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FORORD

Uppfoljning av indikatorer pd kvalitet och effektivitet har sedan lang tid anvénts
for att ge stod at kliniskt forbéattringsarbete och forskning. Under det senaste
artiondet har anvandningen av indikatorer och register delvis fordndrats. Den
inomprofessionella anvandningen har kompletterats med krav pd Okad
transparens och andra former av s.k. extern ansvarsutkrdvning. Det innebir att
indikatorer 1 6kad utstrickning anvinds som underlag for styrning av vardgivare
frén t.ex. staten, landstingen eller forvaltningsledningar.

Exempel pad den nya formen av styrning dr 6ppna jamforelser, som genomfors 1
samverkan mellan Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), statsbidrag till landsting kopplade till prestationsmél nér det géller t.ex.
vintetider och vard till mest sjuka &dldre samt mélrelaterad erséttning till
primarvard och sjukhus baserat pd indikatorer pd kvalitet och effektivitet.

Det finns hittills blandade erfarenheter av den nya typen av styrning och en hel
del kritik frdn de professioner som berdrs. Det géller inte minst nér indikatorers
utfall kopplas samman med ekonomiska incitament. Som visas av denna rapport
forfattad av Anders Anell dr det dock inte givet hur styrningen ska ga till. Det
finns flera former for ansvarsutkrdvning, som inte behOver baseras péa
ekonomiska beloningar knutna till enskilda indikatorers utfall. Beroende pa
former for ansvarsutkravningen stills ocksa olika krav pd de indikatorer som
foljs upp. Ett viktigt tema 1 rapporten &r att alternativa former av
ansvarsutkravning, som exempelvis krav pa systematiskt forbattringsarbete, i
manga sammanhang kan vara mera dndamalsenliga. Alternativa former for
ansvarsutkravning utgar frdn professioners egen motivation att skapa varde for
patienterna, snarare dn ekonomiska incitament kopplat till enskilda indikatorers
utfall.

Som brukligt svarar forfattaren ensam for de viarderingar och slutsatser som gors
1 rapporten.

Lund i November 2014
Ulf Ramberg
KEFU
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SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Uppfoljning av indikatorer genom bl.a. kvalitetsregister har sedan lang tid
anvénts for kliniskt forbattringsarbete dar professioner sjdlva har varit drivande 1
arbetet. I takt med att informationen blivit allmént tillgdnglig har den ocksa
anvéants for extern ansvarsutkravning, dvs. som underlag for styrning. Exempel
ar Oppna jamforelser av kvalitet och effektivitet 1 samverkan mellan
Socialstyrelsen och SKL, prestationsbaserade statsbidrag nir det géller for-
battrad vérd till mest sjuka dldre och malrelaterad erséttning till primédrvéard och
sjukhus. I ménga exempel &r indikatorers utfall sammankopplade med
ekonomiska beloningar eller sanktioner. Sett utifrdn kraven pd dokumentation
och minskade frihetsgrader ar det inte forvanande att manga ldkare uppfattar den
nya styrningen som en belastning. En annan kritik ar att register kan bli mindre
anvandbara for forbéttringsarbete och forskning om ekonomiska incitament
leder till att innehéllet manipuleras. De effekter som kan uppstd dr dock inte
givna utan beror pd hur styrningen utformas. Som visas 1 rapporten finns flera
olika former av ansvarsutkravning. Valet mellan dessa former ar inte sjalvklart
utan beror pd forutsdttningarna, déribland tillgdngliga indikatorers egenskaper
och vilken typ av styrsignaler som kan anses mest andamalsenliga.

Olika indikatorers egenskaper

Tillstdndet 1 ett system kan maétas direkt utifrdn de resultat som uppnas, eller
indirekt med utgéngspunkt 1 de processer som antas bidra till ett bra resultat. Ett
generellt problem med resultatindikatorer @r att det kan finnas osdkerhet om
utfallen verkligen beror pé skillnader 1 vardgivares kvalitet. For det forsta kan
patienters egenskaper och grupptillhorighet 1 form av élder, riskfaktorer, initial
hélsa, socioekonomi m.m. paverka utfallet av viss behandling. En andra faktor
som bidrar till osdkerhet dr 1 vilken grad olika aktdrer 1 en patientprocess
bidragit till resultatet. En bra cancervard kan exempelvis bero bade pa tidig
upptickt och bra behandling. En tredje faktor dr slumpmaissig variation. Sarskilt
for véardgivare med sméa patientvolymer blir resultaten osdkra. Osidkra
bedomningar med resultatindikatorer kan tala till fordel for processindikatorer
som underlag for styrning. Processindikatorer har dock egenskaper som leder till
att andra typer av problem, t.ex. manipulation, risk for undantringning av
kvaliteter som inte f6ljs upp och utveckling mot en protokollstyrd vird som inte
gagnar patienternas intressen.



Olika former av ansvarsutkrivning

Ansvarsutkrdvning 1 form av ekonomiska beloningar och sanktioner baserat pa
indikatorers utfall dr bara ett av flera alternativ. En mjukare ansvarsutkrdvning
ar krav pad transparens sa att jimfOrelser mellan véardgivare blir allmént
tillgangliga. Ansvarsutkriavning kan ocksd handla om att de indikatorer som
viljs ut av berorda professioner maste beakta alla relevanta malomraden, eller
att det finns en systematik i forbattringsarbetet genom regelbunden dterkoppling
samt krav pa tydliga mal och handlingsplaner. Krav pa systematiskt
forbattringsarbete kan ocksd kombineras med att uppfoljningen av indikatorer
anvands 1 ett diagnostiskt syfte, dvs. for att identifiera de vardgivare som tycks
avvika signifikant frin forvéintad kvalitet och effektivitet. Beroende pd typ av
avvikelse kan insatser frdn den Overgripande ledningen leda till krav pi
atgardsprogram for att forbéttra en enskild vardgivares kvalitet, men ocksi till
att goda exempel sprids till andra vardgivare. Underlag for den ndrmare
granskningen hdmtas dock inte enbart frin uppfoljningen av indikatorer.
Indikatorer anviands for att indikera vilka vardgivare som bor granskas narmare,
men inte for att direkt bedoma véardgivares kvalitet och effektivitet.

Béde nir det géller antal och typ av indikatorer stills olika krav beroende pd hur
indikatorer anvidnds. Om beloningar och sanktioner baseras péd utfallet av
indikatorer maste uppfoljningen vara transparent for den part som ska svara for
bedomningen. For att en Overgripande ledning ska kunna bedéma vérdgivare
maste indikatorerna ocksd vara begripliga och darfor helst avse resultat.
Indikatorerna bor inte heller vara s manga att bedomningen forsvaras. Om
ansvarsutkravningen istéllet avser krav pé systematiskt forbattringsarbete stélls
andra krav pa indikatorerna. Uppfoljningen kan vara transparent, men det ar
inget absolut krav. Ett nodvandigt krav dr dock att indikatorerna dr meningsfulla
for berorda professioner samt bidrar till kunskaper om sambanden mellan
insatser och resultat. Det finns darfor behov av manga olika indikatorer som
mater bade processer och resultat.

Vilken form av ansvarsutkrivning ar bast?

