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Kort om rapporten

I Region Stockholm finns vardval inom ett antal vard-
omraden enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Avsikten
ar att vardgivarna ska konkurrera med kvalitet. Det innebar
att invanarna behover kvalitetsinformation for att kunna
gora vardval. Halso- och sjukvardsnamnden samlar in infor-
mation om kvalitet genom uppfoljning av vardgivarna, men
informationen utgar inte i forsta hand fran invanarnas be-
hov. Halso- och sjukvardsforvaltningen behover gora en
tydlig analys av hur kommunikation av kvalitetsmatt till
invanare pa vardgivarniva kan och bor hanteras som under-
lag for halso- och sjukvardsnamndens stallningstagande.
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RK 2022-0041

1 Slutsatser och rekommendationer

I Region Stockholm kan en vardgivare ansoka om att starta virdverksamhet inom ett
antal virdomraden som ar inrattade enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Tanken
bakom vardval ar att vardgivarna ska konkurrera med kvalitet och inte med pris. For
att kunna samla in information s att invdnarna kan gora informerade val utifrdn
kvalitet behover halso- och sjukvardsndmnden folja upp vardgivarna. Regionen har
darfor latit granska om hilso- och sjukvardsnamnden sékerstiller att kvalitetsupp-
f6ljning av vardval bedrivs s att forutsattningar finns for invanare att vilja vardgi-
vare utifrén kvalitet.

Revisionens samlade bedémning ar att hilso- och sjukvardsndmnden i huvudsak si-
kerstillt forutsattningar for en tillracklig kvalitetsuppfoljning av vardval. Daremot
har nimnden inte hanterat kvalitetsuppfoljning avseende invdnarnas behov, utéver
den nytta som tillfaller invinarna indirekt genom verksamhetens utveckling.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret i Region Stockholm, genom-
forts av upphandlad konsult. Revisionen har nedan sammanfattat de slutsatser som
kan dras och lamnar rekommendationer med anledning av granskningen. Ansvarig
projektledare vid revisionskontoret har varit Cecilia Dittmer. Konsultens iakttagelser
och bedomningar i sin helhet framgér i bilaga. Ansvarig konsult har varit Anja Zetter-
berg, EY.

1.1 Det finns ett strukturerat arbetssatt for kvalitetsuppfoljningar

Vardavtalen f6ljs upp av de cirka 100 avtalsansvariga pa hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen som administrerar avtalen. Till stéd for sin uppf6ljning har avtalsansvariga
flera interna dokument som reglerar hur och nir uppféljning ska ske. Det finns bland
annat en prioriteringsmodell for vilken typ av avtal som ska prioriteras i uppfolj-
ningen, beroende pé avtalets betydelse, pris, risk samt komplexitet. Processen for av-
talsuppfoljning ska foljas av samtliga avdelningar och enheter inom férvaltningen.

Av granskningen framgar att flera processer som ror avtalsuppféljning for niarva-
rande dr under utveckling. Férvaltningens avtalshandbok revideras och processkar-
tor for att underlatta uppfoljningen ar under framtagande. Av granskningen framgar
ocksé att trots forvaltningens styrande dokument ar kvalitetsuppfoljning olika ut-
vecklad inom olika vardavtalsomraden. Enligt uppgift saknas det dnnu tillfredsstal-
lande indikatorer for att folja upp kvalitet. Det pagar ett arbete med en modell for
kvalitetsuppfoljning, i enlighet med namndens verksamhetsplan 2020. I Modell for
kvalitetsuppféljining finns forslag till utformning av en visualiserad uppfoljning av
kvalitet. Syftet med att samla in och visualisera hilso- och sjukvardens kvalitetsupp-
foljning ar att gora det mojligt att fa en gemensam bild av regionens vardkvalitet och
tillgangliggora det till beslutsfattare, vardgivare och invénare. Visualiseringen riktar
sig dock inte till invanare som stod i vardval.



I hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2022 ingér fortsatt arbete med
uppfoljningsprocessen for att vidareutveckla stod och verktyg for exempelvis kvali-
tetsdialoger och forbéattrade statistikrapporter. I verksamhetsplanen ingér ocksa ut-
veckling av arbetet med fordjupade uppfoljningar. Arbetet med att forbattra uppfolj-
ning pagar enligt plan. Nar ndamnden fattar beslut om avtal med specifika vardgivare
ar information fran uppféljningar en del av underlaget for beslut.

Revisionen bedomer att det finns ett dokumenterat och strukturerat arbetssétt for
uppfoljning av kvalitet i vardval. Ansvarsférdelningen for bade utveckling och ge-
nomforande av uppfoljning ar tydlig. Revisionen konstaterar dock att det saknas en
tydlig analys av hur kommunikation av kvalitetsmétt till invanare kan och bor hante-
ras.

1.2 Uppfoljningen féljer i huvudsak vardavtal och uppféljningsplan

Enligt halso- och sjukvérdsforvaltningens Ramverk for uppfélining av hdlso- och
sjukvard ar det viktigt att alla avtal och forfragningsunderlag innehaller en tydlig be-
skrivning av uppfoljningen som dr kopplad till uppdraget i avtalen samt att det finns
en avtalsspecifik uppf6ljningsplan med uppfoljningsmatt.

I granskningen har fem vardvalsomraden valts ut for djupare granskning: husldkar-
verksamhet med basal hemsjukvard, geriatrisk vard, specialiserad fysioterapi, specia-
liserad gynekologi samt vaccinationer. I de vardavtal som granskats specificeras att
regionens allminna villkor, dar uppf6ljning ingar, géller. Av de allménna villkoren
framgér bland annat att bestillaren har ritt att f6lja upp vardgivarens utférande av
uppdraget och har ratt att publicera uppfoljningens resultat f6r allmidnheten for de-
ras val av vardgivare.

Inom vardavtalsomradena husldkarverksamhet, geriatrisk vard, specialiserad fysiote-
rapi och specialiserad gynekologi finns ett i stort snarlikt arbetssatt for uppfoljning.
Det sker en arlig uppfoljning av vissa nyckeltal fran kvalitetsregister utifran en upp-
foljningsplan som specificerar vilka kvalitetsmatt och indikatorer som vardgivaren
ska rapportera in. Vilka och hur manga kvalitetsindikatorer som samlas in varierar
mellan vardavtalsomradena. Ut6ver inrapportering till register framgar ocksa att
vardgivaren ska svara pa vissa fragor via en webbaserad inrapporteringsmall.

Nir det galler uppfoljningsplanerna visar granskningen att dessa fér det mesta foljs.
Det finns dock exempel pa att planerna inte adr uppdaterade samt att genomford upp-
foljning inte dokumenterats vilket gor att den inte gar att stimma av mot uppfolj-
ningsplanen for virdomradet. Detta géller inom avtalsomrédet specialiserad fysiote-
rapi samt specialiserad gynekologi. Uppfoljningsplanerna for specialiserad fysiote-
rapi och specialiserad gynekologi har inte heller uppdaterats sedan 2019 respektive
2020. For vardval Vaccination finns ingen specifik uppfoljningsplan och uppfoljning
sker inte av traditionella kvalitetsindikatorer.

Revisionen bedomer att den kvalitetsuppféljning som gors i huvudsak f6ljer de in-
terna rutiner som finns.



1.3 Begridnsad maojlighet for invanare att ta del av information

Att det saknas en enhetlig modell for att kunna redovisa utfallet for kvalitetsindikato-
rer for invinare ir inte unikt for Region Stockholm. Aven pa nationell niva identifie-
ras svérigheter i att samla tillforlitliga och jamforbara data rérande vardkvalitet ur ett
invinarperspektiv. Det fanns tidigare en nationell tjanst for att jamfora uppgifter,
men den togs bort eftersom uppgifterna blev inaktuella och olika uppgifter fanns for
samma typ av vardgivare vilket ledde till att jamforelser inte gick att gora.

