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1. Sammanfattning

| Véstra Gotalandsregionens styrmodell med bestéllar- utforarsystem ar uppféljning av
verksamheternas resultat en forutsattning for utvardering av effekter och kontroll av
maluppfyllelse. Uppféljningen har stark paverkan pa verksamheten och det ar viktigt att man
fokuserar pa ratt sorts uppfoljning for att den ska fa avsedd effekt och vara resurseffektiv.

I den tredelade styrmodellen skoter varje part sin egen uppféljning for att i

forhandlingarna kunna motivera mal och medel. Att de olika parterna har relevant
uppféljningsinformation ar en forutsattning for att de ska kunna utféra

sina respektive uppdrag. Det ar flera parter som gor omfattande och komplex uppféljning av
mal som beslutats pa olika nivaer.

Syftet med granskningen har varit att fa svar pa om regionens uppfoljning av verksamheten ar
andamalsenligt organiserad och samordnad. Granskningen presenterar foljande slutsatser:

e En stor del data for uppfoljning samlas in av utférarna. Sammanstéliningen av
informationen ar inte samordnad, vilket enligt flera intervjuade skulle kunna vara
mojligt. Analyserna gors utifran de olika perspektiven i regionens styrmodell ar svara
att samordna. Granskningen har inte visat att det férekommer nagot dubbelarbete i
nagon hogre grad.

o Stéllt mot reglementet for HSN finns ett tydligt ansvar for hélso- och
sjukvardsnamnderna att i respektive geografiska omrade svara for uppféljning och
analys av befolkningens hélsa och gjorda bestallningar. | granskningen noteras att
agarens direktstyrning av utférarna komplicerar och splittrar uppdraget for de enskilda
bestallarnamnderna. Det medfor att uppfoljningen far olika inriktningar och riskerar
att inte ge onskat vérde for ndmnden och medborgarna.

e Utf6rarna rapporterar och foljer upp sina egna verksamheter enligt regionfullmaktiges
beslut och regionanvisningar. Uppféljningen pa sjukhus och i Narhélsan har en tydlig
inriktning mot en effektiv och andamalsenlig verksamhet.

e Det finns dnskemal om smidigare insamling av data, mer kvalitet 4n kvantitet i
uppféljningen, tydligare fokus pa patienterna och mer analys av insamlade data. Vid
regionkansliets ledningskansli och halso- och sjukvardsavdelningen finns en drivkraft
till forbattring och arbetet ar paborjat.

Granskningen har lett fram till féljande rekommendationer:

¢ Virekommenderar att granskade ndmnder och styrelser samordna datainsamling och
uppféljning.

e Virekommenderar vidare att halso- och sjukvardsnamnderna tillsammans med &garna
fortydliga ansvar och roller i uppféljningen.

e Virekommenderar slutligen att regionstyrelsen aktivt bidrar till enklare insamling av
data, mer fordjupade analyser, mer kvalitetsmétning och mer patientfokusering i
uppféljningen.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

I Véstra Gotalandsregionens styrmodell med bestéllar- utforarsystem ar uppféljning av
verksamheternas resultat en forutsattning for utvardering av effekter och kontroll av
maluppfyllelse. Uppféljningen har stark paverkan pa verksamheten och det ar viktigt att man
fokuserar pa ratt sorts uppfoljning for att den ska fa avsedd effekt och vara resurseffektiv.

I den tredelade styrmodellen skoter varje part sin egen uppféljning for att i
forhandlingarna kunna motivera mal och medel. Att de olika parterna har relevant
uppféljningsinformation ar en forutsattning for att de ska kunna utféra

sina respektive uppdrag.

Revisorerna bedémer att det finns en risk for bristande effektivitet i regionens samlade
uppfoljning av verksamheterna inom halso- och sjukvarden. Det &r flera parter som gor
omfattande och komplex uppféljning av mal som beslutats pa olika nivaer. Revisorerna har
darfor beslutat att granska andamalsenligheten? i regionens uppfoljning for att se hur de olika
parterna organiserar och samordnar uppféljningen.

2.2. Syfte
Ar regionens uppfoljning av verksamheten andamalsenligt organiserad och samordnad?

Revisionsfragor:
e Pavilket satt anvands analyser och resultat?
e Ar regionens uppféljningsinformation och analyser tillforlitliga?
e Hur arbetar parterna med samordning av uppféljningen?

