ar en nyckelorganisation i den professionella delen av

kvalitetsutvecklingen. CBO raknas som ett av Europas ledande medicinska
kvalitetsinstitut och det bildades ursprungligen av de medicinska
specialitetsforeningarna for att organisera "visitation”, dvs. “egengranskning”
enligt gemensamma riktlinjer av kvaliteten pa varje klinik och
Oppenvardsmottagning. Successivt har programmet vidgats och omfattar nu
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publiceringen av riktlinjer/guidelines samt metodstod for kvalitetsutveckling
enligt processmetoder och “forandringsmetodik”.

I linje med det mangdimensionella och bredden av aktorer i nederlandsk halso-
och sjukvard finns stod for kvalitetsmatning och kvalitetsutveckling inom
forskningsinstitut for t.ex. priméarvard (NIVEL), www.nivel.nl, psykiatri och

missbruksvard (Trimbos), www.trimbos.nl.

Ett program foér 6ppen kvalitetsredovisning av 6verenskomna indikatorer och
medicinska resultat finns i funktion sedan nagra ar, matningarna ar tillgangliga for
allmanheten via www.kiesbeter.nl ("“make a better choice”). Det innefattar ocksa

mojligheten att jamfora enskilda vardenheter.

3.3.3 England

Den engelska halso- och sjukvarden utgér en enda offentlig organisation, National
Health Service, NHS. Den har betydande likheter med det svenska systemet — med
den stora skillnaden att nagra sjalvstandiga landsting inte finns. Styrningen &r
starkare fran Department of Health, ddrav ocksa det genomslag man kan se for
bl.a. initiativ pa senare ar inom kvalitets- och tillganglighetsomradet. Ca 15
procent av vardvolymen ar privat finansierad och utférd. Consultants
(specialisterna) har ratt att arbeta upp till 2 halvdagar per vecka privat. | viss
utstrackning lagger NHS ut vissa delar av vardutbudet till privata utférare pa
kontrakt, t.ex. kortning av operationskoer via speciella ambulatory care centers.
Den engelska primarvarden drivs enligt en noga reglerad och centralt styrd
struktur av GP:s — allmanlakare som ar egenanstéllda och dger sina praktiker. GP:s
utgor 40 procent av ldkarkaren. Denna beskrivning av NHS géller i stora drag for
Skottland och Wales — dock har dessa tva ”lander” nu viss sjadlvstdandighet och
intressanta variationer av NHS struktur och funktioner. En observation ar att NHS
fungerar helt utan patientavgifter — det ar en av grundprinciperna sedan starten
1948.

Som en del av labourregeringens program for vitalisering av NHS (speciellt under
Tony Blair), med det uttalade syftet att 6ka tilltron till den skattefinansierade,
allménna och rattvisa sjukvarden har regeringen satsat pa ett program kring
”choice and competition” . Patienterna ska ges en starkare roll att vdlja mellan
vardgivare och paverka varden. Konkurrens mellan vardgivare har i viss
utstrdckning inforts — dock inte som en priskonkurrens utan utgangspunkten ar
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konkurrens kring kvalitet och prestationer. Som en f6ljd av detta har
kvalitetsmatning, jamforelse av resultat- och kvalitetsuppgifter liksom ett program
for "kvalitetsbonus” i primarvarden utvecklats.

Foljande aktorer och funktioner har nyckelfunktioner for denna utveckling:

- National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE, 1998. NICE har
etablerat sig som Europas ledande institution for att utveckla
evidensbaserade underlag och riktlinjer for medicinsk behandling. NICE har
uppnatt stor auktoritet och tilltro till sina rekommendationer. NICE
innefattar i sina rekommendationer ocksa fragan om matt for vardering av
resultat och kvalitet av den medicinska behandlingen inom de omraden
man tar upp. Detta ar av stor betydelse for implementering och
genomférande av riktlinjer — att man via en interaktivitet kan mata effekter
och resultat inom kvalitetsarbetet pa klinikerna och i primarvarden.
www.nice.org.uk

- Care Quality Commission CQC, 2002, 2009, www.cqc.org.uk, utgor en
nationell oberoende granskare av halso- och sjukvarden - NHS och de
privata - liksom socialtjansten (“independent regulator of health and social
care). Arbetsuppgifterna beskrivs som:

e registration of providers to ensure common quality standards (géller
alla privata oberoende vardgivare)

e monitoring, inspection, enforcing powers
e regular and special reviews of services
e reporting outcomes for information on quality

Organisationen bildades 2002 som The Audit Commission och
sammanslogs varen 2009 med motsvarande funktioner for socialtjansten.

