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Kvalitetsaspekten vid prioritering och resursférdelning

Sammanfattning

Revisorerna konstaterar utifran granskningens resultat att begreppet kvalitet
ingar som en viktig del i landstingets planeringsférutsattningar for perioden
2008-2011. Kvalitet &r ocksa ett centralt begrepp i divisionernas verksam-
hetsplaner.

| de bada delarsrapporter fran 2008 redovisas maluppfyllelse avseende kvali-
tet, utifran landstingets balanserade styrkort. Kvalitetsarbetet mats i de sa kal-
lade framgangsfaktorerna “’séker, forebyggande och halsoframjande vard” i
medborgarperspektivet, samt ”systematisk kvalitetsuppfoljning” i utveck-
lingsperspektivet. | delarsrapport 2 ar redovisningen av styrkortet i vissa delar
forandrad, och den utforliga beskrivning fran varje division av arbetet med att
uppfylla styrkortets mal, som finns i delarsrapport 1, finns inte med.

Det bor inte goras forandringar av definitioner och innehall i styrkortsredo-
visningen under lépande verksamhetsar. Det skapar samre mojligheter for
landstingsstyrelsen att gora uppfdljning och utvérdering.

Det kan konstateras att vissa av styrkortets framgangsfaktorer behover ut-
vecklas. Ett exempel pa brister i styrkortet ar att division allmanmedicin inte
under aret kunnat redovisa sitt kvalitetsarbete pa ett satt som uppfyller kriteri-
erna inom aktuella framgangsfaktorer i styrkortet. Styrkortet behdver dven
utvecklas for att ge landstingsstyrelsen ett mer komplett underlag for att be-
doma om kvalitetsarbetet i landstingets verksamheter sker i enlighet med full-
maktiges intentioner.

| rapporten konstateras ocksa att de medicinska utvecklingsomraden, som be-
skrivs i landstingplanen, inte redovisas i divisionernas verksamhetsplaner el-
ler i delarsrapporterna. Det bor utvecklas rutiner for att folja upp utvecklingen
i de omraden som lyfts fram i landstingsplanen.

Inledning

Landstingets revisorer har att genomfora arlig granskning av landstingets
samtliga verksamheter. Som ett led i detta har revisorerna beslutat att Iata
genomfora en granskning av hur landstinget beaktar kvalitetsfragorna i sam-
band med prioritering och resursfordelning.

Landstingets revisorer har i sitt dokument ”"Risk & Vasentlighet” podngterat
vikten av att landstinget bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete och att kvali-
tetsfragorna beaktas dven i arbetet med prioriteringar och resursférdelning.

Revisorerna menar att det ar angeldget att landstinget tillser att verksamhetens
utveckling sker utifran medvetna politiska val och prioriteringar av vilken
verksamhet som skall bedrivas. Valen skall ske med utgangspunkt fran rele-
vant medicinsk och odontologisk kunskap, ett helhetsperspektiv avseende
landstingets vardutbud samt landstingets ekonomiska och personella resurser.
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Bakgrund

Landstingets verksamhet inom halso- och sjukvarden samt tandvarden legiti-
meras genom att ha hog kvalitet. For att uppna och bibehalla en hog kvalitet
ar det viktigt att verksamheterna ar uppdaterade avseende aktuell medicinsk
och odontologisk kunskap och praxis. Utveckling av vard och behandling ska
ske utifran evidensbaserad kunskap. Detta kan till exempel ske genom att ta
tillvara rapporter fran statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) och
rapporter fran olika specialistforeningar inom varden. Medverkan i nationella
kvalitetsregister &r ytterligare ett satt att utveckla den egna verksamhetens
kvalitet.

Syfte, revisionsfraga och avgransning
Granskningen utgar fran uppdraget att:

Redovisa landstingets 6vergripande stallningstagande i kvalitetsfragor.

— Beskriva landstingsstyrelsens strategi for kvalitetsarbetet.