2.3. Avgransning

Avgransningen galler uppféljning av vardverksamheten inom Regionstyrelsen (RS), Halso-
och sjulkvérdsnamnderna 1,2, 3, 6 och 8 (HSN), styrelserna for NU-sjukvarden (NU) och
Sddra Alvsborgs sjukhus (SAS) samt Narhalsan (NH).

2.4. Revisionskriterier
e Av regionfullmaktige beslutade reglementen 2010-2014:

o Regionstyrelsen ska foretrada regionen utéat och verka for att uppfylla syftet med Vastra
Goatalandsregionen genom: b) att genom samordnade insatser fa en effektivare
anvandning av regionens gemensamma resurser.

0 Halso- och sjukvardsnamnd ska inom det geografiska omrade som regionfullmaktige
bestdmmer: f) svara for uppféljning och analys av befolkningens hélsa och gjorda
bestallningar med avseende pa kvalitet, service, effekter, resultat och kostnader.

o Sjukhusstyrelserna ska: a) bedriva verksamheten effektivt och andamalsenligt samt
utveckla och folja upp verksamheten i enlighet med regionfullmaktiges beslut

o Primarvardsstyrelsen ska: d) rapportera om ekonomi, prestationer och kvalitet i enlighet
med regionens anvisningar.

! Definition enligt god revisionssed, Sveriges kommuner och Landsting (SKL): ”’Det innebér att verksamheten
efterlever och lever upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Det innebar ocksa att verksamheten skapar avsedd effekt for de medborgare som berérs av
verksamheten — i enlighet med fullméktiges malsattning.”



2.5. Ansvarig namnd

Ansvariga namnder 4r regionstyrelsen, HSN 1, 2, 3, 6, 8, styrelsen for NU, styrelsen for SAS
samt primarvardsstyrelsen.

2.6. Metod

Metoden har varit intervjuer med ett tiotal tjansteman och granskningens slutsatser och
rekommendationer baseras pa dessa. Intervjuer har genomforts inom RL, HSA, HSNK, SAS,
NU och NH. Férvaltningscheferna har i samband med att de informerats om granskningen fatt
lamna forslag pa personer lampliga att intervjua.



3. Roller i uppfoéljningen

3.1. Agare

Agare i regionens styrmodell ar regionfullméktige (RF) och regionstyrelsen (RS).
Regionstyrelsens forvaltning benamns regionkansliets ledningskansli (RL) och dar ingar dven
halso- och sjukvardsavdelningen (HSA).

RL:s uppfdljning bygger pa insamling, analys och presentation av material till i forsta hand
RS. Underlaget i form av manadsrapporter, delarsrapporter och arsredovisningar hamtas in
fran namnder och styrelser. RL traffar dessutom samtliga forvaltningsledningar i forbokade sa
kallade controllingmdten dar ekonomi-, personal- och verksamhetsfragor diskuteras.
Motesintervallen varierar beroende pa verksamhet och de behov som kan finnas. RL hamtar
aven uppgifter direkt ur gemensamma system.

Enheten for uppfoljning och analys finns vid HSA och har ansvar for uppféljning av halso-
och sjukvarden. Huvuduppdraget &r att pa dvergripande regional niva félja upp analyser,
utreda, utvardera och gora epidemiologiska beskrivningar. Det handlar bade om lépande
analyser och den arliga sa kallade verksamhetsanalysen. Andra arbetsomraden ar
tillganglighet, utveckling av kvalitetsregisterbaserad uppfoljning och uppféljning av
ldkemedelsdata.

3.2. Bestallare

De tolv halso- och sjukvardsnamnderna (HSN) har sedan ett par ar tillbaka ett gemensamt
kansli, halso- och sjukvardsnamndernas kansli (HSNK). Det bestar av fyra kontor. HSNK
hjalper namnderna att utarbeta vardéverenskommelser med de offentliga utforarna och avtal
med privata utforare. Uppdraget att bestélla sjukvard, primarvard och tandvard utifran sina
medborgares behov kommer fran fullméktige. Namnderna styrs av regionfullméktiges
overgripande mal och indikatorer, regionens interna kvalitetsindikatorer samt respektive
namnds egna mal och inriktningar.

