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1. Sammanfattning

Revisionen har givet EDB Consulting Group AB i uppdrag att granska hur Véastra Gotalands-
regionen (VGR) realiserat SOSFS 2005:12 (M) och foreskriften God Vard. Uppdraget har
inkluderat en risk- och vasentlighetsanalys av de atgarder som finns beskrivna i det regionge-
mensamma handlingsprogrammet. En genomgang har gjorts av regionens gemensamma ut-
vecklingsarbete och av utvecklingarna i tre forvaltningar.

Granskningen har funnit att VGR tillampar God Vard. Den gemensamma utvecklingen bedri-
vits processorienterat. Utvecklingen har skapat forutsattningar for en gemensam kvalitetsstyr-
ning vilket ocksa forstarkts med det gemensamma handlingsprogrammet.

Den centrala styrning som kommer till uttryck i budgeterna mellan 2005 och 2010 har dock
inte realiserats. Det finns flera risker att VGR inte erhller de styreffekter som God Vard lag-
ger grunden for genom alltfér komplex resultatstyrning av kvaliteten med manga matt, mal
och uppféljningar. En tydligare malstruktur och malséttningsprocess samt ett forbattrat ersatt-
ningssystem torde ge en hogre styreffektivitet.

Bakgrund

Ar 2005 gav Socialstyrelsen ut foreskriften ”God Vérd” med krav pi ett ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet. | den definieras sex kvalitetsdimensioner, kunskapsbaserad och
andamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillganglig halso- och sjukvard.
Ledningssystemet skall ge en grund for verksamheten att bedriva god vard.

Regionstyrelsen beslutade i april 2007 att God Vard kvalitetsdimensioner skall utgora kvali-
tetsmal i regionen. Med beslutet vidgades synen fran att 4garna framst var intresserad av pres-
tation och pengar till att d&ven vara intresserad av kvalitetsfragor. Budgeterna har fran ar 2008
anvant God Vard som ledstjarna. Fragan ar om och hur VGR realiserat God vard?

Utvecklingsinsatser

Initialt utreddes dgaransvaret och ansvarsfordelningen for ledningssystemet i regionens linje-
organisation. Darpa gav regionfullméktige regionstyrelsen i uppdrag att utarbeta en strategi
for den regiongemensamma kvalitets- och verksamhetsutvecklingen. | den foreslas en konkre-
tisering med sex handlingsprogram for God Vards kvalitetsdimensioner.

| juni 2008 bildas ett utvecklingsrad med uppgift att samordna det regiongemensamma arbetet
inom God Vard. De regiongemensamma handlingsprogrammen utvecklas successivt. Hand-
lingsprogrammet for séker vard innebar en satsning pa att halvera vardrelaterade infektioner
fore utgangen 2009. | augusti 2009 vill HSU fa de sex handlingsprogrammen presenterade i
sin helhet och i april godkénde Regionstyrelsen programmet. Handlingsprogrammet innehal-
ler 14 matbara kvalitetsmal och 39 atgarder.

Skaraborgs sjukhus (SkaS) utvecklade SkaS-guiden som ett led i den langsiktiga kvalitetsstra-
tegin. Den ar en kokbok for offensiv kvalitetsutveckling av vardprocesserna, dar God Vard
och dven det halsoframjande arbetet ingar. Styrkort anvéands for kontinuerlig utvecklingsdia-
log och uppfoljningar av mal och matt. Styrkortet revideras varje ar. Den offensiva kvalitets-
utvecklingen &r ett systematiskt och gigantiskt verksamhetsutvecklingsarbete av hela sjukhu-
set som tagit 5-6 ar.



Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) arbetar efter Offensiv kvalitetsutveckling” dar kvali-
tetsfragorna ar en integrerad del i verksamheten. Pa central niva foljer arbetet en arlig process
som styrs av budgeten. Resultatet dokumenteras i en handlingsplan inom kvalitetsomradet. |
VGR:s budget finns God Vard delarna beskrivet. Har identifieras regionens maltal. Budgeten
och bestallningen bildar underlag for sjukhusets mal och handlingsplaner. Har anvéands balan-
serade styrkort i God Vards kvalitetsdimensioner.

Frolunda Specialistsjukhus (FSS) startade utvecklingen av kvaliteten fran grunden i en stad-
ning av alla 900 styrande och redovisande dokument for verksamheten. Till det finns &ven
vardprocesser med lankar till alla dokument som berdrs. FSS har basen av ett ledningssystem,
dar fundamentet &r budget, verksamhetsplanen och balanserade styrkort. Det finns olika del-
system men inget for alla kvalitetsdimensionerna i God Vard. Nar det finns ar ledningssyste-
met klart.

Tillampar VGR God Vard?

God Vard anvands for att sortera in utvecklingar i en gemensam referensram. God Vard ar ett
koncept som regionen och besokta forvaltningar tagit till sig. God Vard anvands av ledningar,
saval politiker som tjansteman for att fora ut budskapet. VGR har dven inkluderat det hélso-
framjande arbetet i God Vard. Bestallningar av vard innehaller krav i God Vards kvalitetsdi-
mensioner. Verksamheterna har tillgangliggjort dokumentationen av sina processer. De arbe-
tar med malsattningar och uppféljningar av God Vard. Ja, VGR tillampar God Vard.

Vialgrundat angreppssatt men otydliga utvecklingsmal

Angreppssatten foljer ett processorienterat forandringsarbete med stegvisa utvecklingar under
lang tid. Det var initialt valgrundat men granskningen bedémer att ett mer behovsstyrt utveck-
lingsarbete med mer l6sningsorienterade inslag borde kommit in tidigare.

Utvecklingsarbetet borde ha ett utvecklingsmal som beskriver nar huvuddelen av arbetet ar
slutfort. Likasa ar utvecklingsarbetet granser — vad ingar och vad ligger utanfor - oklart. Med
oklara gréanser riskerar ocksa begreppet God Vard att bli allt och inget. Det processorienterade
arbetet har tagit lang tid. Forst varen 2010 finns beslutade atgarder att verkstalla fem ar efter
skriften och tre ar efter regionstyrelsens beslut om God Vard.

Forklaringen torde ligga i att God Vard ar en referensram och i det processorienterade an-
greppssattet.

Erhallna resultat

Den politiska ledningen och tjanstemannaledningen inom regionen tillampar God Vard. Be-
stéllarnas krav innehaller God Vard. Verksamheterna forvantas visa kvalitetsresultat vilket
ocksa lar vara accepterat hos verksamhetschefer. Hittills har utvecklingsinsatserna resulterat i:

e Mal och atgarder: Ett handlingsprogram med maétbara kvalitetsmal och férslag pa at-
garder for att vidareutveckla God Vard.

e Organisering: En organisation utvecklas med samordnare och kontaktpersoner samt
ett etablerat utvecklingsrad.

e Kuvalitetsbaserad ersattning: Kvalitetsbaserade malrelaterade ersattningar finns.

e Styrkort pa forvaltningsniva: Kvalitetsmal tillampas i balanserade styrkort.
Dokumenterade och tillgangliga processer: Stadning, utveckling och dokumentering
av processer pa forvaltningarna.

e Uppfoljning: Sker lokalt och centralt av kvalitetsresultatet.



God Vard kan ses som en syntes av annan utveckling. Det rader dock delade meningar om
God Vard paverkat verksamheternas kvalitet. Regionen har forbattrat sig mer an nationen i
ovrigt. | vardbarometern har forvantningarna pa erhallen vard har infriats i hogre utstrackning
och vantetiderna har forbattrats arligen - i vissa fall radikalt. De vardrelaterade infektionerna
har minskat fran 11,5 % till 8%2%.

Budgetbeskrivningar

| april 2007 uppdrog Regionstyrelsen att utveckla ett samlat ledningssystem och i budgeten for
2009 och 2010 skall ett forslag till ett samlat ledningssystem utvecklas. Nagot samlat led-
ningssystem finns inte an utan delarna utvecklas nar atgarderna i handlingsprogrammet reali-
seras. For ett samlat ledningssystem behdvs riktlinjer for vilka omraden som skall dokumente-
ras, hur de skall beskrivas, andringshantering vid forbattringsarbetet och pa vilket sétt be-
skrivningarna skall lagras och goras tillgangliga.

Enligt 2008 ars budget har regionstyrelsen i uppdrag att utarbeta regiongemensamma krav
och riktlinjer for verksamheternas kvalitetsutvecklingsarbete. Det finns inga direktiv, krav,
riktlinjer eller véagledningar for verksamheternas kvalitetsutvecklingsarbete.

Enligt 2007 och 2009 ars budget skall lokala insatser kompletteras med regiongemensamma
insatser pa omraden dar det finns en tydlig koncernnytta och i 2010 ars budget skall en tydlig
fordelning goras mellan regiongemensamma och lokala fragor. Den gemensamma koncern-
nyttan och fordelningen av fragor har inte tydliggjorts annat &n indirekt i handlingsprogram-
met men de &r inte explicita.

Enligt 2010 ars budget skall regionkansliet agera som foregangare i det systematiska kvali-
tetsarbetet inom det egna verksamhetsomradet. De centrala utvecklingsarbetena har beman-
nats med personal fran forvaltningarna. Med denna upplaggning sker en integration nedifran,
vilket medfor ett utbyte av erfarenheter, dar regionen aldrig blir en féregangare.

| 2010 ars budget skall verksamheterna lara av varandra. Det gors bl a av CVU och dess ut-
bildningar, under SU:s kvalitetsdagar och det gemensamma utvecklingsarbetet. Dock finns ut-
talanden som efterfragan mer erfarenhetsatervinning.

Har VGR en effektiv styrning av kvaliteten?

Med God Vard har VGR fatt ett administrativt styrinstrument for att styra resultat genom att
satta mal, géra matningar och uppféljningar pa kvalitetsomradet. Dock behéver inte nya styr-
instrument automatiskt medfora att styrningen effektiviseras eller blir battre.

Ersattningssystemet skall stimulera till kvalitetsforbattringar, genom att 3 % av totalersétt-
ningen skall vara malrelaterad. Ersattningen uppfattas hamma effektivitetsforbattringar. 1 en
utredning (Dnr 243-2008) fastslas att “det cr tveksamt om den mdlrelaterade ersiittningen
med nuvarande tilldmpning har den styreffekt som varit avsikten”. 1 en rapport (Dnr 270-
2005) fokuseras tio principer for malrelaterade ersattningar, dar tva principer tillampas, tva i
delar och sex inte alls. Atgard (nr 38) i handlingsprogrammet skall regionala malrelaterade er-
sattningar anvandas. Den torde fungera for vantetider men pa andra kvalitetsomraden behover
resursallokeringen bade beakta effektivitetsvinster och behovet av en synlig styrande hand.

Under de senaste aren har det skett en expansion av kvalitetsindikatorer och andra matt, som
anvands i verksamhetsanalysen, i de lokala bestallningarna av varden, i controllerrundan och i



sarskiljda uppfoljningar. Med en expansion och en okad volym kvalitetsmatt okar risken att
mangden matt kan medféra att de anvands fel och ger sneda styreffekter eller att de tappar i
betydelse - man ser inte skogen for alla trad. Med ett okat antal matt behovs en klassifikation
och modell for att reda ut sambanden mellan matten. Da blir det tydligare hur de skall anvén-
das. Risken dr annars att matten och malen styr snett eller motverkar varandra. Med manga o-
lika uppfoljningar riskerar styreffektiviteten att reduceras och det finns ocksa en risk att verk-
ningsgraden av styrsignaler fran olika uppfoljningar reduceras.