— Bedoma hur kvalitetsaspekter beaktas i arbetet med prioriteringar och re-
sursfordelning

— Kartlagga hur kvalitetsarbetet bedrivs utifran det balanserade styrkortet.
— Beddma om kvalitetsarbetet sker i enlighet med fullmaktiges beslut.

Granskningsuppdraget avgransas till att omfatta arbetet med landstingsplan
och budget infor ar 2008. Granskningen omfattar kvalitetsarbete och uppfolj-
ning inom landstingets halso- och sjukvard samt tandvard under 2008.

Revisionskriterier

Beslut fattade i fullmaktige samt i landstingsstyrelsen avseende landstings-
planen. Landstingsstyrelsen med dess folkhalso- och tandvardsutskott har det
yttersta ansvaret for kvalitetsarbetet i landstingets verksamheter.

Granskningsansvarig

Granskningsansvariga ar Johan Magnusson, CKR och Anders Marmon, CKR,
vid landstingets revisionskontor.

Metod

Granskningen har bestatt av en genomgang dels av den landstingsplan som
géller for hela landstinget, och dels av de verksamhetsplaner som varje divi-
sion/motsvarande, har tagit fram infor ar 2008. Granskningen har ocksa be-
statt av beslutsunderlag och 6vrigt relevant material sdsom landstingets upp-
féljningsinstrument, det balanserade styrkortet (BSC). Kontakter har tagits i
den omfattning som kravts for att uppfylla granskningens syften.
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Resultat

Landstingsplan

Landstingsplanen &r det dvergripande dokumentet for all planering i lands-
tinget. Landstingsplanen anger féardriktning och redovisar vad som skall upp-
nas under planperioden. Landstingsplanen for 2008 - 2011, som togs av full-
maktige i november 2007, &r styrande for divisionernas planering och verk-
samhet for 2008.

Landstingsplanen innehaller féljande delar/bilagor:

— Budget 2008, flerarsplan 2009-2011

— Medicinska utvecklingsomraden

— Investeringsram 2008-2011

— Preliminér beskrivning av divisionernas och 6vriga verksamheters uppdrag
— Landstingets dvergripande styrkort

— Strategi for patientsakerhet

— Planeringsforutsattningar

Véagledande i landstingets arbete med kvalitet i varden &r Socialstyrelsens fo-
reskrift “Ledningssystem for kvalitet och patientséakerhet i halso- och sjuk-
varden” SOSFS 2005:12. Socialstyrelsens foreskrifter utgor bindande regler
bland annat for sjukvardshuvudmannens kvalitetsarbete.

Landstinget hénvisar i flera styrdokument till ovan ndmnda foreskrift. I lands-
tingsplanens bilagor ”Strategi for patientsakerhet” samt ”Planeringsforutsatt-
ningar” &r de begrepp och definitioner, som anges i foreskriften och i halso-
och sjukvardslagen (2 §) samt i tandvardslagen (3 §) viktiga utgangspunkter.

| foreskriftens 2 kapitel 1 § anges: ”...att kvaliteten i verksamheten inom hal-
so- och sjukvarden respektive tandvarden systematiskt och fortlépande skall
utvecklas och sakras”. Vidare ”...skall ledningen av halso- och sjukvard vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av var-
den samt framjar kostnadseffektivitet”. Det finns ocksa en hanvisning till de
grundlaggande bestammelser avseende patientsakerhet och kvalitet i varden,
som anges i hélso- och sjukvardslagen (2 §) och i tandvardslagen (3 §).

I landstingsplanen finns ett kapitel med rubriken ”"Medicinska resultat och
tillganglighet™. | kapitlet hanvisas till det arbete som initierats av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen och som redovisas i rap-
porten “Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivi-
tet”. | landstingsplanens text slas fast att ... medborgare och patienter har ratt
att veta vad varden astadkommer och hur det egna landstinget star sig i for-
hallande till andra”.