Enligt hilso- och sjukvardsforvaltningen finns det flera svarigheter kopplade till att
tillgangliggora kvalitetsindikatorer rorande vardgivare till invinarna. Ett problem ar
hur indikatorernas resultat ska tolkas. Manga kvalitetsindikatorer kriaver en viss kun-
skap for att tolka och det ar svart att formulera forklaringar som kan forstés av alla.
Vidare kan bakgrundsfaktorer paverka utfallen for ménga kvalitetsindikatorer pa ett
séatt som skulle gora en jamforelse mellan vardgivare svartolkad som exempelvis pati-
enter med olika halsotillstdnd eller skilda forvintningar som paverkar ngjdhetsmatt.
Det kan ocksa finnas problem med kontinuiteten i datatillgiangligheten. Alla indikato-
rer dr inte tillgdngliga alla ar och det kan finnas glapp i inrapporteringen.

Revisionen bedomer att, givet dessa svarigheter, har hélso- och sjukvardsndmnden
fokuserat pa enklare uppgifter som exempelvis 6ppettider. Som ndmnts ovan finns
forslag till utformning av en visualiserad uppf6ljning av kvalitet. Forutom att den inte
ar tankt for invanare ar det dven osdkert om visualiseringen kommer att inbegripa
data pa vardgivarniva for jamforelse. Invinares mojligheter att vélja vardgivare uti-
fran kvalitet har inte behandlats av nimnden.

1.4 Rekommendation
Revisionen rekommenderar ledningen f6r hilso- och sjukvardsférvaltningen att:
e gora en tydlig analys av hur kommunikation av kvalitetsmatt till invénare pa

vardgivarniva kan och bor hanteras som underlag for nimndens stillnings-
tagande.



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor &r ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna &r fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfor verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida p& www.regionstockholm.se. Det gar &ven att pre-
numerera pé regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fran regionrevisionen genom
att anmala intresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.sli@region-
stockholm.se.
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Bilaga 3. Exempel pa kvalitetsindikatorer inom granskade vardavtalsomraden



1. Sammanfattning och slutsatser

EY har pa& uppdrag av Regionrevisorerna i Stockholm genomfort en granskning av
kvalitetsuppfoljning av vardval enligt LOV. Syftet med granskningen &r att bedéma om hélso-
och sjukvardsnamnden sakerstaller att kvalitetsuppfoljning av vardval bedrivs sa att
forutsattningar finns for invanarna att vélja vardgivare utifran kvalitet.

Sammantaget bedomer revisionen att halso- och sjukvardsnamnden i huvudsak sakerstallt
forutsattningar for en tillracklig kvalitetsuppféljning av vardval. Daremot har namnden inte
hanterat kvalitetsuppfoljning avseende invanarnas behov, utdver den nytta som tillfaller
invanarna indirekt genom verksamhetens utveckling.

Var bedoémning grundar sig i foljande iakttagelser:

Det pagar ett arbete med en modell for kvalitetsuppféljning, i enlighet med namndens
verksamhetsplan 2020. Visualisering utifran modellen &r fortfarande under utveckling
vid tidpunkten for granskningen och kan saledes inte bedémas i sin helhet. Vi
beddmer dock att den boér ge for HSN forutsattningar att kunna arbeta systematiskt
med kvalitetsuppféljning ur olika perspektiv pa sikt.

Kvalitet ar ett komplext begrepp och kan betyda olika saker ur ett
verksamhetsutvecklingsperspektiv, uppféljningsperspektiv respektive
invanarperspektiv. Vid tidpunkten for granskningen beaktas invanarperspektivet
indirekt i utvecklingsarbetet rérande kvalitetsuppféljning.

Namndens utvecklingsarbete rérande kvalitetsuppféljning pagar fortsatt under 2022
och uppféljningen behandlas systematiskt under aret. Daremot har namnden inte
hanterat kvalitetsuppféljning utifran invanarnas behov av information, trots att avtalen
mojliggor tillgangliggérande av kvalitetsdata for detta andamal.

Varken lagstiftningen eller regionens riktlinjer ar tydliga avseende vilken typ av
information som ger allmanheten rimlig insyn i privata vardgivares verksamhet, inte heller
tydliggors specifikt att kvalitetsinformation ska finnas tillganglig. Aven péa nationell niva
har ambitionerna sénkts rorande vilka kvalitetsparametrar som lampar sig att fora ut till
allméanheten for att jamféra kvalitet mellan vardgivare. Den tjanst som tidigare har
tillhandahallits nationellt for att jamféra vard har begransats utifran svarigheten att fa fram
kvalitetssékrad och jamforbar data.

Namndens forhallningssatt i fragan om att tillhandahalla kvalitetsdata om vardgivare ur
olika perspektiv behdver bygga pa en risk- och konsekvensanalys, dar invanarens
mojligheter att tillgodogora sig informationen &r ett av flera viktiga perspektiv. Vi bedémer
att en saddan analys ar en viktig del i det fortsatta arbetet med uppféljningsmodellen och
bor prioriteras.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

| Region Stockholm kan en vardgivare anstka om att starta vardverksamhet inom ett antal
vardomraden, enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Vardval Stockholm innebar fri
etablering i Region Stockholm for de vardgivare som klarar kraven for att godkannas. Tanken
bakom vardval ar att vardgivarna ska konkurrera med kvalitet och inte med pris. For att
invanarna ska kunna vélja vardgivare utifran kvalitet staller lagstiftningen krav pa regionen att
se till att det finns information om samtliga leverantérer som regionen tecknat avtal med sa
att invanarna kan goéra informerade val. Det viktigaste sattet att samla in information om en
vardgivare som etablerat sig inom vardval ar genom uppfoljning, vilket halso- och
sjukvardsnamnden ansvarar for. Vilken typ av uppféljning som halso- och
sjukvardsforvaltningen kan gora styrs av vardavtalen med vardgivarna. Om avtalen inte &ar
utformade pa ett satt som framjar kvalitetsuppfoljning finns risk for att kvalitetsuppféljning inte
genomfors.

Tidigare granskningar har visat att det funnits brister i kvalitetsuppféljningen. En granskning
fran 2017? visade att halso- och sjukvardsnamnden behovde utveckla en systematisk
uppfélining av vardvalsavtal. Annars fanns det bland annat risk for att uppfoljningarna inte
skulle fanga kvaliteten hos vardgivarna. En granskning fran 20192 visade att det inte alltid
gick att gbra sammanstéllningar eller jamforelser av den information som samlades in genom
uppfdljningar. Risk finns att en del av problemen kvarstar. Om det inte laggs resurser pa
kvalitetsuppfdljning av vardval finns risk for att uppféljningen av vardgivarna inte innehaller
den information om vardens kvalitet som invanarna behéver for att kunna vélja vardgivare
baserat pa kvalitet.

Halso- och sjukvardsnamnden fick i regionfullméktiges budget for 20202 i uppdrag att ta fram
en modell for kvalitetsuppféljning av sjukvardsavtalen. Under hosten 2021 beslutade®* halso-
och sjukvardsdirektoren att modellen skulle inféras inom halso- och sjukvardsforvaltningen.
Modellen® bestar av en beskrivning av halso- och sjukvardsforvaltningens kvalitetsuppfoljning
samt utgangspunkter och principer for kvalitetsuppféljning. Syftet med modellen ar att 6ka
fokus pa kvalitetsfragor i styrning och uppféljning av halso- och sjukvarden och modellens
primara malgrupp ar férvaltningens ledning, forvaltningens medarbetare och halso- och
sjukvardsnamnden. Projektgruppen som arbetade fram modellen gjorde ett medskick infor
det framtida arbetet om att utveckla en samlad redovisning av utfallet av kvalitetsindikatorer.
Hur det ska ga till eller vilka som &ar malgrupp for en sadan redovisning ar annu inte klart. Det
finns risk for att utfallet av kvalitetsdata framst blir nagot som halso- och
sjukvardsforvaltningen samlar in for att anvanda i sin uppféljning och styrning av vardgivarna.
Det innebar i sin tur en risk for att halso- och sjukvardsforvaltningen inte utgar fran
invanarnas behov av information for att kunna valja vardgivare.