Vilken form av extern ansvarsutkrdvning som dr mest lamplig miste avgoras
utifrdn forutsittningarna. Det finns dock ingen evidens for att ansvarsutkravning
genom ekonomiska beloningar kopplade till utfallet av indikatorer alltid skulle
ge storre drivkrafter till forbéttringar 4n t.ex. Oppna jimforelser eller stod for
systematiskt forbattringsarbete. Eftersom ansvarsutkrdvning baserad pd utfallet
av enskilda indikatorer 1 flera sammanhang &r problematiskt finns déarfor
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anledning att rikta storre intresse mot de andra formerna av ansvarsutkravning.
En omstéillning av ansvarsutkrdvningen till exempelvis krav och stod for
systematiskt forbattringsarbete far ocksd konsekvenser for styrningens
signaleffekter. Uppfoljningen av indikatorer gors i forsta hand for att producera
kunskap och ldrande, snarare an for direkt bedomning och rangordning av
vardgivare. De professionella frihetsgraderna okar. Det kan ha stor betydelse for
hur ansvarsutkrdavningen tas emot av vardgivare.

En annan konsekvens dr att eventuell osdkerhet 1 métningen av resultat eller
brister 1 processindikatorers kvalitet inte blir lika betydelsefulla. Utfallen
anvands inte isolerat for att bedoma enskilda vérdgivare. Risken for icke-
onskvirda effekter genom att ekonomiska beloningar knuta till enskilda
indikatorers utfall inbjuder till manipulation, protokollstyrd vird och undan-
trangning kan minska. En stor fordel med ansvarsutkrdvning genom ekonomiska
beloningar och sanktioner dr dock att formen &ar forhallandevis enkel att
tillaimpa. Regelbunden aterkoppling och krav pa handlingsplaner medfér behov
av ytterligare investeringar och kompetens pa overgripande ledningsniva, utdver
de investeringar som kravs for definition av indikatorer och uppf6ljningssystem.



KAPITEL 1

STYRNING I VARDEN GENOM UPPFOLJNING AV
INDIKATORER

Uppfoljning av indikatorer pd kvalitet och effektivitet har sedan lang tid anvénts
for att ge stod &t kliniskt forbattringsarbete och forskning déar berdrda
medicinska professioner sjdlva varit drivande 1 arbetet. Det ursprungliga syftet
nar de fOrsta kvalitetsregistren utvecklades 1 svensk vérd var ocksd att
vardgivare skulle kunna folja upp sin egen kvalitet jamfort med andra
vardgivare (SKL 2010). Metoder som fungerade sidmre eller bittre dn andra
skulle kunna identifieras. Ett klassiskt exempel &r att svenska ortopeder tidigt
kunde urskilja vilka hoftproteser som fungerade bdst, tack vare att man
dokumenterade insatser och resultat for patienter 1 hoftledsregister. Under
sarskilt det senaste artiondet har anvdandningen av indikatorer och register delvis
forandrats. Den inomprofessionella anvandningen har kompletterats med krav
pa okad transparens och andra former av s.k. extern ansvarsutkrdvning. Det
innebdr att indikatorer 1 6kad utstrickning anvinds som underlag for styrning av
vardgivare frin t.ex. staten, landstingen eller forvaltningsledningar (Anell m. fl.
2012; Vérdanalys 2013:8). Exempel pd den nya formen av styrning finns pa
bade nationell och lokal nivé:

»  Oppna jimforelser av kvalitet och effektivitet, som genomfors i samverkan mellan
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

* Statsbidrag till landsting kopplade till prestationsmél nér det géller t.ex. véintetider och
vérd till mest sjuka dldre

* Indikatorer pd kvalitet och effektivitet som underlag for beddmning av olika
vérdgivare fran landstings- eller forvaltningsledning

* Indikatorer pé kvalitet och effektivitet som underlag for patienters vardval

* Madlrelaterad ersittning till primérvérd och sjukhus baserat pa indikatorer pé kvalitet
och effektivitet.

Data hamtas frdn vardadministrativa register och kvalitetsregister inom olika
medicinska specialiteter, men kan &dven avse patienters erfarenheter och
beddmningar enligt enkétsvar.

Det finns hittills blandade erfarenheter av den nya typen av styrning. Kritiken
frdn berdrda professioner har snarast tilltagit. Det stélls ofta hogre krav pa att
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vardgivare dokumenterar insatser och resultat, vilket tar tid som skulle kunna ha
dgnats it patientarbete. Indikatorer som styr vilka insatser som ska goras for
patienter begrinsar den professionella autonomin, vilket kan fa negativa effekter
pa vardgivares motivation. Sett utifrdn kraven pd dokumentation och minskade
frihetsgrader dr det inte forvdnande att minga ldkare uppfattar styrning utifrdn
indikatorer som en belastning. En annan kritik dr att ekonomiska beloningar
eller sanktioner kopplat till indikatorers utfall kan ge oonskade undantringnings-
effekter. Ett exempel dr om generella krav pd kortare vintetider leder till langre
vintetider for patienter med storst behov. Ytterligare kritik &r att den nya
styrningen kan leda till att kvalitetsregister blir mindre anvédndbara for kliniskt
forbattringsarbete och forskning. Sddana effekter skulle t.ex. kunna uppstd om
ekonomiska incitament leder till att data 1 kvalitetsregister manipuleras (Jarhult
m.fl. 2008).

Generellt uttryckt syftar indikatorer till att méata (indikera) tillstdndet 1 ett storre
system. Inom varden kan system avse hela hélso- och sjukvdrden men dven
avgransade delar sdsom cancervdrden eller primirvdrden. Genom att maéta
tillstdndet vid upprepade tillfdllen kan man fi information om hur ett system
utvecklas over tiden. Genom jamforelser vid en viss given tidpunkt kan man
ocksa rangordna och skilja mellan olika system som presterar mer eller mindre
bra. Mitningar Over tiden och mellan system kan pd sa sitt ge insikter om
sambanden mellan systemets tillstdnd och de olika insatser som gors. Syftet med
uppfoljningen ar di att generera kunskap som kan anvindas 1 forbéttringsarbete,
eventuellt inom ramen for mera strukturerade kliniska forskningsprojekt. Men
maitningar kan ocksd ge underlag for beloningar eller sanktioner riktade mot
ledningen for olika system, dvs. som underlag for extern ansvarsutkrdvning fran
en overgripande ledning. Syftet dr dé& inte priméirt att generera ny kunskap utan
att oka motivationen hos ledningen for olika system att prestera sd bra som
mojligt. Uppfdljning av indikatorer 1 varden kan saledes anvindas 1 olika syften,
bade for internt fOrbéttringsarbete, forskning och extern ansvarsutkrdvning
(Braspenning et al 2013). Dessa olika syften anknyter 1 sin tur till olika
langsiktiga utvecklingsmaél for varden.

Sett 1 ett ldngre tidsperspektiv dr expansion av medicinskt teknologiska
mojligheter helt avgorande for hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.
Hélso- och sjukvédrden har en mycket béttre kvalitet och effektivitet idag dn for
50 ér sedan. Det beror dock till liten del pa att styrningen av verksamheten fran
landstingens sida har blivit béttre. Det allra mesta av den positiva utvecklingen



forklaras istéllet av béttre teknologi. Exempel dr da en behandling 1 sluten vérd
kan ersdttas av en behandling 1 6ppen vérd eller t.o.m. undvikas helt med
forebyggande insatser. En annan typ av innovationer dr ndr arbetsformer
utvecklas 1 ljuset av ny kunskap. Betydelsen av ny teknologi talar for att
uppfoljning av indikatorer i1 syfte att generera ny kunskap genom klinisk
forskning borde prioriteras. Genombrott nir det géller nya behandlingar och
innovationer intrdffar dock oregelbundet. De riktigt vardefulla medicinska
genombrotten dr sdllsynta. Sett ur patienternas perspektiv dr det ocksd den vard
man faktiskt far frdn sin véardgivare som dr avgorande for upplevelser och
resultat, snarare 4n den véard som é&r teknologiskt sett mojlig sett till
internationella forskningsfronten. Det blir dirmed vésentligt att olika virdgivare
“hinger med” 1 utvecklingen och tillgodogor sig lardomar och innovationer fran
de vérdgivare som presterar allra bist. Sett 1 ett kortare tidsperspektiv kan
reducerade skillnader mellan vérdgivare, genom spridning av effektiva
arbetsformer och processer, ha storre effekt pd patientnyttan én inférandet av en
ny och béttre behandling. En uppfoljning av indikatorer for att ge stod at lokalt
forbattringsarbete och for att 6ka motivationen bland vardgivare att prestera sa
bra som mgjligt blir dirmed ocksé viktigt. En central frdga ar hur det 1angsiktiga
intresset att expandera kunskaper och teknologiska mojligheterna kan
kombineras med det kortsiktiga intresset att alla vardgivare ska prestera sé bra
som mojligt.

