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Férslag pa en oberoende granskningsfunktion for hilso- och sjukvarden

I mars 2009 beslutade statsridet Goran Higglund att inrétta en arbets-
grupp med uppgift att foresld formerna och definiera uppgiften for en
oberoende och strukturellt fristiende granskningsfunkrtion for hilso-
och sjukvirden och socialtjansten. Syftet med granskningsfunkrionen 4r
att stirka patientens stillning genom att £6lja upp och utvirdera hilso-
och sjukvirdens resultat och kvalitet samt offentliggdra resultaten for
medborgare och aktdrer inom hilso- och sjukvirden Den 16 oktober
Jimnade arbetsgruppen sitt forslag till Socialdepartementet.
Promemorian som nu skickas ut p3 remiss r arbetsgruppens forslag och
inte ett forslag frin regeringen.

I budgetpropositionen for 2010 aviserade regeringen att man avser att
inritta en nationell, oberoende granskningsfunktion for analys och ui-
virdering av hilso- och sjukvirden under 2010. Regeringen bedomer att
det krivs en djupare analys av virdens resultat, kvalitet och effekrivitet i
syfte att skapa en forstielse for processer och inte minst variationer
mellan olika virdgivare. Uppféljningen ska vara oberoende i s3 matto att
den #ven kan omfatta en granskning av hela hilso- och
sjukvirdssystemet, diribland myndigheternas arbete, och att den inte dr
beroendeforhallande till virdgivarna. Den ska kunna granska bade privat
och offentligt utford vird utifrin sin oberoende position. Inrdtrandet av
en nationell, oberoende granskningsfunktion {6r utvirdering och analys
av hilso- och sjukvirden utgdr, enligt regeringen, ett ndodvindigr verkeyg
for att 4stadkomma denna utveckling. Funktionen ska bla. utféra
granskning utifrn ett patientperspektiv. Senare kommer ett sirskilt
beslut fattas om granskningsfunktionens koppling till dldreomsorgen
och &vrig socialtjinst.

For perioden 2010-2012 beddms 42 miljoner kronor ticka behoven for
sndamalet. Direfter beriknas behovet uppgé till hogst 22 miljoner
kronor per r, Det ir siledes dessa medel som granskningsfunktionen
kommer att ha till sitt forfogande.




Regeringen har for avsike act tillsdrea en organisationskommitté som
under 2010 fir i uppdrag att organisera och bemanna den nya
funktionen. De synpunkter som kommer in under remissbehandlingen
av arbetsgruppens forslag kommer att tas till vara bl.a. vid framtagandet
av direktiven till organisationskommittén.

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 26
februari 2009. Vi ser helst att ni endast skickar dem 1 elektronisk form
och di bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas
till foljande e-postadresser: registrator@social. ministry.se och
s.hs@social.ministry.se.

Promemorian kommer att publiceras i departementsserien, Ds. Den
tryckta versionen kommer att skickas till remissinstanserna snarast
mbijligt.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgér dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar, Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

Foér andra remissinstanser innebdr remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
broschyr "Svara pi remiss. Hur och varfor?” Broschyren kan bestillas
frin Regeringskansliet, Information Rosenbad, 103 33 Stockholm eller
himtas pd regeringens webbplats: www.regeringen.se.

Olivia Wigzell
Departementsrdd
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

I mars 2009 beslutade statsrddet Goéran Higelund att inom
Socialdepartementet inritta en arbetsgrupp med uppgift att fore-
sl3 formerna och definiera uppgiften fér en oberoende och
strukturelle fristdende granskningsfunktion f&r hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten.’

Enligt beslutet skulle den f6rsta delen av arbetet koncentreras
till hilso- och sjukvirden och ildresjukvirden samt gransknings-
funktionens organisationsform. Detta arbete har avslutats 1
oktober 2009 och redovisas i denna departementspromemoria.
Senare ska ett sirskilt beslut fattas om utredningsarbetets andra
del, som ska koncentreras till socialtjinsten.

Arbetsgruppen har besttt av Pia Maria Jonsson, hilsosystem-
forskare, Medical Management Centre, Karolinska Institutet,
Michael Hogberg, hilsoekonom, Stockholms lins landsting, Nils
Blom, jurist, Statens Medicinsk-Etiska Rid samt departements-
sekreterarna Sara S. Johansson, Enheten f6r hilso- och sjukvérd,
och Anna Brooks, Enheten {or sociala tjinster, Socialdeparte-
mentet.

" RK-beslut 2009-03-30. Inrittande av en arbetsgrupp i Regeringskansliet med uppgift att
foresid former for en oberoende och strukturellt fristiende granskningsfunktion for
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. $2009/2811/FS
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1.2 Varfor detta uppdrag?

Redan i regeringsforklaringen 2006 nimndes regeringens ambi-
tion att inritta en oberoende granskningsmyndighet, men
nirmare former fér myndighetens arbete togs inte upp.? Man
nimnde dock att kvalitetsjimférelser med rapportskyldighet ska
inféras for virdenheter och dldreboenden:

Virden ullfors vesurser sd att virdkderna kan betas av och
vdrdgarantin borja fungera. Patienterna ska ges laglig vitt att gd till
en annan vdrdgivare om garantitiden inte kan bdllas, sd linge
bebandlingen omfattas av det offentlign  dtagandet. Oppna
kvalitetsjimforelser med rapportskyldighet inférs for virdenbeter och
dldreboenden. En oberoende granskningsmyndighet inviittas.

Granskningsfunktionen nimndes ocksd i regeringens budgetpro-
position fér 2009 under punkten hilso- och sjukvirdspolitikens
inriktning.” Bildandet av funktionen lanserades som en del av ett
reformpaket som syftar till att stirka patientens stillning 1
virden och som ett parallellt spir till en nationell satsning pd
dppna jimidrelser av vrdens kvalitet och effektivitet:

Analyser av kovalitet och resultat mdste ske och kunskap som
genereras utifrdn den Oppna redovisningen mdste pd ett systematiskt
sdtt tas tillvara och leda till forindringar, som ger en forbittrad
kvalitet, effektivitet och tillginglighet och wvalfribet bland en
méngfald av vardgivare. I detta sammanbang dr satsningen pd éppna
jamforelser en viktig del i ett stérre reformpaket som syftar till att
stivka patientens stillning.

Parallellt med detta arbete kommer vegeringen att initiera ett arbete
om bildandet av en strukturellt fristdende och oberoende
granskningsfunktion av hilso- och sjukvirden. Avsikten dr att stirka
arbetet med Sppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens effektivitet
och kvalitet.

? Regeringsforklaringen 2006.
3 Proposition 2008/09:1 Budgetpropositionen for 2009,
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1.2.1  Etablering av en oberoende granskningsfunktion som
en del av reformarbetet i hdlso- och sjukvarden

Den planerade etableringen av en oberoende gransknings-
funktion foljer trender och tankegdngar som aktualiserats i
ménga vistlinder och som berdr hilso- och sjukvirdens aktuella
problem och strukturella dndringar. Fér att virna om hég och
jamn kvalitet och tillginglighet 1 virden har man i ett flertal
linder genomfért reformer som inneburit att man dtergdtt frin
tidigare decentralisering ull olika grader av centralisering av
ansvar fér organisering och finansiering av sjukvirdstjinster.
Samtidigt, eller ibland som ett alternativ till genomgripande
strukturella reformer, har man efterstrivat starkare central
styrning av vdrdverksamheten. Detta frimst fér att beméta
problem och missndje med variationer 1 virdens kvalitet och
tillginglighet men ockss i syfte att virna om virdens system-
etfektivitet.*

Man kan ocksd se en politisk strivan efter att stirka
patientens stillning 1 virden. I och med 6kad mangfald och
valfrihet behdver - och kriver - virdkonsumenterna allt bittre
och mer transparent underlag {6r informerade beslut om vird-
insatser och producenter. I en del linder har frigor om auktori-
sering, certifiering eller ackreditering av virdproducenter aktuali-
serats 1 och med att hilso- och sjukvirdsmarknaden allt mer
oppnats {6r konkurrens. Den dkade patientrorligheten inom EU
bidrar ytterligare till att man efterlyser lictillginglig och jaimfor-
bar information om kvaliteten pd virden pa olika hall i Europa.

Ett foregingsland har England varit, dir man sedan 1997
infért omfattande reformer inom National Health Service
(NHS) och dir etableringen av olika institut {bla. {or patient-
sikerhet) och myndigheter (f6r kvalitetsuppféljning och
granskning) utgjort en del av reformeringen. Inrittandet av nya
funktioner, liksom genomférandet av reformerna &verhuvud-

4 Jonsson PM, Agardh E, Brommels M. Hilso- och sjukvirdens strukturreformer.
Lirdomar frin Norge, Danmark, Finland och Storbritannien. Stockholm:
Ansvarskommitténs skriftserie, Statens Offentliga Utredningar, 2006.
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taget, har priglats av stark betoning pd patient- och medborgar-
perspektiv.’

Av de nordiska linderna har man i Danmark och Norge
etablerat, 1 kolvattnet av omfattande strukturella dndringar, nya
institutioner som foljer upp och granskar virden enligt gemen-
samma nationella kriterier. Sirskilt i Danmark har man ocks
satsat stort p att utveckla information riktad till virdkonsumen-
terna. I Finland befinner man sig i ett 6vergdngsstadium med
omfattande sammanslagningar av kommuner och formulering av
en ny hilso- och sjukvirdslagstiftning. Samtidigt har man infort
indringar vad giller ansvarsomriden for statlig tillsyn, upptolj-
ning och utvirdering.

Aven i Sverige har man uppmirksammat problemen med
lokala och regionala variationer i virdens kvalitet, innehdll och
resultat.® Trots indikationer pd pdtagliga kvalitetsskillnader
mellan olika regioner och virdenheter har man, kanske itmin-
stone dels mot bakgrund av det kommunala sjalvstyret, inte
videagit sirskilt kraftiga dtgirder f6r att dtgirda skillnaderna. Nir
dtgirder videagits har dessa frimst handlat om relativt mjuk
normering sisom framtagning av riktlinjer f6r vird och behand-
ling.

Det finns i ett virdsystem med decentraliserat ansvar ett
intresse frin statens sida av att pd nationell nivd séka utjimna
patagliga regionala och lokala skillnader i virdutbud och vird-
kvalitet. Detta engagemang gir utéver och har ett vidare syfte in
den kommunala likstillighetsprincipen. De av riksdagen fast-
stillda malen f6r hilso- och sjukvirden’; en god hilsa och en
vird pd lika villkor fér hela befolkningen, ger staten ett sidant
tydligt mandat. Utdver Socialstyrelsens tillsyn, som riktar sig till
professionella individer och verksamheter, har staten ocksd
mojlighet och skyldighet att virna om patientens stillning i
virden. Det senare mandatet utgir ifrin den “lilla manniskans”

5 Department of Health (2004b) NHS Improvement Plan — Putting People at the Heart
of Public Services. London: HMSO.

¢ T.ex. Hilso- och sjukvirdens ligesrapporter, olika rgingar.

72 § Hilso- och sjukvirdsiagen

10
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behov och majligheter oavsett bostadsort, dlder, kén, socio-
ekonomisk bakgrund m.m. Med tanke pd de skillnader i hilsa
och vird som redovisats bla. mellan geografiska regioner och
socioeckonomiska grupper, kan strivan efter vird p3 lika villkor
betraktas som en stor och tung utmaning fér staten, som ytterst
har sin grund i regeringsformens beskrivning av det allminnas
iligganden®.

De nu aktuella planerna pd en oberoende gransknings-
funktion ligger vil i linje med andra krav p4 bittre genomlysning
och nationell granskning av verksamheter inom olika samhills-
sektorer 1 Sverige. T.ex. inom skolans omride innebar etab-
leringen av Statens skolinspektion ar 2008 en renodling av vissa
gransknings- och tillsynsuppgifter.” Ett annat exempel p3 fram-
vixten av nya granskande funktioner utgérs av inrittandet av
Inspektionen for Socialférsikringen, IFS.'

Ett 6kat fokus pd en renodling av rollerna for i forsta hand
myndigheterna inom hilso- och sjukvirdsomradet har lyfts fram
1 utredningar under senare tid som ett viktigt sitt att soka
forbittra kvalitet och kunskap i virden. Redan i sitt huvud-
betinkande kom Ansvarskommittén fram till att en utredning
borde tillsittas med uppgift att tydliggéra rollférdelningen och
limna forslag som gav bittre férutsittningar fér uppfoljning och
utvirdering av hilso- och sjukvirdens kvalitet och resultat p3
nationell niv." Exempel p4 liknande tankegingar frin senare tid
dterfinns bla. 1 Foérvaltningskommitténs betinkande Styra och
stilla — forslag tll en effektivare statsforvaltning och 1 Smitt-
skyddsutredningens betinkande Ett effektivare smittskydd. %

1 kap. 2 § RF

* Forordning (2008:613) med instruktion fér Statens skolinspektion.

** Inriittande av Inspektionen for Socialférsikringen. Kommitzédirektiv. Dir. 2008:136.
't Halibar samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10)

" Styra och stilla - f6rslag till en effektivare statsférvaltning (SOU 2008:118)

13 Ett effektivare smittskydd (SOU 2009:55)
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1.2.2  Behov av kunskap och information om vardens
kvalitet

Bakom det nu aktuella utredningsuppdraget dterfinns olika typer
av kunskapsbehov, som delvis hinger thop med senare tids
indringar 1 hilso- och sjukvdrdens organisation:

—~ Konsumenternas /patienternas behov av oberoende in-
formation om tillginglighet, kvalitet och kostnader av vard
och omsorg som tillhandah3lls av alternativa producenter

—  Virdproducenternas behov att beskriva och marknadsféra
sin verksamhet med information som bygger p3 tillforlitlig,
opartisk virdering

— Huvudminnens/bestillarnas behov av ullféditlig, kon-
kurrensneutral information om kvalitet och kostnader av
tjinster som erbjuds av alternativa producenter

- Skattebetalarnas/medborgarnas/beslutsfattarnas  behov av
upptéljning av virdens systemeffektiviter, sdrskilt med
tanke pd konsekvenser av genomférda reformer

I dagsliget kan flera problem och brister identifieras 1 relation till
samtliga ovan nimnda punkter. Dessa har i varierande grad lyfts
fram di olika experter, intressenter och debattérer uttalat sig om
behov av oberoende granskning i svensk hilso- och sjukvird.
Konsumenternas/patienternas behov av producentobunden
information har klart 6kat och kommer att 6ka i och med de
okade méjligheterna att vilja virdgivare. Man kan dock hivda act
valfriheten férblir symbolisk, om det inte finns tillgdng till
objektiv, littforstdelig och f6r individens situation anpassad
information om valalternativen."* Trots att man i Sverige 1 flera ir
har arbetat med utveckling av metoder fér kvalitetsuppféljning
och -redovisning, ir vi fortfarande Idngt ifrdn en situation dir
den svenska virdkonsumenten litt kan hitta f6r honom/henne
relevant information som kan anvindas som underlag fér

'* DePhillips H 3rd. Freedom of choice. For real consumer-directed healthcare, patients
must have solid information at their fingertips. Health Inform 2006;23:92-3.
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vardval. Aven om vissa sjukhus- och klinikjimforelser finns att
tillgd t.ex. 1 drsrapporter frin vissa nationella kvalitetsregister
eller pd den nydppnade webbportalen OmVard.se”, rider det
brist pd lattillgdngliga, oberoende jimftrelser av visentliga
aspekter pd virdkvaliteten.

Virdproducenternas behov av professionell, konkurrens-
neutral extern beddmning hinger dven den ithop med den tkade
méngfalden och valfriheten i virden.” De landsting och regioner
som hittills bérjat tillimpa virdvalsmodeller anvinder var sin
modell fér auktorisation (“ackreditering”) av virdgivare.”
Modellerna efterstrivar neutralitet i relation till typ av vird-
producent, men bygger pd mycket 6vergripande, innehdlls-
missigt ansprikslésa kriterier. Med lite tid kommer auktori-
seringsmodellerna formodligen att bli mer raffinerade, men man
kan befara att detta kommer att ske i olika take i olika delar av
landet. Man kan ocksi friga sig vilken kompetens som enskilda
landsting och regioner besitter for att utveckla modellerna.

Vad giller medborgarnas och skattebetalarnas behov av
information om virdens systemeffektivitet — m.a.o. information
om hur skattemedlen anvinds f6r att frimja hilsa — har nato-
nella uppféljningar hittills producerats i liten skala. Bristen pd
vetenskaplig uppfoljning av hilso- och sjukvdrdens prestanda
och avsaknad av forskningsbaserad evaluering av sjukvirds-
reformer har i olika sammanhang utpekats som ett problem 1
Sverige.*

Internationellt har man uppmirksammat behovet av att bygga
administrativa och politiska beslut i hilso- och sjukvirden pi ett
vetenskapligt kunskapsunderlag. Termen “evidence-based health
care”, som ofta anvinds i sammanhanget, hinvisar tll att de

Y www.omvard.se

' Vision om oberoende utvirdering av vird och omsorg i flera perspektiv,
Virdféretagarna, 2008.

7 Anell A. Virdval pd ging i dagens primirvird. Stora skillnader mellan modeller och
stort utvecklingsbehov, Likartidningen 2008; 28: 2007-10,

¥ Drummond MF, Botten G, Hikkinen U, Pederson KM. An evaluation of Swedish
health economics research. Stockholm: Swedish Council for Working Life and Social
Research (FAS); 2006,
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vetenskapliga principerna for kunskapsbaserad hilso- och sjuk-
vard liknar dem som tillimpas inom kunskapsbaserad medicin,
“evidence-based medicine”."” |

En del av den vetenskapliga ansatsen inom evidence-based
health care giller systematisk uppféljning och utvirdering av till-
tinkta och genomférda reformer 1 virdens struktur, organisation
och finansiering. I Sverige har nationella uppféljningar av
genomforda reformer och satsningar, sdsom virdgarantin eller
primirvirdssatsningen, frimst genomférts som ad hoc-projekt i
Socialstyrelsens regi 1 samverkan med sjukvirdshuvudminnen.
Denna ansats medfér potentiella problem vad giller objektivitet
och kvalitet i utredningsarbetet. Huvudminnen har som regel en
central roll i implementeringen av sjukvirdsreformer. Aven
Socialstyrelsen har vid sidan av sin tillsynsroll alltmer engagerat
sig som en aktiv utvecklingspartner 1 virden. De berdrda
instansernas kompetens vad giller metodik {6r uppféljning och
utvirdering pd hilso- och sjukvirdens makronivd kan ocksd
ifrigasittas.

1.2.3  Kvalitetsuppféljning och férstirkning av patientens
stillning

I slutet av 1990-talet definierade det amerikanska Institute of
Medicine (IOM) patientfokuserad vird som en dimension av
hilso- och sjukvirdens totala funktionstérmiga, “perfor-
mance”.”® Ovriga dimensioner utgdrs av virdens medicinska
effektivitet, patientsikerhet, kostnadseffektivitet, evidens-
basering och likvirdighet. I Sverige anammade Socialstyrelsen ett
liknande ramverk fér sitt arbete God vdrd. Fér att kunna
utveckla mitc och mitmetoder f6r analys och uppféljningar har

¥ Muir Gray JA. Evidence-Based Health Care And Public Health. How To Make
Decisions About Health Services And Public Health. (Third Edition). Churchill
Livingstone, Elsevier, 2008.

© TInstitute of Medicine. Performance Measurement: Accelerating Improvement.
Washington DC: National Academy Press, 2005.
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Socialstyrelsen tagit fram f8ljande férslag till innebdrd av
patientfokuserad hilso- och sjukvird:

En patientfokuserad hélso- och sjukvdrd innebdr att vdrden
bygger ££ respekt for mdnniskors ltka vérde, den enskilda
mdnniskans virdighet och individens sjilvbestimmande och
integritet. Patienten bemdts utifrdin  bans/bennes sociala
sammanhang och vdrden utfors med respekt och lybérdbet for
individens specifika behov, forutsitiningar, férvintningar och
vdrderingar. Detta gc'imtsdtter i sin tur dialog mellan
patienten, hdlso- och sjukvdrdspersonalen och ofta dven
ndrstidende. Kommunikationen skall vara en integrerad del av
all vird och bebandling. Patientens kunskap, /%rstc%’else och
instkt dr forutsittningar for att han/hon sézl kunna vara
delaktig i och ha inflytande ver sin egen hélsa, vdrd och
behandling.*

Det ir centralt att notera att patientfokusering handlar om 6kad
individualisering av virden, dvs. att vdrden i varje enskile fall
utformas utifrin den enskilda patientens behov, férutsittningar
och virderingar. Detta innebir att hinsyn i stérre grad in idag
bor tas tll individuella patientkarakteristika som &lder, kén,
etnisk bakgrund, sociala forhillanden och kulturella virderingar.
Patientfokus handlar ocksi om férskjutning av makt frin virdens
kunskapseliter till lekmin, patienter. Denna pigdende demo-
kratisering av virden innebir att patienten inte ndjer sig med att
informeras om sin sjukdom och behandling, utan kriver att — i
samarbete med virdpersonalen — de facto 3 styra virdens inne-
hill och utformning.

Eor delaktighet och styrning behévs tillging till kunskap och
information. Av olika skil anses hilso- och sjukvirden inte
fungera som manga andra marknader f6r varor och tjinster. I
motet mellan patient och virdare befinner sig patienten oftast i
ett kunskapsmissigt underlige.”” Denna informationsasymmetri

! Diskussionsunderlag. Nationella indikatorer {6r God Vird. Stockholm: Socialstyrelsen,
2008-09-12.

2 Watts JJ, Segal L. Market failure, policy failure and other distortions in chronic disease
markets. BMC Health Serv Res 2009;18:102.
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mellan patient och virdare gor att patienten kan ha svért att gora
sjalvstindiga val betriffande virdgivare eller innehdll 1 vird och
behandling och behéver ofta diskussion, hjilp och stéd frin
likare och ovrig vardpersonal. I praktiken blir valsituationen dir-
tor ofta en friga om delat beslutsfattande. For virdpersonalens
del stills krav pd att f6rstd patientens behov och férvintningar
och att samtidigt ge en saklig och objektiv bild av valalternativen.
Problematiken har belysts bla. 1 delbetinkandet frdn Utred-
ningen om Patientens ritt ($2007:7)%, dir utredningen bl.a. fore-
slir att landstingen dlidggs att ge patienten individuellt anpassad
information om rddande vintetider, valmdojligheter och inne-
héllet i den virdgaranti som landstinget tillimpar.

Ur en etisk synpunkt kan det vara tveksamt att dverviltra
ansvaret for valet av virdgivare till konsumenten, om denna inte
har reella méjligheter att informera sig om valalternativen. I sin
rapport om 3tgirder f6r bitcre konkurrens skiljer Konkurrens-
verket mellan sokvaror, dvs. produkter som gir att soka
information om foére kdpet, och erfarenhetsvaror, dvs. produkter
vars kvalitet konsumenter kan bedéma férst efter konsumtions-
tillfillec.®* For att f3 information om kvaliteten pd erfarenhets-
varor sisom likarbesok krivs det att kunden provar ett antal
alternativ pd marknaden. Om kvaliteten pd en produkt inte
avsldjas ens efter konsumtion eller férst ling tid direfter, blir
informationsproblemet mycket pétagligt och producenternas
intresse for att leverera produkter med hég kvalitet kan minska.
I denna situation kan det vara motiverat att en offentlig aktor
tillgingliggdr information till konsumenter om valalternativen.

Det internationellt kinda Picker-institutet har listat olika
typer av itgirder (interventioner) med potential att 6ka patient-
fokus och stirka patientens stillning 1 virden.” Bland dessa kan
nimnas insatser for att 8ka patientens forstdelse av och kunskap

¥ Patientens ritt: Négra f6rslag for att stirka patientens stillning (SOU 2008:127)

% Konkurrensverket. Atgirder for bittre konkurrens - forslag.  Stockholm:
Konkurrensverker 2009. (Konkurrensverkets rapportserie 2009:4)

B Coulter A, Elfins J. Patient-focused interventions. A review of evidence. Picker
Institute Europé, August 2006.
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i frigor om hilsa och vard ("health literacy”); 6kad delaktighet i
kliniskt beslutsfattande; satsningar pd aktiv egenvird; okad del-
aktighet 1 patientsikerhetsarbetet; olika sitt ate forbitera till-
gingligheten 1 varden; samt 6kat deltagande i planering och ut-
veckling av virden. I en sdrskild &versikt beskrivs det veten-
skapliga kunskapsunderlaget avseende nyttan av olika strategier
att forbittra patienterfarenheter i cancervirden.”® Dessa kan
dtminstone delvis fdrvintas vara generaliserbara ull patienter
med andra lingvariga sjukdomar. De strategier som tas upp
handlar om att ge riktad patientinformation vid viktiga nyckel-
tidpunkter under sjukdomsférloppet; att erbjuda patienter kon-
kreta valméjligheter betriffande vird och behandling; att ge r3d
och stdd f6r egenvird; att skapa systematisk 8terforing av
patientupplevelser genom regelbundna enkitundersékningar; att
engagera konsumentrepresentanter 1 beslut rorande virdens
utformning och utveckling.

Betriffande patientinformation konstateras att informationen
tycks fungera bidst nir den ir tydligt individualiserad och erbjuds
vid ricta strategiska tillfallen under patientens sjukdomsférlopp.
Individuellt skriddarsydd information 4r littare act komma ihig
och ékar informationens anvindbarhet. Olika typer av besluts-
stdéd — skriftligt material, videoband, datorprogram mm. — har 1
ett flertal studier 6kat patienternas kunskaper och delaktighet i
kliniskt beslutsfattande och i nigra fall ocksd visat sig paverka
patientens benigenhet att soka sig till provtagning eller att avstd
frin invasiva behandlingsformer.”**

Picker-institutet pdpekar ocksd att flera studier har visat pj
samband mellan dilig patientrapporterad vardkvalitet och daligt
hilsoutfall. Patientnéjdhet utgdr ocksd ett sjilvstindigt mitt pd

% Coulter A. Cancer Reform Strategy Patient Experience Working Group. Evidence on
the strategies to improve patients’ experience of cancer care. Picker Institute, 2007.

7 Whelan TJ, O’Brien MA, Villasis-Keever M, Robinson P, Skye A, Gafni A et al. Impact
of cancer-related decision aids: an evidence report. Hamiiton, Ontario: McMaster
University Evidence-based Practice Center, 2001.

® OConnor AM, Stacey D, Entwistle V, Llewellyn-Thomas H, Rovner D, Holmes-
Rovner M et al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions.
Cochrane Database Syst Rev 2003;CID001431(2).
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virdens kvalitet. Virden uppmuntras dirfér kontinuerlige f6lja
upp och systematisera patienterfarenheter som en del av den
systematiska kvalitetsuppféljningen.

1.3 Uppdragets genomfdrande

Utredningsarbetet har utgdtt ifrdn att det finns behov att fér-
stirka de nationella resurserna for granskning av kvalitet och
resultat i virden och for dterféring av information frin gransk-
ningen till olika milgrupper. De underliggande behoven av kun-
skap och information dr emellertid flera och divergerande och
kan formodligen inte hanteras av en endaste akedr eller funktion.
Det har dirfér varit viktigt att séka inringa och avgrinsa ett
meningsfullt uppdrag fér granskningsfunktionen. Detta har
inneburit avvigningar mellan flera tinkbara inriktningar och del-
uppgifter.

For att penetrera dagens problembild och inhimta synpunk-
ter pd prioritering mellan olika typer av uppgifter har arbets-

gruppen:

— genomfoért samtal med representanter for centrala svenska
aktérer och intressenter®
— genomfdrt hearings med representanter for landsting,
kommuner, virdféretagare, patient- och handikapp-
organisationer och forskarsamhillet®®
~  sammanstillt uppgifter frin inhemsk och utlindsk litcteratur
om erfarenheter frin olika granskningsstrategier
— gjort studiebesdk i de nordiska linderna samt 1 England och
Nederlinderna '
Syftet med studiebeséken har varit att inhdmta erfarenheter
frin andra linders strategier for rikstickande granskning,
uppféljning och utvirdering inom hilso- och sjukvirden. I prak-

” Bilaga 1. Forteckning 6ver mdten med representanter f&r myndigheter och &vriga
akuérer.
** Bilaga 2. Férteckning ver deltagare i hearings.
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tiken har besoken ocks& utmynnat i minga expertsynpunkter pd
hur man 1 Sverige bist skulle kunna férstirka det nationella
arbetet.

Den plattform som granskningsfunktionen ska arbeta utifrin
ska erbjuda bista mojliga f6rutsiteningar for den valda arbets-
inrikeningen. Foér att kunna féresld en limplig juridisk kon-
struktion har utredningen inhimtat synpunkter p4 utformningen
1 samband med hearings och méten med myndighetsféretridare
och andra intressenter. Foretridare foér Regeringskansliet har
ocksd konsulterats vid diskussioner om plattformens utform-
ning.

1.4 Nagra utgangspunkter och definitioner

Etableringen av granskningsfunktionen har politiskt lanserats
som en del av ett reformpaket som ska stirka patientens stillning
i virden. En central tankeging bakom arbetsgruppens foérslag ir
att den blivande granskningsfunktionen ska arbeta i "den lilla
minniskans tjinst”, m.a.o. att allt arbete ska ha ett tydligt
patient~, konsument- och medborgarperspektiv. Som liget ir
idag, finns det inte nigon annan sjilvklar nationell aktdr med
resurser och kapacitet att genomféra vederhiftiga kvalitets-
granskningar samt férutsittningar att skapa effektiv kom-
munikation med de tilltinkta malgrupperna. Det rder emellertid
ingen tvekan om att ansvar f6r lokal kvalitetsuppféljning och
forbittringsarbete ligger hos huvudminnen och virdproducen-
terna. Lika sjilvklart 4r att en myndighet som Socialstyrelsen
utifrin sin instruktion har viktiga uppgifter vad giller tillsyn,
uppféljning, utvirdering och patientens stillning i virden. Aven
om det nu aktuella utredningsarbetet handlat om etablering av en
ny oberoende granskningsfunktion berdr férslagen dven grins-
dragningar mellan de existerande myndigheterna och aktérerna
inom omridet.

Som bakgrund ull forslagen har det varit nédvindigt att
reflektera &ver vissa centrala begrepp 1 sammanhanget. Det
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oberoende som efterstrivas enligt uppdraget kan tinkas avse
oavhingighet frin sivil myndigheter, huvudmin som enskilda
virdproducenter. Den information som ska produceras som
underlag f6r virdval bér rimligen vara producentobunden. Den
ska ocksd vara neutral 1 relation till typ av vdrdgivare. For att
garantera objektivitet i granskningen av olika systemreformer
behdver granskningsarbetet bedrivas sd oberoende som mojligt
frin politiska beslutsfattare pd nationell och huvudmannaniva.
Likasi ir det en naturlig ambition att efterstriva oberoende 1
forhillande till tillsyns- och normeringsansvaret dver hilso- och
sjukvarden.

Termen granskning tangerar och/eller éverlappar med upp-
féljning och utvirdering, tillsyn och revision. Aven normering
och reglering kan betraktas som nirliggande termer och verk-
samheter. Begreppsmissigt har man 1 statsférvaltningen reser-
verat begreppet tillsyn f6r oberoende granskning for att kon-
trollera om tillsynsobjekt uppfyller de krav som stills 1 lagar och
andra féreskrifter och i de beslut som meddelats med stéd av
lagar och andra foreskrifter.’' Dirutéver omfattar tillsyns-
begreppet granskning av ullimpningen mot 1 lagen angivna mail
och anvisningar. Redan av uppdragsbeskrivningen och diskussio-
ner med uppdragsgivaren framgick att man inte avsig gora
indringar 1 den statiga tillsynen &ver hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

Eftersom de av uppdragsgivaren definierade avgrinsningarna
for ovrigt var {8, anvinde vi 1 vdra iniuala diskussioner termen
granskning i en relativt vid bemirkelse. Ett syfte med detta var
att ta reda pi de forvintningar som de facto fanns avseende
granskningsfunktionens arbete. I de forslag som presenteras i
denna promemoria anvinds termen granskning i en snivare
bemirkelse, dvs. synonymt med kvalificerad och systematisk
uppfolining och utvirdering av forhillanden i vird och omsorg.”

1 Prop. 2008/09:160; Samordnad och tydlig tillsyn dver socialtjinsten
2 1 den internationella terminologin motsvaras virt sprikbruk nirmast av termen
*monitoring/evaluation”, ibland férkortad M/E.
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Till skillnad frdn “gold standard”-utvirderingar, som efter-
strivar renodlade experimentella forhllanden for att studera
samband mellan olika insatser och deras effekter, producerar
granskning 1 bemirkelsen systematisk uppf6ljning och utvirde-
ring kunskap om kvaliteten och 6vriga {6rhéllanden 1 vardagens
vérd och omsorg.

Den kunskap som genereras kan dterforas till hilso- och sjuk-
virdens politiska, administrativa och professionella beslutsfattare
for att anvindas 1 fortsatt utveckling och styrning av verksam-
heten. I den hir aktuella funktionens arbete utgdr emellertid
iterféring av information till konsumenter och medborgare en
innu viktigare arbetslinje. Med tanke pd malgrupperna behdver
uppféljningarna vara s analytiska och vilgjorda, att patienter,
brukare och medborgare kan anvinda resultaten utan att befara
att dessa dr missvisande. Den analytiska ansatsen 1 gransk-
ningsfunktionens arbete innebir ockss att man intresserar sig for
bakgrunden till eventuella kvalitetsskillnader.

Den information som produceras av den blivande funktionen
forvantas primirt underlitta konsumenternas personliga beslut
och val, men genom deras beteende sekundirt dven hilso- och
sjukvirdens och socialtjinstens utformning. Genom att "rdsta
med fétterna” kan konsumenterna pdverka framgingen for olika
producenter av vird och omsorg. Information om konsekvenser
av politiska reformer och organisatoriska indringar kan péverka
medborgarnas beteende nir de ska vilja politiska representanter
till olika beslutande samlingar.

Vi dr medvetna om att terminologin kring granskning, upp-
f6lning och utvirdering kan anvindas pd8 ndgot olika sitt,
beroende pd aktuell akademisk och teoretisk bakgrund samt
kontextuellt sammanhang. Sledes gor vi inga ansprik pi att den
hir anvinda terminologin skulle vara den enda ritta eller tink-
bara.
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1.5 Rapportens disposition

I kapitel 2 beskrivs den formella ansvars- och uppgiftsfordel-
ningen mellan olika myndigheter och aktérer med avseende pd
granskning, tillsyn, upptéljning och utvirdering inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten.

Kapitel 3 ger en oversikt av nuliget avseende uppféljning,
utvirdering och redovisning av férhillanden i vird och omsorg.
Den férsta delen av kapitlet tar upp rikstickande killor wll
kunskap om kvalitet och effektivitet, den andra delen beskriver
strategier som olika aktdrer tillimpar vid analys och redovisning
av data. Patient- och medborgarperspektivet dgnas sirskild upp-
mirksambhet.

Kapitel 4 ger en 6vergripande beskrivning av hur nationell
uppféljning, utvirdering och granskning inom hilso- och sjuk-
virden bedrivs i nigra andra linder. Av sirskilt intresse ir
ansvarsférhllanden och rollférdelningen mellan olika aktorer pa
den nationella arenan. I redovisningen ingir ocksd nigra exempel
pd enskilda myndigheter och institut, vilkas verksamhet tentativt
kan utgora forebilder f6r nya initiativ i Sverige.

I kapitel 5 presenteras arbetsgruppens f6rslag till uppdrag och
plattform for granskningsfunktionen samt éverviganden bakom
forslagen. Nigra alternativa vigval med avseende pd grinsdrag-
ningar f6r verksamheten tas ockss upp.
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2 Statlig styrning och uppféljning
— nuvarande
ansvarsforhallanden

Det kommunala sjilvstyret dr grundliggande i1 det svenska
styrelseskicket samtidigt som staten har ett legitimt intresse
av insyn och paverkan pi hilso- och sjukvdrds- och social-
tjanstomradet. P4 senare r har staten 6kat sitt engagemang,
inte minst 1 syfte att stirka patientens stillning och &kat
anstringningarna for en god vird pd lika villkor for hela
befolkningen.

Statens styrformer har blivit fler och fokuserar oftare p3
utvecklingsfrigor i vird och omsorg genom uppdrag, bidrag,
avtal och pd andra sitt men ocksd genom aktiv medverkan.

Det finns idag flera aktérer inom omrddet uppféljning och
utvirdering. Grinssnitt och roller 4r 1 vissa fall otydliga vilket
till viss del torde bottna 1 den svenska samverkans- och kon-
sensustraditionen. Effekterna av denna utveckling avseende
kvaliteten pd data och uppféljningsresultat har dgnats liten
uppmirksamhet. Milgrupperna {&r redovisning har vidare i
huvudsak varit huvudmin och andra utforare. ‘

Sverige saknar idag en oberoende aktdr som kan bedriva en
kvalificerad och systematisk uppféljning och utvirdering pé
omridet och som kan presentera resultaten pd ett begripligt
sitt for patienter, klienter och medborgare. Det 6kande
intresset f6r vird och omsorg inom EU bor ocks beaktas.
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2.1 Om statlig styrning inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten

2.1.1 | Kommunalt sjdlvstyre

Kommunalt sjilvstyre ir en av grundvalarna 1 det svenska
styrelseskicket: Enligt det traditionella synsittet i virt land utgir
all offentlig maktutdvning frin den centrala politiska nivén och
de befogenheter kommunerna har bygger pd delegering. Det
kommunala sjilvstyret har i Sverige ansetts s& viktigt att det -
inférts som begrepp i grundlagen; regeringsformen 1 kap. 18§.
Dir anges bl.a. att den svenska folkstyrelsen forverkligas genom
ett representativt och parlamentariskt statsskick och genom
kommunal sjilvstyrelse. Den offentliga makten utdvas under
lagarna. I kommunallagens 1 kap. 1 § nimns ocksa sjilvstyrelse:

S'Uerzie dgr indelat i kommuner och landsting. Dessa skéter pd
demokratins och den kommunala sjilvstyrelsens grund de
angeligenbeter som anges i denna lag eller 1 sdrskilda

foreskrifter.!

Hilso- och sjukvird och socialtjinst utgér exempel pd sddana
offentliga tjinster som riknas till grundliggande rittigheter f6r
vilka staten har ett ansvar. Genom att kommunerna, landstingen
och regionerna har fitt ett omfattande decentraliserat ansvar f6r
dessa frigor, finns ett starke statligt intresse av den kommunala
verksamheten.

Frigor som rér uppgiftsférdelning mellan stat, landsting och
kommuner har varit foremidl fér offentliga utredningar under
senare 3r, bl.a. genom Ansvarskommittén®,

1 § Kommunallag (1991:900) _
?SOU 2007:10; Hillbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
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2.1.2  Allmént om halso- och sjukvarden och socialtjansten

Fram till bérjan av 1990-talet vidtog staten en rad dtgérder som
resulterade 1 ett minskat statligt inflytande 6ver hilso- och sjuk-
virdens inriktning och utveckling. I och med kommunallags-
reformen 1977 och hilso- och sjukvirdslagen 1983 gavs sjuk-
virdshuvudminnen frihet att sitta sin prigel pd den lokala verk-
samheten. Aven 1991 4rs kommunallag forstirkte friheten.
Under de senaste 20 3ren har dock den statliga styrningen av
hilso- och sjukvirden fitt 6kad uppmirksamhet. Det decentrali-
serade hilso- och sjukvirdssystemet har genererat frigor om
dkat statligt ansvar och bittre styrméjligheter f6r att garantera
vird pd lika villkor till hela befolkningen. Grundfrigan har
handlat om hur stora lokala och regionala variationer i vérd-
produktion och virdens tillginglighet och kvalitet har varit {6r-
svarbara 1 sjilvbestimmanderittens och nirdemokratins namn.
Staten har dirfér borjat visa ett allt stérre intresse fér att styra
sjukvirdens inriktning och utveckling. Exempel pd detta ir
Dagmaréverenskommelsernas utveckling, lagen om likemedels-
kommittéer, den nationella psykiatrisamordnaren och den
nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjukvarden.

I Sverige har landsting och kommuner &lagts att vara sjuk-
vardshuvudmin med motivet att beslut om virdens organisering
m.m. ska ske nira minniskorna och dirmed skapa forucsice-
ningar for direkt inflytande och méjligheter ull lokal anpassning
av verksamheterna. Samtidigt har staten ett vergripande ansvar
for hilso- och sjukvarden och f6r samhillsekonomin. Statens roll
ir dirmed, f6rutom att formulera mil och principer, att f5lja och
virdera att hilso- och sjukvirdens olika verksamheter utvecklas
sd att de bidrar till en 6kad maluppfyllelse och nir s3 behovs
ingripa med olika styrmedel.

Hilso- och sjukvirdens karaktir pdverkar {érutsittningarna
for att styra verksamheten. De slutprestationer som ingdr i
hilso- och sjukvirden dr individuella tjinster med stora inslag av
verkstillighet. Sddana slutprestationer dr svira att styra genom
reglering, bdde fér staten och {6r sjukvirdshuvudminnen.
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Inslaget av verkstillighet beror p3 krav pi att virden ska vara
behovsstyrd och bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet.
Detta gor att det dr professionen, dvs. likare, sjukskdterskor och
andra yrkesgrupper som bestimmer slutprestationernas innehill
inom hilso- och sjukvirden. Politiker fattar i huvudsak struktur-
beslut om dimensionering, lokalisering, organisering, tillsittning
och liknande.

I och med att geografiska variationer i virdens ekonomi,
tillganglighet och kvalitet blivit alltmer uppmirksammade, har
strivan efter att genom statlig styrning garantera hilso- och
sjukvird av jimn tillginglighet och kvalitet vuxit fram. Alterna-
tiva strategier gar ut pd att utdka statens styrmojligheter, utan att
for den skull bygga pd idgarskap och finansiering. T detta
sammanhang kan ”styrning” med férdel uppfattas som ett brett
begrepp, som omfattar bdde bindande och icke-bindande reg-
lering, men ocksd komponenter som systematisk uppféljning,
tillsyn och kunskapsspridning.

Milen med 6kad central styrning och introduktion av nya
styrformer kan variera. Generellt kan 4tminstone tre olika typer
av milsittningar nimnas: allmin férbittring av verksamheten
(stodja kontinuerlige férbittringsarbete, positiv utveckling och
innovation, sprida god praxis m.m.), férebygga och itgirda
dalig/oacceptabel praxis (skapa sikerhetsnitverk, skydda kon-
sumenterna osv.), och utkriva och/eller omférdela ansvar och
inflytande (genom t.ex. 6kad transparens, ppna redovisningar,
okat konsumentinflytande etc.).