Mot bakgrund av ovan har revisonen beslutat att granska halso- och sjukvardsnamndens
uppfdljning av kvalitet i vardval.

1 Regionrevisorerna, nr 6/ 2017 Uppfdljning av vardvalsavtal
2 Regionrevisorerna, nr 9/2019 Bestillarndmndernas férutsittningar fér avtalsuppféljning.
3RS 2019-0829 Budget 2020 fér Region Stockholm.
4 Verkstallighetsbeslut 2021-09-06 Beslut Inféra modellen fér kvalitetsuppféljning inom halso- och
sjukvardsforvaltningen.
5 Hilso- och sjukvardsférvaltningen, Modell for kvalitetsuppféljning, dnr 2021-1844.
2



2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller
att kvalitetsuppfoljning av vardval bedrivs sa att forutsattningar finns for invanarna att valja
vardgivare utifran kvalitet.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

v' Sker en tillracklig kvalitetsuppféljning av vardval som aven mojliggor for invanare att
jamfora kvalitet vid val av vardgivare?
o Hur sakerstalls att tillrackliga forutsattningar finns i vardavtalen for att folja upp
kvalitet i varden?
o Hur arbetar halso- och sjukvardsnamnden med uppféljningar sa att
information om vardens kvalitet samlas in fér invanarnas behov?
o Hur sékerstalls att information om vardgivarnas kvalitet finns att tillga for
invanarna?
v Finns en enhetlig modell fér redovisning av utfallet fér kvalitetsindikatorer?
v/ Sakerstaller namnden en systematisk hantering av den kvalitetsuppfoljning som
genomfors, i syfte att tillgodose dels invanarnas behov, dels verksamhetens
utveckling av avtal och dialog med utférare?

2.3. Avgransning

Granskningen avser hélso- och sjukvardsnamndens ansvar for kvalitetsuppféljning av
vardgivare inom vardval. Granskningen har ett internkontrollperspektiv, med inriktning mot
uppfdljning, utvardering och kommunikation rorande kvalitet hos vardgivare.

2.4. Genomférande

Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentationsstudier och stickprovsbaserad
granskning av underlag rérande kvalitetsuppfoljning. Foljande vardvalsomraden har ingatt i
granskningen:

- Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard

- Geriatrisk vard

- Specialiserad fysioterapi

- Vaccination

- Specialiserad gynekologi

Urvalet har genomforts i samrad med revisionskontoret. Granskad dokumentation samt
intervjuade funktioner aterfinns i kallférteckningen. Ett stickprov har genomforts av 10
vardavtal med tillhérande uppféljningsdokumentation, vilket presenteras narmre i avsnitt 5.

2.5. Revisionskriterier

Revisionskriterierna &r de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser
och bedémningar. | denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Lag (2008:962) om valfrihetssystem

Region Stockholms budget for 2022 (RS 2020-0775)

Reglemente hélso- och sjukvardsnamnden (RS 2019-1079)

Riktlinjer for uppféljning och insyn av verksamhet som utfors av privata utférare (RS
2020-0632)

Revisionskriterierna utvecklas under relevanta avsnitt i rapporten. En redogorelse for
revisionskriterierna aterfinns i bilaga 1.



3. Utmaningar att mata och jamfora kvalitet

3.1. Kvalitet ar ett mangfacetterat begrepp

| olika studier och granskningar rérande uppfdljning av kvalitet har tidigare noterats att en
forutsattning for att kunna félja upp och bedéma kvalitet &r att det finns en vedertagen och
gemensam definition av vad kvalitet innebar. Inom halso- och sjukvarden kan manga olika
matt ge en bild av vardkvalitet. Indikatorer pa kvalitet kan handla om tillganglighet och
vantetider, vardférlopp, utfall av behandling eller vardtagarens upplevelse av varden. | vissa
fall kan enskilda indikatorer vara tillrackliga, i andra fall behdver flera indikatorer vagas
samman for att ge en rattvisande bild. Kvalitet kan ocksa betyda olika saker ur ett
verksamhetsperspektiv, uppfoljningsperspektiv och invanarperspektiv. Huruvida en
vardgivare har ett valutvecklat kvalitetsledningssystem kan exempelvis vara en vardefull
indikator ur uppfoéljiningsperspektiv for en bestallare, men inte ge lika stort varde for en
enskild vardtagare som onskar jamféra vardinrattningar.

3.2. Kvalitetsindikatorer maste uppfylla vissa kriterier

Data for uppféljning av vardgivare forutsatter att regionen och vardgivarna anvander korrekt
terminologi och nationella kodverk samt Region Stockholms regelverk for rapportering av
vardkontakter. Detta framgar av halso- och sjukvardsforvaltningens ramverk for uppféljning
av halso- och sjukvard. Som en del av ramverket finns ett beskrivningssystem for halso- och
sjukvard, vilket syftar till att beskriva innehallet i utford vard och innefattar bland annat
diagnos- och atgardskoder, termer och begrepp. Beskrivningen bygger pa klassifikationer av
halsotillstdnd och atgarder inom varden samt pa anvisningar och regelverk for hur utford vard
ska rapporteras.

Matetal kan ta olika former beroende pa syftet med uppféljningen, men det finns vissa
generella kriterier for indikatorer. En indikator ska:

Ange riktning — hoga eller laga varden ska ge uttryck for bra eller dalig kvalitet

Vara relevant — belysa ett omrade som ar viktigt for verksamheten att forbattra och
som speglar nagon dimension av kvalitet

Vara valid — det som avses belysas ar ocksa det som méats och det pa ett tillforlitligt
satt i ett system som samlar in data pa ett likartat satt 6ver tid

Vara vedertagen — bygger pa kunskap och erfarenhet, exempelvis nationella riktlinjer,
vetenskap och laglig grund

Vara paverkbar — huvudmannen eller utféraren ska kunna paverka indikatorns utfall
Vara matbar — ska kunna méatas med nationellt tillganglig och kontinuerligt insamlade
data.

Indikatorer kan vara struktur-, process- eller resultatindikatorer samt balanserade matt.
Strukturindikatorer speglar de resurser som verksamheten har till sitt forfogande,
processindikatorer de aktiviteter som genomfors och balanserade matt bieffekter av de mal
som efterstravas. Resultatindikatorer belyser olika typer av resultat av vardinsatsen men ska
alltid vara kopplat till nagon form av mal eller énskvard riktning av utfallet for den malgrupp
som berors. Malen som huvudman och utférare i regioner ytterst ska uppna ar mal som
anges i lagar, forordningar, foreskrifter, vetenskap eller kunskapsunderlag. Resultat syftar pa
de mal som uppnas for brukare och patienter till exempel en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Genom att utveckla resultatindikatorer konkretiseras vilka resultat som ska
matas for att kunna folja upp malen och for att identifiera i vilken man verksamheterna
uppnar ett onskvart utfall.



Indikatorer kan &ven baseras pa kunskap som inhamtas fran den det berér, det vill saga
patienten eller brukaren som mottagare av behandlingen eller insatsen, eller nar sa kravs en
narstaende. Av Socialstyrelsens Handbok for utveckling av effektivitetsindikatorer framgar att
det anvands tva typer av patientrapporterade matt inom halso- och sjukvarden, Patient
Reported Experience Measures (PREM) och Patient Reported Outcome Measures (PROM).
PREM avser patientens upplevelse och erfarenhet av varden och PROM avser patientens
upplevelse av sin sjukdom och hélsa fére och efter att en behandling genomforts.

Gemensamt for samtliga matt pa kvalitet ar att de har for- och nackdelar, samt olika
utmaningar i att pa ett rattvisande satt spegla vad kvalitet kan innebara inom olika
vardomraden. Vidare kan matten behova atfoljas av forklarande texter for att mottagaren ska
kunna satta informationen i sitt sammanhang.



