Vardval inom

specialistsjukvarden

VILKA KRAV STALLER LANDSTINGEN PA VARDGIVARNA?




Forord

De senaste aren har valfrihetssystem blivit vanligare inom vard och omsorg. Medan
det i primérvarden har varit obligatoriskt sedan 2010 med vardval, ar det frivilligt
inom specialistsjukvarden. Sveriges landsting och regioner har mycket skilda
forutsattningar for vardvalssystem och utvecklingen pa specialistvards-omradet har
gatt langsamt sedan lagen om valfrihetssystem tradde ikraft.

Aven i de fall dar vard bedrivs av externa utforare, &r det bestallande landstinget
ansvarigt for vardens kvalitet. | ett vardvalssystem ar det darfor det avtal som
landstingen skriver med den externa vardgivaren som ar landstingets framsta
mdjlighet att styra verksamheten.

I denna rapport studeras hur landstingen anvander avtal som styrmedel av verk-
samhetens kvalitet. Syftet har varit att kartlagga pa vilket satt landsting och
regioner utformar sina avtal med de externa utférarna inom specialistsjukvard,
samt hur man anser att kvalitetsuppféljningen utifran avtalen fungerar. Rapporten
har utarbetats av docent Ulrika Winblad och forskningsassistenterna Anna Mankell
och Fredrik Olsson, Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap vid Uppsala
universitet, pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting. Forfattarna ansvarar
sjalva for innehall och slutsatser i rapporten.

Vi vill sarskilt tacka de personer fran landsting och regioner som genom intervjuer
och sin tid har medverkat till rapporten.

Stockholm i december 2014

Lennart Hansson
Avdelningen for Ekonomi och Styrning
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Sammanfattning

De senaste aren har valfrihetssystem blivit allt vanligare inom vard och omsorg.
Medan det i primarvarden har varit obligatoriskt under flera ar med vardval, ar det
fortfarande frivilligt inom specialistsjukvérden. Sveriges landsting och regioner*
har mycket skilda forutsattningar for vardvalssystem och utvecklingen pa spe-
cialistvardsomradet har gatt langsamt. Hittills har vardvalssystemet genererat
relativt fa nya externa vardgivare i landet om man undantar Stockholmsregionen.

Aven i de fall dar vard bedrivs av externa utforare, dr det bestallande landstinget
ansvarigt for vardens kvalitet. Landstingets framsta mojlighet att styra den
verksamheten blir darfor det kontrakt som skrivs mellan landsting och vardgivare. |
det avtalsgrundande dokumentet — det sa kallade forfragningsunderlaget —
formulerar landstingen krav pa tjanstens innehall och kvalitet.

Denna rapport undersoker hur landstingen anvander avtal som styrmedel av
verksamhetens kvalitet. Rapportens syfte ar att kartlagga pa vilket sétt landstingen
utformar sina avtal med de externa utforarna inom specialistsjukvard, samt hur man
anser att kvalitetsuppféljningen utifran avtalen fungerar. Materialet bestar av 16
forfragningsunderlag, samt 9 intervjuer med ledande politiker och tjansteman. 1
intervjustudien behandlas framfor allt hur landstingen sjalva ser pa
avtalsstyrningen, och pa vilket satt avtalen ligger till grund for uppféljningen av
vardens kvalitet.

De viktigaste resultaten

e Enviktig fraga i studien handlar om vad landstingen stéller krav om i sina
forfragningsunderlag. Resultatet visar att landstingen i huvudsak staller
krav pa inrapportering, registrering, journalhantering, IT-sékerhet, samt det
medicinska/kliniska atagandet. Fa av kraven rér omsorgsdelarna av varden.
Anmarkningsvart ar att ett antal forfragningsunderlag helt saknar krav om
lakemedel.

! Fér att underltta lasningen av rapporten omn&mns dven regioner i enlighet med Lag (2010:630)
som landsting.
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e Enannan av rapportens fragestallningar handlar om vilket typ av kvalitet
kraven i forfragningsunderlagen asyftar. Landstingen stéller i huvudsak
krav pa vardtjanstens processer (66 procent), medan strukturkrav (29,9
procent) och resultatkrav (4,4 procent) & mindre vanligt forekommande.
De fa resultatkrav som férekommer &r ofta otydliga och har en avsevart
lagre uppféljningsbarhet &n process- och strukturkraven.

e Rapporten utreder ocksa hur tydliga kraven ar och om de &r mojliga for
landstingen att folja upp. Resultatet pekar pa att kraven i de analyserade
forfragningsunderlagen generellt sett ar ganska tydligt formulerade; de &r i
stor utstrackning uppféljningsbara (om an inte alltid métbara), samt
specificerar vardtjansten pa ett tydligt och konkret sétt. En viktig iaktta-
gelse &r dock att de mer patientnéra kravkategorierna, exempelvis integritet
och vardighet, i de flesta fall &r vagt formulerade.

e Skrivningar for att forhindra indikationsglidning &r vanligt férekommande
i forfragningsunderlagen. De handlar framst om att reglera vilka
patientgrupper som ska behandlas och tydligt beskriva det medicinska
atagandet. Forvanansvart manga av landstingen gor tydliga forsok att
konkretisera indikationerna for behandling aven i 6ppenvardsavtalen,
vilket ar svarare an inom slutenvarden.

e Resultat visar dessutom att man inte anvander ekonomiska sanktioner i
sarskilt hog utstrackning, nagot som flera intervjuer bekraftar. Det ar
tydligt att man hellre hanterar kvalitetsbrister genom dialog och at-
gardsplaner.

e Tydliga sanktionskrav finns dock oftast formulerade i avtalen nar det gatt
sa langt att det ar aktuellt att bryta ett avtal med en vardgivare. Intervjuerna
visar att detta séllan sker i praktiken.

e Allasom har intervjuats ar 6verens om att forfragningsunderlaget fyller en
viktig funktion som referensdokument och fortydligande av relationen
mellan bestéllare och utforare. Avtalets funktion verkar ddremot stanna vid
detta, och andra metoder anvands i praktiken i hogre grad vid den faktiska
uppfoljningen.

e Intervjupersonernas asikter gar isar om krav bor vara hart eller mer vagt
formulerade. Flera vidhaller att en blandning behdvs. Det ménster som
aterkommer &r att majoritetspolitiker i hogre grad efterfragar vaga krav,
medan oppositionspolitiker understryker vikten av mer precisa och harda
krav. Gemensamt for alla intervjuer ar dock en positiv installning till att
framdver i hogre utstrackning anvanda forfragningsunderlagen som grund
for uppfoljning. Hur detta praktiskt ska ske ar daremot fortfarande nagot
oklart.
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Vilka lardomar kan man dra fran resultaten?

Resultatet pekar pa avtalsstyrningen innehaller bade “’harda” och "mjuka” inslag.
Att det handlar om hard styrning starks av att narmare 66 procent av kraven stélls
pa verksamhetens processer dar landstingen tydligt uttrycker vad som ska utforas,
samt att kraven oftast &r uppfdéljningsbara. Samtidigt ser vi inslag av en mjukare
styrningsstrategi, genom att avtalen &r utformade for att fungera flexibelt snarare &n
mata ett visst utfall. Det ar sallan avtalen med vardgivare bryts, istallet forsoker
man fran landstingen sida losa avtalsbrister genom férhandling och uppréattande av
atgardsplaner. For att denna typ av flexibel styrningsmodell ska fungera — det vill
sdga en modell som baseras pa bade mjuk och hard styrning — bor landstingen vara
medvetna om nar och inom vilka omraden som kontrakten ska utformas pa ett
mjukt respektive hart satt. | avsaknad av tydliga, mer hart formulerade,
resultatkrav, alagger landstingen sig sjalva att pa andra satt folja upp vardgivarna
for att kunna styra mot kvalitet. Om man valjer en mer hard styrningsstrategi, a
andra sidan, finns det en risk att man styr utférarna for mycket vilket kan hdmma
nytankande och flexibilitet. Utmaningen for landstingen ligger i att skapa en
modell som &r situationsanpassad och flexibel men dar de samtidigt uppfyller sitt
lagstadgade ansvar for vardens kvalitet.

Vardval inom specialistsjukvarden 6



KAPITEL

Inledning

De senaste aren har valfrihetssystem blivit allt vanligare inom vard och omsorg.
Medan det i primarvarden har varit obligatoriskt under flera ar, ar det fortfarande
frivilligt inom specialistsjukvard och dldreomsorg. Inom hemtjansten har
valfrihetssystemen spridit sig snabbt dver landets kommuner. Detsamma kan inte
sagas om utvecklingen av vardval inom specialistsjukvarden. Trots stora
utvecklingsstod fran regeringen har relativt fa landsting eller regioner infort
vardval inom specialistsjukvarden. Dar det gjorts har landstingen, med vissa
undantag, infort det inom ett fatal specialiteter. Av denna anledning har vard-
valssystemet hittills genererat ganska fa nya vardgivare om man bortser fran
Stockholmsregionen. I nuléget finns beslut i flera landsting om ytterligare ett tiotal
specialistvardval. Dartill pagar aven ett antal utredningar om inférande av
ytterligare vardval i landet (SKL 2014).

Fordelarna med ett valfrihetssystem inom vard och omsorg ar framst den 6kade
patientmakten. Genom ett valfrihetssystem antas fler vardgivare etablera sig vilket
ger en storre mangfald for patienter att valja mellan. En annan fordel med ett
vardvalssystem &r att man antas kunna producera mer vard med fler utforare, vilket
kan korta koerna till specialistsjukvard. Det finns emellertid flera utmaningar vid
ett inférande av vardval inom specialistsjukvarden. Bland annat gor speci-
alistvardens karaktar att patienten inte har samma majlighet att gora ett valin-
formerat val eller omval, sdsom sker vid val av huslékare eller vardcentral.
Dessutom ar tjansterna inom specialistsjukvarden ofta s3 komplexa att det kan vara
svart att formulera kvalitetsstyrande avtal.

Valfriheten inom specialistsjukvarden regleras enligt Lagen om Valfrihetssystem
(LOV 2008:962). | ett LOV-system ar det avtal som landstingen skriver med
vardgivaren landstingets fraimsta mojlighet att styra de externa aktorerna. | det
forfragningsunderlag som ligger till grund for avtalen formulerar landstingen vad
man vill att vardgivaren ska utfora. Det blir darfor viktigt hur uppdraget definieras
och hur kraven stélls. Denna rapport undersoker vilka forutsattningar landstingen
har att folja upp de externa utférarna inom specialistvarden genom avtalen. Syftet
ar att kartlagga hur landstingen utformar sina avtal med de externa utférarna inom
specialissjukvarden, samt hur man anser att kvalitetsuppfoljningen utifran avtalen
fungerar.
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Bakgrund

Under 1990- och 2000-talen har det funnits tydliga politiska ambitioner att 6ka
medborgarnas valmajligheter inom halso- och sjukvarden. | syfte att ytterligare 6ka
individers valmojligheter, samt narvaron av externa alternativ inom sjukvarden,
beslutade regeringen ar 2007 att tillsatta en utredning, Frittvalutredningen, for att
undersoka forutsattningarna for ékad valfrihet inom vard, omsorg och service.
Resultatet presenterades i LOV att vélja — Lag om valfrihetssystem (SOU 2008:15)
dar utredningen foreslog att en ny lag skulle inféras. Mot bakgrund av utredningens
forslag dverlamnade regeringen ar 2008 propositionen Lag om valfrihetssystem
(prop. 2008/09:29) och den forsta januari 2009 tradde lag (2008:962) om
valfrihetssystem i kraft. Genom LOV 6nskade regeringen tydliggtra rattslaget och
underlatta for kommuner och landsting som vill 6ka valfriheten inom sina
verksamheter (Winblad et al 2014). Till skillnad fran primarvarden, dar
valfrihetssystemen &r obligatoriska for alla landsting och regioner ar det fortfarande
frivilligt fér kommuner och landsting om man vill inféra valfrihetssystem inom
aldreomsorg och specialistsjukvard (Anell 2012).

Inom ramen for ett valfrihetssystem enligt LOV ska landstingen och utférarna
teckna skriftliga avtal. For att fa teckna avtal med landstingen kravs emellertid att
utforarna uppfyller ett antal krav vilka anges i forfragningsunderlaget. Nar en
ansokande vardgivare redogjort for hur denne avser att leva upp till de stallda
kraven, tar landstinget stallning till huruvida ansokan ska godkénnas eller e]. Enligt
lagen ska alla vardgivare som godkénns i denna process tilldelas ett avtal och far
darmed verka i landstingen. Pa sa sétt skiljer sig LOV fran LOU, da det vid LOU-
upphandlingar ar landstinget som avgér hur manga vardgivare som ska etablera
sig. | ett LOV-system ar etableringen istéllet fri, vilket gor att landstinget inte kan
begransa antalet vardgivare. Samtidigt kan man inte garantera att nagra externa
vardgivare kommer att etablera sig dverhuvudtaget.

Alliansregeringen har under aren 2006-2014 haft en tydlig ambition att utéka
valfrihetenssystemen till specialistvarden. Redan ar 2012 tillsatte man en sa kallad
valfrihetssamordnare som skulle ansvara for regeringens stodinsatser och vara
landstingen behjalpliga i inférandet av valfrihet. Tva ar senare kan man konstatera
att utvecklingen har gatt langsammare inom specialistsjukvarden an inom andra
omraden. Av 21 landsting och regioner i landet, tillampar endast nio landsting
valfrihetssystem enligt lagstiftningen?. | huvudsak &r dessa koncentrerade till ett
fatal landsting. Over 80 procent av antalet specialistvardvalsavtal ar koncentrerade
till Stockholms l&n, Uppsala lan och region Skane. | dvriga landet har utvecklingen
varit langsammare. De resterande sex landsting som infort vardval har gjort det for
nagot enstaka omrade, dar medicinsk fotvard ar det vanligaste omradet.

Denna utveckling kan delvis forklaras av de skilda forutsattningar man har i olika
delar av landet. Ett litet patientunderlag ger dels sémre mojligheter for nya aktorer
att na en tillracklig omsattning, dels ar det tankbart att landsting agerar med
forsiktighet for att behalla det patientunderlag man sjalv behover. Men etableringen
ar ocksa en ideologisk fraga. Utvecklingen gar snabbare i landsting med en

? Vid tiden for datainsamling (februari 2014)
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borgerlig majoritet, dar det ocksa finns uttalade mal att implementera
valfrihetssystem. Flera landsting har pagaende utredningar om inférande av
valfrihetssystem, for flera tjanster inom specialistvarden (Anell 2012).

Hur styr landstingen verksamheten genom avtalen?

Specialistvard ar snarare ett samlingsbegrepp for flera olika typer av tjanster 4n en
specifik tjanstetyp. Behovet av vad avtalen ska innehalla ar darfor i hog grad
skilda. For respektive specialistvardstjanst galler framfor allt att i forfragnings-
underlaget stipulera tjanstens innehall, samt att ange vilka krav som stalls for just
denna specifika vardtjanst. Att avgransa och beskriva en vardtjanst i ett avtal
medfor emellertid vissa svarigheter. | likhet med all kontraktering kan bestéllaren
inte i detalj bestamma alla tdnkbara aktiviteter hos vardgivaren. Man kan heller inte
skriva ut alla tankbara situationer eller utfall som vardgivaren kommer att stallas
infor. Den typen av hard styrning ar ofta varken dnskvard, eller praktiskt maojlig.
Man brukar darfor i sammanhanget omnamna utkontraktering av tjanster som
ofullstandig (Hart 1995). Ett kontrakt kan saledes aldrig vara fullstandigt och
fullodigt. Istéallet bor ett kontrakt innehalla incitament for en vardgivare att gora det
som det bestallande landstinget vill. Det ar viktigt att bada parter &r dverens om
vad som ska goras, och att misstolkningar av uppdraget undviks sa langt som
mojligt.

Forfragningsunderlagen® bér i ett valfrihetssystem enligt LOV ses som lands-
tingens framsta verktyg att styra verksamheterna. Har stélls krav pa vardgivarnas
ataganden, samt klargors hur ersattning ska betalas ut. | praktiken &r det
forfragningsunderlaget som &r avtalsgrundande i upphandlingar med LOV, ef-
tersom alla som godkanns enligt kraven i forfragningsunderlagen ocksa &r be-
rattigade att sluta avtal. Alla vardgivare som utfér samma tjanst har saledes
likadana avtal med det bestéllande landstinget.

De potentiella vardgivare som ansoker om att fa vara verksamma inom ett spe-
cialistvardval maste leva upp till de krav som stélls i forfragningsunderlaget
eftersom de ar avtalsgrundande. Det har ocksa varit den politiska intentionen for
systemet att skapa en neutral konkurrens (Proposition 2008/09:29). Landstingen
har enligt 3 kap. 19 § kommunallagen (1991:900) ett uppféljningsansvar for drift
av halso- och sjukvard som utfors i saval egen som extern regi. Om bristande
vardkvalitet observeras inom verksamheterna som drivs i extern drift ar det inte
mojligt for landstingen att direkt férandra rutiner och arbetssatt pa samma satt som
man kan géra inom verksamheter som drivs i egen regi. Istéllet ar den viktigaste
legala paverkansmajligheten att utga fran det avtal som upprattats mellan
landstingen och den externa entreprendren for att se om vardgivaren har brutit mot
nagot av de krav som upprattats dari (Winblad et al. 2014). Det ar ocksa i
forfragningsunderlaget som landstingen kan avtala vilka brister som kan leda till
eventuella sanktioner.

Landstingen har stor handlingsfrihet gallande vilka krav som ska inga i forfrag-
ningsunderlagen. | propositionen beskrivs det att eftersom tjansternas art och

® Forfragningsunderlagen kallas ibland ocksa regelbécker, avtal, eller ackrediteringsvillkor.
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omfattning varierar ar det inte mojligt att i LOV ange vilka krav landstingen ska
stalla pa respektive tjanst. Det ar inte mojligt att stalla andra krav pa vardgivarna an
de som angetts i forfragningsunderlaget. En bestéllare maste darfor pa nagot satt
kunna avgora huruvida vardtjansten ar utford pa det satt man kommit Gverens om
eller ej. For att kraven som stalls pa vardgivaren ska kunna kontrolleras i
landstingets uppfoljningsarbete &r det viktigt att kraven skrivs tydligt och med litet
utrymme for misstolkningar. En tydlig beskrivning av vad vardgivaren ska leverera
i utbyte mot en viss ersattning, motarbetar ocksa problemet med sa kallade indi-
kationsglidningar, det vill sdga att vardgivaren inte levererar det som kravs i
relation till ersattningen. Landstingen stélls har infor en svar avvéagning, da alltfor
harda krav riskerar att likforma verksamheterna och hindra vardgivarnas egna
mojligheter att forma och utveckla verksamheten som man sjélv énskar. Det blir
darfor viktigt for landstingen att hitta en balans mellan tydliga konkreta krav och
mer vaga krav som ger utrymme for innovation och mangfald (Holmstrém 1989).
For att motverka ett alltfor detaljstyrt system anses krav som stalls pa resultat vara
ett fordelaktigt tillvagagangsatt (Stolt et al 2011, Winblad et al 2014). Genom att
stalla krav pa vad vardgivaren ska uppna, och inte hur processen att na dit ser ut,
anses vardgivarna fa ett storre handlingsutrymme.

Skilda forutsattningar vid skapande av specialistvardval

Som namnts tidigare ar specialistvarden av mycket varierad karaktar, inte minst
eftersom landstingens och regionernas organisation av vardproduktionen ser sa
olika ut. Forutsattningarna for att skapa valfrihetssystem av avgransade spe-
cialistvardsomraden beror inledningsvis pa hur landstinget organiserar den redan
befintliga vardproduktionen. Till skillnad fran primarvarden, dar valfrihets-
systemen ar obligatoriska for alla landsting och regioner konkurrerar vardgivare
inom specialistvarden om ett mindre och begransat patientunderlag. | regel ar det
alltsa vardsokande patienter — snarare an hela befolkningen — som valjer vardgivare
inom specialistvarden. Detta har en potentiellt negativ effekt pa etableringen av nya
vardgivare, da en osakerhet rader om hur stort patientunderlaget blir. De externa
utforarna av specialistvard ar sérskilt beroende av patientunderlaget inom sin
specialitet, eftersom det bara dr dessa patienter de far ersattning for. Variationen av
omraden inom specialistsjukvarden &r ocksa mycket stor. Vissa omraden ar mycket
smala, och utbudet av specialistlakare inom faltet kan vara litet. Andra omraden ar
mer allménna och riktar sig till en stérre grupp patienter. Det ar darfor inte bara
patientunderlaget som kan vara osékert, utan dven personalunderlaget.