- NHS choices (via www.nhs.uk) drivs av Care Quality Commission och utgor
en utvecklad webb-portal med kvalitetsinformation enligt ett tiotal
dimensioner for alla kliniker inom NHS liksom privata vardgivare. Man kan
som patient sOka vardgivare pa t.ex. sitt postnummer, eller utifran en
sarskild diagnos eller atgard. Man kan gora direkta jamforelser i datorn
mellan 6nskade vardgivare.

- Vid remiss fran allmanlakare till specialist galler valfrihet inom hela England.
Ett uttryck for NHS's IT-ambitioner &r att man sedan mer an ett ar kan boka
tid hos specialist via natet, www.chooseandbook.nhs.uk.
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- Sedan 5 ar tillbaka har NHS infért ett ekonomiskt beloningssystem inom
hela primarvarden som idémassigt anknyter till de amerikanska ”pay-for-
permance-programmen”. Det utgar fran iakttagelsen (som &r relativt val
belagd i USA) att en mindre andel av ersattningen till vardgivarna med
fordel kan kopplas till matbara kvalitetsresultat. Ca 20 procent av
vardgivarnas ersattning i primarvarden ingar i detta program. Ersattningen
baseras pa en detaljerad méatning och poangséattning av ”performance”
inom 146 olika indikatorsomraden — hélften avseende det kliniska
medicinska resultaten, halften avseende praktikens organisation och
patienternas upplevelse av varden. Saval struktur (dokumentation och
journal), process (diagnos och initial behandling) som resultat (matt fran
pagaende behandling) tacks i de kliniska indikatorerna. Programmet &r
omdebatterat — bl.a. pa grund av att ca 80 procent av mottagningarna
initialt uppnadde full kvalitetsersattning. Utvarderingar har visat att den
faktiska kvaliteten hojts inom bl.a. diabetesbehandling och astmavard (ca
10 procent férbattring av uppnadda behandlingsmal). Genom sin
omfattning — och ocksa noggranna utvardering - utgor detta experiment
med ersattning kopplad till kvalitet en viktig referenspunkt for den
europeiska diskussionen och utvecklingen av dessa fragor.

3.3.4 USA

USA:s sjukvard kan beskrivas som ett “icke-system” dar overvaldigande mangfald
av vardgivare och en uttalad konkurrens rader (ofta en marknadsorienterad
konkurrens). Over- och underutnyttjande av vardresurserna, och ett socialt
besvarande dilemma att en sa stor andel av befolkningen som 15 procent saknar
sjukfoérsakringsskydd, utgor val kanda problem och utmaningar. President Obamas
kamp att infora en sjukvardsfinansiering for alla medborgare har satt fingret pa
kvalitets- och styrningsfragorna inom varden. En tamligen enig krets av experter
inom vardorganisation, kvalitetsmatning och kvalitetsutveckling bedémer att
"kvalitetsbristkostnaderna” utgor 40 % av den totala vardkostnaden pa 16
procent av BNP. Sjukvardsystemets brister har direkta kopplingar till
samhallsekonomin férutom till de primara malen som halsa och jamlikhet.