Under den senaste tiodrsperioden har staten okat antalet
forsok att styra utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Det har i
forsta hand inte kommit till uttryck genom en dkad normering,
utan 1 form av annan styrning, sisom informativ styrning, avtal
och éverenskommelser.’

Staten styr hilso- och sjukvdrden frimst med hjilp av sina
myndigheter. Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (SBU), Statens folkhilsoinstitut,

*SOU 2007:12, Ansvarskommittén Hilso- och sjukvirden Sekretariatsrapport nr. 2, 5. 74
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Smittskyddsinstitutet, Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd
(HSAN) och Tandvirds- och likemedelstérmansverket (TLV)
ir dirvid de viktigaste aktdrerna. Nigra av dessa myndigheters
verksamhet beskrivs 1 det féljande.

Statens styrning av socialtjinsten dr bl.a. tull for att sikerstilla
efterlevnaden av lagar, frimja nationella mal, god kvalitet, ritts-
sikerhet, effektivt resursutnyttjande, likvirdighet och samhills-
ekonomisk stabilitet. Styrningen av socialtjinsten priglas inte 1
forsta hand av reglering, utan snarare av annan typ av styraing.

2.1.3  Styrning genom normering

Det ir ett stort antal lagar, férordningar och myndighetstore-
skrifter som pd olika sitt och 1 olika omfattning styr hilso- och
sjukvirden. Gemensamt f6r dem ir att de 1 stdrre utstrickning
reglerar processer dn sjilva innehallet.

Riksdag, regering och myndigheter har olika befogenhet att
besluta om normer. Med normgivningsmakten menas 1i
regeringsformen ritten att besluta om rittsregler av olika slag.
Rittsregler dr generella féreskrifter som ir bindande for
myndigheter och enskilda. Normgivningsmakten fordelas mellan
riksdagen och regeringen. Rittsregler som beslutas av riksdagen
ges formen av lagar och av regeringen beslutade rittsregler ges
formen av férordningar. Riksdagen ger regeringen bemyndig-
ande att i sin tur bemyndiga en myndighet att meddela fore-
sknfter. '

Vid sidan av bindande féreskrifter finns ocksd allminna réd
utfirdade av myndigheter. Allminna rdd ir generella, ¢j tving-
ande rekommendationer om tillimpningen av en f6rfattning som
anger hur nigon kan eller bér handla i ett visst hinseende. Aven
andra beteckningar in allminna r&d férekommer, sdsom rekom-
mendationer, riktlinjer och handbécker. En myndighet behover
inte nigot bemyndigande for att ge ut ett allmént rdd eller annat
vigledande dokument. Nir det i lag anges att en central forvale-

27




Statlig styrning och uppfdljning - nuvarande ansvarsfirhallanden Ds 2009:

ningsmyndighet fir uttirda allminna rid fir det ses som en upp-
maning att meddela sddana®,

Hilso- och sjukvirden styrs av nationella mil och krav som ir
formulerade i hilso- och sjukvirdslagen. Denna lag 4r en ramlag
och syftet dr att limna stort utrymme for den lokala nivin att
organisera och utforma virdens innehill. Hilso- och sjukvirds-
lagen, HSL, tradde i kraft 1983 och den reglerar landstingens och
kommunernas befogenheter och 4ligganden inom hilso- och
sjukvirden. HSL ir en skyldighetslagstiftning fér landsting och
kommuner och den innehiller inga bestimmelser av rittighets-
karaktir for den enskilde.

Delar av HSL giller for all hilso- och sjukvird, dvs. bide
offentlig och privat. I &vrigt 4r HSL tillimplig pi den offentliga
hilso- och sjukvirden, sivil 6ppen som sluten vird och tvings-
vird. Malet for hilso- och sjukvirden *ir en god hilsa och en
vird pi lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med
respekt f6r alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stdrsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden™. Riksdagen har stillt
sig bakom regeringens allminna riktlinjer f6r prioritering inom
hilso- och sjukvirden®. Riktlinjerna, som bygger pi ett antal
grundliggande etiska principer, ir avsedda som stod for
landsting och kommuner samt som vigledning for beslutsfattare.

Hilso- och sjukvirdslagen reglerar den &évergripande inrikt-
ningen av hilso- och sjukvirden samt kommunernas och lands-
tingens skyldigheter. Det finns dven ett flertal andra regleringar
inom hilso- och sjukvirden, som dels tar sikte pd kommunernas
och landstingens skyldigheter, dels professionens skyldigheter
och patienternas inflytande. Det handlar t.ex. om lagen om
yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens omride, lagen om
kommunernas betalningsansvar fér viss hilso- och sjukvird,
lagen om psykiatrisk tvingsvird, lagen om rittspsykiatrisk vird
och sekretesslagstiftningen. |

#SOU 2007:82, Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjinsten, s, 177
® 2 § Hailso- och sjukvirdslag (1982:763)
8 Prop. 1996/97:60; Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
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Statens styrning av socialtjinsten priglas av reglering av vilket
ansvar och vilka befogenheter som kommunerna har fér verk-
samheten. Regleringen innehiller dven form- och handliggnings-
krav, dvs. krav p& hur drenden ska handliggas och/eller pa vilka
interna rutiner, planer m.m. som ska finnas 1 verksamheten. Den
statliga regleringen dr 1 mindre grad inriktad p3 innehillet och
slutprestationerna i socialtjinsten.

Enligt 2 kap. 2 § socialtjinstlagen (SoL) har kommunen det
yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det st6d
och den hjilp som de behover. Socialtjinstverksamhet, vird och
omsorg av ildre och personer med funktionsnedsittning ir
obligatoriska verksamheter f6r kommunerna.

SoL ir 1 huvudsak en maélinriktad ramlag. Den innehiller
bestdimmelser av méalsittningskaraktir, bestimmelser som reg-
lerar skyldigheter f6r kommunerna samt bestimmelser som ger
enskilda rittigheter. Varje kommun har det yttersta ansvaret fér
att de som vistas 1 kommunen fir det stéd och den hjilp de
behover. Inom denna ram fir kommunen ordna verksamheten
huvudsakligen efter egna férutsittningar och behov. Vissa mer
betydelsefulla uppgifter anges dock, bl.a. uppgifter som avser
insatser for vissa grupper i befolkningen, frimst ildre, personer
med funktionshinder, personer med missbruksproblem, barn
samt brottsoffer. I lagen finns iven bestimmelser om
kommunernas nimndorganisation, handliggning av irenden,
anmilningsskyldighet, tillsyn, m.m.

Den huvudsakliga regelstyrningen av verksamheter inom
socialtjinsten sker inom ramen f6r SoL (2001:453), lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), som dr en rittighetslag, lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga (LVU).

Idag foreligger en skillnad mellan hilso- och sjukvirds- och
socialtjinstomridet vad avser bemyndiganden till myndighet att
ge ut bindande foreskrifter nimligen 1 s8 motto att den méjlig-
heten ir starkt begrinsad inom det senare omridet. I samband
med lagindringar som trider i kraft den 1 januari 2010 kommer
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mojligheterna att styra socialtjinstomridet genom féreskrifter
att utdkas.

Regeringen har i juni 2009 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utarbeta foreskrifter pd socialtjinstens omride till skydd for
enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa, och allminna rid
som konkretiserar inneborden av den s.k. kvalitetsparagrafen i
SoL’”. Socialstyrelsen ska ocksd utarbeta bedémningskriterier for
tillsynen nir det giller denna paragraf. Syftet ir att konkretisera
innebérden for att stddja utférarna av verksamheten®,

2.1.4  Styrning genom tillsyn och kontroll

Staten har ett ansvar {6r att sikerstilla efterlevnaden av de lagar,
forordningar och foreskrifter som riksdag, regering och myndig-
heter beslutat om fo6r de huvudmin och utférare — sivil offent-
liga som privata — som ansvarar f6r uppgifter och verksamheter
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Ett viktigt kon-
troll- och styrinstrument som staten férfogar 6ver ir tillsyn’.

Tillsynen'® ska vara férutsigbar och utgd frin de normer som
styr verksamheten. Statens tillsyn &ver hilso- och sjukvirden
och dess personal skéts av Socialstyrelsen. Tillsynens syfte 4r att
genom stdd och kontroll férebygga virdskador och eliminera
risker i hilso- och sjukvirden. Tillsynen har alltmer fitt en
stodjande karaktir, dir man betonar vikten av hilso- och sjuk-
virdens eget arbete med sikerhetsfrigor, riskhantering, av-
vikelserapportering och liknande.

De myndigheter som svarar {6r den huvudsakliga tillsynen,
normeringen, uppfoljningen samt kunskapsférmedlingen inom
socialtjinsten ir linsstyrelserna, Socialstyrelsen och Statens
institutionsstyrelse.

7 3 kap. 3 § Socialtjinstlage (2001:453)

¥ $2009/5080/ST

? Tillsynen i relation tiil andra myndighetsuppgifrer diskuteras i SOU 2008:118; Styra och
stilla — Forslag till en effektivare statsforvaltning

' Regeringens syn pi tillsynsbegreppet framgir av prop. 2008/09:160; Samordnad och
tydlig tillsyn dver socialtjdnsten, s. 71 ff,
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Systemet fér tillsyn av socialtjinst och hilso- och sjukvird
kommer att reformeras frin och med den 1 januari 2010. Lins-
styrelsernas tillsyns- och tillstdndsverksamhet enligt Sol och
LSS {6rs over till Socialstyrelsen och samordnas med Social-
styrelsens tillsyn av hilso- och sjukvirden. Syftet med reformen
ir att gora tillsynen mer effektiv och enhetlig 8ver landet och att
samordningen mellan tillsynsomridena férbittras. En samman-
hillen tillsyn férvintas bl.a. littare komma 3¢ brister i samarbetet
mellan landstingen och kommunerna'.

Statens institutionsstyrelse utdvar enligt sin instruktion tll-
syn Gver verksamheten vid sina egna institutioner. Ansvaret {6r
den tillsynen 6vergdr till Socialstyrelsen den 1 januari 2010. Det
forindrade tillsynsansvaret innebidr dock ingen férindring av
Statens institutionsstyrelses ansvar fér kvalitetskontrollen av sin
egen verksamhet.

2.1.5 Annan styrning

Styrningen av hilso- och sjukvirden karaktiriseras av méinga
olika former av annan styrning, alltifrin nationella handlings-
planer, 6éverenskommelser och riktade statsbidrag (resursstyr-
ning) tll utnimning av nationella samordnare. Gemensamt for
alla former av annan styrning ir att de dr nationellt initierade,
tidsbegrinsade insatser som ofta kombineras med statsbidrag
och som vinder sig till mer eller mindre tydligt utpekade delar av
hilso- och sjukvirden. Till skillnad frin regleringen syftar
formerna av annan styrning mer till att innehillet i verksam-
heterna, bl.a. i form av vilka prioriteringar som ska goras och
resursforstirkningar inom olika delar av virden.

Den statliga styrningen av socialtjinsten priglas i férsta hand
av det vi kallar annan styrning, exempelvis handlingsplaner, stats-
bidrag av olika slag, 6verenskommelser eller nationella sam-
ordnare. Dessa styrmedel 4r inte tvingande. Vissa kriver ndgon

" Prop. 2008/09:160
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form av motprestation eller dtminstone en ansékan. Denna typ
av styrmedel pdverkar férutsittningarna f6r kommunernas och
landstingens verksamhet och ir indirekta 1 den meningen att de
inte mnehdller nigon reglering av hur verksamheten bedrivs,
exempelvis system for ekonomisk utjimning, hégskoleutbild-
ning fér kompetensuppbyggnad fér kommunala verksamheter
och finansiering av forskning och kunskapsutveckling. Andra
indirekta dtgirder syftar till att skapa drivkrafter fér en dnskad
utveckling. System f6r uppfoljning och jimférelser av resultat
respektive fér spridning av kunskap ir exempel pi sddana driv-
krafter.

Resursstyrning

Styrning genom resurser fyller en viktig roll. Fér resursstyrning
till kommunala sektorn anvinds ofta statsbidrag. Resursstyrning
sker ocksd via omférdelning av resurser inom ramen fér bla.
skattesystemet och det kommunalekonomiska utjimningssyste-
met.

Ar 2009 uppgir de totala allminna statliga bidragen till ca
67 miljarder kr'%. Syftet med bidragen 4r frimst att ge kommuner
och landsting goda och likvirdiga férutsittningar men fungerar
ocksd som ett instrument f6r ekonomiska regleringar mellan
staten och kommunsektorn. Sedan 1993 tillimpas den s.k.
finansieringsprincipen som innebir att kommuner och landsting
ska kompenseras for statligt beslutade itgirder som direkt tar
sikte p& den kommunala verksamheten.

Inom socialtjinsten har ekonomiska regleringar frimst
omfattat dldreomsorg och ildrevdrd. Under perioden 1997-2007
tillférdes minst 20 miljarder kr fér olika vird-, stéd- och
omsorgsindam3l. Specialdestinerade bidrag som riktas till olika
verksamheter inom kommuner och landsting” forekommer
ocksa.

'z Prop. 2008/09:1; Budgetpropositionen fér 2009 utgiftsomride 25
© SOU 2007:82, 5. 183
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Nationella handlingsplaner/strategier

Under de senaste &ren har det beslutats om ett flertal handlings-
planer som pd olika sitt berdér hela eller delar av hilso- och
sjukvirden eller socialtjinsten. En nationell handlingsplan kan
syfta pd vitt skilda typer av dokument, med olika konkretions-
grad, som har tagits fram pd olika sitt och som avser mer eller
mindre avgrinsade verksamheter. Formerna {6r hur handlings-
planerna ska genomfdras och finansieras skiljer sig ocksi it.
Huvudminnen representeras i de flesta fall av sin organisatoriska
sammanslutning; Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Overenskommelserna kan f3 ett stort politiskt genomslag, men
de ir inte gillande 1 strike juridisk bemirkelse. Konsekvenserna
av att en &verenskommelse bryts dr snarare politiska dn juridiska.
Vissa handlingsplaner har beslutats av riksdagen efter férslag
frin regeringen. Det giller bla. handlingsplanerna fér att
utveckla hilso- och sjukvirden, {6r att forebygga alkoholskador,
for en nationell narkotikapolitik och for dldrepolitiken. Gemen-
samt for dessa handlingsplaner ir att de innehdller nigon form av
mer eller mindre konkret formulerade nationella mil som med
hjilp av 6verenskommelser/avtal och riktade statsbidrag ska nis
under en avgrinsad tidsperiod.

Andra handlingsplaner har tagits fram av statliga myndig-
heter, pd uppdrag av regeringen. Det giller t.ex. handlingsplanen
mot antibiotikaresistens och handlingsplanen {6r att begrinsa
spridningen och konsekvenserna av hiv/aids. Gemensamt for
dessa handlingsplaner ir att de redovisas som f&rslag till
regeringen, och att planerna inte ska f{&rverkligas genom
overenskommelser/avtal och riktade statsbidrag pd samma site
som handlingsplaner som beslutats av riksdagen.

P3 socialtjinstens omride finns det tvd stora handlingsplaner,
Nationell utvecklingsplan {6r vird och omsorg om ildre'*, samt
Nationell handlingsplan om handikappolitik’’.

" Prop. 2005/06:115; Nationell utvecklingsplan f6r vird och omsorg om ildre
"5 Prop. 1999/2000:79; Frin patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken
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Nationell strategi for att motverka hemldshet och utesting-
ning frin bostadsmarknaden 2007-2009 tillkom p3 regeringens
initiativ 2007. Vidare kan nimnas Nationell strategi for kvalitets-
utveckling inom hilso- och sjukvird och socialtjinst genom
dppna jimforelser.'®

Avtal och 6verenskommelser

Sedan en ling tid tillbaka triffar staten och SKL &rligen 6verens-
kommelser om vissa ersittningar till hilso- och sjukvirden, de
s.k. Dagmardverenskommelserna. T dessa dverenskommelser har
SKL &tagit sig att leva upp till olika statliga krav pd insatser for
enskilda patienter, bl.a. olika former av virdgarantier. Inrikt-
ningen 1 overenskommelserna ir bred och omfattar olika upp-
gifter.

P3 socialtjnstens omride kan nimnas dverenskommelsen f6r
dr 2009 mellan regeringen och SKL om plattform for
evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten, utifrin forslag i
betinkandet med samma namn'/, éverenskommelsen med SKL
om stdd till implementering av nationella riktlinjer f6r miss-
bruks- och beroendevirden f6r 2009 samt en &verenskommelse

2008 mellan regeringen, idéburna organisationer inom det sociala
omridet och SKL."

Nationella eller sirskilda samordnare

En ny form av styrning ir regeringens utnimning av nationella
eller sirskilda samordnare f&ér olika frigor eller verksamheter.
Dessa samordnare dr formellt egna myndigheter (kommittéer)
under Socialdepartementet med direktiv beslutade av regeringen.

* 82009/5130/SK Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jimforelser
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden

7SOU 2008:18; Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten - till nytta fr brukaren

"8 Skr. 2008/09:207; Overenskommelsen mellan idéburna organisationer inom det sociala
omridet och Sveriges Kommuner och Landsting
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Exempel pd dessa samordnare ir den tidigare nationella sam-
ordnaren for den psykiatriska virden och den nationella
narkotikasamordnaren. En samordnare arbetar normalt under en
begrinsad td.

2.1.6  Kunskapsstyrning
Informativ styrning

En stor del av den statliga informationsverksamheten syftar till
att formedla kunskaper och dirmed péverka virdproducenter
och virdens personal att utveckla virdens kvalitet. Det sker bla.
genom att granska, f6lja upp, virdera och gora aktuell forskning
tillginglig genom SBU-rapporter, nationella riktlinjer for vissa
sjukdomar etc. Staten bidrar dven som en av ménga aktdrer med
statistik, utvirderingar, erfarenheter av utvecklingsarbete, forsk-
ningsresultat m.m. till vdrdens kunskapsutbyggnad. Hir kan
ocksd nimnas de olika register som anvinds for att identifiera
risker och mita virdens resultat.

Socialstyrelsen har sedan 1996 regeringens uppdrag att
utarbeta nationella riktlinjer for hilso- och sjukvirden. Rikt-
linjerna ir utfirdade som rekommendationer till huvudminnen.
De ska &terspegla nationell konsensus kring vetenskap och
beprévad erfarenhet eller bista mdojliga kunskap pi det aktuella
omradet och kompletteras sedan ndgra &r tillbaka med ett
beslutsstéd 161 prioriteringar. Avsikten dr act stirka med-
borgarnas méjlighet att f3 likvirdig och kunskapsbaserad vird i
alla delar av landet. Det finns dock lokala skillnader vad avser
implementeringen av dessa riktlinjer.

Nationella riktlinjer {6r missbruks- och beroendevird ir ett
exempel pd riktlinjer som vinder sig till sdvil halso- och sjuk-
virden som till socialtjinsten. Kommande nationella riktlinjer
om demensvird har ocks3 ett bredare fokus.
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Hogre utbildning och forskning

Staten styr dven genom det statliga ansvaret for hdgre utbildning
och de statliga forskningsanslagen. Statens ekonomiska sats-
ningar pi forskningens infrastruktur och finansiering kan sigas
vara ett led 1 styrningen som tillfdrsikrar att Sverige deltar 1 den
internationella utvecklingen av ny kunskap®.

Att behovet av kunskapsutveckling inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten har bedémts som stort beror bl.a. pd
verksamheternas betydande omfattning. Minga kommuner,
framfor allt de mindre, har inte ekonomiska férutsiteningar att
svara for en egen kunskapsutveckling i ndgon stdrre utstrick-
ning. Dirtor har flera av de myndigheter som verkar inom social-
tjinstens omride fitt 1 uppdrag av regering och riksdag att svara
for en kunskapsspridning. Exempel pd sidana myndigheter ir
Socialstyrelsen, Hjilpmedelsinstitutet, Myndigheten f6r handi-
kappolitisk samordning (Handisam), Diskrimineringsombuds-
mannen, Barnombudsmannen samt Forskningsridet {6r arbetsliv
och socialvetenskap (FAS). I bérjan av 2000-talet inrittades 20
regionala FoU-centrum med uppdrag att svara f6r forskning och
utveckling inom ildreomridet®.

Huvudminnen ansvarar fér att socialtjinsten bedrivs utifrin
kunskap om kvalitet, resultat och effektivitet. Enligt utredningen
for en kunskapsbaserad socialtjinst behéver méjligheterna for de
som arbetar i socialtjansten att utveckla en evidensbaserad
praktik forbictras. Utredningen bedémer att statens stdd till
huvudminnen bér inriktas pd st6d till strukturer som underlittar
upptdljning och utvirdering av verksamheten, anvindning och
implementering av ny kunskap samt st6d som stirker
forskningskompetensen inom socialtjinsten. Sedan flera &r har
staten anslagit olika former av ekonomiska bidrag till
kommunerna f6r kunskaps- och metodutveckling inom social-
tjinstens olika verksamhetsomriden. Verksamhetsanknutna

¥ Ett 6kat engagemang frin statens sida pd virdomridet foreslds i betinkander SOU
2009:43; Klinisk forskaing — Ert lyfu fér siukvirden
50U 2007:82
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statsbidrag har fitt kritik for att vara kortsiktiga vilket gér dem
svira att administrera och integrera i verksamheten, Kritikerna
har dven framhallit att f6rfarandet medfér en ryckighet i
kommunernas planeringsférutsittningar och en 6kad arbets-
belastning genom ett detaljerat ansékningsférfarande. *!
Regeringen har tagit initiativ inom nigra omrdden som
identifierats som strategiskt viktiga fér socialtjinstens utveck-
ling. En 6verenskommelse har tecknats med SKL om stédjandet
av en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten. Under 2010
kommer arbetet att bedrivas utifrdn parternas dverenskommelse.

Nationellt uppféljningsarbete

Nationellt uppfoljningsarbete 1 form av kvalitetsregister, &ppna
jimforelser och kvalitetsindikatorer dr relativt nya foreteelser i
den svenska hilso- och sjukvirden. De har alla sin grund i en
under senare &r stirkt ambition att mer systematiskt och
enhetligt stka 3stadkomma en férbittrad kvalitet i verksam-
heterna, lokalt, regionalt och pi ett nationellt plan. Det finns
numera ocksd en strivan att knyta dessa redskap nirmare
varandra, att se de som en sammanhillen strategi f6r utveckling
av hilso- och sjukvirden for att séka 8ka den samlade nyttan av
nsatserna.

De aktuella verksamheterna ir inte lagreglerade i sig. Den
bakomliggande rittsliga regleringen kring kvalitetskrav iterfinns
dock 1 hilso- och sjukvirdslagen dir det bla. i 31§ anges att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sikras och att ledningen av hilso- och sjukvirden
ska vara organiserad sd att den tillgodoser hég patientsikerhet
och god kvalitet av virden samt frimjar kostnadseffektivitet
(28 §). Arbetet med nationellt uppféljningsarbete dr i sig inte
forfateningsreglerat pd annat sitt 4n att det mer allmint anges i
instruktionen f6r Socialstyrelsen (2007:1202) att myndigheten

21SOU 2008:18; Evidensbaserad prakuik inom socialtjinsten — till nytea for brukaren
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ska félja utvecklingen och tillstindet inom sina verksamhets-
omriden och regelbundet rapportera tll regeringen. Diremot
finns det tydliga krav nir det giller inrapportering till hilsodata-
register pd Socialstyrelsen.

2.1.7  Nagra myndigheter och andra aktorer
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen framstdr idag som statens centrala aktor pd hilso-
och sjukvirds- och socialtjinstomridet.” Myndigheten har
gamla rotter och dr i sin nuvarande form resultatet av en
sammanslagning av Medicinalstyrelsen och Socialstyrelsen 1968.
Frin att ha varit en utpriglad tillsynsorganisation: éver hilso-
och sjukvirdspersonal har myndigheten fitt uppgifter av olika
slag inom hela socialsektorn, socialférsikringsomridet undan-
tagen. Karaktiren pd8 myndighetens ansvarsomride med stora
och viktiga vilfirdsfrigor har bidragit till detta, men 3ven
regeringens intresse pd senare dr av att inte 1 onddan bilda nya
sma3myndigheter inom verksamhetsomridet har satt sin prigel pd
myndigheten.

Myndigheten ir enligt sin instruktion férvaltningsmyndighet
for verksamhet som r6r hilso- och sjukvird och annan
medicinsk verksamhet, tandvird, hilsoskydd, smittskydd, social-
tjinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor
om alkohol och missbruksmedel, allt i den utstrickning det inte
ir en uppgift f6r ndgon annan statlig myndighet att handligga
sddana drenden. Socialstyrelsen ska verka {6r god hilsa och social
vilfird samt omsorg och vird av hog kvalitet pi lika villkor for
hela befolkningen. Socialstyrelsen ska enligt sin instruktion dven
sirskile f6lja utvecklingen inom myndighetens verksamhets-
omriden och regelbundet rapportera till regeringen om denna
utveckling samt om tillstdndet inom omridena, vaka &ver verk-
samheterna vad giller kvalitet och sikerhet samt den enskildes

2 www.soclalstyrelsen.se
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rittigheter. Vidare ska myndigheten svara f6r kunskapsutveck-
ling och kunskapsférmedling, {6lja, analysera och rapportera om
hilsoutvecklingen i landet samt f6lja forsknings- och utveck-
lingsarbete.

Socialstyrelsen leds av generaldirektdren med stdd av ett in-
synsrd.

Rikssjukvirdsnimnden utgdr ett sjilvstyrande organ inom
myndigheten med uppgift att besluta om vilken hilso- och sjuk-
vird som ska bedrivas av ett landsting med hela landet som
upptagningsomride och var sddan vird ska férldggas, ett uppdrag
som 1 praktiken kan tolkas som att tillsynsmyndigheten dven
utgdr den hdgsta operativa virdnivin i1 landet med foretridare
for landstingen som ledamdter. Vidare kan nimnas Nationella
ridet {6r organ- och vivnadsdonation och Rittsliga rédet.

Beskrivningen av myndighetens uppgifter i instruktionen ar
vittomfattande och relativt allmint hillen. Regleringsbrev och
regeringsuppdrag har hittills i stor omfattning kommit att prigla
den nirmare inriktningen av myndighetens arbete. For nir-
varande omorganiseras Socialstyrelsen med utgingspunkt 1 de
huvuduppdrag myndigheten identifierat. Hittillsvarande indel-
ning av arbetsuppgifterna kan beskrivas enligt f6ljande.

Kunskapsformedling

Socialstyrelsen samlar in, sammanstiller, analyserar och fér-
medlar kunskap inom sitt ansvarsomride. Arbetet ska bidra till
att vird och omsorg baseras p3 vetenskap och beprévad erfaren-
het. Detta innebir bl.a. att
— f8lja upp och utvirdera hur lagstiftningen tillimpas och
vilka effekter reformer och beslut fir tor befolkningen,
— sammanstilla kunskapsoversikter som ger underlag ull
kunskapsbaserad vird och behandling, stodjer metod-
utveckling m.m.,
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publicera ligesbeskrivningar och tematiska &versikter
som bildar kunskapsunderlag f6r politiska beslut p8 olika
nivaer,

sammanstilla handbécker som stéd f6r personalen inom
vird och omsorg samt

utarbeta nationella kvalitetsindikatorer (i samarbete med
SKL) som ska spegla och mita kvaliteten pd vird och
omsorg.

Normering

Socialstyrelsen har en bred definition av begreppet normering
vilket innefattar {6ljande uppgifter:

40

utarbetande av foreskrifter och allminna rid inom
ansvarsomriddena vilka publiceras i Socialstyrelsens f61-
fattningssamling (SOSFS). Viktigare férfattningar kom-
pletteras med handbécker eller vigledningar,
framtagande av nationella riktlinjer {6r vird, behandling
och omsorg. De ska ge underlag och stéd for en verk-
samhet som bygger pd vetenskap och beprdvad erfaren-
het. De ska ocksi utjimna geografiska skillnader 1
kvalitet. Riktlinjerna fér hilso- och sjukvird innehéller
ocksd stéd for prioriteringar avseende var i virdkedjan
och pd vilka metoder resurserna bér liggas,

utgivning av klassifikationer och en enhetlig terminologi
med syftet att underlitta insamling och analys av
statistik, forbittra kommunikation och 6ka patientsiker-
heten samt

utarbetande av kompetensbeskrivningar fér personal
inom vérd och omsorg.
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Tillsyn

Socialstyrelsen bedriver s.k. direkttillsyn 6ver hilso- och
sjukvirden och dess personal. Frin den 1 januari 2010 kommer
myndigheten att ha ett liknande tillsynsansvar dven &ver social-
tjansten. Idag har linsstyrelserna detta ansvar och Socialstyrelsen
har en mer 6vergripande nationell tillsynsroll. Regeringen reser-
verar begreppet tillsyn {6r en ”oberoende granskning fér att
kontrollera om tillsynsobjekt uppfyller de krav som stills i lagar
och andra foreskrifter””. Det ir viktigt att skilja pd vad som ir
tillsyn och vilka évriga uppgifter som ska ingd i tillsynsrollen.
Tillsynsmyndigheten ska ocksi bedriva tillsyn av mer {6rebygg-
ande och frimjande karaktir som syftar till att undersdka hur
man lever upp till mdl och méilliknande foresatser 1 lagstift-
ningen. Vidare ingér i tillsynsrollen att vara ridgivande.

Lagen (1998:513) om yrkesverksamhet p& hilso- och sjuk-
vardens omride ger myndigheten ett starkt mandat att agera och
besluta i tillsynen &ver hilso- och sjukvérden. Liknande befogen-
heter Z4terfinns frdn den 1januart 2010 i socialtjinstlagen
(2001:453) och i lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Grund {ér ingripande med f&religgande mot
huvudmin kan vara att det dr friga om missforhillanden av
betydelse f6r patientsikerheten eller fér enskildas méjligheter att
{3 de insatser de har ritt ¢ill. Det finns dven mojligheter for till-
synsmyndigheten att férbjuda verksamhet eller att 3terkalla till-
stind. Beslut av denna art kan &verklagas till férvaltningsdom-
stol.

Hirutdver finns mandat att agera mot individuell hilso- och
sjukvdrdspersonal, sirskilt vad avser legitimerade yrkesutdvare.
Vidare har myndigheten tllsyn 6ver smittskyddet i landet och
har foreskriftsritt utifrdn smittskyddslagen och smittskyddsfor-
ordningen. Socialstyrelsen svarar ocksd f6r att utarbeta de under-
lag som krivs for normeringen inom smittskyddet, liksom fér
frigor om virdhygien, antibiotikaresistens och vaccinationer.

# Prop. 2008/09:160; Samordnad och tydlig tillsyn &ver socialtjinsten, s. 71 {f.
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Ansvarsfordelningen pd  smittskyddsomrddet mellan  frimst
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet har setts ver av en
sirskild utredare som 1 sitt betinkande® bla. féreslir en tyd-
ligare rollférdelning mellan myndigheterna. Arbete med dessa
fragor pigar £6r nirvarande.

Inom ramen for tillsynsarbetet har Socialstyrelsen ocks3 ett
ansvar for frigor som ror hilsoskydd och miljdmedicin utifrin
miljsbalken. Det &vergripande uppdraget fér Socialstyrelsen ir
att uppticka, férebygga och undanrdja hilsorisker i miljén.
Socialstyrelsen har tvd roller 1 detta arbete, dels att vara ett
nationellt expertorgan, dels att vara nationell tillsynsmyndighet
enligt den lagstiftning som ligger inom Socialstyrelsens ansvars-
omride och myndigheten ger dven ut allminna rid.

Myndighetsuppgifter

Ett stort antal &vriga uppgifter dvilar myndigheten. I detta
sammanhang kan nimnas:

— genom Epidemiologiskt Centrum ansvarar Socialstyrel-
sen for ett antal hilsodataregister som ger underlag till
att forebygga och behandla sjukdomar genom bland
annat forskning,

— ansvar f6r andra register som donationsregistret och
biobanksregistret,

— ansvar f6r Sveriges officiella statistik inom socialtjinst
och hilso- och sjukvird,

— utfirdande av legitimationer till fér nirvarande 21 olika
yrkesgrupper,

— tordelning av statsbidrag till ett flertal organisationer,

- arbete med forfrigningar och remissyttranden,

— deltagande i ett omfattande internationellt arbete, samt

— samordning och dvervakning av landstingens och kom-
munernas krisberedskap.

* SOU 2009:55; Eut effektivare smittskydd
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Patient-/konsumentperspektivet har inte varit centralt i
Socialstyrelsens arbete, dven om det blivit mer uppmairksammat
pa senare tid. Man anger pd sin webbplats att Socialstyrelsens
verksamhet frimst rikrar sig till yrkesverksamma och besluts-
fattare 1 vird och omsorg. Som exempel pd ny inriktning bér
dock Aldreguiden nimnas, som har ett fokus p§ medborgarnas
anvindning. Socialstyrelsen har ett visst samarbete med
brukarna, t.ex. genom Socialstyrelsens handikappnimnd och via
patientorganisationernas deltagande 1 arbetet med Nationella
riktlinjer.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)

SBU har enligt sin instruktion (2007:1233) ull uppgift att
vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder 1
hilso- och sjukvidrden ur ett medicinskt, ekonomiskt, sam-
hilleligt och etiskt perspektiv.® Myndigheten ska sammanstilla
utvirderingarna pd ett enkelt och littfattlige sdtt och sprida dem
sd att vardgivare och andra berdrda kan ulligna sig kunskapen.
SBU ska utvirdera hur denna kunskap har anvints och vilka
resultat som nitts. Myndigheten ska vidare vara kontaktmyndig-
het 1 internationella frigor som ror utvirdering av medicinska
metoder och stddja sdvil det europeiska samarbetet som dvrigt
internationellt samarbete.

SBU:s rapporter ska visa pi bista tillgingliga vetenskapliga
underlag (evidens) om nytta, risker och kostnader som ir for-
knippade med olika dtgirder. SBU beskriver alltsd vilka metoder
som sammantaget gbr stdrst nytta och minst skada, och pekar p3
bista sittet att hushdlla med virdens resurser. SBU ska ocks3
identifiera metoder som anvinds men som inte gbr nytta, inte
har studerats eller som inte ir kostnadseffektiva.

% www.shu.se
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SBU utvirderar siledes sjukvirdens metoder vetenskapligt
utifrin frigestillningarna:
~  vilken behandling 4r bist?
—  hur stiller man diagnos pa bista sdte? och
— hur ska virdens resurser anvindas for att géra stérsta
mdjliga nytta?

SBU:s rapporter riktar sig till alla som fattar beslut om vilken
vard som ska bedrivas, till dem som arbetar direkt med patienter
och till dem som organiserar och planerar sjukvird. Resultaten
beror ocksd ménga patienter och anhoriga. Sirskilda publika-
tioner tas fram for lekmin.

Den 16pande verksamheten leds av en myndighetschef. Inom
myndigheten finns ett sirskile beslutsorgan; Nimnden for
medicinsk utvirdering, som har till uppgift att fatta beslut om
projekt samt faststilla sammanfattningar och slutsatser i de ut-
virderingar som SBU genomfér.

Riksrevisionen

Riksrevisionen borjade sin verksamhet den 1 juli 2003 och tog da
dver det statliga revisionsansvaret frin féregingarna Riksdagens
revisorer och Riksrevisionsverket.” Revisionen 4r en del av riks-
dagens s.k. kontrollmakt. Uppdraget ir att granska den stathiga
verksamheten och dirigenom medverka till god resursanvind-
ning och en effektiv fdrvalining i staten. Myndigheten leds av tre
riksrevisorer som efter samrd med varandra beslutar om vad
som ska granskas. Riksrevisionen har en styrelse utsedd av
riksdagen som ger forslag till budget f6r myndigheten och
beslutar om vilka granskningar som riksdagen ska ta stillning till.

Riksrevisionens verksamhet ir reglerad i 12 kap. 7 § reger-
ingsformen och i lagen (2002:1022) om revision av statlig verk-
samhet m.m. Granskningen omfattar siledes i princip endast den

% www.riksrevisionen.se
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statliga férvaltningen. Statlig verksamhet 1 form av aktiebolag
och stiftelser omfattas ocksi 1 huvudsak samt verksambhet, t.ex. 1
landsting och kommuner, som har tagit emot statsmedel som
stéd med redovisningsskyldighet eller om sirskilda foreskrifter
eller villkor har meddelats {6r hur medlen fir anvindas. Riks-
revisionen har vidare utifrdn 3 § femte stycket hilso- och sjuk-
virdslagen uttryckligen ritt att dven granska landstmgsverk-
samhet avseende samordnad rehabilitering som bedrivits 1 sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller
Arbetsférmedlingen. Vid en sddan granskning fir Riksrevisionen
ta del av de uppgifter som behovs.

Den granskning som Riksrevisionen bedriver ska enligt 4 § 1
lagen om revision av statlig verksamhet frimst ta sikte pd for-
hillanden med anknytning till statens budget, genomférandet
och resultatet av statlig verksamhet och dtaganden 1 6vrigt men
f3r ocksd avse de statliga insatserna i allminhet. Granskningen
ska frimja en sddan utveckling att staten med hinsyn ull
allminna samhillsintressen fir ett effektivt utbyte av sina insat-
ser (effektivitetsrevision).

Resultatet av granskningarna redovisas 1 granskningsrappor-
ter. Den huvudsakliga mottagaren av rapporterna ir regeringen.

Riksrevisionen har nyligen” uttalat att man avser att 3ter-
komma till riksdagen med begiran om ett fértydligande av lag-
stiftningen avseende sin granskningsritt gentemot kommuner
och landsting. Riksdagen har enligt myndigheten ett berittigat
intresse av att genom revision fi information om hur statliga
itaganden har fullgjorts av kommuner och landsting eftersom de
dtminstone till en del dr faktiska genomidrare av stathig politik.
Den statliga revisionen bor diarfor enligt Riksrevisionen ges
mdjlighet att granska genomférandet av riksdagens beslut pd
kommunal niva.

7 Yrtrande 2009-06-17 dver Promemorian Obercendet 1 den kommunala revisionen {Ds
2009:11)
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Kommunal revision

De tortroendevalda revisorerna i landsting och kommuner som
utses av fullmiktige enligt 9 kap. kommunallagen (1991: 9{)0) ska
granska verksamheten wunder de fyra kommande &ren.
Revisorerna granskar di drligen 1 den omfattning som féljer av
god revisionssed all verksamhet som bedrivs inom nimndernas
verksamhetsomriden. Genom utsedda revisorer eller lekmanna-
revisorer beddmer de pd samma sitt verksamheten i kommunala
foretag. Revisorerna prévar om verksamheten skéts pd ett dnda-
mélsenligt och frin ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt,
om réikenskapema ir rittvisande och om den interna kontrollen
som gdrs inom nimnderna ir t1llrackhg Nimnderna och de
enskilda ledamé&terna och ersittarna i dessa samt de anstillda 4r
skyldiga att limna revisorerna de upplysningar som behovs for
revisionsarbetet. Denna ritt till information omfattar dven t.ex.
patientjournaler. De ska ocksd ge revisorerna tillfille att nir som
helst inventera de tillgdngar som nimnderna har hand om och ta
del av de rikenskaper och andra handlingar som berér
nimndernas verksamhet. Revisorerna utévar siledes i férsta hand
en redovisningsgranskning men iven s.k. verksamhetsgransk-
ningar forekommer i vilka bla. patientsikerhetsfrigor kan
komma att diskuteras.

Enligt 9 kap. 7 §kommunallagen fullgér varje revisor sitt uppdrag
sjilvstindigt. Revisorerna intar en oberoende stillning i f&r-
hillande ull dem som ska granskas Det foljer redan av upp-
dragets natur och giller sivil inom den offentliga som inom den
enskilda sektorn. Aven inbordes ir de kommunala revisorerna
oberoende av varandra. Revisorerna ska i sin granskning bitridas
av sakkunniga som de sjilva viljer och anlitar i den omfattning
som behovs.

Om anmirkning framstills, ska anledningen till denna anges 1
revisionsberittelsen. Anmirkningar fir riktas mot nimnder och
fullmiktigeberedningar, samt mot de enskilda fértroendevalda i
sidana organ. Berittelsen ska innehilla ocksi ett sirskilt ut-
talande om ansvarsfrihet tillstyrks eller inte.
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I en departementspromemoria®® féreslds vissa indringar i
valbarhetsreglerna 1 syfte att stirka den kommunala revisionens
oberoende. Promemorian bereds f&ér nirvarande i Regerings-
kansliet.

Statskontoret

Statskontoret ska enligt sin instruktion (2007:827) pd
regeringens uppdrag bistd med utredningar, utvirderingar samt
uppidljningar av statlig och statligt finansierad verksamhet samt
overgripande frigor om den offentliga f6rvaltningens funktions-
sitt.” I detta ingdr att analysera verksamheter och myndigheter
ur ett effekuivitetsperspektiv, redovisa effekter av statliga &t-
girder samt ge underlag fér omprévning och effektivisering.
Myndigheten ska vidare
—  f6lja upp systemet fér kommunalekonomisk utjimning,
—~ f6lja upp och regelbundet beskriva den offentliga
sektorns utveckling,
— f6lja och analysera den strategiska kompetensforsérj-
ningen 1 statsforvaltningen,
— bevaka vissa frigor om kvalitets- och verksamhets-
utveckling i statsférvaltningen,
— till regeringen limna forslag pd utredningar, utvirde-
ringar och uppféljningar, samt
— efter 6verenskommelse bistd Regeringskansliet och stat-
liga kommittéer med metod- och utredningsstdd
(avgiftsfinansierat).

Myndigheten leds av en generaldirektdr.
Statskontoret, som tillsammans med Ekonomistyrningsverket

och Kammarkollegiet utgér regeringens s.k. stabsmyndigheter,
ir indelad 1 tre sakenheter varav Enhet 2 inrymmer bla.

2 Oberoendet 1 den kommunala revisionen; Ds 2009:11
 www.statskontoret.se
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Socialdepartementets frigor. Inom detta omrdde arbetar
myndigheten under 2009 med utredningsuppdrag avseende
exempelvis

—  hur vil Forsikringskassans foérindringsarbete uppfyller
regeringens mal f6r administrationen av socialfér-
sikringen och de intentioner som preciseras i den plan
som Forsikringskassan limnat till regeringen,

— en fortsatt analys och beddémning av Férsikringskassans
inforande och administration av tandvirdsstddet utifrin
Jagen (2008:145) om statligt tandvirdsstdd,

— granskning av genomslaget i de styrmedel som reger-
ingen har tillimpat 1 den nationella handlingsplanen for
handikappolitik, samt

— en dversyn av forutsittningar och villkor i férordningen
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom
det sociala omridet.