I landstingsplanens inledning anges planperiodens viktigaste arbetsomraden

under rubriken "Prioriterade atgardsomraden”. De angivna omradena har be-
aktats under budgetarbetet. Har anges patientsakerhet som ett av de priorite-

rade omradena.
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Fullméktige anger ocksa i landstingsplanen de "medicinska utvecklingsomra-
den” som ska prioriteras under planperioden 2008 — 2011. Utvecklingsomra-
dena beskrivs per division och specialitet med beddmning och nyttobeskriv-
ning. Flest utvecklingsomraden aterfinns inom division medicin.

I landstingsplanen ingar det balanserade styrkortet — med de fem perspekti-
ven — som en vasentlig del av saval verksamhetsplanering som uppféljning.

Verksamhetsplaner

Divisionernas uppdrag beskrivs i den 6vergripande landstingsplanen i huvud-
sak utifran produktionsmal i form av antal lakarbesok, vardtillfallen med
mera. Begreppet kvalitet ar inte i fokus i divisionernas uppdragsbeskrivning.

De verksamhetsplaner som divisionerna utarbetat — med utgangspunkt fran
landstingsplanen — innehaller daremot beskrivningar av olika kvalitetsaspek-
ter, vilka skall vara véagledande i respektive divisions verksamhet. Lands-
tingsplanens formuleringar kring kvalitetsarbete &r styrande — pa ett Gver-
gripande plan — for divisionernas kvalitetsarbete. Divisionerna har dessutom
fogat in verksamhetsspecifika kvalitetsperspektiv i sina respektive verksam-
hetsplaner.

Det framgar inte tydligt hur de ovan namnda medicinska utvecklingsomrade-
na ingar i berorda divisioners verksamhetsplaner. Det framgar inte heller om
speciella budgetmedel avsatts i divisionen for dessa omraden, eller hur upp-
foljning ska ske. | den redovisning som varje division gor i delarsrapporterna
finns inte heller nagon beskrivning av utvecklingen inom de medicinska ut-
vecklingsomradena.

| divisionernas verksamhetsplaner forekommer ocksa i nagra fall hanvisning-
ar till Socialstyrelsens foreskrifter.

Kvalitetsbegreppet ingar ocksa i den verksamhetsidé for Landstinget i Varm-
land, som ingar som en del av varje divisions verksamhetsplan, samt i de stra-
tegiska malen som beskrivs i det balanserade styrkortet. Systematisk kvali-
tetsuppfoljning anges som en framgangsfaktor och registrering i for verksam-
heten tillampligt nationellt kvalitetsregister anges ocksa som ett nyckelmatt.

Nyckeltalssamarbetet Nysam ndmns inte i landstingsplanens huvuddokument.
Nysam namns dock i landstingsplanens bilaga 5 — ”Divisionernas uppdrags-
beskrivningar” — i vilken brukarkontakter anges som ett nytt maltal for divi-
sion HHR. Maltalet ska féljas inom ramen for samarbetet i Nysam.

I landstingsplanen anges féljande som mal under styrkortets medborgarper-
spektiv "—alla divisioner och 6vriga verksamheter arbetar aktivt med den na-
tionella patientsékerhetssatsningen”. Under utvecklingsperspektivet anges
som mal att "—alla divisioner och 6vriga verksamheter arbetar systematiskt
med avvikelsehantering” samt att handelseanalyser ska genomféras av samt-
liga allvarliga patientskador.
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I landstingsplanen anges vidare att det, som tillagg till de framgangsfaktorer
och matt som ingar i landstingets styrkort, ska tas fram kompletterande nyck-
eltal avseende bland annat kvalitet och patientsékerhet.

Granskningen visar att begreppet kvalitet anvénds i divisionernas verksam-
hetsplaner, bland annat i planeringsforutsattningarna. Nyckelord som anvénds
ar medicinsk kvalitet, patientsakerhet och evidensbaserad kunskap och vard.

Nedan foljer en genomgang av de olika divisionerna inom landstingets halso-
och sjukvard och folktandvarden utifran hur kvalitetsperspektivet beaktas vid
utarbetandet av respektive divisions verksamhetsplan. Genomgangen innehal-
ler ocksa en redovisning av hur divisionerna uppfyllt de for granskningen re-
levanta malen enligt styrkortsredovisning i delarsrapport 1 och 2 samt helars-
rapport 2008. Helarsrapporten ar en arssammanfattning, dar en slutbedém-
ning gors av maluppfyllelsen i styrkortsperspektiven.