3.3. Utforare

Regionen har sju utforarstyrelser for sjukhus. Inom priméarvarden finns tva styrelser.
Dessutom finns tandvardsstyrelsen samt habilitering & hélsa. Alla har sina egna férvaltningar.
Denna granskning omfattar styrelserna for Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS), NU-sjukvarden
(NU) och Primarvardsstyrelsen med forvaltningen Narhalsan (NH).

Utférarna ansvar for inrapportering av data i olika IT-system och register som kan anvandas
for uppfoljning. | forsta hand anvénds materialet till den egna verksamhetens behov for aktiv
styrning och till styrelsens som beslutsunderlag. Mycket material rapporteras vidare till
bestallare, agare men ocksa externt till kvalitetsregister, SKL och staten. SAS har en vl
strukturerad sa kallad X-matris med mal, fokusomraden och forbattringsprogram. NU arbetar
med att utveckla sin uppfoljning for att fa mer struktur, men har hittills lagt mest energi pa
omraden dar man bedémt behovet vara storst. NH: styrning ar decentraliserad och
uppfoljningen gors utifran krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) och 6vrig priméarvard.



4. Analys

Analysdelen i granskningen ar uppdelad pa tre avsnitt som ska ge svar pa revisionsfragorna.
Avsnitt 4.1 och 4.2 &r uppdelade efter dgare, bestéllare och utforare. Avsnitt 4.3 omfattar tre
mindre omraden.

Analysavsnittet utgar fran intervjusvaren och behandlar synpunkter som tagits upp av ett
flertal av intervjupersonerna. Varje avsnitt avslutas med revisionens kommentarer.

4.1. Analyser och resultat

4.1.1. Agare

Fortroendevalda politiker anvander materialet pa olika sétt men uppféljningens koppling till
verksamhetens inre forbattring ar mer langsiktigt. Det finns dven en problematik i att
mé&ngden information som redovisas &r stor och de intervjuade tror att mer sorterad
information kan ge storre effekt. HSA och RL anvénder &ven uppfdljningsmaterial i
controllingen och i sitt stddjande arbete direkt till utférarna, vilket kan ge direkta forbattringar
i verksamheten.

Den stora 6kningen av pengar som RS via utskott fordelar direkt till utforarna leder till att
regionens styrmodell? urholkas. Dessutom styr staten direkt via RS, vilket ocksé& paverkar
modellen negativt. Enligt intervjupersonerna slar dessa tva centrala resurstillskott,
tillsammans och var for sig sonder intentionerna i regionens styrmodell. Tillskotten ar i
forhallande till ersattningarna fran HSN relativt sma, men &nda sa betydelsefulla att utforarna,
anpassar sin styrning i de fall det ar mojligt. Resultaten i uppfoljningen paverkas under tiden
for insatsen, vilket medfor att bedomningar av maluppfyllelsen och indikatorernas utveckling
over tid kan bli missvisande.

4.1.2. Bestallare

Syftet med uppfoljningen ar dels att klarlagga om medborgarna fatt den vard HSN bestallt.
Uppfdljningen styrs av parternas gemensamma uppféljningsplan och resultaten anvéands for
att utarbeta kommande vardéverenskommelser och darigenom forbattra verksamheten for
medborgarna. HSN ska enligt reglementet félja upp halsan i sina geografiska omraden, utéver
det ska de tillsammans med RS, enligt RF:s budget ha ansvar for maluppfyllelsen i varden.
HSNK:s uppféljningsuppdrag ar splittrat mellan agarens styrning och den egna namndens mal
och inriktning. Trots att alla har samma uppdrag fran fullmaktige och styrs pa liknande satt
gor namnderna olika prioriteringar. Det paverkar vad som ska féljas upp, vérdet i
informationen och hur resultateten ska hanteras. En kommentar var att det ar viktigt att
uppféljningen foljer ndmndernas behov, annars bidrar den inte till deras kunskap.

Manga intervjuade har synpunkter pa dgarens detaljstyrning och nedbrytning av mal och
indikatorer. De anser att fullmaktige ska sta for langsiktiga visioner och 6verlamna
nedbrytningen av malen till bestallarna och utférarna. Utférarna blir kanner frustration dver
allt de forvantas prestera och deras onskemal om mer samlad uppféljning leder i vissa fall till
att namnderna anpassar sig till &garens mal. Foljden blir att namndens uppfoljning foljer
agarnas krav och asidosétter de egna énskningarna som blir mindre relevanta.