Aven for patienten sjalv finns vissa begransningar av valfriheten inom spe-
cialistvarden, jamfort med primarvarden. Den tid och méjlighet som specialist-
vardspatienten har till férfogande att vélja vardgivare ar begransad, eftersom den
oftast redan &r remitterad. En primarvardspatient kan valja vardgivare aven nar den
ar frisk, och kan dessutom vélja bort en vardcentral som vederborande inte ar n6jd
med. Specialistvardspatienten anvander séllan en vardinsats upprepade ganger eller
under en sarskilt 1ang period. Det ger patienten begransade majligheter att vélja
bort en vardgivare som han eller hon &r missnéjd med. Valfriheten inom
specialistvarden ar saledes mer begransad, varfor den kvalitetsstyrande funktionen
av byte (sa kallad exit, se Hirschman 1970) inte & densamma som inom
primarvarden. Samtidigt kan det faktum att de personliga kostnaderna att valja fel
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vardgivare inom specialistvarden ar hogre, 6ka patientens motivation att soka
information om vardgivares kvalitet (Anell 2014).

Att infora ett valfrihetssystem for en sa komplex sektor som specialistsjukvarden
innebar darfor stora utmaningar och skiljer sig pa flera satt fran ett valfrihetssystem
for primarvard eller aldreomsorg. Att patienterna inte har samma majlighet att
paverka kvaliteten inom specialistvarden genom sina val gor landstingens egna
uppfoljningar av verksamheten extra angeldgna. Denna rapport kommer att
behandla avtalsstyrningen av vardgivare inom ett valfrihetssystem for
specialistvard, och tar sin utgangspunkt i de ovan beskrivna utmaningarna.
Framforallt undersoks hur val landstingen lyckas formulera sina krav i
forfragningsunderlagen, som ligger till grund for uppfoljningen av verksamheten.

Syfte och fragestallningar

| rapporten genomfors en kartlaggning éver landstingens arbete med vardval inom
specialistsjukvarden med sarskilt fokus pa hur landstingen staller krav pa de
vardtjanster de kontrakterar. Rapportens syfte r att kartlagga hur landstingen
utformar sina avtal med de externa utférarna inom specialistsjukvard, samt hur man
anser att kvalitetsuppféljningen utifran avtalen fungerar.

Projektet har féljande fragestallningar:

1) Vilka krav stalls pa tjansten?

a) Vilka omraden beror kraven?

b) Awser de struktur-, process-, eller resultatkvalitet?

c) I vilken utstrackning innehaller de sanktionsmajligheter?

d) 1 vilken utstrackning kopplar kraven till riktlinjer?

e) Forekommer krav i avtalen som hindrar indikationsglidning?

f) Ar kraven som stélls av landstingen skrivna pé ett sddant sitt att de ar
mojliga att folja upp? Hur pass god &r i sa fall uppfoljningsbarheten?
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2) Vilka hinder och majligheter finns det for landstingen att styra kvaliteten i
verksamheten genom avtalen?

a) Hur ser politiker och tjansteman pa kravens roll i ett forfragningsunderlag?
Fyller vaga krav en funktion eller strdvar man efter mer hart” formulerade
krav?

b) Anvands avtalen vid uppféljning? I sa fall, hur?

¢) Hur néjd & man med avtalen som grund fér uppféljning? Vill man hellre
forlita sig pa andra metoder? I sa fall, vilka?

d) Varierar styrningsmojligheten (via avtal) mellan olika specialistomraden?

Sammantaget ger rapporten en utforlig bild av hur landstingen styr sina externa
utférare genom de uppréttade avtalen. Studiens bidrag ligger dels i att den skapar
tydlighet kring de krav som stélls, dels att den visar vilka forutsattningar avtalen
skapar for landstingens uppféljning av verksamheten. Studien ger ocksa en
mojlighet att uttala sig om huruvida landstingets malsattningar ar uppfyllda eller
inte.

Metod

Denna rapport har som huvudsakligt syfte att studera hur svenska landsting
utformar avtal med externa vardgivare av specialistvard och hur man anser att det
gar att folja upp kvaliteten pa basis av avtalen. Studien bestar av tre delar. | den
forsta delen analyseras vilka krav som formuleras i forfragningsunderlagen och om
de ar tydliga och uppféljningsbara. | den andra delen undersoks vilka andra verk-
tyg, férutom de explicita kraven, som landstingen anvander for att styra verk-
samhetens kvalitet, exempelvis nationella riktlinjer och olika former av sanktioner.
Materialet i de forsta tva delarna bestar av forfragningsunderlagen fran de totalt nio
landsting som infort vardval inom specialistsjukvarden.

| den tredje delen av studien gors intervjuer med tjanstemén och politiker i
landstingen i syfte att fa en fordjupad bild av hur man uppfattar att styrningen
genom avtalen fungerar. Ger uppféljningen av avtalen tillracklig information om
utférarnas kvalitet, och vad ser man som de framsta fortjansterna och bristerna med
modellen? Materialet i denna del bestar av transkriberade intervjuer fran nio
intervjutillfallen (totalt fyra tjansteméan och sex landstingspolitiker), alla med
centrala roller fér arbetet med valfrihetssystem inom specialistsjukvarden *

| féljande avsnitt beskrivs mer utforligt vad materialet bestar av, hur urvalet gatt
till, samt vilka analyser som gjorts i studien.

Textmaterialet som har anvénts for att besvara merparten av rapportens frage-
stallningar bestar av ett urval av 16 forfragningsunderlag fran de totalt nio
landsting som infort vardval inom specialistvarden. En avgransning har gjorts till
att enbart studera innehallet i forfragningsunderlaget, och inte relatera det till
respektive erséttningssystem. Sjalvklart &r ersattningssystem en ytterst central del i
styrningen av sjukvarden. Ersattningsystemen i specialistvardvalen har emellertid
redan studerats av Anell (2014).

* En fullstandig lista dver intervjupersonerna finns tillganglig hos rapportférfattarna.
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Pa grund av specialistsjukvardens varierande karaktar har urvalet for studien gjorts
utifran tre huvudprinciper:

e Tjanstetyp: vi har i urvalet efterstrévat variation av vilken sorts tjanst som
kontrakterats (exempelvis kataraktoperationer, eller psykoterapi). Alla
typer av tjanster har emellertid inte kunnat inkluderas, framfor allt till foljd
av att ett landsting (Stockholm) har lika manga specialistvardval som alla
andra landsting har tillsammans.

o Representation: Vid tidpunkten fér materialinsamlingen (februari 2014)
fanns sammanlagt 46 vardval for specialistvard i Sverige, infort av 9
landsting. Samtliga landsting som infort vardval ar representerade. Tre
landsting har infért flera olika specialistvardval, varfor dessa landsting har
fler vardval representerade i materialet.

e Tjanstebredd. Har avses om vardtjansten ar en avgransad insats, eller om
det ar en langre vardprocess. Vissa av tjansterna, exempelvis en
knéoperation, innefattar en specifik insats, dar behandlingstiden &r for-
vantat kort. FOr andra tjanster, exempelvis psykoterapi, r det mer 6ppet
nér en patient kan anses vara slutbehandlad. Detta &r en kvalitativ av-
vagning, som inte ar utan svarigheter. Vi har i urvalet darfor forsokt att
aterge en jamn fordelning av tjanster, med olika bredd och omfattning.

Vi har ocksa, dar det har varit mojligt, forsokt att jamfora samma typer av for-
fragningsunderlag. Dar flera landsting har infort vardval inom likartade vard-
tjanster inkluderas minst tva, for att belysa skillnader i forfragningsunderlag for
likartade tjanster. | materialet har vi uteslutit forfragningsunderlag som inte ror
klassiska specialistvardsomraden sdsom audionom-mottagningar, perukutprovning
och vissa tillaggstjanster. Nedan foljer de 16 forfragningsunderlag som inkluderats
i studien:
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Tabell 1. Urval for analyser av forfragningsunderlag

Landsting Tjanst

Halland Psykoterapi for vuxna

Jamtland Medicinsk fotvard

Jonkoping Ogonsjukvard

Kronoberg Hudsjukvard i 6ppenvard

Skane Lakemedelsassisterad rehab vid opiatberoende
(LARO)

Skane Operation gra starr

Stockholm Barn och ungdomsmedicinsk 6ppenvard

Stockholm Forlossningsenheter

Stockholm Specialiserad neurologi i 6ppenvard

Stockholm Ortopedi och handkirurgi

Stockholm Hoft- och knaprotesoperationer

Uppsala Gynekologi

Uppsala Psykoterapi

Uppsala Hoft- och knéprotesoperationer

Véastmanland Fotvard

Ostergétland Obesitaskirurgi

Som synes av urvalet ar vissa landsting representerade med flera vardtjanster,
framfor allt & Stockholms lans landsting utmarkande med fem specialistvardval.
Att Stockholm &r Gverrepresenterat i materialet beror pa att Stockholm till antalet
har nastan lika manga vardval inom specialistomradet som dvriga landet har
tillsammans.

| studien samlades forfragningsunderlag med tillhGrande bilagor in via respektive
landstings hemsida. Totalt innehaller de 16 forfragningsunderlag drygt 3530
kravsatser, samt drygt 400 meningar som markerats for sarskilda egenskaper enligt
ovan.

Kravsatserna i forfragningsunderlagen har kategoriserats (fragestéllning 1a), samt
klassificerats for vilken typ av kvalitet kraven uttrycker (struktur, process eller
resultat, fragestallning 1b). For att ta reda pa vilka omraden kraven ror gjordes en
induktiv analys dar relevanta kategorier skapades utifran kraven i
forfragningsunderlagen. Fragestéllning 1b underscker vilken niva kraven ligger pa,
och besvarades genom att analysera om kraven kan ségas reglera struktur-, process-
eller resultat-kvalitet (se Donabedian 1980, 1988). For att understka detta gjordes
en induktiv analys av kraven. For samtliga delfragor i analyserna av
forfragningsunderlaget har deskriptiv statistisk analys anvants. | fragestallning 1f
undersoktes om kraven ar uppfoljningsbara, det vill séga om de &r skrivna pa ett
sadant satt att de ar mojliga att folja upp. For att undersdka detta har begreppet
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uppfoljningsbarhet brutits ned och blir foremal for tva olika typer av analyser. Dels
gjordes en kvalitativ analys, dels tva sprakvetenskapliga kvantitativa analyser. For
den kvalitativa analysen utvecklades en analysmodell baserad pa tidigare forskning
(se Almqvist 2001; Isaksson 2012). Utifran modellen klassificerades kraven enligt
foljande: (i) ej uppfoljningsbara, (ii) uppféljningsbara men inte métbara samt (iii)
uppfoljningsbara och métbara. De tva forsta klassificeringarna — ej
uppfoljningsbart respektive uppfoljningsbart — ar krav dar fragor om utfallet endast
kan besvaras med ja eller nej. Endera ar det uppfyllt, eller sa ar det inte det. Den
tredje klassen, uppféljningsbara och matbara, handlar om huruvida innehallet i
kravet pad nagot satt gar att kvantifiera eller skatta, exempelvis i syfte att jamfora i
vilken utstrackning vardgivare har uppnatt ett satt mal, eller for att jamfora hur
olika vardgivare utfort sasmma atagande.

De sprakvetenskapliga analyserna utgar ifran tva sprakvetenskapliga hypoteser: att
(i) mer vélspecificerade krav i hogre grad ar uppfoljningsbara, samt att (ii) mer
konkret skrivna kravsatser i hogre grad ar uppfoljningsbara. De sprakvetenskapliga
analyserna behandlar hur verb i kravsatserna (exempelvis diagnostisera, medverka
eller utfdra), & bundna till kravsatsens 6vriga innehall>. Tva sprakvetenskapliga
kvantitativa analyser har genomforts utifran hypoteserna, dar den forsta analyserar
hur kraven specificeras, den andra hur kraven konkretiseras. Specificering av krav
har analyserats semantiskt, for vilka adverbial som anvénts i kravsatserna —
tidsadverbial, rumsadverbial, gradadverbial, samt sattsadverbial®. Analysen avser
om adverbialen endera starker kraven (varde 1), eller om de ar overksamma (vérde
2).

Analysen av konkreta respektive abstrakta ord ar i huvudsak gjord pa predikativ
och semantiska objekt i kravets efterled. Denna analys utgar ifran om kraven kan
ségas vara antingen konkreta eller abstrakta. Darefter kopplades de kvantitativa
sprakanalyserna till den mer kvalitativa analysen for uppféljningsbarhet, i syfte att
klargora om sprakliga skillnader kan paverka uppfoljningsbarheten. Genom att
analysera samma material med olika metoder uppnas en triangulering, i syfte att
stérka resultaten och ge en mer nyanserad bild av vad som avgoér kravens
uppféljningsbarhet.

Studiens andra del bestar av tre olika tematiska innehallsanalyser. Analyserna
kartlagger hur man hanterar indikationsglidningar i forfragningsunderlaget, hur
skrivningarna ser ut om rérande sanktionering av odnskat beteende samt i hur hég
grad man refererar till riktlinjer av olika slag i avtalen (fragestallningar 1c, 1d, 1e).
Syftet med dessa ar att kartldgga hur landstingen arbetar med dessa
kvalitetsdkrande instrument och i hur hég utstrackning man formulerar detta i av-
talen. | dessa tre innehallsanalyser &r hela forfragningsunderlagen analyserade,
alltsa aven text som inte ar formulerat som explicita krav. Metoden for var och en
av dessa analyser finns vidare beskriven i respektive analys.

> Teoretiskt ramverk &terfinns i Halliday & Webster 2009; Karlsson, Holmberg & Nord
2011, Nord 2011, SAG 1999

® | forekommande fall har aven prepositionsattribut analyserats, eftersom det ar svart att
avgora skillnaden mellan attribut och adverbial for vissa av kravsatserna.
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Rapportens tredje del utgdrs av semistrukturerade intervjuer med politiska fore-
tradare och tjansteman fran de tre landsting/regioner som har storst erfarenhet i
landet av vardval inom specialistvard. Intervjustudien avser att besvara frage-
stallningarna 2a—d. Fran varje landsting/region intervjuades en politisk foretradare
fran majoriteten respektive en fran oppositionen samt tjansteman ansvariga for
avtalsskrivning. Samtliga intervjuade landsting/regioner har borgerlig majoritet.
Intervjuerna spelades in och transkriberades. Dérefter analyserades materialet
gemensamt utifran de teman som fragestéllningarna 2a-d asyftade, det vill saga hur
man ser pa vaga respektive harda krav, i vilken utstrackning avtalen anvéands vid
uppfdljning, hur néjd man ar med systemet samt om styrningsmdjligheten varierar
mellan olika specialistvardsomraden.

Sammantaget ger avtals- och intervjustudien oss en bra bild av hur landstingen
kontrakterar och féljer upp kvaliteten inom specialistsjukvarden inom ramen for
vardvalssystemet samt hur man anser att systemet fungerar.
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KAPITEL

Resultat

Resultatredovisningen i denna rapport bestar av tre delar (se metodkapitlet). | den
forsta delen presenteras resultaten fran analyserna av kravformuleringarna. | rap-
portens andra del kartlaggs hur landstingen staller krav pa anvandandet av olika
instrument for att garantera kvalitet i varden. De instrument som undersoks ar
sanktioner, indikationer, och riktlinjer. Jamforelser gors har framfdrallt mellan
olika tjansteomraden. Den tredje och sista analysen i rapporten redovisar resultaten
fran intervjustudien. I denna del kompletteras vara analyser med politikerna och
tjanstemannens erfarenheter och upplevelser av vardvalet. Efter
resultatpresentationen foljer en sammanstéllining av rapportens slutsatser, foljt av
en diskussion om landstingens mojligheter att styra vardens kvalitet genom
kontrakt.

Vilka omraden stalls det krav pa?

Rapportens forsta fragestallning handlar om vilka krav som landstingen staller i
sina forfragningsunderlag for specialistvard. Som vi senare kommer att se i
rapporten ar beskrivningen av kravens innehall dven anvandbar for att analysera
ovriga fragestallningar och problemformuleringar. For att besvara fragan om vilka
krav landstingen stéller har tematiska kategorier utformats utifran inne-
hallsforteckningar och underrubriker i samtliga forfragningsunderlag for spe-
cialistvard. For att fa en tydlig bild av vilka omraden kraven rér och kunna dra
slutsatser ar det viktigt att antalet kategorier inte blir for manga. Kategorierna
behover vara bade uttémmande och émsesidigt uteslutande. I utformandet av
kategorierna har vi darfor forsokt att skapa lagom omfattande kategorier, som
amnesmassigt fangar in de analyserade kraven pa ett lampligt satt. Dérefter har
samtliga krav i de 16 utvalda forfragningsunderlagen kategoriserats. | tabellen
nedan redovisas antalet krav for respektive kategori’.

" Har bor det poangteras att antalet krav inte med nodvéandighet aterspeglar vad som
fokuseras pa i avtalet. Medan ett krav vara langt och inkludera flera meningar, kan ett annat
krav séga lika mycket med farre ord. Vissa kravkategorier dr dven lattare att uttrycka kort
och koncist &n andra. Genom det omfattande materialet (ca 3500) krav kan emellertid
analysen ge en fingervisning om vad och vilka omraden som &r att betrakta som mest
vasentliga for landstingen.
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Tabell 2. Tematisk kategorisering av kravsatser, utifran vilket omrade de

behandlar

Kravkategori Antal Procent
Journalhantering och IT-sédkerhet 396 11,2 %
Medicinskt/kliniskt atagande 395 112%
Rapportering och registrering 349 9,9 %
Tillganglighet 322 9,1%
Samverkan med andra aktorer 294 8,3 %
Inventarier 236 6,7 %
Samverkan med landsting 209 5,9 %
Patientinformation och klagomalshantering 208 59 %
Omvardnad 163 4,6 %
Lakemedel 141 4,0 %
Ovrigt 141 4,0 %
Avtalet -brott, uppséagning, skadestand 138 3.9%
Kompetens 119 3,4 %
Miljo 107 3,0%
Bemanning 102 2,9 %
Personalfragor 98 2,8%
Ledningssystem och avvikelsehantering 60 1,7 %
Kostnadsansvar 59 1,7%
Totalt 3537 100 %

Som tabellen visar har kraven grupperats i 18 kategorier, med 59-396 stycken krav
i varje kategori. For de flesta kategorier &r det uppenbart vilka typer av krav de
innehaller. Vissa av kategorierna ar emellertid inte helt sjalvforklarande, varfor vi
inledningsvis belyser nagra kategorier mer utforligt. Kategorin Journalhantering
och IT-sakerhet ar tillsammans med Medicinskt/kliniskt atagande samt
Rapportering och registrering de storre kategorierna.

Kategorin Journalhantering och IT-sékerhet ar en bred kategori vars gemensamma
namnare ar sakerhetsfragor inom bade journalhantering, personuppgiftshantering
och sékerhet kring IT-system. | kategorin ingar aven krav som stélls pa
sékerhetsrutiner for lokaler och utrustning. Kategorins bredd spelar naturligtvis roll
for dess storlek (11,2 procent).

| kategorin Medicinskt/kliniskt atagande (11,2 procent) hor krav som beror det
specifika uppdraget for respektive specialistvardstjanst.