Division Allmanmedicin

I divisionens planeringsforutsattningar anges att bland annat att styrande do-
kument och rutiner for patientséker vard skall identifieras och arbetas fram.
Divisionen kommer att delta i den nationella patientsakerhetssatsningen. |
texten namns ocksa nationella kvalitetsregister och 6ppna jamforelser som en
naturlig del av verksamhetsuppfoljningen. Man namner vidare déverenskom-
melser avseende utredningsgangar, kommunikationsvagar och behandlingsru-
tiner baserade pa evidensbaserad medicin.

Av divisionens styrkortsredovisning i delarsrapport 1 framgar att man annu ej
natt malet avseende framgangsfaktorn ”systematisk kvalitetsuppfoljning”
men forvantas gora det innan aret ar slut. Nar det galler "saker, forebyggande
och halsoframjande vard” anges malet som ej tillampligt under perioden.

| styrkortsredovisningen i delarsrapport 2 anger divisionen att man uppnar
malet avseende "systematisk kvalitetsuppfoljning”. Nar det galler framgangs-
faktorn “séker forebyggande och halsoframjande vard” anger divisionen att
man inte heller for tertial 2 redovisar graden av maluppfyllelse, enligt de kri-
terier som géller for styrkortsredovisningen.

| helarsrapporten for 2008 redovisar divisionen att man uppnatt maluppfyllel-
se i bada framgangsfaktorerna.

Division Diagnostik

Divisionen bestar av lansenheterna laboratoriemedicin och radiologi samt
fyra verksamhetsomraden, sammanlagt 53 arbetsplatser. Det &r enligt divisio-
nen viktigt att halla samman enheterna for att kunna ge jamforbar och Gver-
forbar service med god kvalitet. | divisionens verksamhetsidé anges bland an-
nat att divisionen ska “bedriva verksamhet som k&nnetecknas av effektivitet,
kvalitet och optimal tillganglighet”.

| de strategiska malen inom medborgarperspektivet anger divisionen att man
ska hitta mal och matt utifran den nationella patientsékerhetsstrategin 2008.
Inom perspektivet utveckling ska samtliga enheter inom divisionen, under
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2008, anvanda "avvikelserapportsystemet” och en "héndelseanalys ska
genomforas pa samtliga allvarliga patientskador”. Alla lansenheter/verk-
samhetsomraden ska ha faststallda och malsatta kvalitetsindikatorer med op-
timal medicinsk kvalitet.

Divisionens styrkortsredovisning i delarsrapport 1 2008, anger att framgangs-
faktorn “séker, forebyggande och halsoframjande vard” ej ar uppfylld, men
att den kommer att uppfyllas under aret. Divisionen uppger att man nar mal-
uppfyllelsen vad galler framgangsfaktorn “systematisk kvalitetsuppfdljning”.

| styrkortsredovisningen, som redovisas i delarsrapport 2, anger divisionen att
man uppfyller saval malet ’séker, forebyggande och halsoframjande vard”
som malet "systematisk kvalitetsuppfoljning”.

I helarsrapporten fér 2008 redovisar divisionen att man uppnatt maluppfyllel-
se i bada framgangsfaktorerna.

Division HHR

Divisionen lyfter fram som det mest centrala i sitt arbete, att fortsatta utveck-
lingen av vardprogram som vilar pa evidensbaserad grund. Divisionens pati-
enter/brukare/klienter skall fa insatser med hog kvalitet och god sakerhet.

Divisionen har ocksa som ett av sina strategiska mal att arbeta aktivt med den
nationella patientsakerhetssatsningen. Ytterligare ett mal ar att alla enheter
skall ha kvalitetsmatt i sina uppdragsbeskrivningar.