Intervjuade anser att patientperspektivet i regionens uppféljning &r for svagt. En storre
patientfokusering hade kunnat ge en béttre bild av hur patienten faktiskt mar. Storst direkt

2 Rapport fran: Regionstyrelsens internrevisorer, Vastra Gotalandsregionen, 2013-12-18, ”Vem styr vem?
Granskning av bestallarstyrningen inom halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen”



effekt far de malrelaterade ersattningar dar utférarna far extra ersattning i de fall malen
uppnas. Dessa ersattningar har dock kritiserats for att vara kortsiktiga.

4.1.3. Utforare

Resultaten av uppfoljningen anvands véldigt olika beroende pa det uppdrag man har enligt
styrmodellen. Saval utférare som bestallare och dgare forser sig sjalva med data och
analyserar dem sedan utifran respektive perspektiv. Sjukhusen har under senare ar haft
svarigheter med att na en ekonomi i balans vilket gjort att sjukhusledningarna fokuserat sin
uppfoljning pa ekonomin. For utforarna ar det viktigt att data standigt ar aktuell och relevant
for att de snabbt ska kunna leda till forbattringar. Pa det uppféljningsmaterial de skickar
vidare i regionen far de séllan nagon aterkoppling, men det &r inte heller nagot de begart.
Bade Narhalsan och sjukhusen anser att den uppfoljning deras egna ledningar i hog grad
prioriterat ocksa I6pande anvands till att forbattra verksamheten.

Revisionens kommentarer

FOr att ge en rattvis bild av laget ar viktigt att den stora mangden information omsorgsfullt
prioriteras och samtidigt anpassas till de beslutsfattares ansvarsniva. Organisationen bor
kunna sortera och gallra utan att for den skull subjektivt valja vilken information som fors
fram. Styrmodellens fordelning av medel ar inte nagon av granskningens fragor men utifran
namndernas analys och bedomning ar det betydelsefullt att utforarna far mal och ersattning
fran andra parter som enskilda ar kan paverka uppféljningen.

Informationsflodena for uppfoljning bor aterrapporteras till den som beslutat om mal och
ersattning. Det finns en faststélld process for uppfoljningen men de intervjuade vid HSNK har
olika uppfattning om pa vilken uppfdljning som de ska prioritera. Malen fran dgarna hanteras
olika vilket visar att styrning och uppféljning &r otydliga. En orsak kan vara det 6kande
antalet mal och ersattningar som fordelas fran dgaren med krav pa direkt uppféljning. Detta
sker samtidigt som RF i sin budget ger ansvaret for den detaljerade maluppfyllelsen till bade
RS och HSN. Delar av den uppfdljning som vidaretransporteras fran agare till utforare via
bestéllarna har for bestéllarna begransat varde eftersom den inte moter deras
informationsbehov.

Den uppfoljning som utforarna gor efter egen prioritering anvands direkt. Inom vissa omraden
gors daglig uppfoljning for att folja verksamheten exakt och snabbt réatta till brister. Malen
fran HSN och agare &r viktiga och f6ljs, men deras effekt pa inriktningen ar mer langsiktig.
Antalet mal, indikatorer och styrsignaler fran bade agare och bestéallare staller till problem for
styrningen vilket i sin tur leder till att uppféljning blir otydlig. Trots att parterna varit 6verens
om uppfoljningen i dverenskommelserna kan den bli svar att anvanda till forbattringar av den
egna verksamheten.



4.2. Tillforlitlighet

4.2.1. Agare

Agarna underlag kommer fran utforarna och bestéllarna. P4 en 6vergripande nivéa bedémer de
att materialet ar tillforlitligt. Den information som hamtas direkt ur systemen &r bra under
forutsattning att man kan stamma av hur mycket som ar inrapporterat. Det &r svart att bedéma
materialet om det har skett forandringar i verksamheten eller i sattet att rapportera. En
tjansteman inom RL namner att manads- och delarsrapporterna generellt sett &r bra men att
analyserna av ekonomin ar svaga. Intervjupersonerna har fortroende for de analyser som gors
av verksamheten men poangterar att analyserna gors utifran respektive verksamhets kontext
och har deras specifika andamal i fokus.