Rapportering och registrering ar en forvantat stor kategori (9,9 procent), som aven
i en tidigare studie av hemtjansten (Winblad et al 2014) visade sig vara
framtradande i materialet. Kategorin innehaller krav dels om den inrapportering till
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landstinget som avkravs utforarna, dels hur registrering av data ska ga till.
Forklaringen till varfor denna kategori &r sa framtradande i materialet ligger
sannolikt i kontrakteringens natur — man aldgger nagon annan att utfora ett uppdrag
som man sjalv har ansvar for, varfor landstinget maste kunna kontrollera att
uppdraget utfors som planerat. Utan att ange nagon inbdrdes ordning av de
kravkategorier som analyserats, vill vi framhalla vikten av Rapportering och
registrering som sarskilt viktig ur styrnings- och uppféljningsbarhetssynpunkt. Foér
att kunna uppratthalla landstingets ansvar for sjukvardens kvalitet, maste
landstinget kunna inhdmta information om verksamheten. Resultatet pekar pa att
rapportering och registrering ocksa betraktas som hogt prioriterad av landstingen.

Kategorin Tillganglighet (9,1 procent) inkluderar ett relativt brett spektra av
tillganglighetskrav. Framst géller det geografisk tillganglighet for medborgare,
jamlikhetsaspekter, anpassning for funktionsnedsattning, mottagningstider och
telefontider. Hit hor ocksa regleringar av nar och hur tolk ska anlitas. Samverkan
med andra aktdrer behandlar i huvudsak relationen till utbildningssatena, samt
krav om samarbete med intresseorganisationer.

Kategorin Patientinformation och klagomalshantering (5,9 procent) innehaller krav
som ror information i det patientnéra arbetet, men dven marknadsféring och
information till patienter och allménhet. Det handlar dels om kommunikation till
patienterna, dels om formerna for hur man tar tillvara patienters 6nskemal eller
klagomal. Ett narliggande begrepp som ofta anvénds i de formulerade kraven ar
patientcentrering. Kategorin ar emellertid nagot mer omfattande &n att enbart
inkludera patientens roll och uppfattningar, da den dven innehaller regler for
marknadsforing, anhdrigstdd, samt krav om information till patienterna om
patientombud, vardgaranti och vardvalet.

Kategorin Ovrigt (4 procent) ar en forhallandevis liten kategori, i vilken de krav
som inte passade i nagon av de dvriga kategorierna grupperades. | flera fall ar
kraven i Ovrigt-kategorin sa pass allmént hallna att de inte kan harledas till ndgon
avgrénsad aspekt av tjansten, utan ror hela utférandet av hela verksamheten,
exempelvis:

Vardenheten ska folja tillampliga lagar,
forfattningar, samt riktlinjer och foreskrifter.

De minsta kategorierna sett till antalet krav dr Kostnadsansvar (1,7 procent) och
Ledningssystem och avvikelsehantering (1,7 procent).

Kategoriseringen av kraven utgér som tidigare ndmnts en grund for vidare
statistiska analyser av materialet som redovisas i foljande kapitel. | Appendix 1
belyser vi vilka kategorier av krav som aterfinns i forfragningsunderlagen for olika
typer av vardtjanster, till exempel for psykiatri, 6gonsjukvard eller fotvard. |
Appendix 1 anges ocksa forfragningsunderlagens langd raknat i antal krav. Att
forfragningsunderlagen &r olika langa kan delvis forklaras av vardtjansternas olika
karaktar. Det finns exempelvis inte samma behov av strukturer for rapportering
eller IT-sakerhet inom medicinsk fotvard som for de mer avancerade
vardtjansterna.
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Resultatet visar dven att de mindre omfattande forfragningsunderlagen har férre
krav inom respektive kravkategori (se Appendix 1). Daremot forklarar inte detta att
det for nagra vardtjanster i vissa landsting, till exempel for fotvard och psykoterapi
for vuxna, inte forkommer nagra krav alls inom vissa av kategorierna (se Appendix
1). | fyra av de 16 analyserade forfragningsunderlagen saknas exempelvis krav pa
lakemedelsanvandningen i verksamheten, eller hur lakemedel ska forvaras eller
avyttras. | ytterligare ett antal forfragningsunderlag ar lakemedelskraven mycket fa,
medan andra landsting stéller uppemot 50-talet krav inom den kategorin. Andra
kategorier dar resultatet visar pa stora skillnader mellan tjansterna, ar
Patientinformation och Klagomalshantering, samt Journalhantering och 1T-s&-
kerhet. FOr dessa kategorier ar det emellertid svarare att dra nagra generella
slutsatser.

Sammanfattningsvis visar analysen att forfragningsunderlagen &r olika omfattande,
beroende pa komplexiteten hos tjansten och i nagon man ocksa beroende pa hur
respektive landsting valt att formulera sina forfragningsunderlag. Vissa av
kravkategorierna innehaller emellertid krav som borde vara relevanta for alla halso-
och sjukvardstjanster, exempelvis krav om lakemedelshantering och kla-
gomalshantering. Inom dessa kategorier ser vi emellertid stora skillnader i hur
landstingen stéller krav, vilket inte borde vara fallet.
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Vilken typ av kvalitet stalls det krav pa?

Struktur

Vilka resurser
satts in i
verksamheten

Resultat

Vad blir
utfallet av
verksamheten

Process
Hur

verksamheten
bedrivs

Figur 1. Olika kvalitetstyper for krav, efter Avis Donabedians modell (1980)

| foljande avsnitt redovisas kartlaggningen av vilka kvalitetskrav landstingen
staller. Analysen besvarar fragestallning 1b om kraven avser struktur- process eller
resultatkrav. Med teoretisk utgangspunkt fran Avis Donabedians (1980, 1988)
modell delas kraven upp i dimensionerna struktur-, process- och resultatkvalitet.
Struktur-dimensionen ror sadant som handlar om vilka resurser som sétts in i
verksamheten i form av exempelvis lokaler, sjukvardsutrustning och personalens
utbildning. Den andra kvalitetsdimensionen, process, handlar om det faktiska
arbetet som gors inom organisationen, det vill séga hur varden utfors i praktiken
och vilka rutiner som forekommer. Slutligen behandlar resultat-dimensionen
utfallet av den bedrivna verksamheten dar patientndjdhet och god hélsa &r typiska
exempel. Tanken &r att det finns ett samband mellan de tre kvalitetsdimensionerna
dar god strukturell kvalitet forvantas 6ka forutsattningarna for utvecklandet av
goda vardprocesser vilket i sin tur forvantas leda till goda resultat, se figuren
nedan. Genom att undersoka vilken typ av kvalitet som kraven behandlar far vi en
uppfattning om vilken dimension av verksamheten som landstingen onskar att
styra. Det mest fordelaktiga sattet for den upphandlande myndigheten att styra
kvaliteten, utan att inskranka utférarnas mojlighet att organisera verksamheten
sasom man OnsKkar, ar att anvanda resultatmatt. Genom att stélla krav pa vilka
resultat vardgivarna ska uppna 6verlater man till vardgivarna sjalva att utveckla det
mest effektiva sattet att na malet (Donabedan 1988, Isaksson 2012). Resultatkrav
inom specialistsjukvard, liksom all vard och omsorg, ar emellertid svara att
konkretisera. Vad &r ett gott kliniskt resultat? Ska detta matas nar vardinsatsen &r
avslutad eller vid senare tillfalle? Hur fungerar det i varden for kroniskt sjuka? Och
om patienten blir frisk — &r det enbart ett resultat av god vard eller spelar andra
omstandigheter in?

Processkrav ar oftast enklare att formulera da de anger arbetssatt och rutiner for
personalens arbete. Men att forsoka styra vardens processer kan & andra sidan
inskranka professionens autonomi, nagot som kanske ar sérskilt oférdelaktigt i
hogspecialiserade omraden dar landstingets tjansteman inte har tillracklig insyn
eller kompetens for att avgdra hur varden bor utforas. | ett valfrihetssystem lik-
formar dessutom en tydlig processtyrning verksamheterna, vilket ger farre val-
mojligheter for patienterna. | en tidigare rapport (Winblad et al 2014) dar samma
fraga undersoktes i hemtjanstens valfrihetssystem, framkom en dominans av
processkrav, samt en mycket liten andel resultatkrav.
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Utifran de 16 analyserade forfragningsunderlagen inom specialistsjukvarden
kategoriserades de drygt 3500 kraven enligt foljande:
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Figur 2. Kravtyperna struktur, process och resultat angivnai procent.

Resultatet av analysen visar pa en tydlig 6vervikt av processkrav och en liten andel
krav pa resultatniva. 65,8 procent av kraven (2328 stycken) kategoriseras som
process, 29,8 procent (1054 stycken) som struktur medan endast 4,4 procent av
kraven (155 stycken) ror resultatet av varden. | figuren ovan illustreras ocksa hur
stor spridning som férekommer mellan forfragningsunderlagen inom varje kravtyp,
det vill saga i hur hog grad de avviker fran medelvardet. Vart att notera ar att den
storsta spridningen aterfinns bland strukturkraven.

Processkraven ar sa pass manga att de dominerar de flesta kategorier. De ar dock
allra vanligast forekommande i kategorierna for Rapportering och registrering (89
procent), Medicinskt/ kliniskt atagande (73 procent) och Journalhantering och IT-
sakerhet (73 procent). Undantag &r de kategorier som sérskilt tydligt ror
strukturkrav sasom bemanning, inventarier, och tillganglighet. Resultatkraven
hamnar framst i kategorierna Omvardnad (24 procent) och Medicinskt/kliniskt
atagande (11 procent).

Man skulle kunna férvénta sig att resultatkrav och strukturkrav i hdgre grad
anvands i de specialistomraden som ror enklare ingrepp sdsom kataraktoperation
eller fotvard och att mer kliniskt komplicerade ataganden skulle innehalla en hogre
grad av processtyrning. Inga sadana manster kan dock urskiljas utifran materialet.
Bland de fyra forfragningsunderlag som har storst andel processkrav forekommer
bade enklare uppdrag som fotvard, hogspecialiserade insatser som hoft- och
knéprotesoperationer samt mer ”mjuka” uppdrag som LARO (Léake-
medelsassisterad rehab for opiatberoende). Vardtjanster som forekommer flera
ganger i materialet skiljer sig ocksa at med avseende pa den typ av kvalitetskrav
som anvands. Forfragningsunderlagen for medicinsk fotvard ser exempelvis olika
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ut i tva olika landsting. I det ena fallet var 74 procent av kraven pa processniva och
23 procent pa strukturniva. | det andra landstinget var 48 procent processkrav och
48 procent strukturkrav.

| stora drag 6verensstammer resultaten i denna analys med en tidigare gjord studie i
hemtjansten som ocksa visade pa en dominans av processkrav och en lag andel
resultatkrav (Winblad et al. 2014). Typen av krav ar dock ndgot mer jamnt
fordelade i specialistsjukvardens forfragningsunderlag an i hemtjéanstens.
Specialistsjukvardens forfragningsunderlag har en hogre andel struktur- och
resultatkrav &n hemtjansten. En anledning till att andelen strukturkrav &r hdgre
inom specialistsjukvarden an i hemtjansten kan bero pa att man fran ledningshall
ser ett storre behov av att ge utrymme &t professionerna att utforma verksamheten
och att man inte vill styra deras arbete i detalj (dvs. genom processkrav). Kanske ar
det ocksa lattare att stélla krav pa strukturer och resultat i specialistsjukvarden, da
kompetens, sjukvardsutrustning och dylika konkreta omraden tar storre plats inom
denna verksamhet &n den gor inom hemtjénsten.

Aven om det kan anses effektivt att styra genom resultatkrav, bor det tilldggas att
resultatkrav inte ar en garanti for att kraven ar andamalsenliga. Analysen visar att
manga av de krav som ror resultat i praktiken ar vagt utformade och ror fragor som
patientens egna upplevelser, ex: ”Verksamheten ska kdnnetecknas av god
tillganglighet, vard av hog kvalitet, effektivitet, kontinuitet, professionellt
bemotande och trygghet samt bra service med korta vantetider och goda kontakter
med samarbetspartners.” Dessa krav ar svara for vardgivaren att forsoka uppfylla
men ocksa svara att folja upp. Att enbart bedéma kravformuleringars funktion efter
vilken typ av kvalitet som efterstravas — struktur, process, eller kvalitet — blir
saledes en alltfor snav analys. | nésta avsnitt kommer vi att gora en mer avancerad
analys dar vi aven undersodker hur uppfoljningsbara kraven éar.

Hur uppféljningsbara ar kraven?

Landstingen har ansvar for kvaliteten pa sina verksamheter dven nar vardtjansterna
utkontrakterats eller ingar i ett vardvalsystem. Det ar darfor viktigt for landstingen
att hitta former och bygga en struktur for att kunna folja upp de externa utférarnas
verksamhet. Forfragningsunderlagen och det efterféljande avtalet spelar har en
viktig roll som utgangspunkt vid uppfoljningen. Kraven som stélls i avtalet blir den
yttersta garanten for att verksamheterna haller den 6nskade kvaliteten. Det blir
darfor viktigt att kraven ar formulerade pa ett sadant satt att landstingen kan sla fast
huruvida de ar uppfyllda eller inte, eller till vilken grad de &ar uppfyllda.

Det foreligger dock en inneboende motsattning som kan aterknytas till de mal som
ett vardvalssystem forvantas uppfylla. Intentionerna med att infora vardval handlar
delvis om att skapa en mangfald av utférare pa en konkurrensutsatt marknad.
Alltfor detaljerade och svaruppnadda krav kan potentiellt skramma bort nya aktérer
och darmed minska forutsattningarna for mangfald. Alltfor styrande avtal lamnar
dessutom mindre utrymme for utforarna till att profilera sig, vilket kan hdmma
innovationskraften (se exempelvis Holmstrém 1989). Har behdver landstingen gora
en avvagning. A ena sidan behéver landstingen tydlig inblick i verksamheten och
tydliga méjligheter att folja upp kvaliteten i varden. A andra sidan behover de
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kontrakterade utfOrarna frihet att utforma sin verksamhet som de vill i syfte att
astadkomma férnyelse. Ett problem med alltfor vagt skrivna krav, som lamnar stort
utrymme for utférarnas eget handlingsutrymme, a andra sidan, ar att de ar svara att
folja upp och darmed forsvarar landstingens kvalitetsstyrning. I det féljande
kapitlet kommer vi att analysera hur pass uppfoljningsbara kraven i avtalen ar,
samt till vilken grad kraven ar utformade som métbara. Resultatredovisningen
illustreras av citat fran de politiker och tjanstemén som intervjuats.

Graden av uppfoéljningsbarhet analyserades med hjélp av en modell som ur-
sprungligen utvecklats av Almgvist (2001) men som har vidareutvecklats och
anvants i studier av Isaksson (2012) och Winblad et al (2014).

Vagt formulerade krav kategoriseras i analysen som Ej uppféljningsbara, och
innebdr att det inte gar att avgora huruvida ett krav ar uppfyllt eller ej. Krav som
kategoriseras som ej uppfdljningsbara ar ofta krav som rér malséttningar eller
vardegrunder, eller krav som kan bedomas framst utifran patientens perspektiv,
vilket ar svart for landstinget att folja upp. Ett typiskt exempel pa ett ej uppfolj-
ningsbart krav ar:

Vardgivaren ska genom regelbunden aktiv uppféljning av den egna
verksamheten forbattra sin lakemedelsanvandning.

| detta krav star enbart att man ska forbattra sin lakemedelsuppfoljning — inte till
vilken grad eller pa vilket sétt detta ska goras. En “regelbunden aktiv uppf6ljning”
kan ocksa innebara manga olika saker, och det blir saledes svart for landstinget att
folja upp detta krav.

De krav som klassas som Uppféljningsbara ar dikotoma pa det satt att endast tva
situationer ar mojliga, antingen ar de uppfyllda eller sa ar de det inte. Exempel pa
detta &r:

Vardgivare som bedriver eget narlaboratorium ska ha ackrediterat
detta hos Swedac.

Den sista kategorin, bendmns Uppféljningsbara och métbara krav. Krav som
hamnar i denna kategori gar att kvantifiera. Kravens skrivelser kan dock vara mer
eller mindre konkreta. Ett vagt exempel pa ett matbart krav ar:

Rapportering till bestallare ska ske minst 1 gang om aret.

Detta krav ar matbart pa sa satt att det finns en lagsta-niva att utga fran, men det
sager inte mycket mer. Exempel pa mer konkreta matbara krav &r:

Fotvardare ska ha minst tva (2) ars erfarenhet inom yrket baserat
pa minst halvtidsarbete efter avslutad grundutbildning.

De tre kategorierna fungerar som en slags skala pa uppféljningsbarhet. Ej upp-
foljningsbara krav ges vérdet 1, Uppfoljningsbara men ej métbara krav ges vardet
2, och Uppfoljningshara och méatbara krav ges vardet 3. Genom att rdkna ut ett
medelvarde kommer ett matt pa uppfoljningsbarhet att ges. Kategoriseringen &r
inte helt enkel och viss subjektiv bedémning ar ofrankomlig i analysen. Det kan
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ocksa vara svart att avgora i de olika specialistvardsomradena vad som kan anses
vara matbart. Nagot som for en icke-kliniskt verksam tycks vara ett vagt krav kan
anses vara en matbar indikator for professionen, och vice versa. For att lsaren ska
kunna félja med i tolkningarna ges i texten ett flertal exempel. Resultaten av
analysen kan sammanfattas enligt féljande tabell:

Tabell 3. Uppfoljningsbarhet hos krav, antal och procent

Uppfoljningsbarhet Antal krav Procent
1 871 24,6 %

2 2494 70,5 %

3 172 4,9 %

Totalt 3537 100 %

Som vi ser ar en majoritet av kraven uppféljningsbara, men inte métbara (70,5
procent). Jamfor man dessa siffror med hemtjanstomradet ger specialistsjukvarden
intrycket av att vara lattare att folja upp. I analysen av hemtjansten fran 2013
framkom att endast 44 procent var uppféljningsbara men inte métbara. Att
resultatet skiljer sig mellan valfardsomradena beror sannolikt pa svarigheten att
mata omsorg.

Tabell 4. Uppfoéljningsbarhetsindex, sorterat efter kategorier

Kategori Antal krav Uppfoljnings-
barhetsindex

Rapportering och registrering 349 1,97
Kostnadsansvar 59 1,95
Bemanning 102 1,94
Kompetens 119 1,92
Medicinskt/kliniskt atagande 395 1,87
Miljo 107 1,86
Journalhantering och IT-sakerhet 396 1,85
Lakemedel 141 1,84
Avtalet — brott, uppsagning, skadestand 138 1,84
Samverkan med landsting 209 1,82
Inventarier 236 1,81
Samverkan med andra aktorer 294 1,78
Patientinformation och klagomalshantering 208 1,76
Tillganglighet 322 1,75
Ledningssystem och avvikelsehantering 60 1,67
Personalfragor 98 1,66
Omvardnad 163 1,21
Ovrigt 141 1,68
TOTALT 3537

| tabell 4 tydliggors vilka kategorier av krav som i hogre grad ar mgjliga att folja
upp. Overlag har kategorierna ungefar samma varden, de flesta placerar in sig
nagonstans mellan ett varde pa 1,65 till 1,90 pa uppfoljningsbarhetsindexet.
Kategorin Omvardnad sticker dock ut. Denna kategori har ett lagre varde vilket
indikerar att det ar svarare att formulera uppfoljningsbara krav kring detta omrade.
Ett typiskt exempel pa ett omvardnadskrav ar:
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Patienten och dennes narstaende ska ges ett vardigt omhander-
tagande och gott bemoétande samt visas omtanke och respekt.

Denna typ av krav ar sallan mgjliga att folja upp da det i manga av fallen bara ar
patienten sjalv som kan uppskatta om kravet ar uppfyllt eller inte. Studerar man
tabell 4 ndrmare ser man att de kategorier med lagst vérden i stor utstrackning &r de
kategorier som ror patientnara verksamhetsomraden sdsom patientinformation,
personalfragor och tillganglighet. De kategorier som i hogre grad ar
uppfoljningsbara ar inte sa forvanande formaliserade omraden sdsom Rapportering
och registrering, Kostnadsansvar, Bemanning och Kompetens, samt den stora
kategorin Medicinskt/kliniskt atagande, som innehaller alla krav som definierar det
medicinska uppdraget. De kategorier som i hogsta grad gar att formulera matbara
krav kring ar kompetens och medicinskt/kliniskt dtagande. Exempel pa matbara
krav i dessa kategorier &r:

For att uppratthalla mottagningens kompetens ska mottagningen
utféra minst 20 neuropsykiatriska utredningar per ar.