Ett mal far okad styreffekt om det ar relaterat till ett dtagande av ansvarig chef. Emellertid
satts malen pa olika satt. Det saknas en process som sakrar att malsattningen blir ett tagande.

De regiongemensamma métbara malen foljs upp per namndeomrade. Vid bestallningar saknas
riktlinjer for hur matningarna skall ga till och vilka kontroller som skall goras. Vid uppfolj-
ningar av utforarnas kvalitet godtas uppgifter utan nagra kontroller. Daremot gor utférarna
kontroller nar uppgifter fran 6ppna jamforelser sticker ut eftersom det ofta handlar om mét-
problem. Nar nya matt utvecklas borde datakvaliteten sékras genom inbyggda kontroller.

Det finns en frustration att 1T-stéden inte harmonierar med utvecklingen av ledningssystemen.
Med en expansion av mat- och kontrollpunkter borde utvecklingen pabérjas parallellt med an-
nat utvecklingsarbete, eftersom en sadan utveckling i regel har langa ledtider. Risken &r an-
nars ett glapp uppstar mellan IT och verksamhetens planering. (Revisionsrapport, ”De medi-
cinska sektorsraden” 2010-02-12).

Styrsystemens utveckling och anvindning

Nar nya styrsystem for kvaliteten utvecklas aktualiseras fragor om vem som anvander dem
och till vad. Bestéllarna skall anvanda malrelaterade indikatorer utifran ett lokalt befolknings-
perspektiv, medan &garna har ett intresse att kunna goéra jamforelser for att sakra en lagsta
godtagbar standard. Bestéllarna driver alltsa en differentiering medan &garna driver en stan-
dardisering. Darmed borde dgarna ha ett ansvar for en gemensam plattform for regionens re-
sultatstyrning av kvaliteten medan bestéllarna efterfragar och delvis styr utvecklingen av de
problemrelaterade malindikatorerna som behéver utvecklas.

Vid resultatstyrning brukar éverordnad niva inte lagga sig i underordnads niva resultat. Pa
kvalitetsomradet far agarna ta en allt storre del av specialiteterna resultat inom olika forvalt-
ningar. Darmed kommer ansvaret kring kvalitetsfragorna att aktualiseras - d v s nar &r det le-
gitimt for &garna att lagga sig i forvaltningarnas inre angelagenheter?

Vad hinder framat?

Nya l6sningar béar alltid med sig froer till nya problemuppsattningar att hantera. God Vard &r
en sadan l6sning som kan ligga till grund for nya framtida granskningar. God Vard &r en
struktur dar utvecklingar kommer att paga under manga ar. Det handlar bade om forbattringar
av kvaliteten i verksamheten och om en vidareutveckling av konceptet God Vard. Det torde
vara fyra typer av avtryck God Vard ger framat.

De matbara malen i det handlingsprogrammet skall métas och foljas upp.

Atgérderna i handlingsprogrammet skall genomforas.

Kvalitetsstyrningen kommer att utvecklas.

Kvalitetseffekterna i verksamheten borde bli tydligare och synas.

Omraden for framtida granskningar ar framforallt relaterade till atgarder i handlingsprogram-
met men ocksa till fordjupningar av omraden i denna granskning.



2. Inledning

Revisionen har givet EDB Consulting Group AB i uppdrag att granska hur Vastra Gotalands-
regionen (VGR) realiserat SOSFS 2005:12 (M) och foreskriften God Vard. Uppdraget har
inkluderat en risk- och vasentlighetsanalys av de atgarder som finns beskrivna i det regionge-
mensamma handlingsprogrammet.

God Vard

Ar 2005 gav Socialstyrelsen ut foreskriften ”God Vard” med krav pa ett ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet. Tidigare forfattning fokuserade kvalitetssédkring (1993) och se-
nast kvalitetssystem (1996). Nu handlar det om ledningssystem med de internationellt defini-
erade kvalitetsdimensionerna i verksamheten, kunskapsbaserad och &ndamalsenlig, saker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillganglig halso- och sjukvard.

Enligt foreskriften bestar ett ledningssystem av:
e Grundprinciper for ledning
e Satta upp mal i enlighet med God Vards kvalitetsdimensioner
e Folja upp och utvardera dessa mal

Grundprinciper for ledning handlar om att skapa en organisationsstruktur, tydliga ansvar och
dokumenterade rutiner. Man kan &ven tanka sig att det beror ledningens mandat och ansvar,
vagledningar for ledningens agerande vid avvikelser fran formaliserade rutiner och vid mal-
styrning. De dokumenterade rutinerna ar relaterade till SOSFS (2005:12. De kan beskrivas i
fléden, med regler, styrande PM och instruktioner.

Mal och uppféljning bygger pa en traditionell malstyrning och torde innefatta malsattnings-
processen, matningen, och uppfoljning med analys och atgarder.

Ledningssystemet ger en grund for att vardera om verksamheten bedriver god vard. Det skall
anvandas pa ett systematiskt satt sa att kvaliteten och patientsakerheten i verksamheten fortlo-
pande utvecklas och sakras. Systematiken innebar bl a att forbattringsarbetet bedrivs och do-
kumenteras pa ett enhetligt satt, utifran tidigare beskrivna rutiner. For att uppna goda resultat
behover kvalitetsarbetet integreras i det lopande vardarbetet och for att uppfylla lagstiftningen
behdver ledningssystemet beakta uppsatta mal, utférandet av varden, tillgangliga resurser och
resultat. Fragan ar om VGR realiserat God vard?

Regionstyrelsen fattade beslut i april 2007 att de sex kvalitetsdimensionerna i God Vard skall
utgora kvalitetsmal i regionen. Budgeterna har frin &r 2008 anviint Socialstyrelsens “God
Vard” som ledstjarna for att utveckla ett samlat ledningssystem for God Vard. Fragan ar hur
utvecklingsarbete bedrivits?

Syfte

Syftet ar att belysa om och hur God vard realiserats i VGR. Det kan brytas ned i tre delsyften:
e Finns ett véalgrundat angreppssatt for de initiativ som tagits?
e Har utvecklingsarbetet bedrivits systematiskt och integrerat for att realisera God Vard?
o Vilka effekter har resultaten av utvecklingsarbetet givet?

| uppdraget har dven ingatt att gora en risk- och vasentlighetsanalys av foreslagna atgarder i
det gemensamma handlingsprogrammet for God Vard.



Avgransningar
Granskningen beror halso- och sjukvarden, inte tandvarden, d&ven om den omfattas av God

Vard. Fokus i granskningen ligger pa regionledningens aktiviteter inom God Vard. Exempel
gors fran utforarstyrelser och bestallarnamnder.

Revisionskriterier

Revisionskriterierna for denna granskning finns i Socialstyrelsens foreskrift God Vard. Andra
kriterier finns i uppdragets formulerade fragestallningar samt i budgeterna och dess formule-
rade uppdrag.

Granskningens genomforande

Granskningen har genomforts enligt en sekvens av inlasning av utredningsmaterial och bud-
getar som sammanfattats. Dessa har bildat grunden for de inledande fragorna som stalldes till
de personer som lett utredningarna pa HSA. Flertalet ansvariga for respektive handlingspro-
gram har intervjuats och nagra personer fran analysenheten inom HSA. Darefter har sjukhus-
direktorerna pa SkaS och Frélunda Specialistsjukhus, kvalitetsdirektéren pa SU, halso- och
sjukvardschefen for Ostra Skaraborg, samt hélso- och sjukvardsdirektoren intervjuats. Ytterli-
gare kontrollfragor har stallts i samband med analys och sammanstallning av resultat.

Intervjufragor har utvecklats fran tidigare gjorda intervjuer. Samtliga initiala intervjuer ar
bandupptagna, genomlyssnade och nedskrivna. Beskrivningar har skickats till berérda for
godkannande.



3. Beskrivning av HSA:s utredningsuppdrag

VGR:s grundprinciper for ledning av verksamheter

VGR har sedan tidigare arbetat med att styra upp beslutsgangen for utvecklingsinsatser. Pro-
blemet var for lite samordning, dar manga tog initiativ som inte var finansierade.

“De fanns en tradition att var och en uppfann sitt eget projekt och vildigt lite ledning och
fordelning av arbetet och det fanns en tro att nar det har pappret har lamnat skrivbordet sa
dr det klart”.

Den enkla grundprincipen &r att lagt kort ligger och att man gér det man blivit alagd att gora.
Forhallningssattet kan stallas mot det anarkistiska sattet att utveckla varden.

Den andra grundprincipen bygger pa krattan. En sarskiljning gors mellan utrednings- och
resursansvar. En utredning gors efter bestallning. Nar forslagen laggs fram skall fragan aterfo-
ras till beslutslinjen, dar det finns ett tydligt beslutsrum. Darefter gors en tidsplan och en re-
sursfordelningsplan som mojliggor att beslutet genomfors. Efter ett resursgivande beslutet
gors en uppfoljning i linjen. (Grundprincipen finns i Dnr RSK 698-2006 “Regional struktur
for uppfoljning av Halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i VGR”).

Ordnat inférande ar en annan princip for gemensamma beslut om t ex ny apparatur, metoder,
lakemedel och system i verksamheten.

En fjarde princip ar triangeln. Agarkontorets styrform &r att utfirda dgardirektiv mot utforare
och bestéllare. Det enklaste sattet ar att integrera direktiven i budgethandlingarna.

Agarna skall vagleda, stodja och folja upp. Resultatet ar viktigt, vilket innebar att uppféljning-
en blir ett tyngre ben an utvecklingsbenet. Uppféljningarna sker 16pande i kvartalsrapporterna
och som beredning av controllerrundan, samt i verksamhetsanalysen.

Regiongemensam utveckling

En av de forsta gdngerna God Vard diskuterades var pa ett sjukvardsledningsmote i Boras
2006.

”Pa den tiden sa man att vi har en fullstandigt osynlig &gare. Da tog vi tag i God Vard och
hittar en strategi for att implementera 2005:12. Det ar den resan har vi gjort nu under 3 ar. |
borjans fanns en frustration om vad star God Vard for, vem gor vad etc ?

Initialt utreddes dgaransvaret och ansvarsfordelningen for ledningssystemet i regionens linje-
organisation. Till utredningen fanns 16 atgardsforslag. Utifran denna utredning faststéllde
regionstyrelsen i april 2007 att God Vards kvalitetsdimensioner skall utgora regionens kvali-
tetsmal.

”Innan 2007 var den allménna bilden att &garen framst var intresserad av pinnar och peng-
ar. Prestation, produktivitet, kostnadskontroll och ekonomisk balans men inga verksamhets-
matt. Med det nya beslutet ville man fran &garna ta ett bredare grepp och fora in allmanna
kvalitetsfragor. Politiken ville lyfta fram kvalitetsfidgorna”.
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Beslut fattas ocksa att:
e Bestallarnamnderna far i uppdrag att bestalla kvalitet och patientsakerhet.
e Utforarstyrelserna far i uppdrag att utveckla handlingsplaner infor budgetaret 2008.
e Regiondirektoren far i uppdrag att utveckla ett samlat ledningssystem for regionens
halso- och sjukvard.