Mot den har bakgrunden ar naturligtvis den aktuella situationen i USA och dess
sjukvard av stort allménintresse — debatten belyser allmanna fragestallningar som
beror alla landers sjukvardssystem. Intresset for jamforelser vaxer, inte minst
forstaelsen av de mekanismer som langsiktigt och hallbart bygger upp eller
undergraver goda resultat. Man maste ha dessa férhallanden i minnet nar man
jamfor funktioner och detaljer i USA:s vardsystem med vart eget.
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Samtidigt ar — trots alla uppenbara tillkortakommanden — jamférelser och

idéutbyte av stort varde. Genom sin storlek, mangfald och innovationslusta utgér

USA:s sjukvard ett “laboratorium” for idéer och experiment. Vi kan studera

mekanismer och angreppssatt kring kvalitet, vi kan inom de framsta s.k.

integrerade vardorganisationerna (som har ett bestamt vardatagande for en

avtalad erséattning och en viss tidsrymd) studera hur en framgangsrik

kvalitetsstyrning av varden faktiskt kan ga till. Forskning, metodutveckling och

kunskapssammanstéllningar fran de nationellt ledande institutionerna har ett

informationsvarde och en tillganglighet som vi inte kan undvara. Mot denna

bakgrund beskrivning av nagra viktiga foreteelser inom kvalitetsomradet:

Institute of Medicine (IOM), www.iom.edu, dr USA:s nationella “medicinska
vetenskapsakademi”. Av pataglig betydelse fér debatten och insikten kring
vardens kvalitetsfragor har varit tre IOM-rapporter under de senaste aren:
”Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century”
(2001), "Performance Measurement: Accelerating Improvement” (2005)
samt “Medicare’s Quality Improvement Organization program” (2006).
USA:s ledande experter har i dessa rapporter beskrivit ett “recept” foér
kvalitetsstyrning och kvalitetsforbattringar som en vag till saval lagre
vardkostnader som storre rattvisa i vardsystemet. Dessa ligger i princip pa
president Obamas bord som riktlinjer for det politiska reformarbetet.
Genomfdrandet ar den stora utmaningen — kunskapen om vad som borde
goras (enligt experterna) ar ganska oomtvistad.

National Quality Forum, NQF, bildat 1999, utgdr ett nationellt organ med
vaxande auktoritet kring koordinering och standardisering av kvalitetsmatt
och formerna for rapportering av kvalitet och jamforelser.
www.qualityforum.org Organisationen utgor ett s.k. “public-private
partnership” dar alla huvudaktérer samlas vid bordet.

The Joint Commission, www.jointcommission.org, dr en organisation med
lang tradition att arbeta med kvalitetsutveckling via instrumenten
ackreditering och certifiering av sjukhus och sjukvardsenheter. Modellen
bygger pa att satta upp standarder och via manualer och granskning
kontrollera vardenheterna, liksom ge hjalp till egenutveckling. Det finns
(delstatsvis) oftast krav Joint Commission-ackreditering for att kunna arbeta
inom de offentliga finansieringssystemen Medicare (pensionarer) och
Medicaid (fattiga).

Baldrige National Quality Program, fran 1987, &r ett av den federala
Kongressen instiftat generellt kvalitetsprogram, som ocksa har en stor
sjukvardsdel. Det utgar fran en kvalitetsmodell for sjalvutvardering och
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goda forebilder. Ett tavlingsmoment finns inbyggt sa att en organisation
anmaler sig, gor sjalvvarderingar och ocksa utsatts for
examinatorsgranskning.

- Institute for Healthcare Improvement, I[HI, i Boston ar en vetenskapligt
baserad konsultorganisation med syfte att ge stod till vardorganisationer
kring avancerad metodutveckling inom kvalitetsomradet, sarskilt
implementering och effekt av metoderna. IHI — och flera av dess
forgrundsgestalter — har stort intresse for Europa och Sverige. Hypotesen ar
att de avancerade kvalitetsmetoder som inte fatt effekt i USA pga.
sjukvardssystemets tillkortakommande skulle kunna fa battre genomslag
och resultat i ett sjukvardssystem av Sveriges karaktar. www.ihi.org

- 1 USA finns mer dn 200 exempel pa nationellt och inom delstaterna av
Oppen kvalitetsredovisning pa vardenhetsniva med jamforelsemojligheter
via natet. Den storsta och mest genomarbetade modellen med forskarstod
omfattar 80 procent av vardtillfallena i Kalifornien.
www.calhospitalcompare.org

- Vardgivarorganisationer som pa ett allmant erkant satt natt langt i att
applicera metodik kring kvalitetsmatning, utveckling och aterkoppling som
en viktig del i styrningen ar bl.a. Kaiserorganisationen i Kalifornien, Group
Health Cooperative of Puget Sound i Seattle, Intermountain Health i Utah
samt Geisingersystemet i Pennsylvania. Alla kan beskrivas som
"integrerade” vardsystem med ett fast atagande for en fast anknuten
befolkning, till skillnad fran de "6ppna” och icke organiserade system som
fortfarande dr dominerande inom USA-varden.