Systematisk kvalitetsuppfoljning lyfts ocksa fram som en avgorande fram-
gangsfaktor for divisionen. Verksamheten ska bland annat utveckla uppfol;j-
ningen av de kvalitetsindikatorer ur de medicinska kvalitetsregistren som har
anknytning till rehabilitering och habilitering, sasom "Riksstroke” och "Riks-
hoft”.

| delarsrapport 1 for 2008 anger divisionen i sin styrkortsredovisning att man
inte uppnatt malet avseende “séker, forebyggande och halsoframjande vard”,
men kommer att géra det under verksamhetsaret. Framgangfaktorn systema-
tisk kvalitetsuppféljning” anges som uppfylld.

| styrkortsapporteringen i delarsrapport 2 anger divisionen att bada malen ar
uppfyllda.

| helarsrapporten for 2008 redovisar divisionen att man fortsatt har uppnatt
maluppfyllelse i bada framgangsfaktorerna.

Division Lansspecialiteter

I divisionens verksamhetsidé redovisas att man ska folja nationella kvalitets-
register och att man ska utveckla vardprogram som bygger pa evidens
och/eller beprovad erfarenhet.

Som en framgangsfaktor inom perspektivet “Process” har divisionen systema-
tiskt kvalitetsarbete. Till detta kopplas nyckelmattet att samtliga divisionens
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verksamheter ska ha ett aktivt kvalitetsarbete inom omradena hygien, lake-
medel och dokumentation.

Ytterligare en framgangsfaktor ar evidensbaserad kunskap. Nyckelmattet har
ar att samtliga divisionens verksamheter ska delta i relevanta kvalitetsregister
och natverk samt att en sammanfattning dver detta redovisas.

Av divisionens styrkortsredovisning i deldrsrapport 1 framgar att man inte
uppnatt malet vad betraffar "saker, forebyggande halsoframjande vard” men
kommer att gora det under aret. Samma forhallande géller for framgangsfak-
torn ”systematisk kvalitetsuppfoljning”

I styrkortsredovisningen i delarsrapport 2 framgar att divisionen anger samma
lage for "saker, forebyggande och halsoframjande vard”, men att man nu upp-
fyller malet vad galler ”systematisk kvalitetsuppfoljning”.

I helarsrapporten redovisar divisionen samma lage som i rapport 2, malupp-
fyllelse i endast den ena av framgangsfaktorerna.

Division Medicin

Divisionen anger i sin verksamhetsplan att redovisningar utifran de nationella
kvalitetsregistren samt socialstyrelsens och SKLs Oppna jamforelser, ”...kom-
mer att bli en naturlig del i den framtida verksamhetsuppfoljningen och utgor

en stimulans i ett fortsatt forbattringsarbete som ocksa innefattar en patientsa-
kerhetsdimension”.

Inom perspektivet "Utveckling” i styrkortet anger divisionen att alla verk-
samhetsomraden (VO) ska genomfora forbattringsarbeten utifran avvikelse-
rapporteringen. Andelen utférda handelseanalyser — pa Lex Maria respektive
LOF drenden (Landstingens émsesidiga forsakring) — ska oka.

| divisionens styrkortsredovisning i delarsrapport 1 2008, uppger divisionen
att man uppfyller malen ingaende i framgangsfaktorn “saker, férebyggande
och halsoframjande vard”. Malen inom framgangsfaktorn ”systematisk kvali-
tetsuppfoljning” uppfylls &nnu inte, men forvantas uppfyllas under aret.

| styrkortsredovisningen i delarsrapport 2 anger divisionen att man uppnar
malen i de bada framgangsfaktorerna "saker forebyggande och halsoframjan-
de vard” och "systematisk kvalitetsuppféljning”.

I helarsrapporten for 2008 redovisar division medicin att man uppnatt mal-
uppfyllelse i bada framgangsfaktorerna.