1.1 DEN NYA STYRNINGEN I ETT HISTORISKT PERSPEKTIV

Styrning genom uppfoljning av indikatorer kan 1 viss mén beskrivas som ett
paradigmskifte jamfort med tidigare sitt att styra i1 hilso- och sjukvarden. Det ar
dock ingen svensk foreteelse utan kan noteras dven i andra landers hilso- och
sjukvirdssystem. Cutler (2002) har tidigare beskrivit hur den overgripande
styrningen 1 olika ldnders hilso- och sjukvardssystem utvecklats 1 tre steg.

Under det forsta steget - universal coverage and equal access - utvecklades de
nationella hilso- och sjukvérdssystem genom satsningar pad gemensam
finansering och utbyggnad sa att hela befolkningen fick tillgéng till god vérd. De
styrsystem som fanns var framst fokuserade pa att administrera expansionen och
att uppnd fordelningsmal. For svenskt vidkommande intraffade detta steg framst
under tiden efter andra vérldskriget t.o.m. 1970-talet. Nésta steg 1 utvecklingen -
controls, rationing and expenditure caps - dr en konsekvens av den fOrsta
expansionen och innebar krav pa aterhallsam nér det géller kostnadsokningarna.
Rambudgetering med storre ekonomiskt ansvar lanserades pd bred front i
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landstingen under 1980-talet, forst pa distriktsnivd och senare pa klinikniva.
Kliniker pd ménga sjukhus fick kostnadsansvar for den service man utnyttjade
frdn andra kliniker, vilket resulterade i1 utveckling av resultatenheter och
internprissittning. [ det tredje steget — incentives and competition — infors
ytterligare nya losningar 1 takt med diskussioner om problem med langa
vantetider, begrinsat inflytande for patienter och svag produktivitet 1 slutet av
1980-talet. I Sverige, liksom 1 manga andra lédnder, introducerades New Public
Management (NPM) péd bred front. Med uppdelning mellan bestdllare och
utforare, nya prestationsbaserade ersattningssystem och dkade valmojligheter for
patienter skulle nya mal avseende patientinflytande, kostnadseffektivitet och
produktivitet uppnds. Marknads- och managementinfluerade reformer har inforts
dven under senare tid och har inneburit att en allt hogre andel av vélfardens
produktion sker i privat regi (Hartman 2011).

Det senaste artiondets utveckling av styrningen 1 varden kan delvis beskrivas
som en fortsattning pd Cutler’s tredje steg med incitament och konkurrens. Men
det finns ocksa skillnader som gor att det ér relevant att tala om ett fjarde steg i
utvecklingen. Medan NPM 1 hog grad fokuserade dnskemal om en 6kad volym
vard och bittre produktivitet métt som resursinsats per prestation finns ett
okande intresse for verksamhetens resultat och véirde for patienterna. Det finns
dven en generell trend mot okad transparens, vilket synliggjort skillnader 1
kvalitet och effektivitet mellan vérdgivare. Saddana skillnader har skapat
argument for fler riktlinjer och direkta krav pd verksamheten jamfort med
tidigare. Den nya styrningen utifrdn uppfoljning av indikatorer har darfor inte s
mycket att gora med inforandet av NPM under 1990-talet. Utgdngspunkten for
den forsta vigen av NPM reformer var en langt driven decentralisering dar
marknaden och patienters val skulle sortera bort de virdgivare som hade dalig
kvalitet. Utgingspunkten for en stirkt uppfoljning och styrning genom
indikatorer pé kvalitet och effektivitet dr snarast att man inte kan lita pa vare sig
marknadslosningar eller professionen. For berorda professioner kan dock
konsekvenserna uppfattas som “mera styrning och mera externa krav” varfor
man klumpar samman alla styrreformer under en och samma NPM-etikett.

Sammanfattningsvis har de Overgripande malen fO6r styrningen 1 varden
forandrats. Nya mal har kompletterat traditionella och gett mer komplexa
styrforutsiattningar. Samtidigt finns en tendens att nya styrreformer fokuserar pé
de mil som uppfattas som mest angeldgna for stunden. En sddan obalans innebér



ofta att styrningen maste reformeras pd nytt 1 ett senare skede (Anell 1996,
Glenngard 2013).

1.2 RAPPORTENS SYFTE OCH FORTSATTA DISPOSITION

Utgangspunkten 1 den hér rapporten ér att styrning 1 varden genom uppfoljning
av indikatorer pa kvalitet och effektivitet kan skapa vérde for befolkning och
patienter, genom att varje vardgivare formas att prestera sa bra som mojligt. Det
ar dock inte givet hur ansvarsutkravningen ska g till eller vilka indikatorer som
ska fokuseras. Kritiken mot den nya formen av styrning, sérskilt nir enskilda
indikatorers utfall kopplas till ekonomiska beloningar och sanktioner, dr viktig
och relevant. Ett viktigt tema 1 rapporten dr darfor alternativa former av extern
ansvarsutkrdvning, som utgar frdn professioners motivation att skapa virde for
patienterna snarare dn ekonomiska incitament.

Det overgripande syftet med rapporten dr att bidra med kunskaper nér det géller
hur en styrning baserad pd uppfoljning av indikatorer som aterspeglar kvalitet
och effektivitet kan utformas. Tvéa fradgor dr centrala. Det giller dels vilka
indikatorer som ska anvéandas 1 uppfoljningen, dels 1 vilket syfte uppfoljningen
gors och hur sjdlva ansvarsutkravningen utformas. Det finns ocksa ett samband
mellan dessa fragor. Beroende pd syfte och former for den externa
ansvarsutkrdvningen stélls olika krav indikatorers egenskaper.

I princip bor syftet med uppfoljningen och styrningen bestimmas forst, foljt av
val av indikatorer. I rapporten behandlas dock fragorna i omvénd ordning. Det
kan annars vara svart att forstd hur indikatorers egenskaper kan begridnsa
tillgdngliga alternativ nédr det géller syften och former for extern
ansvarsutkravning. Séledes diskuteras i kapitel tva egenskaper hos olika typer av
indikatorer, som medfor for- och nackdelar nir de anvédnds for uppfoljning 1
olika syften och for olika former av extern ansvarsutkrivning. Daérefter
diskuteras 1 kapitel tre mera specifikt olika syften med uppfoljningen och
kunskapsldget nar det giller effekter av olika former av extern
ansvarsutkrdvning 1 form av Oppna jdmforelser, krav pad systematiskt
forbattringsarbete samt madlrelaterad ersdttning. I det avslutande kapitel fyra
diskuteras hur styrning anknyter till individers egen motivation. Bland annat
visas hur extern ansvarsutkrdvning i form av ekonomiska incitament kan ge
upphov till dolda kostnader, sdrskilt i1 organisationer med stor andel
professionell arbetskraft. Sddana dolda kostnader kan ge fordelar for andra
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former av extern ansvarsutkrivning, som utgdr frdn professionens egen
motivation att skapa virde for befolkning och patienter.
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KAPITEL 2