3.4 Nagra slutsatser for Sverige

Med de begransningar och metodproblem som internationella jamforelser av
vardsystem innehaller kan man dock dra vissa slutsatser speciellt med inriktning
pa fragan om oberoende utvardering. Foljande ar sarskilt aktuellt:

- Vi har manga styrkor i vart sjukvardssystem (t.ex. en god kostnadskontroll,
en enhetlig vardstruktur som undviker dyra dubbleringar).

- Vihar ocksa svagheter och begransningar — de mest patagliga galler
tillgangligheten till vardagssjukvard, men delvis ocksa specialistsjukvard.

- Viser betydande skillnader mellan landstingen avseende saval tillganglighet
till varden som medicinska resultat och annan kvalitet.
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Skillnader i saval tillganglighet till vard som vardens resultat utgor en
avgorande utmaning i forhallande till malsattningarna om en jamlik vard.

Vi har en "paternalistisk tradition” dar information och delaktighet for
patienten inte getts tillrdcklig uppmarksamhet . Detta utgor ocksa en
outnyttjad mojlighet att ge drivkraft for vardens utveckling.

Vart sjukvardssystem ror sig nu fran en enhetlig offentlig vardgivarstruktur
(ndrmast "monolitisk”) till en vdxande mangfald.

Mangfalden av vardgivare borde kunna bidra med incitament och
drivkrafter for en 6nskvard dynamik och innovationskraft. Lirdomar fran
samtliga de lander som redovisats har belyser detta.

En lardom &r ocksa att mangfalden i sig inte ger hogre och jamnare kvalitet
— utan det krdavs mekanismer, funktioner och institutioner, nationellt och
regionalt, som bidrar i den processen.

Specifika organisationer/mekanismer att nationellt definiera och beskriva
kvalitetsmatt, att vardera och jamfora vardgivares prestationer, att 6ppet
redovisa vardresultat har beskrivits i rapporten. Utformningen i varje land
ar starkt knuten till kultur, tradition och institutionell struktur.

Manga internationella observatorer har papekat att Sverige har ovanligt
manga och val uppbyggda datakallor kring vardens resultat och kvalitet - de
mer dn 60 diagnosspecifika kvalitetsregistren, landstingens
patientdatabaser, databaser 6ver lakemedelsanvandning och biverkningar,
missdden i varden m.fl. Det nationella arbetet kring dessa dr emellertid
splittrat — analys och aterkoppling ar ofta mycket svag .

Man bor darfor starka och utveckla ”aterkopplingen” av uppgifter om
vardens resultat, kvalitet och utférande mellan den nationella nivan och
vardenhetsnivan. Tolkning och analys av olika medicinska resultat och
kvalitetsuppgifter ar en central uppgift fér en nationell
utvarderingsmyndighet, liksom aterforingen till de enskilda vardgivarna.

Aterkoppling till varden pa vardenhetsniva ar den viktigaste mekanismen
for att stodja och ge kraft at ett konkret kvalitetsutvecklingsarbete — alltsa
en forbattring och héjning av kvaliteten.

Att pa ett latt tillgdngligt och forstaeligt satt aterkoppla motsvarande

uppgifter till allménheten ar en annan viktig uppgift. Kraften i det allmanna
intresset for kvalitet och innehall i varden bor utnyttjas.
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3.5 Internationella exempel som kan vagleda Sverige

Fran oversikten over de fyra landerna kan man sarskilt peka pa féljande exempel
som kan végleda en svensk uppbyggnad inom detta omrade:

- En nationell enhetlig kvalitetsmodell och samordning mellan aktérerna sa
att man talar “samma sprak”, definition av kvalitetsmatt och matmetoder
("Den Danske kvalitetsmodel”, delar av uppgifterna inom Institut for
Kvalitet och Akkreditering i Sundhedsvasendet, National Quality Forum,
NQF i USA).