Division Opererande specialiteter

Divisionen vill bidra till landstingets dvergripande vision genom bland annat:
Att ge en ”.. tillganglig sjukvard med fa komplikationer...”. Att "Jamfora oss
med andra, lara av de bésta och utvardera metoder och resultat i ett standigt
larande...”. | division opererande specialiteters verksamhetsidé ingar bland
annat att man ska sakerstélla varden enligt nationella och internationella kva-
litetskrav genom en systematisk, uthallig, kunskapsbaserad och d&ndamalsen-
lig omvarldsbevakning. | verksamhetsidén ingar ocksa att man systematiskt
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ska leta efter, utreda, eliminera och folja upp risker i varden for patienter och
medarbetare.

Inom styrkortens perspektiv medborgare, process och utveckling ingar olika
kvalitetsmal och kvalitetsmatt. Inom medborgarperspektivet ska divisionen
presentera kvalitetsindex for bedomda vasentliga variabler pa landstingets int-
ranat. Pa lite langre sikt kommer dven detta att presenteras pa den publika
hemsidan.

| processperspektivet ingar granskning av verksamhetens samtliga delproces-
ser (mottagnings-, stralnings-, operations- etc.), som en del av det systematis-
ka kvalitetsarbetet. Har anges ocksa mal och matt for hygienkontrollpro-
gram” samt "vardrelaterade infektioner”.

Divisionen anger, inom perspektivet utveckling och férnyelse, mal och matt
for kunskapsspridning av den omvarldsbevakning som namnts ovan. Kun-
skapsspridningen kommer att ske via intranatet.

| delarsrapport 1 for 2008 anger divisionen i sin styrkortsredovisning att man
nar malen inom framgangsfaktorn “séker, férebyggande och hélsoframjande
vard”. Divisionen uppger aven att man nar malen inom framgangsfaktorn
”systematisk kvalitetsuppfoljning”.

Divisionen anger i delarsrapport 2 att man nar de faststallda malen for namn-
da framgangsfaktorer.

I helarsrapporten for 2008 redovisar division opererande specialiteter att man
uppnatt maluppfyllelse i bada framgangsfaktorerna.

Division Psykiatri

Divisionen skall arbeta utifran en kunskap som vilar pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och har som strategiskt mal en effektiv verksamhet med hogsta
kvalitet. En framgangsfaktor har ar systematiskt kvalitetsarbete och ett lang-
siktigt mal ar att alla verksamheter i divisionen skall delta i de nationella kva-
litetsregistren.

Evidensbaserad kunskap framhalls ocksa som en avgdrande framgangsfaktor,
och det langsiktiga malet ar att implementera evidensbaserade vardprogram
for fem av de stora diagnosgrupperna.

Av divisionens styrkortsredovisning i delarsrapport 1 framgar att man inte nar
malen varken nar det galler "saker forebyggande och halsoframjande vard”
eller "systematisk kvalitetsuppféljning” vid delarsrapporten, men att man
kommer att ha uppfyllt malen vid arets slut.

Av redovisningen i delarsrapport 2 framgar att divisionen anger att man nu
uppfyller malen i bada framgangsfaktorerna.

I helarsrapporten for 2008 redovisar divisionen att man inte lyckades uppna
maluppfyllelse vad galler "saker, forebyggande och halsoframjande vard”, en
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forsamring jamfort med foregaende rapport. Maluppfyllelsen nar det galler
"systematisk kvalitetsuppféljning” kvarstar.

Sjukhuset i Torsby

I verksamhetsplanen for Sjukhuset i Torsby anges bland annat att patientsa-
kerhet och vardkvalitet forutsatter saval gott internt samarbete (mellan enhe-
terna vid sjukhuset) som samarbete med 6vriga divisioner.

| styrkortets processperspektiv framhaller sjukhuset i Torshy ett systematiskt
kvalitetsarbete som en avgorande framgangsfaktor. Kvalitetsarbetet ska vara
grundat pa riktlinjer, nationella normer och beprévad erfarenhet.

I utveckling och fornyelseperspektivet anges evidensbaserad kunskap och fo-
kuserat utvecklingsarbete som avgdrande framgangsfaktorer. Har har ocksa
angivits konkreta mal och matt for patientsékerhetsarbete och systematisk
strategi for kompetensutveckling.