EGENSKAPER HOS OLIKA TYPER AV
INDIKATORER

Det finns en méngd olika indikatorer péd kvalitet och effektivitet som en styrning
1 virden skulle kunna utgd ifrdn. Indikatorer kan hdmtas frin register som
beskriver vilka insatser som gors for patienterna (strukturer och processer) eller
vilka kliniska resultat som uppnéas. En annan form av maétningar dr enkétstudier
av patienters egna erfarenheter av vdrden eller bedomning av egen hilsostatus
och livskvalitet. Indikatorers lamplighet for att bedoma kvalitet och effektivitet 1
hilso- och sjukvirden kan variera. Exempel pa generella kriterier ar att
indikatorn ska vara métbar och tillgidnglig, vedertagen och valid, relevant,
tolkningsbar samt paverkansbar (Socialstyrelsen 2014). En beddmning utifrdn
dessa grundldggande kriterier dr dock inte tillricklig om indikatorer ska anvinds
som underlag for styrning. For det forsta finns anledning att bedoma om de
malséttningar som man vill styra mot tacks in av de valda indikatorerna. Olika
typer av indikatorer har ocksa skilda egenskaper, som ar viktiga att beakta nér
indikatorer anvinds som underlag for olika former av ansvarsutkrdvning.

2.1 OLIKA MALOMRADEN

Det finns flera forslag pad referensramar som beskriver olika méilsattningar i
hdlso- och sjukvérden. Dessa kan 1 sin tur anvindas for att kategorisera
indikatorer 1 olika mélomraden. Exempel dr WHO:s referensram enligt
Virldshélsorapporten ar 2000 som skiljde mellan forbéattrad folkhélsa (health),
rattvis finansiering (fair financial contribution) samt lyhordhet for ménniskors
forvantningar (responsiveness to people’s non-medical expectations). Andra
internationella organisationer har presenterat motsvarade referensramar. Institute
of Medicine (2001) identifierade patientsdkerhet (safe), effektivitet (effective),
patientcentrering (patient-centered), tillganglighet (timely), kostnadseffektivitet
(efficiency) och rittvis fordelning (equity) som viktiga mal. Aven OECD har lagt
ned ett omfattande arbete pd att definiera malséttningar och tillhorande
indikatorer som kan anvéndas vid jimforelse av hilso- och sjukvérdssystem. Ett
svenskt exempel dr Socialstyrelsens definition av ”God véard” utifrén sex
kvalitetsomrdden: kunskapsbaserad och dndamélsenlig vérd, effektiv hédlso- och
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sjukvérd, hilso- och sjukvard i rimlig tid, sdker hilso- och sjukvard, patient-
fokuserad hilso- och sjukvérd och jamlik vard (Socialstyrelsen 2005:12).

Ett gemensamt drag oavsett referensram &ar att olika mal anknyter till olika
perspektiv pa varden. Det géller professionella kunskapsbaserade kvalitetskrav
pa vérden, patienternas perspektiv pd hur man blir bemott och vilka resultat som
uppnés samt befolkningens krav pa kostnadseffektivitet och rittvis fordelning.
En annan utgangspunkt for att skilja mellan indikatorer ar darfor kvalitet pa
individuell patientnivd respektive kvalitet pd populationsnivd (Campbell et al
2000; Lester & Roland 2009). Kvalitet 1 ett individperspektiv rymmer bade
professionella kvalitetskrav och patienternas perspektiv och avser dels
mojligheter att f4 kontakt med vardgivare, dels hur sidker och effektiv varden ar
for individen ndr man vél fitt denna kontakt. 1 ett populationsperspektiv blir
dven Overgripande maélsittningar knutna till kostnadseffektivitet och rittvis
fordelning relevanta. Det har att gora med att resurserna for varden alltid ar
begrinsade. Om vérdens effekter maximeras for en enskild patient kan detta fa
detta negativa konsekvenser for andra patienter, som 1 motsvarande grad maste
avstd fran insatser.

2.2 STRUKTUR, PROCESS OCH RESULTATINDIKATORER

Tillstdndet 1 ett system kan maétas direkt utifrdn de resultat som uppnaés, eller
indirekt med utgédngspunkt i de strukturer och processer som antas bidra till ett
bra resultat. 1 ett kliniskt professionellt perspektiv finns en mingd indikatorer
som beskriver vad som bor goras for patienter med visst gemensamt vardbehov
och indikatorer som maéter vilka resultat som uppnas. Exempel pé olika typer av
indikatorer inom diabetesomradet redovisas 1 tabell 2.1.

Tabell 2.1 Exempel pa olika typer av indikatorer inom diabetesomrédet.

Typ av indikator Exempel inom omrédet diabetes

Struktur Forekomst av diabetesmottagning med
specialistsjukskdterska.

Process Registrering av testvdrden for diabetiker i
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Intermediért resultat Andel diabetiker som nér behandlingsmal
(ex. HbAlc, blodtryck, kolesterolniva).

Resultat Patienters erfarenheter av behandlingen.
Minskat antal komplikationer till f6ljd av
diabetes.
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Om indikatorer anvidnds som underlag for styrning finns viktiga skillnader
mellan resultatindikatorer respektive struktur- och processindikatorer. Dessa
skillnader géller dels vilka effekter man 1 bista fall kan uppnd, dels
indikatorernas olika egenskaper som medfor begransningar nir data tolkas. De
flesta indikatorer som anvdnds som underlag for styrning i1 hilso- och
sjukvirden ar processindikatorer, dvs. indikatorer som maiter aktiviteter och
insatser som 1 bista fall dr evidensbaserade (Anell 2010). Med “evidens-
baserade” avses att vetenskapliga studier funnit ett samband mellan processen
och ett bra utfall for patienterna. Samtidigt finns hos flera bedomare 6nskemaél
om att man borde anvianda fler resultatindikatorer som underlag for styrning,
t.ex. 1 form av malbaserad erséttning. Som kommer att visas har dock resultat-
indikatorer likavdl som processindikatorer viktiga begransningar. Vilken typ av
indikatorer som dr att foredra 1 en viss situation dr darfor inte givet pd forhand.

2.3 TYP AV INDIKATORER OCH OLIKA UNDERLIGGANDE
SYFTEN MED STYRNINGEN

Det finns viktiga skillnader mellan process- och resultatindikatorer som har
betydelse for de effekter som 1 bidsta fall kan uppstd nir de anvdnds som
underlag for styrning (Mant & Hicks 1995, Lilford et al 2004, Davies 2005,
Anell 2010). Valet mellan process- och resultatindikatorer ar darfor av strategisk
betydelse. En sammanfattning av olika typer av indikatorer och underliggande
syften om de anvinds som underlag for styrning aterges i tabell 2.2.

Tabell 2.2 Olika typer av indikatorer och syften om de anvidnds som underlag
for styrning.

Typ av indikator Syfte om indikator anvinds som underlag for
styrning

Struktur eller process Spridning av evidensbaserad medicin.

Intermediért resultat Ger incitament till egna forbattringar och utveckling av

innovationer som leder till béttre intermedidrt resultat.
Spridning av evidensbaserad medicin.

Resultat Ger incitament till egna forbattringar och utveckling av
innovationer som leder till béttre resultat. Spridning av
evidensbaserad medicin.