4. Ramverk och handbok tydliggor kvalitetsuppfoljningen

4.1. Ramverk for uppfoljning av halso- och sjukvarden

Av Ramverk for HSF:s uppfoljning av halso- och sjukvard framgar att avtalsavdelningarna &r
ansvariga for avtalsuppféljningen. Inom halso- och sjukvardsforvaltningen finns cirka 100
avtalsansvariga som arbetar antingen pa avdelningen for Narsjukvard eller avdelningen for
Specialiserad vard. Varje avtalsansvarig har ansvar att félja upp sina egna avtal utifran
Avtalshandbokens uppsatta regler och struktur®. Enligt uppgift hanterar varje ansvarig mellan
10 och 30 avtal.” Férvaltningen har cirka 170 olika avtalsomraden varav 37 ar vardval.
Sammanlagt ar det drygt 2000 avtal. Utéver regionagda vardgivare ar avtalen fordelade pa
cirka 1000 olika organisationer.

Den 6vergripande uppfoéljningen inom halso- och sjukvardsforvaltningen ar uppdelad i fyra
nivaer, dar de olika nivaerna anvands beroende pa behov av uppféljning. Inom varje
uppfoljningsniva kan ocksa genomférandet av uppfoljning variera. Saledes kan uppféljningen
av olika avtal variera. Den mest 6vergripande nivan ar uppfoljning pa systemniva,
exempelvis uppféljning gentemot politiska mal och pa befolkningsniva, och den minst
overgripande nivan ar uppfoljning pa individniva av enskilda vardhandelser. Modellen visas i
figur 1. Forvaltningen tydliggdr inte vidare vad skillnaden ar mellan uppféljning och
utvardering.
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6 Se vidare i avsnitt 4.2.
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Figur 1. Uppfoljningsnivaer inom halso- och sjukvardsforvaltningen.

Kvalitetsuppfoljning som ar relevant for vardval fangas i huvudsak av nivan avtalsuppféljning.
Processen for avtalsuppféljning ska féljas av samtliga avdelningar och enheter. Enligt
ramverket ska olika aspekter av uppféljningen prioriteras olika mycket for olika avtal
beroende pa betydelse/priset och risk/komplexitet for avtalet. Prioriteringsmodellen framgar i
figur 2. Forvaltningen har tagit fram egna kriterier for att bedéma samtliga avtalsomraden.
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Figur 2. Modell for att identifiera och prioritera uppféljningsbehov.

For avtal med hog risk/komplexitet, innefattande bland annat varans/tjanstens komplexitet,
forsorjningsrisker och marknadstillgang, ska kvalitetsuppféljning vara ett fokus for
uppfdljningen. Detta kan ske genom bland annat uppféljning av kvalitetsindikatorer och
uppfdljning av kvalitetsledningssystem. Kvalitetsuppféljningen som den genomfors idag
syftar till att tillgodose halso- och sjukvardsforvaltningens behov av information for
uppfdljning och utvardering, snarare an regioninvanarnas behov av kvalitetsdata for vardval.

| framtagandet av ett nytt avtalsunderlag (exempelvis revidering av ett vardval) ska alltid en
uppfdljningsplan tas fram. Under 2022 har mallar till stod for arbetet med intern och extern
uppféljningsplanering tagits fram. Valda indikatorer ska spegla uppdraget och kunna visa pa
hur val vardgivaren efterlever avtalet och nar uppsatta mal kring kvalitet och patientnytta.
Mangden indikatorer ar ocksa av vikt och bor anpassas till om syftet ar forbattringsarbete, i
vilket fall manga indikatorer kan vara lampligt, eller ansvarsutkravande, for vilket farre
indikatorer ar passande.

4.2. Avtalshandboken

Av Region Stockholms policy for inkop (LS 2018-0667) och Avtalshandboken framgar att
avtalsuppféljining ska vara systematisk, aktiv och &ndamalsenlig. Vidare etableras en
uppfoljningsprocess.

Uppféliningen ska planeras i en intern uppféljningsplan dar matt och uppféljningsaktiviteter
beskrivs. Vissa delar av uppféljningen kan ocksa vara inskrivna som en del av avtalet.
Uppfoliningens frekvens och omfattning planeras utifran en av forvaltningen beslutad
prioriteringsmodell.

Vid genomférandet ska olika underlag samlas in. Detta kan ske I6pande eller i form av
samlad arsuppféljning baserad pa tidigare kalenderar. Leverantéren ska under avtalstiden
7



rapportera sina vardkontakter (kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal da
halso- och sjukvard utfors) till forvaltningen i enlighet med avtalets
informationshanteringsbilaga och rapporteringsanvisningar. Fér uppfdljning kan data
sammanstallas och visualiseras med hjalp av forvaltningens IT-verktyg for att férenkla
tolkning. Kvalitativa fragestéallningar kan besvaras genom att be leverantdren skicka
dokumentation eller svara pa en enkat.

Det insamlade materialet ska analyseras med syfte att upptéacka brister som behdéver
atgardas eller hitta leverantorer som kan utgéra goda exempel att uppmarksamma och
sprida. Goda exempel kan féras ut genom exempelvis kvalitetsdialoger, se avsnitt 4.5.
Analysen kan goras genom att jamfora resultaten bland annat 6ver tid, med tidigare ar, med
andra leverantorer eller med andra regioner. Avvikelser fran forvantat resultat bor
identifieras. Analysen ska sammanstallas i en helhetsbedémning och sammanstallning i
exempelvis en &rsrapport for varje leverantor eller hela avtalsomradet. Arsrapporterna och
andra uppféljningar anvands dels internt for uppféljning av avtalsefterlevnad, dels for
aterkoppling till leverantéren i bland annat uppfoljningsméten. Uppféljningarna kan ocksa
aterkopplas till namnden, andra enheter och grupper inom forvaltningen, till andra regioner
och myndigheter samt till 6vriga intressenter.

4.3. Modell for kvalitetsuppfoljning

| Verksamhetsplan 2020 for halso- och sjukvardsnamnden och planering for aren 2021-2023
framgick att en modell for kvalitetsuppféljning skulle utarbetas. Efter en utredning och
darefter beredning i kunskapsstyrningsutskottet beslutade® halso- och sjukvardsdirektor i
september 2021 att infora Modell for kvalitetsuppfoljning. | den antagna modellen framgar
bland annat utgangspunkter och principer for kvalitetsuppfoljning. Utgangspunkterna for
kvalitetsuppfd6ljning ar:

Vi utgar fran resultat for patienter och invanare

Vi har ett langsiktigt perspektiv i kvalitetsuppfoljning

Vi utformar uppfdljning utifran hur resultaten ska anvandas i styrning och utveckling
Vi identifierar och uppmarksammar malkonflikter mellan olika kvalitetsperspektiv

Principerna for kvalitetsuppfoljning ar:

Kvalitetsindikatorer ska vara baserade pa evidens och basta tillgangliga kunskap och
tillsammans spegla en sa stor del av varden som mdjligt

For ansvarsutkravning anvands ett fatal indikatorer, for utveckling fler

Uppfolining ska alltid foljas av analys och atgarder

Vi ar varsamma med att satta pengar pa enskilda kvalitetsindikatorer

Vidare innehaller modellen ett forslag till utformning av visualiserad uppféljning av kvalitet.®
Syftet med detta ar att kunna redovisa ett samlat utfall for utvalda indikatorer for att fa en
gemensam bild av regionen vardkvalitet och malsattningar. Den visualiserade uppfdljningen
ar tankt vara tillganglig for alla, men riktar sig i férsta hand till de som arbetar med
kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning i varden.

Den regiongemensamma visualiseringen utifran modellen for kvalitetsuppf6ljning ar under
utveckling nar granskningen genomférs och kan saledes inte bedomas i sin helhet. Modellen
beskrivs narmre i avsnitt 6.3.

8 Verkstallighetsbeslut 2021-09-06 Beslut Inféra modellen fér kvalitetsuppféljning inom hélso- och

sjukvardsforvaltningen.