- Entydlig ansvars- och uppgiftsférdelning for aktérerna i systemet, vilken
regeringen tar ansvar for att Overvaka och definiera i lagstiftningen
(Nederlanderna).

- En nationell organisation med uppdrag att utféra oberoende granskning,
aterkoppla resultat och upplysa allmadnheten (Care Quality Commission i
England).

- Entonvikt pa aterkoppling av vardresultat och jamforelser till vardgivarna
som ett led i forbattrings- och utvecklingsarbetet. Ett professionellt
engagemang och drivkraft i detta (Dutch Institute for Healthcare
Improvement, CBO. Danska allmanldkarnas kvalitetsprogram DAK-E).

- Enintressant utveckling att utnyttja modern kommunikationsteknik for
redovisning av medicinska resultat och kvalitet med majlighet till interaktiva
jamforelser mellan vardgivare via webben. (Initierat i USA, starkt utvecklat
av NHS i England, liksom i Nederlanderna och Danmark)
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4 Oberoende utvardering av svensk vard och
omsorg
- Expertrapport fran SIQ

4.1 Intervjustudie med ledande befattningshavare

For att fa en bild 6ver hur ledande befattningshavare ser pa utvecklingen av en
oberoende utvardering har Vardforetagarna anlitat Institutet for
kvalitetsutveckling, SIQ, for en fornyad intervjuundersokning. SIQ har intervjuat
trettio personer, under perioden juni till augusti 2009. Respondenterna har valts
av Vardforetagarna i samrad med Johan Calltorp, professor i hadlsopolitik och
ledarskap, samt SIQ. Intervjuerna kompletteras med de synpunkter som framkom
under ett seminarium som Vardforetagarna arrangerade under Almedalsveckan
2009. En forteckning 6ver de intervjuade personerna aterfinns som Bilaga 1.

Intervjuerna har i huvudsak genomforts vid personliga méten mellan
respondenten och intervjuaren. | undantagsfall har intervjuerna genomforts via
telefon. Intervjuerna har foljt en i forvag upprattad mall, men merparten av
fragorna har varit 6ppna till sin karaktar. Intervjuerna har normalt tagit ca 45
minuter i ansprak.

Analysen utgdende fran vad som framkommit av intervjuerna och hearing under
Almedalen gor inte ansprak pa att vara fullstandig i alla detaljer, men bor dnda ge
en god oversikt av nuldget.

Intervjuerna har inledningsvis tagit upp fragan om det finns en samsyn pa behovet
av oberoende utvardering. Darefter ha innebdrden i de i sammanhanget anvanda
begreppen diskuterats. De foljande fragorna har behandlat olika perspektiv som
kan anldggas vid utvardering samt vilka uppgifter en utvarderingsfunktion boér ha.
Avslutningsvis har tva speciella fragor om mangfald i vard och omsorg samt
kvalitetsbristkostnader behandlats.

4.2 Sammanfattning

En sammanfattning av enkatsvaren visar att en majoritet anser att:

e En funktion fér oberoende utvardering behovs.

e Den bor vara fristdende relativt producent/utforare och lagstiftare.
e Den bor utvardera, d v s folja upp och analysera.

e Den bor pa sikt omfatta all vard och omsorg.

e Den bor framst rikta sig till medborgare/vardvaljare.
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e Den bor utvardera sambandet mellan process och resultat.

Det bor emellertid understrykas att variationen i svaren ar stor. Olika
respondenter har olika infallsvinklar, vilket ger mojlighet till olika tolkningar.

4.2.1 Det finns ett behov av en oberoende utvarderingsfunktion

Merparten av respondenterna menar att det finns ett behov av en oberoende
utvarderingsfunktion, men ocksa att det pa ett dvergripande plan finns en samsyn
om detta. Det finns emellertid skillnader i uppfattning om vad samsynen
egentligen innebar. Som framgar av det foljande finns det olika uppfattningar t ex
om inneboérden av begreppet oberoende. Vidare ar flera tveksamma eller negativa
till att inratta en helt ny organisation. Nagra respondenter menar ocksa att det
kravs en djupare diskussion kring syftet med funktionen, d v s vilka krav, behov
och forvantningar som ska tillgodoses.