Darpa gav regionfullmaktige regionstyrelsen i uppdrag att utarbeta en strategi for den region-
gemensamma kvalitets- och verksamhetsutvecklingen. Arbetet initierades i juni 2007. | utred-
ningen definieras begreppen kring God Vard och ansvarsfordelningen for kvalitet och verk-
samhetsutveckling och en modell for systematiskt kvalitetsarbete utvecklades. Utredningen
foreslar att strategin skall konkretiseras med handlingsprogram for God Vards kvalitetsdimen-
sioner. Handlingsprogrammen skall tas fram stegvis.

| samband med strategiarbetet gjordes en kartlaggning av utférarnas och bestéllarnas behov av
gemensamma insatser. Behoven handlade framst om utbildning, seminarier och natverkande.
En del framholl ocksa IT-stod for uppfoljning, regiongemensamma kvalitetsindikatorer samt
Okad tydlighet i ansvarsfordelning och styrning.

| juni 2008 bildas ett utvecklingsrad med uppgift att samordna det regiongemensamma arbetet
inom God Vard. Radet skall utarbeta en arlig verksamhetsplan, folja upp utférarnas och be-
stéllarnas kvalitets- och verksamhetsutvecklingsarbete samt vid behov initiera regiongemen-
samma insatser.

De regiongemensamma handlingsprogrammen utvecklas successivt. Handlingsprogrammen
utvecklades i arbetsgrupper och de integrerades senare i ett gemensamt handlingsprogram.

Handlingsprogrammet for saker vard behandlades i HSU i april 2008. Patientsékerhetsarbetet
inriktas i enlighet med SKL:s nationella satsning pa sex omraden for att minska vardrelaterade
infektioner. De nationella malen “att halvera vardrelaterade infektioner fore utgangen 2009”
antogs. Det skall &ven finnas ett 1T-stod for uppfoljning ar 2009. Sedan flera ar finns ett IT-
stod men med lokala installationer. Dock &ar leveransen av en ny version med gemensam
installation forsenad.

Vard i rimlig tid handlar om konkreta malsattningar relaterade till vardgarantin - att alla pati-
enter skall ges vard inom vardgarantitiden. Ytterligare specificeringar gors for olika typer av
vantetider. Det galler bl a sjukvardsradgivningens telefonsamtal, priméarvardens Oppettider
och akutmottagningarnas véntetider. Sedan flera ar finns en regional véantetidssamordnare och
system for att mata och folja upp vantetider. Dessa har ocksa vidgats till att gélla ovanstaende
vantetider och tider inom cancervarden och fler mottagningstyper.

Patientfokuserad vard handlar om bemotandet, att varden ges med respekt och lyhérdhet for
individens behov, att information beaktar personens integritet, samt individens ratt till delak-
tighet och sjalvbestammande. En del av arbetet var att inféra den nationella patientenkéaten, d
v s ett gemensamt verktyg for att mata malen. Tidigare fanns fyra olika patientenkater inom
VGR vilket nu reducerats till en nationell utvecklad enkdt som mojliggor jamforelser inom re-
gionen och nationellt.

Vard i rimlig tid och patientfokuserad vard behandlades i utvecklingsradet och togs upp i
HSU i maj 2009. Forslagen aterremitterades. “De ficimsta grunderna till detta dir att det i pro-
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grammen inte anges att de aven géaller Tandvards- och Handikappférvaltningarna. Ytterliga-
re ett skdl dr att HSU inte vill ldsa programmen med tidsangivelser” (Utvecklingsradets pro-
tokoll 20090612).

Ar 2008 lades ett forslag fram for att skapa ett Centrum for jamstalld vard, med uppgift att
gora analyser och sprida kunskap om halso- och sjukvardens genusperspektiv. Utvecklingen
av jamlik vard har ett bredare perspektiv och handlar om vard pa lika villkor utan otillborliga
utgangspunkter avseende personliga egenskaper sasom kon, fodelseland, funktionshinder,
sexuell laggning eller alder. Handlingsprogrammet for jamlik vard bygger pa att skapa ett
jamlikt bemétande och en vard efter behovs- och solidaritetsprincipen - att den med storst
behov (sjukast) skall prioriteras. En kdnsuppdelad statistik har inforts.

Effektiv vard skall tillampas som ett forbattringsarbete pa tre till fyra stora vardprocesser med
stora skillnader i resultat mellan olika sjukhus. Tanken &r att utveckla en best practice. Varen
2009 forankrades idén och hosten 2009 remitterades programmet och fick positiva kommenta-
rer. Det behandlades i utvecklingsradet pd majmaotet 2009.

Utredningar gjordes om regionens kunskapsstyrning bade for att fanga attityder till och till-
lampning av kunskapsstyrning och att utveckla en mer kunskapsbaserad och andamalsenlig
vard i regionen. Det skall ske genom att dversatta kunskapsunderlag (t ex SKL:s 6ppna jamfo-
relser, verksamhetsanalyser fran Strategiska analysenheten, rekommendationer och riktlinjer
fran nationella organ) till styrsignaler. De menar att “arbetet med kunskapsstyrningen ar mer
oplanerat och osystematiskt an vad det bor vara”.

| augusti 2009 vill HSU fa ett gemensamt handlingsprogram. | oktober informeras utveck-
lingsradet att en gemensam sammanstallning av samtliga utvecklingsarbeten for 2010 och
2011 kommer att tas fram. I mars 2010 godk&nde HSU handlingsprogrammet och i april god-
kénde Regionstyrelsen programmet.

Handlingsprogrammet innehaller sex Gvergripande inriktningsmal och 14 matbara kvalitets-
mal. De &r baserade pa nationella indikatorer for God Vard. De matbara malen skall i forsta
hand féljas upp pa respektive namndeomrade. 39 atgarder &r foreslagna.

| det gemensamma handlingsprogrammet har ett halsoframjande synsatt integrerats i de sex
overgripande kvalitetsmalen. Det bygger pa att stodja och paverka manniskors levnadsvanor.
Information om hélsofrdmjande levnadsvanor skall ges samma plats som samtal om lakeme-
del och annan behandling.

Atgarderna i handlingsprogrammet ar strukturerade utifrdn de faktorer som é&r viktiga forut-
sattningar for en utveckling av God Vard. Manga atgarder handlar om utbildning och infra-
struktur. Det ar atgarder som bade ar pagaende projekt och som skall initieras. Malen skall nas
2011 och &ven atgarderna skall vara genomforda samma ar eller ar 2010. Utférare och bestal-
lare foljer upp handlingsprogrammet i sina verksamheter och dgarna ansvarar for den region-
gemensamma uppfoljningen som fordelas mellan hélso- och sjukvardsdirektorens olika rad.
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4. Beskrivning av lokala utvecklingar

Utvecklingsdialogen om férvaltningarnas utvecklingsinsatser

Parallellt med den regiongemensamma utvecklingen initierade regionstyrelsen 2007 en ut-
veckling av 18 lokala handlingsprogram for att utveckla ledningssystem. D& 2007 uppfattade
man pa regionniva att forvaltningarna drev manga utvecklingsarbeten men att de just hade
borjat tanka i God Vard banor.

Tva ar senare 2009 gjordes en uppfoljning i form av en utvecklingsdialog. Har konstateras att
flera forvaltningar har genomfort ett systematiskt arbete med kvalitets- och verksamhetsut-
veckling och att de utvecklar eller har utvecklat ledningssystem déar God Vard ar en viktig del.

Enligt rapporten (Utvecklingsdialog om God Vard i regionens hélso- och sjukvard, 2009 - Ar-
betsmaterial) framfor forvaltningarna en tydligare agarstyrning med regiongemensamma mal
och uppfoljningar eftersom de driver det lokala utvecklingsarbetet. Vidare behovs regionge-
mensamma verktyg for matning, en regiongemensam chefsutbildning, samt stdd och erfaren-
hetsutbyte.

Skaraborgs Sjukhus

Skaraborgs sjukhus (SkaS) arbetar med balanserat styrkort och har sedan tidigare utvecklat en
strategikarta som beskriver sambanden mellan olika dimensioner i styrkorten. Det gors genom
att identifiera kritiska framgangsfaktorer, d v s det som skall uppnas ur ett patient-, process-,
medarbetar- och ekonomiskt perspektiv. Strategikartan ar forankrad bland alla chefer i hela
sjukhusorganisationen. I den ingar alla parametrar i God Vard redan innan forfattningen hade
kommit.

SkaS-guiden utvecklades som ett led i den langsiktiga kvalitetsstrategin. Den &r en kokbok for
offensiv kvalitetsutveckling av vardprocesserna, dar God Vard och éven det hélsoframjande
arbetet ar integrerat. | processarbetet byggs patientsédkerheten in med avvikelsehantering men
framforallt forebyggande aktiviteter sasom riskanalys. Ett mal for arbetet ar att beskriva pro-
cedurer och rutiner s att alla kan stoppa en process om de upptacker en avvikelse/sikerhets-
risk. Betydelsen av att folja procedurer foljer flygets sakerhetstdnkande.

Skas tillampar offensiv kvalitetsutveckling dar olika koncept sdsom Lean for att effektivisera
processer och Six Sigma for problemldsning anvands. Styrkort anvands for kontinuerlig ut-
vecklingsdialog och uppféljningar av mal och matt. Styrkortet revideras varje ar. Den offensi-
va kvalitetsutvecklingen ar ett systematiskt och gigantiskt verksamhetsutvecklingsarbete av
hela sjukhuset som tagit 5-6 ar. Svarigheten ligger i att integrera forbattringsarbetet i det ordi-
narie arbetet.

Det finns bade mal-, mat- och uppfoljningssystem for kvaliteten. Systemet ar betydligt fin-
maskigare an vad God Vard foresprakar. For saker vard, vard i rimlig tid, patientfokuserad
vard och jamlik vard finns en tydlig uppfoljning. En tydlig processorientering ar en forutsatt-
ning for kunskapsbaserad vard dar dven MiniHTA anvands som ett arbetsredskap — bade for
att fora in och monstra ut metoder. Har pagar ett uppdrag for kontroll av in- och utmonstring,
da det kan finnas en inbyggd konflikt mellan ordnat inférande och starka intressen fran
professionen att utveckla nya metoder. Effektiv vard relateras till processarbetet. Vantetider
och vardrelaterade infektioner och aven dvriga processresultat ar tankt att laggas ut pa natet.
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Kravet pa verksamheten ar att hela tiden forbattra sig. Oppna jamforelser &r till stor hjalp men
inte tillrackligt drivande. Den egna forbattringen 6ver tid med fortlépande atgarder for forbatt-
ring &r ett mer drivande arbetssatt. Det finns en risk att matningarna i God Vard inte fokuserar
aktuella kvalitetsproblem. Darfor har de processer som utvecklas dven egna matt och mal som
foljs upp.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) arbetar efter "Offensiv kvalitetsutveckling”. Den be-
skriver ett arbetssatt dar kvalitetsfragorna ar en integrerad del i verksamheten. Aven SU an-
véander koncept som Lean, Six Sigma och Genombrottsmetoden.

Manga kliniker pa Sahlgrenska tog sig an foreskriften God Vard nar den kom. Pa central niva
foljer arbetet en arlig process som styrs av budgeten. Resultatet dokumenteras i en handlings-
plan inom kvalitetsomradet. | VGR:s budget finns God Vard delarna beskrivet. Har identifie-
ras regionens maltal t ex andel vardrelaterade infektioner och vantetider. Budgeten och be-
stallningen bildar underlag for sjukhusets mal och handlingsplaner. Har anvands balanserade
styrkort i God Vards kvalitetsdimensioner.

| handlingsplanen finns en strategisk karta. | den beskrivs huvudmalen och hur olika perspek-
tiv och mal hanger ihop. Pa sikt torde process-, patient-, ekonomi- och personalperspektiven
integreras i en gemensam handlingsplan. Ett steg till en 6kad integration har tagits da personer
fran ekonomi och personal sitter i kvalitetsstyrgruppen.