Statskontorets omrdde ir siledes den statliga verksamheten men
det finns exempel pd regeringsuppdrag som berdrt den
kommunala och landstingskommunala nivdn. Rapporten *Pris-
sittning vid overltelse av offentlig verksamhet till kommunal
personal (s.k. avknoppning) — kommunalrittsliga och EG/EU-
rittsliga aspekter” dr ett exempel pd en redovisning av ett sddant
uppdrag. Ett pigdende regeringsuppdrag av liknande slag ir
"Upptoljning av landstingens ekonomiska redovisning av folk-
tandvdrden”. 1 en delrapport anfér Statskontoret att redovis-
ningen inte framstdr som tillrickligt transparent varfér det inte
gar att bedéma om det forekommer snedvridning av kon-
kurrensen pd detta omride. Det ir sirskilt angeliget att det finns
goda férutsittningar f6r konkurrensneutralitet pi tandvirdsom-
ridet eftersom beréringsytorna mellan offentliga och privata
aktdrer dr sirskilt stora inom tandvirdsmarknaden, konstaterar
myndigheten.

Statskontorets arbete sker sdledes frimst genom utredningar
och utvirderingar. Dessa genomférs i allt visentligt pd uppdrag
frin regeringen. Som nimnts ovan ska Statskontoret emellertid
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ocksd efter 6verenskommelse bistd Regeringskansliet och statliga
kommittéer med metod- och utredningsstéd. Under senare &r
har Statskontoret drligen arbetat med nirmare 60-talet olika
utredningsuppdrag.  Inriktningen p&8  utredningsuppdragen
preciseras genom separata beslut av regeringen eller genom
overenskommelser med Regeringskansliet eller berérda
kommittéer. Besluten och &verenskommelserna féregds av upp-
dragsdialoger. Kontakterna med Regeringskansliet eller berérd
kommitté fortléper fram till dess projekten genomférts och
avrapporterats till uppdragsgivaren. Hirutdver har Statskon-
toret, som tidigare nimnts, till uppgift att tll regeringen limna
forslag pd utredningar, utvirderingar och uppféljningar, vilket
sker bla. i form av f6rstudier. Regeringen anvinder ocks3 Stats-
kontoret som en av sina mest frekventa remissinstanser fér
kommittévisendets utredningar. Remissf6ririgningar kommer
ocks3, 1 mer begrinsad utstrickning, frin andra statliga myndig-
heter.

Stabsmyndigheternas verksamhet har nyligen setts &ver’®. For
Statskontorets del har detta inneburit ett 6kat fokus pd utred-
ningar, uppi6lining och utvirdering, frimst for regeringens
behov, som ett underlag for virderingen av hur statliga myndig-
heter och den offentliga sektorn &verlag utvecklas ur ett effek-
tivitetsperspektiv och om uppdrag har utférts 1 enlighet med
statsmakternas beslut. Vidare kan information frn uppféljningar
och utvirderingar utgdra underlag f6r ansvarsutkrivande och f6r
framtida resurstilldelning.

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV)

TLV prévar vilka likemedel, forbrukningsartiklar och tandvirds-
behandlingar som ska subventioneras av samhillet.”’ Den upp-
giften utfors genom beslut om subventionering och prisreglering
f6r varor som ingdr i likemedelstormdnerna och genom beslut

* Prop. 2008/2009:1 samt SOU 2008:22
*www.tlv.se
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om utformningen av det statliga tandvdrdsstédet i friga om
ersittningsberittigande Atgirder, referenspriser samt belopps-
grinser och ersittningsgrader inom skyddet mot hoga kostnader.
Nir det giller likemedel ska myndigheten genom sin verksamhet
medverka till en dindamilsenlig och kostnadsetfektiv likemedels-
anvindning i samhillet.

Myndigheten ska enligt sin instruktion (2007:1206) vidare
folja utvecklingen pd likemedels- och tandvardsomridena, folja
upp och utvirdera sina beslut, f6lja utvecklingen i andra linder
och ta till vara erfarenheter dirifrin, informera berdrda om sin
verksamhet och om sina beslut om subventionering och prisreg-
lering fé6r varor som ingdr 1 likemedelsférminerna samt
informera berérda om verksamheten inom tandvirdsomridet.

I samband med omregleringen av apoteken har TLV vidare
fatt ett sdrskilt uppdrag att folja 16nsamheten pd den svenska
apoteksmarknaden.

TLV leds av generaldirektdren med stéd av ett insynsrid. Den
beslutande verksamheten bedrivs till stor del genom tvi sirskilda
beslutsorgan inom TLV; Nimnden for likemedelstorminer
(avseende nya likemedel) och Nimnden for statligt tandvards-
stod. Representanter for brukarna finns med i nimnderna.

TLV:s beslut ska grundas pd de grundliggande kraven pd
kostnadseffektivitet, behovs- och solidaritetsprincipen och p3
minniskovirdesprincipen. Det innebir att besluten ska mojlig-
gdra att nyttan kan vigas mot kostnaderna, de som har de stérsta
medicinska behoven ska {3 mer av virdens resurser in andra
patientgrupper och att virden kan respektera alla minniskors
lika virde.

SWEDAC

SWEDAC ir en statlig myndighet som har bide en myndig-
hetsutévande roll och en rent uppdragsbaserad verksamhet.”

2 www.swedac.se
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Huvuduppgiften ar att verka som nationellt ackrediteringsorgan.
Ackrediteringsverksamheten, som innebdr kompetensprévning,
omfattar laboratorier, certifieringsorgan, kontroll- och besikt-
ningsorgan som sysslar med analys, provning, kalibrering,
certifiering, kontroll och besiktning inom olika sektorer.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

HSAN ir en forvaltningsmyndighet som arbetar i domstols-
liknande former med hela landet som verksamhetsomride.”
Myndigheten blev sjilvstindig 1980 efter att tidigare varit en
nimnd inom Socialstyrelsen. Férindringen féranleddes av krav
pd okat oberoende frin tillsynsmyndigheten, frimst utifrdn
rittssikerhetsskil. Arbetsuppgifterna framgir av 7 kap. i lagen
(1998:513) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omride och beror beslut om disciplinpdfélid, prévotid och
behorighetsinskrinkning f6r hilso- och sjukvirdspersonal i
enskilda fall som kommer upp till bedémning genom yrkande
frin patient, anhorig eller Socialstyrelsen. Fokus ligger siledes p3
det individuella ansvaret f6r medicinska §tgirder och beslut i den
16pande hilso- och sjukvirdsverksamheten.

Det 6vergripande mélet {6r myndighetens verksamhet, vilket
framgar av forordningen (2007:1019) med instruktion fér Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd, 4r att genom kontroll av den
anmilda virden och genom information om verksamheten
medverka tll att stirka patientsikerheten inom hilso- och
sjukvdrden och tandvirden. I drendena prévas om varning eller
erinran (disciplinpdfsljd) eller prévotid, dterkallelse av férskriv-
ningsritt eller legitimation (behorighetsinskrinkning) ska med-
delas yrkesutdvaren. Dirutéver prévar HSAN om en yrkes-
utdvare, vars legitimation &terkallats, ska kunna 3terfd den.
Antalet drenden uppgar till drygt 4000 per r. HSAN har inte
mojlighet att inleda utredningar pd eget initiativ utan 4r beroende

3 www. hsan.se
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av innehillet i de anmilningar eller ansdkningar som kommer in
frin behorig part. Det dr inte HSAN:s uppgift att utvirdera de
anmilda hindelserna ur ett mer generellt perspektiv eller att
systematiskt dterfora erfarenheterna av drendena till sjukvarden.
Det dr en uppgift som Socialstyrelsen {6rutsitts hantera vilket ir
ett av skilen till att Socialstyrelsen fir del av HSAN:s samtliga
beslut, inte bara de dir myndigheten har partsstillning. HSAN
har dock mdjlighet att vidarebefordra irenden som rér
bemétandefrigor till patientnimnderna.

Myndigheten leds av en myndighetschef och inom myndig-
heten finns, férutom ett kansli, ett sirskilt beslutsorgan som
benimns Ansvarsnimnden.

Patientsikerhetsutredningens betinkande® innehiller férslag
som bl.a. innebir att HSAN inte lingre ska hantera drenden om
disciplinpfoljd utan alla anmilningar mot hilso- och sjukvirds-
personal gors till Socialstyrelsen som ska stilla samman dessa
anmilningar med annan information om tillstdndet i virden for
att dra mer generella slutsatser kring patientsikerheten.
Betinkandet bereds for nirvarande i Regeringskansliet.

Patientnimnderna

Patientnimnderna inrittades som en térsoksverksamhet &r 1980,
till en bérjan under benimningen fértroendenimnder, 1 syfte att
forbittra mojligheterna tll kontakt och information mellan
patienterna och virdgivarna och dess personal. Genom att ta
hand om drenden som inte foranletts av fel eller forsummelse
hos personalen utan som hade sin grund i bristande kontakt eller
information mellan patient och vdrdgivare skulle nimnderna
kunna avlasta HSAN. Ar 1992 permanentades verksamheten.
For att markera dess fristiende karakteir 1 forhdllande till
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird reglerades
verksamheten i en sirskild lag.

80U 2008:117; Patientsikerhet — Vad har gjorts? Vad behéver goras?
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Nu gillande lag om patientnimndsverksamhet (1998:1656)
specificerar de uppgifter som 3vilar nimnderna. Utifrin syn-
punkter och klagomil ska de stédja och hjilpa enskilda patienter
och bidra till kvalitetsutvecklingen 1 hilso- och sjukvirden
genom att hjilpa patienter att f& den information de behéver for
att kunna ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden.
Vidare ska patientnimnderna frimja kontakterna mellan
patienter och virdpersonal, hjilpa patienter att vinda sig till rite
myndighet samt rapportera iakttagelser och avvikelser av
betydelse f6r patienterna till vardgivare och virdenheter. Verk-
samhetsomridet omfattar den hilso- och sjukvird enligt hilso-
och sjukvirdslagen som bedrivs av landsting eller enligt avtal
med landsting, den hilso- och sjukvird enligt hilso- och
sjukvirdslagen som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med
kommuner, den allminna omvirdnad enligt socialtjinstlagen
som ges i samband med sidan hilso- och sjukvird samt den
tandvird enligt tandvirdslagen (1985:125) som bedrivs av
landsting. Antalet registrerade drenden totale f6r samtliga
nimnder uppgick &r 2006 till cirka 25 000%. Patientnimnderna ér
idag ocksi skyldiga att limna &rsrapporter till Socialstyrelsen.
Dirutéver finns inte ndgot krav att rapportera missférhillanden
till Socialstyrelsen vilket ansetts visentligt for att nimnderna ska
kunna uppritthdlla en tydlig grins mot Socialstyrelsens
verksamhet och inte uppfattas som ett tillsynsorgan. Vidare har
nimnderna vissa uppgifter avseende stddpersoner inom
psykiatrin och utifrin smittskyddslagstiftningen.

Nigon nationell sammanstillning av de olika patient-
nimndernas drsrapporter eller erfarenheter har dnnu inte kommit
till stind, vare sig frin Socialstyrelsens eller frin nimndernas
sida. Det finns idag ett fér patientnimnderna gemensamt data-
program och riktlinjer fdr registrering av anmilningar och
irendeinformationen ir idag mer jimférbar over landet in

BSOU 2008:117 5. 389
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tidigare. En fortsatt éversyn av riktlinjerna pigir for nirvarande i
en f6r patientnimnderna gemensam arbetsgrupp™.
Patientsikerhetsutredningen foresldr att det 1 lagen om
patientnimndsverksamhet tydligare framgdr att nimndernas
verksamhet ska bidra till en hog patientsikerhet, att nimnderna
ska vara skyldiga att gora Socialstyrelsen uppmirksam p3 fér-
hillanden som faller inom den statliga tillsynen och att
nimnderna ska utdka informationen om sin egen verksambhet.

Konkurrensverket

Konkutrensverket ska enligt sin instruktion (2007:1117) verka
for en effektiv konkurrens i privat och offentlig verksamhet till
nytta fér konsumenterna samt en effektiv offentlig upphandling
till nytta for det allminna och marknadens aktérer.” Myndig-
heten ska vidare se till att de regelverk och rutiner verket
disponerar 6ver ir kostnadseffektiva och enkla f&r medborgare
och féretag. Vissa internationella uppgifter gentemot EG och
andra linder f&religger ocksi.

Myndigheten leds av en myndighetschef. Till verksamheten ir
tvd rdd knutna; Ridet f6r forskningsfrigor och ridet f6r upp-
handlingsfrigor.

Lagen om valfrihetssystem (2008:962; LOV) reglerar vad som
ska gilla for de kommuner och landsting som beslutat kon-
kurrensprova verksamheter genom att dverlita valet av utfdrare
av stdd, vird- och omsorgstjinster till patienten eller brukaren.
For primirvardens vidkommande har virdvalssystem utifrin
LOV blivit obligatoriskt genom en dndring av 5 § hilso- och
sjukvirdslagen som trider i kraft den 1 januari 2010. Alla ut-
torare som vill kunna komma ifriga fér patientens/brukarens val
av utfdrare méste i {6rvig genomg3 ett ansdkningsférfarande och
godkinnas utifrin av landstinget eller kommunen uppstillda
krav 1 forfrigningsunderlag. Valfrihetssystem enligt LOV ir ett

350U 2008:117 5. 390
¥ www. konkurensverket.se
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alternativ till vanlig upphandling enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling (LOU) och kan tillimpas p4 bland annat
omsorgs- och stédverksamhet for dldre och fér personer med
funktionsnedsitining samt p4 hilso- och sjukvirdstjinster. Kon-
kurrensverket 4r enligt instruktionen tillsynsmyndighet f6r LOV
och ska utéver att bedriva traditionell tillsyn avseende upp-
handlings- och konkurrensaspekter dven forebygga regeléver-
tridelser och verka f6r en enhetlig lagtillimpning genom att ge
generell vigledning och tillhandah8lla littillginglig information
om LOV.

Konkurrensverket har fitt 1 uppdrag av regeringen att folja
och utvirdera landstingens inférande av virdvalssystem 1 primir-
virden ur konkurrenssynpunkt. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 25 november 2010.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

SKL ir en politiskt styrd arbetsgivar- och intresseorganisation
tor Sveriges 290 kommuner och 18 landsting samt regionerna
Skdne och Vistra Gétaland.”® Vidare ingir den landstingsfria
kommunen Gotland. Det ir politikerna 1 kommun- och lands-
tingsfullmiktige som utser ledaméter till SKL:s kongress som ir
forbundets hogsta beslutande organ. Den beslutar om rikt-
linjerna {6r verksamheten och utser styrelse och ordférande for
SKL. Kongressen utser dven valnimnd och revisorer samt en
arvodeskommitté. Kongressen hills vart fjirde ar. Mellan kon-
gresserna leder styrelsen det politiska arbetet. Till sitt st6d har
den ett arbetsutskott, delegationer och beredningar.

SKL har sedan flera &r tillbaka ingdtt dverenskommelser med
regeringen avseende kostnader och satsningar inom vird och
omsorg. Som exempel kan nimnas den s.k. Dagmardverens-
kommelsen, "kémiljarden”, ”sjukskrivningsmiljarden” och sats-
ningar mom psykiatrin. SKL hanterar iven andra frigor, som

38 www.skl.se
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t.ex. utomlinsvird och rekommendationer om valméjligheter i
virden. Det dr ocksd vanligt att SKL ir remissinstans for rege-
ringen och att organisationen fir uppgifter via regeringsuppdrag
till t.ex. Socialstyrelsen.

2.1.8 EU-lagstiftning, patientrorlighetsdirektivet

Hilso- och sjukvdrden har hittills 1 f6rsta hand varit medlems-
staternas ansvarsomride och det har legat p medlemsstaterna att
organisera och ge hilso- och sjukvird (EG-férdraget, artikel
152). Folkhilsofrigor och hilsorisker har i hégre utstrickning
stdtt 1 centrum for gemensamma anstringningar. Detta kon-
staterande utesluter dock inte att medlemsstaterna kan tvingas
modifiera sina nationella system fér hilso- och sjukvird och
social trygghet, t.ex. utifrin EG-direktiv om fri rorlighet for
tjinster. Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG
om erkinnande av yrkeskvalifikationer pd hilso- och sjukvirdens
omride ir ett exempel pi en sidan pdverkan. Vidare finns de s.k.
blod- och vivnadsdirektiven som syftar till en enhetlig och hog
kvalitet i samband med behandling i hilso- och sjukvirden inom
EU.

Det finns dock en tendens till &kat inflytande frin EU nir det
giller de nationella systemen. Ett sidant omride kan bli EU-
kommissionens férslag” till direktiv om tillimpningen av
patientrittigheter vid grinsoverskridande hilso- och sjukvird,
det s.k. patientrorlighetsdirektivet, som ocks3 har sin grund i
principen om fri rorlighet. Ett genomférande av direktivet
kommer att 1 nigra avseenden stilla krav pd indringar av den
svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Forslaget till patientrorlighetsdirektiv syftar 1 férsta hand till
att utveckla den inre marknaden genom att skapa ett tydligare
rittslige f6r patienters ritt till ersittning foér planerad vard i
andra EU-linder. Denna ritt har slagits fast av EG-domstolen i

¥ KOM (2008) 414
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ett antal domar i enlighet med reglerna om fri rérlighet for
tjinster och EG-férordning 1408/71 om tillimpningen av
systemen {or social trygghet. Eftersom det finns en nsk for att
domstolens rittspraxis tolkas och tillimpas olika 1 EU:s med-
lemsstater finns det ett behov av tydligare regler pd omridet.
Huvudregeln enligt f6rslaget dr att patienter har ritt till ersitt-
ning for planerad vird i andra EU-linder om samma eller
liknande vidrd hade ersatts 1 patientens hemland (landet dir
patienten ir forsikrad). Ersittningen ska enligt f6rslaget uppga
till det belopp som hade ersatts om samma eller liknande vird
hade getts 1 hemlandet. I direktivet foreslds dock att medlems-
linderna under vissa férutsittningar kan stilla krav pd {6rhands-
tillstdnd fér att patienter ska f3 ersdttning for sjukhusvard 1 andra
EU-linder. En forutsittning r att utflédet av patienter hotar att
underminera den finansiella balansen 1 socialiérsikringssystemet,
tillhandahéllandet av en hilso- och sjukvird tillginglig for alla
eller uppritthillande av virdkapacitet eller medicinsk kompetens
i landet.

Enligt {6rslaget ska medlemslinderna dven se ull att det finns
information till patienter om deras rittigheter till vird 1 andra
EU-linder, och uppritta nationella kontaktpunkter som kan
informera patienter och hjilpa dem att hivda sina rittigheter.

For att skapa dkad trygghet {6r patienter som soker grins-
overskridande vard innehdller direktivet vidare ett antal
grundkrav som medlemslindernas hilso- och sjukvird maste
uppfylla, bla. vad giller kvalitets- och sikerhetsnormer,
information till patienter, klagoméjligheter och ansvarsfor-
sakringar.

Vidare foreslds ett utdkat samarbete mellan EU-linderna pd
ett antal omriden. Det giller bla. 6msesidigt erkinnande av
recept, upprittande av “referensnitverk” mellan hogspeciali-
serade virdgivare och samarbete kring utvirdering av nya
medicinska metoder. Nirmare féreskrifter {6r dessa samarbeten
ska tas fram av kommissionen tillsammans med en genom-
forandekommitté.
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Under det svenska ordférandeskapet 1 EU andra halviret 2009 ir
den fortsatta hanteringen av direktivet en av de prioriterade
frigorna. I forsta hand dr malec act 3 till stdnd ett beslut 1
ministerrddet 1 november 2009 varefter EU-parlamentet kan ta
sig an direktividrslaget for beslut. Det dr dirfor 1 dagsliget oklart
nir direktivet kan bli gillande och vilken tidsfrist medlems-
linderna fir pd sig att inférliva bestimmelserna i den nationella
lagstiftningen.

EU-lagstiftningen innebir inte enligt vdr mening ndgot
hinder f6r etableringen av den tilltinkta granskningsfunktionen.
Diremot kan en framtida verksamhet i funktionen komma att
paverkas av det 6kande intresset f6r hilso- och sjukvirdsfrigor i
EU och den okande medvetenheten hos medborgarna om
méjligheten till vird i andra EU-linder.

2.2 Diskussion

Med granskning avser vi en kvalificerad och systematisk upp-
foljning och utvirdering av férhillanden 1 vird och omsorg som
leder fram till slutsatser som #r begripliga dven {6r medborgarna.

Staten har idag organiserat ett flertal verksamheter som alla
har till uppgift att utéva inflytande &ver och i nigon form pi-
verka den vird och omsorg som landsting, kommuner och
privata utforare ansvarar for. Genomgingen fir dock anses utvisa
att det 1 Sverige idag saknas en aktér som till fullo lever upp till
den innebérd av oberoende granskning som vi &syftar.

En viktig aspekt ir aktdrernas oberoende. Detta begrepp
anvinds ibland av aktdrer som en sorts kvalitetsstimpel, bide p4
sjdlva verksamheten och pd enskilda produkter, utan att en
nirmare analys gjorts av de faktiska rollerna i relation till sivil
den egna sammansittningen av arbetsuppgifter som till andra
aktorers uppgifter och roller. Det tydligaste exemplet pa detta ir
Socialstyrelsens roll som wutvecklare av vird och omsorg
samtidigt som myndigheten ocksd bedriver uppféljning,
utvirdering, kunskapsproduktion, normering och tillsyn. Vidare
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har SKL haft uppgifter avseende bla. uppféljning av den vird
som medlemmarna 1 SKL bedrivit, delvis tillsammans med till-
synsmyndigheten. Samverkan i arbetet med Nationella kvalitets-
register, Oppna jimférelser och indikatorer for god vird mellan
bersérda aktdrer har uppmuntrats. Tidigare formuleringar av
regleringsbrev och uppdrag avseende uppfdljning, utvirdering
och éppna jimforelser har delvis varit av ad hoc-karaktir och kan
ocksa ha 1 vissa fall bidragit till oklarheter.

Den svenska traditionen att verka fér konsensus i viktiga
frigor ir en visentlig faktor 1 sammanhanget nir roller och
oberoende ska diskuteras. "Sverige ir ett litet land” framfors
ocksd ibland. Den bakomliggande tanken med den rollférdelning
som uppstdtt kan givetvis delvis forklaras med att en nationell
samverkan behovs i viktiga gemensamma angeligenheter. Det
framstdr dock som om diskussionen kring intressekon-
flikter/dubbla roller och vilken verkan det kan medféra hittills
fate en alltfor nedtonad plats. Den risk som kan férknippas med
denna utveckling dr att kvaliteten pi det nationella uppféljnings-
och utvirderingsarbetet som helhet inte nir upp till en
tillrickligt hog nivd trots att aktdrerna har de bista féresatser i
det bedrivna arbetet. |

Uppdelningen av arbetsuppgifter de statliga myndigheterna
emellan dr inte heller glasklar och leder ull grinsdragnings-
problem. Ett exempel pi detta ir grinsdragningen mellan Social-
styrelsens arbete med nationella riktlinjer och SBU:s arbete med
framstillning av utvirderingsrapporter.

Myndighetsinstruktionerna ir ibland allmént formulerade och
kan ha bidragit till vidgade tolkningar av vad som ir myndig-
heternas uppdrag.

Den aktuella situationen mdste betraktas som ett sdvil
principiellt som faktiskt problem nir det giller att ta fram och
redovisa objektiva och hégkvalitativa data inom uppféljnings-
och utvirderingsomridet.

Utredningen om en oberoende granskningsfunktion upp-
fattar vi dirfér till stor del som ett sitt att séka motverka eller
neutralisera eventuella negativa effekter av den glidning och den
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sammanblandning av roller hos berdrda aktdrer som har skett
under de senaste 8ren.

Bilden dr dock inte entydig. Tendenser &t motsatt hill finns 1
Patientsikerhetsutredningens betinkande dir férslag om ett
upphivande av patienternas mdjlighet att anmila virdpersonal
disciplinirt till en oberoende myndighet lagts fram. Forslaget om
att patientnimnderna ska rapportera hindelser till Social-
styrelsen som omfattas av den statliga tillsynen kan ocksd
diskuteras om man efterstrivar en renodling av rollerna.

Ett okat fokus p3 en férbittrad stillning foér patienterna i
hilso- och sjukvirden kan fi ytterligare niring 1 framtiden
genom den grinsoverskridande virdens utveckling. Aven om det
framtida utnyttjandet av vird i andra EU-linder idag inte kan
sakert uppskattas kan man i vart fall utgd ifrdn att patienters krav
och férvintningar okar utifrin en vidgad referensram i vilken
dven andra linders tillhandahillande av vird ingdr. Detta fér-
hillande kommer att stilla krav dven pi verksamhetens inrike-
ning 1 granskningsfunktionen.
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3 Nationell uppf6ljning och
utvardering

Férutsittningarna  for  registerbaserad  uppfdljning  och
utvirdering av hilso- och sjukvidrden 1 Sverige dr ovanligt
goda. Dock ir de viktigaste nationella registerkillorna,
hilsodataregister och nationella kvalitetsregister, underut-
nyttjade i relation ull deras potential att skapa kunskap om
forhallanden i virden. Aven uppgifter registrerade hos huvud-
minnens patientnimnder, Patientférsikringen, HSAN m.m.
skulle kunna anvindas mer.

Uppféljning i ett patientperspektiv haller pd att forstirkas
bl.a. genom arbetet med Nationella patientenkiter. For att
dra nytta av dessa omfattande datainsamlingar behéver man
gbra motsvarande nationella satsningar pd analys av data och
redovisning av resultaten.

I och med utvecklingen av nationella kvalitetsregister,
kvalitetsindikatorer och 6ppna jimfdrelser har framsteg gjorts
med avseende pd gemensamma nationella strategier for
uppfoéljning och redovisning av virdens kvalitet. Dock saknas
det mekanismer for redovisning av oberoende kvalitets-
information riktad till patienter och medborgare. Medan
utvirderingar av medicinska teknologier genomférs av SBU
och myndigheter inom likemedelsomridet, har uppféljning
och utvirdering av dndringar och reformer pd hilso- och
sjukvirdssystemets makronivd hittills inte blivit féremal f6r
stdrre satsningar frdn statens sida.

61




Nationell uppféljning och utvirdering - nuldget Ds 2009:

Kraven pi kunskap och information om kvaliteten och &vriga
torhillanden i hilso- och sjukvirden ir inte nya. Det har linge
varit ett accepterat faktum att sjukvirden inte kan styras
effektivt utan vilgenomtinkta system fér uppfdljning av verk-
samhetens kvalitet och effektivitet.' Likasd betraktas mekanis-
mer for utvirdering av virdinsatsernas effekter som nédvindiga
for en positiv utveckling inom vird och omsorg.” P4 senare ir har
man emellertid uppmirksammat vikten av gemensamma
nationella strategier £6r uppfdljning och utvirdering bl.a. for att
kunna producera underlag fér jimforelser mellan geografiska
omrdden, virdgivare och virdenheter. I Sverige har utvecklingen
av natlonella kvalitetsregister, kvalitetsindikatorer och en strategi
for de s.k. 6ppna jimforelserna inneburit framsteg med avseende
pi nationell kvalitetsuppféljning.

3.1 Rikstackande kallor till kunskap om hélso- och
sjukvardens kvalitet och resultat

Gemensamma strategier for uppféljning och redovisning av
forhillanden i vdrden forutsitter att man tillimpar enhetliga
modeller och metoder fér insamling, analys och redovisning av
data.- Hirvidlag kan olika datakillor och analysansatser med fér-
del komplettera varandra. For att analysera vdrdutnyttjande,
sjuklighet och dodlighet kan man i Sverige anvinda hilsodata
frin patientadministrativa och epidemiologiska register. Upp-
byggnaden av nationella kvalitetsregister har skapat goda méjlig-
heter att analysera och f6lja upp den medicinska kvaliteten och
resultaten inom stora och viktiga delar av sjukvdrden. Med
patientenkiter kan virdinsatsernas effekter pi patientndjdhet
och hilsorelaterad livskvalitet f6ljas upp. Patient- och befolk-

! Lighter DE, Fair DC. Principles and methods of quality management in health care.
Gaithersburg: Aspen Publishers, 20C0.

Z Muir Gray JA. Evidence-based health care and public health. How to make decisions
about health services and public health (Third edition). Churchill Linvingstone Elsevier,
2009,

62



Ds 2009: Nationell uppfbljning och uivardering — nulaget

ningsenkiter kan dven spegla minniskors forvintningar pd och
erfarenheter av bemdtandet i1 virden. Analyser av problem och
brister 1 virden kan byggas pd uppgifter registrerade hos
huvudminnens patientnimnder, Socialstyrelsen, Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) och Patientskadefér-
sikringen (Patientférsikringen).

3.1.1  Halsodataregister

Socialstyrelsen forvaltar fyra rikstickande hilsodataregister;
cancerregistret, medicinska fédelseregistret, patientregistret och
likemedelsregistret.” Dessutom har riksdagen fattat beslut om
inrittandet av ett tandhilsoregister som ska vara ett hilsodata-
register. Socialstyrelsen ansvarar ocks8 for ytterligare ett register,
dodsorsaksregistret, som dock regleras av annan lagstiftning.

Cancerregistret innehdller uppgifter om allvarliga cancer-
sjukdomar som diagnostiserats 1 Sverige sedan 1958. Medicinska
fodelseregistret innehdller uppgifter om samtliga férlossningar
sedan 1973. Vidare finns uppgifter om det nyfédda barnets lingd
och vikt, eventuella sjukdomar, mammans rékvanor och like-
medelsfdrbrukning under graviditet. Patientregistret innehiller
uppgifter om alla som virdats pd sjukhus i sluten vird samt viss
oppenvird vid sjukhus, t.ex. dagkirurgi. [ patientregistret finns
bla. uppgifter om diagnoser och operationer. Likemedels-
registret innehdller uppgifter om alla likemedel och férbruk-
ningsartiklar som expedierats med recept pd apotek frin 1999.
Frin 2005 finns dessa med personnummer.

Mojhgheterna dr goda att utifr@n dessa register studera
befolkningen och sjukdomspanoramat.. Dels finns en unik
identitetsbeteckning f6r varje minniska, dels ir registren
nationellt heltickande och uppgifter om varje person kan foljas
over linga tudsperioder. Enligt lagen fir hilsodataregister
anvindas {6r forskning och framstillning av statistik samt

? www.socialstyrelsen,se/register
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kvalitetssikring och utvirdering av hilso- och sjukvird.* Sam-
kdrning av personuppgifter frin dessa register far inte goras for
nigra andra indamil. Uppgifter ur registren miste alltid redo-
visas anonymiserat, dvs. alla personuppgifter ir borttagna si att
det inte ir majligt att roja en enskild individs identitet. Upp-
gifter 1 registren fir aldrig anvindas fér kontroll, tillsyn eller
administrativa indamal som kan piverka en enskild individ.

Den nytta som samhillet och hilso- och sjukvirden har av
register for forskning och statistik har redovisats i olika
sammanhang.’ Hilsodataregistren har under decennier bidragit
till framgingsrik svensk forskning inom sjukdomsepidemiologi.
P4 senare &r har ocksd minga virdefulla analyser relaterade till
hilso- och sjukvirdens verksamhet genomférts.

Registrens styrkor dr deras relativt hoga tickningsgrad, vilket
hinger ithop med lagstadgad uppgiftsskyldighet, samt de valide-
ringar som genomfdrs fr att virna om registerkvaliteten. De
flesta studier tyder pd att datakvaliteten i registren ir relativt god
och att materialet kan anvindas fér 6vergripande analyser av
virdens kvalitet och effektivitet, dven om viss kritik ocksi har
framfdres.*”® Vid upptéljning av virdens kvalitet innebir tidigare
fokusering p& inhimtning av rent epidemiologiska fakta att
visentliga uppgifter om patientkarakteristika eller insatta
virdatgirder ibland saknas. Det har dirmed funnits anledning att
vid sidan av hilsodataregistren etablera nationella kvalitets-
register med nirmare uppgifter av relevans fér analys av olika
dimensioner av virdens kvalitet.

*Lag (1998:543) om hilsodataregister.

* Hilsodataregister riddar liv och férbittrar livskvaliter. Socialstyrelsen, Epicemiologiskt
Centrum, 2008.

6 Kvalitet och innehdil i patientregistret. Utskrivningar frin shutenvirden 1964-2007 och
bessk i specialiserad Sppenvird (exklusive primirvardsbessk) 1997-2007. Socialstyrelsen,
2009,

7 Koster M, Ljung R. Aberg A, Heurgren M. Hilsodataregistren nodvindiga for
uppféljning av kvaliteten i virden! Likartidningen 2009;106:2380,

¥ Rytiberg B, et al. *Oppna jimforelser” ger inget sikert mite pd infarktvirdens kvaliter,
Epidemiologiska register duger inte fér att jimféra landsting, Likartidningen
2009;106:2121-4.
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3.1.2  Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren innehdller individbaserade
uppgifter frin hilso- och sjukvidrden om problem, insatta
itgirder och resultat pd avgrinsade virdomriden.” Registren
genomgar irligen en granskning och bedémning och har god-
kints for att 3 ekonomiskt stdd av Beslutsgruppen f6r nationella
kvalitetsregister.

De férsta nationella kvalitetsregistren tillkom under senare
delen av 1970-talet pd initiativ av enskilda likare och avsig data
kring kni- och hoftledsoperationer. Direfter tillkom ett flertal
nationella register p3 flera olika medicinska omraden och i dags-
liget finns ca 70 register som uppfyller kraven fér att {3 eko-
nomiskt stdd. Registren har frimst byggts upp av professionella
yrkesgrupper och de flesta kvalitetsregister drivs av specialist-
likarféreningarna. SKL samverkar med Socialstyrelsen pd central
nivi och stdder ekonomiskt och pd andra sitt register-
utvecklingen. I arbetet pd nationell nivd medverkar ocksd
Svenska Likaresillskapet och Svensk Sjukskoterskeforening. Det
administrativa arbetet med registrens medelsansdkningar m.m.
hanteras sedan &r 2007 av SKL efter att férut ha legat pd
Socialstyrelsen.

De nationella kvalitetsregistren limnar &rligen i samband med
en fdrnyad ansékan om ekonomiskt stéd en rapport till Besluts-
gruppen for de nationella kvalitetsregistren. I samband med
detta far registerhillarna dterkoppling med forslag pa hur de kan
utveckla och férbittra registret. Aterkopplingen kompletterar
den validering som gérs l8pande av registerhillarna och de
verksamheter som anvinder registren.

Kvalitetsregistren innehdller 1 huvudsak tre kategorier av upp-
gifter; patientkarakteristika, uppgifter om vidtagna virditgirder
och uppgifter om virdens resultat i termer av hilsa m.m. P2
senare tid har patientperspektivet fatt kat utrymme vilket tar
sig uttryck bland annat i att patientredogorelser av behandling

? www Jvalitetsregister.se
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och utfall kan ingd i registrering och att anpassning av registren
for information till patienterna om virdkvaliteten hos olika
virdgivare planeras.

Att registren byggts upp av den medicinska professionen
innebir fordelar 1 och med att registerverksamheten inriktats pd
inhimtning av {or kvalitetsarbetet visentliga uppgifter. Man kan
dock hivda att utgingspunkten varit nigot likarorienterad,
medan kvaliteten 1 omvirdnadsarbetet inte 1 tillricklig
utstrickning beaktats i registeruppbyggnaden. Ett annat problem
har wvarit bristen pd uppgifter och register, som ticker
verksamheter inom primirvdrden och inom psykiatrin.

Minga idldre register kring verksamheter som gristarrs-
kirurgin, ortopedin och hjirtsjukvirden kan visa upp en impone-
rande tickningsgrad och vilgenomtinkta registrerings-, analys-
och terforingsstrategier. Diremot finns det nyare register dir
tickningsgraden ir mer blygsam och valet av registrerade upp-
gifter kan diskuteras. Analys- och redovisningsstrategierna
brukar "mogna” efter att nyare register varit i drift 1 ndgra ir. De
nationella kompetenscentra f6r kvalitetsregister som pd senare ir
vuxit fram har sannolikt bidragit till act  kvaliteten i
registeruppbyggnad och registerhdllning férbittrats. Det dr dock
forst efter det att det enskilda registrets tickningsgrad nitt en
acceptabel nivd, di uppgifterna p3 ett meningsfullt sitt kan
utgora underlag f6r rikstickande kvalitetsjimforelser.

Internationellt sett betraktas de nationella kvalitetsregistren
som en ovanligt rik killa till kunskap om férhillandena i svensk
hilso- och sjukvird. Olika aktérer och intressenter har pekat pd
registrens stora potential som underlag f&r uppfsljning, utvirde-
ring och forskning.' Samtidigt finns det en medvetenhet om att
externa forskares tillgdng till registerdata kan vara problematisk.
Som en reaktion pi detta har bla. Boston Consulting Group
kommit med ett forslag till hur anvindningen av registerdata

' Nationella Kvalitetsregister ~ en tillging f&r klinisk forskning., Delegationen for
samverkan inom den kliniska forskningen. Oktober 2008,
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skulle kunna effektiviseras 1 samverkan mellan olika aktorer och
intressenter.!

3.1.3  Patient- och befolkningsenkater

Det finns ett flertal dterkommande undersékningar som allmint
beskriver medborgares och patienters syn pd hilso- och sjuk-
vérden i Sverige. SKL genomfdr en regelbunden befolknings-
undersékning 1 nistan hela landet, Virdbarometern.”” Med hjilp
av Virdbarometern kan den vuxna befolkningens erfarenheter
av, kunskaper om och attityder till hilso- och sjukvirden kon-
tinuerligt avlisas. Resultaten redovisas bl.a. pd SKL:s webbplats i
form av &vergripande, beskrivande texter och diagram.13 SOM-
institutet vid Géteborgs universitet genomfér riksrepresentativa
frigeundersdkningar pd temat Sambhille, Opinion och Mass-
media, SOM. Bland annat stills frigor om vilket fértroende de
tillfrigade har {or olika samhillsinstitutioner, tex. kungahuset,
polisen och sjukvirden.14 Svenskt kvalitetsindex, SKI, dr ett
system for att samla in, analysera och sprida information om
kunders férvintningar, upplevd kvalitet och virdering av varor
och tjinster.” Fér varje bransch tas ett samlat index fram, baserat pd
de faktiska kundernas bedémning. Matningar inom sdvil privat som
offentlig vird ingdr i SKI:s dterkommande redovisningar. Statens
folkhilsomstitut genomtor arligen tillsammans med ett antal lands-
ting en nationell folkhilsoenkit.’® Undersokningen har innehallic
bla. frigor om fysisk och psykisk hilsa, vrdkontakter, likemedel,
levnadsvanor, ekonomiska férhillanden samt trygghet och sociala

" Value guided healtheare as a platform for industrial development in Sweden ~ feasibility
study. Discussion material. The Boston Consulting Group. August 2009

" www.vardbarometern.auy

'3 Vardbarometern. Befolkningens syn p3 virden. Arsrapport for 4r 2008, SKL. April
2009

" Ronnerstrand B, Johansson S. Fortroendet fér myndigheter. Riks-SOM-
undersékningen 1986-2007. Géteborg: SOM, 2008

¥ www.kvalitetsindex.se

' Paulsson K, Karlsson A-S, Wadman C. Hilsa pd lika villkor. Resultat frin Nationella
folkhilsoenkiten — 2008. Folkhilsoinstitutet, 2009,
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relationer. Aven frigor om medborgarnas fortroende fér olika
samhillsinstitutioner sdsom sjukvrden har ingdtt.

Den forsta Nationella patientenkiten genomférs under sen-
hésten 2009." Patientenkiter har tidigare anvints pd minga hall i
svensk hilso- och sjukvird, men i skiftande omfattning och med
olika metodik. Inférandet av en gemensam enkit forvintas spara
landsting och regioner bide resurser och pengar. Mot denna
bakgrund tillsattes viren 2007 en projektgrupp bestiende av
representanter {6r Sveriges landsting, regioner och SKL med
uppdrag att férbereda inférandet av en nationell patientenkit.
Foretaget Institutet for kvalitetsindikatorer AB fick 1 uppdrag
att genomfora enkitundersdkningen.

Tjugo landsting och regioner deltar och drygt 160 000 enkiter
skickas ut till patienter som besékt primarvirden. Tanken dr-att
primérvirdsenkiten ska skickas ut vartannat 4r. En enkit {6r den
specialiserade virden ska skickas ut 2010 och direfter vartannat
ar.

Enligt projektbeskrivningen ir det &vergripande mélet med
arbetet att systematiskt mita patientupplevd kvalitet for att
utveckla och férbittra virden i alla verksamheter och landsting.
Projektet ska bidra till att generera nationella jimf&rbara data
kring patienterfarenheter. Resultaten frin enkiterna férvintas ge
landstingen mojlighet att utvirdera patienters perspektiv och
upplevelse av virden pd ett likvirdigt sitt och méjliggora
jimforelser pd enhets-, klinik-, landstings/region- samt nationell
niva,

P& nationell nivd dr enkiten tinkt att mota upp mot de dkade
kraven pd uppfdljning med nationella kvalitetsindikatorer for
god vird. Resultaten kan ocksd tinkas utgéra underlag fér kon-
sumenternas vardval. For att extrahera kunskap fér detta inda-
mal behover dock analytiska strategier f6r redovisning av resulta-
ten utvecklas.

7 higpe//www.skl.se/artikelasp? C=7646& A=58565
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3.1.4 Huvudmannens patientndmnder och andra kéllor till
kunskap om brister och problem i varden

Det finns sirskilda mojligheter att fdlja upp och analysera de
problem och brister som patienter upplever i kontakter med
virden. Till huvudminnens patientnimnder kan patienter och
anhoriga vinda sig nir det uppstitt problem med offentligt
finansierad hilso- och sjukvird. Aven klagom3l pi kommunal
hilso- och sjukvird ingir. Arendena kan handla om allmint
bemotande, medicinskt  omhindertagande, juridiska och
ekonomiska frigor, patientinformation m.m.