14



Om struktur- och 1 synnerhet processindikatorer anvdnds som underlag for
styrningen dr det primédra underliggande syftet en spridning av evidensbaserad
medicin. Det stiller krav pé att det finns 6vertygande evidens for att viss struktur
eller process bidrar till ett bra resultat for patienterna. Denna kunskap maste
dven finnas tillganglig hos den part som ska svara for styrningen. Struktur- och
processindikatorer maste stindigt omprovas efter hand som evidens och
riktlinjer for behandling av viss patientgrupp fordndras. Om alla virdgivare
redan erbjuder vird enligt evidensbaserade strukturer och processer finns inget
uppenbart behov av att fokusera pd sddana indikatorer i1 styrningen. Struktur-
och processindikatorer kan pd sé sdtt vara bittre for att identifiera de vardgivare
som dr “sdmst” nér det géller att folja evidensbaserad medicin, snarare dn att
skilja mellan de ménga vardgivare som &r relativt bra (Bhattacharyya et al
2009).

Om resultatindikatorer anvdands som underlag for styrningen fir vardgivare
storre frihetsgrader. Forutom syftet att sprida evidensbaserade metoder fér
vardgivare anledning att forsoka initiera eget forbéttringsarbete s att de
overgripande malen kan nés. Det stiller storre krav pa att virdgivare sjalva har
kunskap om vilka metoder som ér evidensbaserade och formaga att bedriva ett
eget forbattringsarbete. Det finns vanligtvis inte ndgot optimalt lige eftersom
resultaten kan forbattras dven 1 en verksamhet med mycket bra utfall for
patienterna. Resultatindikatorer som ar kopplade till patientnytta 1 form av over-
levnad och livskvalitet kan déarfor anvandas som underlag for styrning dven pa
lang sikt, oavsett hur evidensen for sjdlva behandlingen fOrdndras.
Resultatindikatorer ar darfor att foredra i1 en situation nir det dr osdkert vilka
metoder som dr bast for att nd onskvirda resultat, eller om all tillgdnglig evidens
avseende strukturer och processer redan omsatts 1 praktiken. Ett annat skil for
att anvidnda resultatindikatorer dr om de insatser som kravs for att na resultaten
varierar mellan patienter. Ytterligare skidl d&r om man helt enkelt vill frimja
lokalt forbéttringsarbete och lokala innovationer.

Trots principiella fordelar 4r det i minga sammanhang svart att anvidnda
egentliga resultatindikatorer i1 styrningen, eftersom effekterna for patienterna
uppkommer pd mycket ldng sikt. Exempelvis uppstir komplikationer efter
diabetes ofta efter minga érs sjukdom. Det kan dd vara mera relevant att f6lja
upp olika intermedidra resultatindikatorer, t.ex. om behandlingsmélen nér det
giller blodsocker, blodtryck och kolesterolnivder nas for diabetespatienter. Med
intermediira resultatindikatorer ar det enklare att pd kort sikt pavisa skillnader 1
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kvalitet over tiden eller mellan vardgivare. Samtidigt Okar osédkerheten 1
bedomningen dd& sambandet mellan intermedidra resultatindikatorer och
patientnyttan inte dr helt given. Det kan ocksd finnas skdl att avvika frdn
intermedidra behandlingsmail for enskilda patienter, t.ex. om det finns samtidiga
sjukdomar eller biverkningar av behandlingen. P4 samma sitt som for
processindikatorer méste det ocksa finnas beredskap att omprova intermedidra
resultatindikatorer 1 takt med att kunskaperna om sambanden utvecklas.

En annan mojlighet dr att méata patienternas erfarenheter och beddomningar.
Tolkningen av patienters erfarenheter maste dock goras utifrén sjukdomens och
behandlingens karaktdr. En god diabetesvard dr exempelvis en investering som
ger avkastning pé sikt. Det kan dé& vara motiverat med en del uppoffringar (méta
testviarden regelbundet, acceptera eventuella besvir med lakemedel och dess
verkningar m.m.) for att minska risken for forsamrad hilsa pa sikt.

2.4 OSAKERHET KRING HUR RESULTAT UPPNAS

Vid en forsta bedomning kan resultatindikatorer tyckas vara ett ideal som
underlag for styrning. Ett forsta problem &dr dock att det kan vara svért att
entydigt definiera och méta resultat. For en del behandlingar, exempelvis hoft-
och knéledsplastik, kan resultat métas som franvaro av smaérta och aterstdllande
av normala funktioner som uppkommer pé kort sikt (inom 1 &r). I manga andra
sammanhang uppkommer resultaten for patienterna forst pd langre sikt och kan
handla om minskad risk for allvarliga tillstdnd. I sa fall blir man héanvisad till att
anvdanda olika former av intermedidra resultatindikatorer 1 styrningen.
Intermedidra resultatindikatorer har egenskaper som liknar egenskaperna for
processindikatorer. Sambanden med den egentliga patientnyttan ar inte alltid
sjalvklar.

Ett generellt problem med resultatindikatorer &r att det kan finnas osdkerhet om
utfallen beror pa vérdgivares kvalitet. Aven véardgivare med mycket hog kvalitet
matt med indikatorer pa strukturer och processes kan redovisa ett déligt utfall for
en enskild patient, samtidigt som dven det omvidnda forhdllandet kan upp-
komma. Denna osédkerhet beror pé tre faktorer.

For det forsta kan patienters egenskaper och grupptillhorighet 1 form av alder,
riskfaktorer, initial hédlsa, socioekonomi m.m. paverka wutfallet av viss
behandling. Uppfoljning utifrdn resultatindikatorer kan déarfor “straffa” de
vardgivare som t.ex. tar sig an sjukare patienter och/eller patienter som inte
foljer vardgivarnas behandlingsrdd. Det blir svédrare att nd bra resultat for
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patienterna trots att ritt insatser sitts in. Med resultatindikatorer finns darfor
behov av riskjustering sa att inverkan av eventuella skillnader mellan patienter
beaktas. Det blir ocksd viktigt att sérskilja mellan exempelvis olika typer av
cancersjukdomar med olika grad av aggressivitet inom en och samma diagnos,
dar kanske det storre sjukhuset 1 hogre grad far behandla de svara patientfallen.
Vérdgivare 1 socialt utsatta omrdden kan ocksd ha svarare att ni resultat pa
grund av sdmre forutsittningar nir det géller icke-medicinska faktorer, sdsom
sprak- och kulturella skillnader.

En andra faktor som bidrar till osdkerhet dr 1 vilken grad olika aktOrer 1 en
patientprocess bidragit till resultatet. Resultatindikatorer redovisar det samlade
utfallet for patienter. Enskilda vérdgivares bidrag till detta resultat - frén
upptackt av symtom och diagnos till behandling och eventuell rehabilitering -

kan variera. Ett bra resultat kan vara en effekt av tidig upptickt och diagnos,
samtidigt som bra behandling och rehabilitering 1 viss man kan kompensera for
sen upptiackt av sjukdom. Om det bara dr en vérdgivare och profession
inblandad 1 patientprocessen blir bedomningen enklare. For manga sjukdomar ar
dock flera olika virdgivare inblandade och det kan vara svéirt att reda ut 1 vilken
utstrackning var och en av dessa bidragit till ett mer eller mindre bra resultat for
patienterna.

En tredje faktor som bidrar till osdkerhet vid bedomning av resultatindikatorer ar
slumpmissig variation. Aven om en vérdgivare behandlar samma typ av
patienter pd samma sitt kommer det att uppstd skillnader 1 resultat. Sddana

naturliga variationer finns 1 alla typer av system och ar inget specifikt for hélso-
och sjukvérden. I ett styrningsperspektiv ér det viktigt att sirskilja sddan naturlig
(common cause) slumpmdssig variation 1 ett stabilt system frdn avvikande
(special cause) variation som exempelvis kan forklaras av vérdgivare med
systematiskt béttre eller simre kvalitet (Adab et al 2002). Om alla variationer pé
grund av systematiska avvikelser dr utraderade kan resultaten enbart forbittras
genom forbattringar och innovationer 1 hela systemet.