For de olika kvalitetsdimensionerna finns balanserade styrkort, med strategiska mal, styrtal
och mal for 2010 enligt nedan:

e For Saker vard skall vardrelaterade infektioner forbattras 1 % och ligga under 7,1 %
(sammanvagt all somatisk vard inkl psykiatri).

e Maltal vad galler Kunskapsbaserad vard handlar om att ligga 6ver riksgenomsnittet i
oppna nationella jamforelser medan kartlaggningen ar malet for inférande och utmon-
stringen av metoder.

e For Patientfokuserad vard anvands styrtalen for den gamla enkaten som mal och att
alla 68 verksamhetsomradena skall arbeta med patient dialog.

e For Effektiv vard ar patientresultaten fran nationella kvalitetsregister viktiga. Effekti-
viteten ar dock formulerad utifran processavvikelse medan styrtalet ar att 90 % av che-
ferna anvander ledningssystemet.

e For Jamlik vard anvands kvalitetsregistren pa verksamhetsniva. Jamlik vard handlar
om varden skall ges till befolkningen pa ett jamlikt och respektfullt satt. Det ar ett for-
hallningssatt som genomsyrar varden i alla kvalitetsdimensioner.

e For Vard i rimlig tid foljer styrtalen vardgarantin och for akutsjukvarden finns specifi-
ceringar enligt regionens specifikationer, med tid till forsta vardkontakt, till lakare och
en total genomloppstid.

Med God Vards kvalitetsdimensioner upplevs verksamheten tydligare och lattare att beskriva.
Utvecklingen drivs mer formaliserat och strukturerat. Resultaten bearbetas i Cognoskuber och
blir kdnda nar de anslas pa klinikerna.

Kvalitetsrapporter foljs upp manadsvis for olika verksamhetsomraden. Det kan t ex galla ba-
sala hygien- och kladregler som nu ar foremal for standiga méatningar eftersom det &r en fo-
kusfraga. Nas malet 100 % byts fokus till ett nytt omrade.
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Det finns ett enhetligt ledningssystem. Stodrutinerna ar dokumenterade och inlagda pa intra-
natet. Mal och uppféljningar bygger pa balanserade styrkort. Insamling av uppgifter sker pa
verksamhetsniva dar vissa uppgifter aggregeras till férvaltningsniva.

Frolunda Specialistsjukhus

Kvalitetschefen var tydlig med att ett ledningssystem for kvalitet byggs upp av sékra rutiner,
och styrande dokument. Déarfor startade Frolunda Specialistsjukhus (FSS) utvecklingen av
kvaliteten fran grunden i en stadning av alla styrande dokument. For tre ar sedan fanns olika
dokument for samma rutin. De satt i olika parmar och hade olika datum. Totalt séitt handlade
det om mer an 900 styrande och redovisande dokument for verksamheten. Till det finns dven
vardprocesser med lankar till alla dokument som berors.

Alla dokument &r reviderade, godkanda, signerade, finns med ett original och de ar sokbara pa
intranatet. Nasta steg ar att skapa ett ledningsinformationssystem dar uppgifter fran de olika
kvalitetsdimensionerna kan aggregeras, bearbetas och sammanstllas i realtid. Da &r lednings-
systemet klart.

Forutom rutinerna hanteras avvikelser och som registreras och I4ggs in i ett system, MedCont-
rol. Ett problem é&r att férandra normerna av vad som ar en avvikelse. Erfarenhetsmassigt be-
traktas ca 5 % postoperativa infektioner som normalt. | FSS system ska varje postoperativ
operation betraktas som en avvikelse.

Det finns kontrollrutiner och en klar uppfattning om hur sjukhuset ligger till enligt God Vards
kvalitetsdimensioner:

o For Saker vard foljs patienterna upp i MedControl t ex efter operation.

e For den Patientfokuserade varden fors dialoger med patienter, patientenkater for att
méta forvantningar, patientdagbtcker och det finns servicekoncept for att bemota pati-
enter, gora dem delaktiga och informerade. Det skall vara latt att ta kontakt.

o Effektiv vard ar svarfangat i realtid. Har tillampas en best practice vilket man avlaser i
kvalitetsregister. Produktivitetsanalyser och anvandning av KPP (kostnad per patient)
kommer att tillampas vid processutveckling.

e Konsuppdelade uppfoljningar &r inte heltdckande men gors i patientenkéten, av kon-
sumtion, av vantetid, resultat, avvikelser och resursatgang.

e For Vard i rimlig tid finns vardgarantin. Med 40 % okat remissflode de senaste aren
har véntetiderna okat.

e | Kunskapshaserad vard ar en lakare ansvarig for respektive process och 2-3 processer
per enhet ska kartldggas och utvecklas. Lakaren beslutar om standardisering av meto-
der. Eftersom det &r fa som berdrs gar det snabbt att stalla om. Utrangeringen av gamla
metoder sker i samband med att de nya metoderna infors.

Ett hinder for utveckling av best practice ar att den slar dver organisationsgranserna. Vid ex-
empelvis hoftledsforslitning medfor traning att manga inte behover opereras och att de som
opereras far ett battre slutresultat. 1 en sadan process inkluderas primarvardens gaskolor men
dessa har i manga fall lagts ned och kompetensen forsvann.

FSS har basen av ett ledningssystem, dar fundamentet &r budget, verksamhetsplanen och
BSC. Det finns olika delsystem men inget for alla kvalitetsdimensionerna i God Vard. Nar det
finns &r ledningssystemet klart.
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5. God Vard i ett sammanhang

Vad ar God Vard ledningssystem?

Det &r svart att fanga vad ett ledningssystem ar med direkta fragor. Svaren ar olika och blir
latt abstrakta. Aven definitioner ar relativt abstrakt och behover tolkas.

”Ledningssystemet dr de grundliggande ledningsprinciper och det sammanhdllna och syste-
matiska arbetssatt som ledningen valjer att nd uppsatta mal och utvardera resultat” (Strategi-
utredningen RSK 520-2007)

Om man relaterar svaren till det arbete som gjorts pa besokta sjukhus blir bilden relativt
tydlig. Karnan i ledningssystemet finns i God Vards kvalitetsdimensioner och i det grundarbe-
te som gjorts lokalt i utveckling och tillgangliggérandet av verksamhetens processer vilka i
delar kan relateras till God Vard. Férvaltningarna arbetar mer generellt &n de omraden som ar
specificerade i God Vard.

En utveckling av processer ar en styrning av sjalva arbetet som standardiseras. Mal, méatning
och uppféljning ar en styrning av resultatet - vad som skall astadkommas. Genom att koppla
samman en standardisering av arbetet med resultatet erhalls bade en styrning av hur fragor
och om vad fragor.

Emellertid sker detta i ett sammanhang. En standardisering av arbetet fungerar vid repetitiva
forhallanden och kraver utbildning och metoder medan det behdvs ett férhallningssatt och en
struktur med ansvarsfordelning for att satta mal, géra uppfoljningar, besluta och vidta forbatt-
ringsatgarder.

God Vard - en referensram och koncept for manga samtida utvecklingar

God Vard behandlar inte nagra nya foreteelser eller kvaliteter. Det &r en referensram eller
koncept for kvalitetsarbetet. En referensram sorterar befintliga processer och pagaende ut-
vecklingsarbeten och den kan anvandas for att identifiera nya behov av utvecklingar. Det blir
darfor svart att identifiera vad som kan tillskrivas God Vard och vad som skulle utvecklats
anda.

Utveckling av grundlaggande organisationsprinciper pa regionniva, vardgaranti relaterad till
vantetider, patientsdkerhetsarbete, nationella riktlinjer, ppna jamforelser, verksamhetsanaly-
sen, nationell patientenkat &r alla exempel pa utvecklingar som bedrivs utanfor God Vard,
men dar God Vard blir ett koncept att sortera in dessa utvecklingar i.

De manga samtida utvecklingar som sker pa olika organisatoriska nivaer kan skapa problem
med dubbleringar, svarigheter i sorteringen, i tillampningen och normeringen. En expansion
av kvalitetsindikatorer och andra matt pa alla nivaer gor utvecklingen svarstyrd och kan mot-
verka en normerande effekt. FOr konkreta verktyg som den nationella patientenkaten sker en
normering av just det verktyget, medan uppfattningarna om dess betydelse kan variera, vilket
innebér att lokala verktyg kan bli mer styrande.

Manga utvecklingar pa nationell niva initieras utifran patryckningar fran underliggande nivaer
och de drivs i arbetsgrupper med personer fran lokal niva men pa uppdrag fran nationell niva.
Arbetet skapar en integration nedifran. Beslut sker dock uppifran men forst efter en gedigen
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remissrunda. Eftersom personer fran regional eller verksamhetsniva deltagit finns kunskapen
lokalt. Lokala anpassningar gors l6pande till aktuella beslut.

Monstret av hur man forhaller sig till en situation med manga samtida utvecklingar pa olika
organisatoriska nivaer ger en komplex bild med regionala och lokala anpassningar. Generellt
sett ar dock anpassningar till osakerhet dyrt. Eftersom det i stora delar handlar om kanda orga-
nisationer borde osdkerheten och komplexiteten kunna reduceras med en tydligare fordelning
av var olika utvecklingsinitiativ hér hemma och nér olika resultat forvantas foreligga.

Foreskriften God Vard skapar en struktur, for att valja ut och paketera de resultat som skall
anvandas for att malsatta och folja upp God Vard. Tyvarr indikerar inte foreskriften God Vard
hur denna sortering skall ga till, vilka nationella normer som galler och vilka som behover ut-
vecklas inom respektive kvalitetsdimension. Till exempel pagar en nationell utveckling av
God Vard indikatorer och den nationella vardgarantin &r redan normerande for tillganglighets-
malen. Pa detta satt kunde utvecklingen av God Vards styrsystem och dess verktyg fa nagot
tydligare konturer.
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6. Tillimpning, utveckling och effekter av God Vard

Tillampar VGR God vard?

Ja, God Vard ar ett koncept som regionen och besokta forvaltningar tagit till sig. Kvalitetsdi-
mensionerna ar legitima, ar enkla och kommunicerbara. God Vard anvands av myndigheter
vid granskningar och som beslutskriterier for riksjukvarden vilket starker legitimiteten. God
Vard anvands av ledningar, saval politiker som tjansteman for att fora ut budskapet. VGR har
dock gjort ett tillagg och inkluderat det halsoframjande arbetet i God Vard. Med God Vard
flyttas fokus fran enskilda medarbetare till organisation och processer.

VGR har utrett och definierat ansvarsfragorna inom befintlig struktur bade av ledningssystem
och for kvalitet och verksamhetsutveckling. VGR har sedan en tid tillampat olika metaforer
for att fora ut enkla och grundlaggande principer i utvecklingsfragor om bl a beslutsfattande
och inférande. Bestéllningarna av vard innehaller krav i God Vards kvalitetsdimensioner som
ar inarbetade i vardéverenskommelsen.

Verksamheterna har formaliserat och tillgangliggjort dokumentationen av sina processer och
styrdokument. De arbetar med malsattningar och uppféljningar av God Vard, enligt utsago pa
ett systematiskt sétt. Det &r ocksa en pafallande homogen bild som ges trots att sjukhusen ar
olika till sin storlek, karaktér och uppgift.