HSA har en viktig roll och verksamheterna har stort fortroende for de material som
produceras dar. | vissa fragor, framst vid insamling av data onskar de att HSA tog ett storre
samordnande ansvar for att hjalpa till. Manga anser att HSA:s sammanstéllning av
information ar valdigt anvandbar men de saknar ofta en mer djupgaende analys av materialet.

4.2.2. Bestallare

HSNK kan folja hur stor andel data som inrapporterats vilket de ser som en garant for
innehallet. De ser problem med att regionen inte &ger informationen fran professionens
kvalitetsregister och att lokalkdnnedom &r en forutsattning for att kunna forsta innehallet i
utforarnas rapportering. En intervjuperson menar att det &r viktigt att uppféljningen analyseras
av personer som har djup kunskap om omradet. Uppféljning som presenteras utan fordjupad
analys alternativt uppfoljning som analyseras pa en for aggregerad niva, endast utifran data
kan ge missvisande resultat. HSNK arbetar med olika kallor i sina analyser men tycker
generellt att analyser fran andra regioninterna verksamheter haller god kvalitet. Vid
tveksamheter brukar dessa kunna redas ut i samtal med Ovriga parter.

4.2.3. Utforare

Utforarna ar ansvariga for att registrering av data sker och att de &r korrekta. Bade centralt i
HSA och pa sjukhusen finns stod for att registreringen ska ske pa samma satt i hela regionen
och vara korrekt. Korrekt registrering &r viktig for att ersattningen till utféraren ska bli riktig
och for att uppfoljningen ska ge korrekt beslutsunderlag och god information om varden.
Verksamheten registrerar I0pande information i journalsystemen men &ven i
lakemedelssystem, kvalitetsregister mm. Det har precis som bestéllarna mojlighet att avldsa
hur stor andel av populationen som har registrerats vilket &r en grund for bedémning av
tillforlitligheten, speciellt da det handlar om sma populationer. De flesta menar att
inrapporterat material i stort sett ar tillforlitligt men det forekommer brister speciellt nar
arbetsbelastningen ar hog.

Revisionens kommentarer

Att internt material bedoms tillforlitligt och att man har fortroende for de andra parternas
analyser ar viktigt for att relationen mellan parterna ska fungera. Att alla analyserar data
utifran sina egna perspektiv ar en grundférutsattning for styrmodellen men anda inget hinder
for samordning av arbetet.

Att kunna mata hur stor andel av populationen som har rapporterats ar viktigt for att
sakerstalla om materialet &r tillforlitligt &ven om kvalitetsaspekterna kan vara svara att
bedéma. Det ar viktigt med bade regional och lokal hjalp for att registrering och kodning ska
bli korrekt.



4.3. Samordning

4.3.1. Dubbelarbete

Utforarnas uppfoljning ar direkt riktad mot den egna verksamheten och forutom kraven fran
agare och bestallare valjer de sjdlva vilken uppfoljning de vill ha. Svarigheten for utforarna ar
att agare och bestallare 6nskar uppfoljning av ungefar samma omraden men de anvéander sig
av olika matetal och mallar vilket medfor att materialet behéver sammanstéllas i tva
versioner. Pa central niva fors nu diskussioner om samordning av inrapporteringen och hur
man kan andra prioritering och definiering av indikatorer for att minska belastningen pa
utforarna. Det finns &ven forhoppningar om att viss uppféljning ska kunna styras mot vissa
tidsperioder eller delas in i kluster.

Syftet med den decentraliserade bestéllarorganisationen &r att varden ska bestallas utifran
behoven i respektive omrade samtidigt som den 6vergripande uppfdljningen gar direkt fran
utforarna till &garna. Bestéllarnas rapportering till &garna ar mer genomgripande i
medborgarperspektivet. En brist i denna rapportering ar att den ar forskjuten i tid jamfort med
den rapportering som gar direkt fran utforare till agare. Tidsforskjutningen ar dock en
forutsattning for att bestéllarna ska kunna bedéma maluppfyllelsen. En intern kartldggning®
fran borjan av 2014 visar att nagot dubbelarbete i form av regelbundna uppféljningar och
analyser inte forekommer i nagon storre omfattning. Intervjuade vid bade HSA och HSNK é&r
Overens om att det finns samordningsmaojligheter och att det &r viktigt att man informerar om
vilka insatser man gor. HSA beddmer att de kan ta storre ansvar for datainsamling och
sammanstéllning pa fler omraden och darefter dela med sig av informationen till
verksamheten. Manga intervjuade papekar att analyserna maste goras ur respektive
verksamhets perspektiv for att vara relevanta.