% Visualisering innebér att &skadliggdra av komplexa sammanhang genom t.ex. bilder eller diagram.
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4.4. Fordjupad uppfoljning gors vid behov

Uppfolining kan ocksa ske genom s kallad fordjupad uppféljning. Sadan genomférs om
forvaltningen behdver fa djupare kunskap om nagot, exempelvis om ratt patienter tas om
hand i ett vardomrade eller om nya avtal ger den vard som varit tankt. Fordjupad granskning
kan aven genomforas pa grund av misstanke om brister, exempelvis brister avseende
inrapportering av vardkontakter eller brister i bokfoéringen. Enligt uppgift har de flesta
fordjupade uppfoljningar bada perspektiven, kvalitet och ekonomi. En fordjupad uppféljning
innebar riktad och systematisk kontroll av vardgivare som genomfors utdver den ordinarie
avtalsuppféljningen. Detta kan innefatta bland annat kontroll av kvalitet och patientsékerhet i
verksamheten. Forvaltningen anvander SKR:s modell for fordjupade uppféljningar™®.

Pa regionens intranat finns en specificerad process for fordjupad uppfoljining. Det ar varje
enhets och avdelnings ansvar att prioritera och resursséatta de fordjupade uppféljningarna.
Bestallaravdelningarna gér en gemensam prioritering infor kommande ar éver vilka
fordjupade uppfoljningar som ska genomforas. En chef eller medarbetare fran en avtalsenhet
kontaktar det rad for fordjupade uppféljningar som finns pa halso- och sjukvardsforvaltningen
och som tillhandahaller expertstod och rad. Radet bedomer om de har mgjlighet att hjalpa till.
Ett internt team p& halso- och sjukvardsforvaltningen tillsatts darefter med olika kompetenser
beroende pa fragestalliningen for den aktuella fordjupade uppféljningen. En medarbetare pa
avtalsenheten maste inga i teamet. Teamet bestammer vad som ska granskas och hur det
ska ga till. Hur granskningen ska genomforas, internt eller med externa resurser beslutas
beroende pa tillgang till intern sakkunskap och vilka fragestalliningar som ska hanteras i
granskningen. Berdrd enhetschef och avtalshandlaggare gor sjalva avropet av
expertkompetens och ser till att beslut finns. Nar uppféljningen har genomforts far
vardgivaren tillfalle att kommentera fakta i rapporten innan den faststélls som slutrapport.
Avtalsenheten ansvarar for uppfoljning av rapporten och beslut om eventuella atgarder.

4.5. Kvalitetsdialoger halls for att framja utforares kvalitetsutveckling

Dialogbaserade uppfoljningsmdten utgdr en del av uppfdljningsprocessen. Av forvaltningens
Overgripande plan for avtalsuppfoljning 2021-2022 framgar att utveckling av
kvalitetsuppfdljning genom kvalitetsdialoger &r en prioriterad utvecklingsaktivitet for 2022. |
dessa fors en dialog mellan parterna om nagra pa forhand bestamda teman, exempelvis
kvalitetsindikatorer eller vardkedjor och samverkan. De grundlaggande premisserna for
dialogerna framgar i underlag for uppféljning. Vidare utvecklas arbetssattet i Handbok for
kvalitetsdialoger. Av handboken framgar att kvalitetsdialoger framst ska fokusera pa larande
och utveckling. Dialogen ska inriktas pa analysen kring varfor resultaten ser ut som de gor,
vilka aktiviteter som har genomforts och planeras att genomforas framdver for att paverka
resultaten i dnskad riktning. Deltagare vid och frekvens av dialogm&ten kan variera beroende
pa olika omstandigheter och ar inte specifikt faststallt. Kvalitetsdialoger kan genomféras med
en eller flera vardgivare. Dialogerna ska dokumenteras i minnesanteckningar.

4.6. Intervjuades syn pa avtalsuppféljningen

Vid tidpunkten for granskningen ar flera processer rérande avtalsuppféljning under
utveckling. Revidering av Avtalshandboken pagar och processkartor ar under framtagande.
Kvalitetsuppfoljningen &r olika utvecklad inom olika vardavtalsomraden och inom ett antal
omraden saknas det annu tillfredstallande indikatorer for att folja upp kvalitet. Intervjuade

10 | modellen delas den fordjupade uppfoljningen upp i fem steg: samla ihop information, fokusera, sok
orsaker, dra slutsatser och forslag till atgarder.



beskriver det som en prioriterad fraga att fortsatta denna utveckling. Da avtalen tas fram vid
olika tidpunkter och har olika lAngd, kan de av naturliga skal ha olika utformning.

4.7. Beddmning

Det finns ett dokumenterat och strukturerat arbetssatt for uppfoljning av vardavtal. Detta
inkluderar majlighet till bade nyckeltalsbaserad uppfoljning och fordjupade uppfoljningar,
samt kvalitetsutvecklande dialoger.

Ansvarsfordelningen for bade utveckling och genomférande av uppféljning ar tydlig. Vi
beddmer att den nuvarande uppféljningsprocessen ger goda férutsattningar for att
genomfora en tillracklig uppféljning avseende bade insamlande och analys av information.
Detta galler bade for uppféljning av genomfoérande och av kvalitet. Anvandningen av
kvalitetsmatt for uppfoljning ar olika utvecklad och det saknas fortfarande kvalitetsmatt inom
ett antal omraden. Om invanare ska kunna valja vard utifran den kvalitetsuppfoljning som
genomfors ar vid granskningstillféllet inte tydliggjort i uppfdljningsprocessen.

5. Kvalitetsuppféljningen foljer kraven i vardavtalen

5.1. Utformning av avtal enligt ramverk och avtalshandbok

Enligt Ramverk for HSF:s uppfoljning av halso- och sjukvard ska all vard som utfors av
vardgivare med avtal med Region Stockholm rapporteras in till halso- och
sjukvardsforvaltningen. | VAL-databasen'! samlas medicinsk och ekonomisk information.
VAL ar ett datalager for uppfoljning och analys av Region Stockholms vardkonsumtion och -
produktion.

Enligt ramverket ar det ett viktigt mal att alla avtal och forfragningsunderlag ska innehalla en
tydlig beskrivning av uppféljningen som ar direkt kopplad till uppdraget i avtalet, samt ha en
avtalsspecifik uppféljningsplan med transparenta uppféljningsmatt. Kravstallining pa det som
ska fdljas upp i olika avtal ska vara sadan att inga motséttningar mellan avtal uppstar.

Av Avtalshandboken framgar hur uppféljningsplan ska hanteras. Bland annat ska enheten for
Vardanalys och statistik kontaktas om matt behdver utvecklas. Darutéver betonas att
uppfdljningsplaner kan komma att behéva andras efter behov och att en éversyn kan goras
arligen, vid storre andringar eller om férvaltningens évergripande uppfoljningsplan andras.

5.2. Stickprov

Vi har genomfort stickprov inom de granskade vardavtalsomradena, som namns i 2.4 .
Stickproven har substansgranskats med avseende pa:

- Skrivningar om kvalitetsuppfoljning i avtal (tydlighet, omfattning och frekvens,
kriterier)

- Verifiering av huruvida kvalitetsuppfoljning skett i enlighet med avtal

- Uppfdéljningsdokumentation (tydlighet, enlighet med avtal)

- Ev. ytterligare dokumentation i form av sammanstéliningar, utvarderingar eller dylikt
som visar hur uppféljningsdokumentation anvéants for utveckling samt kommunikation
till invanare (tydlighet, enlighet med regionens riktlinjer)

11 Administrativa databaser inom Region Stockholm. Innehaller information fran ett antal olika system,
exempelvis GVR och ListOn. VAL-databaserna innehaller information om varje vardkontakt,
vardgivaren och avidentifierade uppgifter om patienten.
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Vardavtalsomradena har olika antal utférare, utférare av olika storlek och organisering samt
olika utformning av t.ex. basuppdrag och tillaggsuppdrag. Avtalsomradena som granskats ar
utvalda utifran att de har olika forutsattningar for kvalitetsuppféljning samt att de
representerar bade narsjukvard och specialiserad vard. Kvalitetsindikatorerna varierar i antal
och utformning mellan avtalsomradena, och redogors for narmre i bilaga 3.