I verksamhetsplanen anges att Patientsakerhetsarbetet ligger helt inom de
omraden som ingar i “strategi for patientsakerhet” i LiV och den nationella
satsning som paborjats”.

| verksamhetsplanen deklareras ocksa att ”Aktivt arbete med *God vard — om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden’
kommer att ske enligt den kvalitetsplan som finns.” (Den kvalitetsplan som
omnamns i verksamhetsplanen &r av allt att doma ett lokalt framtaget doku-
ment.)

| divisionens styrkortsredovisning i delarsrapport 1 2008, anger divisionen att
man nar de mal som formulerats inom framgangsfaktorn “saker, forebyggan-
de och halsoframjande vard”. Sjukhuset i Torsby uppger aven att man nar ma-
len inom framgangsfaktorn "systematisk kvalitetsuppfoljning”.

Sjukhuset i Torsby anger i delarsrapport 2 att man uppfyller malen inom de
aktuella framgangsfaktorerna.

| helarsrapporten for 2008 redovisar sjukhuset i Torsby att man uppnatt mal-
uppfyllelse i bada framgangsfaktorerna.

Folktandvarden

| divisionens vardidé fastslas att "all vard och behandling ska bedrivas med
god kvalitet och hdg patientsékerhet”. Folktandvarden anger, som en fram-
gangsfaktor inom processperspektivet, "att med stod av specialister och kvali-
tetsgruppen identifiera vardprocesser som innebar risker och atgarda dessa”.
Malet &r att alla kliniker ska gora regelbundna riskbedomningar.

Divisionen anger ocksa som en framgangsfaktor “att kvalitetsmedvetenhet
uppmuntras”. Detta ska ske genom att personalen utnyttjar de utbildningsda-
gar som star till varje kliniks forfogande. Folktandvarden Véarmland har tagit
initiativ till ett nationellt kvalitetsregister for folksjukdomarna karies och pa-
rodontit. Man kommer ocksa under perioden att ta fram en modell for odonto-
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logisk riskbedomning samt ett lansGvergripande vardprogram foér barn och
unga.

| delarsrapport 1 for 2008 anger divisionen i sin styrkortsredovisning att man
uppnatt malet avseende "saker, forebyggande och hélsoframjande vard”. Ma-
let ”systematisk kvalitetsuppfoljning” nar man inte under perioden, men an-
ger att man kommer att uppna det under aret.

Av styrkortsredovisningen i delarsrapport 2 framgar att laget ar oférandrat be-
traffande maluppfyllelsen i de bada framgangsfaktorerna.

| helarsrapporten for 2008 redovisar divisionen att man uppnatt maluppfyllel-
se i bada framgangsfaktorerna.

Uppfdljning

Landstingets balanserade styrkort, bestaende av fem olika perspektiv, ar en
del av landstingets modell for att folja upp verksamheten. | det forslag till ba-
lanserat styrkort pa dvergripande landstingsniva, som bifogas landstingspla-
nen for 2008, formuleras framgangsfaktorer avseende kvalitet inom perspek-
tiven "Medborgare” och ”Utveckling”

Av landstingets 6vergripande styrkortsredovisning i delarsrapport 1 2008
framgar foljande: under rubriken "Medborgare” finns framgangsfaktorn “sé-
ker, forebyggande och hélsoframjande vard”. Har uppger fyra divisioner att
man har uppnatt full maluppfyllelse, fyra forvantar sig uppna malet under
aret. For 6vriga uppges att malet inte ar aktuellt/relevant for perioden.

| delarsrapport 2 har maluppfyllelsen avseende denna framgangsfaktor for-
battrats; nu anger sju divisioner att man uppfyller malen och en férvéntas
uppfylla malet under aret. For Gvriga uppges att malet inte ar aktuellt/relevant
for perioden.

| delarsrapport 1 redovisas — under rubriken ”"Utveckling och fornyelse” —
framgangsfaktorn “’systematisk kvalitetsuppfoljning”. Har uppger fyra divi-
sioner att man uppnatt maluppfyllelse, medan fem forvantar sig att uppna ma-
let under aret. For dvriga uppges att malet inte ar aktuellt/relevant for perio-
den.