I Stockholms lin tar patientnimnden emot mellan 4000 och
5000 drenden per &r, motsvarande cirka 2,4 irenden per 1000
invénare 1 linet.”® Nimnden kategoriserar och registrerar
drendena samt sammanstiller drlig statistik, som anvinds som
underlag fér diskussion och f6rslag till f6rbittringsdtgirder. Av
patient-nimndens 3rsrapporter framgir att akutsjukvirden ir
den virdtyp som har flest anmilningar hos nimnden. De
vanligaste specialiteterna som klagomalen avser ir internmedicin,
ortopedi, kirurgi och gynekologi /obstetrik. Primidrvirden svarar
for cirka en fjirdedel av nimndens samtliga drenden.

Antalet registrerade drenden totalt for samtliga patient-
nimnder i landet uppgar till cirka 25 000 per 4r"”. Nimnderna ir
skyldiga att ldmna arsrapporter till Socialstyrelsen. Dessa inne-
hiller enkla kvantitativa uppgifter om verksamheten. Dirutéver
finns inte nigot krav att rapportera missférhillanden till Social-
styrelsen, vilket ansetts visentligt f6r att nimnderna ska kunna
uppritthilla en tydlig grins mot Socialstyrelsens verksamhet och
inte uppfattas som ett tillsynsorgan. Nigon nationell samman-
stillning av de olika patientnimndernas &rsrapporter eller
erfarenheter har dnnu inte kommit till stdnd, vare sig fr&n Social-
styrelsens eller frin nimndernas sida. Det finns idag ett fér
patientnimnderna gemensamt dataprogram och riktlinjer for
registrering av anmilningar och drendeinformationen ir idag mer

8 Arsrapport 2008. Patientnidmnden i Stockholms lin, 2009,
P SOU 2008:117 5. 389

69




Nationell uppféljning och utvirdering - nuliget Ds 2009:

jimforbar over landet dn tidigare. En fortsatt &versyn av
riktlinjerna pigir for nirvarande i en foér patientnimnderna
gemensam arbetsgrupp.”

Det finns ocksi andra killor till kunskap om brister och
problem i vdrden i Sverige. Patientforsikringens®' material bestdr
av irenden dir patienten krivt ekonomisk ersittning till f6ljd av
en patientskada, cirka 10000 drenden per 3r, av vilka cirka 40
procent beddéms som ersittningsbara. De fall som anmils ill
forsikringen granskas utifrin strikt medicinsk synpunkt for att
man ska kunna fastsld om skadan ir av den art att ersittning bor
utgd. Dirmed innehiller materialet huvudsakligen uppgifter om
det konkreta medicinska handlandet och olyckshindelser i
virden. Patientforsikringen tar fram statistik om patientsiker-
heten p3 olika sjukhus och sprider olika instrument for att stédja
forbittring av sikerheten i virden.”” Dock ir datamaterialet s&
rikt att en ytterligare dkning av analysaktiviteterna, bide vad
giller longitudinella och tvirsgiende jimforelser, vore majlig.

Registrerade uppgifter om drenden som anmilts och bedémts
av Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, HSAN, cirka 4000
irenden per &r, respektive Socialstyrelsen, drygt 1500 Lex Maria-
hindelser per ar, kan ocksd analyseras i syfte att beskriva och
redovisa virdens kvalitet och sikerhet.”

®30OU 2008:117 5. 390

2 www.patientforsakring.se _ )

* Minska patientskador — lir av skadeanmilningarna. Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag. Februari 2009.

# Pukk-Hirenstam K et al. Analysis of 23364 patient-generated, physician-reviewed
malpractice claims from a non-tort, blame-free, national patient insurance system:
lessons learned from Sweden. Qual Safe Health Care 2008:17:259-63.

* Jonsson PM, QDvretveit J. Patient claims and complaints data for improving patient
care, Int T Health Care Qual Assur 20G8;21:60-74.
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3.2 Strategier for uppféljning av vardens kvalitet
3.2.1 Utvecklingen av nationelia kvalitetsindikatorer

Tanken pi att definiera gemensamma kvantitativa mitt som
speglar olika aspekter pi hilso- och sjukvirdens kvalitet, sk.
kvalitetsindikatorer, uppstod som en naturhg konsekvens av
internationell spridning av Donabedians modeller och begrepp
kring struktur-, process- och resultatkvalitet i virden.” Ett antal
modell- och metodutvecklingsarbeten startade 1 slutet av 1980-
talet f&r att utifrin, ofta i grunden administrativa, registerdata
konstruera lattanvinda kvalitetsindikatorer och indikatorset,
dven forstieliga f6r lekmin.?® Sedermera har indikatorer ocksd
utvecklats utifrin patientrapporterade uppgifter om tillfreds-
stillelse med virden och subjektivt hilsotillstdnd.

Kinda féregingare i utvecklingen av kvalitetsindikatorer och
modeller kring dessa var t.ex. de amerikanska Commonwealth
Fund, Institute of Medicine och Agency for Health Care Policy
and Research. Under senare delen av 1990-talet startades flera
internationella samarbeten t.ex. inom ramen f6r OECD och
Nordiska Ministerridet, dir dven Sverige deltog.””*® Det forsta
arbetet med nationella kvalitetsindikatorer f6r Sverige publice-
rades i borjan av 2000-talet i en relativt ansprakslos arbetsrapport
frin Socialstyrelsen.”’

Det primira syftet med utvecklingen av kvalitetsindikatorer
var att skapa underlag f6r "benchmarking”, framférallt f6r jam-
forelser mellan sjukhuskliniker. Denna inriktning lir frimst ha
berott pi att data {6r konstruktion av vissa sjukhusindikatorer
var relativt enkla att {8 fram i USA. Data kunde dessutom kopp-
las ithop med uppgifter om virdkostnader. S8 sminingom okade

% Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA 1988;260:1743-8.

% The Quality of Medical Care. Information for Consumers. Washington: Congress of
the United States, Office of Technology Assessment, 1988,

¥ OECD Health Care Quality Indicators Project. www.oecd.org

% Kyalitersmaling i sundhedsvasenet.i Norden, Nordiska Ministerrdder, 2007.

¥ QOvergripande  kvalitetsindikatorer inom hilso- och sjulvirden. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2001.
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intresset fér att ticka dven andra delar av hilso- och sjukvirden,
sven om indikatorer fér primirvird och psykiatrisk vird
fortfarande ir underutvecklade. Den fokusering pd patientsiker-
hetsfrigor, som startade i USA 1 slutet av 1990-talet medférde
ett stort internationellt intresse for utvecklingen av patientsiker-
hetsindikatorer.”

Tyngdpunkten i anvindningen av kvalitetsindikatorer har
varierat. De kvalitetsjimforelser som tas fram med hjilp av
indikatorer kan gilla olika geografiska omriden, virdenheter
eller professionella individer. Malgrupperna for den kunskap och
information som kan redovisas med hjilp av indikatorerna kan
ocksi variera liksom behoven att anpassa indikatorbaserade
jimforelser enligt milgruppernas behov och férmaga att ta ull sig
informationen. I Sverige har fokus pd senare tid varit pi lokala
virdenheters behov av information som kan anvindas som
underlag fér verksamhetsutveckling och lokalt forbittrings-
arbete. Ett annat spdr, som varit centralt framférallt 1 arbetet
med s.k. 6ppna jimférelser har handlat om jimférelser mellan
huvudmin.

En ytterligare ansats, som linge uppmirksammats i linder
som Storbritannien har handlat om &ppen redovisning av
virdens kvalitet till patienter och medborgare i syfte att 8ka
transparensen 1 hilso- och sjukvdrdssystemet. I och med mntro-
duktionen av virdvalssystem har det nu blivit hogaktuelle att
dven i Sverige skifta fokus frin huvudminnens och virdgivarnas
behov till konsumenternas behov av jimférande kvalitets-
information.

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag’ att ta fram
indikatorer f&r nationell uppfdljning av hilso- och sjukvdrden;
ett s.k. nationellt indikatorset. Indikatorerna ska anvindas for att
folja upp att svensk hilso- och sjukvird motsvarar forvint-
ningarna p3 god vird, det vill siga om den kan anses vara kun-

¥ Jonsson PM, Rutberg H. OECD-panel féresldr internationella patientsikerhets-
indikazorer.. Likartidningen 2005;102:1744-6.
21 $2007/10978/HS
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skapsbaserad och indamilsenlig, siker, patientfokuserad,
effektiv, jimlik samt ges inom rimlig tid. Dessa dimensioner
motsvarar de som IOM tidigare lanserat och som internationellt
brukat anvindas som utgdngspunkt i olika utvecklingsarbeten.

Det aktuella projekter Nationella indikatorer f6r god vird
bestdr av flera delar sdsom utarbetande av generella nationella
indikatorer som syftar tll att spegla god vird utifrdn ett &ver-
gripande hilso- och sjukvirdsperspektiv; utarbetande av sjuk-
doms-/patientgrupps-specifika indikatorer inom omriden dir
Socialstyrelsen dven producerar nationella riktlinjer; samt
utveckling av nationella indikatorer {6r primirvird, psykiatri och
likemedelsanvindning.

I projektets arbete ingdr dven att ta fram en modell f6r hur
resultat sammanstills, analyseras och presenteras fér olika
intressenter. Som ett pilotarbete har en 6ppen jaimforelse och
utvirdering av hjirtsjukvirdens processer, resultat och kostnader
genomférts.

3.2.2  Oppna jamforelser

Begreppet 6ppna jimforelser har férekommit allt oftare 1 den
svenska debatten kring hilso- och sjukvirden. Vid sidan av att
vara en allmin term som i internationell litteratur anvints sedan
1980-talet, har man 1 Sverige dépt ett samverkansprojekt samt
resultaten frin detta arbete till Oppna jamforelser.

Arbetet handlar om ett nationellt system f6r kvalitetsupp-
folining inom vard och omsorg. Man efterstrivar en uppsittning
indikatorer som redovisas dterkommande och som beskriver
verksamheter med avseende pd kvalitet och effektivitet. De ska
vara baserade pd information som finns tillginglig 1 kvalitets-
register, administrativa patientdatabaser, hilsodataregister, m.m.
Utvecklingen av jimforelserna bedrivs i samverkan mellan
Socialstyrelsen och SKL. De gérs forst och frimst pa landstings-
nivd men det finns dven enstaka variabler redovisade for enskilda
sjukhus.
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Tre rapporter som redovisar indikatorbaserade jimférelser av
landstingens medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglig-
het och kostnader har tagits fram.” Rapporterna ir beskrivande
och analyserar inte resultaten. Jimférelserna avser frimst lands-
ting och ir enligt samverkansparterna inte utformade for ate
stddja patienternas val av vdrdgivare. Diremot ir Oppna jim-
forelser tinkta att vara ett verktyg fér att skapa férindrings-
tryck, visa pd goda exempel och peka ut strategiska utvecklings-
omriden som ir 1 behov av f6rdjupade analyser och férbittring.
Jimférelserna ger dirfér bittre férutsittningar att styra och
etfektivisera hilso- och sjukvirden.

I den senaste rapporten ingdr ett antal indikatorer som
baseras pd patientrapporterade resultat. Tillginglighet och vinte-
tider belyses ocksd med flera indikatorer dn i tidigare upplagor.
Rapporten rangordnar landstingen efter resultaten i de olika jim-
forelserna. Ndgon sammanvigd rangordning, genom ett samlat
mitt pd kvalitet och effektivitet, gors dock inte. Nigra av
resultaten 1 rapporten lyfts fram under tematiska rubriker, med
tyngdpunkt pd indikatorer avseende medicinska resultat.

Avsaknaden av ett nationellt system som enhetligt samman-
stiller oppna jimforelser av hég kvalitet ir ett problem som
uppmirksammats av regeringen. I juni 2009 antogs en nationell
strategi for kvalitetsutveckling genom o6ppna jimférelser”.
Strategin har utarbetats gemensamt av Socialdepartementet,
Socialstyrelsen, SKL, Virdforetagarna samt FAMNA och giller
bide hilso- och sjukvird och socialtjinst. Strategin syftar till att
peka p3 viktiga utvecklingsomriden f6r olika aktdrers
kommande beslut. Dessa dr infrastruktur och indikatorer,
kommunikation, analys och férbittring samt lagar och regler.
Strategin innehiller diremot inga specifika dtaganden. Den
fastsldr inte heller rollférdelningen mellan stat, kommuner och
landsting. |

2 Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet — jamforelser
mellan landsting 2008, Stockholm: SKL och Socialstyrelsen, 2008.

» §2009/5130/SK Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom &ppna jimforelser
inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
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Inom ramen fér Socialstyrelsens uppdrag har myndigheten
iven borjat publicera dppna jimférelser och utvirderingar av
specifika omriden. Forsta rapporten™ presenterades 1 mars 2009
och gillde hjirtsjukvirdens processer och resultat. Rapporten
vinder sig till beslutsfattare i sdvil regering som landsting och
regioner, bdde politiker och tjinstemin, samt verksamhetschefer
inom hilso- och sjukvirden. I utvirderingen ger Socialstyrelsen
rekommendationer om vilka dtgirder som kan utveckla och {or-
bittra hjirtsjukvirden. Under 2009 och 2010 kommer Social-
styrelsen publicera &ppna jimfdrelser och utvirderingar av
primirvird, psykiatri och strokesjukvird.

3.2.3 Patient- och konsumentinformation om kvaliteten i
varden

P4 nationell nivd finns det flera initiativ som syftar ull att
informera konsumenter och patienter om virdens tillginglighet
och kvalitet. Tvd av dessa ir Sjukvirdsrddgivningen och
OmVird.se. Belysning och information av virdens kvalitet sker
idven pa regional och lokal niv3, exempelvis Vardguiden i SLL (se
vidare avsnitt 3.4).

Sjukvdrdsrddgivningen (SVR)

Sjukvirdsridgivningen dgs av huvudminnen och har ull syfte att
genom olika informations- och IT-tjanster for hilso- och sjuk-
virdens medarbetare och {6r allminheten, bidra till att virden
blir mer tillginglig, effektiv och siker. Verksamheten finansieras
av dgarna samt av statliga medel, de sk. Dagmarmedlen. Bolagets

uppdrag formuleras och samordnas av Bestillarfunktionen vid
SKL.

* Oppna jimfsrelser och utvirdering 2009 Hjirtsjukvard
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For konsumenter och patienter ansvarar SVR {6r tjinster som
exempelvis 1177.se, som dr huvudminnens gemensamma webb-
plats fér hilso- och sjukvirdsinformation, samt 1177 Sjukvards-
ridgivningen — rdd om vird p4 webb och telefon.”

Inom ramen fér projektet Virden pi Webben ska webb-
platsen vidareutvecklas till en nationell virdportal som ska verka
for att stirka patientens stillning och pi sikt avlasta virden frin
framfor allt rutindrenden. P4 webbplatsen kommer det att finnas
sjukvirdsinformation, méjligheter att séka ritt pd virdgivare och
patienter ska pd ett smidigt sitt kunna utféra olika elektroniska
tjinster som att t.ex. avboka en tid.

OmVird.se

Webbportalen OmVérd.se redovisar skillnader 1 vird- och
servicekvalitet mellan olika vardgivare.”® Syftet dr att skapa bittre
forutsiteningar for ett aktive val av vard. Portalen finansieras av
Svenskt Niringsliv men drivs av IT-foretaget Sanocore med ett
medicinskt oberoende rdd som kontrollinstans, OmVird.se
himtar mycket av sina data frin de nationella kvalitetsregistren
samt frin databasen vantetider.se som drivs av SKL.”

3.3 Uppfdljning och utvardering pa halso- och
sjukvardens makroniva

3.3.1 Regelbunden rapportering av forhallanden i halso-
och sjukvarden

Sedan 1995 har Socialstyrelsen haft 1 uppdrag av regeringen att ta
fram en omfattande analytisk hilso- och sjukvirdsrapport. Detta
har skett vart tredje eller vart fjirde &r. Den senaste rapporten™

¥ www.1177.5¢

¥ www.omvard.se

¥ www.vantetider.se

* Hilso- och sjukvirdsrapport 2009. Socialstyrelsen 2009.
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publicerades tidigare i &r och inneh3ller bl.a. analyser av centrala
utvecklingsfrdgor. Till en bérjan var tanken att hilso- och
sjukvirdsrapporterna skulle utgdra en komplettering till &rlig
statistikredovisning av foérhillanden i virden i form av en hilso-
och sjukvirdsstatistisk drsbok. P& senare &r har dock
publiceringen av de statistiska &rsbéckerna upphére. T stillet
limnar Socialstyrelsen numera drliga rapporter om liget och
utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden, s.k. ligesrapporter.”” Mot-
svarande publikationer gérs ocksd inom socialtjinst, folkhilsa
och miljshilsa. Vissa rapporter innehdller aktuella data och
myndighetens analyser av nuliget, medan andra rapporter inne-
hiller erfarenheter f{r8n myndighetens tillsyn och undersok-
ningar.

Bide hilso- och sjukvirdsrapporter och ligesrapporter
inneholl udigare indikatorbaserade kvalitetsjimférelser mellan
huvudminnen och éver tiden. I och med att sirskilda rapporter
med 6ppna jimforelser bérjat publiceras har utvecklingen av
stora delar av indikatorbaserade jimforelser flyttats éver till
projektet kring dessa jimférelser. Grinsdragningen forefaller
dock inte sirskilt skarp, vilket férklaras av att de analytiska
rapporterna naturligtvis behéver bygga pd ett gediget fakta-
underlag om térhillanden i virden.

For statlig uppféljning och styrning av vird pi lika villkor
borde “benchmarking” gentemot andra linder vara av stort
intresse. Komparativa hilsosystemstudier har dock publicerats
sparsamt av de offentliga aktdrerna. Frimst har det varit SKL,
som tagit fram relativt deskriptiva jimforelser.”

3.3.2  Statlig reformuppfoljning

I dagsliget finns det ingen tydlig strategi fér hur nationell
uppfoljning av hilso- och sjukvirdsreformer ska genomforas.
Som regel saknas dirfér kunskap om vad det faktiska resultatet

** Hilso- och sjukvird — Ligesrapport 2007, Socialstyrelsen 2008,
® Svensk sjukvird i internationell jimférelse. SKL, 2008.
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av genomférda satsningar och reformer ir. Stdérre delen av
dagens reformuppféljning inom hilso- och sjukvirden, som
initieras av regeringen, hanteras oftast i form av uppdrag till
myndigheter och d& oftast till Socialstyrelsen. Det sker genom
enskilda regeringsuppdrag eller genom tilligg i myndighetens
regleringsbrev. Vanligtvis ska myndigheten samverka med
huvudminnen eller med nigon annan myndighet. Resultaten av
uppfoljningarna redovisas i del- och slutrapporter till regeringen.

I regleringsbrevet for 2006 fick Socialstyrelsen bl.a. uppdraget
att i samverkan med SKL under tv8 ir f6lja upp effekterna av den
nationella vdrdgarantin och den fortsatta satsningen pd for-
bittrad tillginglighet, bland annat hur vintetiderna i virden
utvecklades och hur de piverkade olika patientgrupper.
Socialstyrelsen gav bla. Karolinska institutet i uppdrag att
genomfoéra tvd analyser som ingick i uppfdljningen. Social-
styrelsen fick dven 2006 uppgiften att tdlja upp de overens-
kommelser om primirvird, ildrevird och psykiatri som gillde
2005-2007 mellan staten och huvudminnen®. I nuliget ansvarar
Socialstyrelsen for uppdrag som ror uppféljning av den s.k.
komiljarden samt att folja upp vissa delar av regeringens
psykiatrisatsning.

Aven andra myndigheter, som exempelvis Forsikringskassan,
har fatt liknande uppfoljningsuppdrag. Ar 2008 fick For-
sakringskassan uppgiften att samordna ett utvirderingsprogram
avseende reformeringen av det statliga tandvirdsstédet®. Upp-
draget skulle i det hir fallet genomféras 1 samrid med Social-
styrelsen. I enlighet med uppdragsbeskrivningen hade For-
sikringskassan mdéjlighet att uppdra &t oberoende forskare att
genomfora delar av utvirderingen.

Den offentliga sektorn {6ljs dven upp nationellt av andra cen-
trala aktdrer. Statskontoret och Riksrevisionen ir tvd exempel pd
instanser som sporadiskt gor uppféljningar och granskningar av

! Uppféljning av den nationella virdgarantin. Socialstyrelsen, 2008.

“ Upptdljning av dverenskommelserna om en fortsatt satsning p# primirvird, dldrevird
och psykiatri Slutrapport ~ februari 2008

¥ §2008/10484/HS; Uppdrag att samordna ett utvirderingsprogram f6r tandvirdsstédet
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hilso- och sjukvirden. Dessa uppfoljningar dr dock marginella
och de gdrs ej kontinuerligt. Statskontorets uppdrag bestdr bl.a.
av att analysera verksamheter och myndigheter ur ett effek-
tivitetsperspektiv samt att redovisa effekter av statliga dtgirder.
Nir det giller hilso- och sjukvird har myndigheten bla.
granskat inférandet av det nya tandvirdsstodet*™

Riksrevisionen har i uppgift att granska den statliga verk-
samheten och medverka till god resursanvindning och en
effektiv forvaltning av staten. Ar 2005 genomférde myndigheten
en granskning av regeringens styrning och uppfoljning av den
sirskilda satsningen fo6r okad tillginglighet i hilso- och sjuk-
virden.” Regeringen fick d bl.a. kritik {8r att de inte hade gett
ndgot uppdrag till Socialstyrelsen att {8lja upp satsningen.
Tidigare i &r limnade Riksrevisionen en granskningsrapport om
psykiatrin och det statliga stédet.”

3.4 Uppfdljning och utvérdering i ett
huvudmannaperspektiv

Landstingen ansvarar f6r planering och finansiering av hilso- och
sjukvirden, vilket medfér krav pd uppféljning av bide eko-
nomiskt och medicinskt utfall”. Uppféljningskravet giller sivil
landstingsigd som privat vrdverksamhet. Huvudmannen har en
uppgift gentemot medborgarna att bedriva god vird sett ull
kostnader, effektivitet, sikerhet och kvalitet.

Landstingens uppfdljning av kvaliteten 1 vdrden tycks
generellt bygga pa att den nationellt antagna strategin for God
Viard foljs, dvs. att virden dr kunskapsbaserad och indamalsenlig,
siker, patientfokuserad, effektiv, jaimlik och ges i rimlig tid. Krav
stills i avtal, upphandlingar och vid auktorisation att virdgivarna

*2009:19 Den nya Férsikringskassan — i ritt riktning men ldnge kvar

# RiR 20057 Okad tillginglighet i sjukhusvirden? Regeringens styrning och
uppiélining.

% RiR 2009:10 Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet.

¥ Kommunallagen 1991:900
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miste dta sig att mita och inrapportera flera indikatorer som
anses vara mitt pd God Vird.

Stockholms lins landsting (SLL) har bland annat satt upp
som villkor for att virdval ska kunna inféras inom den &ppna
specialistsjukvirden att virden kan féljas upp, kostnadskon-
trollen kan behillas och att fdrutsittningarna fér forskning,
utveckling och utvirdering inte forsimras. I de regelbécker for
auktorisation till virdvalet i primirvirden har SLL krav pid
relativt omfattande deltagande 1 den &rliga uppfdljningen. Vird-
centralen maste 3ta sig att mita och inrapportera flera indika-
torer vilka {oljer den nationellt antagna strategin f6r God Vird.

Upptsljningen av virdavtal 4r ibland mer heterogen. Avtalen
ser olika ut och har tillkommit vid olika tidpunkter och Iéper
over olika ling tid. En utékad eller forindrad uppfoljning under
avtalsperioden forutsitter att utféraren accepterar att medverka i
denna. Men dven hir pdgdr en I8ngsiktig likriktning av innehillet
i uppféljningen.

Upptéljning av verksamheten hos likare och sjukgymnaster
som har ersittning enligt den nationella taxan har inneburit
sdrskilda svirigheter for vissa huvudmin. Underlag som rappor-
teras frdn sddana verksamheter har ofta betydligt firre uppgifter,
ibland endast att ett besék gjorts utan nirmare definition av
innehdll. Bristen pd relevant innehill och dirmed méjlighet till
en mer komplett bild av virdalternativen har gjort att
planeringen av vard forsvirats betydligt, exempelvis i omriden
med ett relativt stort inslag av privat verksamhet, sisom
exempelvis likare och sjukgymnaster i Stockholm wvilka
finansieras enligt den nationella taxan.

Ett viktigt inslag i uppféljningen utgér de dialoger som férs
mellan bestillare och utférare (eller motsvarande kategorier).
Andra inslag dr hearings dir virdgivarrepresentanter bjuds in for
diskussioner med tjinsteminnen rérande exempelvis utveck-
lingen av virdens innehall.
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Registerkillor

Genom befolkningens kontakter med olika virdproducenter
genereras via patientadministrativa system och journaler m,m.
uppgifter till patientregister, olika kvalitetsregister, cancer-
register, medicinskt fodelseregister och likemedelsregister m.fl.
Databaser innehdllande uppgifter relaterade till hilsa frin befolk-
ningsenkiter och patientenkiter finns ocksd. Dirutdver fore-
kommer diverse underlag, vilka samlas in beroende pi syfte.

Analys och uppfoljning

Kommunernas situation rérande upptéljning inom ildrevird och
omsorg kan se olika ut bla. beroende pi méingfalden av
kommuner, kommunernas befolkningsstorlek, vilka uppdrag
man har och vilka kompetenser och resurser som faktiskt finns
tillgingliga.

Exempel pd fr3gor kring uppfoljningsarbete inom ildre-
omsorgen som tycks vara mer frekvent férekommande ror
insatser for att systematiskt {8lja upp fallskador, trycksér, nutri-
tion och diabetes. Detta arbete sker enskilt i kommunerna men
exempel pd samarbete finns ssom Jonkopings lin som har
startat Senior Alert, vilket spridits sd att numera ett sextiotal
kommuner deltar. Senior alert 4r ett nationellt kvalitetsregister
som innehéiller uppgifter om trycksdr, underniring och fall 1 vard
och omsorg. Dirutéver finns intresse att utdka registret med
virdrelaterade infektioner™®.

Mer systematiskt arbete sker kring palliativa omhinder-
tagandet. Férekomst av smirtlindring samt individens skattning
av smirta foljs upp. Deltagande 1 Palliativregistret, en
webbaserad tjinst med kvalitetsregister, dr ocksd en strategisk
utvecklingsfriga®.

® www.senioralert.se

7 www.patliativ.se
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Varje 4r genomférs likemedelsgenomgangar savil 1 eget som 1
kommunalt  idldreboende.  Lokala  brukarundersékningar
genomfodrs rligen vilka utgdr ett viktigt underlag for planer-
ingen av ildreomsorgen tér sivil kommunen som fér den en-
skilde 8ldringen.

Kommunerna deltar ocksd i nationella projekt, exempelvis
Aldreguiden, ett férsok med webbaserad informationstjinst pa
Socialstyrelsens webbplats, samt kring gemensam IT-strategi
respektive dppna jimférelser och kostnad per brukare, KPB,
m.m.

Forutsittningarna {6r landstingen och regionerna skiljer sig it
sinsemellan men idven gentemot kommunernas situation. I
exempelvis SLL finns en leverantdrsuppféljningsdatabas, LUD,
vilken bygger pd befintliga registerdata sisom, vardtillfillen,
besok, kvalitetsregister, och Centrala vintetidsregistret (CVR).
Uppgifterna utgdr ett urval av data frdn nimnda killor och innan
de gors tillgingliga i LUD har de kvalitetssikrats. Fem upp-
foliningsomriden berdrs; behov, kvalitet, prestationer, kostnader
och effekter. Milgruppen fér LUD ir dels bestillarforvalt-
ningens avtalshandliggare och dels respektive uppdragstagare.
Lingsiktigt ir meningen att LUD ska ge tillgdng till kunskap om
hilso- och sjukvirdens kvalitet och resultat 1 SLL fér savil all-
minhet, politiker, bestillare som leverantdrer. Intresse finns frin
ett antal landsting att arbeta enligt SLL:s modell.”°

Beskrivningssystemen utgdrs av verksamhetsdata vilka
definierar innehdllet i en virdkontakt genom primirklassificering
via diagnoskod (ICD 10) respektive dtgirdskod samt sekundir
klassificering via DRG m.m. Dirtill ingdr kostnadsdata i form av
sjalvkostnad per produkt, sjilvkostnad per patient (KPP) och
viktlistor. En av de storsta fortjinsterna med vilutvecklade
beskrivningssystem uppnis i den medicinska utvecklingen och i
foljsamheten till medicinska riktlinjer. D4 nationella orsakskoder
anvinds pi ett adekvat sitt bidrar det till att sikerstilla
patientsikerhetsfrigor och virdens kvalitet.

* hueps//uppfoljning.sil.se
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Beskrivningssystemen skapar mojlighet att gora 6nskvirda
kvalitetsuppféljningar, ger bittre koppling mot nationella
kvalitetsindikatorer och kan underlitta forskning. Nya ersitt-
ningsmodeller behover vilutvecklade beskrivningssystem. In-
rapporteringskraven skiljer sig 4t beroende pd om det 4r sluten
vird, 6ppen vard eller primirvérd.

KPP-databasen, vilken SKL driver sker 1 samarbete med ett
tiotal landsting. Syftet med kostnad per patient, KPP, ir att
knyta sjukvirdens diagnostiska och behandlande dtgirder samt
dess kostnader till den enskilde patientens férbrukning. Data-
basen ger forutsittningar fér benchmarking mellan sjukhus och
kliniker och medger dven méjligheter tll jimidrelser pd sjuk-
domsgruppsnivi. KPP-databasen innehéller patient-, medicinsk-
och kostnadsdata pd vardtilifillenivd inom somatisk sluten och
éppen vird och i psykiatrisk sluten och éppen vard.”

Uppgifter som ingdr i KPP-databasen baseras 1 stor utstrick-
ning pi de uppgifter som inrapporteras till Socialstyrelsens
slutenvirds- respektive oppenvirdsregister. Kostnadsuppgifter
tillkommer. Arbetet sker i nira samarbete med CPK-PAR vid
Socialstyrelsen, vilket har till uppgift att utveckla sekundira
patientklassificeringssystem.

Gemensam informationsstruktur m.m.

Landstingen och regionerna har arbetat med utveckling och
inférande av I'T-stéd under minga ir. Malen och prioriteringarna
har varit olika i landstingen, vilket medfért att huvudminnen
kommit olika lngt inom skilda omraden.

Syftet med den nationella IT-strategin® ir att skapa en
framtida effektiv informationsférsérjning mom vird och om-
sorg. 53 skulle samma information kunna anvindas savil f6r vard
och behandling som fér styrning och uppféljning av verksam-

> Nationella KPP-principer, version 2. Kostnad per patient. Sveriges Kommuner och
Landsting 2009
% Skr. 2005/06:139; Nationell IT-strategi {6r vird och omsorg
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heten och dessutom som information till patienter samt for
utveckling och forskning. I praktiken ska detta géras via dnda-
milsenliga IT-stéd for alla delar i virden, vilket berér med-
borgare, patienter och anhoriga samt personal respektive
ansvariga f6r vird och omsorg.

For att forverkliga den nationella strategin ska arbetet fokusera
pi sex insatsomraden:

— Tillginglighet f6r medborgare: Hilsoinformation, ridgiv-
ning och tjinster |

—  Atkomst till information 6ver organisatoriska grinser:
Journalsystem, beslutsstdd, nationell patientéversike
(NPO) etc.

~  Verksamhetsstédjande och  samverkande IT-system:
Journalsystem, beslutsstsd, NPO etc.

—  Teknisk Infrastruktur: kommunikationsnit, elektronisk
katalog, identifiering, behdrighetskontroll, samtyckeskon-
troll, loggning, informationsstruktur

~ Informationsstruktur: Standarder b3de semantiska och
tekniska

— Lagar och regelverk

For att férverkliga IT-strategin tinns ett brett finansiellt
samarbete mellan landstingen. Staten har skapat en bestillar-
funktion som ska genomféra de tjinster som landstingen har
nytta av att man skoter centralt och gemensamt. Inom ramen fér
insatsomridet Gemensam informationsstruktur finns tre
nationella projekt: Tillimpad Informationsstrukeur (TIS),
Nationell Informationsstruktur (NI) samt Nationellt facksprik
for vird och omsorg.”

% Hilso- och sjukvirdsnimndens f8rvaltnings IT-strategi och handiingsplan (2009-2013)
- 1 samverkan med LSF/PS och SLL IT. Hilso- och sjukvirdsnimndens férvalining. SLL.
2009-08-14

84



Ds 2009: Nationell uppfdljning och utvdrdering — nuliget

Kvalitetsregister och 6ppna jimférelser i huvudminnens
arbete

Utéver de nationella kvalitetsregistren férekommer ett stort
antal andra lokala, regionala och nationella kvalitetsregister.
Dessa soker inte ekonomiskt stéd via SKL. Syfte, innehill,
kvalitet pd data m.m. hos dessa register ir inte allmint kint.

Data himtade frin olika kvalitetsregister anvinds i uppfélj-
ning av vardverksamheterna. Exempel finns dir ersittningen till
virdgivaren ir avhingig resultat frin mitningar av diverse
kvalitetsparametrar, vilka redovisas i kvalitetsregister. Kvalitets-
registren anvinds ocksd alltmer i det &vergripande planerings-
och ledningsarbetet. Allt fler kvalitetsregister redovisar sina
resultat Sppet och data frin de nationella kvalitetsregistren
anvinds 1 okad omfattning 1 ett systematiskt kvalitetsarbete i
syfte att f6rbattra virden.

An s3 linge 4r resultat frin de olika kvalitetsregistren endast
oppet och jimforbart redovisade f6r allmidnheten pd landstings-
nivd och inte pd vdrdenhet eller f6r enskilda likare De blir
ddrmed inte heller sirskilt anvindbara {6r den patient som stir
infér situationen att vilja mellan mojliga aktdrer. Méinga av
indikatorerna dr dessutom avsedda f6r den som ska folja upp
eller styra verksamheten. De ir inte relevanta {ér patienten eller
medborgaren.

Stockholms lins landsting (SLL) har antagit en plan {6r att
oppet redovisa och rangordna resultat frin kvalitetsregister for
olika specialitetsomrdden. Virdguiden p8 webben® ska enligt
planerna visa informationen fér patienter och medborgare.”
Landstingsrevisorerna i SLL pekar i en rapport p3 att gransk-
ningen visar att arbetet med att inféra publika jimférelser och
rankning av utférare fortfarande befinner sig 1 ett initialskede.”

* Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet — jamforelser mellan
landsting 2008, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting 2008

% www.vardguiden.se
* hrep://www.sll.se/Handlingar/HSN/2008/2008-12-16/p22.pdf

> Landstingsrevisorerna i SLL, rapport 24/2008 Jimférelser av hilso- och sjulvird
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Planen for det fortsatta arbetet dr mycket éversiktlig. Det ir
endast inom ett fital omrdden som landstingets Hilso- och sjuk-
virdsnimnd riknar med att kunna redovisa indikatorer som
tydligt tar sikte pd virdens kvalitet och innehill. Det forefaller
osikert om Hilso- och sjukvirdsnimnden under 4ret kommer
att klara av att genomfdra rankning inom samtliga de omriden
som enligt planen ska piborjas under 2009. Den samlade bedém-
ningen ir att Hilso- och sjukvirdsnimnden dnnu inte sikerstillt
att invinarna ges reella méjligheter att jimféra kvaliteten hos
olika utférare.

Ett av syftena med de publika jimférelserna och rankningen
ir att underlitta f6r patienterna inom de omriden som omfattas
av virdval. En forutsittning for att patienten ska kunna géra
initierade val dr att det finns relevant, littillinglig och begriplig
information om de olika aktdrerna. Trots att de auktoriserade
huslakarna varit igdng 1 drygt ett 4r finns ingen mer utvecklad
information om den medicinska kvaliteten. Jimférelserna av
huslikarna ir begrinsade och innehiller endast uppgifter om
patientnéjdhet och telefontillginglighet. Aven om katarakter
pekas ut som pilotomride och rankning planeras for Svriga
omriden dir virdval inférdes 1 januari 2009, har nimnden dnnu
inte limnat nigon nirmare beskrivning éver hur patienterna ska
tillférsikras relevant information om aktuella utférare. Dirmed
finns risk fér att virdvalets dvergripande mal, att enskilda ska fa
ett okat inflytande dver sin vard, inte uppnds.

Strategier {6r analys och redovisning

Bestillarrevisioner gors for att belysa virden i linet och utgér ett
viktigt komplement till andra uppféljningsarbeten. Arbetet
utférs av externa konsulter. Exempel pd sidana revisioner i SLL
ar; Kostnadseffektivitet 1 specialiserad barnsjukvird, K& och
remisshantering och inrapportering till CVR frin sjukhusen,
Handlingsprogram mot overvikt och fetma i ett flertal vird-
grenar, Implementering av regionala virdprogram inom allmin
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psykiatri samt Virdplanering och likemedelsgenomgéingar i
geriatriken. Studier har ocksi gjorts av kvaliteten i diagnos-
sittning, och dirmed konsekvenser f6r DRG-gruppering, liksom
av hur telefon- och brevkontakter anges 1 SLL:s uppféljnings-
databaser.

Medicinsk revision innebidr en professionell granskning av
den medicinska kvaliteten i en sjukvirdsverksamhet. Gransk-
ningen sker framfér allt av den kliniska patientvirdande
verksamheten, dvs. diagnostik, behandling och resultat. I viss
omfattning ingdr iven andra aspekter av virdprocessen, som
omvéirdnad, bemétande, ledning resursutnyttjande, priorite-
ringar, samverkan, analys av enhetens uppdrag samt f{ore-
byggande insatser.”® Ofta anvinder sig landstinget av ett externt
foretag eller av revisorer frin ett annat landsting for act f3 il
stdnd en oberoende granskning.

Det verkar dock vara oklart 1 vilka ligen som medicinsk
revision utférs och vad den ska leda till. Det finns ingen
lagreglering av nir medicinsk revision ska genomforas utan det
bestimmer landstingen sjilva. Landstingsrevisorerna 1 SLL har
exempelvis kritiserat dess hilso- och sjukvirdsnimnd for att inte
ha en plan for 1 vilka ligen det ska vara aktuellt med en
medicinsk revision av utférarens verksamhet och vilka indika-
torer bestillaren 1 s8 fall ska utgd ifr@n. Vidare saknas tydliga
kriterier for nir kvaliteten ska anses som si bristfillig att
utfdéraren inte lingre fir bedriva verksamhet pd landstingets
uppdrag.”

I SLL finns ett Medicinskt R3d dir olika virdgrenar eller
specialitetsomriden representeras. Arligen gbrs en bedomnmg av
tillstindet inom berdrda sakomriden vilket redovisas 1 en
gemensam arsrapport.

8 Medicinsk Kvalitetsrevision, 2002, Ett instrument for att forbittra den medicinska
verksamheten. www.slf.se
* Landstingrevisorerna i SLL 2009
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Huvudminnens uppfsljning av reformer

Landstingsrevisorernas uppdrag utgir frin kommunallagen och
konkretiseras via reglemente samt revisionsplan. I revisions-
planen beskrivs uppdragen {6r det aktuella verksamhetsiret samt
for de ndrmast kommande 4ren. Revisionen ir landstingsfull-
miktiges kontrollinstrument och innebir en granskning av artt
verksamheten upptyller de mil som fullmiktige har stille upp
och att det sker med god hushillning av skattemedlen. Det finns
olika former av revision. Den ekonomiska revisionen sker irligen
och innebir en granskning av att olika lagar och regler féljs i
redovisningen och att rikenskaperna ir rittvisande. Effek-
tivitetsrevisionen kan avse en sirskild verksamhet eller ett sir-
skilt mél. I denna underséks om verksamheten bedrivs effektivt
och dindamailsenligt, hur produktivitet och kvalitet har utvecklats
och om organisation och styrsystem behéver forbittras. SLL
genomfor exempelvis effekeivitetsrevision under 2009 bide av
virdgarantins och virdvalreformens genomférande.*® Dock fore-
kommer ibland brister i metodik och urval och det ir oklart i
vilken min dessa underlag och pipekanden fir verkligt genom-
slag.

Huvudminnen genomfér &terkommande bedémningar och
virderingar av hilso- och sjukvirden 1 sina respektive omriden
via Hilso- och sjukvérdsrapporter och Folkhilsorapporter. Inne-
héllet 1 dessa publikationer bestdr bl a av uppféljning av befolk-
ningsdata, hilsodata och verksamhetsdata inklusive kostnader
for att beskriva virdens utveckling eller folkhilsans utveckling i
landstingsomridet under de senaste iren. Kvaliteten pi dessa
rapporter ir ocksd relativt hoég och har dven ett mer analytiskt
inslag. Rapporterna utgér viktiga inslag i planeringen av hilso-
och sjukvirden. I exempelvis SLL utkommer dessa alster med
fyra drs intervall. Andra exempel pd mer analytiska rapporter i
SLL ir Upptéljning av hilso- och sjukvirdens insatser pd befolk-
mingsnivd 2008, Barnrapporten 2009 - en uppfdljning av hilso-

$9Stockholms lans landsting. 2009. Revisionsplan 2009 — med inriktning for 2010 och 2011
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och sjukvirdens insatser. Motsvarande kvalitativt hogtstdende
rapporter stdr dven att finna i andra landsting.

Huvudminnen bedriver sjilva utvirderingar av vissa reformer.
For nirvarande piglr 1 flera landsting, exempelvis Halland, SLL
och Region Skine, utvirdering av de valfrihetsmodeller som
inféres 1 primirvirden. I dessa utvirderingar deltar oberoende
forskare frin universitetsakademierna, vilket har bidragit till att
utvirderingsmetodiken ir av relativt hog kvalitet."”

SLL har publicerat en Lingtidsutredning i vilken mdijliga
scenarier f6r hilso- och sjukvdrden fram till &r 2025 virderats.
Utredningen genomfdrdes av oberoende forskare och ir upp-
delad pd tta delrapporter och en sammanfattande huvudrapport.
Syftet #r att underlagen ska anvindas av politikerna fér den
framtida planeringen av hilso- och sjukvdrden i landstinget.®

Andra mer eller mindre ambitiosa utvirderingar av verk-
samheter sker ocksd. I landstingsomridena genomfors exempel-
vis oversyner av olika virdgrenar och sjukdomsgrupper infér nya
avtal och upphandlingar. Den vetenskapliga kvaliteten dr dock
inte lika hog hir och det férekommer flera exempel pd
utvirderings- och planeringsunderlag som inte bygger pi en
tillfredsstillande design, varvid analys av orsakssamband m.m.
blir svag och svartolkad. En bidragande orsak till den bristande
kvaliteten ar att den tillgingliga tiden {6r att genomfdra en mer
serids utviirdering ofta blir alldeles f6r kort till f6ljd av kravet att
hinna med den politiska beslutsprocessen.