Patienter (och vardgivare) kan ha bdde ha tur och otur 4ven om de mdéter olika
vardgivare med exakt samma kvalitet. Aven om de allra flesta fir det resultat
som kan fOrvéntas, gar det mindre bra for en del och béttre dn genomsnittet for
andra. JamfOrelser av resultat for olika vardgivare redovisas darfor vanligen med
konfidensintervall, som visar den statistiska osdkerheten 1 beddmningarna. For
vardgivare som tar emot ett stort antal patienter jimnar den slumpmaissiga
variationen ut sig. Det finns en regression mot medelviardet och konfidens-
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intervallen blir sndvare. Med ett litet patientunderlag blir konfidensintervallen
bredare, eftersom slumpen far storre betydelse som mojlig forklaring till
variationer 1 resultaten. I manga fall blir det omojligt att med statistisk sdkerhet
skilja mellan véardgivares kvalitet (se sdrskild ruta).

Digrammet nedan ér hiimtat ur Oppna jimforelser av cancersjukvirdens kvalitet
och effektivitet - Jamforelser mellan landsting dr 2011 och visar 5-ars Over-
levnad vid brostcancer for patienter 1 olika landsting. Som framgar ar konfidens-
intervall for RIKET (méanga patienter) sndvare dn for i synnerhet Gotland (fa
patienter). Det finns f4 landsting vars konfidensintervall ligger utanfor
genomsnittet for RIKET (streckad linje). Det innebér att de allra flesta landsting
inte avviker pa ett statistiskt signifikant sitt frdn genomsnittet 1 RIKET.

Kronoberg 90,3
Norrbotten 89,5
Uppsala 89,0
Jonkoping 88,5
Stockholm 88,4
Ostergotland 87,7
Jamtland 87,6
Halland 87,1
Vistra Gotaland 87,1
RIKET 7,0 S S
Kalmar 86,5 ;
Dalarna 86,3
Sérmland 86,1
Skédne 86,0
Blekinge 85,7
Vistmanland 85,7
Visternorrland 85,3
Orebro 85,3
Virmland 84,8
Visterbotten 84,4
Givleborg 84,0
Gotland 82,3 ; . : —_—
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Akl

|
1

100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 9 Relativ 5-arsoverlevnad vid bréstcancer. Patienter

Kvinnor diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Sammanfattningsvis finns risk att man delvis bedomer vardgivare slumpmaéssigt
om indikatorer pa resultat anvinds som grund for bedomning av kvalitet och
effektivitet. Det giller sarskilt virdgivare med smé patientvolymer. Storre
volym data och sdkrare bedomningar kan 1 princip uppnas pa tvé olika sitt. Det
ena séttet dr att finga in data Gver en ldngre tidsperiod, t.ex. 1 form av rullande
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genomsnitt for de senaste dren. Man madste 1 s fall beakta att de resultat som
redovisas till viss del baseras pd metoder och insatser som praktiserades tidigare
och som kanske inte &r relevanta for framtiden. Det andra séittet dr att fanga in
data som avser flera vardgivare. I sa fall forlorar man mgjligheten att bedoma
och utkrdva ansvar av enskilda vardgivare.

2.5 KVALITETSSAKRING AV PROCESSINDIKATORER

Inverkan av patientegenskaper och grupptillhorighet, oklarheter néar det giller
olika vardgivares bidrag till resultaten respektive slumpmaéssig variation kan tala
till fordel for processindikatorer som underlag for styrning. Processindikatorer
har dock egenskaper som leder till att andra typer av problem méiste beaktas.

For det forsta kan det finnas skél att beakta skillnader 1 patientegenskaper och

slumpmadssig variation dven med processindikatorer. Processindikatorer uttrycks
ofta som en kvot, dvs. den andel av patienterna som fatt en viss dtgérd (process).
En atgird for en grupp patienter kan da vara rekommenderad (evidensbaserad)
for de allra flesta patienter, men det kan ocksé finnas vissa patienter dér atgarden
inte gor ndgon nytta eller rent av dr skadlig. Det kan bero p& andra samtidiga
sjukdomar eller tillstdnd. Patienter kan ocksd végra att delta 1 en behandling.
Sammantaget innebédr sddana faktorer att processindikatorer ofta uttrycks som

att viss andel av patienterna med viss diagnos bor fa atgirden ifrdga. I s fall kan
det uppstd variation som forklaras av slumpen precis som for resultatindikatorer.
Sarskilt vardgivare med sma patientvolymer kan inom en kortare tidsperiod
mota en varierande andel patienter som inte dr ldmpliga for &tgédrden. I
jamforelse med resultatindikatorer dr det dock enklare att bedoma 1 vilken
utstrackning variationer beror pé patientegenskaper eller slumpen. Ett alternativt
satt att hantera problematiken ar att exkludera patienter déar vardgivare bedomer
att tgirden inte ar relevant eller d& patienter inte vill eller kan delta. S&ddana
undantagsregler kan ocksd anvédndas for resultatindikatorer. Ett problem dr om
besluten om vilka patienter som viljs bort till stor del vilar pd vardgivares
bedomningar, vilket 1 sé fall ger mojligheter till manipulation av data.

Eftersom struktur- och processindikatorer baseras pa viss bestimd insats dr de
enklare att folja upp och sammankoppla med viss vardgivare. Den osédkerhet
som finns for resultatindikatorer nir det géller att koppla resultaten till viss
vardgivare 1 patientprocessen finns vanligtvis inte. Det 4r med andra ord enklare
att dokumentera vem som gjort vad édn att hirleda de olika insatsernas betydelse
for det samlade resultatet. Men eftersom processindikatorer vanligtvis
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registreras av vardgivarna - 1 journaler, kvalitetsregister eller sarskilda protokoll
- kan denna typ av indikatorer manipuleras relativt enkelt.

Manipulation kan forekomma 1 olika former och vara mer eller mindre suspekt.
En form av manipulation ar forstds om vardgivare registrerar att man utfort viss
atgird, trots att sa inte ar fallet, dvs. rent fusk. Annan typ av manipulation kan fa

direkta negativa effekter for patienterna. Genom att fordroja behandlingsbeslut
eller skicka remiss till andra kan det se ut som om véntetider hanteras pé ett
battre sitt dn tidigare. Frdn NHS finns tidigare beskrivet exempel dér sjukhus
uppréttade tillfalliga talt utanfor akutmottagningen och bara sldppt in patienter

pa mottagningen 1 den utstrackning man klarade kraven pd maximala vantetider
(Lilford et al 2004).

Det finns ocksd mindre uttalade och formodligen vanligare former av
manipulation. Processen kanske inte utfors pd exakt det sitt som forviantas och
som det finns evidens for. Det kan bero pd bristande kunskap och vara helt
omedvetet. Vardgivare kan ocksd medvetet soka genvigar pa grund av brist pa
tid, resurser eller forstdelse for dtgardens nytta. Likemedelsgenomgéngar och
individuella vard- och omsorgsplaner for dldre kan exempelvis genomforas mer
eller mindre seridst, dar patienter respektive vard- och omsorgspersonal fran
kommunen deltar 1 varierande grad och med olika typ av information som
underlag. Ett annat exempel dr multidisciplindra konferenser infor beslut om
cancerbehandling, dir fa eller alla berdrda professioner kan delta med olika
kvalificerade informationsunderlag. For virdgivare som saknar resurser
och/eller forstaelse for den typen av processer kan det ligga néra till hands att
forsoka genomfora atgirden pa enklaste sitt. I sa fall utvecklas verksamheten i
positivt riktning enligt registrerade uppgifter. De insatser som sitts in i praktiken
far formodligen en mera begransad positiv effekt. Omviant kan ocksé vardgivare
ha utfort men inte registrerat de &tgdrder och processer som Onskas sedan
tidigare. Det som ser ut som en positiv utveckling i uppfoljningen kan da
forklaras av forbéttrad dokumentation. Det &r naturligtvis vérdefullt men
eventuella beloningar baserat pa uppfoljningen bor da avse forbittrad
dokumentation och inget annat.