Inom varje vardavtalsomrade ar formuleringarna i avtalen avseende uppféljning desamma.
Samma forfragningsunderlag och samma uppféljningsplan galler for samtliga avtal inom
samma omrade. Vi har granskat skrivningarna kring uppféljning inom dessa
forfragningsunderlag och jamfort tva arsuppfoljningar for varje vardavtalsomrade, undantaget
vaccinationer, med omradenas respektive uppféljningsplaner. | tabell 1 framgar en 6versiktlig
bild av uppféljningslaget for varje vardavtalsomrade.

Tabell 1. Avtalsuppféljning.

Uppfoljning Huslakar- Geriatrisk = Spec. Vaccination Spec.

verksamhet vard fysioterapi gynekologi
Galler regionens  Ja Ja Ja Ja Ja
allmanna

bestdmmelser om
uppféljning?

Finns arlig Ja Ja Ja Av Ja
registerbaserad inrapporterade
uppféljning med vaccinationer

rapport?

Framgar vilka Ja Ja Ja Ja Ja
register

inrapportering

ska ske till?

Inrapportering via Ja Ja Ja Nej Ja
WIM*? vid behov?

Finns Ja Ja Ja Nej Ja
uppféljningsplan?

Stammer arlig Mestadels Ja Nej Ej Har ej
uppfdljning applicerbart. kunnat
Overens med verifieras.

uppféljningsplan?

Inom samtliga av de granskade vardavtalsomraden specificeras i deras respektive aktuella
forfragningsunderlag att regionens allméanna villkor, daribland avseende uppféljning, galler.
Av dessa framgar bland annat att bestallaren har ratt att félja upp vardgivarens utférande av
uppdraget och har ratt att publicera uppféljningens resultat for allménheten for deras val av
vardgivare. Darutover framgar att uppfoljning kan ske genom exempelvis uppfoljning av data
fran kvalitetsregister, genom matningar och genom fordjupade uppféljningar.

Inom vardavtalsomradena huslakarverksamhet, geriatrisk vard, specialiserad fysioterapi och
specialiserad gynekologi finns ett i stort snarlikt arbetssatt for uppfoljning. Arlig uppféljning av
vissa nyckeltal frAn kvalitetsregister genomfors utifran en uppfoljningsplan som specificerar
vilka kvalitetsmatt och indikatorer som vardgivaren ska rapportera in. | bilaga 3 beskrivs
indikatorerna i uppféljningsplanerna. Utover inrapportering till register framgar for samtliga

12 Webbaserad inrapporteringsmall. Ett system fér manuell inrapportering av uppgifter som inte kan hamtas
fran register.
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omraden ocksa att vardgivaren ska svara pa vissa fragor via en Webbaserad
Inrapporteringsmall. Vi har jamfort tva arliga uppfoljningar var for vardavtalsomradena
huslakarverksamhet och geriatrik med relevanta uppféljningsplaner och dessa stammer i allt
vasentligt Overens.

Vi har granskat tva arsuppfoljningar inom vardavtalsomradet specialiserad fysioterapi. Dessa
stammer inte 6verens med uppféljningsplanen. | arsuppféljningarna framgar inte nagra
kvalitetsmatt eller indikatorer utan endast statistik avseende uppdragets utférande,
exempelvis totalt antal mottagningsbestk och andel sarskilt resurskréavande
mottagningsbesok av totalt antal mottagningsbesdk. Enligt uppgift genomférs en mer
ingadende uppfdljning av enskilda avtal vid indikationer om bristande avtalsefterlevnad.

Vi har inte mottagit underlag for specialiserad gynekologi och kan saledes inte bedéma om
den arliga uppféljningen foljer omradenas respektive uppfoljningsplaner.
Uppféljningsplanerna for specialiserad fysioterapi och specialiserad gynekologi har inte
uppdaterats sedan 2019 respektive 2020, att jamfora med uppféljningsplanerna for
huslakarverksamhet och geriatrik som bada uppdaterats 2022.

For vardval Vaccination genomfors inte uppféljningar pa samma séatt som for 6vriga
avtalsomraden. Det finns ingen specifik uppféljningsplan inom avtalsomradet och uppféljning
sker inte av traditionella kvalitetsindikatorer. Uppféljning sker i stallet av antal genomférda
vaccinationer 6ver en viss tidsperiod. Vi har tagit del av uppféljningen som genomforts for tva
vardgivare.

5.3. Beddmning

Utifran genomfort stickprov ar var bedémning att kvalitetsuppfoljningen i allt vasentligt foljer
de formuleringar som finns i avtalen for vardavtalsomradena geriatrisk vard och
huslakarverksamhet. Uppfoljning inom specialiserad fysioterapi foljer inte uppfoljningsplanen
som finns tillganglig via vardgivarguiden och darmed inte avtalets skrivningar. Andelen
kvalitetsindikatorer varierar och vi noterar att det inom vardval Vaccination inte genomfoérs
uppfdljningar som samma séatt som for évriga omraden.

Sammantaget ses inga vasentliga avvikelser i stickprovet, men underlaget speglar att
forutsattningarna for kvalitetsuppfdljning varierar. Bestéllaren har i avtalen skrivit in ratten att
publicera uppfdljningens resultat for allmanheten for deras val av vardgivare. Detta ger
forutsattningar att kunna anvanda kvalitetsuppféljningen i syfte att underlatta val av
vardgivare for invanaren.

13 Enligt uppgift har utvalda vardgivare inte haft ngra avvikelser inom ramen fér uppféljningen och da
verksamheten endast dokumenterar avvikelser finns ytterligare underlag inte att tillga.
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6. Invanares mojligheter att ta del av information om vardgivares
kvalitet ar begransad

Det finns i nulaget ingen enhetlig modell for att kunna redovisa utfallet for kvalitetsindikatorer
for invanare. Av intervjuer framgar att en diskussion om fragan har forts, men att flera
faktorer paverkar majligheterna att kommunicera information om vardgivares kvalitet ut till
invnare. Denna situation &r inte unik for Region Stockholm. Aven p& nationell niva
identifieras svarigheter i att samla tillforlitlig och jamfoérbar data rérande vardkvalitet ur ett
invanarperspektiv.

6.1. Nationell tjanst for att jamfoéra vard har tagits bort

Regionen anvander Hitta vard, vilket &r en del av 1177.se och tillhandahalls nationellt. |
systemet gar det att soka reda pa olika vardgivare, exempelvis husléakarmottagningar, inom
regionen. Basala uppgifter som kontaktuppgifter och adress framgar for varje inrattning.
Enligt uppgift genomfors inte uppfoljning av dessa uppagifter i tillracklig omfattning.
Forvaltningen har genomfort stickprov som funnit att inaktuella adresser férekommit pa Hitta
vard. Tidigare hette tjansten Hitta och jamfor vard, men av olika anledningar bedomdes den
jamférande tjansten bli missvisande och togs bort, da uppgifterna kunde vara inaktuella samt
att olika uppgifter fanns att tillga for olika vardgivare. Detta var enligt uppgift kopplat dels till
olika krav pa inrapportering av uppgifter i olika avtal, dels till en bristande efterlevnad av
inrapportering.

6.2. Upplevd problematik med att fora ut information om kvalitet till allmanheten

Av intervjuer har framkommit att det finns flera problematiska aspekter med att féra ut
kvalitetsmatt for vardgivare till invanarna.