Och:

Leverantdren ska ansvara for kostnaden fér maximalt 2 dygns
intensivvard.

Inom specialistsjukvarden forekommer en rad olika tjansteomraden med olika grad
av formaliserad verksamhet - allt fran psykoterapi till fotvard. En analys av
uppfoljningsbarhet 6ver tjansteomraden visar att de olika specialistomradena ligger
relativt lika i uppfoljningsbarhet, vilket leder oss att tro att skillnaderna snarare
forekommer mellan olika kategorier inom varje forfragningsunderlag, det vill saga
det som framkommer i tabell 4.

I analysen av uppféljningsbarhet kan vi ocksa nyansera foregaende analys av
kravtyper, genom att visa vilka kravtyper som ocksa ar mest uppféljningsbara.

Tabell 5. Uppfoljningsbarhet per kravtyp

Ej uppfolj- Uppfolj  Uppfolj-  Medel-
Kravtyp  Antal krav ningsbara  nings-  ningsbara varde

bara och mat-
bara
Struktur 1054 227 749 78 1,86
Process 2328 530 1718 80 1,81
Resultat 155 114 27 14 1,35

Det mest sldende resultatet &r att resultatkraven, som ofta anses vara efterstra-
vansvarda, ar de krav som ar minst uppfoljningsbara. Ett exempel pa ett resul-
tatkrav som kategoriserats som ej uppfdljningsbart &r:

Behovet av halso- och sjukvard ska tillgodoses utifran en helhetssyn
pa patienten och dennes behov samt inom mest effektiva vardniva.
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Citatet illusterar hur svart det ar att formulera bra resultatkrav som samtidigt gar att
folja upp.

Sammanfattningsvis vittnar resultaten ovan om vissa svarigheter att formulera
uppféljningsbara krav, framfor allt inom de mer patientnéra kategorierna. Analysen
séager emellertid inget om varfor vissa kravsatser & mer uppfoljningsbara &n andra,
eller vilka sprakliga begransningar som finns nar man ska stalla krav pa
vardtjanster. Kan man stélla tydliga och valspecificerade krav inom alla omraden? |
sa fall, hur? Vi har nedan valt att komplettera analyserna av uppfoljningsbarhet
med sprakvetenskapliga metoder, for att pa ett battre satt kunna beskriva pa vilket
satt kraven i forfragningsunderlagen ar tydliga eller vaga, samt visa varfor vissa
formuleringar kan vara svarare att folja upp an andra.

Sprakvetenskapliga analyser av kravens uppfoljningsbarhet

| en avtalsrelation av det slag studien behandlar, finns det alltid ett utrymme for
tolkningar av avtalens innehall (Hart 1995). For att undvika olika tolkningar av
innehallet galler det for det bestallande landstinget att specificera innehallet i det
man vill att vardgivarna ska utfora, och samtidigt formedla detta pa ett rakt och
tydligt satt. | annat fall kan situationer uppsta dar landstinget avsett en sak, men
vardgivaren tolkar skrivelsen pa ett annat satt. | vissa sammanhang har emellertid
vaga krav ett varde, eftersom det ger vardgivaren en majlighet att utforma
uppdraget och verksamheten pa det satt man onskar. Pa sa satt skapas storre
utrymme for innovationer och nytankande. Men i sammanhang dér det bestallande
landstinget vill — eller rent av maste — vara tydlig for att utdva sitt ansvar for varden
och dess kvalitet, har ett mer rakt och konkret sprakbruk stor betydelse.

De sprakvetenskapliga analyserna bestar av tva delanalyser, dar den ena fokuserar
pa hur man rent sprakligt gatt tillvaga vid utformningen av kraven for att
specificera kravens innebdrd. Den andra analysen syftar till att besvara huruvida
landstingen anvéander konkreta eller abstrakta ord, nar de stéller krav. De sprak-
vetenskapliga analyserna utgar ifran tva hypoteser om uppfoljningsbarhet. For det
forsta testas om (i) mer vélspecificerade kravformuleringar &r mer uppfolj-
ningsbara. For det andra testas om (ii) mer konkret skrivna kravsatser &r mer
uppfoljningsbara. De tva hypoteserna testas genom tva separata analyser — en fras-
semantisk analys av adverbial i satserna, samt en lexikalsemantisk analys av
ordinnebdrder i kravsatserna. Mer utforliga resultat fran de sprakvetenskapliga
analyserna presenteras i Appendix 2.

Hur specificerade ar kraven?

For att belysa hur krav specificeras, analyseras kravsatserna for hur kravens
huvudverb kopplas till ett s.k. adverbial. Adverbialens funktion i kravsatser &r att
sétta kravet i ett ssammanhang, genom att tillskriva det tid- rum- eller om-
standighetsaspekter. P sa satt tydliggors nar, var eller hur ett krav galler. | foljande
analys fokuseras pa om adverbialen fortydligar vad vardgivaren forvantas gora,
alternativt inte har nagon pavisbar inverkan pa kravens innebord.

De fyra vanligaste typerna av adverbial analyseras:
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(i) tidsadverbial tillskriver kravet en tidsaspekt, alltsa nar kravet galler eller ska
utforas (exempelvis ... ska goras samma dag”).

(i) rumsadverbial tillskriver kravet en rumslig aspekt, alltsa var kravet géller eller
var det ska utforas (exempelvis ... i anslutning till mottagningens entré).

(iii) gradadverbial tillskriver kravet nigon typ av gradering eller matt® (exempelvis
”Minst en sjukskoterska [...] ska ha utbildning i Motiverande samtal (MI).”).

(iv) sattsadverbial tillskriver tillvagagangsatt for kravet, alltsd hur kravet ska
utféras (exempelvis ”Vardgivaren ska hantera patientjournaler [...] i enlighet med
gallande forfattningar och landstingets riktlinjer[...]”).

Det som &r relevant for kravet &r hur det efterfoljande adverbialet knyter an till
huvudverbet, som bér kravet i satsen. Adverbialen tillskrivs vardena verksam (1)
respektive overksam (0) specificering av kravsatsen. Nedan foljer tva exempel, dar
det forsta ar ett exempel pa ett verksamt specificerande adverbial, och det andra &r
ett adverbial som inte paverkar kravet i nagon egentlig mening. Adverbialen &r
markerade i fetstil.

“Vardgivaren ska rapportera i enlighet med de tidsintervall, de
dataformat och det elektroniska kommunikationsstéd [...] som
anges i Uppdragsguiden.”

Mottagningen ska vid behov vara behjalplig vid bestallning av resa.

Ett tankeexperiment for hur adverbial &r verksamma eller overksamma for kraven,
ar att forestalla sig kravet utan adverbial. | det andra exemplet ovan framgar att
kravsatsen star oférandrad &ven utan adverbialet ”vid behov”. ”Vid behov” &syftar
snarare en intention eller ett papekande om att vardgivaren ska gora en bedémning
av nar behov foreligger, vilket ar sjalvskrivet. | analysen klassificeras varje
adverbial som knutits till huvudverbet som verksamt eller overksamt, samt
kategoriseras i de fyra adverbialsgrupperna. Nedan féljer en sammanstélining av
resultaten fran specificitetsanalysen.

® Till gradadverbial raknas aven s.k. avseendeadverbial i denna analys (SAG:3, s. 499),
samt i forekommande fall dven attributiv, dar det varit svart att urskilja om det ar adverbial
eller attributiv.
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Figur 3. Verksamma och overksamma specificeringar av krav, kategoriserat i fyra adverbialstyper.
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Overlag ser vi en jamforelsevis hog grad av verksamma specificeringar, drygt 77
procent av alla analyserade bestdmningar anses vara verksamma. Detta kan
jamforas med en tidigare analys av forfragningsunderlag for hemtjanst (Winblad et
al 2014), dar motsvarande siffra var 66 procent.

Det ar forvantat att sattsadverbialen, som anger hur nagot ska utforas, ar vanligast
forekommande. Resultatet visar att de utgér 64 procent av det totala antalet
analyserade adverbial. Resultatet ar dock intressant av tva anledningar. For det
forsta ser vi ett samband mellan sattsadverbialen och de s.k. process-kraven. |
praktiken &r det genom séttsadverbialen som landstingen uttrycker hur utfrarna
ska utfora verksamheten. For det andra tycks séttsadverbialen fungera forhal-
landevis val, det vill séga i 83 procent av kravsatserna ar de verksamma specifi-
ceringar av kravet. Redan tidigare studie har konstaterat ett samband mellan
sattsadverbial och process-krav (Winblad et al 2014).

Aven gradadverbialen, som anger i vilken utstrackning négot ska utforas, &r
omfattande i materialet. De utgor 21 procent av det totala antalet adverbial. Men i
jamforelse med bestimningar av sitt, dr ’felprocenten” avsevart hogre hos
gradadverbialen, drygt 44 procent ar overksamma specificeringar, det vill sdga
paverkar inte kravet pa nagot patagligt satt. Det har resultatet kan med fordel
relateras till den tidigare namnda laga matbarheten i uppféljningsbarhetsanalysen.
Gradadverbialens generellt 1aga specificitet ar ocksa en forklaring till varfor den
sammantagna specificiteten for materialet inte & hogre &n 77 procent.

I figur 3 ovan framgar ocksa att av de drygt 600 tidsadverbialen ar 85 procent av
dem verksamma, det vill sdga forstarker betydelsen av verbet.

De fa ganger man forstarker krav med en rumslig aspekt, ror det oftast tillgang-
lighetskrav och var remittering ska ske. Ett exempel pa detta ar:

Revisionsoperationer orsakade av djupa infektioner skall utforas pa
akutsjukhus.
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Dessa rumsadverbial ar verksamma i 95 procent av forekomsterna, vilket betyder
att bestamningar av fysiska platser, byggnader eller sarskilt angiven plats for
arkivering nastan alltid &r specifika till sin karaktar.

Utifran analysen av specificitet har vi, i likhet med uppfoljningsbarhetsanalysen i
tidigare avsnitt, utformat ett index for hur specifika kraven ar per kategori i
forfragningsunderlagen (se Appendix 2). Resultatet visar genomsnittliga varden
Gver 2,00 for 13 av 18 kategorier, vilket betyder att det i genomsnitt forekommer
fler an en fungerande specificering per krav. Det &r ett forvanansvart hogt varde.
Intressant att notera ar att kategorin Omvardnad har ett jamforelsevis lagre
specificitetsindex an dvriga kategorier. Vi kan utifran tidigare studier (Winblad et
al 2014) och i teoribildningen om utkontraktering av tjanster (Walsh 1995, Walsh
et al 1997) konstatera att det ar svart att specificera vad de mer mjuka aspekterna
av vardtjanster bestar av och darfor svart att formulera uppféljningsbara krav.
Studiens resultat bekréaftar aterigen denna svarighet.

Hur konkreta ar kraven?

Den andra sprakvetenskapliga analysen undersoker ocksa hur tydliga kraven ar,
men i denna analys hanteras separata ords innebdrder (s.k. lexikal semantik),
istallet for relationen mellan orden i kravsatsen. Analysen behandlar hur konkreta
respektive abstrakta ord som landstingen anvander for att precisera kraven. |
analysen gors skillnad pa exempelvis foremal och idéer, alltsa mer handfasta ting,
och foreteelser som inte anses ha nagon tydlig fysisk férmaga. De analyserade
orden star i en sadan position i kravsatserna att de ska ha en forklarande funktion,
det vill sdga vara centrala for kravstéllan. Nagra exempel:

Konkreta ord

Patientavgifter ska kunna betalas kontant, med betalkort eller mot
faktura.

Om journalen finns hos landstinget ska istallet en kopia av jour-
nalen gverforas.

Mer abstrakta ord

Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare och huvudman i
fragor som rér barns och ungdomars halsa.

Verksamheten skall praglas av hig etisk medvetenhet.

Samtliga kravsatser har analyserats dikotomt, alltsa med enbart tva méjliga véarden:
Abstrakt (0), samt Konkret (1). Resultatet visar att de flesta av kravkategorierna har
hdga konkretiseringsvérden, inte minst i jamforelse med tidigare studie av
forfragningsunderlag for hemtjanst (Winblad et al 2014). Inte helt férvanande &r
Kostnadsansvar den kategori som ar allra mest konkret beskriven i
forfragningsunderlagen. Aven Journalhantering och IT-sakerhet och Inventarier
har hoga varden. Lite forvanande ar dock att samverkanskategorierna, som
definierar relationer till landsting och andra aktorer, har s hoga matvarden (0,85
och 0,83).
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En annan kategori som &r av mer relationell karaktar ar Patientinformation och
klagomalshantering, dar vi istéllet ser nagot lagre matvarden (0,73). Har kan en
forklaring till de relativt laga matvardena vara att man ofta fokuserar pa patienters
och anhdrigas behov av information, vilket gor att kraven tenderar att ligga pa en
hog och allmant héllen abstraktionsniva. Bland de mindre konkreta kategorierna
aterfinns Kompetens. Kompetenskrav ar abstrakta till sin natur — man avkraver
nagon form av formaga eller kunnande, snarare an handfasta foremal. Dessa krav
ar istéllet ofta starkt specificerade, exempelvis med krav pa legitimerade
professioner.

I likhet med foregaende specificitetsanalys framgar ocksa att kategorin Omvardnad
ar otydlig, métvardet 0,28 &r vasentligt lagre an for de dvriga kategorierna.
Exemplen nedan &r typiska formuleringar for forfragningsunderlagen.

Patientfokuserad vard innebar att varden ges med respekt och
lyhardhet for individens specifika behov, dnskemal och véarde-
ringar.

Vardgivaren ska bemota patienten utifran ett halsoframjande och
sjukdomsférebyggande forhallningssatt.

Resultatet visar att till skillnad fran de dvriga kategorierna bryts séllan omvard-
nadsbegreppet ned till mer operationaliserade kravformuleringar. Man stéller
exempelvis séllan krav pa vardgivarna dar man klargjort vad dessa aspekter av
atagandet betyder. Dessa abstrakta formuleringar &r ofta direkta laglydelser eller
hamtade fran Socialstyrelsens foreskrifter eller, alternativt tolkningar av dessa.

Ar specifika och konkreta krav mer uppféljningsbara?

Vara sprakvetenskapliga analyser av kravsatserna utgar ifran tva hypoteser om
uppfoljningsbarhet: krav som ar (i) mer specifika och (ii) mer konkreta ar ocksa
uppfdljningbara i hogre utstrackning. | en avslutande analys relateras darfor de
sprakvetenskapliga matvardena till uppféljningsbarheten, se tabell 6.
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Tabell 6. Genomsnittliga konkretiserings- och specificitetsvarden for re-
spektive uppfoéljningsbarhetsgrupp

Uppféljningsbarhet Specificitetsi Konkretiserings
ndex varde

Ej uppfoljningsbara krav (1) 1,57 0,44

Uppfdljningsbara, men inte matbara krav (2) 2,15 0,89

Uppfdljningsbara och méatbara krav (3) 2,95 0,97

| tabell 6 visas att kraven i de analyserade forfragningsunderlagen dverlag ar bade
specificerade och konkreta. Tabellen visar att &ven de krav som analyserats som Ej
uppfoljningsbara har en forhallandevis hog grad av specificitet. Samtidigt visar
tabellen att en hogre grad av specificitet och konkretisering innebéar en hogre grad
av uppféljningsbarhet. Saledes stammer de sprakvetenskapliga hypoteserna.
Noterbart ar det mycket hoga specificitetsvardet for Uppféljningsbara och méatbara
krav (2,95). Detta motsvarar ett och ett halvt specificerande adverbial (for tid-,
rum, grad-, eller sattsbestamning) per kravsats.

Betréffande hur konkreta ord som anvands for att tydliggtra kravsatserna, ska i
huvudsak tva resultat belysas. For det forsta — konkretiseringsvardet 0,44 for de Ej
uppfoljningsbara kraven betyder i praktiken att farre &n vartannat krav &r skrivet
med en konkret beskrivning. Dessa formuleringar blir darfor i hogre grad foremal
for egna tolkningar av vardgivaren. For det andra ser vi att bade de
Uppfoéljningsbara men ej matbara kraven och de uppféljningsbara och métbara
kraven ar konkretiserade i mycket hég grad. De matbara kraven ligger mycket nara
det absoluta vardet 1, vilket i praktiken betyder att man i det ndrmaste aldrig
anvander abstrakta termer och begrepp, nar man formulerar matbara krav.

Den sammantagna bilden av forfragningsunderlagen for specialistvard &r att de i
hog utstrackning ar tydligt specificerade och skrivna pa ett konkret sétt. Det finns
nagra undantag, dar vissa kravkategorier ar férenade med svarigheter att utforligt
beskriva atagandet for vardgivarna. Detta handlar ofta om att man i avtalen inte
bryter ner abstrakta och svardefinierade begrepp som exempelvis patientcentrering,
halsoframjande forhallningssatt eller etisk medvetenhet till mer specifika krav. |
vissa sammanhang kan en viss tolkningsfrihet av kraven vara positiv for varden
och relationen mellan landsting och vardgivare. Men vi kan samtidigt konstatera att
de mindre konkreta och ospecificerade kraven ocksa i lagre utstrackning ar
uppféljningsbara for landstingen.

Hittills har rapportens analyser enbart baserats pa de delar i forfragningsunderlagen
som ar formulerade som krav. Vi har studerat huruvida kraven ar formulerade pa
ett uppfoljningsbart, konkret och specificerat satt. En analys har ocksa genomforts
huruvida kraven syftar till att styra verksamhetens strukturer, processer eller
resultat. | rapportens nasta del kommer texten i forfragningsunderlagen som helhet
att studeras. Analyserna héjs harmed en abstraktionsniva, och fokus kommer ligga
pa innehallet snarare an formuleringarna i sjalva kraven. | dessa analyser redovisas
hur man hanterar risken for indikationsglidningar, i hur hog utstrackning sanktioner
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skrivs in i avtalet, samt i hur man anvénder sig av riktlinjer for att styra
vardgivarna.

Innehallsanalyser

Féljande avsnitt beskriver tre olika satt, eller mer specifikt tre olika instrument,
som landstingen kan anvéanda for att styra de externa utforarnas beteende: att
sanktionera odnskat beteende, att hanvisa till riktlinjer, samt att férhindra indi-
kationsglidning (fragestallningar 1c, 1d, 1€). Syftet ar att kartlagga hur landstingen
arbetar med dessa kvalitetsdkrande instrument, samt hur de formuleras i avtalen.
For att analysera detta har hela forfragningsunderlagen analyserats, alltsa dven text
som inte ar formulerad som explicita krav. Metoden for var och en av dessa
analyser finns vidare beskriven i respektive analys.

Hur sanktioneras odnskat beteende?

En viktig aspekt av avtalsstyrning handlar om vad man gor fran landstingens sida
om avtalen inte foljs. | foljande kapitel analyseras i vilken utstrackning landstingen
anvander skrivningar om sanktioner i forfragningsunderlagen (fragestallning 1c).
Till skillnad fran de tidigare kravanalyserna, ar fokus for denna analys inte sjalva
kravstéllandet, utan istéllet hur sanktioner omnamns i avtalen som helhet. Man kan
i praktiken formulera sanktionsmetoderna med hur korta eller hur langa skrivningar
som helst. Totalt markerades for ca 249 meningar innehallande text om sanktioner.
Av dessa var bara 18 meningar rena krav. Alla landsting finns inte representerade
bland dessa skrivningar. | tva av de mindre landstingen verkar inte nagra skrivelser
forekomma rdrande sanktionsmojligheter.

Eftersom sanktionerna kan se sa olika ut, kravs en viss sortering i materialet. Efter
en inledande studie av materialet kunde foljande kategorier skdnjas:

» Sanktioneringsprocessen: Manga skrivelser beskriver inte direkt en sank-
tionshandling utan snarare vad som foregar handlingen eller i vilken ordning
sanktioner ska ges. Dessa ar dock viktiga att ha med i analysen och
klassificeras darfor i en egen kategori. Ett exempel pa en mening som beskriver
processen runt en sanktion ar: Beroende pa bristens allvarlighet tillampas olika
sanktioner.