Finns ett vialgrundat angreppssitt for de initiativ som tagits?

Forenklat kan ett angreppssatt antingen vara losningsorienterat med fokus pa en tydlig struk-
tur, planmassigt agerande och med en lésning som skall inféras. Losningen utvecklas fran ett
behov som identifieras mellan ett dnskat lage och ett nulage. Eller sa kan angreppssattet vara
processorienterat med fokus pa deltagande, forandringar i manniskors uppfattningar och dar-
ifrdn véxer l6sningen fram. Varje nytt utvecklingssteg kan véljas efter situation. Den process-
orienterade fordndringen passar darfor i osékra situationer medan det omvénda galler for det
I6sningsorienterade angreppssattet.

VGR:s angreppssétt foljer en ”projektifierad” utredningstradition med utredningsdirektiv, en
sammankallande utredare, med arbetsgrupp och styrgrupp fran HSA ledningsgrupp eller ett
befintligt rad. ”Agaruppdraget” och den “Gemensamma strategin” initierades utifran de oklar-
heter som fanns och som behévde mogna fram. Nya steg valdes utifran situation. Forst stegvis
utvecklade handlingsprogram och senare ett gemensamt handlingsprogram.

Angreppssatten foljer ett processorienterat forandringsarbete med stegvisa utvecklingar under
lang tid. Det var initialt valgrundat utifran den situation som har beskrivits med olika uppfatt-
ningar hos ledningspersoner inom linjen och staben och den da osynliga dgarrollen. Det &r
ocksa riktigt utifran ett forandringsarbete dar manniskors uppfattningar behéver forandras.

“Det finns punktvisa intressen for patientsdikerheten. Det handlar om att fordndra kulturen
och det &r ett arbete som bygger pa att droppen urholkar stenen... Det har blivit battre, men

vi har en lang vdg att ga. Man inser langsamt att det kan spara lidande och pengar”.

Det finns dock en risk att angreppssattet inte leder till ett sammanh&ngande ledningssystem.
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”Man skulle kunna tanka sig att man skapade ett generellt dgardirektiv utifran God Vard sa
att man fick ett sammanhangande ledningssystem istallet for att arbeta med ledningssystem
som man arbetar med standiga forbattringar. Dar man arbetar stegvis enligt propaer fran so-
cialstyrelsen och politiker. Istéllet utveckla den plattform som God Vard ger uttryck for och
som ocksd dr uttryckt i budgeten”.

De processorienterade inslagen har medfort att utvecklingsarbetet anpassats till situationen,
men att detta skett pa bekostnad av tydlighet nar det géller innehall. Granskningen bedoémer
att ett mer behovsstyrt utvecklingsarbete med mer lIgsningsorienterade inslag borde kommit in
tidigare.

Innehallet i utvecklingsarbetet blev tydligt forst i samband med den gemensamma handlings-
planen och de 39 atgarderna. De atgarder som &r riktade mot samma mal skulle kunna drivas
pa ett mer l6sningsorienterat sétt och styras av ett programrad som haller ihop alla atgarderna
och inte sprida dessa mellan olika rad. Det skulle 6ka tydligheten i ansvaret och styrningen.

Utvecklingsarbetet har otydliga utvecklingsmal, granser men ratt planering

Budskapet om God Vard &r latt att legitimera eftersom motsatsen inte & mojlig. Utvecklings-
inriktningen ar tydlig ”Att implementera God Vard”, men problemet ar att God Vard &r en re-
ferensram och koncept, vilket gor implementeringen otydlig. Likasa bedrivs utvecklingsarbe-
tet sasom ett forbattringsarbete som alltid pagar.

Dock borde utvecklingsarbetet ha ett utvecklingsmal, som beskriver nar huvuddelen av arbe-
tet ar slutfort. Handlar det om att férandra en kultur, att kravstalla God Vards kvalitetsdimen-
sioner, att skapa ledningsinformation for cheferna att styra utifran eller ar det att genomfora
alla de 39 atgarderna i handlingsprogrammet?

Forklaringen till det diffusa utvecklingsmalet torde ligga i att God Vard ar en referensram och
koncept, samt i det processorienterade angreppssattet med de sma stegens princip. Det saknas
en tydlig bild av vad som skall bli utvecklingsarbetets resultat vilket ocksa efterfragades av
forvaltningarna enligt strategirapportens kartlaggning.

Angreppssittet ger en otydlighet i utvecklingsarbetet granser — vad ingar och vad ligger utan-
for? Utvecklingen av t ex kvalitetsindikatorer ar i ndgon mening God Vard. Men det sker i
manga samtidiga processer pa olika organisatoriska nivaer. Utvecklingsradets omrade beror
bade CVU aktiviteter och God Vard vilket riskerar att alla CVU aktiviteter glider in i God
Vard. Till exempel har VGR anstéllning av logistiker blivit en atgardspunkt i handlingspro-
grammet. Med oklara gréanser riskerar ocksa begreppet God Vard att bli allt och inget.

Med tanke pé att God Vard ses som en referensram att sortera resultat fran andra utvecklings-
insatser behovs en utvecklingsplan pa regionniva som indikerar den regiongemensamma sor-
teringen av olika pagaende utvecklingar. En utvecklingsplan gors for utvecklingsradet men
inte med den sorterande inriktningen.

Planering i ett processorienterat forandringsarbete handlar om att planera i sma steg, ha en
tydlig utvecklingsinriktning och ha handlingsberedskap. Planering i en ldsningsorienterad ut-
veckling handlar mer om struktur, logisk ordning, att eliminera risker, genom att éka planens
detaljeringsniva. VGR har tillampat ratt planeringssatt i forhallande till angreppssatt.
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Det processorienterade arbetet har tagit 1ang tid. Det ar forst varen 2010 som forslag finns till
beslutade atgarder att verkstalla, fem ar efter skriften och tre ar efter beslutet om God Vard.
Att det tog lang tid pa regionniva tycks dock inte ha paverkat forvaltningarna. De har inte
“véntat in” utan utvecklingarna har skett parallellt.

God Vard langsiktiga utveckling och erhadllna resultat

Den politiska ledningen och tjanstemannaledningen inom regionen tillampar God Vards bud-
skap och struktur, regionens verksamhetsanalys och enskilda kvalitetsmatningar i God Vard
kvalitetsdimensioner uppmarksammas massmedialt. Bestallarnas krav innehdller God Vard
kvalitetsdimensioner. Det innebér att utvecklingen inte & nagon dagsslanda utan en utveck-
ling som gradvis mérks i VGR.

En del i det langsiktiga arbetet handlar om att forandra inarbetade monster. Det ar inte sa
patagligt, men som vittnar om ett forandrat synsatt pa verksamheten.

“Fragade nagon for 10 ar sedan om vi ar battre an ett annat sjukhus, svarade vi att klart vi
ar battre, vi ar forskare, internationella, klart vi ar duktigare. Men vi hade inga siffror som
visade att vi var battre. Vi hade inga matt att visa vara resultat. FOrr var intresset inte sa
stort, men nu &r det inte konstigt att stalla fragan”.

Citatet visar ett forandrat synsatt. Verksamheterna forvantas kunna visa ett resultat. Har har
det skett en utveckling bade i verksamhetens verktyg och i chefers uppfattningar. Utveck-
lingsarbetena pa region och férvaltningsniva ar en pagaende utveckling av att paketera och ta
nya initiativ for att vidareutveckla God Vard. Hittills har utvecklingsinsatsernas resulterat i:

e Mal och atgarder: Utvecklingsarbetet pa regional niva har hittills resulterat i ett beslu-
tat gemensamt handlingsprogram med inriktningsmal, méatbara kvalitetsmal och for-
slag pa en mangd atgarder, som skall vidareutveckla God Vard.

e Organisering: Pa regional niva har CVU flyttats till HSA och ett centrum for Jam-
stalld vard bildats. Ett utvecklingsrad for forbattringsfragor och tillika radgivande
styrelse” for CVU har bildats och prioriterings- och sektorsraden har engagerats som
styrgrupper for nagra av kvalitetsdimensionerna. Till atgarderna hor att utse regionala
samordnare och lokala kontaktpersoner for den vidare utvecklingen.

e Kuvalitetsbaserad ersattning: Kvalitetsdimensionerna finns med i de malrelaterade er-
sattningarna som bestéllarna kommer dverens om med utforarna.

e Handlingsprogram for patientsdkerheten: Ett gemensamt handlingsprogram genom-
fors med malsattning och uppféljning av vardrelaterade infektioner.

e Styrkort pa forvaltningsniva: God vard har fatt genomslag hos ledningarna pa besokta
forvaltningar. Kvalitetsmal har utvecklats och tillampas i balanserade styrkort. Med
fler matningar av t ex hygienen, véntetider, patientuppfattningar och uppféljningar av
kvalitetsrelaterade parametrar pa klinikniva, torde God Vard tranga langre ned i verk-
samheten.

e Dokumenterade och tillgangliga processer: Stadning, utveckling, dokumentering och
tillgangliggdrande av processer och dokument torde vara det stora och mest resurs-
tunga arbetet som skett pa forvaltningarna.

e Uppfoljning: Utvecklingsdialog har genomférts om utvecklingsinsatserna med forvalt-
ningarna och i controllerrundan f6ljs kvalitetsdimensioner upp tva ganger om aret med
respektive forvaltning.
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Tidigare har granskningen gjort en vardering att utvecklingsarbetet tagit lang tid, med fa kon-
kreta I6sningar. Utvecklingen skall dock ses pa sikt och stéllas i relation till resursinsatsen.
Resursinsatsen ar svarvarderad eftersom den dels &r integrerade med annat arbete och dels ar
utvecklingen av God Vard mer en syntes av annan utveckling. Foradlingsnivan ar lag. Resul-
tatet bedoms dock langsiktigt lagga en god grund for ett fortsatt utvecklingsarbete.

Forbattringar, men oklart i vilken utstrackning

Det yttersta syftet med God Vard ar att forbattra kvaliteten i varden. Medlet ar ett lednings-
system som styr verksamheten mot successiva forbattringar av kvaliteten i aktuella dimensio-
ner. Frdgan ar om det marks effekter pa dess yttersta syfte? Enligt utsago rader det delade
meningar om detta.

“Att det sedan blivit battre for patienten vet vi inte &nnu, men det finns en Overtygelse att
jamforelser driver resultatforbattringar .

”God vard har givet effekter i verksamheten. Dels genom ett okat fokus och battre kontroll
och dels genom ett battre utfall .

Utifran 6ppna jamfarelser har regionen forbattrat sig mer an nationen i 6vrigt. | vardbarome-
tern som bygger pa patientinterjvuer har matningar gjorts sedan 2002. Tillgangligheten upp-
fattas bli battre dver tid och dven forvantningarna pa erhéllen vard har infriats i hogre ut-
strackning Gver aren. (Verksamhetsanalys 2008 s113). Vantetiderna relaterat till vardgarantin
startade 2005 och har ar utvecklingen densamma. Resultatet har forbattrats arligen - i vissa
fall radikalt. Dock finns aterkommande sasongscykler med toppar under vintern och efter
sommaren, som inte atgardats.

| det nationella malet skall de vardrelaterade infektionerna minska till hélften. | punktpreva-
lensmatningar har de vardrelaterade infektionerna minskat fran 11,5 % till 8%2%. Varje %
bedéms spara 800 tkr men besparingarna ar framréknade och de syns inte i nagon rapporte-
ring.
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7. Revisionskriterier fran budgeten

Budgetbeskrivningar

Kvalitetsutvecklingsarbetet har funnits med under en foljd av ar i VGR:s budget. Den har po-
angterat att grunden for kvalitetsarbetet ligger hos de anstallda och att ett framgangsrikt ut-
vecklingsarbete préaglas av helhetstankande och langsiktighet med krav pa kompetens, servi-
cetdankande och administrativa system. Kvalitetsutveckling &r ett chefsansvar medan region-
ens ansvar ar att understodja och aktivt sprida kunskap om genomforda och pagaende arbeten.