Revisionens kommentarer

Kraven fran dgare och bestéallare kan innebara att insamlingen av data blir resurskravande for
utforarna. | uppfoljningsarbetet har det daremot inte framkommit dubbelarbete i nagon hogre
grad. Verksamheterna arbetar enligt styrmodellens forutsattningar ganska isolerat men det

finns samordningsmajligheter inom exempelvis informationsinsamling och sammanstallning.

4.3.2. Resursanvandning

Att samla in uppgifter till uppféljning och analys &r delvis mycket resurskravande. De
intervjuade namner speciellt de narmare 100 kvalitetsregister som finns i sjukvarden. |
primarvarden ar de endast en handfull, men anvands frekvent. Vissa kvalitetsregister hamtar
uppgifter direkt ur journaler men merparten registreras manuellt. Det blir darmed ett extra
arbetsmoment och medfor risk for att kvaliteten férsamras. Flera intervjupersoner anser att
insamlingen &r resurskravande, framst stalld i forhallande till vilka resultat som presenteras.
Huvudman for registren ar det landsting dar registerhallaren ar anstalld. Registren ar framst
till for den specifika yrkesgruppen men idag krévs att de &ven formedlar uppgifter till
exempelvis Socialstyrelsens och SKL:s ”Oppna jamforelser” for att fa statliga medel.
Intervjuade personer med patient- och medborgarperspektiv vill att sd mycket som méjligt av
resultaten blir offentliga. Det sa kallade ”Kvartalen” som ar en sammanstéllning av resultat
fran ett flertal register har tagits emot positivt eftersom aterkopplingen blir mer frekvent och
mer aktuell &n tidigare.

3 Tjansteutlatande 2014-01-31, Dnr RS 16-2013 (50), "Genomférande av effektiviseringskrav i budget 2014
genom samordning mellan HSA och HSNK.
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Generellt hoppas de intervjuade pa att datainsamlingen blir mer samordnat och automatiserat
pa alla nivaer. Mer ska hamtas direkt ur befintliga system utan handpalaggning och nya
uppfoljningsaktiviteter maste bedémas och prioriteras utifran arbetsinsats och nytta.
Automatiseringen pagar men det ar resurskravande att stalla om aldre register.

Revisionens kommentarer

Kvalitetsregistren har blivit fler och & numer en inarbetad och integrerad del av
verksamheten. Det intervjuade beddmer generellt att arbetet med registren tar mycket
personalresurser i ansprak dven om skillnaden mellan olika diagnosomraden ar stor. Det ar
viktigt att det stod som yrkesgrupperna far fran registren motsvaras av de resurser som satts in
for att driva registren. Informationen haller pa att bli mer lattillganglig och det galler att
anvanda informationen for att fortsétta utveckla kvaliteten.

4.3.3. Kvalitet

Uppféljningens varde for patienten &r centralt. Flera av de intervjuade papekar att det finns
valdigt manga matetal for operation, behandling och medicinering men att det ofta saknas
information om huruvida patienten blev frisk. Istallet vill de lagga mer resurser pa uppfoljning
med patienten i fokus och komplettera med mer fordjupning. Nagra intervjuade sager att det
tar mer resurser i ansprak, andra menar att det framst handlar om arbetsséatt och hur resultaten
ska beddmas. Kvalitetsregistrens syfte ar att folja upp resultat och foljsamhet till riktlinjer
samt att vara underlag till forskning. Kraven har 6kat pa att kvalitetsregistren ska ha med
uppfoljning av kvaliteten utifran patientperspektiv. En intervjuad fran dgaren papekar dock
vikten av att resultaten kan analyseras pa ett tillforlitligt satt.

Personer som deltagit i kartldggningen av arbetet inom HSA och HSNK menar att den lett till
utokade samordningsaktiviteter. Samtidigt tittar RL och HSA pa vilken information de vill ha
fran utforarna och de har dven ambitioner om att ta fram fler regiongemensamma indikatorer
for att forbattra och fortydliga informationen. Manga intervjuade ar verens om att
samordning av indikatorer &r nagot positivt men det finns en del som anser att antalet
indikatorer inte far minskas for mycket, da det kan medfora att maluppfyllelsen, pa ett
tillfredstallande sétt inte langre gar att bedoma. Intervjuade fran NH och HSN har synpunkter
pa att indikatorerna i KoK-boken ar enkla att manipulera for att fa battre maluppfyllelse och
ersattning utan att varden blir béttre.