= Uppsagning av avtal. Skrivningar som definierar vad som krévs for att ett
avtal ska brytas. Ex: Om nationella eller lokala foreskrifter for verksamheten
eller villkoren inte f6ljs havs avtalet.

* Ekonomiska sanktioner. Denna sanktionstyp forekommer i tva varianter:
Kvarhallande av ersattning och vite. Kvarhallande av ersattning innebar att del
av ersattningen inte utbetalas. Ex: Nar bristen ar atgardad utbetalar bestéllaren
80 procent av den kvarhallna ersattningen. Vite definieras som krav pa
betalning till landstinget som inte nédvandigtvis ar relaterad till landstingets
ordinarie erséttning. Ex: Om utslappsvardet 2014 6verskrids, fakturerar
bestéllaren vardgivaren ett vite motsvarande 700 kronor per forlossning.

De tva huvudkategorierna i analysen ar foljaktligen uppséagning av avtal eller
kvarhallande av ersattning/vite. Ersattningsskyldighet for kostnader som vard-
givaren dsamkat landstinget har inte tagits med i analysen, da dessa fall enbart
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handlar om att aterstalla status quo, inte ge incitament for vardgivaren att halla en
hog kvalitet.

Blotta narvaron av sanktionsformuleringar i avtalen kan anses fungera kvali-
tetshdjande. Det finns emellertid olika installningar till hur direkta sanktioner ska
anvéndas, inte minst skiljer sig synen bland de landstingspolitiker och tjansteméan
vi har intervjuat. Manga uttrycker sig positivt till att anvanda sanktioner, och
flertalet av de intervjuade personerna ser gérna en 6kning av sanktionsskrivningar i
avtalen, sarskilt bland oppositionspolitiker:

”Jag skulle séga att det &r viktigt att kunna utéva sanktion. Darfor
att det hojer pa ndgot satt medvetenheten kring att vara krav, alltsa
det blir mer seriost fran landstingets sida. Att vi ar en serios
avtalspart. Vi stéller krav pa kvalitet och tillganglighet och vi vill att
man levererar. Det dr ingen lekstuga liksom.”

— oppositionspolitiker

Sanktioner &r ofta ndra knutna till ersattningssystemet, varfor detaljer kring
sanktioner ar svara att uttala sig om utan att studera ersattningssystemen narmare.
Det finns ocksa exempel pa malrelaterade bonussystem, vilket satter press pa
utforarna att prestera. | en intervju med tjanstemén i ett av landstingen diskuteras
fragan om vad som ar den mest effektiva metoden — bonussystem eller viten:

“Idag har vi varken bonus eller sanktioner. Det &r val det vi ska
fundera pd, vilken vdg vi ska gd. [ ...] Ibland sd har sanktioner inte
sa stora effekter. Det ar ju som med barn i princip. Haller man inne
veckopengen nagon gang sa till slut har man vant sig vid det

’

ocksa.’

— tjdnsteman

| foéljande stycke redovisas hur landstingens skrivelser om sanktioner fordelar sig
Over sanktionstyperna.

Sanktioneringsprocessen

De skrivningar som ber¢r sanktionsprocessen ar mycket varierade. Det ror sig om
50 meningar som pa olika satt beskriver sanktionsprocessen. Det kan réra sig om
generella meningar som inte gar att klassificera pa grund av dess generella
karaktdr, eller det kan galla hur bedémningar for sanktioner ska goras eller
skrivelser om att varningar ska ges (vilket inte kan ses som en aktiv sanktion).
Néagra illustrerande exempel:

Om vardgivaren asidosatter sina skyldigheter enligt avtalet har
bestallaren réatt att uppmana vardgivaren att inom skélig tid vidta
rattelse for att avhjélpa bristen.

En sadan uppmaning gors genom att bestallaren tilldelar vard-
givaren en skriftlig varning.
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Ofta krdvs nagon form av atgardsplan in fran vardgivaren som ett férsta steg i en
sanktioneringsprocess. Det varierar huruvida nasta steg ar en varning, havning av
avtalet, eller kvarhallande av ersattning. Intervjuerna visar ocksa att flera landsting
hellre lagger fokus pa dialog nar problem uppstar och att man helst avstar fran att
blanda in ekonomiska sanktioner. En tjdnsteman beréttar:

“Skulle det vara sad att en vdrdgivare fallerar pd ndgonting sd
kommer vi naturligtvis att patala det och ge nagon typ av erinran.
Nésta steg blir en skarpare erinran. Den yttersta delen &r att vi kan
sdga upp avtalet.”

Uppséagning av avtal

Formuleringar kring att bryta ett avtal dr det vanligaste &mnet for skrivelser kring
sanktioner. 140 av 249 meningar beskriver omstandigheter och forutsattningar for
denna atgard. Ett vanligt sétt att skriva om uppsagning av avtal ar att satta upp en
punktlista for vilka grunderna ar for atgarden. Eftersom SLL:s skrivning &r sa
utforlig i detta avseende, och dven anvands av manga andra landsting, far den
utgora ett illustrerande exempel pa hur landstingen brukar skriva om amnet:

Vardval inom specialistsjukvarden 35



Uppséagning till omedelbart upphdrande:

Var och en av parterna har rétt att sdga upp hela eller delar av Avtalet till
omedelbart upphdrande eller den senare dag som anges vid uppségningen om
den andra parten i vasentligt avseende asidosétter sina skyldigheter enligt
Avtalet.

Exempel pa vésentligt asidosattande av skyldigheter enligt Avtalet kan vara att

a) Vardgivaren eller foretradare for Vardgivaren har gjort sig skyldig till
allvarligt fel i yrkesutdvningen eller har domts for brott avseende
yrkesutdvning eller annat brott som allvarligt skadar fortroendet for
varden,

b) allvarliga risker for patientsakerheten foreligger,

c) det i vasentlig omfattning saknas forutsattning att utféra Uppdraget till
foljd av bristande kompetens, brister i ekonomi, lokaler, utrustning eller
av annat skal,

d) Vardgivaren vid upprepade tillfallen inte erlagt
socialférsakringsavgifter eller skatter,

e) Vardgivaren vid upprepade tillfallen fatt skriftliga varningar fran
Bestallaren enligt punkt 4.7.1 pa grund av asidosattande av skyldigheter
enligt Avtalet utan att bristerna avhjalpts pa tillfredsstallande sétt,

f) Vardgivaren i sin rapportering lamnat uppgifter som leder till
vasentliga fel i underlag for ersattning eller i utbetalning fran
Bestallaren,

g) Vardgivaren vasentligt asidosatter bestammelser i lagar, férordningar
eller foreskrifter,

h) Vardgivaren saknar tillstand som kréavs for att utféra Uppdraget,

i) Vardgivaren kommit pa obestand, installt sina betalningar, inlett
ackords-forhandlingar, trétt i likvidation eller om fara for obestand
annars foreligger.

Flera punkter i innehallet i Stockholms skrivning aterkommer i andra landstings
forfragningsunderlag, framst fragor som rér ekonomiska forhallanden. Allméanna
skrivningar sdsom att kontraktet havs om vardgivaren inte lyckas folja foreliggande
avtal eller inte foljer gallande riktlinjer och lagar skrivs dven in i avtalen , ofta utan
vidare utveckling. Stockholms skrivningar kan anses vara de mest konkreta
skrivelserna da de inte bara forhaller sig till lagar och riktlinjer i allmanhet utan
aven mer konkreta saker som bristfalliga lokaler eller allvarliga brister i
rapportering. Stockholm har ocksa skrivit in en konkretiserande tidsfrist pa 30
dagar, det vill saga atgarder for de ovanstaende punkterna maste ha vidtagits inom
30 dagar annars finns grund for uppsagning av avtalet.

Ekonomiska sanktioner

Formuleringar rérande ekonomiska sanktioner dr avsevért farre &n de som beror
uppségning av avtalen. Endast 50 av 249 formuleringar om sanktioner ror eko-
nomiska sanktioner. Att kvarhalla ersattningen vid o6nskat beteende ar det
vanligaste sanktionen inom denna kategori. 35 av dessa 50 poster ror kvarhallande
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av ersattning pa olika sétt och det ar ocksa en relativt vélspridd metod som
forekommer i nio av de 14 forfragningsunderlag som innehaller sanktioner.

Ca 15 skrivningar om ekonomiska sanktioner faller utanfor den ovan beskrivna
gruppen. | dessa skrivningar anvands framst termen vite och rér ofta, men inte
alltid, en betalning till bestéllaren pa andra grunder an ersattningen. lbland kan
sanktionen innebéra att vardgivaren ska betala tillbaka en del av erséttningen. Den
stora skillnaden &r alltsa att det ena ror en transaktion fran bestallare till
vardgivaren, medan den senare (mer ovanliga) varianten ror en transaktion fran
vardgivare till bestéllare:

Om miljocertifikat enligt ISO-standard 14001, EMAS eller mot-
svarande, saknas den sista dagen i den period som uppféljningen
avser ska Vardgivaren erlagga vite motsvarande 0,5 procent av den
arliga ersattning som bestallaren for detta avtal utbetalat till
vardgivaren.

Skrivningar om sanktioner ar generellt satt ofta vaga, allmant hallna och refererar
till ej uppfylida krav eller brott mot riktlinjer eller lagstiftning som anledning till
sanktion:

Om Vardgivaren under avtalstiden inte utfor samtliga uppgifter som
Vardgivaren atagit sig enligt detta Avtal, och rattelse inte sker utan
drojsmal efter skriftlig erinran, 4ger Uppdragsgivaren rétt att gora
ett avdrag pa ersattningen som skaligen motsvarar forsummelsen.

Denna vaghet kan innebéra problem for bade bestéllare och utforare. Vardgivaren
kan bli osaker vad som galler samtidigt som det kan vara extra svart for bestéllaren
att faktiskt realisera en sanktion om man &r oséker pa vilka brister som ryms inom
villkoren for sanktioner. En ovanlig, men intressant skrivelse, forekommer i tre
skilda forfragningsunderlag i olika landsting och rér véntetidsgarantier da
vardgivaren antas betala ersattning till patienten.

Om patienten vid ett tidsbestallt besok - utan vagande skal — har en
vantetid pa mer an 30 minuter efter den utsatta tiden &ger patienten
rott att pa begaran aterfa den erlagda patientavgiften.

Har har man alltsa implementerat en sanktion, dar betalning sker till tredje part
istallet for till landstinget. Sanktionsmekanismen ar dock, kvar oavsett vart
pengarna gar.

Sammanfattningsvis visar analysen att villkor for uppségning av avtal ar den
sanktionsform som upptar absolut storst utrymme i avtalen. Att de &r sa frekventa
ar sannolikt for att det &r en sa drastisk atgard och kraver darmed en specifik
detaljerad beskrivning av vad som maste forega. Férutom denna anvander manga
landsting sig av den redan etablerade ersattningen for att sanktionera vardgivarna.
Att det ar fa landsting som anvénder sig av rena viten beror eventuellt pa att det ar
enklare att paverka den redan Gverenskomna ersattningen. Ekonomiska sanktioner
ar i praktiken inte sérskilt utbrett. Istéllet visar intervjuerna att man hanterar brister
genom dialog i forsta hand, och uppsagning av avtal i sista hand.
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Hur anvands riktlinjer och andra dokument i forfragningsunderlagen?

| likhet med den vard som bedrivs i egen regi, utgor lagar och kliniska riktlinjer en
grund for den verksamhet som landstingen kontrakterar. Nar landstingen koper
tjanster, kan man inte ange varje detalj i utférandet av verksamheten (ofta
omnamnt som s.k. incomplete contracting), vilket gor att h&nvisningar till andra
dokument i flera sammanhang blir nddvéandig. Det &r heller inte Onskvért att i
avtalet styra tjansten alltfor hart, da detta kan paverka utférarnas handlingsmoj-
ligheter negativt. Inom vissa omraden av varden finns emellertid ett stort behov av
vagledning till utférarna hur de ska agera. Dels behdvs ett samordnat system som
levererar vard effektivt och jamlikt till befolkningen, dels kan vardgivarna behova
specifik vagledning for sarskilda malgrupper eller for att avgora vilka
behandlingsmetoder som &r aktuella. For att mata forandringarna pé en sa pass
komplex marknad som sjukvarden, &r det inte alltid mojligt att ange exakt vad
utforarna ska gora respektive inte gora. Riktlinjer — saval kliniska som for andra
aspekter av vardtjanster — utgor darfor en viktig styrningsfunktion for landstingen,
da de satter ramarna for utférarens verksamhet utan att landstingen i detalj behover
formulera specifika kravsatser i avtalen.

Ett exempel pa hur riktlinjer anvands for att forma vardens processer ar de
Nationella riktlinjer som Socialstyrelsen utfardar. Dessa riktlinjer ar ett stod vid
prioriteringar inom varden och ger vagledning om vilka behandlingar och metoder
som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. Dessa fungerar
styrande pa en nationell niva, men &r inte bindande i juridisk mening. Om daremot
landstingen skriver in i avtalet med vardgivaren att denne ska félja en sarskild
riktlinje, aligger det vardgivaren att gora det. Det finns i dagslaget inte sarskilt
manga tillampliga riktlinjer pa nationell basis for de specialistvardsomraden som
landstingen har vardval inom. Socialstyrelsen har till dags dato utfardat 12 slutliga
riktlinjer for prioriterade delar av sjukvarden (tandvard exkluderad), och ytterligare
fyra ar under beredning. Vissa av dessa ar av mer dvergripande karaktar
(exempelvis Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011), medan
andra snarare &r att betrakta som underlag for diagnostisering inom sarskilda
sjukvardsomraden.

Det finns daremot en rad andra mer lokala, egenupprattade riktlinjer och dokument
som landstingen hanvisar till i avtalen. Nedan foljer en kategorisering av de
riktlinjer som omnamns i forfragningsunderlagen. Syftet ar att utréna i vilka
sammanhang landstingen hanvisar till riktlinjer och nar man aberopar nationella
riktlinjer och lagar. For denna delstudie har all text i férfragningsunderlagen
analyserats, och inte enbart de kravsatser som extraherats for de tidigare redovisade
kravanalyserna. Analysen av riktlinjerna ar en tematisk kategorisering, dar vi valt
att skilja pa textmeningar i forfragningsunderlagen dar man uttryckligen hanvisar
till en specifik riktlinje, i kontrast till att mer svepande hénvisa till en samling
’relevanta dokument’. Exemplet nedan &r avsett att fortydliga skillnaden:

e Lokalerna ska vara fysiskt tillgangliga for alla enligt Handisams riktlinjer
for tillgangliga lokaler.

e Vardenheten ska folja tillampliga lagar, forfattningar, samt riktlinjer och
foreskrifter betraffande fysisk tillganglighet.
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Analysen tar ocksa hansyn till om riktlinjen &r utformad av respektive landsting,
eller om den ar en produkt av exempelvis Socialstyrelsen eller annan nationellt
verksam organisation. Sammantaget resulterar kategoriseringen i atta olika typer av
riktlinjer.

Figur 4. Olika former av riktlinjer som landstingen anger i sina avtal.

Kategori  Niva Specificering Exempel:
1 Nationella riktlinjer 1. Specifikt omnamnda Handisam, ISO-miljéstandarder,
Socialstyrelsens nationella
2 2. Ospecificerade riktlinjer, NPO, Nationellt

Facksprak, etc.

3 Socialstyrelsens 3. Specifikt omnamnda SOSFS 2011:9, SOSFS 2012:2,
foreskrifter SOSFS 2005:28, SOSFS 2004:11

Patientsdkerhetslagen
(2010:659)

5. Ospecificerade

HSL (1982:763)

Kloka Listan, Vardgivarguiden,
Riktlinjer for telefoni,
Styrdokument for IT-tjanster,
Riktlinjer for marknadsféring,
etc.

“Vardgivaren ska félja gdllande
lagar och riktlinjer”
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Figur 5. Antal riktlinjer per kategori.

Antal
160 W Nationella riktlinjer (specifikt
omnimnda)
140 136
Nationella riktlinjer
(ospecificerade)
120
Socialstyrelsens foreskrifter
100 (specifikt omnimnda)
B Lagar (specifikt omnimnda)
80
Lagar (ospecificerade)
60 53 52
44
41 . 5
B Landstingets egenupprittade
40 27 28 | riktlinjer (specifikt omnimnda)
20 | | - - Landstingets egenupprittade
riktlinjer (ospecificerade)
0 Sammanslagna ospecifierade

Typ av riktlinje

Resultatet pekar pa att landstingen i stor utstrackning forlitar sig pa egenupprattade
riktlinjer. Av sammanlagt 396 omnamnanden av riktlinjer i analysen, aterfinns
drygt 44 procent av dem pa landstingsniva. Vi ser ocksa att man oftast anger
landstingets riktlinjer specifikt, exempelvis:

Vardgivarens forskrivning ska ske i enlighet med rekommendationer
som utfordas eller formedlas av SLL: s lakemedelskommittés
organisation, inklusive Kloka listan© och Kloka rad.

De egenupprattade riktlinjerna berdr i stort sett alla delar av de tjanster som
landstingen har kontrakterat.

Sammantaget visar analysen av riktlinjer att landstingen framfor allt forlitar sig pa
egna riktlinjer for tre tjansteomraden. Flest egenuppréttade riktlinjer berdr inte helt
oviéntat Journalhantering och IT-sékerhet. Aven Lakemedel, och Pati-
entinformation och klagomalshantering &r kategorier dar egenupprattade riktlinjer
ar vanligt forekommande. Vart att notera dr att det for de strukturella kategorierna
Bemanning, Personalfragor och Kompetens saknas riktlinjer. Aven formerna for
samverkan med saval landstinget som med andra aktorer tycks riktlinjer inte vara
ett verktyg som landstingen forlitar sig pa.

Betraffande riktlinjer pa nationell niva, forekommer dessa jamforelsevis i liten
utstrackning i avtalen. Av de nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen har
utfardat, omnamns endast en specifikt (Riktlinjer for vard och behandling av
diabetes mellitus, 2010). P& den nationella nivan aterfinns aven miljocertifiering,
Handisams tillganglighetsriktlinjer, Nationell Patient6versikt (NPO), samt
Nationellt Facksprak (NF).
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Det ar vanligt att landstingen hanvisar till nationella lagar i forfragningsunderlag
och avtal. Om en lag inte omnamns i ett avtal for den vardtjanst man kontrakterar,
betyder det givetvis inte att lagen inte galler. Nationell lagstiftning géller oavsett
om den omnamns i avtalen eller inte. Men det kan finnas en viss pragmatisk poang
med att tydligt hanvisa till lagar, sa att utférarna far ramarna for sitt ansvar
forklarade. Exempel:

Det ska finnas en verksamhetschef som svarar for verksamheten och
som har det samlade ledningsansvaret (28-30 8§ HSL).