Ett problem ar tolkningsbarheten. Manga kvalitetsmatt kraver en viss kunskap for att tolka
och det ar en utmaning att formulera forklaringar som ar forstaeliga for gemene man. Vidare
kan bakgrundsfaktorer paverka utfallen for manga kvalitetsmatt pa ett satt som skulle gora
en enkel jamforelse mellan vardgivare begransad. Till exempel kan olika vardcentraler ha
patienter med olika halsotillstand vilket kan paverka utfallsmatt och olika brukare kan ha
skilda forvantningar vilket kan paverka nojdhetsmatt. Darutéver kan det férekomma problem
med kontinuiteten i datatillgangligheten. Alla matt ar inte tillgangliga for alla ar, utan det kan
finnas glapp och inkonsekvent inrapportering.

Av dessa anledningar har fokus i arbetet inom HSF med att fora ut matt till invanarna i stallet
varit pa enklare data som exempelvis 6ppettider.

6.3. Visualisering av halso- och sjukvardens kvalitetsuppfoljning inkluderar inte data
pa vardgivarniva i nulaget

Som en del av projektet Modell for kvalitetsuppfdljning lyftes behovet av en regiongemensam
kvalitetsuppfoljning. Som ett led i detta har ett projekt paborjats med att ta fram en samlande
plattform for data, analys och rapporter som ror kvalitet i regionens héalso- och sjukvard.
Projektet har paborjats och vi har tagit del av projektplan samt forstudie. Av projektplanen
framgar att plattformen ska syfta till att samla och visualisera halso- och sjukvardens
kvalitetsuppfoljining pa systemniva, samt att vara tillganglig for allmanheten. Dari ingar inte
visualisering av kvalitetsuppfoljning pa vardgivarniva i nulaget.

Av forstudien till projektet framgar att det finns ett intresse fran bade interna intressenter

(exempelvis chefer och medarbetare pa forvaltningen) och externa (exempelvis

vardgivarrepresentanter). Vidare framgar ett antal rekommendationer for hur plattformen bor

utformas. En av dessa rekommendationer ar att tydliga kriterier for hur data analyseras och
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delas upp bor stallas upp. Fragan om resultatet for enskilda vardgivare ska inkluderas pekas
ut som viktig, dock inte med syfte att informera invanares vardval. Da arbetet ar pagaende
har vi inte kunnat ta del av ndgon version av verktyget inom ramen for granskningen. Av
intervjuer framgar dock att det saknas ett tydligt stallningstagande rorande hur eller om
eventuell kommunikation av kvalitetsindikatorer till invanare ska eller kan hanteras.

6.3.1. Beddmning

Det finns ingen plattform som anvands for att fora ut kvalitetsuppféljning till invanare i
vardvalssyfte. Projektet med en visualisering av halso- och sjukvardens kvalitetsuppfoljning
ar inte i forsta hand tankt att mojliggora jamforelse av vardgivare fran ett vardvalsperspektiv,
men Oppnar for vissa mojligheter for invanare att ta del av kvalitetsdata. Vid tillfallet for
granskningen ar det dock osakert om visualiseringen kommer att inbegripa data pa
vardgivarniva for jamforelse.
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7. Namndens hantering av kvalitetsuppfoljning sker endast ur
verksamhetsperspektiv

7.1. Namnden hanterar kvalitetsuppféljning pa ett systematiskt satt

Namnden har hanterat kvalitetsuppféljning pa flera satt.

| Verksamhetsplan 2020 for halso- och sjukvardsnamnden och planering for aren 2021-2023
initierade namnden ett utvecklingsarbete for att ta fram en modell for att driva pa
kvalitetsutvecklingen, med syfte att satta fokus pa kvalitetsfragor i bland annat uppfoljning.
Detta arbete resulterar i den tidigare beskrivna modellen for kvalitetsuppfdljning, vilken infors
i ett verkstallighetsbeslut av halso- och sjukvardsdirektor 2021-09-06.

| Verksamhetsplan for 2022 samt planering for 2023 och 2024 for halso- och
sjukvardsnamnden finns forstarkt arbete med bland annat avtalsuppféljningen med som ett
mal, fortsattande fran tidigare ar. For 2022 ingar i arbetet att fortsatta implementera
uppfdljningsprocessen och vidareutveckla de stdd och verktyg for exempelvis
kvalitetsdialoger och forbattrade statistikrapporter som ingar i processen. Darutéver ingar
ocksa utveckling av arbetet med fordjupade uppfoljningar i verksamhetsplanen. Av
Delarsbokslut for januari till augusti 2022 samt helarsprognos for 2022 fér Halso- och
sjukvardsnamnden framgar att arbetet pagar enligt plan.

Namnden fér ocksa Iépande in resultat av genomfoérda uppféljningar som en del av
underlaget for beslut om avtal med specifika vardgivare. Till exempel framgar i
tjanstutlatandet daterat 2022-05-20 som underlag till beslutet om férlangning av avtal med
Aleris Psykiatri AB, HSN 2022-06-14 § 196, att uppfdljning skett i enlighet med uppdragets
omfattning och leveranttrens utfastelser i anbud och att foérvaltningen finner goda skal att
forlanga befintligt avtal.

Daremot har namnden inte hanterat kvalitetsuppféljning avseende invanarnas behov, utéver
den nytta som tillfaller invanarna indirekt genom att halso- och sjukvardsforvaltningen foljer
upp och for dialog med utférare om kvalitetsutveckling. Kvalitetsuppféljning syftande till att
informera invanarna ur ett vardvalsperspektiv har inte hanterats av namnden, trots att
avtalen med vardgivarna ger denna mojlighet.

7.2. Beddmning

Namnden har sakerstallt en systematisk hantering av den kvalitetsuppféljning som
genomfors i syfte att tillgodose verksamhetens utveckling av avtal och dialog med utforare.
Invanares mgjligheter att vélja vardgivare utifran kvalitet har inte behandlats av namnden,
trots att avtalen med vardgivarna ger denna mgjlighet.
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8. Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga

Sker en tillracklig kvalitetsuppféljning
av vardval som aven mojliggor for
invanare att jamfora kvalitet vid val av
vardgivare?

Hur sékerstalls att tillréckliga
forutsattningar finns i
vardavtalen for att félja upp
kvalitet i varden?

Hur arbetar halso- och
sjukvardsnamnden med
uppféljningar sa att
information om vardens
kvalitet samlas in for
invanarnas behov?

Hur sékerstélls att information
om vardgivarnas kvalitet finns
att tillga for invanarna?

Finns en enhetlig modell for
redovisning av utfallet for
kvalitetsindikatorer?

Sékerstaller namnden en systematisk
hantering av den kvalitetsuppfdljning
som genomfdrs, i syfte att tillgodose
dels invanarnas behov, dels
verksamhetens utveckling av avtal och
dialog med utférare?

Stockholm den 10 november 2022

Anja Nilsson Roos (fd. Zetterberg)
Certifierad kommunal revisor

EY

Svar

Det finns en etablerad modell for uppféljning med tydlig
roliférdelning. Vi har inte fatt nagra indikationer vid
intervju att modellen inte skulle efterlevas eller ha en
otydlig ansvarsfordelning. Stickprov har inte heller visat
pa otydligheter i uppféljningsmodellen.
Kvalitetsuppféljningen beddms vara tillracklig och
systematisk.

Uppfdljning behandlas utifrdn modellen i samtliga
undersokta avtal, mestadels pa ett likalydande satt, som
mojliggor uppfolining av diverse kvalitetsmétt. Inom
avtalsomradet vaccination forekommer dock inga
kvalitetsmatt eller ndgon uppféljningsplan. Samtliga
undersokta avtal innehaller skrivningar om uppféljning
genom kvalitetsdialoger och fordjupad uppféljning.
Genomforda stickprov visar pa att uppféljning genomfors
arligen och mestadels i linje med faststallda
uppfoljningsplaner. Det finns forutsattningar utifran
avtalen att tillgangliggora kvalitetsdata for invanare, men
i dagslaget prioriteras inte denna fraga da det finns
svarigheter rérande tolkning och jamférelse av befintlig
data.