4.2.2 Ingen ar oberoende

Nar det géller begreppet oberoende konstaterar en klar majoritet att ingen ar
oberoende. Men innebdrden bor vara att den aktuella funktionen ska vara
fristdende och inte mojlig att paverka fran producenter/utférare och enligt vissa
ocksa lagstiftare. Verksamheten ska kdnnetecknas av integritet, mod, transparens
och likabehandling samt bygga pa vetenskapligt baserade metoder och fakta.

Mot denna bakgrund anser manga att Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
inte kan vara en trovardig eller lamplig hemvist for funktionen. Det finns ddremot
mer delade uppfattningar betrdffande Socialstyrelsen. Nagra anser att
Socialstyrelsen redan borde ha tagit en tydligare roll, andra att funktionen
organisatoriskt kan kopplas till myndigheten, men att den bor vara fristaende fran
ovrig verksamhet. | nagra fall anfors Spri som exempel pa hur man ser pa
funktionen.

Nar det géller finansiering diskuteras framst alternativen statlig finansiering eller
gemensam finansiering fran aktérerna inom vard och omsorg. Alternativet med
statlig finansiering har flest anhdngare eftersom det andra alternativet innebar en
storre risk for inbyggda motsattningar och krangligare administration.
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Nagra tar upp en annan intressant aspekt pa oberoendet och anser att fragan om
organisation och finansiering sdkert gar att |9sa tillfredsstédllande. Men Sverige ar
ett litet land och tillgangen pa den expertis och sakkunskap som funktionen bor
ha, ar begransad. For trovardigheten ar det nddvandigt att funktionen kan frigora
sig fran de kollegiala och personliga band som kan finnas mellan utvarderaren och
den utvarderade.

4.2.3 Olikatolkningar av vad som menas med granskning

| regeringsforklaringen fran 2006 aviseras inrdttandet av en oberoende
granskningsmyndighet for varden. Vad som menas med granskning framgar inte
och begreppet ges ocksa olika tolkningar av respondenterna i enkaten. | den ena
danden pa skalan finns de som tolkar begreppet som en passiv beskrivning av
radande forhallanden till de som likstaller det med tillsyn, inspektion och revision,
inklusive eventuella atgarder. De senare sammanfaller dirmed med de uppgifter
som manga anser redan idag ar Socialstyrelsens omrade.

Daremellan finns majoriteten som anser att granskning innebéar utvardering, d v s
uppfoljning och analys.

4.2.4 Ur vems perspektiv ska utvarderingen ske?

Med olika perspektiv avses, dels ur vems perspektiv utvarderingen ska ske, dels
vad som ska utvarderas.

Nar det géller det férstnamnda perspektivet handlar det ocksa om vem som ska
ha nytta av utvarderingen. | den rapport som Vardforetagarna presenterade 2008
identifierades tre alternativ: Vardvéljaren/Medborgaren som vill ha underlag for
att valja ratt, Huvudmannen/Skattebetalaren som vill se att man far valuta for
pengarna samt slutligen den vardgivande enheten som vill ha ett underlag for
standiga forbattringar. Det ar alltsa samma system som utvarderas, men den
information som efterfragas har olika anvandningsomraden. Darfor behover de
tre perspektiven sta i motsattning till varandra, men ska som nu en ny funktion
skapas ar det viktigt att forsta vad som bor fokuseras.

Enkaten visar att en mycket klar majoritet av respondenterna anser att vardvaljar-
/medborgarperspektivet ar det viktigaste. Ofta ar skilet att man anser att just det

27



perspektivet ar eftersatt och att de utvarderingsresultat som finns idag antingen
ar alltfor trubbiga eller alldeles for svartolkade.

Ombkring halften av respondenterna anser att om huvudmanna-
/skattebetalarperspektivet ocksa ar viktigt. Kan man kombinera detta perspektiv
med det forstnamnda, bér man gora det.

Nar det géller vardgivarperspektivet finns det nagra som anser att dven det bor
kombineras med de 6vriga perspektiven. Men lika manga sager nej till detta och
menar att det maste vara en fraga fér den vardgivande enheten att ta fram
relevant underlag.