Nedan aterges antalet omnamnda riktlinjer i en tabell, schematiserade utifran vilka
amneskategorier de tillnor. Vérdena i tabellen ar ocksa fargkodade, for att
tydliggora inom vilka omraden riktlinjerna ar vanligt forekommande, respektive
mindre vanligt forekommande.
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Tabell 7. Riktlinjetyper sorterade efter vilka omraden riktlinjerna ror
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Antal 1 2 3 4 6 7 8

Auvtalet -brott, uppsagning, skadestand 1

Bemanning 1

Inventarier 37

Kompetens

Kostnadsansvar 4

Ledningssystem och avvikelsehantering 16

Lakemedel 26 5
Medicinskt/kliniskt atagande 30 3

Miljo 15 2
Omvardnad 11 2
Patientinfo. och klagomalshantering 22 2
Personalfragor 15 1
Rapportering och registrering 19 1
Samverkan med andra aktorer 14 2
Samverkan med landsting 6

Journalhantering och IT-séakerhet 76

Tillganglighet 19 2

Ovrigt 67 4 -
Totalt 373 40 25 26 48 14 129 39 52

Utifran tabell 7 kan framfor allt tva saker belysas. Det forekommer flest riktlinjer
inom kategorin Journalhantering och IT-sékerhet, och en betydande del av dessa &r
egenupprattade riktlinjer. Det medicinskt/kliniska atagandet ar ocksa en kategori
dar landstingen ofta hanvisar till olika riktlinjer. Daremot &r antalet riktlinjer fa till
antalet vad galler Bemanning, Kompetens, Kostnadsansvar, samt Samverkan med
landsting. Det faktum att det séllan hanvisas till riktlinjer for bemanningsfragor
eller samverkan med landstinget &r intressant i ett styrningsperspektiv. For
kategorierna Patientinformation och klagomalshantering, Lakemedel och
Inventarier ar de egenupprattade riktlinjerna vanligast.
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En stor andel av riktlinjerna faller under &mneskategorin Ovrigt. Detta kan delvis
forklaras av att manga kravsatser &r sammanslagna och mycket allmant héllna,
exempelvis ”Vardenheten ska f6lja tillimpliga lagar, forfattningar, samt riktlinjer
och foreskrifter.” (23 stycken). Betrdaffande Socialstyrelsens foreskrifter, omnamns
de oftast i samband med ledningssystem for verksamheten. Man anger dock séllan
mer &n att man ska folja foreskrifterna.

Som vi tidigare namnt &r materialet for denna analys inte enbart kravsatser, men
den absoluta merparten av den analyserade texten bestar &nda av krav (376 av 396
meningar). For dessa kravsatser ser vi en jamforelsevis hdg uppfoljningsbarhet
(1,82), dartill ocksa en likvardigt god specificitet (1,83) och konkretisering (0,87).
Sammantaget drar vi darfor slutsatsen att riktlinjer verkar vara ett vanligt satt for
landstingen att tydliggora kraven i forfragningsunderlagen och specificera vad som
alaggs vardgivarna. Lite forenklat kan man darfor havda att riktlinjer i sig tycks
vara ett bra satt att stalla skarpare krav.

Hur forhindrar landstingen indikationsglidningar?

Vid utkontraktering av sjukvardstjanster finns en risk att vardgivarna inte utfor den
vard som ersattningen ar tankt att tacka. Framforallt ar det i samband med DRG-
baserade ersattningar som det har framkommit att vardgivare pa olika sétt
manipulerar omfattningen av vardproduktion for en viss ersattning. Detta beteende
bygger pa mojligheten att dndra indikationerna for vilken vardproduktion som man
ar skyldig att ge, och man talar darfér om indikationsglidningar. Problemen har
genererat en omfattande litteratur pa omradet. En av de forsta som
uppméarksammade problemen var Randall P. Ellis. | sin artikel Creaming,
Skimping and Dumping, Provider Competition on Intensive and Extensive Margins
(1997) beskriver han tre olika tillvagagangsatt som utforare kan anvéanda for att
andra produktionens omfattning i relation till den ersattning de far. Dessa
tillvagagangssatt blir var och ett aktualiserade beroende pa vilket typ av
ersattningssystem tjansten ersétts genom.

e Creaming: dverproduktion av tjanster till ej allvarligt sjuka patienter. Till
exempel att ge en patient en behandling som ej &r nddvandig.

o Skimping: underproduktion av tjanster till allvarligt sjuka patienter. Till
exempel att neka patienter vard som de behover eller ge dem samre kvalitet
pa varden.

¢ Dumping: undvikande av allvarligt sjuka patienter.

Ett satt att komma till ratta med indikationsglidning, ar att pa ett tydligt satt
konkretisera uppdraget for vardgivarna, sa att inget utrymme for fusk skapas i av-
talet. Genom att referera till olika omradesspecifika kvalitetsindikationer forsoker
man fran administrativt hall garantera att ratt patienter far vard, och att patienter far
ratt vard. Indikationerna pavisar allvarlighetsgrad i sjukdomen och man kan genom
dessa styra vardgivarna till att enbart erbjuda den mangd vard som ingar i
uppdraget. Ett exempel pa en valanvéand indikationsmodell & NIKE — den
nationella modellen for kataraktoperationer. NIKE innebdr i korthet att sjukdomen
delas in i fyra olika svarighetsnivaer. I forfragningsunderlagen kan exempelvis sta
att endast niva 1-3 har magjlighet till en kataraktoperation.
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I foljande avsnitt avser vi besvara fragestillning le, ”Férekommer krav i avtalen
som hindrar indikationsglidning?”” Fragan besvaras genom en analys av hur man pa
olika satt forsoker att forhindra indikationsglidningar genom specifika skrivningar i
avtalen. Eftersom modeller av typen NIKE, dar man i avtalen anger for vilken
svarighetsgrad patienter ska opereras, inte finns for alla tjanstetyper inom
specialistvardvalet maste vi kategorisera uppdragen pa ett annat satt. Vi har valt att
analysera forfragningsunderlagen med utgangspunkt i hur val de reglerar foljande
tre aspekter: (i) sin malgrupp, (ii) sin behandlingsprocess, samt (iii) hur
valdefinierade urvalskriterierna ar for vilka patienter som far tillgang till
specialistvardstjansten.

Analysen av hur man skriver avtalen for att undvika indikationsglidningar ligger
néra den tidigare analysen av uppféljningsbarhet. Har underséks emellertid varje
forfragningsunderlag for sig och materialet blir darmed storre da mer an bara
kravsatserna tas i beaktning. Samma motsattning som diskuterades i avsnittet for
uppféljningsbarhet férekommer dock dven har: att detaljstyra genom for strikta
skrivningar i forfragningsunderlagen kan paverka innovationskraft och mangfald
pa marknaden. Ser man dock till mojligheter for bestallaren att forhindra
indikationsglidningar, &r konkreta underlag en nddvéandighet.

| resultatredovisningen nedan diskuteras forfragningsunderlagen utifran hur vl de
kan sagas konkretisera sitt uppdrag och hur stora marginaler det darmed finns for
indikationsglidningar, samt om vissa ménster kan urskiljas med hanseende pa
tjanstens karaktar.

Bland forfragningsunderlagen finns en del variationer i hur man formulerar sig for
att undvika indikationsglidningar. Ett aterkommande monster &r att de verk-
samheter som har mottagningsverksamhet har nagot svarare att formulera konkreta
malgrupper, eller konkretisera uppdraget i ovrigt. Ett exempel pa detta ar att Barn
och ungdomsmedicinsk Gppenvard, ett mycket brett uppdrag, redovisar en prislista
pa de tio vanligaste typerna av lakarbesok istallet for en uttdmmande lista som
manga andra forfragningsunderlag innehaller. Andra exempel &r att lakarbesok inte
definieras vidare i prislistan alls. Detta kan lamna utrymme for indikationsglidning,
da det inte framkommer vad som bor goras eller kan inga i ett lakarbesok. En
oppen verksamhet som av naturliga skél kan forvantas ha svart att konkretisera sitt
uppdrag &r LARO-verksamheten® i Skane. Uppdragets kénsliga patienter skapar
behov av viss flexibilitet, men trots det har man lyckats konkretisera bade
malgruppen (patienten maste ha ett dokumenterat beroende i minst 1 ar samt vara
over 20 ar gammal) och vardprocessen relativt val. | rutan nedan foljer
forfragningsunderlagets formuleringar av vardprocessen:

° LARO: Lakemedelsbaserad rehabilitering for opiatberoende
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Vardprocess
Utredning

Lakarens personliga undersdkning av patienten och lakarens helhetsbedémning
av patientens beroende, hélsotillstand och sociala situation.

Denna utredning ska kodas med KVVA kod AW999 Férdjupad utredning (En
skaneintern KVA kod).

Inledande behandling

Lakemedlen iordningstéllas och éverlamnas till patienten under uppsikt av
halso- och sjukvardspersonal vid regelbundna aterbesok varje dag i minst sex
manader.

Stabiliserad behandlingsfas

Efter det att resultatet av den lakemedelsassisterade behandlingen vid
opiatberoende varit stabilt under minst sex manader i foljd kan en stabiliserad
behandlingsfas paborjas.

Nedtrappning- och avslutning

Efter medicinsk beddmning samt nér individen efterfragar sadan. Information
om nedtrappning och avslutning skall ges nar LARO behandling paborijas.
Viss somatisk vard

Vardgivaren ska genomfora provtagningar avseende exempelvis Hepatit och
HIV samt enklare somatiskt omh&ndertagande relaterat till
missbruksproblematik som exempelvis omlaggning av mindre sar och skador.

Det finns ocksa exempel pa mottagningsverksamheter som verkligen har satsat pa
att definiera sitt uppdrag. Ett exempel &r ett forfragningsunderlag for hudsjukvard i
oppenvard, som innehaller en tydlig prislista med detaljerade beskrivningar pa
varje vardbesok, i sin tur viktade pa normala och mer omfattande, samt lakar-
respektive sjukskoterskebesok. Beskrivningarna innehaller vilka diagnoser som kan
forekomma, vilka behandlingar som kan goras och uppskattad tidsatgang.
Malgruppen ar emellertid fortfarande odefinierad.

Trots viss variation i hur val man definierar vardprocessen verkar det som att de
oppna verksamheterna ofta har svarare att definiera malgruppen. Verksamhet som
inkluderar avgransade behandlingar och ingrepp verkar i allmanhet ha lattare att
hindra indikationsglidningar. Detta hanger sannolikt ihop med att deras uppdrag pa
ett lattare satt gar att koppla till specifika diagnoser, samt att patienterna redan &r
utredda nar de kommer till vardgivarna. Tjansteomraden som i princip utgors av en
viss behandling eller operation verkar vara de som l&ttast forhindrar
indikationsglidningar, da de anvander sig av kanda indikatorer for att definiera
malgrupp. Det handlar framforallt om ortopediska operationer som anvander ASA-
skalan™ for uppskattning av halsotillstdnd, samt kataraktoperationer som anvander
sig av systemet NIKE for att klassa svarighetsgrad av sjukdomen. Obesitaskirurgi
anvander sig av BMI som indikation for malgrupp. De landsting som har fotvard
inom vardvalet refererar till Nationella diabetesregistrets riskklassifikation, dar

1% Skapad av American Society of Anesthesiologists for att klassificera halsotillstand
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tydliga indikationer som framst baseras pa diagnos ges for vilka som ska bli
remitterade for fotvardsspecialist.

Ett intressant exempel pa en remiss-tjanst som star ut i materialet ar psykoterapi.
Hér har man, trots ett brett uppdrag, konkretiserat tjansten i minsta detalj. Har finns
tva olika behandlingar, individuell psykoterapi samt gruppterapi. Bada typer av
behandlingar &r tydligt definierade med antal besok, hur manga personer i varje
grupp och tidsatgang. Ett exempel:

Psykoterapibehandling ska dock vara en avgransad insats med
behandlingsserier mellan 10 och cirka 20 behandlingstill-
fallen/patient.

Utover denna tydliga precisering av vardprocessen innehaller forfragningsun-
derlaget dessutom en utforlig beskrivning av malgruppen. Har beskriver man pa
olika satt indikationer pa att patienten &r i behov av langre terapi. Att ett tjanste-
omrade sa tydligt bade definierar malgrupp och vardprocess ar ovanligt i
materialet. Genom den konkreta vardprocessen ges ocksa majlighet till enkel
ersattningsmodell dar en behandling har ett fast pris. Det dr sannolikt den tydliga
avgransningen till enbart individuell psykoterapi samt gruppterapi som skapar
mojligheten for ett sa konkretiseriserat uppdrag.

| materialet finns ocksa ett forfragningsunderlag dar det for psykoterapiuppdraget
inte definieras nagra indikationer éverhuvudtaget. | detta korta forfrag-
ningsunderlag har man istéllet fokuserat pa att definiera kompetens och erfarenhet
hos personalen. Man hanvisar till vissa specifika typer av legitimationer som krévs
for att fa driva verksamheten. Ersattningssystemet i detta forfragningsunderlag
beskrivs ocksa mycket kortfattat:

Sokande skall med sin underskrift bekrafta att man kan leverera
psykoterapi med efterfragad kvalitet till av [landstinget] faststallt
pris.

Vi vill dock framhalla att det &r ett extremt exempel, som &r det enda i sitt slag.

Problemet med indikationsglidningar uppkommer nér det finns hal i uppdragets
beskrivning av vad som kravs for en ekonomisk ersattning. FOr att minimera risken
for indikationsglidning bor alltsa kraven i forfragningsunderlagen vara tydliga,
detaljerade och konkreta. Var analys visar att de undersokta forfrag-
ningsunderlagen ar relativt valdefinierade pa denna punkt. Det finns alltsa litet
utrymme for indikationsglidningar i materialet sasom det ar formulerat. Vi ser
emellertid att landstingen anvander mycket olika tillvagagangsatt for att undvika
indikationsglidningar samt att detta varierar kraftigt mellan de olika tjans-
teomradena. Ska man aterga till den ursprungliga snava definitionen av indikation i
detta sammanhang, det vill saga olika typer av matskalor sa ar det mycket sallan
som dessa anvands i avtalen. Istéllet satsar man pa att noga definiera malgrupp,
varje besok, varje behandling eller vardprocess. Ofta gors detta i relation till en
prislista, ibland gors det som en beskrivning av uppdraget under rubriker som
exempelvis “Uppdragets omfattning” eller "Uppdragsbeskrivning”.
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Sammanfattningsvis visar indikationsanalysen att de flesta avtal pa olika satt
reglerar malgrupp, behandlingsprocess eller urvalskriterier pa ett ganska utforligt
satt. Daremot ar det ovanligt att man anvander sig av indikationer i avtalen som
baseras pa sjukdomens svarighetsgrad.

Hittills i rapporten har analyserna visat att kraven i forfragningsunderlagen till stor
del stalls pa processniva, och i valdigt liten utstrackning som resultat. Kraven stalls
pa ett relativt tydligt och konkret stt, ett resultat som framkommit bade i analysen
av uppfoljningsbarhet och genom de tva lingvistiska analyserna. En analys av
indikationsglidning har visat att trots fa tydliga behovsbedémningssystem for-
muleras forfragningsunderlagen pa ett satt som gor att risken for indikations-
glidningar bor vara liten. Forfragningsunderlagen visar sig i hog grad referera till
olika riktlinjer och lagstiftningar. Dock anvands inte Socialstyrelsens nationella
riktlinjer som referenspunkt i hog grad, vilket antagligen beror pa att de helt enkelt
inte forekommer for de tjansteomraden som vi studerat har. Forfrag-
ningsunderlagen innehaller inte i sa hog utstrackning krav om sanktioner. Framst
regleras pa vilka grunder ett avtal kan sagas upp, nagot som inte forekommer
sarskilt ofta enligt vara intervjuer. | rapportens sista del, dér politiker och
tjansteman intervjuas, illustreras hur man ser pa avtalens utformning och hur de
anvands i den praktiska uppféljningen av verksamhetens kvalitet.
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KAPITEL

Erfarenheter av
vardval bland politiker och
tfjansteman

For att fa en battre uppfattning om hur arbetet med forfragningsunderlagen fun-
gerar i praktiken genomfordes i studiens tredje del intervjuer med politiker och
tjansteman i de tre landsting med storst erfarenhet av vardval inom specialist-
sjukvarden. | foljande avsnitt presenteras resultatet fran intervjuerna gallande vilka
hinder och méjligheter det finns for landstingen att styra verksamheterna genom
avtalen.

Hur anvénds forfragningsunderlagen i kvalitetsuppféljningen?

En av studiens fragor handlar om hur avtalen kan foljas upp och vara en del i det
praktiska uppféljningsarbetet. Vid tiden for intervjuerna var vardval inom
specialistsjukvarden nagot ganska nytt for tva av de tre intervjuade landstingen. For
flera av de vardtjanster som denna studie analyserar har darfor inte uppfolj-
ningsarbetet paborjats. Daremot har de intervjuade tjanstemannen arbetat fram
forslag pa hur uppféljningsarbetet ska ga till i fortsattningsvis.

Intervjuerna med politikerna vittnar om en begransad kdnnedom om hur
uppfoljningsarbetet gar till i praktiken, alternativt hur det ar tankt att ga till i
framtiden. De har darfor svart att beskriva hur avtalen anvands eller kommer att
anvandas. Trots det anser de flesta politikerna att avtalen bor utgdra en grund i
uppféljningsarbetet.

”Jag tycker att avtalet har en central del i upphandlingsunderlaget
for det ar ju det man har lovat att gora, kan man val sdga. Det ar
som vilket annat skriftligt kontrakt som helst. Det har ar din
arbetsuppgift eller det dtagande man har tagit pa sig att gora och
det maste vara en del, alltsa den vasentliga delen i det man foljer

”»

upp

— majoritetspolitiker
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Tjanstemannen a sin sida beskriver uppféljningsarbetet som bestaende av framfor
allt regelbunden uppfdljning av ekonomi och produktion, men att de dven
genomfor mer detaljerade uppféljningsinsatser hos vardgivare vid indikation pa
problem. Landstingen utfér aven utvarderingar av hela vardvalsomraden, dar mer
generella problem har identifierats. Om och hur avtalen anvéands i det praktiska
uppfoljningsarbetet framgar dock inte tydligt av intervjuerna. Flera av intervjuerna
pekar pa att avtalen i dagslaget spelar en mindre, men inte obetydlig, roll i det
praktiska uppféljningsarbetet.

Synen pa hur krav ska stallas skiljer dock nagot, mellan de politiska blocken.
Samtliga politiker anser att kraven i forfragningsunderlagen ar viktiga, eftersom de
reglerar vad som maste vara uppfyllt for att fa bedriva specialistvard inom ett visst
omrade. De menar att relationen mellan bestéllare och vardgivarna blir tydligt
definierad, nar vardgivarna kan se vilka krav som stélls pa dem. Hur harda krav
som ska stéllas pa vardgivarna rader det emellertid skilda asikter om, framfor allt
mellan oppositions- och majoritetspolitiker. Majoritetspolitikerna podngterar vikten
av vagt formulerade eller mer dvergripande krav, i syfte att na mangfald och
utveckling. De menar att for detaljerade krav kan inverka negativt pa vardgivares
kreativitetsformaga att l6sa problem. Man anser darfor att man bor stréava efter fler
vagt formulerade krav. En majoritetspolitiker understryker dessutom att det ar
viktigt att utférarna haller sig till en evidenshaserad vard, men att det inom
sjukvarden anda ska finnas maojlighet till variation och utveckling. En annan
majoritetspolitiker poangterar istallet att styrkan hos kraven beror pa vilken del av
tjansten man staller krav pa. Det ar nddvéandigt med hart formulerade krav inom en
del kravkategorier. Samma politiker menar att en generell hallning skulle kunna
vara att lata vissa kravkategorier vara hart formulerade, medan andra i hogre grad
skulle vara upp till verksamheterna att sjalva besluta om. Har star bestammelser om
Oppettider och personalfragor som exempel, menar majoritetspolitikern.

Oppositionspolitikerna ar daremot mer ifragasattande till anvandandet av vagt
formulerade krav. De menar att de dverlag forsvarar arbetet med att folja upp
verksamheterna. En oppositionspolitiker lyfter sarskilt fram att det ar svart att fa en
uppfattning om verksamheternas kvalitet, och betonar vikten av métbarhet.

“Mdtbarheten tycker jag dr viktig. Utgdngspunkten dr, utan att ldta
misstanksam mot privata entreprendrer, att en privat entreprenor
aven om de brinner for det de gor och ar kunniga, har en mojlighet.
Det ar foretag som de driver, och det finns &nda en mojlighet till
vinstintresse som inte finns inom offentlig sektor. DA tycker jag att
det dr viktigt att man kan mdta vad man far for pengarna.”

— oppositionspolitiker

En annan oppositionspolitiker ifragasatter d&ven de kvalitetsmatt som kraven rér och
anser att forfragningsunderlagen generellt ar for omfattande. Han menar att en
I6sning till de omfattande forfragningsunderlagen skulle vara att fokusera kraven
till att i hogre utstrackning berdra resultatkvalitet.