3.5 Om nationell kvalitetsuppféljning inom
socialtjansten

Under de senaste dren har en rad insatser genomférts eller
paborjats, vilket innebdr {6rindringar av den nationella upp-
foljningen av socialtjinsten. Socialstyrelsen konstaterade i lige-

t Uppftlining av Vardval Stockholm 2008, Karolinska Institutets Folkhilsoakademi 2009:6
5 wwrw.uppdragseuiden,sll.se/langtidsutredaingen
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srapporten for 2007 att det 1 dag finns betydligt mer data, nya
data och bittre data dn tidigare nir det giller att beskriva och
analysera virden och omsorgen om ildre. Samtidigt framhaills
svarigheterna med att p3 ett uttdmmande sitt beskriva kvaliteten
i dldreomsorgen. Kunskapen om kvaliteten bestdr av uppgifter
som liter sig samlas in, kvantifieras och presenteras 1 samman-
stilld form. Kvaliteten blir dirmed *vad vi miter”. De lokala
skillnaderna mellan kommunerna ir stora, men iven inom en
kommun kan det finnas stora skillnader i kvalitet, kostnader och
resultat. Socialstyrelsens intryck av utvecklingen ir dock att
forutsittningarna att utveckla vdrden och omsorgen om de ildre
forbittras 1 snabb takt och i positiv riktning.

Socialstyrelsen har fatt flera regeringsuppdrag kring att skapa
en enhetlig terminologi och enhetliga klassifikationer av
informationen som anvinds av personalen i virden och om-
sorgen. Socialstyrelsen har iven fitt regeringsuppdrag att
utveckla indikatorer som ska kunna anvindas f6r att utvirdera
och jimfoéra resultat i vdrd och omsorg. En modell for att
utveckla kvalitetsindikatorer i socialtjinsten har tagits fram av
Socialstyrelsen och SKL. Modellen knyter an till den som prak-
tiseras inom hilso- och sjukvirden, men ambitionen har ocksd
varit att ta hinsyn till socialtjinstens sirskilda villkor och férut-
sattningar.

Vissa kvalitetsindikatorer finns framtagna for den sociala
barn- och ungdomsvirden, fé6r missbruks- och beroendevirden
samt for virden och omsorgen om ildre. Indikatorerna behéver
dock vidareutvecklas 1 takt med 6kad evidens och bittre tillging
pd data, for att pd ett bittre sitt mita resultat, kvalitet och
effektivitet.

Eor att kunna f6lja upp med hjilp av indikatorer miste verk-
samheten dokumenteras med en enhetlig informationsstruktur. I
dag kan uppféljning ofta bara genomféras med hjilp av gransk-
ning av akter. Andamilsenlig dokumentation av insatserna ir en
forutsittning for en vil fungerande kvalitetsuppfoljning.
Information méste, i relevanta delar och pi ett integritetssikert
sitt, kunna delas av personalen, medborgarna, brukarna och
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beslutsfattarna. En f6rutsittning fér att informationen ska
kunna delas dr att det finns juridiska férutsittningar £6r det samt
att den #r elektroniskt lagrad och kan éverforas elektroniskt
mellan olika intressenter.

Oppna jamforelser och nationell brukarundersokning

Begreppet 6ppna jimférelser har sedan juni 2006 férekommit allt
oftare dven imom debatten kring socialtjinsten. Valfrihets-
reformen och en storre mingfald av utf6rare inom socialtjinsten
har bidragit till ett 8kat behov av insyn och méjligheter att
jimfora resultat och kvalitet mellan olika utfdrare. Milgrupperna
for 6ppna jimforelser ir medborgare, utférare och beslutsfattare,
som ska {3 en kvalitetssikrad information om socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsen har pd regeringens uppdrag genomfért dppna
jimforelser inom virden och omsorgen om ildre, inklusive
landstingens hemsjukvird, arligen sedan 2007. Milet ir att de
samlade resultaten ska

—  vara mdjliga att jimf6ra mellan olika kommuner och lands-
ting

—  vara tillgingliga f6r medborgare, personal och beslutsfattare

— ge en nationell bild av virden och omsorgen om ildre

—  kunna anvindas 1 verksamheternas eget forbittringsarbete

~ fungera som underlag f6r den nationella styrningen av
virden och omsorgen om ildre samt

— fungera som ett underlag f6r brukarnas fria val av utférare.

Resultaten publiceras sedan 2008 1 en nationell databas med
tillhérande webbpresentation, Aldreguiden.® Guiden har utveck-
lats och kompletterats kontinuerligt. Hésten 2009 kan besdka-
ren pi Aldreguiden jimféra kvalitetsuppgifter for sivil

 hiup//aldreguiden.socialseyrelsen.se/
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kommuner och stadsdelar i storstiderna som f6r samtliga privata
och enskilt bedrivna ildreboenden 1 landet, hemtjinst och
dagverksamhet redovisat pd enhetsnivi, m.m. SKL har sedan
2007 genomfort egna Sppna jimfdrelser inom virden och om-
sorgen om ildre. De finns publicerade i rapportform samt pi
webben.

Socialstyrelsen har dven i1 uppdrag av regeringen att drligen
genomféra nationella brukarundersdkningar inom virden och
omsorgen om ildre. Syftet ir att ur brukares perspektiv under-
soka kvaliteten inom varden och omsorgen om ildre. Resultaten
forvintas anvindas for flera indamil som har betydelse for
brukare, medborgare och ansvariga beslutsfattare. Undersék-
ningen som publicerades 2009 omfattar ett urval av ca 140 000
personer som var 65 ir och ildre och som hade hemtjinst
och/eller bodde i sirskilt boende. Undersékningen ska enligt
uppdraget dven omfatta icke-brukare fér att f6lja upp hur de
upplever tillgingligheten till dldreomsorgen.

I juni 2009 fick Socialstyrelsen ett samlat uppdrag att, i sam-
verkan med SKL, intensifiera utvecklingen av dppna jimférelser
och ta fram en handlingsplan f6r 6kad tillgdng till data av god
kvalitet inom hela socialtjinsten. I uppdraget ingir att vidare-
utveckla indikatorer, férbittra tillgdngen pd data samt att
publicera 6ppna jimforelser inom socialtjinstens olika verksam-
hetsomrdden pa ett milgruppsanpassat sitt.

Genomférandet av uppdragen kring dppna jimforelser foljer
den struktur som finns i foreskrifter och i Socialstyrelsens
handbdcker om God vird (2006) och God kvalitet i social-
tjinsten (2008). Ett antal kvalitetsomriden for socialtjinsten har
utifrin dessa definierats och mitningarna i éppna jimférelserna
ska s& langt det dr mojligt belysa hur verksamheternas tjinster
motsvarar f6ljande kvalitetsbegrepp som anger att verksamheter
som regleras av SoL och LSS ska:

— svara mot de mil (lagar, f6rordningar, féreskrifter) som
beslutats,
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~  bygga pi respekt f6r minniskors sjilvbestimmande och
integritet,

— utgd frin en helhetssyn, vara samordnade och priglas av
kontinuitet,

—  vara kunskapsbaserade och effektivt utfsrda,

— vara trygga och sikra samt priglas av rdessikerhet 1
myndighetsutévningen,

—  stédja minniskor att leva och bo sjilvstindigt si att de s3
lingt som mojligt bibehiller sitt oberoende, har en akuv
och meningsfull tillvaro samt fir avsluta livet pd ect virdige
sitt, samt

—  bemota minniskor med respekt s§ att de har inflytande i
samhillet och &ver sin vardag.

Bittre juridiska forutsittningar

Frin och med 2008 har Socialstyrelsens statistik inom social-
tjansten lagts om, s& att den baseras pd personnummerbaserade
uppgifter 1 stillet {6r mingdbaserade uppgifter frin kom-
munerna. Det har inneburit bittre méjligheter f6r granskning,
rittning och analys av statistiken, jim{ért med tidigare ar.

I juni 2007 tillsatte regeringen en sirskild utredare med upp-
drag att limna f6rslag pd hur man skulle kunna férbittra de
juridiska forutsittningarna f6r att framstilla statistik samt folja
upp och utvirdera socialtjinsten. Utredningen foreslir bla. en
utékad skyldighet {6r kommunerna att limna uppgifter till
Socialstyrelsen for statistik, upplélining, utvdrdering och
kvalitetssikring. Kommunerna ska ocksg vara skyldiga att limna
uppgifter till Socialstyrelsen frdn enskild verksamhet som social-
nimnderna har avtal med, enligt utredningens forslag. Vidare
limnar utredningen férslag som ger bittre mojligheter will
gemensamma verksamhetsuppidljningar mellan socialtgjinsten
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och hilso- och sjukvirden.® Utredningens férslag har remiss-
behandlats och bereds f6r nirvarande i Regeringskansliet.

3.6 Diskussion

De nationella hilsodata- och kvalitetsregistren ger foérutsitt-
ningar for registerbaserad upptéljning och utvirdering av hilso-
och sjukvirden 1 Sverige. Dock ir registerkillorna underut-
nyttjade i relation till deras potential att skapa kunskap om fér-
hdllanden i virden. Det 4r angeliget att fler forskare frin olika
miljder far tillgdng till dessa datamaterial och kan anvinda dem
som underlag f6r analyser och dterféring till olika mélgrupper.
Férutsittningarna for detta bor sannolikt klargéras i samband
med en bredare dversyn av registerverksamheten inom omradet
hilsa och hilso- och sjukvird. Aven uppgifter registrerade hos
huvudminnens patientnimnder, Patientférsikringen, HSAN
m.m. skulle kunna anvindas mer effektivt 1 uppféljande och
utvirderande syfte.

Vissa omriden inom hilso- och sjukvirden, frimst
primirvirden och psykiatrin, ticks fortfarande relativt diligt av
de nationella kvalitetsregistren. Samtidigt som det finns ett
behov att utveckla nya registreringar, finns det en risk att
utvecklingen av en mingd nationella register medfdr merarbete,
som kan skapa en “registertrotthet” hos den personal som har
hand om inmatningen av data, med piféljande kvalitets-
forsimringar 1 registerinnehdll. Det dr dirfér viktigt att hitta
system som undviker dubbelregistreringar och anvinder effek-
tiva sitt att Overféra information frin lokala datakillor till de
centrala registren.

Insamlingen av data i ett patientperspektiv hiller pi att fér-
stirkas bl.a. genom arbetet med Nationella patientenkiter. Dock
bor dven enkitunderstkningar anvindas sparsamt fér att inte

 SOU 2009:32; Socialtjinsten - Integritet och Effektivitet
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skapa onédig “enkittrotthet” hos respondenterna, dvs. patienter
och medborgare.

I och med utvecklingen av nationella kvalitetsindikatorer,
kvalitetsregister och ppna jimforelser har viktiga steg tagits
mot gemensamma nationella strategier {6r uppféljning och
redovisning av virdens kvalitet. De 6ppna jimférelserna ir dock
tortfarande huvudsakligen deskriptiva och nir inte den analys-
mvd, som skulle krivas t6r att férstd processerna bakom de
observerade skillnaderna. En sidan férstdelse utgér dock en
viktig nyckel till att resultaten de facto ska kunna leda till for-
battringar 1 virden. Inte heller dr det mojligt att servera de 6ppna
jamforelserna till patienter och virdkonsumenter, di viktiga
justeringar for case-mix m.m. idag saknas. Trots att de pub-
licerade rapporterna innehiller mycket data, besvarar de f3
frigor, di hypoteser och frigestillningar &verhuvudtaget inte
formulerats.

Det saknas siledes nationella mekanismer fér djupare
kvalitetsanalyser utifrin de data som redan finns. Trots att fram-
tagning och redovisning av kvalitetsinformation riktad till
patienter och medborgare har uppmirksammats av flera in-
stanser, har verksamheten inte nitt den omfattning, kvalitet eller
objektivitet att patienterna skulle kunna dra nigon stérre nytta
av informationen. Det finns dirmed behov av och utrymme for
en stathig satsning.

Medan utvirderingar av medicinska teknologier genomférs av
SBU och myndigheter inom likemedelsomridet, har uppféljning
och utvirdering av indringar och reformer pi hilso- och sjuk-
virdssystemets makronivi inte blivit {éremal fér storre sats-
ningar frin statens sida. For att utveckla information till bide
skattebetalare och beslutsfattare ser vi ett behov av en sidan
satsning.
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4 Nagra internationella
erfarenheter

I detta kapitel beskrivs system f6r nationell uppféljning och
utvirdering 1 hilso- och sjukvirden i1 Danmark, Norge, Fin-
land, England och Nederlinderna. Som bakgrund ges korta
beskrivningar- av aktuella utvecklingstrender 1 respektive
hilso- och sjukvardssystem.

De sjukvirdsreformer som linderna genomgatt under de
senaste tvd decennierna bir minga likheter. Generellt har
utvecklingen gtt mot en 6kad mangfald av virdgivare. Samti-
digt har arbets- och rollférdelningen mellan olika myndig-
heter renodlats och ett antal nya kunskapsproducerande och
granskande myndigheter och institut tillskapats. Indikatorer
och modeller fér kvalitetsuppfoljning har utvecklats {6r att pd
olika nivier forbittra uppiéljningen och styrningen av virden.

Nya strategier {6r redovisning av information till virdkon-
sumenter och medborgare har byggts upp. Syltet har varit att
stirka konsumenternas stillning, di tillgdngliggdrandet av
transparent information om virdens kvalitet forvintas dver-
fora makt och inflytande till patienterna.

Upptoéljningar och utvirderingar av hilsopolitiska refor-
mer genomiors av ett flertal aktdrer: oberoende forsknings-
institut (t.ex. England, Nederlinderna), kunskapsproduce-
rande myndigheter (t.ex. Norge, Finland) och/eller genom
torskningsprogram p3 forskningsrdd (Norge).
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4.1 Etablering av nya myndigheter och institut
som en del av reformering i hdlso- och
sjukvard

Under 1990-talet handlade en stor del av sjukvirdsdebatten i de
visteuropeiska linderna om att i en krympande ekonomi &ka
virdens produktivitet och effektivitet.! Som svar pd problemen
spred sig s.k. New Public Management i hilso- och sjukvirden.
Det blev vanligt att inféra marknadsliknande styrmekanismer,
forst och frimst inom specialistsjukvirden. Utvecklingen inne-
bar att nya méjligheter 6ppnades foér konkurrens mellan olika
virdproducenter, diribland privata aktérer.

Sedan bérjan av 2000-talet har man kunnat se nya inslag i
reformdebatten. De decentraliserade hilso- och sjukvirdssyste-
men har genererat frigor om 6kat statligt ansvar och bittre styr-
méjligheter f6r att garantera vard pa lika villkor till hela befolk-
ningen. Grundfrigan handlar om hur stora lokala och regionala
variationer i virdproduktion och virdens tillginglighet och
kvalitet som ir férsvarbara 1 autonomins och nirdemokratins
nami. '

En nirliggande friga handlar om patienternas méjligheter att
4 kunskap och information om kvaliteten i de tjinster som
erbjuds pa olika hill och av olika vardgivare. Strivan efter battre
konsumentinformation kan delvis ses som ett allmint krav pid
demokratisering av kunskap och vird. Det har ocksd hivdats att
bittre konsumentinformation ger patienterna indirekta mojlig-
heter att styra virden, genom att “résta med fétterna” och
premiera enheter med god kvalitet pd bekostnad av dem som
presterar simre.

I det foljande ges en nirmare beskrivning av utvecklingen 1
Danmark, Norge, Finland, England och Nederlinderna.

' Jonsson PM, Agardh E, Brommels M. Hilso- och sjukvirdens strukturreformer.
Lirdomar frin Norge, Danmark, Finland och Storbritannien. Ansvarskommiteén, 2006.
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4.2 Danmark
4.2.1  Om hélso- och sjukvarden i Danmark

Hilso- och sjukvirden i Danmark har genomgitt liknande
reformer som sjukvirden 1 Sverige och de &vriga nordiska
linderna: patientrittigheterna har férstirkts, vintetiderna
reducerats, DRG-systemet och betalning per prestation inférts,
apoteksmonopolet avskaffats etc. Av stérsta betydelse har
inforandet av den danska strukturreformen varit med vittgiende
konsekvenser {6r hilso- och sjukvirdens struktur och ansvars-
fordelning. Efter en évergdngsperiod bérjade reformen gilla frin
och med januari 2007. I och med reformen ersattes de tidigare
amterna av fem sjukvirdsregioner som styrs av direktvalda
politiker. Regionerna har hand om hilso- och sjukvirden och
regional utveckling. Samtidigt minskade antalet kommuner frin
275 ull 98 och dessa fick 6kat ansvar fdr bla. rehabilitering och
térebyggande arbete.

Finansieringen av hilso- och sjukvirden indrades radikalt i
och med att amtskatten avskaffades” De nya regionerna har
ingen beskattningsritt, utan finansieringen kommer frimst via
staten, som indriver ett enhetligt hilso- och sjukvirdsbidrag.
Regionernas sjukvirdsintikter kommer frin tvd hill: frdn staten
(cirka 80 procent) baserat pi befolkningsunderlaget och p§
aktivitet samt frdn kommunerna (cirka 20 procent) dels som ett
grundbelopp och dels som ett aktivitetsbaserat belopp.” Kom-
munerna har gjorts delbetalningsansvariga f&r sjukhusvird 1 syfte
att ge incitament fér effektive férebyggande arbete i befolk-
ningen.

OECD:s arliga sammanstillningar av hilso- och sjukvirds-
data visar att kostnaderna {6r hilso- och sjukvirden i Danmark

* Moller Pedersen K, Christiansen T, Bech M. The Danish health care system:
evolution ~ not revolution — in a decentralized system. Health Economics
2005;14:541-557. .

> Health Care in Denmark. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Kebenhavn, 2008.

99




MNdagra internationeila erfarenheter Ds 2009:

ir 2007 motsvarade cirka 9,8 procent av BNP, vilket kan jim-
foras med 9,1 procent i Sverige och med OECD-genomsnittet
8,9 procent.4,5 Ocksi hilso- och sjukvirdskostnaderna per
invinare var hogre i Danmark in 1 Sverige, 3512 US dollar
jamfort med 3323 US dollar. Offentlig finansiering tickte
nirmare 85 procent av de totala kostnaderna for hilso- och sjuk-
virden i Danmark jimfért med 82 procent 1 Sverige.

4.2.2  Uppfdljning och redovisning av kvaliteten i varden

Redan fore inférandet av strukturreformen hade man i Danmark
gjort relativt omfattande satsningar pd utveckling av en nationell
kvalitetsmodell och 8ppna redovisningar i hilso- och sjukvirden.
Ansvar fér olika typer av uppfoljning ligger delat pé olika nivder 1
hilso- och sjukvirden. Staten (Sundhedsstyrelsen) har bla. hand
om det nationella patientregistret, DRG-systemet och portalen
sundhedskvalitet.dk. Nirliggande kunskapsorienterade aktivi-
teter som den statliga nivin férvaltar utgdrs av medicinsk tekno-
logivirdering och tillsynsverksamhet. De danska regionerna har
bl.a. hand om de kliniska databaserna (motsvarande nationella
kvalitetsregister) och den nationella patientundersékningen,
dven om denna delvis dr statligt finansierad. Regionerna har
ocksd stort inflytande &ver det Nationella Indikatorprojektet.
Det danska Institutet for Kvalitet och Ackreditering, IKAS,
utnyttjar bla. data frin de kliniska databaserna, men har inte
primirt ansvar for utveckling av registerinnehall.

Det Nationella Indikatorprojektet, NIP

Det Nationella Indikatorprojektet, NIP, har pdgdct i Danmark
sedan 1999 och bygger pi ett omfattande samarbete mellan fack-

* QECD Frequently Requested Data 2009
® OECD Health Data 2009. How does Denmark Compare.
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liga organisationer, forskarsamhillet, regionerna och centrala
hilso- och sjukvirdsmyndigheter.®* NIP utarbetar kvalitets-
standards och indikatorer inom olika sjukdomsomriden som
diabetes, hjirtinsufficiens och KOL. F.n. f6ljer man upp virdens
kvalitet mom 34tta kliniska omriden och under 2009 ska
indikatorer och standards {6r tv8 nya omriden bli firdiga. Upp-
f5ljningsresultaten tillgingliggdrs bla. via webbportalen sund-
hedskvalitet.dk.

NIP arbetar enligt en dynamisk modell och indikatorerna ir i
princip oppna for revidering efter nyaste vetenskapliga rén.
Arbetsstrategin har karakteriserats som “bottom-up” 1 och med
att det ar likare och andra professionella grupper i virden som
utvecklar indikatorerna. Patientrepresentanter finns inte med 1
arbetet, men resultaten publiceras bide i en littlist och i en
professionell version.

Eor varje diagnosgrupp finns ett koordinerande sekretariat
och en kliniskepidemiologisk enhet som ansvarar {6r arbetet. De
regionala koordinatorerna har en central roll i arbetet. Avrappor-
tering till de deltagande avdelningarna sker varje mdnad och
avrapportering av justerade data pd nationell nivd 1-2 ginger om
aret. Efter nationell och regional klinisk audit offentliggdrs data.
Detta innebir cirka 6-9 méinaders fordrojning frin inhimtning
av data till publicering av resultat.

IKAS ~ Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet

Senhésten 2004 fattades beslut om inrdttandet av ett nytt
oberoende kvalitetsinstitut i Arhus. Man ansig att ett oberoende
institut behévdes, eftersom man inte sdg det mojlige ate placera
uppgifterna pd den danska socialstyrelsen (Sundhedsstyrelsen),
som dr ansvarig tillsynsmyndighet 6ver sektorn. Institutet
startades gemensamt av Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet,

¢ www.nip.dk
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Amtsridsforeningen och H:S i syfte att utveckla en dansk
kvalitetsmodell, Den Danske Kvalitetsmodel, DDKM. ’

DDKM definieras som ett nationellt kvalitetsutvecklings-
system, som utvecklas i samarbete mellan stat, regioner, kom-
muner och niringsliv. IKAS har det &verordnade ansvaret fér
modellens strategi, utveckling och planering. Institutet ska std
for ackrediteringen av de institutioner som omfattas av modellen
samt ge rid 4t institutionerna under ackrediteringsperioden.

Enligt visionen ska DDKM bl.a.:

~  forebygga fel som kostar liv, livskvalitet och resurser

—  frimja samarbetet mellan sektorer

— skapa bittre och mer sammanhingande patientférlopp
(virdkedjor)

~ anvinda kunskap, som uppnitts genom forskning och prak-
tisk erfarenhet

—  dokumentera och synliggdra kvaliteten 1 hilso- och sjuk-
virden

—  sikra jimn och hég kvalitet 6ver olika geografiska omriden
och sektorer

- kontinuerligt férbittra hilso- och sjukvirden

DKKM bygger pi ackreditering. IKAS definierar ackreditering
som en metod som ir bide ett ledningsverktyg och ett kvalitets-
utvecklingsverktyg. Metoden gir ut pd att man beskriver
standards for god kvalitet, dvs. ackrediteringsstandards och ate
verksamheten virderas och godkinns — ackrediteras — utifrin
dessa. Varje sektor och varje omride ska fi sina egna ackredi-
teringsstandards. For nirvarande (i bdrjan av 2009) har en forsta
version utvecklats for offentliga och privata sjukhus, apotek och
den kommunala virden. Dessa omfattar 104 olika standards for
sjukhus, 42 standards fér apoteksverksamhet och 80-85
standards fér kommunernas verksamhet. Implementeringen har
paborjats 2008 /2009.

" www.ikas.dk
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DDKM anvinder sig delvis av resultat frin andra pigiende
nationella projekt. Ett viktigt samarbete sker med Det Nationale
Indikatorprojekt, NIP, som utarbetar kvalitetsstandards och
ndikatorer inom olika sjukdomsomriden. Likasi bygger DDKM
delvis pa resultat fran kvalitetsutvecklingsprojektet Den Gode
Medicinske Afdeling, DGMA.

DDKM ska leva upp till internationell standard och har ett
antal internationella samarbetspartners. DDKM:s ackrediterings-
standards virderas av International Society for Quality in
Healthcare (ISQua), och IKAS sjilv ska godkinnas som en
ackrediteringsorganisation av ISQua.® Tanken ir att DDKM:s
ackrediteringsstandards och indikatorer ska 16pande revideras 1
overensstimmelse med ISQuas principer.

IKAS har cirka 30 medarbetare, de flesta med hilso- och sjuk-
virdsbakgrund. Institutet leds av en styrelse, som bestir av de
parter som idag stdr bakom DDKM, dvs. staten, regionerna,
kommunerna och niringslivet.

Sundhedskvalitet.dk — medborgarnas och patienternas inging
till 6ppna jimftorelser

Sundhedskvalitet.dk #r en offentlig webbportal, som 1 férsta
hand riktar sig till vrdkonsumenter och publicerar jimférande
information om vdrdens kvalitet p4 olika virdenheter. F.n. (juni
2009) omfattar redovisningen cirka 420 sjukhus /kliniker, bide
offentliga och privata.

Nir verksamheten startades ir 2005 motiverade den danska
regeringen satsningen pd portalen genom att peka pi behov av
oppenhet och transparens avseende virden pd danska sjukhus.
Man menade att patienterna behdver och kriver klar och till-
forlithg information bla. fér att bittre kunna utnyttja det fria
virdvalet.

¢ Shaw CD. Toolkit for Accreditation Programs. Some issues in the design and redesign
of external health care assessment and improvement systems. International Society for
Quality in Health Care, 2004,
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Mycket utvecklingsarbete har lagts ned for att kunna pub-
licera meningsfull jimférande information genom 16 valda
nyckeltal och ett sammanvigt sjukhusindex (“karakter”). An har
man inte kommit si lingt att informationen skulle vara justerad
fsr skillnader 1 case mix (patientsammansittning) mellan de jam-
forda enheterna.

I bérjan av 2009 firdigstilldes en analys av vidareutvecklings-
behoven av sundhedskvalitet.dk. Aven om systemet riktar sig till
konsumenterna har det visat sig att relativt fi patienter anvinder
sig av uppgifterna. De som gor det, vill girna ha mer och komp-
letterande information. I uppféljningsrapporten ges flera forslag
till forbittringar av portalen och arbetet bakom den, bla. med
tanke pd optimering av anvindargrinssnittet. Bl.a. menar man att
en sirskild brukargrupp behover etableras, som ska bidra ull
fortsatt utvecklingsarbete.

4.3 Norge
4.3.1 Om hélso- och sjukvarden i Norge

Hilso- och sjukvirden i Norge ir i huvudsak offentlig och
byggde fére ir 2002 pi tre nivder av parlamentarisk styrning
staten, 19 fylken (landsting) och 435 kommuner. Ar 2002 éver-
fordes huvudmannaskapet {6r sjukhusen till staten, som nu har
bide lagstiftande ansvar och finansierings- och driftansvar for
sjukhusen och specialistvirden. Kommunerna har ansvar for
primirvirden, vilket inkluderar allminlikarvird och hemsjuk-
vard.

Hilso- och sjukvirdsorganisationen blev efter sjukhusrefor-
men indelad i fem, senare fyra geografiska regioner som bestdr av
regionala hilsoféretag med sjukhus som dotterbolag. Varje
regionalt hilsoféretag ansvarar for att befolkningen 1 det aktuella
geografiska omridet fir adekvat specialistvird. I dotterbolagen,
som igs av hilsoféretagen ingdr ofta tlera sjukhus.
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Bide de regionala hilsoféretagen och varje sjukhus leds av en
styrelse. Hilsof6retagen dr formellt fria att bedriva hilso- och
sjukvirden, men staten styr verksamheten genom lagstiftning,
styrelse-/féretagsmoten samt olika typer av direktiv (&rliga styr-
ningsdokument). Staten ir genom sitt dgarskap av de regionala
hilsoforetagen dven ansvarig f6r dvergripande kvalitet 1 virden,
liksom policyformulering och budgetering. Staten kontrollerar
och ansvarar helt {6r finansiering av sjukhusen och ersittningen
gar frimst till de regionala hilsoféretagen. Undantag giller dock
for poliklinisk behandling, som betalas direkt till enskilda vérd-
givare frén det norska riks{érsakringsverket (Rikstrygdeverket).

Allminlikarna 4r huslikare och fungerar som egna foretagare
som kontrakteras av kommunerna. Ar 2001 bétjade en ny lag
gilla om fast allminlikarkontakt i den kommunala hilso- och
sjukvirden (“fastlegeordningen”). Denna innebar att allmin-
likarna fir betalt dels per capita, dels per prestation frin Riks-
trygdeverket.

Hilso- och sjukvirden 1 Norge dr i huvudsak offentligt finan-
sierad, drygt 15 procent av de totala utgifterna ticks frin privata
finansieringskéllor. Ar 2007 var de totala kostnaderna f&r hilso-
och sjukvdrden cirka 4763 US dollar per invinare. Diarmed har
Norge hogre hilso- och sjukvirdskostnader per invdnare in
samtliga 6vriga OECD-linder med undantag f6r USA.>"

4.3.2  Uppfoljning och redovisning av kvaliteten i varden

Det finns flera vigar all att tillgodose kunskapsbehoven vad
giller uppfoljning, utvirdering och granskning 1 virden. I det
norska uppféljningssystemet ingdr bla. de regionala hilsofore-
tagens irsrapporter med vissa indikatorbaserade redovisningar.
Nationella patientundersdkningar ger kunskapsunderlag, som
potentiellt kan anvindas som st6d vid det fria sjukhusvalet.
Statens Helsetilsyn, som har en mycket oberoende stillning

? OECD Database 2009. Frequently Requested Data.
¥ How Does Norway Compare? OECD, 2009.
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ansvarar f6r kontroll och tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden i
Norge. Helsedirektoratet ir dven den oberoende 1 fackliga
frigor, men utfér dessutom uppgifter 1 nira samarbete med
Helse- og omsorgsdepartementet och andra aktérer och ska
bidra till att verkstilla nationell politik inom hilso- och social-
sektorn. I viss min engagerar sig det norska Riksrevisionsverket
1 granskningen av hilso- och sjukvirden.

Departementet, Helsedirektoratet och de regionala hilsofore-
tagen brukar samarbeta kring valda teman sisom cancerkirurgin.
Man har gjort en arbetsférdelning mellan aktdrerna betriffande
teknologier, juridik, registerverksamhet etc. Nationella kvalitets-
register utvecklas kontinuerligt, och méjligheterna att anvinda
det norska patientregistret kommer att forbdttras di registret
fr.o.m. 2010 blir personnummerbaserat.

Som 1 Sverige ackrediterar man dven i Norge laboratorieverk-
samheter. Négra fi sjukhus /kliniker har certifierats enligt ISO-
standard.

Helsedirektoratet dr i hog grad oberoende i rent professio-
nella frigor och vid formulering av evidensbaserade regelverk.
Diremot giller inte samma oberoende nir direktoratet ska bidra
till att omsitta faststilld hilso- och sjukvirdspolitik i praktiken.

Direktoratet har ett antal nationella sekretariatsfunktioner.
Man ger ut arliga nyckeltalsrapporter liksom utvecklingsrappor-
ter i ett hilsosystemperspektiv, dock inga som sirskilt riktar sig
till virdkonsumenter /medborgare.

Helsetilsynet kan karakteriseras som ett typiske traditionellt
tllsynsorgan, dir verksamhetens tyngdpunkt vilar pd uppfolj-
ning av efterlevnad till gillande lagstiftning. Fr.o.m. sommaren
2009 utdvar Helsetilsynet dven tillsyn 6ver medicinsk forskning.

Helsetilsynet upplever en hog grad av frihet och oberoende i
relation till departementet. Detta kommer till uttryck bl.a. i det
drliga budgetarbetet och i de konkreta prioriteringar som gors
avseende val av sirskilda tillsynsomrdden. Riksrevisionen, som
drligen triffar myndighetens representanter, brukar fista upp-
miarksamhet vid frigor om verksamhetens oberoende karaktir.
En av de viktigaste samarbetspartners ir Helsedirektoratet, som

106



Ds 2009: Nagra internationella erfarenheter

med sin kompetens agerar som normférvaltare, dvs. gor tolk-
ningar av vad som ir evidensbaserad, god vird. Detta ingir
siledes inte 1 Helsetilsynets primira uppdrag.

Norges forskningsrdd, NFR, ir en betydelsefull och kom-
petent aktér inom uppféljning och utvirdering." Olika reformer
har fsljts upp genom oronmirkta satsningar pd vetenskaplig
evaluering sdsom S)ukhusreformen Aven den s.k. institutsektorn
fir en del uppfdljnings- och utvirderingsuppdrag finansierade
med statliga medel. T.ex. f5ljer SINTEF upp olika aspekter pi
produktionen av somatisk och psykiatrisk vird. I teorin borde
dven den fria forskningen vid universiteten kunna producera
upptéljande kunskap om hilso- och sjukvirden, men i praktiken
spelar de en relativt perifer roll. Detta utgjorde en bakgrund till
etableringen av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Det Nasjonella Kunnskapssenteret har 1 Norge samma typ av
kunskapshanterande roll som SBU i Sverige, dvs. man arberar
med sammanstillning av vetenskaplig kunskap om effekter och
kostnader av medicinska teknologier.” Till skillnad frén SBU be-
driver man ocksd omfattande arbete avseende uppfdljning
(monitorering) av vardagssjukvirdens kvalitet t.ex. genom
utveckling och anvindning av patientenkiter och kvalitetsindika-
torer. En av de tre enheterna vid avdelningen {f6r kunskaps-
baserad hilso- och sjukvird och kvalitetsférbittring arbetar
numera med organisationsfrigor.

Till Kunnskapssenterets nyare utvecklingsomriden hér en
alertfunktion och dirtill hérande databas rérande inkommande,
nya teknologier samt produktion av oberoende likemedels-
information. Aven patientsikerhet har fitt en egen enhet pd
centret. Fortsatt har man dock 1 stort sett inga direkta myndig-
hetsuppgifter eller beslutsmakt, utan man har ambitionen att
styra med kunskap och information. Kunnskapssenteret har
ocksd sekretariatsansvaret for rddet {6r kvalitet och prioritering

" www.nfr.ng
2 www.kunnskapssenteret.no
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med 25 medlemmar utsedda av departementet. Ridets konklu-
sioner betraktas som bindande fér medlemmarna.

En evaluering av centrets verksamhet genomférdes r 2007.
Den utmynnade i tvi huvudsakliga slutsatser: 1) centrets verk-
samhet har spridit sig dver ett flertal omrdden och eventuellt har
centret nu for mdinga divergerande uppgifter och 2) maél-
grupperna har inte ndtts 1 tillrickligt hoég grad. Enligt represen-
tanter f6r centret har man inte tagit kritiken enl. punkt 1) pd sir-
skilt stort allvar. Diremot arbetar man numera mycket aktivt for
att effektivt sprida information till mélgrupperna bl.a. genom ett
nytt Helsebibliotek pd nitet. Informationsaktiviteterna riktar sig
primirt till de professionella grupperna 1 vrden, medan patienter
/konsumenter /medborgare inte uppmirksammats sirskilc.

4.4 Finland
4.4.1 Om hélso- och sjukvarden i Finland

I Finland ir hilso- och sjukvirden ett primirkommunalt ansvar
och kommunerna finansierar drygt 40 procent av de totala kost-
naderna. Fér specialistvird sker obligatorisk samverkan 1 kom-
munalférbund (sjukhusdistrikt). De flesta sjukhus dr offentliga.
Kommunerna férhandlar drligen om volymer och priser med
respektive sjukhusdistrikt. Férhandlingarna resulterar 1 en
overenskommelse om kommunernas betalningsandelar och en
totalkostnadsram. Statsbidrag utgdr till kommunerna och mot-
svarar knappt en femtedel av de totala kostnaderna. Till detta
kommer 15 procent frin den nationella férsikringen avseende
bl.a. likemedel i 6ppen vard. Cirka 20 procent av de totala hilso-
och sjukvirdskostnaderna ticks med avgifter frin patienterna.
Primirvirden drivs sedan 1970-talet av hilsocentraler, 1 vissa
fall i primirkommunal samverkan. Sedan 1980-talet har ett sy-
stem med egenlikare utvecklats. Detta innebir att en primir-
virdslikare tillsammans med ett virdlag har ansvaret f6r en geo-
grafiskt avgrinsad befolkning. De {flesta primirvirdslikare ir
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anstillda pd mdnadslén. 1 egenlikarsystemet avlonas likarna med
en kombination av 16n, kapitering, fee-for-service och ersittning
frin kommunerna.

Valfriheten vad giller likare och sjukhus har i praktiken varit
begrinsad, sirskilt i de mindre kommunerna. I stérre kommuner
och stider finns relativt ménga privatpraktiserande specialist-
lakare t.ex. inom gynekologi, 6gonsjukvird och kardiologi. Fore-
tagshilsovirden, som 1 Finland erbjuder bide hilso- och sjuk-
vird, utgdr ett littllgingligt alternativ {6r den yrkesverksamma
delen av befolkningen.

Under 2000-talet har liknande ambitioner betriffande hilso-
och sjukvdrdens struktur och ansvarsiérdelning kommit till ut-
tryck 1 Finland som i andra linder. Den sk. kommun- och
servicestrukturreformen ir den stdrsta reformen av kommuner-
nas férvaltning och tjinster 1 Finlands historia. Kommunerna
genomidr reformen i samarbete med staten fore utgingen av
2012. Reformen ska stirka kommun- och servicestrukturen, ut-
veckla sdtten att producera och organisera tjinster, férnya kom-
munernas finansierings- och statsandelssystem samt se dver upp-
giftsfordelningen mellan kommunerna och staten. Reformen har
lett till att antalet kommuner visentligt minskat. Vid Social- och
hilsovdrdsministeriet bereds tor tillfillet en ny lag om organise-
ringen av social- och hilsovirdstjinsterna. I lagen ska kom-
munernas nya servicestruktur f6r social- och hilsovirden fastslés
fran och med &r 2013.

Aven 1 Finland ir hilso- och sjukvirden 1 huvudsak offentligt
finansierad, trots att cirka 25 procent av de totala utgifterna
ticks fran privata finansieringskillor. Ar 2007 uppgick de totala
kostnaderna {6r hilso- och sjukvarden till cirka 2840 US dollar
per invinare. Jimf{ért med &vriga Norden avser en relativt lag

andel av BNP i Finland, 8,2 procent, kostnader f6r hilso- och
sjukvard.">"*

" OECD Database 2009. Frequently Requested Data.
"* How Does Finland Compare? OECD, 2009,
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4.4.2  Uppféljning och redovisning av kvaliteten i varden

I och med den s.k. statsbidragsreformen i borjan pd 1990-talet
minskade statens detaljstyrning och inriktningen blev att styra
med hjilp av information, ramlagar och férséksprojekt. P2
senare ir har man infort dndringar i uppgifter och ansvarfordel-
ning mellan statliga aktorer som utévar tillsyn, uppféljning och
granskning i virden. Social- och hilsovirdens produkttillsyns-
central och Rittsskyddscentralen {&r hilsovirden sammanslogs
den 1 januari 2009 till ett centralt &mbetsverk, Tillstinds- och
tillsynsverket fér social- och hilsovirden, Valvira, under social-
och hilsovirdsministeriet.”® Parallellt sammanslogs tvd stora
statliga verk, Folkhilsoinstitutet och Social- och hilsovirdens
utvecklingscentral, Stakes, till en gemensam myndighet,
Institutet for hilsa och vilfird. |

Valvira har till uppgift att genom styrning och tillsyn frimja
hanteringen av hilsorisker 1 livsmiljén samt rittsskyddet och
tjinstekvaliteten inom social- och hilsovirden. Valvira styr
kommunerna och linsstyrelserna genom att verkstilla lagstift-
ningen inom sitt omride och genom att &vervaka act lagarna
fsl;s.

Verket styr och 6évervakar ocksd yrkesutbildad personal och
organisationer inom hilso- och sjukvirden och handligger
klagom3l. Frin ir 2010 kommer man iven att ha riksomfattande
styrnings- och tillsynsuppgifter inom socialvirden.

Institutet for hilsa och vilfird (THL) idr ett forsknings- och
utvecklingsinstitut inom social- och hilsovirdsministeriets
forvaltningsomride.® Institutet har till uppgift att frimja befolk-
ningens vilfird och hilsa, att f8rebygga sjukdomar och sociala
problem samt att utveckla social- och hilsotjinsterna.

Genom sin verksamhet ska THL betjina statliga och kom-
munala beslutsfattare, sektorns aktdrer, organisationer, forsk-
ningsvirlden och medborgarna. Institutet ir statistikmyndighet

5 www.valvirafi
1 www.thl.fi
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inom sin sektor och ska sérja {6r kunskapsunderlaget inom sitt
uppgiftsomride och nyttiggdrandet av underlaget.

THL utfdr sin uppgift genom forskning, uppfdljning och
utvirdering, utvecklingsarbete, expertinflytande och myndig-
hetsuppgifter samt internationellt samarbete. Forskningen rér
frimst om frimjande av hilsa och vilfird och férebyggande av
sjukdomar och funktionshinder. I sin forsknings- och utveck-
lingsverksamhet utnyttjar THL data ur den statistik och andra
uppféljningssystem som institutet f&rvaltar.

THL arbetar ocksi med modell- och metodutveckling
avseende nya modeller f6r tillhandahillande av ¢jinster inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,; god praxis fér frim-
jande av vilfird och hilsa; samt kunskap och verktyg f6r tillimp-
ning av god praxis.

4.5 England
4.5.1  Om hilso- och sjukvarden i England

I England med cirka 50 miljoner invinare ska National Health
Service, NHS, forse alla invinare med littillginglig likarvard.
NHS idr en departementet understilld statlig myndighet vars
Chief Executive 4r chef {6r “koncernledningen” (NHS
Executive, NHSE). NHSE stéttar ministrarna 1 utvecklingen av
hilsopolitik och strategier och dr ansvariga f6r kostnadseffektiv
anvindning av resurser inom NHS. Férutom i hogkvarteret i
Leeds har NHSE regionala kontor runt om 1 landet som ir
ansvariga for regional implementering av nationell politik och
handlingsstrategier.

Som en reaktion mot de konservativas hilso- och sjukvirds-
politik lade Labourregeringen 1997 fram planer {6r ett reforme-
rat NHS. Intern marknad och konkurrens, vilka varit 1 fokus
tidigare under 1990-talet, skulle ersittas av samarbete och kom-
panjonskap. Den andra Labourregeringen lanserade en expan-
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sionsplan for NHS, som innebar att regeringen skulle tillskjuta
en arlig real expansion pd 7 procent fram till &r 2008.