Under aren 2005 till 2010 har betydelsen av regiongemensamma insatser vuxit. Fran budgeten
2008 har God Vard namnts. Utvecklingen har gatt mot 6kad grad av malstyrning och fortydli-
ganden av God Vards maldimensioner. | budgeten finns ett flertal kriterier som berér arbets-
satt, regionens roll och vilka resultat som skall uppnas. Kriterierna har valts sa att de speglar
utvecklingen av God Vard.

Samlat ledningssystem

| april 2007 uppdrog Regionstyrelsen att utveckla ett samlat ledningssystem dar olika perspek-
tiv integreras. Enligt budgeten for 2009 och 2010 skall ett forslag till ett samlat ledningssys-
tem utvecklas for regionens hélso- och sjukvard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och
regionstyrelsens beslut.

Vad &r ett samlat ledningssystem? Det skall inte vara ett system per dimension, utan integre-
rat, som innehaller God Vards kvalitetsdimensioner. Det torde ocksa vara sa att flera lokala
system skall kunna samlas till ett gemensamt.

Nagot samlat ledningssystem enligt ovanstaende mening finns inte. Det finns lokala lednings-
system och regionala ledningssystem for regionens hélso- och sjukvard, men det saknas ett
samlat system. Verktyg for sokning, uttag och sammanstéllning av uppgifter i de olika dimen-
sionerna ar inte samlat. Bilden &r att det finns manga olika.

“Den koncerngemensamma uppgiften att standardisera resultat for kvaliteten i verksamheten
och utveckla verktygen for att mata, koda, sammanstélla och berékna resultaten, som lagger
grunden for ett ledningssystem har endast i delar genomforts”.

Daremot har steg tagits pa vagen inom sakerhetsomradet. Har finns rutiner och ett gemensamt
IT-stod haller pa att utvecklas for avvikelsehantering. Inrapportering av vantetider sker genom
en manuell registrering fran det patientadministrativa systemet till en excelmall. Uppgifterna
bearbetas darefter i Cognos. Pa sikt skall en vantetidsdatabas utvecklas.

Med handlingsplanens férslag till mal som &r métbara finns ett samlat resultat med olika kva-
litetsdimensioner. Men det saknas ett samlat ledningsinformationssystem som visar resultat-
uppgifter och som majliggor analyser utifran de grunddata som resultaten baseras pa.

| foreskriften God Vard anges de omraden som omfattas av foreskriften. 1 ”Agaruppdraget”
stalldes krav pa ledningssystem for dessa omraden. For ett samlat ledningssystem behovs rikt-
linjer for vilka omraden som skall dokumenteras, hur de skall beskrivas, andringshantering
vid forbattringsarbetet och pa vilket satt beskrivningarna skall lagras och goras tillgangliga.
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Regionen har ej gemensamma Krav och riktlinjer

Enligt 2008 ars budgetdirektiv har regionstyrelsen i uppdrag att utarbeta regiongemensamma
krav och riktlinjer for verksamheternas kvalitetsutvecklingsarbete. ”Agaruppdraget” foreslog
att forvaltningarna skulle utveckla lokala handlingsprogram. Dock fanns inga direktiv, krav,
riktlinjer eller vagledningar som t ex: ”Bdrja med att se dver kvaliteten i styrande dokument”,
“dokumentera de omrdden som finns i God Véard” eller “fokusera pa hygienrutinerna” for
verksamheternas kvalitetsutvecklingsarbete.

”Negj, jag kan inte ga tillbaka till nagot dokument som beskrev vad och hur vi skulle géra ™.
"Lite vdgledning finns i dgardirektivet, men annars har vi kért sjdlva”.

SU har en arlig handlingsplan for kvalitet och i dvrigt initierades eller anpassades pagaende
utvecklingsarbete till God Vard. De utvecklingsdialoger som gjorts har sammanstallts men in-
te heller hér finns nagra krav eller riktlinjer for forvaltningarnas fortsatta arbete.

Utvecklingsatgirder dar det finns koncernnytta

Enligt 2007 ars budget skall lokala insatser kompletteras med regiongemensamma insatser.
De skall goras pd omraden dar det finns en tydlig koncernnytta och det exemplifieras med
nagra omraden som t ex logistik och medicinsk revision. Denna riktlinje finns ocksa ar 2009. |
2010 ars budget skall en tydlig fordelning géras mellan de fragor som ar regiongemensamma
och de som skall hanteras lokalt.

| utvecklingen av God Vard har inte utvecklingsomraden for den gemensamma koncernnyttan
tydliggjorts. Forvaltningarnas behov av stdd identifierades i ”’Strategiutredningen” men kon-
cernnyttan har inte varit i fokus. Regionens handlingsprogram for Séker vard ar 2008 och det
gemensamma handlingsprogrammet ar 2010 indikerar dock omraden for en sadan utveckling.

Koncernnyttan kan motiveras bl a for att:
e Harmonisera mal for att mojliggora en likartad styrning anpassad efter forvaltningar-
nas uppdrag.
e Tillampa en best practice.
Utnyttja skalférdelar t ex genom att sla ut utvecklingskostnaden pa hela regionen.

Poéngen med en harmonisering av styrningen ar att kunna goéra jamforelser inom regionen.
Bedrivs utvecklingsarbeten enbart lokalt kan lokala variationer skapas som forsvarar jamfo-
relser. Med jamforelser underlattas styrningen och manga menar att den driver utvecklingen.
Den underlattar ocksa en sékring om att det finns en lagsta ambitionsniva i kvalitetsarbetet.

Ett annat omrade &r att tillampa en best practice. Det handlar i regel om att jamfora och vérde-
ra metoder eller processer for att de med bast resultat infors i alla forvaltningar. Det har t ex
tillampats i regionens hjartsjukvard. Regionens utveckling av “ordnat inférande” illustrerar
sattet att gora det pa. | det gemensamma handlingsprogrammet skall tre till fyra stora huvud-
diagnoser utvecklas enligt en best practice.

Skalfordelar finns inom manga omraden. Framst berdrs investeringar dar man kan sla ut ut-
vecklingskostnaden pa flera t ex inom infrastruktur. Det ger ocksa mojligheter att skapa en ge-
mensam plattform. Det kan ocksa handla om gemensamma utbildningar. De ger en gemensam
referensram och mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan férvaltningarna.
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Det finns alltsa flera motiv och omraden med en tydlig koncernnytta. Det handlar om att 6ka
styreffektiviteten genom att skapa jamfoérbarhet och kommunicerbarhet, spara investerings-
kostnader genom att utnyttja skalfordelar och erhalla kunskapsutbyte i gemensamma uthild-
ningar, samt att tilldmpa de effektivaste processerna i alla verksamheter.

Innehallet i koncernnyttan och den tydliga fordelningen av regiongemensamma respektive
lokala fragor har tydliggjorts indirekt i handlingsprogrammet men de &r inte explicita.

Regionkansliet ir ej foregangare
Enligt 2010 ars budget skall regionkansliet agera som foregangare i det systematiska kvali-

tetsarbetet inom det egna verksamhetsomradet. HSA har patalat betydelsen av God Vard och
skapat dialog och agerat spindel i utvecklingsfragor.

De centrala utvecklingsarbetena har bemannats med personal fran forvaltningarna. Represen-
tanterna bidrar med lokala perspektiv och idéer samtidigt som de fangar signaler for de lokala
utvecklingsarbetena. Konsekvensen ar att man lokalt fangar signaler tidigt.

"Ofta kommer de pd remisser och dd ser vi om det ar ndgot och da ar vi snabba att reagera”.

”Nu har ju ett arbete med handlingsplaner jobbats fram fran VGR, som skall tas s& smaning-
om, men det ar ju inget nytt utan vi har redan jobbat in det i vart arbetssatt. Vi har ju lagt
input i det”.

Utvecklingen &r upplagd med en integration nedifran. Den skall stallas mot en integration
uppifran dar regionens representanter deltar i de lokala utvecklingsarbetena. Det innebér att
regionen inte ar foregdngare i den bemarkelsen att det hunnit langst i kvalitetsarbetet utan
gangen ar den att initiativet inom God Vard ger en agarsignal till forvaltningarna att agera.
Med denna upplaggning kommer heller aldrig regionen att vara féregangare. Med en integra-
tion uppifran kunde situationen varit den omvanda.

Erfarenhetsatervinning finns men den kan utvidgas

| 2010 ars budget skall verksamheterna lara av varandra nar forandringar eller projekt har
varit framgangsrika. Under tidigare budgetar poéangteras regionkansliets roll att aktivt sprida
kunskap om genomforda och pagaende arbeten.

Det gors bl a av CVVU och dess utbildningar, under SU:s kvalitetsdagar och det gemensamma
utvecklingsarbetet. Det finns exempel att métena bade ger ett larande och att 16sningar sprids.
Aven i handlingsprogrammet finns flera aktiviteter som stodjer erfarenhetsétervinning. Det
finns dock uttalanden som dels pekar pa att det finns en efterfragan och dels att erfarenhets-
atervinningen gar att forbattra.
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8. Har VGR en effektiv styrning av kvaliteten?

Ledningskapacitet och styrbehov

Man brukar saga att ledningskapaciteten skall std samklang med styrbehovet. Administrativa
styrinstrument &r en del av ledningskapaciteten medan styrbehovet &r relaterat till omgivning-
ens tryck pa verksamheten och beroendeférhallanden som behéver koordineras. Minskade be-
roenden reducerar styrbehovet och ett 6kat tryck t ex vid besparingar 6kar styrbehovet.

Ar ledningskapaciteten storre &n behovet sker en 6verstyrning. Indikatorer ar att ledningen
styr och staller i fragor som understallda chefer inte bor eller vill bli styrda i. Ar styrbehovet
storre an ledningskapaciteten hinner inte ledningen med alla fragor som borde samordnas.

Effektiviteten i styrningen kan utifrdn ovanstaende synstt ses som den resursinsats som be-
hovs for att uppna en balans mellan behov och resurser for styrning. Behovet kan anses 6ka
om det finns kvalitetsproblem medan det minskar vid god kvalitet.

Med God Vard har VGR fatt ett administrativt styrinstrument for att styra resultat genom att
satta mal, gora matningar och uppféljningar pa kvalitetsomradet. Det 6kar ledningskapacite-
ten, vilket forhoppningsvis ocksa leder till en forbattrad kvalitet. Dock behover inte nya styr-
instrument automatiskt medfora att styrningen effektiviseras eller blir battre. Det beror pa
sammanhang och anvandning. Fragan &r om instrumentet anvands pa ett effektivt sétt?