Nér det galler vad som ska utvarderas inneholl enkaten fragor om fokus ska ligga
pa resultaten, de processer och bakomliggande faktorer som leder till resultatet
eller pa sambandet mellan process och resultat.

Enstaka respondenter anser att det i stort sett racker med att utvardera
processerna. Omkring en tredjedel menar att det istéllet racker med att se pa
resultaten. Majoriteten, d v s tva tredjedelar, vill att process och resultat samt
sambandet daremellan ska vara i fokus for utvarderingen.

4.2.5 Uppgifter for funktionen oberoende utvardering

Respondenterna har fatt ta stallning till nio alternativ om vilka uppgifter den
tilltankta funktionen ska ha. Utfallet kan delas in i olika grupper.

Den forsta och storsta innebar att uppgiften ska vara att utvardera, d v s félja upp
och analysera samt att vara "folkbildande” och radgivande. De sistndmnda
uppgifterna innebar att funktionen ska hjalpa vardvaljare att bli battre pa att
efterfraga relevanta fakta. Detta stdammer val 6verens med att de flesta anser att
just vardvaljarperspektivet ar det viktigaste.

En betryggande majoritet anser att uppgifter som innebar myndighetsutévning
med foreskrifter, tillstandsgivning, certifiering och auktorisation inte ska finnas
hos den nu aktuella funktionen. Det stdmmer ocksa med tidigare redovisade
uppfattningar att detta ligger eller borde ligga inom Socialstyrelsens omrade.

Manga ér slutligen tveksamma till att funktionen ska bedriva forskning i egen regi.
Daremot ar man positiv till att det sker en samverkan med forskningen.
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4.2.6 Mangfald av aktorer

Pa fragan om mangfald med avseende pa huvudmannaskap, storlek, inriktning
etc., ar ett satt att utveckla och fornya vard och omsorg, svarar nastan alla Ja.
Men omkring en tredjedel av dessa framhaller att debatten om t ex privat och
offentlig vard och omsorg ar alldeles for forenklad samt att mangfald inte I6ser
alla problem.

Nagra betonar att man inte haller med om man med andra inrikthingar menar att
franga den kunskaps- och evidensbaserade varden.

4.2.7 Kvalitetsbristkostnader ar idag stora

Om kvalitetsbristkostnader definieras som de kostnader som skulle férsvinna om
en verksamhets tjanster/produkter och dess olika processer vore fullkomliga,
beddmer de flesta att de ar av storleken 20-40 procent av omsattningen.
Variationen ar dock stor. Nagra tror t ex att inom lakemedelsforskrivning och —
hantering ar siffran 6ver 50 procent. Flera framhaller att mojligheterna att hamta
hem alla dessa kostnader, dr sma. Notabelt &r att nastan hélften av
respondenterna svarar Vet ej pa fragan.
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5 Bilaga 1: Forteckning dver intervjuade personer

Namn

Organisation

Stefan Ackerby

SKL

Eva Andersson

Privattandlakarna

Jonas Andersson

Véstra Goétalandsregionen, (C)

Anders Anell Lunds Universitet
Catharina Barkman SLL
Bo Brismar SLL

Per Béatelson

Global Health Partner

Anne Carlsson

Reumatikerférbundet

Cecilia Daun Wennborg

Carema

Anna-Karin Eklund

Vardférbundet

Kurt Ericsson

Privo/Bergslagsgarden

Annelie Hellander Kommunal
Toivo Heinsoo Expert
Kére Jansson Lakarforbundet

Kenneth Johansson

Socialutskottet, (C)

Ylva Johansson

Socialutskottet, (S)

Erik Langby

Nacka kommun, (M)

Carola Lemne

Praktikertjanst

Sven Lusensky

SoS

Anders Morin

Svenskt Naringsliv

Gunnar Nemeth Capio
Nina Rehnquist Expert
Anders Somell Expert
Goran Stiernstedt SKL

Ake Strandberg Capio

Mats Svegfors

Tidigare ordférande Ansvarskommittén

Hakan Sérman

SKL

Thomas Tegenfeldt

SoS

Krister Westerlund

Alzheimerféreningen

Goran Ornung

Capio
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