I syfte att jimna ut regionala orittvisor delade man in Stor-
britannien férst 1 481 primirvirdsgrupper, Primary Care Trusts,
PTC, vilka sedermera blivit 303 till antal. Varje PCT finansieras
genom ett befolkningsbaserat viktat statsbidrag. PCTs kontrak-
terar allminlikare och annan primirvirdspersonal inom sitt
omride och svarar foér produktion av primirvirdstjinster.
Allminlikare organiseras av PCT's och fungerar som grindvakter.

Allminlikarna dr juridiskt egna foéretagare, men majoriteten
arbetar inom NHS och ersitts helt med offentliga medel via en
kombination av kapitation och prestationsbaserad ersittning. I
det system, som bérjade fungera 1 april 2004, fick PCTs en
sjalvstindig ritt att bestilla hilso- och sjukvirdstjinster av sjuk-
husen.

Samtidigt med organisering av PCTs etablerades 175 NHS
Trusts samt 28 strategiska hilsovirdsmyndigheter, SHAs. De
sistnimnda dr organiserade efter geografiska omriden och har ett
uppfoljnings- och samordningsansvar gentemot de lokala vird-
givarna. Den sekundira virden organiseras frimst i NHS Trusts,
som driver sjukhus, akutvird, ambulanstjinster och specialist-
kliniker. Om en NHS Trust visar god kvalitet och prestationer i
sin verksamhet, kan den nd en mer oberoende stillning och bli
en s.k. Foundation Trust. Etablerandet av Independent Sector
Treatment Centres vid sidan av NHS Foundation Trusts har
bidragit till kad kapacitet.

Under de senaste dren har en prioritet i Labourregeringens
politik varit att ge patienter storre inflytande och ritt att vilja
virdgivare samt att inféra betalning efter resultat. Detta har
syftat till att sdtta press pd sjukhus och kliniker att prestera
bittre genom att ge mindre pengar for firre behandlingar. Enligt
regeringens nyare ambitioner fists ocksd stor uppmirksamhet
vid eliminering av ojimlikhet i hilsa och virdens wutfall, vilka
ocksd foljs upp effektivt.

Ar 2007 var halso- och sjukvirdens andel av BNP i Stor-
britannien cirka 8,4 procent. De totala hilso- och sjukvirdskost-
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naderna uppgick till 2964 US dollar per invinare. Kostnaderna
var sdledes relativt liga 1 jimférelse med Sverige och OECD-
genomsnittet. NHS dr 1 huvudsak (till cirka 85 procent) offent-
ligt finansierad och bygger pd principen vird efter behov med
liga eller inga patientavgifter. Den allminna sjukvirden
finansieras till allra storsta del genom statlig skatt, kompletterat
av socialforsikringsavgifter (national insurance contribution)
och patientavgifter. Offentlig finansiering ticker cirka 82 pro-
cent av de totala kostnaderna f&r hilso- och sjukvirden.

4.5.2  Uppfdljning och redovisning av kvaliteten i varden

I slutet av 1990-talet etablerades tvd nationella institut i syfte att
frimja hég och jimn kvaliter och kostnadseffektivitet 1 virden:
National Institute for Clinical Excellence (NICE) och
Commission for Health Improvement (CHI). NICE utfirdar
riktlinjer f6r vdrd och behandling och ska motverka geografiska
skillnader 1 virdens innehdll och resultat. P8 basis av ekonomisk
utvirdering av medicinska teknologier ska NICE se ull att
evidensbaserade, kostnadseffektiva interventioner prioriteras och
implementeras 1 virden. |

CHI fick i1 uppdrag att folja upp och frimja f6ljsamhet till
NICE riktlinjer och s.k. National Service Frameworks (NSF),
vilka definierar standards fér vird vid olika sjukdomar och
tillstdnd. Samtidigt krivde regeringen resultat i form av presta-
tionsdkningar, tillginglighet, kvalitet och effektivitet. Hailso-
och sjukvirdsdepartementet hade fokus pd mit- och uppfol)-
ningsbara mil vilka kopplades till expansionsplanen och dven till
NSF.

Ar 2003 fick CHI i uppdrag av Hilso- och sjukvardsdeparte-
mentet att uppritta en lista, dir man rangordnar NHS Trusts
efter hur vil man lyckas med hilso- och sjukvirden. Rangord-
ningen (“star rating”) byggde pd indikatorer pd bla. vintetider,
antal operationer, effektivitet och virdkvalitet. En bra
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bedémning kunde ge en Trust en storre sjilvstindighet, medan
ett daligt betyg kunde leda till férlorad chefsposition el dyl.

Sedermera  utvecklades  funktionen  till  Healthcare
Commission och efter sammanslagning med motsvarande verk-
samhet avseende socialtjinsten Care Quality Commission,
CQC." Denna har ett brett mandat att inspektera, f6lja upp och
utvirdera hilso- och sjukvirden, bide den vird som produceras
inom NHS och vird som produceras av dvriga aktorer. Genom
en sirskild juridisk konstruktion bhar kommissionen fitt en
ovanligt stark oberoende stillning. CQC understryker att alla
dess analyser och rapporter ska goéras tillgingliga {6r samtliga
mélgrupper, inklusive patienter och befolkningen.

For att ge medborgarna information driver CQC en webb-
portal, NHS Choices, med jimférelser av olika aspekter pi
virdens kvalitet.'® Verksamheten ticker alla kliniker inom NHS
och privata virdgivare. Genom att séka med postnummer eller
uppgift om sjukdomsdiagnos eller virddtgird kan man {8 jim-
forande information om alternativa virdgivare. Via samma portal
kan man komma &t ett bokningssystem fér likarbesok.

Andra instanser som ignar sig it olika typer av granskning
inom NHS, ir den s.k. Monitor”, en autonom oberoende
granskare, som bl.a. registrerar och godkinner NHS Foundation
Trusts. The National Patient Safety Agency, NPSA®, har till-
kommit som svar pd de uppmirksammade kvalitets- och siker-
hetsproblemen i virden.

Utédver statliga myndigheter finns det ocksi helt oberoende
aktodrer som analyserar och utvirderar olika aspekter pd hilso-
och sjukvidrden. En av de mest berémda och internationellt
respekterade dr Nuffield Trust, en stiftelse som genomfor
oberoende granskningar av hilsopolitiska satsningar och inter-
ventioner.”’ Nuffield Trust beskriver som sin mission att stddja

Y www.cqe.orguk
3 www.nhs.uk
9 wwrw.monitor-nhsfr.eov.uk

2 wyrw.npsa.nhs.uk
M www.nulbficldtruse.org.uk
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oberoende analys och informerad debatt om hilsopolitiska
frdgor 1 Storbritannien. Syftet 4r att meddela evidens och bidra
till utbyte av kunskap och information {6r att belysa dagsaktuella
frigor. Man vill ocksi vara foregingare som identifierar nya
visentliga trender och frigestillning av relevans fér politisk
debatt och beslutsfattande.

4.6 Nederldnderna
4.6.1  Om halso- och sjukvarden i Nederldnderna

Det nederlindska sjukvirdssystemet omdanades &r 2006 och
bygger pd medborgarnas val av sjukforsikring och val av vird-
givare. Alla medborgare omfattas enligt lagen av sjukforsik-
ringen. Systemet baseras traditionellt pd ett stort antal virdgivare
som ofta har en lokal geografisk bas. Den hollindska regeringen
har under de senaste 8ren stegvis genomfért reformer baserade
pd valfrihet {6r medborgarna och foérstk att utveckla en
kvalitetskonkurrens mellan virdgivare.” Syftet med férind-
ringarna ir att 6ka genomlysningen och konkurrensen samt styra
utvecklingen frin ett utbudsstyrt till ett efterfrigestyrt sjuk-
virdssystem. Systemet bygger pd tydlighet i fordelning av ansvar
respektive uppgifter mellan aktdrerna. Offentliga organisationer
(staten eller motsvarighet till kommunerna) driver ingen sjuk-
vird utan koncentrerar sig pd principer, regelverk och évervak-
ning av aktérerna pd en “marknad”. Samtidigt ligger en stark
tonvikt pd sohidaritet och rittvisa i grunden, liksom en hég med-
vetenhet om marknadsmekanismernas begrinsningar inom sjuk-
virdssektorn.

Sjukvirdssystemet 1 Nederlinderna regleras via ett antal
offentliga myndigheter som har att verka oberoende och svarar
for sina uppdrag gentemot hilso- och sjukvirdsministern.

# Schut FT, van de Ven WPMM. Rationing and competition in the Dutch health care
system. Health Economics (2005) 14: 59-74.
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College voor Zorgverzekeringen, CVZ (eng. The Health Care
Insurance Board) samordnar implementering och finansiering av
den nationella virdférsikringen (Zorgverzekeringswet; ZVW)
och den sirskilda forsikring vilken utgér ett skydd for de
patienter som adrar sig hdga virdkostnader.

Nederlandse Zorgautoriteit, Nza (eng. Dutch Health Care
Authority) har till uppgift att dvervaka att marknaden {6r hilso-
och sjukvird fungerar. Myndigheten reglerar villkoren for
virdproducenter och férsikringsbolag, ska motverka uppkomst
av dominerande marknadsposition samt ska initiera marknads-
baserade reformer.

Det nederlindska konkurrensverket, NMa, &vervakar den
hollindska konkurrenslagstiftningen och verkstiller &tgirder
som att forhindra kartellbildning, godkinner eller férbjuder
sammanslagningar av foretag samt foérhindrar missbruk orsakat
av marknadsdominans. _

Inspectie voor de gezondheidszorg, IGZ (eng. Dutch Health
Care Inspectorate) driver projekt rérande kvalitetsstandarder
och har en verkstillande roll avseende kvalitetskontroll.

Den akademiska traditionen inom hilso- och sjukvardsforsk-
ning har starka och minga foretridare 1 Nederlinderna vilket
ocksd medfér en aktiv och kvalitetsmissigt hogtstiende belys-
ning av viktiga frigestillningar. Siledes anlitas ett antal
universitet och fristiende forskningsinstitut {6r att genomftra
diverse uppdrag. I samband med inférandet av reformen 2006
tillsattes en statlig utredning med syfte att underséka om
kunskapsinfrastrukturen hade tillricklig storlek och stabilitet for
att kunna motsvara krav pd utvecklingsarbete inom hilso- och
sjukvirdssystemet 1 dag och 1 framtiden samt om balansen
mellan fri, risktagande och innovativ forskning och efterfrige-
styrd forskning var tillrickligt god. Férslag pd forbittringar
redovisades via ett antal rekommendationer.”

23 Advisory council on health research. Healthy services research. The future of health
services research in the Netherlands. The Hague.: Health council of the Netherlands,
2008; RGO no. 59E.
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Organisationen ZonMw (eng. the Netherlands organisation
for health research and development) ir den stérsta offentliga
organisationen {6r finansiering av forskning i landet. ZonMw
initierar och verkstiller en rad program inom omridet {6r hilso-
och sjukvirdsforskning. Organisationen verkar p8 uppdrag av
Halsoministeriet och Vetenskapsministeriet. ZonMw har dven
till uppgift att stilla samman och implementera ny evidens-
baserad kunskap och nya metoder och att utveckla redan
befintliga metoder vilka praktiseras inom vird och omsorg.

ZonMw har kontrakt med universitet och lokala férvaltningar
kring lingsiktiga samarbetsprojekt vilka stricker sig &ver fem 4r
eller mer. Ar 2008 administrerade organisationen cirka 32 miljo-
ner euro till temaforskning och ytterligare 23 miljoner euro till
oppna forskningsprogram inom hilso- och sjukvirden®.

Sedan borjan av 2006 miste alla medborgare képa lagstadgad
sjukvirdsforsikring (Zorgverzekeringswet; ZVW) genom privata
forsakringsforetag, vilket ir reglerat genom lagstiftning.”® De
forsikrade ska enligt lag kopa ett standardpaket (eng. standard
benefits package) som inkluderar sjukvird inkl allminpraktiker,
sjukhusvard, barnmorskor samt tandvérd f6r barn och ungdomar
upp till 18 ars dlder. Frin 18 &r ticks man av en forsikring for
specialisttandvérd, medicinska hjilpmedel, likemedel, médra-
vard, ambulans och patienttransport och paramedicinsk vird.
Det stir medborgaren fritt att byta mellan olika férsikrings-
bolag.

Allmanheten kan jimféra olika forsikringsbolag och sjukhus
via en publik webbsida. Ett férsikringsbolag dr tvingat att ta
emot alla individer som ansdker om férsikring. Férsikrings-
bolagen kan besluta fér vem och hur virden ska ges genom val av
vird baserad pd kvalitet och kostnad. Foérutom detta s r alla
medborgare berittigade till en lagstadgad Algemen Wet
Bijzondere Ziektekosten, AWBZ (eng. Exceptional Medical

* www.zonmw.nl
 Health insurance in the Netherlands. The new health insurance system from 2006.
Ministry of health, welfare and sport. The Hague, Netherlands 2005.
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Expenses Act) som ticker en ling rad av ingrepp sisom vird av
kroniska och mentala sjukdomar, hemsjukvird och ildreboende.
Si gott som samtliga medborgare kompletterar forsikringen
utdver vad som ingér 1 standardpaketet.

De forsikrade betalar en premie som sitts av de privata for-
sikringsbolagen. 2008 var den 4rliga premien i medeltal € 1,049.
Staten betalar premien f&r barn under 18 ar liksom fér flyktingar
och asylsékande och andra mindre bemedlade. En konsekvens av
reformen var att andelen offentlig finansiering av de totala
sjukvirdskostnaderna 6kade frin drygt 65 procent till 78 procent
&r 2006. Det hir bekriftas av en aktuell artikel som pekar pd
relativt stora kostnadsékningar t6r hilso- och sjukvirdssystemet
sedan reformens inférande.”

4.6.2  Uppfdljning och redovisning av kvaliteten i varden

Nederlinderna ir en ledande europeisk nation inom kvalitets-
utvecklingsomridet. De medicinska specialistfdreningarna svarar
for en betydande del av det professionella arbetet att mita,
redovisa och dterkoppla kvalitet — detta uppfattas som en del av
uppdraget och ansvaret. Sedan 1979 har de ett gemensamt
nationellt  kvalitetsinstitut, ~Kwaliteitsinstituut  voor de
gezondheidszorg, CBO (eng. The Dutch Institute for Health-
care Improvement), i Utrecht som svarar fér metodstéd och
samordnande insatser”. CBO utvecklar produkter, instrument
och metoder fér kvalitetsforbittring och virdférnyelse som ir
anpassat till virdgivarna, sdsom evidensbaserade virdprogram,
“peer review” system, Genombrotts projekt, liksom program for
att forbattra patientfldden och patientsikerhet.

Parallellt med sjukvirdsreformerna och deras inriktning har
regeringen satsat pd att gdra kvalitetsinformation kring virden
tillginglig fo6r medborgarna. En vilutvecklad webbplats

% Westert GP, Burgers JS, Verkleij H. Looking to Europe: The Netherlands: regulated
competition behind the dykes? British Medical Journal 2009;339:b3397
¥ wrww.cbo.nl
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www.kiesbeter.n] (ung. vily bittre) ger kvalitetsredovisningar
och jimférelser av enskilda virdgivare, kliniker och sjukhus.
Webbsidan  innehdller  ocksd viktig information om
sjukvirdssystemet, sjukdomar och  behandlingsprogram.
Kiesbeter-programmet administreras via det nationella institutet
fér folkhilsa och miljs, RIVM (eng. National Institute for
Public Health and the Environment)®. RIVM utfér uppdrag pd
mandat fr8n Hilso- och sjukvirdsministeriet. Institutet
publicerar engelsksprikiga dokument som bla. jimfér
sjukvirdssystemet med andra viktiga linder i omvirlden.
Rapporten Zorgbalans utges vartannat &r och listar ca 150
kvalitetsindikatorer pd systemnivd. For &r 2008 finns en version
tillginglig 1 engelsk oversittning”” RIVM bedriver ocksd
intressanta framtidsstudier kring sjukvirdssystemet.

Flertalet av medarbetarna dr disputerade. De anstillda har ofta
en mix av arbete f6r RIVM och egen forskning. Den héga och
forskningsnira kompetensen hos de anstillda innebir, enligt
utsago frin en chef pj institutet, en férutsittning 16r att kunna
bedriva ett langsiktigt hallbart, kvalitative och effektivt
utvecklingsarbete.

IGZ (eng. Dutch Healthcare Inspectorate) bedriver ett stort
nationellt projekt kallat Zichtbare Zorg, (ung. synlig vird) vilket
har wll syfte att skapa forutsittningar fér ett systematiske
utvecklingsarbete med att ta fram indikatorer {61 att forse mark-
naden med information om innehdll i vird och omsorg. Detta
inkluderar underlag {6r patientens fria val, {orsikringsbolagens
kép av virdtjinster, f6r likarnas remitteringar av patienter, f6r
virdgivarnas redovisning och fér myndigheterna behov av att
kunna kontrollera kvaliteten pd virden. Projektet har ocks3 ett
uppdrag att publicera resultat, att utveckla en infrastrukeur for
datahantering och f&rvaltning av indikatorer och att stédja

# www.rivim.nl
? Durch Health Care Performance Report 2008. National institute for public health and
the environment. Bilthoven, the Netherlands 2008.
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samarbete mellan intressenter. Projektet ska enligt nuvarande
planering ha ett firdigt resultat ar 2011,

Arbetet med indikatorer har pigitt i drygt tvd 4r. Utgings-
liget med tillgdng till relevanta registerdata har inte varit i paritet
med vad som exempelvis foreligger 1 Sverige. Det kvarstir en viss
osikerhet om projektet Zichtbare Zorg kommer att kunna leva
upp till sin ambitidsa milsitining fram till 2011.

NIVEL (eng. Netherlands Institute for Health Services
Research) deltar i forskningsprojekt savil nationellt som interna-
tionellt och idr ansvarigt f6r de nationella databaserna och in-
formationssystemen. Ett intressant inslag 1 NIVELs forsknings-
verksamhet utgdrs av svarspaneler med konsumenter, kroniskt
sjuka och professionella, exempelvis sjukskéterskor. Beroende
pd aktuella spérsmal kan 3sikter rorande hilso- och sjukvirden
inhidmtas frin panelerna’.

4.7 Diskussion

I de nordiska linderna har trycket pd att genomfdra reformer
avseende uppgifts- och ansvarstérdelningen inom hilso- och
sjukvirden varit stort. Aven om utvecklingen gitt it samma hill,
dvs. mot stdrre geografisk koncentration och starkare central
styrning, har de tilltinkta reformernas utformning och tidplan
varierat. Sverige avviker ndgot frin trenden genom att de forslag
till makrostrukturella indringar som limnades av den parla-
mentariska Ansvarskommittén™ idnnu inte blivit féremdl for
implementering. Diremot har man 1 Sverige efterstrivat bittre
kvalitet och tillginglighet genom andra interventioner, sisom
dverenskommelsen om vdrdgarantin och den s.k. komiljarden.

I de studerade linderna har den centrala styrningen av hilso-
och sjukvirden utdkats genom etablerandet av nya institut och
myndigheter med uppgifter inom tillsyn, uppféljning och

*® www.igz.nl
' www.nivel.nl
280U 2007:10; Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
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utvirdering. Denna utveckling har ocksd motiverats av en
okande mdngfald virdgivare. De nyskapade nationella instan-
serna 1 t.ex. Danmark och England har fitt en allt starkare still-
ning och riktar en stor del av sin verksamhet direkt till vird-
konsumenterna. Genom att ta del av 8ppna redovisningar for-
vintas konsumenterna {4 och ta mer makt i virden. Samtidigt har
man tagit fram nya “performance assessment” redskap, som
ocksd ger majlighet till resultatstyrning p4 olika nivier.

I England arbetar flera stora och resursstarka organisationer
direkt under regeringen med statlig finansiering, och det fram-
hivs att deras status dr oberoende. Innehillet i verksamheterna
bandlar frimst om hilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet.
Uppgifterna ir dock som regel inte snivt avgrinsade till specifika
frigestillningar, teknologier eller verksamhetsomriden, utan
syftet 4r att ge en bred bild av hur vil hilso- och sjukvards-
enheterna fungerar.

I Nederlinderna har man renodlat rollerna med styrning, reg-
lering och &vervakning frén myndigheter som ska fungera som
oberoende gentemot sivil ministeriet som olika aktdrer inom
hilso- och sjukvirden i forséket att Sverga till en efterfrigestyrd
marknad baserad pi medborgarens fria val. Hollindarna har
satsat pd att skapa och underhilla ett system med tydliga inslag
av konkurrens mellan de olika aktdrerna pd virdmarknaden.
Olika myndigheter har tilldelats sirskilda uppdrag avseende
forutsittningar fér aktdrernas beteende och paverkan pi
marknadsmekanismer respektive dvervakning av och sanktioner
mot férekomsten av eventuella imperfektioner. En &ppen
redovisning av diverse kvalitetsparametrar hos virdenheterna fér
att stédja medborgarnas informerade val utgér ett av de grund-
liggande konkurrensmedlen. |

I Finland har man sedan 1993 haft ett hilso- och sjukvirds-
system med enbart blygsamma inslag av central styrning och reg-
lering. Ersittandet av Social- och medicinalstyrelsen med Forsk-
nings- och utvecklingscentralen STAKES markerade en 6verging
frin normstyrning till kunskapsstyrning. Som ett uttryck for
renodling av rollerna har sedermera en ny tillsynsmyndighet,
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Valvira, etablerats. For att hushilla med resurserna och undvika
dubbelarbete och onédig konkurrens mellan statliga myndig-
heter har man nyss slagit thop tvi stora kunskapsproducerande
myndigheter till ett Institut {6r hilsa och vilfird. Arbetet med
transparenta redovisningar riktade till konsumenter av hilso-
och sjukvird och socialtjinst har {6rst nyligen pabérjats.

[ Danmark har man gjort omfattande satsningar pd trans-
parenta redovisningar och kvalitetsuppféljningar, inte minst
inom ramen fér utvecklingen av webbportalen sundhed.dk. Som
1 Storbritannien har man dven i1 Danmark investerat 1 omfattande
kunskapsproduktion som underlag f6r allsidig kvalitetsinforma-
tion genom bla. etableringen av det oberoende Nationella
Institutet f6r Kvalitet och Ackreditering, IKAS.

I Norge har man gjort omfattande statliga satsningar inom
kunskapsproduktion och genomfért sirskilda forskningspro-
gram kring studier av konsekvenser av hilsopolitiska reformer.
Kunnskapssenteret erbjuder ett stort utbud av information som
frimst riktar sig till de professionella grupperna i virden.
Diremot har man inte sirskilt uppmuntrat det fria sjukhusvalet.
Utifrin ett patientperspektiv kan man eventuellt dnska sig bittre
information och dokumentation om virdkvaliteten pi olika hall.

Etablerandet av nationella, till skillnad frin regionala och
lokala, institutioner for systematisk uppféljning och utvirdering
i hilso- och sjukvirden har i de studerade linderna frimst
motiverats av behov att jimna ut skillnader i virdens forutsite-
ningar, tillginglighet och kvalitet. Men man kan ocksd hivda att
det ir rationellt att koncentrera denna typ av kvalificerad
verksamhet p3 nationell nivd mot bakgrund av den hoga, tvir-
vetenskapliga kompetens som uppdraget kriver. Den slutsatsen
giller sirskilt f6r sma linder som Sverige och de 6vriga nordiska
linderna.
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5 Institutet for uppfoljning och
utvardering - dvervaganden och
forslag

Vi féresldr att en oberoende granskningsfunktion, Institutet
for uppféljning och utvirdering inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst, skapas som en statlig myndighet med s§ stora
mojligheter till oberoende verksamhet som denna juridiska
konstruktion tilliter. Huvudmalsittningen for institutets
verksamhet ska vara att félja upp, utvirdera och redovisa
férhillanden inom hilso- och sjukvird och socialtjinst, med
konsumenter och medborgare som primir méalgrupp.

Den Initiala verksamheten foreslds bestd av fyra verksam-
hetsgrenar: 1) Uppféljning av hur vil hilso- och sjukvirden
totalt sett fungerar ("performance”) och analys av effekter av
satsningar och reformer pd systemets makronivd; 2) Beskriv-
ning och jimférande analys av kvaliteten pd olika vrdenheter;
3) Kommunikation med patienter och medborgare; 4)
Modell- och metodutveckling och internationell samverkan.
Forslaget innebdr att vissa uppféljande och utvirderande
uppgifter éverférs fran Socialstyrelsen till det nya institutet.

Vidare {dreslds i1 ett andra steg att staten ska overviga
overféring av de register och uppgifter som idag hor till
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen till Institutet
for uppféljning och utvirdering.
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5.1 Syftet med forslagen

Vi har i féregdende avsnitt pekat pd behov att forstirka de natio-
nella resurserna fér systematisk uppfoljning och utvirdering
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten sirskilt med tanke
pi kunskap och information riktad till medborgarna. Vi har
ockss illustrerat bristen pd sidan information om kvaliteten i
vird och omsorg, som konsumenterna kan anvinda nir de ska
nyttja sin ritt att vilja virdgivare. Det ir frimst i syfte att for-
bittra forutsittningarna att tillgodose dessa behov, som féljande
forslag till uppgift och organisation {6r en oberoende gransk-
ningsfunktion limnas.

Som framgir senare i kapitlet foresldr vi att funktionen skapas
som en statlig myndighet med s3 stora mojligheter till oberoende
verksamhet som denna juridiska konstruktion tilliter. P4 en
generell nivd syftar forslaget till inrittandet av en ny myndighet
till en renodling av rollerna och ett fértydligande av ansvarsfor-
delningen mellan olika nationella aktdrer inom hilso- och sjuk-
vdrden och socialtjinsten. Férstirkning av patientens stillning
samt allmin demokratisering av vird genom okad transparens
och kunskap utgdr ytterligare mélsittningar f6r forslagen.

5.2 Institutets verksamhet

Med tanke pd den inriktning som foéreslis f6r verksamheten har
vi gett funktionen arbetsnamnet Institutet £6r uppféljning och
utvirdering inom hilso- och sjukvard och socialtjinst.
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5.2.1 Malsattning

Huvudmalsittningen for institutets verksamhet ska vara att f5lja
upp, utvirdera och redovisa férhillanden inom hilso- och sjuk-
vird och socialgjinst sirskilt med fokus pi verksamhetens
kvalitet och systemeffektivitet.

P4 basis av institutets rapporter och redovisningar ska det bli
littare f6r konsumenter av vird och omsorg att géra informerade
val och for medborgarna att virdera planerade och genomférda
politiska insatser och reformer. Beslutsfattarna, sirskile pi
nationell niva, ska kunna f& underlag fér kunskapsbaserad styr-
ning av verksamheterna.

I det f6ljande berdrs avgrinsning och inriktning av institutets
verksamhet inom hilso- och sjukvirdsomridet, medan mot-
svarande Overviganden avseende socialtjinstomridet ska han-
teras i en senare process.

Overviganden — Uppféljning och redovisning av virdens
kvalitet pd enhetsniva

Utan tllgdng ull information om tjinstekvaliteten 4r det
omdjligt for virdkonsumenten/patienten att pd ett meningsfulle
sitt nyttja sin frihet ate vilja virdgivare. Vi beddmer dagens
situation betriffande konsumentinformation om vird och om-
sorg som oroande. Trots olika utvecklingsarbeten avseende
metoder for kvalitetsuppféljning och -redovisning, ir vi fort-
farande lingt ifrdn en situation dir vdrdkonsumenten litt kan
hitta {6r honom/henne relevant information om kvaliteten i
tjinsteutbudet.

Ur eusk synpunkt dr det tveksamt att dverviltra ansvaret for
valet av virdgivare till konsumenten, om denna inte har reella
mojligheter att informera sig om valalternativen. Bristen pi
information kan {3 konsekvenser fér individen 1 och med att
hon/han inte fir mojlighet att vilja den bista virden. I ett
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systemperspektiv dr det svart att se hur ett virdvalssystem utan
tillgdng till relevant konsumentinformation ska kunna premiera
hég kvalitet i virden. Bristande tillging till information kan
dirmed ocks3 riskera konkurrensen och marknadens effektivitet.

Sirskilt inom hilso- och sjukvirden giller att konsumenten
oftast befinner sig 1 ett kunskapsmissigt underlige gentemot
virdgivaren. I sin rapport om &tgirder for bittre konkurrens
skiljer Konkurrensverket mellan sékvaror, dvs. produkter som
gir att sdka information om fére képet, och erfarenhetsvaror,
dvs. produkter vars kvalitet konsumenter kan beddma forst efter
konsumtionstillfillet.! For att fi information om kvaliteten pd
erfarenhetsvaror sisom likarbesék krivs det att kunden provar
ett antal alternativ p marknaden. Om kvaliteten pd en produke
inte avsldjas ens efter konsumtion eller férst ldng tid direfter,
blir informationsproblemet mycket pdtagligt och producenternas
intresse for att leverera produkter med hog kvalitet kan minska.

Flera instanser i Sverige har fist uppmirksamhet vid pro-
blemet med bristande patient- och konsumentinformation om
virdens kvalitet. Olika initiativ och férssk till att tillgodose kon-
sumenternas informationsbehov har dykt upp, senast den upp-
mirksammade webbportalen OmVird.se.” Samtidigt som denna
typ av initiativ kan ses som pionjirarbeten illustrerar de en del
problem | sammanhanget.

For konsumenten ir det viktigt att veta att den information
som finns att tillgd ger en rittvis och tllsrlitlig bild av kvaliteten
i virden p de enheter man har att vilja emellan. I detta syfte ir
det rimligt att efterstriva producentobunden information, fram-
tagen av en oberoende aktdr utan kommersiella eller andra
intressen. Enligt vr mening kan virdgivarna och deras represen-
tanter sdsom SKL eller Svenskt Niringsliv ifrigasittas som limp-
liga informationsproducenter.

Sirskile for svaga konsumentgrupper, exempelvis patienter
som ska vilja virdgivare, kan det vara motiverat att en offentlig

' Konkurrensverket. Atgirder for bitire konkurrens ~ férslag. Stockholm:

Konkurrensverket 2009. {Konkurrensverkets rapportserie 2009:4)
? www.omvard.se
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aktér samlar 1n och tillhandahdller nodvindig konsument-
information, menar Konkurrensverket i sin rapport. Vi delar
denna uppfattning. Vi menar ocksid att framtagning och
presentation av tillférlitlig och anvindbar konsumentinforma-
tion dr en mycket betungande uppgift, som {6r att lyckas kriver
visentliga ekonomiska och personella resurser. Resursbehoven,
tillsammans med kraven pa objektivitet, pekar pi att ansvaret for
konsumentinformationen bér ligga samlat hos en offentlig aktér,
fsretridesvis staten.

Overviganden — Uppfoljning och utvirdering av hilso- och
sjukvirdens systemeffektivitet

Hilso- och sjukvirden 1 Sverige liksom 1 andra vistlinder har
genomgitt minga dndringar under de senaste decennierna. Kun-
skapen om hilso- och sjukvardens systemeffektivitet och konse-
kvenser av genomfdrda satsningar och reformer dr dock knapp-
hindig. Hilsopolitiska beslut om hilso- och sjukvirdens fram-
tida styrning och prioriteringar méste ofta tas utan tillging till
gediget kunskapsunderlag.

Situationen beror delvis pd att en kompetent instans och till-
rickliga resurser {6r uppfdljning och utvirdering har saknats.
Nir stérre sjukvirdsreformer har genomforts 1 Sverige, har
Socialstyrelsen i samverkan med sjukvirdshuvudminnen oftast
fact 1 uppdrag att f6lja upp och utvirdera dessa. Denna ordning
ir problematisk ur objektivitetssynpunkt, d& Socialstyrelsen
samtidigt delvis ansvarat for implementeringen av reformerna
och dessutom bir ett tungt ansvar for tillsynsverksamhet. Aven
huvudminnen har som regel ett visst ansvar for implemen-
teringen av reformerna och dessutom naturligtvis ett bredare
ansvar for uppritthdllandet av hogkvalitativ vard.

Otydliga roller och intressekonflikter kan bidra till simre
produkter frin det upptdljande och utvirderande arbetet genom
medvetna eller omedvetna hinsynstaganden till egna intressen
mm. VI menar att en hégkvalitativ och trovirdig redovisning av
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forhdllanden i virden sannolikt férutsitter att man pd nationell
niva skiljer den uppféljande och utvirderande verksamheten frin
ansvar for finansiering, organisering och produktion av vird.
Dirutdver bor man dra en skiljelinje mellan nationell upptéljning
och utvirdering 4 ena sidan och Socialstyrelsens normering, till-
syn och utvecklingsarbete 4 andra sidan.

Forutom okad objektivitet, kan en tydligare rollférdelning
mellan aktdrerna iven innebira att den uppféljande och ut-
virderande verksamheten kan rekrytera en personalresurs med
optimal kompetens fér genomférandet av arbetet.

Diremot ser vi inget direkt behov av att skapa separata struk-
turer f6r uppféljning och utvirdering 4 ena sidan och redovis-
ning av de observerade férhillandena § andra sidan. Utvecklingen
av dppna redovisningar riktade till patienter och medborgare
kriver gedigna forsknings- och utvecklingsinsatser. Denna verk-
samhet kan med férdel placeras inom den myndighet som genom
uppféljning och utvirdering har hand om den undetliggande
kunskapsproduktionen. Den konsument- och medborgardialog
som ska féras av myndigheten kan di befrukta bdda delarna av
arbetet och férhoppningsvis ge en vil sammanhillen strategi for
val av uppfdljningsomriden och redovisning av resultaten.

Aven om den foreslagna milsittningen med institutets verk-
samhet delvis anknyter till virdvalsreformen, ska man notera att
oberoende uppféljning, utvirdering och redovisning av forhall-
anden i virden inte bara tjinar valfrihetens syften, utan har avse-
virt vidare implikationer. I ett demokratiskt sambhille kan det
inte betraktas som rimligt att kunskapseliter som hilso- och
sjukvirdspersonal och administratérer sitter inne med kunskap
om virdens kvalitet, medan medborgarna bara kan gissa sig fram
till hur forhillandena de facto ser ut. Okad transparens kring
kvaliteten i de tjinster som erbjuds kan ses som en viktig del av
allmin demokratisering av vird och kunskap.
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5.2.2 Centrala inslag i institutets verksamhet inom hilso-
och sjukvardsomradet

Institutet f6r uppfdljning och utvirdering ska bedriva forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet med inriktning pd uppfélj-
ning, utvirdering och redovisning av férhillanden i hilso- och
sjukvirden. Verksamheten ska startas upp i tvi steg ~ den initiala
verksamheten &r 2010 och fullskalig verksamhet 2011.

Initial verksamhet med fyra verksamhetsgrenar: Tv4 verk-
samhetsgrenar ska utgéra de mest centrala inslagen 1
institutets verksamhet. Den ena giller upptéljning av hur vil
hilso- och sjukvirden totalt sett fungerar (*performance”)
och analys av effekter av stdrre satsningar och reformer pa sy-
stemets makronivd. Den andra giller beskrivning och jim-
torande analys av kvaliteten pd olika virdenheter. Dirutéver
ska en mycket viktig del av verksamheten handla om redo-
visning till och kommunikation med de primira m3l-
grupperna, patienter och medborgare. De uppféljande och
utvirderande ansatserna férutsitter omfattande modell- och
metodutveckling och internationell samverkan.

Fullskalig verksamhet inklusive registerverksamhet: I syfte
att garantera tillgdngen till hégkvalitativa nationella register-
data — bide for institutets egen verksamhet och fér externa
forskare - ska man &verviga éverféring av EpC:s register och
uppgifter till institutet. Innan en sddan &verging kan ske bor
en oversyn av nationell registerverksamhet genomféras.

Vi foresldr att Institutet f6r uppféljning och utvirdering ska
arbeta med forsknings- och utvecklingsverksamhet med inrikt-
ning pd uppfoéljning, utvirdering och redovisning av férhillanden
i vird och omsorg. En del arbetsuppgifter, sisom iterkommande
ligesrapportering och utveckling av kvalitetsindikatorer &ver-
lappar med Socialstyrelsens nuvarande verksamhet. For att ren-
odla rollerna och garantera den uppféljande och utvirderande
verksamheten sd hog kompetens som méjligt foreslds att sidana
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verksamheter 6verfors frin Socialstyrelsen till Institutet £6r upp-
fsljning och utvirdering.

Eor att garantera tillgdng till registerdata om olika aspekter pd
hilsa och hilso- och sjukvird, foresldr vi att man ocksd verviger
dverforing av EpC:s verksamhet till institutet, P3 lingre sikt kan
en milsittning vara att institutet ocksd blir huvudman f6r de
nationella kvalitetsregistren. Alternativt kan man tinka sig en
forstirkning av det nationella stddet till kvalitetsregisterverk-
samheten genom t.ex. samverkan med de nuvarande och even-
tuellt tillblivande kompetenscentra fér dessa register.

De foreslagna dndringarna skulle ligga i linje med renodling av
rollerna mellan de statliga myndigheterna. Samtidigt kunde 4t-
girder vidtas for att underlitta externa forskares mojligheter att
f3 tillging till data ur de aktuella registren. Overféringen av EpC
fr8n Socialstyrelsen till Institutet fér uppféljning och ut-
virdering skulle emellertid innebira en omfattande dndring med
vittgdende konsekvenser, vilken kriver tid och férberedelser i
sivil juridiskt, organisatoriskt som ekonomiskt avseende. Innan
en siddan Overging kan initieras bdr en nirmare Oversyn av
registerverksamheten i virden genomféoras.

I praktiken betyder detta att, om man viljer att 6verfora
EpC:s verksamhet till Institutet £6r uppfdljning och utvirdering,
si kan den fullskaliga verksamheten inte komma iging térrin
tidigast under 2011. Nedan ges nirmare férslag till inriktning
och innehill i institutets verksamhet avseende hilso- och sjuk-
vérd.
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A Initial verksamhet

1. Uppfolining och utvéirdering pd hélsosystemnivdn

Denna verksamhetsgren f8reslds {4 till uppgift:

— Regelbunden basrapportering om férhdllanden i vird och
omsorg med fokus pd kvalitet och systemeffektivitet

—~  Uppltdljning och utvirdering av stora och viktiga nationella
satsningar och reformer

~  Granskning av 6vriga angeligna omriden som viljs ut
utifrdn medborgarperspektiv och/eller forskaridentifierat
kunskapsbehov

Denna del av institutets verksamhet ska striva efter att skapa
oberoende information om hilso- och sjukvirdssystemets totala
prestanda. Centrala frigestillningar handlar om hur kvaliteten
och effektiviteten 1 vird och omsorg utvecklas och vilka effekter
och konsekvenser som kan mitas till f6ljd av olika satsningar och
reformer. For skattebetalarnas del handlar frigorna om hur vil
skattepengarna {orvaltas och anvinds. For beslutsfattarna
genereras evidens som kan utnyttjas som beslutsunderlag fér
framtida styrning och prioriteringar 1 virden.

Regelbunden basrapportering enligt den forsta punkten mot-
svarar en vidareutveckling av den typen av dterkommande redo-
visningar som tidigare limnats i Socialstyrelsens hilso- och sjuk-
virdsrapporter, hilso- och sjukvirdens ligesrapporter mm.

Uppféljning och utvirdering enligt den andra punkten inne-
bir att institutet tar sig att folja upp betydelsefulla nationella
reformer och satsningar pi ett vetenskapligt godtagbart sitt.
Syftet dr att i fram medborgarinformation, men ocksi att skapa
bittre férutsittningar f6r evidensbaserat beslutsfattande p3
politisk och administrativ niva.

De tvi fdrsta punkterna hinger delvis samman, d& den fére-
slagna basrapporteringen tentativt kan utgéra en plattform for
uppféljning och utvirdering av satsningar, reformer och éverens-
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kommelser. Detta skulle innebira att man redan vid introduk-
tionen av nya interventioner i sjukvirdssystemet har tillging il
baseline-data i stillet f6r att varje ging forst behdva starta upp en
separat insamling av dessa.

Medan innehillet i arbetet enligt de tvd férsta punkterna i
stort sett kan definieras i forvig, behdver verksamhbeten enligt
den tredje punkten allokeras resurser utan att 1 forvig definiera
alltfor specificerade indamdl. Hirigenom ska institutet garan-
teras férutsittningar att ta sig an frigestillningar av dagsaktuell
relevans for patienter och medborgare. Vilka dessa frigor blir ska
fortlépande definieras i dialog med medborgar- och patient-
representanter.

Den tredje punkten kan dirmed ocksd ses som ett sitt att
virna om institutets oberoende verksamhet gentemot énskemal
frin hilso- och sjukvirdens &vriga aktorer.

2. Beskrivning och jimférande analys av virdens kvalitet pa
enhetsnivd

Verksamhetsgrenen féreslds 8 foljande uppgifter:

~  Beskrivning och jimférande analys av virdens kvalitet pi
olika enheter i termer av tillginglighet, bemétande,
medicinsk nytta, patientsikerhet och andra relevanta
kvalitetsdimensioner

—  Analys av bakgrunden till upptickta skillnader i olika
dimensioner av virdens kvalitet

Denna del av verksamheten syftar till att producera oberoende
och tillférlitlig kunskap och information som kan stédja vird-
konsumenter vid deras val av virdgivare. Informationen kan
ocksi anvindas som stéd i kommunikationen mellan patient och
virdare.

De beskrivningar och jimférelser av vdrdens kvalitet som ska
produceras ska bygga pd s& gedigna analysmetoder att patien-
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ter/konsumenter kan lita pd att resultaten ger en rittvis bild av
forhillandena pd virdenheterna. Likasi ska virdproducenterna
och de professionella grupperna i virden kunna lita pd att den
information som levereras ir rittvisande. Mot denna bakgrund
beh&éver man initialt dgna en stor del av arbetet &t modell- och
metodutveckling, bl.a. for att pd ett rimligt sitt kunna ta hinsyn
till skillnader 1 patientpopulationen mellan olika enheter.

Det analytiska arbetssittet innebir ocksd nirmare gransk-
ningar av bakgrunden till och processerna bakom observerade
skillnader och svackor i kvaliteten. Aven denna arbetsinriktning
forutsitter tullimpning av avancerade modeller och metoder f6r
uppfoljning och utvirdering. Dessa berérs ndrmare under punkt
4.

Den primira milgruppen {6r kvalitetsanalyserna 4r patien-
ter/virdkonsumenter, men resultaten frin dem kommer ockss
att vara av intresse for enheternas och huvudminnens plane-
rings- och utvecklingsarbete.