Olika grad av styrning

Med Oppna jamforelser, vardgarantin kopplad till matningar av vantetider gors direkta mét-
ningar av vardens kvaliteter. Beroende hur dessa matningar anvands nas olika styreffekter.
Man kan ténka sig en skala med tre nivaer:

e Med God vard blir ett antal kvalitetsdimensioner uppmarksammade av ledning. (Ar re-
sultaten uppseendevackande kan uppmarksamheten i massmedia dock ge en stor styr-
effekt). Uppméarksamheten skapar alltsa en styreffekt i sig.

e Med God Vard gors matningar som kopplas till mal och uppfoljningar. Med uttryckta
mal skapas en forvantan som skall tillgodoses. Det blir en nagot starkare styrsignal
jamfort med att matresultaten uppmarksammas.

e Ytterligare ett steg pa skalan ar nar malen diskuteras och kopplas till en Gverenskom-
melse och ett atagande fran en chef. Da kan ett ansvar utkravas vid en uppfoljning.

Problem uppstar vid mer komplexa forhallanden t ex nar;

man inte riktigt vet vilka atgarder som leder till battre kvalitet,

det &r manga mal som skall uppnas utan att samband ar klarlagda mellan dem,
det &r manga olika uppfoljningar,

maétningar inte har tillracklig kvalitet.

Ersittningssystemet uppfattas som kontraproduktivt for effektiviteten

Ersattningssystemet ar ett sadant styrsystem som skall stimulera till kvalitetsforbattringar, ge-
nom att 3 % av totalersattningen skall vara malrelaterad. Uppnas 6verenskomna mal faller er-
sattningen ut. Andra delar ar prestationsbaserade utifran DRG viktade vardkontakter, besok,
varddagar eller vardtillfallen, och en fast ersattning. Ersattning kan ocksa finnas for riktade

uppdrag.
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Prestationsersattningen styr inte fullt ut mot God Vard utifran att den inte beaktar kvalitetsut-
veckling och den medicinsk tekniska utvecklingen. Prestationsersattningen liksom den malre-
laterade ersattningen uppfattas hamma effektivitetsforbattringar av forvaltningarna. Det finns
flera exempel pa detta:

”Har man dagssjukvard och dppenvard straffas man .
Vi gor fler teambesdk, dar det racker med ett besok. Det tappar vi podng pa”.
Vi dkade dagkirurgiska ingreppen och minskade slutenvdirdsingreppen. Det dr olonsamt”.

Den malrelaterade ersattningen uppfattas av sjukhusen som ett bestraffningssystem eftersom
pengarna tas fran den befintliga ramen. Darfor ar sjukhusen mana om att malsattning ligger pa
nivaer som de sakert klarar. 1 en utredning (Dnr 243-2008) om malrelaterade utvecklingsmo-
deller for sjukhusvard fastslas att “det dr tveksamt om den mdlrelaterade ersiittningen med
nuvarande tillimpning har den styreffekt som varit avsikten”.

| samma utredning fann man att ersattningsmodellen tillampas men att riktade uppdrag och
malrelaterade ersattningar anvands olika vilket forsvarar jamforelser. Sjukvardséverenskom-
melserna for 2009 och 2010 har kopplats till dver 150 mal, dar flertalet forekommer endast en

gang.

| en rapport (Dnr 270-2005) fokuseras tio principer for malrelaterade ersattningar. Vid en ge-
nomgang tillampas tva principer, tva i delar och sex inte alls. T ex finns principer om incita-
ment, om fa och stabila indikatorer, med regionala malnivaer och om att uppgifter om utfallet
skall finnas under avtalsaret. Det skall dven finnas adekvata informationssystem med sakra
data. Principer som inte tillampas.

I handlingsprogrammet finns en atgard (nr 38) att malrelaterade ersattningar skall anvandas,
men att det skall vara regionala méltal. Atgarden Iéser inte hela problemet. Den fungerar for
vantetider men pa andra kvalitetsomraden torde resursallokeringen bade behéva beakta effek-
tivitetsvinster och behovet av en synlig hand for styrande atgarder. Instrumentella incitament
ar omtvistade och effekten riskerar att avta i ett langre perspektiv. Beloningar blir ett krav
med negativ effektiv nar de uteblir.

Mingden mal utan klarlagda malsamband reducerar styreffekten

Under de senaste &ren har det skett en expansion av kvalitetsindikatorer. Oppna jamforelser
expanderar pa fler omraden da varje specialitet vill synas. Det innebar att sjukhusen med olika
specialiteter far ett antal mal pa verksamhetsniva att folja upp.

”Oppna jamforelser lusldser vi, gor sammanstallningar och darefter gar vi ut och fragar”.

Pa regional niva styr de nationella arbetena for att mojliggora nationella jamforelser. Har sker
en selektion av de nationella indikatorerna. Det blir regionala kvalitetsindikatorer och ett urval
gors for de som blir malrelaterade. Regionen tillhandahaller en forteckning 6ver de indikato-
rer som skall anvéndas i uppféljningsarbetet. De anvands i verksamhetsanalysen och i de lo-
kala bestallningarna av varden. Matten for véntetider har expanderat med bl a fler typer av
mottagningar och nya omraden som sjukvardsupplysning, cancervard och akutsjukvard.

Bestallarna utvecklar egna malrelaterade matt utifran lokala forutsattningar och problem. En-
heter inom HSA, i andra staber, i projekt och i verksamheterna utvecklas ytterligare indikato-
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rer for olika typer av uppfoljningar. Med det nya handlingsprogrammet finns inriktningsmal
och 14 métbara mal.

Med manga mal - totalt finns 169 mal och det sjukhus som har flest har 68 mal - och med en
okad volym kvalitetsmatt okar risken att mangden mal och indikatorer anvéands fel och ger
sneda styreffekter eller att de tappar i betydelse - man ser inte skogen for alla trad.

>Antal lakarbesok eller pinnar” dr exempel pa matt som kan ge sneda styreffekter da de relate-
ras till anvanda resurser istallet for uppnadda resultat. Men sneda styreffekter kan dven upp-
trada nar indikatorer blir ett mal i sig. Ett exempel ér den s k “firgrikningsfallan” i 6ppna
jamforelser dar det finns en politisk ambition att VGR skall ligga pa den Gvre halften. Aven
SU har detta mal. Jamforelser kan driva utvecklingen - ingen vill komma sist. Oppna jamfo-
relser bygger dock pa indikatorer som skall anvandas som ett signalsystem for djupare analys.
Det &r en relativ skala och beaktar inte absoluta varden. Har finns en risk att VGR hamnar i
fargrakningsfallan vilket kan ge sneda styreffekter.

Med ett 6kat antal matt behovs en struktur for att klassificera matten och en modell for att re-
da ut sambanden mellan dem - hur de paverkar och samspelar med varandra. Da underlattas
varderingen av matten och det blir tydligare hur de skall anvandas. Risken &r annars stor att
matten och malen styr snett, motverkar varandra eller tappar i betydelse.

Antalet olika uppféljningar reducerar styreffektiviteten

Det finns tva ben som foljer upp forvaltningarnas resultat. Det ar politiker och tjansteman hos
bestallarna och politiker och tjansteman hos agare och utférare bade pa forvaltningsniva och
pa regionniva. Uppfdljningarna pa bestéllningssidan kan se lite olika ut men i grunden foljs
avtalen (volymer) upp per méanad, medan kvalitetsindikatorerna féljs upp per ar. Agarna foljer
upp med controllerrundan, (dar aven bestéllarna a&r med) kvartalsrapporten och verksamhets-
analysen.

Fran forvaltningsperspektiv blir rapporteringen en upprepning fast med olika detaljeringsniva.
Forutom att styreffektiviteten kan ifragasattas riskerar ocksa verkningsgraden av styrsignaler
fran olika uppféljningar att reduceras.

Varierad malsattningsprocess reducerar styreffekten

Ett mal far okad styreffekt om det ar relaterat till ett atagande av ansvarig chef. For en sadan
koppling &r malsattningsprocessen viktig d v s hur det gar till att satta mal och hur denna dia-
log fors. Med ett stort antal mal av olika karaktar bar malen ocksa med sig sin egen historia.

Maltalen kan erhallas fran en nationell konsensus. For den nationella patientenkaten finns t ex
en nationell norm pa 80 % och det finns ett nationellt mal att halvera vardrelaterade infektio-
ner. En nationell norm kan behandlas inom regionen med forankring hos sektorsraden och re-
misser till sjukhusens referenspersoner. Ar malen ersattningsgrundande sanks normen. Andra
mal ar &gardrivna, de kan vara relaterade till bonus och det finns mal som &r utvecklade av ar-
betsgrupper t ex i det gemensamma handlingsprogrammet eller framtagna pa annat sétt.

Det finns ingen process som sakrar att malsattningen blir ett atagande mellan de som skall na
malet och de som satter malet. Darmed minskar styreffekten. Darfor borde det finnas en pro-
cess for hur malsattningsarbetet skall ga till sa att malen blir ett atagande.
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Datakvalitet

De regiongemensamma matbara malen i handlingsprogrammen kommer i forsta hand att fol-
jas upp per namndeomrade d v s av bestéllarna. Vid bestéllningar saknas riktlinjer for hur
matningarna skall ga till och vilka kontroller som skall géras for att sakra att uppgifterna ar
korrekta. Matningar av véntetider ar dock definierade men sker genom manuella registrering-
ar fran ett system till ett annat.

Vid uppféljningar av utforarnas kvalitet godtas uppgifter utan att nagra krav pa kontroller
stalls pad uppgifterna. Daremot gor utforarna sjalva kontroller nar uppgifter fran 6ppna jamfo-
relser eller verksamhetsanalysen sticker ut eftersom avvikelser ofta handlar om matproblem.

“Utfallet beror ofta pd hur man mdter. Vi kollar alltid hur vi mdter. Vi hade t ex mer sluten-
vard. Det berodde pa att vi var det enda sjukhuset som inte hade 24 timmars platser .

Nar regionen utvecklar matt skall dessa kopplas till standardiserade matforfaranden och rap-
porteringar sa att uppgifterna ar jamforbara. Datakvaliteten borde vara sakrad genom inbygg-
da kontroller i 16sningen. Med en séker datakvalitet ges mdjlighet att styra genom att endast
engagera sig i avvikelser. Pa detta satt okar kapaciteten och mojligheten till en utékad kontroll
utan att tillféra mer resurser.

IT-stod sent i utvecklingen

Det finns en frustration att 1T-stéden inte harmonierar med utvecklingen av ledningssystemen.
Konsekvensen ar rudimentdra lésningar dar expansionen av mét- och kontrollpunkter direkt
paverkar kostnaderna for att samla in och bearbeta uppgifterna. Dels paverkas datakvaliteten
negativt och dels kommer kostnaderna for kontrollen att snart 6verstiga nyttan.

Med en expansion av mat- och kontrollpunkter borde utvecklingen av ett sammanhallet led-
ningsinformationssystem ha pabdrjats parallellt med annat utvecklingsarbete, eftersom en sa-
dan utveckling i regel har langa ledtider. Granskningen av hjartjournalen visar ett glapp mel-
lan IT och verksamhetens planering. (Revisionsrapport, ”De medicinska sektorsraden” 2010--
02-12). Risken ar att detta glapp aterupprepas.
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9. Avslutande reflektioner om styrsystemen och dess anvindning

Reflektion om riktlinjer for styrsystemens utveckling

| utvecklingen av God Vard har forst ansvaret for ledningssystemet specificerats och darefter
har ansvaret for kvalitetsutvecklingen och verksamhetsutvecklingen definierats. Granskningen
har kritiserat att fordelningen mellan gemensamma och lokala fragor inte tydliggjorts pa annat
satt an i handlingsprogrammet. Principer har inte utvecklats for hur fragor skall sorteras mel-
lan dgare, bestéllare och utforare.