Struktur- och processindikatorer dr ofta specifika och méter enbart en liten del
av véardgivares kvalitet. Det skapar 1 storre utstrickning utrymme for
undantrangning jadmfort med resultatindikatorer, som vanligtvis fingar upp
effekter av minga olika insatser. Kvalitetsaspekter som ar svara att mita gloms
bort. Styrning utifrdn processindikatorer kan ocksé leda till en protokollstyrd
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vard som inte beaktar patienters forutsattningar for att tillgodogora sig
atgirderna och dar man bortser frin det dvergripande syftet att gora nytta for
patienten. Processindikatorer dr ofta vertikala i den meningen att de utgar frin
diagnoser. Sérskilt 1 primdrvarden moter vardgivare individer med méanga
samtidiga diagnoser, dar det inte ar sjilvklart ett de rekommendationer som
giller for varje diagnos kan f0ljas strikt (Heath et al 2009). Tidigare
intervjustudier med allménlikare och sjukskoterskor 1 brittisk primérvérd visade
att den mélbaserade ersittning som infordes 2004 kan ha forskjutit agendan 1
samband med mottagningsbesok till nackdel for patienterna (se sérskild ruta). |
forsta hand stillde ldkare fragor som sdkrade en god uppfOljning enligt
forutbestaimda indikatorer. Forst darefter fick patienten mojligheter att beskriva
sina problem och varfor man sokt vard.

Sedan ar 2004 har allménldkare inom brittiska national Health Service (NHS) mojligheter till
extra malbaserad ersittning motsvarande ungefir en fjardedel av mottagningens inkomster
inom ramen for the Quality and Outcomes Framework (QOF). Den mélbaserade erséttningen
baseras pd utfall for en rad indikatorer, varav flertalet avser processer och insatser for
patienter med hjart-/kirlsjukdom och diabetes.

Flera studier har genomforts som visar pa positiva effekter avseende processindikatorer inom
diabetesomradet. Tva intervjustudier med allménlidkare och sjukskoterskor av Campbell et al
(2008) respektive Maisey et al (2008) visar ockséd att arbetsformerna inom diabetesvarden
forédndrats. En storre del av mottagningsbesdken hanteras av sjukskoterskor, som blivit den
primdra vardgivaren for patienter med kronisk sjukdom. De flesta ldkare som intervjuades
vilkomnade denna utveckling men sdg samtidigt att de egna kunskaperna och kontinuiteten
mot patientgruppen forsdmrats.

Intervjuade ldkare beddmde ocksa att agendan i samband med besok forskjutits mot att
tillfredsstdlla krav som utgick fridn den malbaserade ersittningen (box-ticking) samtidigt som
patientens egen agenda och syfte med lakarbesoket till en del trycktes undan.

Problem med olika former av manipulation, risk for undantrdngning av
kvaliteter som inte foljs upp och protokollstyrd vard pekar mot ett behov av att
kvalitetssdkra processindikatorer. En form av kvalitetssakring ar medicinsk
revision sd att Aatgdrder och processer utfors enligt intentioner och
evidensbaserat. En annan &tgird ar att anvdnda en kombination av process- och
resultatindikatorer. Processindikatorer ger en sdkrare bedomning av kvalitet pa
kort sikt, medan resultatindikatorer motverkar undantringning av sddana
insatser som inte méts och en protokollstyrd vérd till nackdel for patientnyttan.
For vissa processindikatorer dr det ocksd mojligt att frdga patienter och/eller
andra virdgivare om deras bedomningar. I stillet for att vardgivare ska
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registrera om en kontaktsjukskoterska utsetts 1 samband med behandling kan
man fradga patienterna om de upplever att de haft kontakt med en och samma
sjukskoterska. Andra exempel dr nir virdpersonal 1 kommunen maste godkidnna
och bekrifta sin samverkan med primédrvarden ndr individuella vard- och
omsorgsplaner for dldre tas fram.

Kvalitetssakring av processindikatorer hanterar inte problem som har att gora
med att sambanden mellan processer och verklig patientnytta kan vara mer eller
mindre tydliga. Som redan beskrivits dr evidensbaserade processer och atgéirder
enbart tillfdlliga ”sanningar” om vilka insatser som ar ldmpliga for att nd bra
resultat for (de flesta) patienter. I takt med att kunskaper utvecklas och tidigare
evidensbaserade metoder utmanas méste darfor denna typ av indikatorer fornyas
eller ersittas med indikatorer som dr béttre. Samband mellan processindikatorer
och resultat kan ockséd forklaras av bakomliggande faktorer (se sdrskild ruta). I
den utstrackning det saknas evidens om vilka insatser som &r lidmpliga for
patienter kan strukturindikatorer som maéter tillgang till resurser, kompetens eller
kvalitetsarbete vara ett alternativ som underlag for styrning.

Ryan et al (2009) analyserar data frdn Medicare i syfte att utreda om det fanns ett samband
mellan de processmatt som anvéndes for att belona god vard och verkligt resultat. De
diagnoser som studerades var hjdrtinfarkt, hjéartsvikt och lunginflammation. Forfattarna
refererar till flera tidigare studier som visat att det finns ett samband mellan de processmétt
som anvidnds for beloningar inom Medicare och 30-dagars mortalitet for de utvalda
diagnoserna. Samtidigt menar man att dessa studier kan kritiseras eftersom de inte beaktat
forekomsten av variabler som inte tas med i analysen. Sddana variabler kan exempelvis avse
processmétt som inte belonas men dven vardgivarnas intresse for kvalitetsfragor i1 stort.
Eftersom det sannolikt finns ett samband mellan utfallet pd de processmatt som faktiskt foljs
upp och de méitt som inte foljs upp, liksom mellan processmétten och andra variabler av
betydelse for vardens kvalitet, dr det viktigt att inkludera s.k. icke-observerbara variabler i
analysen. | forfattarnas egen analys, baserat péd data fran dren 2004-2006, konstaterades att det
fanns en samvariation mellan processmatten som anvénds for beloningar inom Medicare for
diagnoserna hjartinfarkt, hjartsvikt och lunginflammation och 30-dagars mortalitet for samma
diagnoser. Sambandet var dock inte kausalt. De processmétt som anvinds kan snarast
betraktas som indikatorer pa andra variabler, vilket skulle kunna ha att géra med ldkares
skicklighet eller sjukhusets intresse for att driva kvalitetsfragor. Det finns darfor skil, menar
forfattarna, att ifrdgasdtta om processmdtten fullt ut kan anvéndas for att bedoma verklig
kvalitetsutveckling.
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2.6 OLIKA INDIKATORERS EGENSKAPER SAMMANFATTAT

Med utgangspunkt 1 genomgéingen 1 foregdende avsnitt ar det svért att
argumentera for att ndgon typ av indikator alltid skulle vara att foredra som
underlag for styrning. Resultatindikatorer har manga fordelar men kan knappast
beskrivas som en gyllene standard”. Det finns patagliga problem dven med
processindikatorer. En sammanfattning av for- och nackdelar hos olika typer av
indikatorer redovisas i tabell 2.3 och 2.4.

Tabell 2.3 For- och nackdelar med resultatindikatorer.

Fordelar

Nackdelar

Resultatindikatorer bidrar till fokus pé
resultat och nytta for patienterna samt en
helhetssyn, vilket svarar mot hilso- och
sjukvérdens dvergripande mélséttningar.
Resultatindikatorer &r mer meningsfulla
for patienter, befolkningen och sjuk-
vardens finansiérer, jamfort med
processindikatorer som ofta bara kan
forstas av professionen.
Resultatindikatorer innebér att
vardgivare uppmanas att experimentera
med nya arbetsformer och framjar dérfor
innovationer.