Det finns dock i nulaget inte ndgot system for att fora ut
information om vardgivarnas kvalitet till invanarna.
Information som fors ut till allmanheten ar begransad till
enklare variabler som dppettider, kontaktuppgifter och
adress.

Det finns i nulaget ingen enhetlig modell fér redovisning
av utfallet for kvalitetsindikatorer. Projekt for
visualisering av halso- och sjukvardens
kvalitetsuppfoljning kan komma att innefatta en allmant
tillganglig uppfoljning pa vardgivarnivd, men huvudsyftet
ar inte att informera invanare infor vardval.

Namnden har sakerstallt en systematisk hantering
genom att bland annat initiera utvecklingsarbete inom
omradet och har beaktat avtalsuppfoljningen i beslut
avseende forlangning av avtal med specifika vardgivare.
Daremot har ndmnden inte hanterat kvalitetsuppféljning
avseende invanarnas behov, utéver den nytta som
tillfaller invanarna indirekt genom verksamhetens
utveckling.

Daniel Larsson
Verksamhetsrevisor
EY
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9. Kallforteckning

Intervjupersoner

Processledare avtalsuppfdljning, Enheten for styrning och stod

Enhetschef, Enheten for digitalisering

Enhetschef, Avdelning for narsjukvard

Enhetschef, Enheten for vardanalys och statistik

Enhetschef, Enheten for systemanalys och kvalitetsuppfdljning

Avtalsansvarig handlaggare for respektive utvalt vardavtalsomrade:
o Geriatrisk vard

Vaccination

Specialiserad fysioterapi

Specialiserad gynekologi

Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard

O O O O

Dokument

Ramverk for HSF:s uppfoljning av halso- och sjukvard, ver. 2019-09-01
Avtalshandboken.

Beslut om att inféra modellen fér kvalitetsuppfdljning inom halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Modell for kvalitetsuppfoljning.

Overgripande plan for avtalsuppféljning 2021-2022.

Handbok for kvalitetsdialoger.

Projektplan Utveckling av plattform for kvalitetsuppféljning.

Forstudie Plattform for kvalitetsuppfoljning.

Verksamhetsplan 2020 for halso- och sjukvardsnamnden och planering for aren
2021-2023, beslutad av halso- och sjukvardsnamnden 2019-12-17 § 259.
Verksamhetsplan for 2022 samt planering for 2023 och 2024 t6r hélso- och
sjukvardsnamnden, beslutad hélso- och sjukvardsnamnden 2021-12-14 § 364.
Delarsbokslut for januari till augusti 2022 samt helarsprognos for 2022 fér Halso- och
sjukvardsnamnden, beslutad av 2022-09-27 § 249.

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran 2022-01-25 till 2022-10-25.
Forfragningsunderlaget enligt LOV Vardval Huslakarverksamhet med basal
hemsjukvard.

Uppfoliningsindikatorer for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard ar 2021.
Avtalsuppfdljning 2021 Capio Vardcentral Ringen

Avtalsuppfdljning 2021 Alby Vardcentral

Forfragningsunderlag enligt LOV Geriatrisk vard

Uppféljningsplan geriatrik 2022

Kvalitetsuppfoljning Brommageriatriken 2021

Kvalitetsuppfdljning Varbergsgeriatriken 2021

Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval Specialiserad fysioterapi

Matris for indikatorer och nyckeltal (Uppfdljningsplan 2019)

Avtalsuppfdljning 2021 Rehab Habilitering Hjalpmedel och JMT Fysio AB
Avtalsuppféljning 2021 Aleris Specialistvard Sabbatsberg
Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval vaccination

Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval Specialiserad gynekologi
Uppfdljningsplan — Gynekologi
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Bilaga 1. Utgangspunkter for granskningen
Kommunallagen (2017:752)

| kommunallagen 6 kap 6 § framgar att namnd/styrelse var och en inom sitt omrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt,
samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem

Enligt lagen om valfrihetssystem 9 kap 1 § ska den upphandlande myndigheten till enskilda
lamna information om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat kontrakt med inom
ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant, jamforbar,
lattforstaelig och lattillganglig.

Region Stockholms budget for 2022 (RS 2020-0775)

Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att halso- och sjukvarden utformas och
anpassas till befolkningens behov pa kort och lang sikt samt har ett systemansvar i sin roll
som bestallare av vard.

Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden (RS 2019-1079)

2 §8: Namnden ska utveckla och framja valfrihet och tillganglighet i halso- och sjukvarden.
Namnden ska planera och folja upp halso- och sjukvarden.

Riktlinjer for uppféljning och insyn av verksamhet som utférs av privata utforare (RS
2020-0632)

Region Stockholm ar huvudman for flertalet tjanster inom halso- och sjukvard samt
kollektivtrafik och ar darmed enligt lag ansvarig for att tillhandahalla tjanster med
tillfredsstallande kvalitet. | huvudmannaansvaret ligger ocksa att folja upp och kontrollera
verksamhet som éverlamnats till nagon annan att utféra. Uppfoljning ar sarskilt viktig for
samhallsviktig verksamhet och for verksamhet som direkt riktar sig till och rér invanarna.

Arbete med uppf6ljning av Region Stockholms avtal med privata vardgivare ska vara en
prioriterad uppgift. Det avtal som tecknas med en privat utférare utgor grunden for
namnders och bolags uppfdljning.

Avtalen ska tydligt beskriva hur verksamheten ska féljas upp och vilka atgarder som kan bli
aktuella om leverantoren inte fullgor sina ataganden.

| avtal med privata utforare ska respektive namnd och bolag tillforsakra sig sadan
information som gor det mojligt att ge allmanheten skalig insyn i verksamheten. Kraven ska
vara proportionerliga och informationen som begéars in fran privata utférare ska ha en
koppling till den tjanst som kops samt vara relevanta utifran bestallarens behov av
uppfdljning av det enskilda avtalet.
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Bilaga 2. Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser, ger vi halso- och sjukvardsforvaltningen
féljande rekommendationer:

e gora en tydlig analys av hur kommunikation av kvalitetsmatt till invanare pa
vardgivarniva kan och bor hanteras som underlag for namndens stallningstagande.
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Bilaga 3. Exempel pa kvalitetsindikatorer inom granskade
vardavtalsomraden

Huslakarverksamheten

For avtalsomradet huslakarverksamhet med basal hemsjukvard finns det 57 indikatorer i
uppfoljningsplanen. Kvalitetsindikatorer inkluderar bland annat andel patienter som fatt en
medicinsk bedémning inom tre dagar och andel listade pa namngiven lakare.
Kvalitetsindikatorer kan ocksa inkludera spirometrier'* per listad patient och andel PcV *° hos
barn med luftvagsinfektion.

Geriatrik

For avtalsomradet geriatrisk vard finns 22 indikatorer i uppféljningsplanen. Exempel pa
kvalitetsindikatorer inkluderar bland annat 7 indikatorer avseende riskbedémningar, daribland
andel vardtillfallen dar patient som har en 6kad risk for fall har en uppréattad atgardsplan.
Kvalitetsindikatorer kan ocksa vara exempelvis andel vardrelaterade infektioner.

Specialiserad fysioterapi

For avtalsomradet specialiserad fysioterapi finns 14 indikatorer i uppfoljningsplanen.
Kvalitetsindikatorer inkluderar bland annat vantetider och andel patienter som har en
rehabiliteringsplan. Kvalitetsindikatorer inkluderar aven exempelvis dokumenterade rutiner
for utvardering av behandlingsmetoder.

Specialiserad gynekologi

For avtalsomradet specialiserad gynekologi finns 34 indikatorer i uppféljningsplanen.
Kvalitetsindikatorer inkluderar bland annat andel patienter som har fatt ett mottagningsbesok
inom vardgarantins grans. Ett annat exempel ar andel kliniskt verifierade graviditeter per
agguttag.

4 Spirometri ger objektiv nyckelinformation for bedémning av den samlade andningsforméagan.

15 Avser behandling med Penicillin V.

20