Nar nya styrsystem for kvaliteten utvecklas aktualiseras fragor om vem som anvander dem
och hur de skall utformas. Bestéllarna skall anvanda malrelaterade indikatorer utifran ett lo-
kalt befolkningsperspektiv och de specifika problem som de vill fokusera, medan dgarna har
ett intresse att kunna gora jamforelser for att sakra att alla far en likvardig vard i regionen. Be-
stallarna driver alltsa en differentiering medan agarna driver en standardisering.

Agarna kan besluta om vilka gemensamma indikatorer som skall foljas upp och ansvara for
regiongemensam infrastruktur som gemensamma databaser och sokverktyg (DNR RSK 698 -
2006). Utifran ovanstadende resonemang borde en gemensam plattform utvecklas for regionens
resultatstyrning av kvaliteten. Det ar fran den som resultaten skall definieras och det ar dessa
parametrar som forvaltningarna skall visa upp for dgarna. Bestéllarna kompletterar sedan med
ett lokalt perspektiv i Gverenskommelser och avtal. Rimligt ar att de efterfragar och delvis styr
utvecklingen av de problemrelaterade malindikatorerna som behdver utvecklas sa att mattkva-
liteten, instruktioner och koder foljer en standard.

Reflektion om ansvaret for hur styrsystemen skall anviandas

Vid resultatstyrning brukar dverordnad niva inte lagga sig i underordnads nivas resultat. Det
bygger pa att resultaten kan aggregeras. Principen ar utvecklad och ibland omstridd vid resul-
tatstyrning inom koncerner. Den forstarks néar forvaltningarna har egna styrelser. Den tycks
ocksa gélla i VGR.

2 o i3 . o o .. .o .
Koncernmdlen dr gemensamma, men hur vi ndr madlen dr en forvaltningssak.

Med oppna jamforelser och fler kvalitetsindikatorer far dgarna ta en allt storre del av speciali-
teterna resultat inom olika forvaltningar. Det &r en konsekvens av att manga kvalitetsindikato-
rer &r specialitetsrelaterade. Information 6ppnar upp for &garna att l1agga sig i den enskilda for-
valtningens inre angeléagenheter. Vid resultatstyrning pa det ekonomiska omradet finns moj-
lighet att valja aggregeringsniva och darfor uppstar inte samma dilemma som pa kvalitetsom-
radet.

Darmed kommer behovet av att uttrycka ansvaret kring kvalitetsfragorna att aktualiseras - d v
s ndr ar det legitimt for agarna att lagga sig i forvaltningarnas inre angelagenheter? Ar det vid
specifika problem, nar kvaliteten inte nar en lagsta godtagbar niva, vid generella svaga punk-
ter som berdr fler an en forvaltning eller &r det vid I6pande uppfoljningar i controllerrundan?

Nya l6sningar béar alltid med sig froer till nya problemuppsattningar att hantera. God Vard ar
en sadan l6sning som kan ligga till grund for nya framtida granskningar.
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10. Framtida granskningsomrdden utifrdn visentlighet och risk

Vad hiander framat?

God Vard &r en struktur dar utvecklingar kommer att paga under manga ar. Det handlar bade
om forbattringar av kvaliteten i verksamheten och om en vidareutveckling av konceptet God
Vard. Det torde vara fyra typer av avtryck God Vard ger framat.

e De matbara malen i det handlingsprogrammet skall matas och féljas upp.

o Atgérderna i handlingsprogrammet skall genomforas.

o Kvalitetsstyrningen kommer att utvecklas.

o Kvalitetseffekterna i verksamheten borde bli tydligare och synas.

Omraden for framtida granskningar ar framforallt relaterade till atgarder i handlingsprogram-
met men ocksa till férdjupningar av omraden i denna granskning.

Atgirder i det gemensamma handlingsprogrammet

| det regiongemensamma handlingsprogrammet inom God Vard finns forslag pa 39 atgarder
som é&r strukturerade i insatsomraden med olika karaktar - fran vad chefer skall fokusera till
stora och komplexa investeringar.

e Chefskap - ledarskap och medarbetarskap: Det &r en atgard som handlar om att chefer
skall leda och vidareutveckla God Vard genom att ange mal, skapa forutsattningar for
forbattringsarbete, stddja och folja upp. Ett arbete som de gor redan idag.

e Kunskapsstod: Innehaller 13 atgarder, som till 6vervagande delen bestar av utbildning-
ar och seminarier. Dock finns har en atgard riktad mot att forbattra effektiviteten. Re-
gionen skall utveckla en best practice och infora tre till fyra stora huvuddiagnosgrup-
per/vardprocesser, dar det finns stora regionala skillnader.

e Kompetensforsorjning: Innehaller fyra atgarder, som beror uthildningar och forstark-
ning av kompetens.

e Ansvarsfordelning: Innehaller 8 atgarder framst om att organisera och att skapa nya
funktioner for God Vard arbetet, men &dven aktiviteter som upprattande av patientsa-
kerhetsberattelse och plan for att motverka diskriminering. Sjukhusen skall utarbeta
produktionsplaner i syfte att uppna faststéllda vardgarantier och ledtider.

e Infrastruktur: Den beror IT-stdd och har finns 11 atgarder, bl a utveckling av tidbok-
ningssystem, utveckling av kliniska beslutsstdd och avvikelsehanteringssystem.

e Resursfordelning: Det handlar om malrelaterade erséttningar och att ekonomiska och
personella resurser skall anvandas for att genomfora atgarderna.

For framtida granskningar handlar véasentligheten om var i verksamheten insatserna sker, dess
omfattning och resursinsats medan risken ar relaterad till sannolikheten att nagot gar fel och
dess konsekvens. | manga fall kan risken handla om hur atgarderna utfors.

Forslag till granskningar

Foreslagna omraden ar styrande antingen for verksamheterna eller i utvecklingen av God
Vard. Forslagen ar presenterade i en beddmd prioriteringsordning.

Granskning av "Atgéard 22. Utarbeta produktionsplaner inom sjukhusen”. Beroende pa ambi-
tion och hur atgarden konkretiseras kan utvecklingen av produktionsplaner for sjukhusen bli
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den véasentligaste, troligen dyraste och mest riskfyllda atgarden av alla. Den storsta risken ar
dock att atgarden inte realiseras.

Den handlar om att alla sjukhusforvaltningarna skall utarbeta produktionsplaner for att uppna
faststallda vardgarantier och ledtider. Kostnaden for att utveckla planeringsstod och att gora
planer ar hoga. Det &r ett komplext arbete med manga ingaende parametrar vilka behover
finnas pa plats. Det finns ingen marknad med produktionsplaneringssystem for sjukhus med
fardiga produkter att kopa - de torde behova utvecklas. Darfor torde atgéarden vara ett flerars-
projekt. Dock ar tidsramen satt till 2010. Bade planeringen och planerna kan innebéra stora
forandringar i verksamheten med positiva och negativa inslag.

Granskning av “Atgérd 11. Utveckla och inféra tre till fyra vardprocesser som bildar best
practice”. Utveckling och inférande av tre till fyra stora huvuddiagnoser/vardprocesser dar
samtliga aktorer ingar for att skapa en best practice for VGR ar ett stort arbete som kan
medfora stora forandringar. Det ar en normering fran aktuella sektorsrad som stracker sig 6ver
hela regionen.

Inférandet av en best practice kan bli ett vagledande koncept for att driva gemensamma ut-
vecklingar inom regionen. Atgarden har en stor betydelse och potential men ocksé en hog risk
bade i utvecklingsarbetet - att komma fram till en best practice och att inféra den. Konsekven-
serna ligger bade pa normeringsomradet och i patientsakerheten.

Atgard 21. Utforarforvaltning skall etablera funktioner for kunskapsbaserad vard som végle-
der, stodjer implementeringen av nya kunskapsunderlag/metoder och som gor uppféljningar,
ar ett naraliggande omrade som kan inga i samma granskning som atgard 11.

Granskning av “Atgard 38. Mdlrelaterade ersdttningar”. Malrelaterade ersattningar skall
fortsétta att anvandas for att stimulera utvecklingen av God Vard trots att granskningen visar
att det finns en stor osékerhet om dess styreffekter pa effektiviteten.

Granskning av Regionstyrelsen uppdrag 2007 och enligt budgeten fér 2009 och 2010 att Ut-
veckla ett samlat ledningssystem” dar olika perspektiv integreras &r inte slutfort. Granskning-
en bor beskriva ett samlat ledningssystem och tydliggéra om regionen har en plan fér nér det
skall bli klart, samt vilka aktiviteter och resurser som skall anvandas for att utveckla det.

Det behovs en utveckling av IT-verktyg for ett ledningsinformationssystem bade lokalt och for
att sammanstélla och analysera de 14 matbara kvalitetsmalen som skall gélla fér 2010 och
2011. Nagon sadan utveckling finns inte med i handlingsprogrammets atgarder. Istallet skall
en strategi utvecklas for 1T-stod for God Vard. Granskningen handlar om hur VGR tar sig an
uppgiften att skapa ett ledningsinformationssystem.

Granskning av “Vilka styreffekter har God Vard?”. God Vard &r ett koncept och styrinstru-
ment, som skall leda till en battre vard. An ar det dock svart att uttala sig om God Vard haft
nagra effekter i verksamheten. Granskningen har pekat pa olika risker och forhallanden som
kan hamma styreffektiviteten. En fordjupning av dessa forhallanden och en granskning av
nagra verksamheter kan spegla om och i sa fall vilka effekter God Vard ger i verksamheten.
Granskningen av lokala verksamheter kan relateras till atgard 1, som kan formuleras ~Hur
méarks God Vard pa en klinik? Malséattning, forbattringsarbete och uppfoljningar .
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Svarigheten med en sadan granskning &r dock att sarskilja vad som kan tillskrivas God Vard
och vilka andra forhallanden som paverkar i positiv eller negativ riktning. Men genom att
granska bade den évergripande styrningen och verksamhetsnivan kan kopplingar géras mellan
nivaerna vilket indikerar styreffekterna. Granskningsomradet ar en grundfraga eftersom svaret
indikerar vardet av God Vard d v s om VGR anvander resurserna pa ett andamalsenligt satt.

Darut6ver finns de atgarder 34-37 som ar relaterade till en utveckling av IT-stod for tidbok-
ning. Det &r atgarder som Gppnar upp verksamheten och kan tvinga fram forandringar av dess
resursupplédgg och langre schemal&ggningsperioder. Utveckling av IT-stod ar dels kostnads-
kravande att specificera, upphandla och dels riskfyllda att infora.

Granskning av atgard 31 Utveckling av ett generellt kliniskt beslutsstod tillhor samma katego-
ri som ovan - dock ar det ett stort projekt. Pa sikt ar utvecklingen av ett generellt kliniska be-
slutsstod en vasentlig utveckling men med hog risk. Eftersom en pilottest av hjartjournal skall
goras forst lar det dréja innan nagon gemensam utveckling sker pa omradet. Ett allt storre pro-
blem torde vara att det redan pagar utvecklingar lokalt som kan férsvara en gemensam ut-
veckling.

Darutover finns tva mindre granskningsforslag. Ett beror atgard 15 att ”God Vard skall vara
en del av uthildningen av nyanstdillda”. Genomfors detta och vad &r dess innehall? VGR har
anstallt logistiker for att effektivisera vardprocesser atgard 12. Logistiken ligger kanske inte i
hjartat av God Vard, men det &r ett nytt grepp dar man kan undra vad det blev av dem?
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