Bade politiker och tjansteman framhaller att forfragningsunderlagen maste vara
levande dokument. Till skillnad fran politikerna ar tjanstemannen emellertid mer
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aterhallsamma i sin syn pa hur man ska forandra kraven i forfragningsunderlaget
over tid. Man framhaller de svarigheter som finns med att formulera relevanta krav
pa vardtjansterna, och att mer drastiskt andrade krav kan fa negativa konsekvenser.
Samtliga tjansteman ar dock eniga om att det &r bra med en blandning pa kravens
karaktar. Vagt formulerade krav beskrivs fylla en funktion genom att de mojliggor
variationer i utférarnas arbetssatt. Samtidigt menar man att hart formulerade krav
sakerstaller att en viss niva av kvalitet garanteras.

Tjanstemannen framhaller ocksa svarigheterna med att formulera harda krav sa att
de blir tydliga och uppféljningsbara. De menar att man latt kan forlora sig i
detaljer, och att det ibland kan fungera lika bra med mer vergripande formule-
ringar. En tjansteman framhaller att denna balansgang ar den stora utmaningen:

”Utmaningen for oss dr att det ska vara en jamlik vard. Oavsett
vilken dérr man an gar in i bland de 50 gynekologerna, ska man
veta att man har traffat en duktig gynekolog som kan ge patient-
sdker vdrd utifrdn evidens [...]. Samtidigt ska det finnas utrymme
for utvecklingsinsatser. Man ska kunna vara kreativ for att varden

’

den behover utvecklas.’
— tjansteman

Sammanfattningsvis vittnar intervjuerna dels om att politikerna har olika upp-
fattningar om vilka typer av krav man ska strava efter, dels att tjansteménnen har
en storre samsyn om att kraven bor ha olika karaktar. Majoritetspolitikerna ser
fordelar med att anvédnda vagt formulerade krav, vilka de menar att det gynnar
utveckling och innovation. De anser darfor att man bor stréva efter fler krav av den
karaktaren. Oppositionspolitikerna &r, & andra sidan, mer kritiska till vagt
formulerade krav, eftersom de anser att det forsvarar uppféljningsarbetet.
Tjanstemannen anser att det ar viktigt med en blandning pa kravens karaktar, for att
na vardvalets syfte. Men man lyfter samtidigt fram svarigheterna med att utforma
hart formulerade krav pa ett satt som gor att de blir tydliga och uppféljningsbara.

Vilka metoder bor anvéandas for att folja upp verksamheten?

Trots att politikerna ar osakra pa hur uppfoljningsarbetet gar till i praktiken anser
majoriteten av dem att avtalen teoretiskt sett ar bra som grund for uppféljning. Dels
utgor avtalet en tydlig grund att utga fran, dels skapar det en mer enhetlig
overenskommelse med samtliga externa vardgivare. Ytterligare en fordel som
beskrivs dr mojligheten att regelbundet kunna andra kraven i for-
fragningsunderlagen, sa att man kan andra formen for vardvalet utifran erfaren-
heter. Samtidigt vittnar intervjuerna om att bade tjansteman och politiker i hu-
vudsak anser att avtalet ska fungera mer som en bakgrund vid uppféljningsarbetet.
Flera politiker framhaller att de snarare ser andra metoder som mer fordelaktiga an
att nagelfara avtalsskrivelser. En politiker anser att avtalet inte fangar upp allt vad
vardtjansten innehaller, och att det darfor &r bra med andra metoder for
uppféljning. En annan politiker forklarar att patientndjdhet &r en viktig aspekt for
deras landsting, dar de anvander sig av saval de nationella patientenkaterna som
patientndmndens arbete i uppfoljningen.
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Vi anvinder de nationella patientenkater som finns dar fritext ar
mojligt att skriva. Om det ar manga klagomal pa en verksamhet, gar
de in dar fran det hallet ocksa sa att sdga. Det &r ju patienternas
egna beréttelser. Sen har vi kontakt med patientnamnden, som &r en
mojlighet att klaga pa verksamheterna, om de av ndgon anledning
tycker att de blivit illa bemdtta, eller om man inte har blivit kallad
till aterbesok och sa vidare.

— majoritetspolitiker

En tredje politiker anser att samverkan mellan bestéllaren och de privata utforarna
utgor en central del i uppféljningsarbetet, eftersom relationerna ofta I6per under
lang tid. En fjarde politiker anser att jamforelser mellan olika vardgivare i
Socialstyrelsens Oppna Jamforelser &r den viktigaste metoden for deras upp-
foljning.

Sammanfattningsvis ska det poangteras att det inte tydligt framgar av intervjuerna
hur avtalen anvénds, eller kommer att anvéndas, i uppfoljningen. Majoriteten av
tjanstemannen &r i likhet med politikerna emellertid positiva till att anvénda avtalen
som grund for uppféljning. Det finns en samsyn om att avtalen ska fungera som en
bakgrund i uppféljningsarbetet, snarare &n som den frdmsta uppféljningsmetoden.

Ar avtalen lika viktiga for alla typer av vardtjanster?

De flesta av de intervjuade politikerna anser att styrningsmdjligheterna varierar
mellan olika specialistomraden. Framforallt upplever man att det &r det svart att via
avtal styra vardomraden med mer komplexa diagnoser, eller tjanster dar det kravs
samarbete mellan olika aktorer. Aven tjanstemannen ser risker for vissa
vardomraden. Man framhaller att exempelvis specialistvardstjanster med behov av
akutsjukhusens resurser, lampar sig mindre bra som vardval.

Bade politiker och tjansteman uppger att specialistomradena maste ha en viss bredd
och viss storlek for att lampa sig som vardvalsomrade. En annan svarighet som
beskrivs vid utformningen av vardvalen &r tjanstemannens maéjligheter att
sjalvstandigt utforma avtalen. For mer komplexa omraden behéver man ta hjalp av
experter i hogre utstrackning, for att vardvalet ska kunna fungera med det 6vriga
vardsystemet. En politiker uppger psyKkiatri som ett exempel pa ett
specialistomrade som &r sarskilt svart att styra. Vederborande anser samtidigt att
det ar ett omrade déar behovet av vardval &r stort.
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”Det &r svarare att félja upp, men det kanske anda ar viktigare att
man hittar vardvalsmodeller dar. Det finns inget som ar sa oerhort
viktigt for patienten som att kunna vélja en behandlare som man
sjdlv kdanner sympati for, inom psykiatrin.”

— majoritetspolitiker

Vissa politiker menar tvartom att det inte finns nagra skillnader i styrningsmoj-
ligheter mellan olika omraden, och att grunden for vardvalssystemet alltid &r
densamma oavsett tjansteomrade. Majoriteten av tjanstemannen anser inte heller att
styrningsmojligheterna varierar for de specialistomraden dar de infort vardval.
Daremot uppger de att det finns specialistomraden som de utrett och kommit fram
till att de av olika skal inte lampar sig som vardvalsomrade.

”Det var initialt ett forslag att gynekologin skulle bli vardval, och
dar backade vi. Mycket med tanke pa att lakarna inom gynekologin
aven jobbar inom forlossningsvarden. Vi sag en risk att vi skulle ha
sa pass mycket verksamhet ute pa stan, om vi sager s, att det da
skulle &ventyra jourlinjer och annat inom forlossningsvarden.”

— tjansteman

En av tjanstemannen anser att det ar svart att styra med avtal oavsett specialist-
omrade, eftersom relationen mellan landstingen och utférarna blir mer av en
juridisk karaktar, dar avtalen spelar en stor roll. Tjanstemannen framhaller att det
ligger i avtalsrelationen, att om den bestéllande parten inte formulerar atagandet pa
ett bra satt i avtalet eller forfragningsunderlaget, forlorar man kontrollen 6ver
verksamheten och blir sarbar.

Av intervjuerna med politiker och tjansteman framgar det att asikterna om
huruvida styrningsmajligheterna varierar mellan olika specialistomraden skiljer sig
at. De flesta anser dock att vissa specialistomraden lampar sig mindre bra som
vardval och ocksa fungerar samre att styra med avtal. Intressant ar ocksa att en
tjansteman lyfter att det ar svart att styra med avtal, oavsett vilket specialistomrade
det ror sig om, pa grund av relationen mellan bestéllare och utforare.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att avtalen i dagsléget spelar en mindre roll i
det praktiska uppféljningsarbetet. Av intervjuerna framkom det att politiker och
tjansteman i huvudsak ser avtalen som en bakgrund for vardgivarnas ataganden.
Det ar andra metoder, exempelvis nationella patientenkéater, samverkan, éppna
jamforelser samt regelbunden uppféljning av ekonomi och produktion, som anses
vara viktigare vid uppféljning av verksamheten. Anda ar bade politiker som
tjansteman principiellt positiva till att framéver i 6kad utstradckning anvanda
avtalen som grund till uppféljning. Man uppger ocksa att det finns en viss pro-
blematik. Betraffande hur man tycker att forfragningsunderlagen ska utformas, ser
vissa politiker fordelar med att anvanda vagt formulerade krav. De menar att det
gynnar innovationskraften hos utférarna, medan andra menar att vagt formulerade
krav forsvarar uppfoljningsarbetet. Tjanstemannen ar mer eniga i att tycka att en
blandning pa kravens karaktar behovs.
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KAPITEL

Sammanfattning av
studiens resultat

| rapporten undersoks hur landstingen anvander forfragningsunderlagen som
styrmedel av vardens kvalitet. Detta gors genom en kartlaggning av vilka krav
landstingen staller pa de vardtjanster de kontrakterar. Darefter undersoks vilka
andra typer av verktyg som landstingen anvander i avtalen for att reglera och
garantera kvaliteten i varden, daribland riktlinjer, sanktioner samt speciella skriv-
ningar for att undvika indikationsglidningar. Dessutom har politiker och tjanstemén
i ledande stallning intervjuats om hur de tycker att avtalsstyrningen fungerar.

Vilka omraden beror kraven?

I den kategorisering som gjordes av kraven framkommer att landstingen i huvudsak
staller krav pa Rapportering och registrering, Journalhantering och 1T-sakerhet,
samt Medicinskt/kliniskt atagande. Resultaten visar ocksa att krav om
Kostnadsansvar och Ledningssystem och avvikelsehantering &r de kategorier som
forekommer minst ofta i forfragningsunderlagen. Aven de nérliggande kategorierna
Personal och Bemanning ligger bland de fyra minsta kategorierna.

Intressant att notera ar att det i flera av landstingens forfragningsunderlag saknas
krav inom vissa kategorier. Detta kan i vissa fall forklaras av vardtjansternas karak-
tar, men betraffande mer dvergripande kravkategorier &r det anmarkningsvart.
Exempelvis saknas helt krav i kategorin Lakemedel i fyra av de 16 analyserade
underlagen, medan det i andra forfragningsunderlag férekommer ett 50-tal krav i
denna kategori. Vi ser liknande tendenser aven for bl.a. Patientinformation och
klagomalshantering (se Appendix 1).

Avser kraven struktur- process eller resultatkvalitet?

Kravsatserna i forfragningsunderlagen ar formulerade pa olika sétt. En vanligt
forekommande klassificering av kravtyper ar att dela upp dem i struktur, process
och resultat (Donabedian 1980, 1988). Ett tydligt resultat &r att landstingen i hog
utstrackning (66 procent) staller krav pa processer, snarare &n pa strukturer eller
resultat. Proportionerna mellan dessa kravtyper ar ett resultat som aterkommer i
tidigare studier av dldreomsorg (Winblad et al. 2014). Resultatkrav &r ovanliga
inom bade aldreomsorg och sjukvard. Andelen strukturmatt ar emellertid avsevart
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hogre inom specialistsjukvarden jamfort med aldreomsorgen (30 procent inom
specialistvarden respektive 12 procent inom hemtjansten).

Detta skulle kunna férklaras av att specialistsjukvarden i hdgre grad kréver specifik
utrustning, exempelvis for journalhantering och IT-system och att detta regleras
genom fler strukturkrav. Man behdver dven i hdgre grad specificera
grundkompetensen hos personal och de medicinskt ansvariga personerna genom
strukturkrav. Denna forklaring ar ocksa relaterad till att man inom specialist-
sjukvarden troligen i hog utstrackning forlitar sig pa professionens bedémningar.
Ett storre fokus pa att reglera strukturer, och darmed farre processkrav, leder till att
professionen i hogre utstrackning far en majlighet att styra 6ver utformningen av
vardens processer.

Resultatkraven ar som forvantat fa i materialet. Genom att stélla krav pa tydliga
resultat i verksamheten, skulle landstingen teoretiskt sett kunna mojliggéra for de
externa vardgivarna att hitta egna vagar att uppna landstingets kvalitetsmal. Inom
litteraturen lyfts resultatkrav ofta fram som nagot efterstravansvart eftersom man
da vet exakt vilket utfall man kan forvanta sig (Donabedian 1988)

Ar kraven stallda pa ett sddant satt att de ar mojliga att folja upp?

For att landstingen ska kunna styra kvaliteten genom avtal behéver man veta om
vardgivarna utfort sitt uppdrag eller inte. En forutsattning for detta ar att kraven gar
att folja upp. Resultaten i studien visar att avtalens uppféljningsbarhet generellt sett
ar god. Daremot ar det fa krav som ar bade uppféljningsbara och samtidigt métbara
(det vill séga att det gar att uttala sig om i vilken grad de ar uppfyllda). Detta kan
tyckas forvanande, med tanke pa specialistsjukvardens tekniska karaktar. For en sa
teknisk tjanst borde det ga att konstruera krav pa ett matbart satt, exempelvis
genom olika skalor och indikatorer.

Viktigt att papeka i detta sammanhang ar att krav som i analysen klassificeras som
omatbara, principiellt &r méjliga for landstingen att kvantifiera vid senare tillfalle.
Ett exempel ar kravkategorin Rapportering och registrering som innehaller flest
krav, dar krav om att inrapportera information till olika kvalitetsregister aterfinns.
Data fran kvalitetsregistren mojliggor att en rad olika aspekter av varden kan matas
och varderas vid senare tillfalle. Resultatet pekar pa att landstingen utformat en
I6sning dar de valt bort méatbara krav i avtalen, for att istallet stalla krav pa
vardgivarna att leverera en viss form av data, som vid senare tillfalle kan ligga till
grund for landstingets mer generella uppféljning av verksamheten.

Analysen av uppfoljningsbarhet visar vidare att det inte finns nagon direkt skillnad
pa uppféljningsbarhet vad géller de olika tjansteomradena, det vill saga
skrivningarna skiljer sig inte sérskilt mycket mellan avtal som rér exempelvis
ortopedi alternativt 6gonsjukvard. Snarare skiljer sig uppféljningsbarheten mellan
olika kategorier. Ett tydligt resultat &r att de patientnéra kategorierna, det vill sdga
Omvardnad, Personalfragor, Tillganglighet, Ledningssystem och avvi-
kelsehantering, samt Patientinformation och klagomalshantering ar minst preci-
serade och darfor har det lagsta uppféljningsbarhetsvardet. Sarskilt 1agt varde har
kategorin Omvardnad, som ligger pa 1,21.
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Resultaten visar aven att resultatkraven i forfragningsunderlagen i praktiken séllan
ar uppfoljningsbara. Resultatkraven har ett medelvarde pa 1,35, att jamfora med
medelvardet for samtliga krav pa 1,80. Krav pa resultat ar ofta vagt formulerade
och rdr inte sallan patientnéra aspekter som ar mer vagt formulerade och darfor
svarare for landstingen att folja upp. Ett vanligt omrade dar dessa krav forekommer
ar patientcentrering, samt vardefragor sasom jamlik vard och integritet. Det verkar
alltsa vara svart att styra verksamheten genom resultatkrav.

De sprakvetenskapliga analyserna gors for att fa en annan spegling av kravsat-
sernas skrivningar och utgor darfor ett bra komplement till de mer renodlat in-
nehallsmassiga analyserna av kraven. De sprakvetenskapliga analyserna visar att
krav som skrivs pa ett vagt och ospecifikt satt och dar man hanvisar till abstrakta
ord, i mycket lagre grad ar uppféljningsbara. De krav som uttrycks pa ett konkret
satt ar daremot i hog grad uppfoljningsbara for landstingen.

Vidare konstateras att krav som beskriver hur nagot ska goras i allmanhet har god
uppfoljningsbarhet. Aven krav som anvander en tidsram, det vill sdger anger nar
nagot ska goras, ar lattare att folja upp. Daremot har krav som utrycker i vilken
utstrackning nagot ska goras, det vill séga graderar uppgiften, i allmanhet lagre
uppfoljningsbarhet. De bada sprakvetenskapliga analyserna som gors i rapporten
visar att det ar just inom kategorin Omvardnad som kraven i lagst utstrackning &r
specificerade och uttryckta pa ett konkret sétt.

Forekommer krav i forfragningsunderlaget som forhindrar in-
dikationsglidning?

I nésta analys undersoks vilka instrument, forutom specifika formuleringar av
kravsatserna, som landstingen anvander i avtalen for att reglera utfoérarnas bete-
ende. Det ar tydligt att manga landsting infort skrivningar i avtalen for att forhindra
indikationsglidningar, det vill sdga att vardgivaren opererar for fa eller for manga
patienter givet vardbehovet i syfte att 6ka intakterna. Resultatet visar att
landstingen i majoriteten av forfragningsunderlagen gor sitt basta for att
konkretisera bade malgrupp och innehallet i den bestéllda tjansten. Resultatet pekar
pa stora skillnader mellan tjanstetyper, vilket aven stammer Gverens med en analys
som Anell (2012) gjort. Mottagningsverksamhet har vasentligen svarare an
verksamhet som inkluderar specifika behandlingar och ingrepp att avgransa
malgruppen och kan inte heller pa samma satt konkretisera vad ett lakarbesok
skulle kunna innehalla. Férvanansvart manga av landstingen gor dock tydliga
forsok att konkretisera dven oppenvardsavtalen.

Det ar daremot mycket sallan man anvander sig av tydliga och métbara be-
hovsindex i avtalen. Framst ar det for kataraktoperationer och ortopediska
operationer som det skrivs in i avtalen exakt pa vilka indikationer som patienter ska
opereras, det vill saga vilken svarighetsgrad av sjukdomen patienterna ska ha for
att erhalla en insats.
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| vilken utstrackning innehaller forfragningsunderlagen
sanktionsmojligheter?

Olika former av sanktioner &r ytterligare ett instrument som landstingen kan
anvanda for att reglera vardgivarnas beteende. Kartlaggningen av sanktioner visar
att man inte anvander sanktioner i sarskilt hog utstrdckning inom landstingen idag.
Det som framst skrivs in i forfragningsunderlagen ar vilka grunder som kréavs for
att landstingen ska ha mojlighet att hava avtalet med vardgivaren. | mindre
utstrackning anvands ekonomiska sanktioner, och da framst genom att landstinget
haller inne med en del av vardgivarens ersattning.

Det varierar dock mellan landstingen i hur hog utstrdckning man anvéander sig av
sanktioner. Vissa landsting anvander inte sanktioner alls medan andra skriver in i
avtalen hur sanktionsprocessen bor ga till, vilka sanktioner som ska anvandas, hur
de ekonomiska sanktionerna ska utformas samt vilka grunder som finns for
kontraktshavning. Skrivningarna om sanktioner ar generellt mycket vagt hallna i
avtalen. Detta kan innebara problem for landstingens verkstéllande, da man inte
kan ta stod av avtalen i verkstéllandet av sanktionerna. Det framkommer ocksa i
intervjuerna att sanktioner faktiskt verkstéalls mycket séllan.

| vilken utstrackning anvands riktlinjer for att reglera vard-
givarna?

Ett tredje satt att reglera vardgivarnas beteende ar att hanvisa till riktlinjer i avtalen.
Cirka 10 procent av de undersokta kraven refererar till olika typer av riktlinjer.
Daremot ar det manga landsting som i den allméanna texten i forfrag-
ningsunderlagen hanvisar till olika former av riktlinjer. Efter att ha analyserat i
vilken utstrackning forfragningsunderlagen kopplar till nationella riktlinjer kan det
faststéllas att man i forsta hand refererar till landstingens egna riktlinjer. Att man
kopplar verksamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer & mycket ovanligt.
Den enda som namns av dessa ar riktlinjerna for diabetesvard. En forklaring till
detta &r att det helt enkelt inte finns nationella riktlinjer for de omraden som
forekommer inom vardvalet.