Hypotetiskt kan man vinta sig att aktiva virdval pi basis av
vilgrundad kvalitetsinformation 1 lingden bidrar till att enheter
med god kvalitet premieras p3 bekostnad av enheter med simre
kvalitet. Detta skulle i s8 fall leda till en allmin hdjning av vird-
kvaliteten — ett av de uttalade syftena med introduktionen av
vardvalsmodeller. Det finns emellertid faktorer som kan mot-
verka en sddan utveckling s8som konsumenternas benigenhet att
vilja utifrdn andra argument in rent kvalitetsmissiga samt brist
pd adekvata virdalternativ inom rimligt geografiskt avstind.
Huruvida virdvalsmodeller kombinerade med kvalitetsinforma-
tion de facto leder till bittre kvalitet 1 vird och omsorg 4r en
analytisk frigestillning som sannolikt bér bli féremil for
institutets uppféljning och utvirdering pd sjukvirdssystemets
makronivi.
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3. Kommunikation med patienter och medborgare

Inom ramen fér denna verksamhetsgren foreslds institutet:

— Féra kontinuerlig dialog med representanter for patienter
och medborgare om frigestillningar och problem i vird och
omsorg fér att gemensamt identifiera angeligna frigor och
omriden for analys, uppfélining och utvirdering

— Fora patient- och medborgardialog fér att utveckla och
tillimpa modeller och metoder med tydligt patient- och
medborgarfokus

—  Sprida medborgarinformation om resultaten frin 1nstitutets
uppfoljningar och utvirderingar pd sjukvirdssystemets
makronivi

~ Sprida patient- och konsumentinformation om virdens
kvalitet pd olika virdenheter pd olika hill i landet

Verksamheten syftar till att utveckla patient- och medborgar-
fokus i samtliga delar av institutets arbete. Det giller bide identi-
fiering av angeligna granskningsomriden, tillimpning av patient-
fokuserade modeller och metoder fér uppféljning och utvirde-
ring, tolkning av resultaten frin analyserna och presentations-
tekniker for redovisning av kvalitetsinformation och évriga rén
frin institutets arbete.

Som tidigare nimnts féreligger det en del svdrigheter 1 att
skapa patientinformation som de facto fungerar som adekvat
beslutsunderlag vid val av vidrdgivare. Vi menar att det ir en
styrka i sammanhanget, om informationen &tminstone delvis
utvecklas av samma institut, som sjilv tar fram den kunskap som
informationen bygger pa. Detta i syfte att efterstiva en god sam-
ordning mellan den framtagna kunskapen och mailgruppens
informationsbehov.

Samtidigt som institutet foreslds igna sig &t produktion av
patient- och konsumentinformation har sjukvirdshuvudminnen
lagstadgade skyldigheter att informera patienter om deras hilso-
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tillstind och behandling’. Det finns flera aktérer 1 riket med
ambitioner att producera patient- och medborgarinformation om
hilsa och vird sisom 1177.se och Virdguiden. Aven statliga
aktorer som SBU och Socialstyrelsen producerar en del informa-
tion riktad till patienter 1 virden. Det foreligger dock inget far-
digt koncept eller nigon webbportal, som patienterna enkelt kan
anvinda fér att informera sig om kvalitetsfrigor 1 virden.

Okade mojligheter till kunskap och delaktighet for patient-
kollektivet som helhet, inte minst som ett underlag fér virdval,
utesluter givetvis inte att det fortfarande kommer att finnas
patientgrupper som saknar férmigan att tillgodogéra sig sidan
information, t.ex. psykiskt sjuka och vissa dldre, som dirfér kan
behdva extra insatser.

Sannolikt skulle det innebdra férdelar om olika producenter
av kunskap och information kunde samverka f6r att dstadkomma
en gemensam informationskanal. Patienterna skulle di slippa
soka information frin ett flertal killor, samtidigt som informa-
tionsproducenterna kunde n3 samordningsvinster och slippa
dubbelarbete. Aven om den information som ska spridas ska vara
oberoende frin sirintressen, skulle utformningen av webb-
portalen nte nédvindigtvis behéva finnas i institutets hinder.
Det centrala i sammanhanget ar att informationen presenteras pé
ett anvindbart sitt och bygger pd vederhiftig och uppdaterad
kunskap. Hur en sddan l6sning bist kan organiseras behdver i si
fall bli féremdl fér gemensamma diskussioner mellan de
involverade kunskapsproducenterna.

* T betidnkandet SOU 2008:127; Patientens ritt, foreslis en lagstadgad skyldighet att
informera iven om patientens valmdjligheter avseende offentligt finansierad vird.
Betinkandet bereds f.n. i Regeringskansliet.
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4. Modell- och metodutveckling

Denna verksamhetsgren foreslis:

—  Utveckla modeller och metoder fér &terkommande bas-
rapportering om férhdllanden 1 hilso- och sjukvirden

—  Utveckla modeller och metoder {6r reformuppféljning Och
utvirdering i vrden

—  Utveckla ett nationellt rapporteringssystem for beskrivning
och jimforelser av vrdens kvalitet p3 olika vardenheter

—  Samverka med andra aktorer pd nationell, regional och lokal
niv3 f6r att stédja utvecklingen av indamélsenliga rutiner f6r
rapportering av data och uppféljning av virdens kvalitet

— Delta i internationellt samarbete {6r att utveckla modeller
och metoder f6r upptdljning och utvirdering och for att
mdjliggéra jimforande studier mellan Sverige och andra
linder

Modell- och metodutvecklingen syftar till att ge institutet opti-
mala foérutsittningar att klara av sina uppféljande och wut-
virderande uppgifter. Dirtill kan man konstatera att iven redo-
visning av resultaten till milgrupperna kriver sin egen metod-
utveckling.

De tre férsta ansatserna handlar om att definiera vilka dimen-
sioner av virdens kvalitet som ir av intresse 1 uppfdljning och
utvirdering pd enhets- respektive systemnivdn samt vilka mdtt
och indikatorer som ir anvindbara i arbetet. I bérjan av institu-
tets arbete kommer dessa frigor att utgbra en visentlig del av
verksamheten innan analys och redovisning av férhdllanden i
virden kan komma 1 ging 1 full skala. P4 nationell niva kan verk-
samheten delvis ses som en vidareutveckling av det arbete, som
gdtt ut pd att definiera dimensioner av "God Vird” och indika-
torer {6r mitning av desamma och som Socialstyrelsen svarat
for.

Det finns en risk f6r att omfattande krav pd inrapportering av
kvalitetsuppgifter medfér en stor arbetsbelastning f6r virdperso-
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nalen. Det har hivdats att virdarbetet riskerar att byrikratiseras
péd bekostnad av det patientnira virdarbetet. I dagsliget kan man
ha svirt att se nyttan med inrapportering av minga uppgifter, di
dterforingen ofta ir bristfillig eller saknas. Frigan ir hur den
arbetsborda som registrering av kvalitetsuppgifter kan optimeras
(minimeras) och pd ett rimligt sitt fordelas mellan olika yrkes-
kategorier.

Det 4r angeliget att de instanser — professioner, enhetsled-
ningar, huvudmin, statliga aktérer — som fér olika indaméil
behover data om kvaliteten 1 virden efterstrivar samordning i
insamling och rapportering av dessa. Vi tror att den resurs- och
kompetensforstirkning som inrittandet av institutet {6r uppfélj-
ning och utvirdering innebir kan géra att férutsittningarna for
utvecklingen av mer indamadlsenliga rapporteringsrutiner éverlag
forbittras. Vi foreslir darfor ate institutet ska f3 en nationellt
koordinerande roll i sammanhanget. En sddan nationell satsning
skulle kunna leda till stérre motivation att inrapportera uppgifter
i och med &terféringen av kunskap som baseras pd att
uppgifterna forbattras. Till {6ljd av kontinuerlig granskning av
rapporteringsrutiner skulle en genomtinkt strategi {6r uppfsl)-
ning och utvirdering ocksi kunna leda tll reducering av
rapporteringsbordan.

En koordinerande roll vore naturlig ocksd med tanke pd
samarbete med andra linder och internationella organisationer.
Internationellt sett har tex. det amerikanska Institute of
Medicine (IOM), Commonwealth Fund, OECD, EU och
WHO gjort visentliga onginalbidrag vad giller mitning av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och systemeffektivitet. Del-
tagande 1 internationella samarbeten avseende metodutveckling
bér vara en naturlig del av institutets verksamhet for att kunna
hinga med i - och i ett senare skede dven leda - den
mternationella utvecklingen.

Man kan ocksd konstatera att uppféljning och utvirdering pa
hilso- och sjukvirdens systemnivd ofta kriver jimférelsematerial
frin andra linder. Detta understryker ytterligare vikten av inter-
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nationellt samarbete med motsvarande institut och myndigheter
utomlands.

B Fullskalig verksamhet

Utdver de fyra verksamhetsgrenar som beskrivits ovan menar vi
att verksamheten vid Socialstyrelsens nuvarande avdelning
Epidemiologiskt Centrum, EpC, med foérdel kan éverforas till
Institutet f6r uppfdljning och utvirdering dir den bor utgora
kirnan for institutets verksamhetsgren registerverksamhet.

5. Registerverksambet inklusive sverféring av EpC

Vi foresldr att man dverviger en &verféring av EpC:s register och
verksamhet 6r 6vrigt till Institutet for uppféljning och ut-
virdering. For att understka denna mojlighet behover en dver-
syn av nationell registerverksamhet genomféras bl.a. med tanke
pa behov av justeringar av gillande lagstiftning.

Existensberitticandet fér de internationellt sett omfattande
svenska hilsodata- och kvalitetsregistren bygger till stor del pd
den kunskap som genom uppféljande och utvirderande studier
kan genereras utifrin registeruppgifterna. Tillgdngen tll rele-
vanta uppgifter, sirskilt rikstickande registerdata om hilsa och
vird, utgdr en viktig grundférutsittning {6r nationell uppfslj-
ning och utvirdering i hilso- och sjukvirden. Bide behovs-
missiga och logiska argument pekar dirmed pd att hanteringen
av de nationella hilsodata- och kvalitetsregistren med fordel
borde bli en del av verksamheten vid Institutet f6r uppféljning
och utvirdering. Diremot ser vi inga starka argument for mot-
satsen, dvs. att registerverksamheten borde forbli en del av tll-
synsmyndighetens uppdrag. Vi foreslar sdledes att man dverviger
en Overforing av de register och den verksamhet som idag
bedrivs vid Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen till
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Institutet {6r uppfdljning och utvirdering. Férutom andra for-
delar, tror vi att en sddan 6verféring skulle bidra till fortsatt hog
kompetens 1 EpC:s verksamhet och ge goda férutsittningar for
att odla fram gedigen analyskompetens pd institutet 1 dess hel-
het. P4 lingre sikt kunde en logisk milsittning vara att institutet
ocksd blir huvudman f6r administrationen av de nationella
kvalitetsregistren.

Renodling av roller och en tydlig ansvarsférdelning mellan
tillsynsmyndigheten & ena sidan och den uppféljande och
utvirderande myndigheten 4 andra sidan ir, utéver véra tidigare
framférda argument, ocks3 vettigt ur effektivitetssynpunkt. En
dverforing av EpC skulle kunna utgéra en liten men viktig del 1
en ambition att undvika dubbelarbete och effektivisera statsfor-
valtningen. Om vira tankar kring lokaliseringen av EpC inte
forverkligas uppstdr som vi ser det en risk fér att berdrda
myndigheters verksamhet tvirtom kan leda till ett tillstind av
okad oklarhet kring vem som egentligen har ansvar fér upp-
foljning och utvirdering pé ett nationellt plan.

Frikopplingen av registerverksamheten frin Socialstyrelsen
skulle ocksa kunna minska den misstro som kan finnas gentemot
mrapportering av uppgifter om virdens kvalitet till tillsyns-
myndigheten. Dirmed borde det inte heller finnas stora principi-
ella svirigheter 1 att pi sikt dverféra huvudmannaskapet for de
nationella kvalitetsregistren till registerverksamheten i det nya
institutet. Ett allmint syfte med detta skulle vara att dverlag
skapa bittre foérutsittningar att tillgingliggéra nationella
registerdata for externa forskare, vilket starkt efterlysts frin
savil akademiskt hall som frén industrin i Sverige.

Vid diskussioner om fortsatt utveckling av de nationella
kvalitetsregistren bor man sirskilt beakta den medicinska pro-
fessionens sirskilda stillning i frigan. Utvecklingen av registren
har hittills till stora delar skett tll £5]jd av professionellt engage-
mang snarare in med anledning av en medveten nationell
strategi. Det 4r viktigt att det professionella engagemanget frin
likare och 6vrig virdpersonal kan bibehillas for att tillforsikra
positiv utveckling och hég datakvalitet i framtiden.
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Man kan ifrigasitta om den nuvarande ordningen med
splittrat huvudmannaskap f6r de nationella kvalitetsregistren ir
den optimala ur professionernas synpunkt. Ett starkare st6d for
registerverksamheten frin statens sida skulle férmodligen kunna
erbjuda professionerna en mer stabil och enhetlig plattform for
utvecklingen av registreringsrutiner, analytiska plattformar och
redovisningsstrategier. Alternativt kan man tinka sig att for-
stirka det statliga stddet tll kvalitetsregisterverksamheten
genom utdkad samverkan med kompetenscentren for kvalitets-
registren.

Aven om det primira syftet med dverféringen av EpC skulle
vara att garantera god tillgdng till dataunderlag for uppféljning
och utvirdering, féreslir vi att en eventuell dverging frin Social-
styrelsen till Institutet fér uppféljning och utvirdering ska gilla
hela verksamheten vid EpC och inte avgrinsas ull de mest
registernira” uppgifterna. Detta eftersom dagens verksamhet
vid EpC enligt vir uppfattning utgdr en vilsammansatt helhet,
som pi ett kompetent sitt virnar om kvaliteten i registerverk-
samheten. Detta ska inte hindra att delar av EpC:s nuvarande
verksamhet och personal efter évergingen skulle kunna placeras
dven inom andra verksamhetsgrenar inom institutet.

I praktiken skulle 6verféringen av EpC innebira en om-
fattande indring, som kriver tid och férberedelser i sdvil
juridiskt, organisatoriskt som ekonomiskt avseende. Innan en
sidan overfoéring kan ske behdver en nidrmare &versyn av
registerverksamheten genomféras for att bla. penetrera behovet
av ny lagstiftning inom omridet. (Se ocks3 avsnitt “Juridisk kon-
struktion”.) Den fullskaliga verksamheten vid Institutet fr upp-
foljning och utvirdering kan i sd fall initieras tidigast under 2011.
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C Naigra ytterligare verksamhetsgrenar att 6verviga
Underlag for aunktorisation, certifiering och ackreditering

I foreliggande forslag till institutets verksamhet ingér inte att ta
fram gemensamma kriterier och standards f&ér auktorisation,
certifiering eller ackreditering i virden. Detta beror frimst p4 att
den verksamhet som hir foreslds ska 1 férsta hand fokusera pd
konsumenternas och medborgarnas behov av information.

D4 mstitutet dgnar sig &t utveckling av modeller och indika-
torer f6r mitning av virdens kvalitet, kommer verksamheten
automatiskt att producera material, som i lingden kan utnyttjas
som underlag for utveckling av t.ex. ackrediteringsordningar, om
detta skulle beddmas som ett angeliget utvecklingsomride 1
svensk hilso- och sjukvird. For att kunna initiera certifiering
eller ackreditering dr det nodvindigt att forst tillforsikra kun-
skapsbasen fér detta.

Samarbete med andra aktérer sdsom SBU fér att parallellt med
information om vdrdkvaliteten presentera information om
alternativa vdrd- och behandlingsstrategier

Det har hivdats att virdvalssystemen kan medféra att vissa
patienter, delvis uppmuntrade av virdproducenter, bérjar
”shoppa” och &verutnyttja vird i relation till reella virdbehov.
Om detta stimmer kan det finnas anledning att séka motverka
sddana trender.

Overkonsumtion av vird kan enligt vissa forskare dimpas
genom utveckling och spridning av balanserad information om
inte bara nyttan utan ocksi riskerna med olika medicinska och
kirurgiska ingrepp. Mot denna bakgrund kunde ett ytterligare
inslag 1 institutets konsumentinriktade verksamhet handla om
samarbete med t.ex. SBU for att utveckla och sprida sidan kom-
pletterande patientinformation.
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Uppgifter for att stédja den grinslésa sjukvdrden

EU-kommissionen foresldr att sirskilda nationella organ, “kon-
taktpunkter” inrittas som ska hjilpa patienterna att informera
sig om den grinséverskridande virden och erbjuda hjilp och
stdd om ndgot gir snett. De nationella kontaktpunkterna ska
samarbeta dver grinserna och med EU-kommissionen.

Det finns en del parallella tankar bakom kontaktpunkterna
och det hir féreslagna institutet. En mojlighet kunde vara, att pd
sikt etablera kontaktpunktsfunktionen som en del av institutets
verksamhet. Aven pi en mer generell nivi kunde man tinka sig
att samarbetstunktioner avseende patientens rittigheter och
overskridande vird, vilka aktualiseras till foljd av EU-
kommissionens blivande patientrorlighetsdirektiv, placeras inom
ramen {6r institutet.

5.3 Juridisk konstruktion m.m.

Staten bér vara huvudman for verksamheten som bor bedrivas 1
form av en myndighet.

Direktiven till utredningen ir visserligen relativt knapphindiga
men innehdller 4ndi en tydlig signal om att funktionen ska vara
oberoende och strukturellt fristdende. Det ska ocksd vara mojligt
att senare kunna utvidga granskningsverksamheten till social-
tjinstomrddet. Vad sddana krav innebir {61 val av plattform kan
naturligtvis diskuteras. Vi har emellertid efter de hearings och
andra méten som igt rum med foretridare t6r berdrda aktorer pi
omrddet landat t att dessa krav talar fér att staten bér vara
huvudman fér verksamheten och att den bor bedrivas i form av
en myndighet. Skilen hirtill ir flera.
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5.3.1 Huvudmannaskap

Att en granskningsfunktion dr "oberoende” kan i sin mest avan-
cerade form antas syfta pd att dven finansieringen av dess verk-
samhet skulle vara “oberoende”. En sidan stillning fér en funk-
tion dr inte mojlig att uppritta utan den tilltinkta sjilvstindiga
rollen maste tillskapas med andra medel och pi en rimlig niva.
Det ér inte heller aktuellt att séka efterlikna Riksrevisionens
starka grundlagsreglerade stillning i detta fall.

Knappast nigon annan aktdr in staten kan tillférsikra en
granskningsfunktion en sddan grad av oberoende som efter-
strivas. Det dr vdsentligt i sammanhanget att staten ir ensam
huvudman och att finansieringen enbart sker med statsmedel. En
branschorganisation eller annan form av sammanslutning av
intressenter kan inte garantera samma nivi av oavhingighet
enligt vir uppfattning. Att staten idag har flera myndigheter som
ar verksamma inom hilso- och sjukvirds- och socialtjinst-
omrédet forindrar inte detta konstaterande. Det utesluter givet-
vis Inte att t.ex. niringslivsorganisationer, huvudmin och andra
privata intressenter bedriver eller redovisar uppgifter inom
samma omride som det nationella institutet. Ett inte helt orim-
ligt framtidsscenario blir d3, som vi antytt tidigare, att privata
aktorer dven kan komma att “konkurrera” pi omridet f6r ull-
handahéllande av information kring virdens och omsorgens
kvalitet. Detta forhillande stirker behovet av en oberoende
aktor yreerligare enligt var uppfattning. Som vi tidigare pekat p3
ar dessutom framtagande av objektiv konsumentinformation pd
detta omride en si resurskrivande uppgift att staten framstir
som den mest naturliga aktdren.

Oppenhet och insyn inom hilso- och sjukvirds- och social-
tjdnstomrddet dr visentliga inslag f6r utvecklingen av vird- och
omsorgskvaliteten. Utan dessa virden blir det, som vi nimnt
tidigare, snarast omdjligt {6r patienterna/brukarna att i realiteten
anvinda sig av sina valméjligheter och det blir ocksd svirt act f3
fram och bearbeta data som s3 objektivt som méjligt belyser vird
och omsorg pd makronivd. Med denna utgéngspunkt bér funk-
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tionens eget arbete i sig priglas av si stor éppenhet och insyn*
som méjligt, givet att inte sekretesslagstiftningen ligger hinder 1
vigen. Det ir dirfor vikeigt att den valda plattformen med staten
som huvudman ocksi kan 3terspegla den grundhillningen. En
verksamhet i privatrittslig form ger simre férutsittningar 1 detta
avseende.

5.3.2 Plattform

Myndighetsformen ir huvudregel for stathig verksamhet, om inte
sirskilda skil pd enskilda omriden kan anses motivera andra
verksamhetsformer™. En férvaltningsmyndighet som plattform
innebir flera fordelar. Inom ramen for denna form finns en
grundliggande utgingspunkt f6r den rittsliga styrningen genom
att generella férvaltningsregler och principer kan tillimpas, vilket
bidrar till rictssikerhet. Kraven pd offentlighet och insyn samt pd
tydliga ansvarskedjor tillgodoses ocksd. Den enskilde ska kunna
dberopa gillande férfattningar och kunna utgd frin att myndig-
heterna garanterar en korrekt handliggning av drenden som rér
medborgarnas rittigheter och skyldigheter. Myndighetsformen
ir ocksd flexibel. Den ger méjligheter att anpassa styrning och
organisation till de olika férutsittningarna for statlig verksam-
het. Regeringen 4r inte helt ldst utan kan, om det skulle vara
nddvindigt, gbra vissa dndringar i en myndighets uppgifter.

Till 6ppenhet och insyn bidrar ocksd det férhéllandet att dven
institutet kommer att omfattas av samma granskning som JO,
JK och Riksrevisionen utdvar gentemot statliga myndigheter 1
allminhet.

Det ir vidare enklare att forse en myndighet med en ritt atc ta
del av uppgifter (uppgiftsskyldighet) frin aktorer och register dn
om en annan plattform viljs. S3 ir givetvis ocksd fallet om det

 Prop. 2009/10:1; Budgetpropositionen {6r 2010 Avsnitt 9, 5. 52

5 Riktlinjer f6r Regeringskansliets arbete med organisations- och strukturférindringar
inom staten, s. 20. _

¢ Styra och stilia ~ férslag till en effektivare statsférvaltning, SOU 2008:118, 5. 67
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finns ett behov i verksamheten att normera, t.ex. genom fére-
skrifter och allminna rad.

Staten kan visserligen bedriva verksamhet i form av aktiebolag
(dven utanfér det konkurrensutsatta omrddet) och ideell fore-
ning men det forutsitter samarbete med en annan part, t.ex.
niringslivet eller SKL, vilket vi bedémer inte dr forenligt med
kravet pd oberoende. Stiftelser utmirks av att de dr sjilvigande
organ med en varaktigt bestende avsatt sjilvstindig {6rmégen-
het. Institutet kommer att vara beroende av 3terkommande
anslag for sin verksamhet vilket skulle st 1 strid med kravet pi
varaktighet. Stiftelseformen ar dirfér inte ett tinkbart alternativ.

Kravet 1 utredningsdirektivet att funktionen ska vara struktu-
rellt fristdende utesluter en anknytning till eller ett uppgiende 1
en befintlig myndighet, t.ex. Socialstyrelsen. Det dr vidare viktigt
for legitimiteten och {6r allminhetens uppfattning av oberoendet
att institutet inte heller blir ett sdrskilt beslutsorgan inom en
myndighet. Aven den forvintade storleken pi verksamheten
talar emot en sidan 16sning.

Vart initiala forslag med en senare dverging till fullskaligt
nstitut dir delar av Socialstyrelsens verksamhet ingdr underlittas
givetvis av att institutet ocksd dr en myndighet jimf{6rt med att
en dverging skulle ske till en verksamhet med en annan organisa-
tionsform. Vi bedémer ocksd att ett senare inforlivande av
verksamhet avseende uppféljning och utvirdering av social-
tjdnsten forenklas av att plattformen 4r en myndighet.

V1 anser vidare att myndighetsformen dven dr att féredra vid
rekrytering av kvalificerad personal. Som forutsittning for ett
engagemang 1 institutet kan de komma att kriva etablerade
former som mojliggér langsiktighet och dirmed i sin tur ocksi
ger auktoritet och legitimitet, inte minst i forskarsamhillets
Ogon.
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5.3.3  Styrning

Svenska myndigheter har allmint sett ett stort mdtt av frihet att
agera pi egen hand. De har lingtgiende befogenheter och r i sitt
dagliga arbete och beslutsfattande fristiende frdn regeringen.
Regeringsformen och forvaltningslagstiftningen stiller vidare
krav pi myndigheterna att agera sakligt och opartiskt. Som vi
uppfattar direktiven, tillimpade pa virt val av myndighet som
plattform, ska det nu pi nigot sitt markeras att institutet hir-
utdver bor dtnjuta en ytterligare grad av oberoende och att detta
ska komma tll uttryck forfattningsmissigt men kanske ocksd
genom dess ledningsform och pd andra sitt.

Myndigheters ledningsform ir ett ansvar f6r regeringen att
besluta om utifrin det behov av styrning som man finner
motiverat med hinsyn till verksamhetens art. Avgérande for val
av ledningsform ir enligt Regeringskansliets riktlinjer” bl.a. av-
hingigt av komplexiteten i arbetsuppgifterna (rutinuppgifter
eller forskning/kunskaps-produktion), behovet av medborgerlig
insyn, den grad av piverkan pd samhillet som myndighetens
arbete kan komma att leda till och behovet av frihet for myndig-
heten. Utifrdn den indelningen kan regeringen vilja® ate tillskapa
en enrddighetsmyndighet, ledd av en myndighetschef ensam, att
komplettera myndighetschefen med ett insynsrid eller att lita
myndigheten ledas av en ansvarig styrelse, alternativt att en
»specialdesignad” myndighet tillskapas.

Institutets verksamhet kommer att vara relativt komplex 1
vetenskaplig och fackmannamissig betydelse inom ett timligen
vil avgrinsat omride. Behovet av medborgerlig insyn och del-
tagande av partsrepresentanter och intresseorganisationer 1 en
verksamhet med sidan inriktning bér noga vigas mot det sir-
skilda behov av oberoende som en myndighet av detta slag maste
dtnjuta.

7 Forvaltningsmyndigheternas ledning ~ riktlinjer f6r val av ledningsform. Promemoria
frdn Finansdepartementet 2007-06-08,
$ Myndighetstérordningen (2007:515). Hir bortses frin alternativet nimndmyndighet.
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Vi menar att representanter t6r konsumenter, patienter och
brukare bér ingd i institutet och beredas méjlighet att piverka de
stillningstaganden som gors.

Det dr vidare av sdrskild vikt fér institutets arbete att ett vil-
fungerande samspel med foretridare for professionerna och
deras sammanslutningar etableras. Vid sidan av konsumen-
terna/patienterna/brukarna r professionerna siledes en nyckel-
grupp som bor beaktas nir institutet utformas.

Den forskning som institutet kommer att bedriva bor ockss
dterspeglas 1 den forfattning som reglerar institutet eftersom det
da dr mojligt att dberopa sekretess for individanknutna uppgifter
utifrin 24 kap. 8 § och 11 kap. 3 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Oavsett val av ledningsform ir det visentligt fér det tilltinkta
mstitutet att det medges relativt stor frihet nir det giller att sjalv
bestimma hur arbetet ska liggas upp och ull viss del iven
betriffande den nirmare inriktningen pd granskningsverksam-
heten, bide pa kort och pd ldng sikt. Langsiktighet, kontinuitet
och en stor grad av handlingsfrihet for institutets ledning ar
siledes visentliga inslag. I det avseendet bor det nya institutet, i
vart fall f6r en del av verksamheten, efterlikna Riksrevisionen dir
riksrevisorerna sjilva bestimmer sina granskningsomriden.

Intresset av kontinuitet 1 verksamheten avser inte minst
institutets finansiering, si lingt de politiska spelreglerna méjlig-
gor ett sidant 6nskemal. Det blir annars enligt vir uppfattning
svirt att leva upp till det uttalade kravet pi oberoende, alldeles
oavsett vad som liggs in 1 detta begrepp. Det innebir ocks3 att
t.ex. erbjudande om extern finansiering av ett visst projekt eller
arbete 1 institutet bér avvisas.

Nir nationella virdreformer {6ljs upp &ver tid kan det 1 prak-
tiken leda fram till bedémningar som skulle kunna tolkas som
kritik av den sittande regeringens politik. Aven om regeringens
ambition’ 4r att i stdrre utstrickning lita de politiska milen bli
foremal f6r uppldlining och utvirdering framstir det som

? Prop. 2009/10:1; Budgetpropositionen fér 2010 Avsnitt 9, s. 48
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visentligt att en kontinuitet 1 institutets verksamhet méjliggors
som en viktig komponent i dess oberoende stillning.

Direktiven tolkar vi siledes som en sorts utfistelse frin
regeringens sida att 1ita institutet f4 ha ett stort spelrum av det
beskrivna slaget. Frekventa andringar av styrningen genom reg-
leringsbrev och regeringsuppdrag bor di inte ske eftersom en
ordergivning av detta slag skulle kunna {8 negativa foljder for
nédvindig kreativitet och {6r produktiviteten 1 verksamheten.
Institutets tilldelade *frihet” bdr komma till uttryck i dess in-
struktion. Ett annat alternativ ir att regeringen liter riksdagen ta
stallning till utformningen av institutet i en lag som ett sitt att
markera att institutets stillning vad avser dess oberoende ir
nigot starkare jimfoért med den stillning myndigheter i allmin-
het har.

Institutet kommer vidare i sin fullskaliga form att behéva en
sanktionsmojlighet for det fall uppgiftsskyldigheten inte iakttas.

5.3.4  Sarskilt om relationen till Socialstyrelsen m.m.

Att institutet ska vara oberoende och strukturellt fristiende ir
en av forutsittningarna i direktiven. Tidigare har vi redogjort for
det behov av renodling av berérda aktdrers roller som vi identi-
fierat som den kanske viktigaste orsaken till uppkomsten av
dessa formuleringar samt bakgrunden till den ridande situa-
tionen pd detta omride.

Det nationella institutets tillkomst innebdr att det blir en
ytterligare aktdr pd hilso- och sjukvirdsomridet, och i en tinkt
forlingning dven pi socialtjinstomridet. Vir beddmning ir 4nds
att tillkomsten av institutet skapar en storre klarhet totalt sett
som en foljd av att aktdrernas olika roller pd hilso- och sjuk-
virdens omride tydliggérs, 1 vart fall nir institutet pabdrjat verk-
samhet i sin fullskaliga form.

De uppgifter som vi foresldr att institutet ska arbeta med
innebir till stor del att ny mark bryts och att ambitionsnivin
héjs pa flera omriden dir andra aktdrer, frimst Socialstyrelsen,

148



Ds 20089: institutet f6r uppfoljning och utvirdeting - dvervdganden och forslag

ir verksamma 1dag. V1 anser att det dr viktigt att regeringen vid
tormulering av uppgifter i regleringsbrev och uppdrag si ldngt
moyligt ser wll att vidmaktehilla den tydligare rollférdelning som
tillkomsten av institutet kan innebira {6r framtiden.

Socialstyrelsen ir enligt sin instruktion férvaltningsmyndig-
het f6r verksamhet som rér bla. hilso- och sjukvird och social-
tjanst “allt 1 den utstrickning det inte ir en uppgift {6r nigon
annan stathg myndighet att handligga sidana irenden”. Det
innebir att myndigheten inte har ansvar fér uppgifter inom t.ex.
hilso- och sjukvirdsomriddet som enligt nigon {érfattning an-
kommer pd en annan myndighet att handligga. Vidare anges bl.a.
att Socialstyrelsen sirskilt ska folja utvecklingen inom myndig-
hetens verksamhetsomriden och regelbundet rapportera till
regeringen om denna utveckling samt om tillstdndet inom verk-
samhetsomridena.

P3 hilso- och sjukvirdsomridet utgdr inte patienter och med-
borgare i allminhet en primir malgrupp f6r Socialstyrelsen vilket
diremot ir mer tydligt {6r motsvarande milgrupp pd social-
tjinstomridet, t.ex. genom arbetet med Aldreguiden. Nigon for
denna kategori "dversatt" information om hilso- och sjukvirdens
kvalitet som kan anvindas f6r virdval m.m. finns dirfér inte. I
detta avseende kommer institutet att bedriva en verksamhet som
ingen annan statlig aktor hittills pd allvar dgnat sig &t. Diremot
kommer, 1 vart fall till en bérjan, éverlappningar att finnas vad
avser uppfoljning och utvirdering av virdens resultat och av
vardreformer pd makronivi. Arbetet med att klarligga dessa bor i
vért initiala forslag 1 forsta hand géras genom institutets instruk-
tion och genom omformulering och omstyrning av regerings-
uppdrag och uppgifter i regleringsbrev mellan myndigheter. [
samband med en senare §verging till fullskaligt institut bér i
foérsta hand instruktionen {6r Socialstyrelsen ses 6ver med inne-
bord att de skrivningar som reglerar uppféljning och utvirdering
av hilso- och sjukvirden tas bort eftersom dessa delar av
verksamheten rent faktiskt 1 s3 fall 6vergir till institutet.

De bemyndiganden att ge ut féreskrifter som f6ljer av EpC:s
nuvarande verksamhet vid Socialstyrelsen bér, vid en dndrad
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lokalisering av EpC, 6verforas till institutet. Dessa foreskrifter
syftar till en enhetlig och korrekt inrapportering av registerdata.
Ett antal forfattningar som berdr krav pd inrapportering till EpC
(Socialstyrelsen), ansvaret for officiell statistik om hilsa och
sjukdomar m.fl. méste vidare i s3 fall indras med giltighet frin
det datum institutet Svertar ansvaret.

Vi har erfarit att Socialstyrelsen f.n. ser 6ver den interna
organisationen och indelningen av myndigheten.

En 6verging av EpC till institutet innebir inte att behovet av
informationsutbyte mellan myndigheterna upphor. Socialstyrel-
sen behover information frin t.ex. ligesbeskrivningar éver ull-
stdndet i hilso- och sjukvirden fér sin kunskapsproduktion,
normering och tillsyn. Institutet kan i sin tur behova informa-
tion frin Socialstyrelsen som kan ytterligare bidra till dess upp-
fsljnings- och utvirderingsarbete.

5.3.5 Fortsatta dvervaganden kring juridisk konstruktion

De nirmare forutsittningarna fér myndigheten i formellt
avseende, indelning av dess verksamhet, 6verging av verksamhet
frin ett initialt till ett fullskaligt skede, dimensionering, kom-
petensférsdrjning och arbetssitt m.fl. uppgifter bor lésas inom
ramen for en organisationskommitté. Den bor fortgd parallellt
med den tidigare nimnda nationella éversynen av registerverk-
samheten. En tids- och Atgirdsplan bér snarast upprittas for
arbetet.

Organisationskommittén fir betriffande andra akedrer in
Socialstyrelsen éverviga om det, utéver omstyrning av regerings-
uppdrag och regleringsbrev och utformning av institutets
instruktion, uppstir eventuella grinssnitt och om de i s& fall
behéver kommenteras eller behandlas pd annat sitt.

Fortsatta dverviganden kring upptdljning och utvirdering av
socialtjinsten kan senare leda till att institutet far vidgade arbets-
uppgifter inom en relativt kort tidsrymd efter det att verk-
samheten inom arbetsomridet hilso- och sjukvird startats 1 full
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skala. Detta forhdllande stiller krav pi forberedelser inom en
snar framtid. Dirvid méste styrdokument indras.

Vir utredning och de forslag vi landat 1 aktualiserar en del
frigor som ligger utanfér virt uppdrag, bl.a. kring myndighets-
strukturen pa hilso- och sjukvirdsomridet. Den renodling av
roller avseende uppfoljning och utvirdering som vi foreslagit i
det foregdende skulle naturligtvis kunna utgéra en tinkbar
utgdngspunkt om en bredare &versyn dven av dessa vidare frigor

skulle bli verklighet.

5.3.6  Kompetensfragor och kontaktytor gentemot forskning
vid universitet och hégskolor

Som framgdtt av verksamhetsbeskrivningen ovan kommer
genomférander av institutets arbetsuppgifter att kriva synner-
ligen hog multidisciplinir kompetens.

For modell- och metodutveckling behévs ett aktivt samarbete
mellan féretridare f6r olika virdprofessioner och samhillsvetare,
statistiker, epidemiologer, hilsoekonomer mm. Om institutet
ska bedriva registerverksamhet kriver denna sirskild kompetens
som till stora delar redan finns pd EpC. Nya datainsamlingar,
t.ex. enkiter bland befolkningen och sjukdomskohorter,
kommer dock att kriva ytterligare personal, som ir kunniga 1
omfattande materialinsamlingar och bearbetning och analys av
stora kvantitativa dataset.

Utvecklingen av patient- och medborgardialog samt redovis-
ning av data till institutets primira mélgrupper behéver under-
byggas med forskning om vilka strategier som ir meningsfulla
och anvindbara i sammanhanget. Aven erfarenhet frin tillimp-
ningen av kvalitativa metoder kommer att behévas. Vid analys av
konsekvenser av andringar och reformer pi virdens makronivg
behdvs kompetens inom férvaltningskunskap, juridik, national-
ekonomi mm. Dirtill krivs vana av komparativa studier mellan
olika typer av hilsosystem och linder.
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Det siger sig sjilvt att det kommer att ta tid f6r en ny
myndighet att skaffa sig den héga kompetens som uppdraget
forutsitter. I ett litet land som Sverige finns ett begrinsat antal
forskare som arbetar med allminna frigor pa virdens makronivi,
sisom frigor om optimal struktur, organisation och finansiering
av tjansterna, dvs. hilso- och sjukvirdsforskning. Det svaga
intresset frin de statliga forskningsriden att finansiera denna typ
av forskning kan delvis forklara dagens situation inom forsk-
ningsomridet. De statistiker, epidemiologer och hilsoekonomer
som varit intresserade av hilsorelaterade frigor har ofta rekry-
terats frin den offentliga sektorn till exempelvis likemedels-
industrin.

Det ir viktigt att etableringen av det nya institutet inte suger
upp och tunnar ut den akademiska kompetensen vid universitet
och hogskolor, utan snarare ger en extra kick fér den fria forsk-
ningen. Det ir angeliget att institutet besitter en egen forskar-
kompetens, men ocksd att skapa meningsfulla stéd- och sam-
verkansformer med forskare vid universitet och hégskolor, efter-
som det ind3 ir dir som nya idéer, metoder och forskningsron
oftast primirt skapas.

Forutom forsknings- och utvecklingsarbete som genomférs
av institutets egen personal menar vi att institutet bor kunna
avsitta medel f&r extern forskning genom utlysningar inom vil-
avgrinsade forskningsomriden, som viljs ut i den patient- och
medborgardialog som ska genomsyra institutets verksamhet.
Andra former fér samverkan mellan institutet och akademin kan
vara att etablera delade tjinster eller adjungerade professurer.
Institutet skulle ocksi kunna organisera regelbundna mul-
tidisciplinira forskarméten och konferenser 1 syfte att forstirka
forskningsfronten i Sverige. Att erbjuda utlindska gistforskare
korta vistelser fér att genomféra uppdrag inom fér institutets
verksamhet viktiga omrdden kunde ocksi bidra ull forsknings-
omridets utveckling.

152



Ds 2009: Institutet f6r uppfdlining och utvirdering - dverviaganden och forslag

5.3.7  Narmare om tillgang till dataunderlag for uppf6ljning
och utvardering

For att kunna producera relevanta jimiérelser, uppisliningar och
utvirderingar behéver Institutet {6r uppféljning och utvirdering
tillgng till grunddata som i olika avseenden speglar virdens
kvalitet och systemeffektivitet. Aven om det foreliggande
forslaget innebir etablering av en ny nationell myndighet, ir det
inte sjilvklart att denna automatiske far tillging till de data som
kan behovas f6r den planerade verksamheten.
I princip kan man 1denufiera &tminstone fyra olika vigar for
inhimtning av relevant dataunderlag f6r analys och redovisning:
1. Information frin patienter och medborgare via enkitunder-
sokningar, huvudminnens patientnimnder, fokusgrupps-
diskussioner m.m. Dessa kan genomf6ras i institutets egen
regi eller genom bestillningar
2. Registerutdrag ur rikstickande datakillor sisom hilsodata-
register, nationelia kvalitetsregister, SCB:s databaser m.m.
3. Inrapportering av uppgifter frin sjukvirdshuvudmin
4. Inrapportering av uppgifter frin vrdenheter

1. Information frin patienter och medborgare genom
enkitundersokningar, patientnimnderna m.m.

For uppfoljning och utvirdering 1 ett patient- och medborgar-
perspektiv dr det angeliget att inhimta uppgifter om patien-
ternas och medborgarnas upplevelser och erfarenheter av virden.
Mitning av patientrapporterade utfall som hilsorelaterad livs-
kvalitet férutsitter att patienter 1 virden engageras som infor-
manter.

Som redovisats 1 tidigare avsnitt innehdller olika enkitunder-
s6kningar befolkningsrapporterade uppgifter av intresse. Den
Nationella patientenkdten héller pd att genomiéras och kan
utvecklas till ett rikstickande instrument fér dterkommande
uppfoljning av patienterfarenheter. Huvudminnens Virdbaro-
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meter innehdller ocksd en del intressanta uppgifter. For ate ull
fullo dra nytta av dessa materialinsamlingar behover de matchas
med gedigna strategier f6r analys och redovisning.

Det finns ocksd nyare ansatser som kan komplettera bilden av
virdens kvalitet ur ett patientperspektiv. Bland dessa kan nimnas
kvalitativa analyser av bakgrunden till upplevda problem 1
virden. Beskrivning av kvaliteten i virdkedjorna ir ocksi ett
angeliget utvecklingsomride. En nyare ansats som vi finner sir-
skilt intressant handlar om att utnyttja de uppgifter som samlas
hos landstingens och kommunernas patientnimnder. Till dessa
kan patienter och anhériga vinda sig nir ndgonting i virden inte
fungerat enligt f5rvintningar. Eftersom nimnderna kategoriserar
och registrerar sina irenden, finns hir en méjlighet att ”scanna”,
beskriva och analysera den dagsaktuella kollektiva patient-
erfarenheten. Denna typ av information skulle ocksi kunna
vigleda institutet i valet av nya omrdden och frigestillningar for
granskning,

Genomfdérandet av omfattande patient- och befolknings-
undersdkningar férutsitter kompetens och erfarenhet av uppligg
av sidana undersékningar bla. {6t att garantera god forsknings-
praxis, etisk hantering av undersékningsmaterialet och accep-
tabla svarsfrekvenser. Internationella férebilder fér patient-
fokuserade ansatser har utvecklats exempelvis av det europeiska
Picker-institutet eller det amerikanska Agency for Health Care
Research and Quality. Eftersom varje hilso- och sjukvirds-
system har sina egna karakteristika och problem, kan mit-
metoder utvecklade i andra linder dock behéva modifieras innan
de tillimpas 1 svensk virdmiljs.