Aven avseende denna framgéangsfaktor uppvisas en forbattring i redovisning-
en i delarsrapport 2. Samtliga divisioner uppger sig nu uppfylla malet, utom
folktandvarden som dock forvantas uppfylla malet under verksamhetsaret.

De forklaringar som anvénds for fargkoderna och sifferbeteckningarna till
begreppen i styrkortet har andrats fran delarsrapport 1 till delarsrapport 2, vil-
ket skapar osakerhet vid utvardering av redovisningen. Det kan ocksa konsta-
teras att den utforliga redovisning och beskrivning, som finns i delarsrapport
1, av divisionernas arbete med att uppfylla styrkortets mal inte aterfinns i del-
arsrapport 2. Detta ger inte samma utforliga underlag for analys och slutsat-
ser.
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Landstingets revisorer har i sitt dokument ”Risk och vasentlighet” sarskilt po-
angterat vikten av att aterrapportering av uppfoljning och utvérdering, till po-
litiker och tjanstemannaledning, fungerar pa ett andamalsenligt satt. Reviso-
rerna menar darfor att det ar viktigt att uppféljning sker pa ett enhetligt satt
och att den information som aterrapporteras till ledningen inte bara ar relevant
utan aven beskriver utveckling 6ver tid pa ett jamforbart sétt.

Landstingsstyrelsens uppféljning av kvalitetsfragorna sker i samband med
behandling av delarsrapporter och prognoser. Det kan konstateras att lands-
tingstyrelsen inte tagit nagra beslut som specifikt avser den redovisning som
sker av kvalitetsfragorna. De beslut som styrelsen tar med anledning av redo-
visningarna ar i huvudsak kopplade till det ekonomiska utfallet.

lakttagelser och slutsatser

Det kan konstateras utifran granskningens resultat att begreppen kvalitet, evi-
densbaserad vard och patientsékerhet utgor viktiga utgangspunkter for lands-
tingsplanen och for divisionernas verksamhetsplaner. Det som fastslas i
landstingsplanen avseende kvalitetsfragor kan betecknas som landstingets
overgripande stéallningstagande och landstingsplanen &r det styrande doku-
mentet for prioriteringar i samband resursfordelning.

Det bor pa ett tydligare satt framga - i divisionernas verksamhetsplaner och
redovisning i delarsrapporter - hur de i landstingsplanen beskrivna medicins-
ka utvecklingsomradena har implementerats i verksamheten. Det bor ocksa
redovisas hur de medicinska utvecklingsomradena har prioriterats och om ex-
tra resurser tillforts berorda divisioner.

Revisorerna kan konstatera att samtliga divisioner (inom hélso- och sjukvar-
den och tandvarden) i sina verksamhetsplaner anger méatbara kvalitetsmal,
samt hur effekterna ska métas, inom ett eller flera av styrkortets perspektiv.

| delarsrapporternas styrkortsredovisning f6ljs kvalitetsarbetet upp i perspek-
tiven medborgare och utveckling.

Revisorerna kan emellertid ocksa konstatera att de i styrkortet formulerade
framgangsfaktorerna i vissa fall behdver utvecklas, da exempelvis division
allmanmedicin under aret inte kunnat redovisa sitt kvalitetsarbete pa ett satt
som uppfyller styrkortets kriterier. | helarsrapporten redovisar dock aven all-
méanmedicin sitt kvalitetsarbete.

Det kan slutligen konstateras att forandringar avseende definitioner och inne-
hall i styrkortet inte bor goras under I6pande verksamhetsar. En av grundtan-
karna med styrkortet som ett styrnings- och uppféljningsinstrument, &r att
skapa forutsattningar for att folja utveckling over tid. En forutsattning for det-
ta dr att premisserna i systemet inte dndras under den tid som man avser mata,
da detta leder till bristande precision i den information som hamtas ur syste-
met.
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