Manga av skrivningarna rérande riktlinjer ar vagt hallna. Ofta formulerar man det
som ett allmént krav att ’f6lja gillande riktlinjer och lagstiftning” inom olika
omraden utan att vidare specificera vilka exakta riktlinjer det ror sig om. Trots
detta &r anda de krav som innehaller referenser till riktlinjer i hogre grad
uppfoljningsbara an kraven i genomsnitt. Att anvanda riktlinjer &r alltsa ett satt att
stérka kravens uppfoljningsbarhet.

Hur ser politiker och tjansteman pa mojligheterna att folja upp
Kkraven i avtalen?

De intervjuer som vi har gjort illustrerar tydligt det problem som tidigare dis-
kuterats i rapporten, namligen avvagningen mellan vaga respektive harda krav.
Asikterna gar ofta isar om vilka typer av krav som &r efterstravansvarda, och flera
menar ocksa att en blandning behdvs. Det ménster som aterkommer &r att
majoritetspolitiker i hogre grad efterfragar vaga krav, medan oppositionspolitiker
understryker vikten av mer precisa och harda krav.
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Alla som har intervjuats ar 6verens om att avtalet fyller en viktig funktion som
referensdokument och fortydligande av relationen mellan bestéllare och utférare.
Avtalets funktion verkar daremot stanna vid detta, och andra metoder anvands i
praktiken i hogre grad vid uppfoljningen av verksamheten. Forfragningsunderlaget
verkar i praktiken inte spela en aktiv roll i uppfoljningen av vardgivarna.

Pa fragor om hur avtalsstyrningen skiljer sig mellan olika specialistvardsomraden
ges inte en enhetlig bild. Vissa anser att styrningsmojligheten forblir densamma
oavsett omrade, andra menar att mer komplexa specialistvardsomraden, till
exempel psykiatrin, ar svarare att styra. De allra flesta ar daremot Gverens om att
tjansteomradet spelar roll, och att det &r viktigt att man gor en noggrann utredning
innan vardvalet skapas.
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KAPITEL

Diskussion

Denna rapport har undersokt hur landstingen utformar sina forfragningsunderlag
inom vardvalssystem for specialistsjukvard. Forfragningsunderlaget ar,
tillsammans med ersattningssystemet for utford vardproduktion, den styrlogik som
landsting och regioner har att styra vardproduktionen med. Studien gérs mot
bakgrund av antagandet att forfragningsunderlaget ar det viktigaste medlet for
landstinget att styra de privata vardgivarna, eftersom det formulerar avtals-
relationen mellan bestallare och utforare.

Nér landstingen utformar sina forfragningsunderlag foreligger en avvagning mellan
hur tydliga respektive vaga krav man bor stéalla. Mer tydliga och specificerade krav,
dvs en mer ”hard” styrning, ar pa forhand lattast att kontrollera, och blir darfor ett
enklare styrmedel for uppdragsgivarna att anvanda. Hard styrning i avtal ar vanligt
forekommande vid avtal om tjanster som ar mer lattdefinierade och avgransade,
exempelvis inom byggsektorn eller avfallshanteringen. Nackdelen med att tillampa
harda krav vid mer komplicerade tjanster, exempelvis vard, &r att de riskerar att
minska utrymmet for vardgivarna att forma sin verksamhet och profilera sig pa det
satt som man sjalv anser &r bast for patienterna. En mer “mjuk” styrning som
lamnar storre handlingsutrymme till vardgivarna kan dven ha den positiva effekten
att den skapar mer mangfald i vardproduktionen. Nedan kommer vi att diskutera
den avvagning av hard respektive mjuk styrning som landstingen gor.

Ar tydlighet och hdg uppféljningsbarhet alltid att foredra?

Var rapport visar, genom ett flertal analyser av 16 forfragningsunderlag, att
forutsattningarna for uppfoljning utifran avtalen ar relativt goda inom specialist-
sjukvarden. Bade analysen av uppféljningsbarhet och de sprakvetenskapliga
analyserna indikerar att den styrningsstrategi som landstingen tillampar for
specialistvardstjanster i vissa avseenden kan betraktas som hard. Kraven &r oftast
tydligt formulerade och mdjliga att félja upp, till skillnad fran resultatet i en
tidigare studie av valfrihetssystem inom hemtjanst dar kraven var mindre tydligt
formulerade och mindre uppféljningsbara (Winblad et al 2014). Aven landstingens
manga riktlinjer har visat sig ha en potentiellt positiv inverkan pa
uppfoljningsbarheten inom specialistvarden.
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I néra anslutning till fragan om uppféljningsbarhet ligger ocksa analysen av
indikationer, vars resultat visar att forfragningsunderlagen ger en tydlig bild av vad
som inkluderas i uppdraget. Genom att precisera vad som ingar i uppdraget, till
exempel med avseende pa malgrupp och behandlingsprocess, reglerar landstinget
vad man foérvantar sig av vardgivaren.

Med s pass tydligt formulerade krav, vilka mojligheter har da landstingen att nd
innovationsfordelar? Vagt formulerade krav kan — teoretiskt sett — ge utrymme for
vardgivarna att tolka uppdraget efter eget huvud, vilket ofta forutsatts leda till
innovation och nytdnkande. For att nyansera bilden kan vi darfor belysa styrningen
ytterligare, utifran de delar av forfragningsunderlagen dér landstingen inte ar lika
tydliga i sin kravformulering. Rapporten visar att de patientnara kategorierna har
14g uppfoljningsbarhet och ofta innehaller abstrakta och vaga formuleringar. Det ar
tankbart att det &r inom dessa omraden som utrymmet for vardgivarna att profilera
sig finns. Flera av de intervjuade politikerna bekraftar ocksa detta. Man menar att
verksamhetsnara kategorier av krav, sasom tillganglighet och bemétandefragor, bor
vara upp till vardgivarna sjalva att avgora hur de ska utforma. Detaljstyrning skulle
alltsa inte vara onskvart for dessa aspekter av tjansten. Daremot menar
intervjupersonerna att andra krav bor vara mer hart utformade da det &r av yttersta
vikt att man fran landstingens hall kan vara sakra pa att de uppfylls.

Det finns emellertid en risk att landsting genom att tillata vaga krav underlater sig
att utdva sitt ansvar for vardens kvalitet pa detta omrade. En tankbar anledning till
vaga formuleringar om patientnéra aspekter, exempelvis patientcentrad vard, &r att
landstingen inte sjélva brutit ned och operationaliserat begreppen och att det darfor
ar svart att formulera lampliga krav. Definiering och precisering i
forfragningsunderlaget syftar dels till att kunna formulera vilka mal man som
landsting har for den mer patientnara verksamheten, dels till att lagga grunden for
uppféljning inom dessa omraden.

Uppfoljningsbara men inte matbara krav

Styrningen av vardgivarna kan ocksa belysas utifran hur man hanterar matbara
krav i relation till hur man avkraver inrapportering. Studien visar att trots en hdg
uppfoljningsbarhet inom manga kravkategorier, ar det fa av dessa krav som ar
formulerade pa ett satt som ocksa gor dem maétbara, vilket gor det svart att avgora i
vilken utstrédckning som kravet ar uppfyllt eller inte. Vi tolkar avsaknaden av
maétbara kvalitetskrav som att landstingen inte avser att styra genom avtalen i forsta
hand. Istallet ar uppféljningen en sjalvstandig verksamhet, som i viss man &r skild
fran avtalets skrivelse. Det ar istéllet genom den mer generella uppféljningen man
mater utfallet av vardtjansterna. Aven intervjuerna i studien vittnar om att
uppfoljningen oftast inte utgar ifran forfragningsunderlagets kravformuleringar,
utan snarare pa grundval av de data som rapporteras in utifran vissa kravskriv-
ningar i avtalen.

Det verkar alltsa som att landstingen accepterar att avtalen inte kan styra hela
verksamheter. Forutsatt att landstingen aktivt véljer bort métbara krav som en
styrningsstrategi, blir detta resultat ytterligare ett tecken pa att landstingen inte
efterstravar en hard styrning, utan 6verlater viss frihet till vardgivarna.
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| forfragningsunderlagen laggs emellertid ett stort fokus pa att vardgivarna ska
rapportera in olika parametrar till landstingen, samt formerna fér denna
inrapportering. Tanken &r att denna information kan ligga till grund for landtingens
mer generella uppfoljning vid ett senare tillfalle. Har blir det viktigt hur méngden
data som inrapporteras anvands av landstingen och att detta fangas upp i de
tillgangliga systemen. Sammantaget tolkar vi resultaten fran analyserna som att
landstingen i stor utstrackning fokuserar pa att folja verksamhetens resultat genom
den mangd information som kommer in, snarare an att kontrollera att vardgivarna
uppnar vissa uppstallda mal formulerade som krav i avtalen.

Materialet for studien innehaller mycket skilda vardtjanster, men dessa valfri-
hetssystem har det gemensamt att de alla infordes relativt nyligen. En alternativ
tolkning till den relativt begrédnsade anvandningen av avtalen som bas for upp-
foljning ar att man i landstingen &r i ett sa tidigt skede av utformningen av val-
frihetssystemet och inte har den erfarenhet som krévs for att utforma relevanta
kvalitetsindikatorer pa omradet. Vidare tolkar vi mangden krav pa inrapportering
som att de landsting som infort specialistvardval i hog grad vill att systemet ska
fungera flexibelt. Att inte stalla méatbara krav och krav pa ett visst utfall for
kvaliteten pa vardtjansten, utan istallet forsakra sig om inrapportering fran verk-
samheterna, ger landstinget mojlighet att dver tid sjalva avgora vad som &r god
kvalitet for vardtjansten, utan att for den skull andra nagot i avtalen. Flexibiliteten
bestar ocksa av de kringdokument som omgardar vardtjansten och dess
professioner, dar landstinget kan inféra och férnya riktlinjer fortlépande. Det gor
styrningen mer anpassningsbar, men utan att paverka landstingets ansvarsutévning.
Besluten om forandringar ligger kvar hos dem sjalva.

Denna styrningsstrategi medfor dock en potentiell risk. Strategin forutsatter att man
fran landstingets sida faktiskt anvander den data man samlar in, och samtidigt
definierar vad man avser med god kvalitet. Risken dr annars att uppfoljning
reduceras till att enbart upptécka avvikelser och brister i efterhand snarare &n att
arbeta framatblickande med vardens kvalitet.

Resultat fran delstudien om sanktionsformuleringar i forfragningsunderlagen visar
att man inte anvander ekonomiska sanktioner i sarskilt hog utstrackning, nagot som
flera intervjuer bekraftar. Det ar tydligt att man hellre hanterar brister pa en
informell niva genom dialog och atgardsplaner. Tydliga krav finns oftast nar det
gatt sa langt att det ar aktuellt att bryta ett kontrakt med en vardgivare, men
intervjuerna visar att det mycket sallan sker. Detta informella tillvagagangssatt
tyder ocksa pa en mjukare styrningsform, och att forfragningsunderlagen ar mindre
betydelsefulla i arbetet med uppféljning.

Att forlita sig pa vardens professioner

Ett tydligt definierat forfragningsunderlag ar inte enbart viktigt for landstingets
relation med vardgivaren, utan fungerar aven som ett tydliggérande for vardpro-
fessionerna vad de alaggs att gora. Genom kompetenskraven (sa kallade struk-
turkrav) klargors vilka yrken som ska férekomma, malgrupp och omfattningen av
uppdraget. Oftast anges ocksa huruvida vardprofessionerna ska diagnostisera,
behandla, rehabilitera och/eller ge rad till patienter. I forfragningsunderlaget satts
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darfor ramarna for hur professionen ska utféra den specifika vardtjansten. Med en
tydligt formulerad professionsroll, som exempelvis tillats utfora sin verksamhet
enligt gangse normer, behdver landstingen inte styra verksamheten i detalj genom
konkreta krav. Man kan istéllet forlita sig pa professionens roll och darmed alagga
vardgivaren ett lagstadgat ansvar.

Det ar i sammanhanget intressant att jamfora denna studies resultat med tidigare
resultat fran en studie av hemtjansten, dar andelen processkrav var narmare

88 procent (Winblad et al 2014). | féreliggande rapport ar motsvarande siffra
endast 66 procent. Detta trots att specialistvarden ofta innefattar komplicerad och
avancerad vard, dér landstinget har ansvaret for att varden bedrivs i enlighet med
deras foreskrifter och med den kvalitet som Halso- och sjukvardslagen kraver.
Avancerade tjanster bor — teoretiskt sett — medfora att bestéllaren i hégre grad
intresserar sig for att styra detaljer i utférandet genom sa kallade processkrav. Men
resultatet fran denna studie vittnar om det motsatta, inte minst nar man kontrasterar
mot den jamforelsevis enklare tjanst som hemtjénst &r.

Vi vill hdvda att en bidragande faktor till skillnaden &r att avtalen inom speci-
alistvarden vilar pa en stark och legitimerad profession, vilket inte &r fallet for
hemtjansten. Landstingen kan darfor lata professionen egenhandigt formulera
innehallet i verksamheten. Hari ligger ocksa en potentiell vinst for landstingen,
eftersom man kan dra nytta av det nytdnkande och de innovationer som pro-
fessionernas arbete skapar. Professionens roll kan ocksa vara en bidragande
forklaring till att andelen métbara krav ar liten, trots specialistvardens goda
forutsattningar for matbarhet. Det ar varken nddvandigt eller rimligt att stélla
matbara krav om diagnostisering eller behandling eftersom detta ingar i den
medicinska professionens yrkesansvar.

Avslutande diskussion

Rapportens resultat visar saledes att den styrlogik som férekommer for valfri-
hetssystem inom specialistsjukvarden kan anses innehalla karakteristik som &r
typisk bade for sa kallad hard styrning, likval som mjuk styrning (se Fredriksson et
al 2012). Den harda styrningen bestar i att avtalen for specialistvardstjansterna i
stor utstrackning staller tydliga och uppféljningsbara krav, med ett starkt fokus pa
att inhdmta information ur verksamheterna, bade avseende vardkvalitet och
praktiskt utférande. De mjukare aspekterna knyter an till en flexibilitet i
styrningen, dar man undviker att pa forhand stipulera métbara krav eller specifika
krav pa utfall av vardtjansterna. Landstingen tycks istallet forlita sig pa
inrapportering, och darmed i ett andra steg avgora kvaliteten pa tjansterna genom
uppféljning.

Vad som anges i forfragningsunderlagen utgor darfor en verktygslada for
landstingen, som man i egenskap av bestéllare behover vara val bekant med. Var
studie har tematiskt belyst ett flertal av dessa verktyg — indikationer,
sanktionsmdjligheter, samt riktlinjer. Om ett landsting avser att tillampa en mer
mjuk styrning av vardgivarna, behdver man vara medveten om vilka risker och
fordelar som finns for en sadan styrlogik. | avsaknad av krav pa resultat och ett
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visst kvalitetsutfall, alagger landstingen sig sjélva att pa andra sétt folja upp
vardgivarna, for att kunna styra mot kvalitet.

En medvetenhet om professionens roll &r viktig vid den mjuka styrningen. En stark
profession ar alltid en tillgdng nar man vill utveckla vardens kvalitet. Landstingen
behdver emellertid vara medvetna om riskfordelningen mellan parterna, och i vilka
situationer man gor sig beroende av vardprofessionens forstaelse for och
kompetens om vardtjansten i fraga. Det bestallande landstinget behdver till
exempel ta reda pa i vilka sammanhang som det finns risker for
indikationsglidningar och andra oonskade beteenden. Inom dessa omraden kan man
tanka sig hardare styrningsformer. En risk med den harda styrningen ar, som
diskuterats pa flera stallen i rapporten, att landstingen styr de externa utférrna for
hart genom att precisera exakt vad som ska goras. Darmed skapas inte utrymme
for innovation och nytankande.

Slutligen &r det viktigt att diskutera forfragningsunderlagens funktion i uppfél;j-
ningen av verksamheten. Det &r tydligt att avtalen inte anvands i det dagliga
uppfoljningsarbetet utan att man fran landstingens sida valt att se dem som ett
komplement till andra uppféljningsmetoder, exempelvis produktions- och eko-
nomirapporter. Saledes blir avtalen ett bland manga verktyg for att folja upp
verksamheten. En tanke &r att man fran landstingens hall ser forfragningsun-
derlagen mer som ett sétt att selektera fram tillrackligt goda vardgivare i ansok-
ningsprocessen men att avtalen i nésta led inte direkt ar tdnkta att utg6ra grund for
uppfaljningen. | specialistsjukvardens fall, med vasentligt tydligare och mer
uppféljningsbara krav an i till exempel hemtjansten, skulle dock avtalen kunna
anvandas pa ett mer aktivt satt i den faktiska uppfoljningen. Detta &r ocksa nagot
som de intervjuade politikerna och tjanstemannen stddjer. Oavsett vilken vag man
valjer ar det viktigt att man fran politiskt hall ar medveten om respektive styrlogiks
for- och nackdelar. Detta &r inte minst viktigt ut ett legitimitetshanseende for att
garantera att skattebetalarna verkligen erhaller den vard man har rétt till.
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Appendix 1, Krav per forfragningsunderlag, sorterat per kategori, med fargkodning
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Avtalet: brott, uppsig, skadestind 21

Bemanning 15

Inventarier

Journalhantering och IT-sdkerhet

Kompetens

Kostnadsansvar

Ledningssystem och avvikelsehantering

Likemedel

Medicinskt/kliniskt dtagande

Milja

Omvardnad

Patientinfo. o. klagomalshantering

Personalfragor

Rapportering och registrering
Samverkan med andra aktorer
Samverkan med landsting
Tillginglighet

Ovrigt

Totalt
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Appendix 1. Specificitetsindex och konkretiseringsindex for respektive kravkategori

Vardval inom specialistsjukvarden

Kravkategori Antal krav Specificitet
Kostnadsansvar 59 2,44
Medicinskt/kliniskt atagande 395 2,21
Avtalet -brott, uppsagning, skadestand 138 2,20
Rapportering och registrering 349 2,17
Miljo 107 2,11
Samverkan med landsting 209 2,11
Kompetens 119 2,10
Bemanning 102 2,10
Personalfragor 98 2,07
Tillganglighet 322 2,07
Journalhantering och IT-sakerhet 396 2,06
Samverkan med andra aktorer 294 2,04
Lakemedel 141 2,02
Inventarier 236 1,92
Ovrigt 141 1,89
Patientinformation och klagomalshantering 208 1,89
Ledningssystem och avvikelsehantering 60 1,85
Omvérdnad 163 1,49
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Kategori Antal KonKretisering

Kostnadsansvar 59 0,9

Journalhantering och IT-sdkerhet 396 0,88
Bemanning 102 0,87
Samverkan med landsting 209 0,85
Inventarier 236 0,84
Rapportering och registrering 349 0,83
Samverkan med andra aktorer 294 0,383
Lakemedel 141 0,83
Avtalet -brott, uppsagning, skadestand 138 0,81
Medicinskt/kliniskt atagande 395 081
Miljo 107 0,79
Tillgdnglighet 322 0,76
Personalfragor 98 0,76
Ledningssystem och avvikelsehantering 60 0,75
Patientinformation och klagomalshantering 208 0,73
Ovrigt 141 0,71
Kompetens 119 0,71
Omvardnad 163 0,28
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Vardval inom specialistsjukvarden

— vilka krav stéller landstingen pa vardgivarna?

Rapporten undersdker hur landstingen anvander avtal som styrmedel av verk-
samhetens kvalitet. Rapportens syfte ar att kartlagga pa vilket satt landstingen
utformar sina avtal med de externa utférarna inom specialistsjukvard, samt hur
man anser att kvalitetsuppfoljningen utifran avtalen fungerar. Materialet bestar
av 16 forfragningsunderlag, samt 9 intervjuer med ledande politiker och tjans-
teman. | intervjustudien behandlas framfor allt hur landstingen sjélva ser pa
avtalsstyrningen, och pa vilket satt avtalen ligger till grund for uppféljningen av
vardens kvalitet.
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