Institutet fér uppfdlining och utvirdering kan tinkas sjilv
samla in data eller upphandla enkiter. Man kan ocksé tinka sig
ett samarbete avseende nirmare analyser av tidigare insamlade
dataset sisom redan genomfdrda nationella enkiter. Vilken stra-
tegi man in viljer, behdver institutet egen kompetens inom
omridet for att utveckla sina insamlings- och analysstrategier
och ligga externa bestillningar.
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De data som institutet samlar in och férvaltar bér i méjligaste
man goras tillgingliga ocksa f6r externa forskare. Detta menar vi
ligger i linje med den transparens och Sppenhet som ska prigla
institutets hela verksambet.

2. Registerutdrag ur rikstickande datakillor som
hilsodataregister, nationella kvalitetsregister m.m.

Tillgéngen till rikstickande registerdata om hilsa och vird utgor
en viktig grundférutsittning for nationell uppfdlining och
utvirdering. Existensberittigandet {ér de internationellt sett om-
fattande svenska hilsodata- och kvalitetsregistren bygger till
storsta delen pd den kunskap som genom uppféliande och
utvirderande studier kan genereras utifrin registeruppgifterna.

Hilsodataregistren regleras i en sirskild lag, som bland annat
stipulerar att uppgifterna kan anvindas fér forskningsindama3l.!
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen ska stodja anvind-
ningen av data f6r sddana indam3l. Det finns omfattande doku-
mentation kring lyckad anvindning av hilsodataregistren i sam-
hillsrelevant epidemiologisk och social forskning. Vad giller de
nationella kvalitetsregistren har externa forskares och 6vriga
instansers tillgdng till data varit mer problematisk. Under-
utnyttjandet av denna gemensamma nationella resurs har lyfts
fram som ett problem i behov av 16sning. !

Vi menar att det dr angeliget att se 6ver hanteringen av de
nationella registren sirskile vad giller 8ppenhet och tillging till
data. Som framgdtt tidigare menar vi att man bér &verviga
mojligheten att dverféra EpCis verksamhet till Instituter for
uppfoljning och utvirdering. Huvudmannaskap &ver samtliga
nationella register 6ver hilsa och hilso- och sjukvard borde
enligt vr mening med f6rdel kunna féras thop med uppfoljning
och utvirdering, medan den logiska kopplingen mellan register-

' Hilsodatalagen 1998:543
"' Value guided healthcare as a platform for industrial development in Sweden — feasibility
study. Discussion material. The Boston Consulting Group. August 2009
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verksamhet och tillsynsverksamhet ir svag eller saknas. Efter en
bredare nationell &versyn av registerverksamheten kunde en mal-

_ sittning vara, att institutet dven blir huvudman fér de nationella
kvalitetsregistren. En alternativ lsning kunde vara att utveckla
ett nira samarbete mellan EpC och regionala kompetenscentra
for kvalitetsregistren for att 6ka Oppenheten, homogenisera
registerrutinerna och analysansatserna samt underlitta anvind-
ningen av data pa nationell nivi.

3. Inrapportering av uppgifter frin sjukvardshuvudmin

Oavsett vilken form av uppdrag institutet har, sisom utvirdering
och uppféljning pd makronivi eller jimférande analys av virdens
kvalitet pd virdenheter miste institutet ha tillging till patient-
information och verksamhetsdata m.m. direkt frin huvudmin
och virdenheter. .

I ett utvecklingsarbete kan det férvintas uppstd behov av
tillgdng till diverse dataunderlag. Detta kan gilla sdvil redan
kinda, befintliga uppgifter som exempelvis utprévning av nya
innu inte etablerade variabler. Centrala myndigheter himtar i
dag stora mingder av information via huvudminnen. I dag finns
upparbetade rutiner exempelvis fér de sammanstillningar SKL
gdr och for de register EpC handhar. Beroende pd bakom-
liggande skal till behov av data och befintliga férhillanden med-
for det att olika aspekter kan liggas pd granskningsfunktionens
mojligheter att i access till nddvindiga uppgifter frin exempel-
vis landsting och kommuner.

De rikstickande databaserna innebir att det 1 princip ir en
killa man behéver kommunicera med. Mer komplicerat kan det
bli di inhimtningen miste ske via fler leverantdrer, sdsom de
enskilda landstingen och kommunerna. Registrering av uppgifter
i vdrd och ildreomsorg kan ske med varierande kvalitet, vilket
inte alltid dr litt att observera. Om uppgifter rapporteras frin
flera olika hall kan méjligheten till jimférelser undergrivas om
det inte finns en gemensam kind standard f6r kvalitetssikring av
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hela registreringsforfarandet. Detta problem giller dven fér de
olika nationella register som finns centralt 1 dag.

En viktig uppgift {6r den nya funktionen blir sledes att p3 ett
tidigt stadium utifrin en definition av sitt uppdrag arbeta mycket
nira huvudminnen {6r att skapa en gemensam plattform {6r att
sikra kvaliteten p8 datahanteringen.

Vi menar att mojligheten att ge den nya funktionen en tydlig
roll och resurser fér uppdrag rérande uppfélining och ut-
virdering innebir fordelar avseende kompetensstéd och sam-
arbete 1 en kontinuerlig férbittringsprocess tillsammans med
huvudminnen. Att dirtill vara dgare av registren kan stirka
denna mdjlighet ytterligare.

Eftersom funktionens uppdrag bygger pd att anvinda under-
lag utifrdn virdens innehdll och kontakter utgdr detta ett av flera
nédvindiga inslag 1 den kommande verksamheten for att f3 till
stand goda férutsitiningar for att genomfora utvirderingar dir
data dr kvalitetssikrade och jimiorelser méjliga. Detta kan vara
en tungrodd process oavsett om funktionen ir innehavare av
databasen eller ej. Oavsett férhillande krivs ett kontinuerligt
kvalitetsarbete gentemot huvudminnen for att sikra méjligheten
till att f4 nédvindig och relevant information inom sdvil uppdrag
rorande utvirdering som uppfdljning. Befintliga datauppgifter
och leveransstrukturer ir en utgdngspunkt men behov av nya
data kan ocksd forvintas uppstd. En fordel kan d& vara om sidana
data kan rymmas inom gallande system for registrermg och
inleverans. Men detta kan inte férvintas vara méjligt 1 varje
enskile fall.

V1 menar att den nya funktionen kommer att {8r sitt framtida
uppdrag behdva ta fram en strukturplan £6r hur data ska kunna
sikras beroende pd utgingslige. Tydliga mal fér verksamheten
och strategier f6r hur man ska nd framging bor faststillas
inkluderande hur datafingst kan kvalitetssikras, dels avseende
inleverans och dels avseende krav pd kvalitet 1 innehall. Dir kan
preciseras vad som kan erhdllas frin de centrala registren och vad
som méste kompletteras med inhimtning direkt frin huvud-
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man/virdenheter. I planen behdver ocksd beaktas de olika typer
av uppdrag funktionen kan ha vilka stiller olika krav p3 hur data
kan goras tillgingligt. Kommunikationen med huvudminnens
representanter avseende metodutveckling, rutiner for inrappor-
tering m.m. utgdr hir en grund fér en kontinuerlig, lingsiktig
och fértroendeskapande process med syfte att ta fram patient-
och kvalitetsinformation pd ett systematiskt site. Hir ligger
ocksi ett ansvar fér granskningsfunktionen att sikerstilla atc
synpunkter utifrin patient- och medborgarperspektiv tydliggors.

Funktionen miste klargora vilka lagar och férordningar som
ir tillimpliga avseende inhimtning av data frin andra myndig-
heter, liksom frin huvudmin och virdenheter. Framfor allt ror
detta hur sekretessen kan hanteras, men det ir ocksd viktigt for
behandlingskvaliteten osv. att exempelvis tidigare virdhistorik
finns tillginglig. Detta fir betydelse dven f6r mojligheter ull IT-
16sningar och elektronisk hantering. Siledes bér institutet tydlig-
gora vilka lagar som ir tillimpliga och har biring pd informa-
tionstverféring samt i vad man den egna verksamheten blir
berord.

Huvudmannen har ett ansvar att f6lja upp verksamheterna
inom sitt politiska itagande. Vi menar att den nationella funk-
tionen, med sin sirskilda kompetens, bor medverka 1 ett nira
samarbete med huvudminnen fér att utforma innehillet i den
uppfoljning som sker pi landstings- respektive kommunnivi. P4
s4 sitt kan funktionen bidra till validering och kvalitetssikring av
data vilket underlittar méjligheten att faststilla en gemensam
standard. Sddant sikrat innehill 1 uppféljningen kan d& med for-
del inhimtas kontinuerlig av institutet direkt frdn huvudmannen.
Foérutom mojligheter till kvalitetsférbittring och bittre jim-
forbarhet medfér detta dven en tordel d& funktionen kan erhélla
uppgifterna frin betydligt firre killor in om man skulle himta
data direkt frin varje virdenhet. Det administrativa arbetet med
dataintaget p3 institutet blir dirmed mindre.
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Datakvalitet och bortfall av data

Uppgifter om patientinformation m.m. kan variera mellan
huvudminnen. Variation i tickningsgrad, liksom i kvalitet pd in-
rapporterade uppgifter och foérekomst av bortfall sitter upp
grinser for vad som kan redovisas med jimférbara parametrar
nationellt. Brister i inrapportering och urval, exempelvis om vissa
virdomriden saknas, medfér problem med generaliserbarhet av
resultat och med spridning och implementering av &verens-
komna standarder.

Vi menar att information om denna typ av kontextuella pro-
blem bér tas om hand av den nya funktionen. Brister i logistik
och kvalitet kan uppmirksammas och funktionen kan di foku-
sera pa omriden som ir nodvindiga att utveckla fér att uppni
bred tickning.

Undvika dubbelrapportering

En samordning av datafingst ger férutsdttningar fér att en
registrering av en viss uppgift endast behéver ske vid ett tillfille.
Detta inbesparar administrativt arbete. Vi menar att funktionen
bor efterstriva tydliga rutiner {6r logistik utifrdn krav pi kvalitet
pd data, enkelhet 1 rapporteringsteknik och synlighet 1 hela
torloppet. Att £3 syftet med viss data och dess anvindbarhet kint
av alla berdrda utgér i sig en mycket god grund for kvalitets-
sakring. Institutet har stor del 1 detta ansvar.

4. Inrapportering av uppgifter frin vardenheter

P samma sitt som 1 f6rhdllandet gentemot huvudminnen méste
den nya funktionen klargdra sin stillning 1 férhéllande till sjvil
offentliga som privata virdenheter.

Vissa uppgifter frin privata virdenheter, exempelvis av eko-
nomisk karaktir, redovisas inte alltid {6r huvudmannen. Gransk-
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ningsfunktionen miste i sidana situationer kunna himta in data
direkt frin vdrdaktdren. Den méngfald av verksamheter som
forekommer i virden innebir att vissa verksamheter kanske
ligger 1 fronten med nya losningar. I ett utvecklingsarbete miste
innehdll utprévas och resultat sikras innan det kan bli allmint
spritt. Sidana utvecklingsfrdgor kan normalt endast hanteras i
samarbete med vissa berdrda virdproducenter. Behov av tillging
pi data frin virdenheter kan uppstd di funktionen, inom ett
uppdrag, behdver inhimta specifik information direkt frdn vissa
virdenheter i de fall informationen kanske inte finns samlad och
tillginglig.

En sikrad tillgdng till relevanta uppgifter, dven individ-
baserade, utgdr en nddvindig forutsittning for ate stirka méjlig-
heten till framgingsrikt arbete med olika uppdrag. Eftersom
funktionen kommer att verka med ett antal utvecklingstrigor
kan den hir typen av inslag komma att bli frekvent fére-
kommande.

Vi menar att institutet miste kunna ta emot patientinforma-
tion och annan data direkt frdn virdenheter och att detta kan
komma att bli ett betydelsefullt inslag i funktionens arbetssitt.

Institutet miste kunna ha en sikerstilld tillging till data. Act
ge funktionen medel sisom sanktionsmojligheter vid brister 1
fsljsamhet till verenskomna rutiner m.m. avseende leveranstid-
punkt och kvalitetsnivi liksom standard pd data kan dirfér over-
vigas. Positiva incitament kan ju annars vara att féredra jimfére
med eventuella hot om sanktioner. Det finns siledes dven andra
alternativ att tillgd for att f3 in data, vilket bér utnyttjas.

Vi menar att det lingsiktiga samarbete som ska etableras
mellan funktionen och olika intressenter i férsta hand bér bygga
pd Omsesidigt fortroende mellan funktionen och virdgivare
respektive virdenheter. Att kunna erbjuda vetenskaplig kom-
petens och metodkunskap m.m. i kombination med ett respekt-
fullt bemotande, dppenhet i kommunikationen och samarbete
baserat p frivilliga &verenskommelser dir nyttan av datatillging
ska goras kind och uppenbar for alla berérda parter utgor en god
grund {or en langsiktig och hillbar relation mellan den nationella
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funktionen och olika intressenter. Vid exempelvis publicering
for jimforelser av data mellan olika aktérer skulle en synliggjord
brist pd dataunderlag frin nigon enhet utgdra ett synnerligen
starkt incitament for att forbittra rapporteringsrutiner m.m. pi
den berdrda enheten.

Eftersom det dr nodvindigt for det nya institutet att f3
tillgdng wll data f6r att kunna genomféra sina uppdrag pi ritt
satt dr det trots allt berittigat att funktionen dger nigon form av
sanktionsmojlighet fér att stirka méjligheten att férhindra
eventuella obstruerande {6reteelser.

Samtidigt bor dven beaktas om och hur ersittning utgdr for
krav pd inleverans av viss statistik. I dag stdr huvudmainnen och
virdenheterna {6r arbetstid och kostnader avseende registrering
m.m. vilka ska tickas via 6verenskomna ersittningar i avtal etc.

5.4 Granssnitt gentemot SKL och huvudmannen

Institutet f6r uppléljning och utvirdering kommer att behéva ha
ett omfattande samarbete rérande sina uppdrag med flera
nationella organisationer for att kunna uppnd framgingsrika
resultat. Beroende pid typ av uppdrag kan det férvintas att olika
krav kan stillas pd institutet med sin sirskilda kompetens och
metodkunskap rorande utvirdenngs- och uppféljningsfrigor
m.m. Inslaget av forskning inom verksamheten kan komma att
bli ett betydelsefullt komplement till annan kunskap som
intresseorganisationer som SKL m.fl. besitter.

SKL har en central roll som talesman fér huvudminnen och
utgdr en part med vilken institutet kan ha ett flertal berérings-
punkter med bide avseende spridning och tillimpning av kun-
skap hos huvudminnen och 3terrapportering frin dem. Detta
giller exempelvis f6r uppdrag rérande utvirdering och upp-
foljning av reformer pd makroniva men dven vid jimférande ana-
lys av kvaliteten pi virdenheter, liksom kommunikation med
patienter och medborgare samt diverse frigor rérande metod-
utveckling. Det kommer dirfor ate finnas goda skil till att det
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bor rida stor dppenhet mellan den nationella funktionen gent-
emot SKL, liksom mot huvudminnen och virdproducenterna.

Sjilvklart finns ett utrymme f6r SKL sjilvt att ha en funktion
som samordnare fér vissa uppdrag pd nationell nivd. Sdsom
intresseorganisation férekommer ett flertal spérsmél rorande
landsting och kommuner, vilka med férdel kan belysas genom
SKL:s egen forsorg. Det kan réra frigestillningar sdvil av
politiskt innehill som av mer sakinnehall.

Dock finns det omriden dir institutet med sina uppdrag har
en betydelsefull roll att fylla. Vil genomférda studier avseende
metod och analys gagnar alla. Anvindbarheten av ron frin sddana
utvirderingar underlittar att resultat kan komma ull praktisk
nytta i virden m.m. SKL kan ocks3 ha férdel av att analys av viss
statistik gors av en oberoende part. Resultatet kan di uppfattas
som mer tillforlitligt eftersom det tagits fram av en fristdende
organisation, vilken inte ir styrd av specifika partsintressen.

SKL svarar for landsting och kommuner, vilka bedriver vird-
och omsorgsverksamheter inom egen regi. Samtidigt fore-
kommer privata virdféretag vilka ska garanteras samma stillning
och samma villkor som de huvudmannaigda. Eftersom det rider
ett dgarférhillande mellan huvudminnen och deras verksamheter
medfor det brister i oberoende om en part som har dgarintresse
och samtidigt konkurrerar med andra ges en position dir man
har att handha och skdta uppgifter frin samtliga verksamheter
inkluderande konkurrenterna. Det gir siledes att ifrigasitta
mojligheterna for SKL att framstd som oberoende gentemot
samtliga verksamheter. Detta framgir exempelvis i det intervju-
underlag som redovisas i en rapport frin Virdféretagarna.'”

Visserligen har huvudmannen ansvaret for virdens utf6rande,
finansiering och uppféljning lokalt men detta ansvar behdver
inte nddvindigtvis uppfyllas med att datainsamling och uppiolj-
ning sker i egen regl eller via SKL. I dag har SKL uppdrag
rérande kvalitetsregister, vilka fir ekonomiskt bistdnd via SKL.

2 Nationell funkiion f&r oberoende utvirdering. Forslag frin Virdforetagarna,
Virdfsretagarna 2609
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Privata virdverksamheter deltar i inlevererans av data till dessa
register, vilket dd kommer i konflikt med partsférhillandet. Ett
alternativ skulle dd kunna vara att administration av kvalitets-
registren flyttas till den oberoende funktionen.

Ett annat omride dir SKL har det nationella sammanh3llande
ansvaret ir KPP-data. Aven hir sker inleverans frin privata vird-
foretag till SKL. Inom EpC handhas ocksd arbetet med insam-
ling av dataunderlag vilket redovisas som Nord-DRG databaser.
Om &vergangen av EpC dven inkluderar DRG-databaserna upp-
stdr en friga om hur KPP-data ska hanteras. Kan det p3 sikt
utgdra ett mervirde i att ocksd KPP inkluderas 1 den nya funk-
tionen? Samma friga kan stillas rorande de nationella kvalitets-
registren. Oavsett 16sning kommer det att vara av intresse for
den nya funktionen att ha en sikrad tillgdng till uppgifter ur
sdvil KPP-databasen som kvalitetsregistren for att kunna
genomfora utvirderingsuppdrag. Ett krav blir d att data ska vara
validerat och sikrat for rittvisande jimforelser.

Andra omriden dir virdet av vem som stdr fér
registerhdllning kan évervigas infor en méjlig forindrad framtida
l6sning rér de uppgifter om virdkontakter SKL samlar in frin
primirvirden. Dessa uppgifter kan ses som ett komplement till
de datainsamlingar som EpC handhar. Aven data frin kom-
munerna berdrs, exempelvis avseende SKL:s regelbundna inven-
teringar av utskrivningsklara patienter.

Ytterligare ett exempel p& nationellt tagande rér det
nationella IT-projektet, dir Bestillarfunktionens arkitekturled-
ning finns pid SKL f6r att leda och samordna arbetet med TIS
gentemot huvudminnen. SKL samordnar dven det nationella
arbetet med patientenkiter.

SKL har ocks8 en roll att tillsammans med Socxalstyrelsen
(EpC) samordna arbetet med Oppna jimférelser i landstingen.
Detta arbete beror sirskilt kvalitetsregistren ur vilka ett flertal
medicinska resultat himtas. Redovisningen sker i dagsliget i
forsta hand pd landstmgsmva Arbetet med att utveckla Oppna
jaimforelser har pigtt under ling tid. En mer samlad resurs med
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forskarkompetens kan vara nédvindig {or att £ uevecklingen att
g4 bide fortare och samtidigt leda till framgingsrika resultat.

Den forskarkompetens som den nya funktionen avses besitta
ger mojligheter till utveckling av mer sofistikerade analys-
metoder. Exempelvis behéver resultaten frin Oppna jamforelser
analyseras utifrin frigestillningen varfor resultaten skiljer sig
mellan landstingen med majlighet till en bred jimféorelsebas over
hela landet.

Huvudminnen har ansvaret {6r virdens utforande lokalt samt
for dess finansiering och uppféljning. Utvecklingen av beskriv-
ningssystemen miste ske i ett nira samarbete mellan den natio-
nella funktionen och sivil huvudmannen som virdprodu-
centerna och personalen dir. De system for datainsamling och
redovisning som finns att tillgd ir dock anpassade efter virdens
struktur, sisom specialistomriden och verksamhetsomriden.
Dessa forhillanden betriffande beskrivningssystemen kan med-
fora att landstingsledningen fokuserar mer pd organisatoriska
frigor utifrin andra perspektiv dn patient- och medborgarper-
spektiv. Helhetslésningar rérande patienten kan di komma i
skymundan for mer littillgingliga beskrivningar av delar i den
totala virdkedjan. Vissa frigor tenderar di att blir mer frag-
menterade pd bekostnad av helhetssynen.

Om patientens situation inom en virdkedja blir uppstyckad
pi olika verksamhetsomriden, varvid en sammanhillen vird
kring patienten inte kommer att beaktas, dr det risk for att de
problem som definieras och de lésningar och beslut som tas inte
kommer att gdras utifrdn patientens villkor. Det finns da en risk
for att krav pi belysning av innehill och konsekvenser aldrig
kommer att beakta villkoren f6r en helhetslésning f6r patienten.

Bide resultat av systemutvirderingar och verksamhetsupp-
foljningar kan siledes leda fel om inte dessa problem blir
beaktade pa ett korrekt sitt. Institutet har hir en given roll att
leda ett nationellt utvecklingsarbete rorande beskrivnings-
systemen i ett nira samarbete med landstingen utifrin ett
patientfokus och en sammanhéllen vird kring patienten.
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Lanstingen har begrinsade resurser och kan std otillrickligt
rustade vid okade krav pd analyskapacitet och foérbitirad han-
tering av uppfdljningen. Olika landsting har skilda forutsite-
ningar att bygga upp egen analyskompetens. Flir skulle institutet
med sin specifika kompetens utgéra ett vilkommet komplement.
Det kan ocksd finnas behov av utbyte av kunskap och tjinster
mellan landstingen och institutet. Vid en utvirdering av reformer
péd nationell nivd behovs tillgdng till kompetens om lokala struk-
turer och férutsittningar vid analysen. Hir utgor personal hos
huvudminnen, sivil likare och &vrig sjukvirdspersonal som
utredare m.fl. en anvindbar resurs.

Institutet kan utgora ett kompetensstdd till personal i ett en-
skilt landsting 1 samband med ett behov att utvirdera ett konkret
problem lokalt. Kunskap och erfarenheter frin det lokala
projektetr kan di foras vidare till den nationella funktionen som
dd far okad kompetens att utvirdera liknande sp6rsmal i andra
sammanhang. Dessa former av kommunikation mellan den
nationella och lokala kompetensen kan bidra till att héja kun-
skapsnivin i alla led.

En samordnad datainhimtning via huvudmannen kan inne-
bira littnader jimfort med alternativet att himta samma under-
lag frin respektive enskild verksamhet. Det skulle eventuellt
kunna férekomma situationer dir det frin huvudmannen inte
anses lampligt att limna ifrdn sig data till en annan institution.
Ett kvalitative undermiligt underlag kan utgdra ett exempel.
Rena prestigeskil skulle bla. kunna bidra tll att landstinget
underliter att sprida underlag som visar pé dilig kvalitet.

Reformutvirderingar pd huvudmannanivi kan med fordel
gbras av en oberoende funktion. Aven hir skulle resultatet
kunna ses som mer tillforlitligt d& uevirderingen inte har genom-
forts av landstingets egen personal eller av anlitade konsulter
mot ersittning. Eventuell férekomst av politisk styrning av
utvirderingen pd huvudmannaniva kan motverkas.

Enligt en rapport frin Statskontoret bér ansvaret for att in-
formera brukare om val av valfirdstjinster primirt ligga pa
kommuner och landsting. Ur ett brukarperspektiv bér informa-
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tionen finnas pd den nivd som ir aktuell f6r brukaren nir denne
ska vilja utférare. Kommuner och landsting har ocks3 ett plane-
ringsansvar och ett juridiskt ansvar for sin verksamhet. Kom-
muner och landsting bor siledes presentera grundliggande
information om att man fir vilja och hur det praktiskt gér till.”

Dessa krav pi lokala insatser méste beaktas vid 6verviganden
om vad den nationella funktionen ska ha for uppdrag rorande in-
formation till och kommunikation med patienter och med-
borgare och hur dessa uppdrag ska hanteras praktiskt.

Qavsett vilket landsting en individ tillhér bor exempelvis den
webbportal landstinget har kunna presentera gemensam natio-
nellt framtagen information som #r kvalitetssikrad via uppdrag
hos institutet. Att kunna erbjuda en enda webbportal med en
fullstindig nationell tickning, dir individen kan f3 all informa-
tion om vardkvalitet m.m. frin institutet samlad, utgér dock det
ultimata medlet f6r medborgaren och dennes fria val.

5.5 Granssnitt gentemot vardproducenter

En viktig utgingspunkt utgdr medborgar- respektive patient-
perspektivet. Det ir i motet mellan den enskilde och virdens
personal grunden liggs fér en god vird och gott omhinder-
tagande. Institutet mdste ha fokus pd denna grundliggande
princip och i sitt uppdrag sirskilt beakta och lyfta fram konse-
kvenser av denna princip. Detta férhéllningssitt fir stor
betydelse for sivil medborgarens som virdpersonalens forutsitt-
ningar fér att kunna kinna fértroende och tillit ull mnstitutet.
Detta ir inte minst viktigt avseende sikring av kvaliteten pd
dataregistrering, vilket kan beréra flera personalkategorier. Det
har ocksi betydelse for mojligheten att kunna genomféra
uppdrag med jimforande analys av virdkvaliteten pd olika vird-
enheter och fér att kunna redovisa validerade, standardiserade
kvalitetsdata frin virdenheter.

3 Vard, skola och omsorg. Vilken information behdver brukaren for att vilja? Statskontoret
2007:19
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En enskild virdproducent som har uppdrag i flera landsting
kan uppskatta méjligheten att kunna redovisa diverse resultat
och verksamhetsdata pd ett standardiserat sitt om samma
standard tillimpas 1 flera landsting.

Aven patienter har nytta av tillging till dessa standardiserade
redovisningar eftersom jimioérbara data stirker deras méjligheter
till att gora bra val mellan fler virdakedrer.

Institutet kan inta en oberoende stillning i forhillandet
mellan huvudman och enskild vardgivare. Institutet ska ha en
oberoende roll, vilket underlittar méjligheten att genomféra
uppféliningar och utvirderingar av bide offentligt drivna
virdverksamheter och av privata utifrén en mer neutral position
jimfore med exempelvis SKL som snarast kan anses vara jiviga i
ett sidant sammanhang.

Ett oberoende institut skulle eventuellt kunna st som en
garant for att inslag av marknadsimperfektioner blir uppmirk-
sammade och dirmed kan itgirdas. Ett exempel kan vara om
huvudmannen inte skulle ha samma villkor f6r inslag i offentligt
driven vird som i privat vard.

Registerdata och andra underlag som rapporteras frén vird-
givare direkt till institutet, medfér en kommunikationskanal
mellan den enskilda verksamheten och den nya funktionen,
vilket kan stirka mojligheten att sprida evidensbaserad kunskap
och metoder.

Institutet kan utgdra en motor i arbetet med att ensa IT-sats-
ningar, med elektronisk rapportering direkt ur journaler, si att
dubbelrapportering och onédigt merarbete inte sker. Institutets
roll med forskningsnira verksamhet kan hir utgéra en fordel
eftersom det underlittar hanteringen av personuppgifter och
diverse identifierbara individbaserade data. I detta sammanhang
krivs ocksd ett etiskt forhiliningssitt gentemot individer vid
datahdmtning {rin en virdenhet.
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5.6 Om kvalitetsuppfdljning inom socialtjdnsten
Behov av att stirka uppféljningen

Det finns behov av att fortsitta den pibérjade utvecklingen av
kvalitetsuppféljningen inom  socialtjinsten. Uppidljningen
behéver omfatta resultat och effekter av socialtjinstens insatser,
men dven processer och strukturer ir angeligna att f6lja upp.
Uppféljningen behéver stirkas av tre skil; for att stirka med-
borgarens stillning, frimja verksamhetsutveckling och for att £3
en oberoende utvirdering av hur socialtjinsten fungerar.

Stirka medborgarens stillning

Insyn och transparens dr viktigt for att stirka medborgarens
stillning. I takt med att andelen utférare i privat regi dkar inom
socialtjinsten Okar behovet av att félja upp, utvirdera och
presentera information om verksamheterna pd ett tillgingligt och
jamférbart sitt. Behovet av att folja upp och redovisa kvaliteten
ur ett medborgarperspektiv kan upplevas som starkare nir dver-
skott frin privat bedriven verksamhet kan tas ut som vinster.
Det ar di angeliget att skapa fértroende for att verksamhet 1
privat regi hiller en likvirdig eller hdgre kvalitet 4n den i offent-
lig regi. -

Uppfoljning behévs dven for att medborgare och brukare ska
fa information om vad de fir for sina skattepengar och {6r att
kunna géra rationella val av utférare. Enligt lagen om valfrihets-
system ska kommunen limna information till enskilda om samt-
liga leverantérer som myndigheten tecknat kontrakt med.
Informationen ska vara saklig, relevant, jimtérbar, lictforstdelig
och littillginglig. Vilken information kommunen tillhandahaller
beror delvis pi vilka krav kommunen har stillt 1 sict forfrig-
ningsunderlag. Men det kan dven finnas ett behov av nationella
rekommendationer eller riktlinjer fér vad den lokala informa-
tionen ska innehélla.
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Utéver den information som kommunen tillhandahsller finns
det skil att ha en nationellt jimférbar information om utférarna.
Nir det géller uppf6ljning som syftar till att ge underlag for val
av utférare eller for resurstilldelning 4r oberoendet frin ansvariga
huvudmin och utfdrare visentligt. Fér detta syfte ar diremot
oberoende frin Socialstyrelsen inte nodvindigt, eftersom
myndigheten inte har ett ansvar pd utférarnivi. Dock kan kom-
petensmaissiga skil tala f6r placering hos en myndighet som har
en renodlad roll som uppféljare och utvirderare.

Inom ramen f6r ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen
utvecklat 6ppna jimférelser inom virden och omsorgen om
ildre, som riktar sig till medborgare och brukare som ska vilja
utférare. Informationen finns pd enhetsnivi och omfattar samt-
liga offentligt finansierade utférare av hemtjinst, dagverksamhet,
korttidsboenden och permanenta sirskilda boenden. Myndig-
heten har motsvarande uppdrag iven for 6vriga delar av social-
tjinsten. Socialstyrelsen genomfdr dven en nationell brukar-
undersokning inom idldreomsorgen, vars resultat ska kopplas till
de mer objektiva resultaten frin &ppna jimférelser.

Det finns behov av att fortsitta utveckla denna typ av brukar-
inriktad information. Fér att stddja beslutsprocessen hos
brukare dr det viktigt att det finns information som 4r anpassad
efter medborgarnas behov och forutsittningar att ta till sig
informationen. Det ir angeldget att den brukar- och medborgar-
riktade informationen tas fram utifrdn vetenskapliga studier av
vad som fungerar och efterfrdgas samt med beprévade metoder.
En standardiserad, nationell brukarundersékning som ir jim-
forbar pd utforar- och enhetsnivd skulle kunna vara ett virdefullt
komplement till andra mer objektiva data.

Frimja verksamhetsutveckling

Uppfdlning kan frimja utveckling genom att underlitta lirande
och signalera om forbittringsméjligheter. Aterféring av tillfor-
lithg information till utférare och huvudmin om resultat,
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kvalitet och effektivitet ir av central betydelse for utveckling och
effektivisering av verksamheten. Det ir efterstravansvirt ur ett
medborgar- och brukarperspektiv, dven om upptoljningen inte
direkt riktar sig till allminheten.

Det ir viktigt att de indikatorer som f6ljs upp har legitimitet
hos profession och ansvariga beslutsfattare och att de kan ha
nytta av uppfdljningen. Om profession och huvudmin inte ir
delaktiga i och har fértroende fér uppfoljningen finns risk for att
de tar avstdnd frin resultaten, blir mindre benigna att agera
utifrdn dem och att inrapportera data med hog kvalitet. For upp-
foljning som syftar till verksamhetsforbittring bér darfoér dessa
grupper vara delaktiga. Det giller t.ex. uppféljningssystemet
Sppna jimfoérelser.

Stirka oberoende utvirdering

Det kan finnas ett behov av att stirka en nationell utvirdering av
hur socialtjinsten fungerar ur ett medborgarperspektiv. Syftet
med en stirkt utvirderingsfunktion skulle vara att frimja att
invinare fir insatser av god kvalitet och en effektiv utdelning av
skattepengar. Fokus bor vara pd hur socialtjinsten fungerar for
olika mélgrupper inom socialtjinsten. For att utvirderingen ska
kunna ha individen som utgingspunkt bér den inte vara
begrinsad till att gilla en viss politisk nivé eller vissa aktorer.
Utvirderingarna bér kunna omfatta hela kedjan frin lagstiftning,
normering och tillsyn till implementering och utfall pd lokal
nivd. Det kan handla om utvirdering av hur olika organisations-
sitt fungerar, av reformer eller av nationella riktlinjer. Det kan
dven finnas behov av att gora internationella jimforelser av
resultat och effektivitet inom ett visst verksamhetsomride eller
for en viss brukargrupp. Utvirderingarna bor goras med hog
vetenskaplig trovirdighet och utifr8n en enkel och tydlig
instruktion. Milgrupperna skulle kunna vara allminheten, bla.
genom media, och beslutsfattare pi olika nivier.
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Det finns flera aktérer med uppdrag som tangerar det som
skisseras hir. Det finns dock ingen som fyller behovet av
systemévergripande utvirderingar med medborgarperspektiv.
Fran 1januann 2010 blir Socialstyrelsen ansvarig fér en sam-
ordnad tillsyn av socialtjinst och hilso- och sjukvird. Denna
reform bor inte pdverkas av inrittandet av en oberoende utvir-
deringsfunktion. Det kan dock finnas behov av att utvirdera
kvaliteten i socialtjinsten pd ett annat sitt dn vad som ir mojligt
inom ramen {6r den regelbundna tillsynen. Riksrevisionen effek-
tivitetsgranskar den statliga verksamheten, men inte den kom-
munala. Socialstyrelsen har ett uppféljningsansvar och gor
utvirderingar av vissa foreteelser inom socialtjinsten. Men {61 en
trovirdig systemutvirdering av hur socialtjinsten fungerar i
termer av effekter och resultat, finns behov av en oberoende
aktdr. Oberoendet bér vara bidde gentemot huvudmin och
utférare sdvil som gentemot Socialstyrelsen, som 4r ansvarig fér
normering och tillsyn av verksamheten.

Exakt hur uppdraget och mandatet fér en nationell
utvirderingsfunktion skulle se ut och hur grinserna skulle dras
gentemot andra aktSrer méste klargéras i sirskild ordning.

5.7 Ekonomiska konsekvenser

I budgetpropositionen for 2010 finns 42 miljoner avsatta fér
institutet.' Satsningen giller institutets tre férsta verksamhetsir
(2010-2012). Direfter dr regeringens avsikt att avsitta 22
miljoner arligen fr.o.m. 2012 f6r indamilet.

" Prop. 2009/10:1; Budgetpropositionen fér 2010
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5.8 Konsekvenser for kommunalt sjdlvstyre m.m.
5.8.1 Kommunait sjélvstyre

Vi har inledningsvis nimnt den i regeringsformen grundade
ritten fér staten att engagera sig i hilso- och sjukvirds- och
socialtjinstfrigor. Aven staten har, annorlunda uttrycke, ett
ansvar for sidana offentliga tjinster som rikpas som grund-
liggande rittigheter.

I férsta hand innebir vira forslag att staten tydliggdr och om-
fordelar resurser och ansvarférdelning inom den statliga nivin.
Att institutets djupare och mer analysinriktade arbete t.ex. kan
leda till en 6kad kunskap om verksamheternas kvalitet och sy-
stemeffektivitet eller att patienter och medborgare blir mer upp-
lysta infér virdval, kan forstds medfora olika konsekvenser for
huvudminnen, men inte nédvindigtvis sddana som har betydelse
for den kommunala sjilvstyrelsen.

Den foreslagna uppgiftsskyldigheten innebir 1 huvudsak att
den nuvarande rapporteringen 1 stora delar fir en annan adressat.
I nigra avseenden det bli aktuellt att redovisa fler uppgifter eller
andra uppgifter in de som giller fér nirvarande. Vidare kan det
bli aktuellt att samla in data direkt frin virdenhetsnivin. Vir
uppfattning idr att den totala omfattningen av den uppgifts-
skyldighet vira férslag innebir inte kommer att 6ka, snarare kan
en minskning forutses. Anledningen till det ir dels den tydligare
rollférdelningen mellan aktérerna, dels den forbittrade sam-
verkan kring modell- och metodutveckling och insamling av data
som vi foreslir. Resultatet av en registerdversyn kan vidare ytter-
ligare bidra till en enklare hantering.

5.8.2 Jamstalldhet

Frigor kring jimlik och jimstilld vrd och omsorg ir ofta svira
att 3 en sikrare kunskap om i samband med uppfdljning och
utvirdering. Den vetenskapliga analyserande ansats som foreslis
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for institutets inrikining tror vi skapar férbittrade maojligheter
till 6kad forstdelse kring t.ex. konsskillnader och virdresultat.
Nagra negativa konsekvenser {6r jimstilldheten i vrden bedéms
dirfor inte foreligga.
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Forteckning dver moten med
representanter f6r myndigheter och
Ovriga aktdrer samt internationella
besdk

Myndigheter och dvriga aktorer i Sverige

- Swedish Standards Institute 7 maj

- Vardférbundet 8 maj

- Statskontoret 13 maj

~ Riksrevisionen 13 maj

-~ Socialstyrelsen 14 maj

- Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) 15 maj
- Virdalstiftelsen 27 maj

- Patientnimnden i Stockholm 29 maj

- Sveriges likarférbund 29 maj

- Likemedelsindustriféreningen (LIF) 3 juni

- Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 3 juni

- SWEDAC 5 juni

- Socialstyrelsen - Nationell informationsstruktur 16 juni

- Sociala rddet 22 juni

- Utredningen om patientens ritt 1 vrden 7 juli

- Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) 25 augusti
- Svenskt forum for virdkvalitet 27 augusti

- Boston Consulting Group 27 augusti
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Tandvirds- och likemedelsférminsverket (TLV) 1 september
Konkurrensverket 3 september

Svenska likaresillskapet 7 september

Famna 7 september

Svensk sjukskoterskeférening 8 september

Virdforetagarna 23 september

Sveriges Kommuner och Landsting - Nationella
patientenkiten 29 september

Konsumentverket 5 oktober

Likemedelsverket 6 oktober

Sjukvirdsrddgivningen AB 9 oktober

Internationella studiebesok
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Danmark 9 juni

Finland 12 juni

Norge 15 juni
Storbritannien 20-21 augusti
Holland 15 september



Forteckning Gver deltagare i hearings

Privata vardproducenter/Vardféretagarna 12 maj

- Susanna Adel Widlert, Aleris

- Kurt Ericsson, Bergslagsgirden

- Eeva Borg, Falck Ambulans

- Anne-Sophie Sjoberg, Vardféretagarna

- Jérgen Striem, Praktikertjinst

-~ Bengt Nordstrom, SIQ

- Anders Molin, Svenskt Niringsliv

- Carl Axel Palm, Vingslaget

- Johan Calltorp, Nordiska hilsovirdshégskolan

Landsting/regioner 19 maj

~ Jan-Olof Strandell, Givleborgs lins landsting

- Stefan Jutterdal, Kalmar lins landsting

- Styrbjérn Ostberg, Kronobergs lins landsting
- Thomas Troéng, Landstinget i Blekinge

- Lena Kierkegaard, Landstinget 1 Halland

- Mats Bojestig, Landstinget i Jénkopings lin

- Kjerstin Almqvist, Landstinget i Virmland

- Martin Magnusson, Landstinget i Ostergotland
- Sara Ekstrém, Landstinget Visternorrland

- Per Géransson, Region Skéne
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Bilaga 2

Ds 2009:

- Elisabeth Holmgren, Norrbottens lins landsting
- Ann Fjellner, Stockholms lins landsting

- Anders Bjérklund, Uppsala lins landsting

- Michael Girdebick, Vistmanlands lins landsting
- Marie Roéllgirdh, Vistra Gotalandsregionen

- Yvonne Nilsson, Orebro lins landsting

- Jan-Gunnar Schédin, Visterbottens lins landsting

Kommuner 26 maj

- Bengt Gustavsson, Stringnis kommun

- Agneta Ekman, Luled kommun

- Ingelise Olsson, Malmé kommun

- Peter Gammelgird, Visterds kommun

_ Marie Sundvidsson, Ostersund kommun

- Gunnel Rohlin, Stockholm stad

- Eva Franzén, Kungsbacka kommun

- Ann-Helene Svensson, Kungsbacka kommun

Patient- och handikapporganisationer 2 juni

- Ingalill Bjork, Astma- och Allergiférbundet

- Ingrid Ké&ssler, Brostcancerforeningarnas riksorganisation
- Stina-Clara Hjulstrém, Demensférbundet

- Tommy Fréberg, Handikappférbunden

- Berndt Nilsson, Hjirt- och lungsjukas rikstérbund

- Urban Gibson, Prostatacancerférbundet

- Hikan Jarmar, RSMH

- Kjerstin Genell Andrén, Sveriges pensionirsférbund

Forskare 10 september

- Jan Adolfsson, Karolinska institutet
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Ds 2009: Bilaga 2

- Kristina Alexandersson, Karolinska institutet
- Peter Allebeck, Karolinska institutet

- Per Carlsson, Linkoépings universitet

- Inger Ekman, Géteborgs universitet

- Anders Hanberger, Ume3 universitet

- Ingvar Krakau, Karolinska institutet

- Clas Rehnberg, Karolinska institutet

- Nina Rehngvist, Karolinska institutet

- Ulrika Winblad, Uppsala universitet
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