Revisionens kommentarer

Kvalitetsinriktad uppféljning och metoder for hur informationen ska bedémas finns endast i
begransad omfattning men kraven har ¢kat i kvalitetsregistren och i regionens uppféljning.
Som ansvariga for och bestéllare av vard bor det vara viktigt for HSN att faktiskt veta hur
patienterna mar efter att ha varit i kontakt med varden i Vastra Gotalandsregionen. Det ar
viktigt att berérda verifierar det som faktiskt ar grunden for regionens vision — Det goda livet.
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. Avslutning

5.1. Slutsatser

e En stor del data for uppfoljning samlas in av utférarna. Sammanstéliningen av
informationen &r inte samordnad, vilket enligt flera intervjuade skulle kunna vara
mojligt. Analyserna gors utifran de olika perspektiven i regionens styrmodell &r svara
att samordna. Granskningen har inte visat att det forekommer nagot dubbelarbete i
nagon hogre grad.

e Stéllt mot reglementet for HSN finns ett tydligt ansvar for hélso- och
sjukvardsnamnderna att i respektive geografiska omrade svara for uppféljning och
analys av befolkningens hélsa och gjorda bestallningar. | granskningen noteras att
agarens direktstyrning av utférarna komplicerar och splittrar uppdraget for de enskilda
bestallarnamnderna. Det medfor att uppfoljningen far olika inriktningar och riskerar
att inte ge 6nskat vérde for namnden och medborgarna.

e Utf6rarna rapporterar och foljer upp sina egna verksamheter enligt regionfullmaktiges
beslut och regionanvisningar. Uppféljningen pa sjukhus och i Narhalsan har en tydlig
inriktning mot en effektiv och andamalsenlig verksamhet.

e Det finns énskemal om smidigare insamling av data, mer kvalitet 4n kvantitet i
uppfoljningen, tydligare fokus pa patienterna och mer analys av insamlade data. Vid
regionkansliets ledningskansli och halso- och sjukvardsavdelningen finns en drivkraft
till forbattring och arbetet ar paborjat.

5.2. Beddomningar

e Vibedomer att det finns bristomraden, men totalt sett ar regionens uppféljning av
verksamheten andamalsenligt organiserad och samordnad.

e VibedOmer att parterna i regionens styrmodell arbetar med uppféljning enligt de av
fullmé&ktige beslutade reglementena. Det &r en aktiv uppfoljning i verksamheten som
medfor att beslutsfattare i namnder och styrelser i allt vasentligt far information i form
av beslutsunderlag. Detta ger forutséattningar for att styra verksamheten mot
regionfullmaktiges mal.

e Vi bedomer att &gare och utforares uppfoljning direkt eller indirekt anvands till att
forbattra verksamheten. For bestallarna &r uppdraget splittrat och det finns risk att
resultaten fran uppféljningen inte alltid efterfragas eller anvands.

e Vi bedOmer att regionens parter ser utférarnas insamlade material som tillforlitligt och
att de har fortroende for varandras analyser, att de har forstaelse for rollerna och att det
finns rutiner och stodfunktioner for att tillse att registrering och insamling kan
beddmas.

e Vi bedomer att arbetet med att precisera indikatorer och forenkla
informationsinsamlingen genom till exempel automatisering kan leda till béattre
samordning och resursanvandning. Med en tydligare prioritering av vad som foljs upp
kan dessutom mojligheterna till férdjupade analyser 6ka och patientperspektivet
stérkas.
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5.3. Rekommendationer

e Virekommenderar att granskade nd&mnder och styrelser genomfor samordning i
datainsamling och uppf6ljning.

e Virekommenderar vidare att halso- och sjukvardsnamnderna tillsammans med dgarna
fortydligar ansvar och roller i uppfdljningen.

e Virekommenderar slutligen att regionstyrelsen aktivt bidrar till enklare insamling av
data, mer fordjupade analyser, mer kvalitetsmétning och mer patientfokusering i
uppféljningen.

Thomas Vilhelmsson
Certifierad kommunal yrkesrevisor
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