Resultatindikatorer frdmjar framtagande
av langsiktiga strategier som bidrar till
maluppfyllelse, t.ex. investeringar i
forebyggande insatser.
Resultatindikatorer &r svérare att
manipulera, &ven om vardgivare kan
paverka utfall genom att exempelvis
Overdriva patienters svarighetsgrad (s.k.
“upstaging”).

I manga sammanhang &r det svért att
méta egentliga resultat och utfall for
patienterna, atminstone pé kort sikt.
Resultat paverkas av manga faktorer.
Flera av dessa kan inte kontrolleras av
vardgivare. Om flera virdgivare &r
inblandade &r det svért att avgora i
vilken grad de bidragit till visst utfall.
Slumpméssig variation innebir att det
kan krévas ett stort patientunderlag for
att pavisa skillnader mellan vardgivare.
Resultat och utfall uppkommer forst pa
sikt, vilket innebér att man 1 ménga
sammanhang méste anvdnda
intermediéra resultatmétt for att pavisa
skillnader mellan vardgivare.

Bra utfall for patienterna kan uppsta
trots dalig kvalitet pa vardprocessen
(och tvdrtom) vilket ger osédkerhet i
beddmningen av vardgivare.

Kalla: Fritt efter Davies H. (2005) Measuring and reporting the quality of health care: issues

and evidence from the international research literature. Discussion paper. NHS Quality
Improvement Scotland.
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Tabell 2.4 For- och nackdelar med processindikatorer.

Fordelar Nackdelar

* Processer dr ofta enkla att méta och kan * [ minga sammanhang finns brist pa
himtas fran journaler. evidens, som kanske enbart giller

* Processer ér ofta enkla att tolka genom specifik process for viss avgrinsad
referenser till tidigare studier om patientgrupp.
samband mellan process och resultat for * Ny evidens kréver att tidigare
patienterna. indikatorer uppdateras.

* Processindikatorer kan identifiera * Processindikatorer kan i hogre grad
kvalitetsskillnader mellan vardgivare manipuleras av vardgivare. Det géller
utifran mindre dataurval jamfort med bade om, hur och till vilka patient-
resultatindikatorer. grupper som process utfors.

* Processindikatorer ger tydlig vigledning | ¢ En protokolldriven vérd kan skapa liten
om hur kvaliteten kan forbéttras. Insatser nytta for enskilda patienter. Det géller
for att forbattra processer kan sittas in sarskilt vertikala, sjukdomsspecifika
snabbt, medan brister i resultat processmaétt for patienter med flera
uppkommer forst pa sikt. kroniska sjukdomar.

* Fokus pa processindikatorer kan
forhindra fornyelse och innovationer i
arbetssitt och erbjudanden.

Kalla: Fritt efter Davies H. (2005) Measuring and reporting the quality of health care: issues
and evidence from the international research literature. Discussion paper. NHS Quality
Improvement Scotland.

Egenskaperna innebir att det alltid finns risk for felaktiga beslut om indikatorer
anvands som underlag for styrning. Felaktiga bedomningar av forsta ordningen
(typ I fel) handlar om att kvaliteten ser bristféllig ut enligt uppfoljningen nér den
1 sjdlva verket dr bra. Med resultatindikatorer finns risk for att virdgivare haft
otur eller behandlar patienter med sdmre forutsattningar dn andra vardgivare. Ett
daligt behandlingsresultat kan ocksd bero pa brister i tidigare led, exempelvis
sen upptackt av sjukdomen. Det kan da vara bdde oetiskt och kontraproduktivt
att bestraffa virdgivare for resultat som de inte fullt ut kan kontrollera (Terriss,
Aron 2009). Felaktiga bedomningar av den andra ordningen (typ II fel) handlar
istillet om att kvaliteten ser bra ut enligt uppfoljningen néir den 1 sjdlva verket ar
undermalig. Vardgivare kan ta tur eller behandla patienter med goda
forutsattningar. Med processindikatorer finns risk att forbéttrad dokumentation,
manipulation och/eller protokollstyrd vard uppfattas som reella forbattringar
trots att patientnyttan t.o.m. kan ha forsdmrats.
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I praktiken dr det inte mojligt att helt reducera risken for typ 1 och typ II fel vid
bedomning och ansvarsutkrdvning av vardgivare. Det enda sittet att minska
sannolikheten for felaktiga bedomningar dr att vélja sd bra indikatorer som
mojligt samt att oka mangden data som ligger till grund for beddmningarna. For
varje given indikator och datamingd kan man ocks4 vilja vilken typ av fel som
man dr beredd att acceptera 1 hogre eller lagre grad. Detta har t.ex. stor relevans
nidr man fattar beslut om screening program eller riktlinjer for diagnostiska
tester. I den screening som sker pé flygplatsers sdkerhetskontroll av passagerare
accepteras en mycket stor andel falskt positiva utfall, eftersom de potentiella
kostnaderna for falskt negativa utfall (att vapen kan passera sidkerhetskontrollen)
ar mycket hoga. I praktiken dr 1 stort sett alla positiva test falska, men det
upptiacks snabbt genom ytterligare granskning av personer och deras
handbagage. I medicinska screening program och diagnostiska test &r
forutsittningarna annorlunda. Acceptansen for falskt positiva eller negativa test
kan variera. Motsvarande avvigningar kan goras om indikatorer pa kvalitet och
effektivitet anvinds for att bedoma vardgivare. Om utfallet av indikatorer
kopplas direkt samman med ekonomiska beloningar eller sanktioner stélls hogre
krav pa tillforlitligheten. Om uppfoljning av indikatorer 1 stillet anvinds i
diagnostiskt syfte, dvs. for att sélla fram de vardgivare som man vill undersoka
ndrmare med hjdlp av ytterligare information, blir kraven pa tillforlitligheten
lagre.
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KAPITEL 3

OLIKA SATT ATT STYRA GENOM UPPFOLJNING
AV INDIKATORER

Tre huvudsakliga syften med uppfoljning av indikatorer har identifierats 1
tidigare litteratur (Braspenning et al 2013): internt forbéttringsarbete, forskning
samt extern ansvarsutkravning. Det dr 1 forsta hand det tredje syftet, extern
ansvarsutkrdvning, som anknyter till styrning frdn t.ex. en landstings- eller
forvaltningsledning. Exempel &ar nar utfallet av indikatorer for enskilda
vardgivare kopplas direkt till ekonomiska incitament via exempelvis
ackrediteringsbeslut eller madlrelaterade erséttningsystem. En sddan extern
ansvarsutkravning stér 1 kontrast till en uppfoljning for internt forbattringsarbete
dir berorda verksamheter sjdlva antas vara drivande 1 utvecklingen. Som
kommer att visas 1 detta kapitel finns det dock flera olika former av extern
ansvarsutkrdvning, utover att indikatorers utfall kopplas samman med
ekonomiska beloningar och sanktioner. Ett exempel dr Oppna jimforelser av
vardgivares kvalitet och effektivitet. Ett annat exempel ar ansvarsutkravning for
att ge stod 4t systematiskt fOrbittringsarbete. Beroende pd hur
ansvarsutformningen utformas péverkas lampliga val av indikatorer och dven
behov av malnivder. Indikatorers olika egenskaper, som diskuterades 1
foregdende kapitel, far storre eller mindre relevans.

3.1 OLIKA FORMER AV EXTERN ANSVARSUTKRAVNING

Mera generellt kan styrning beskrivas utifrén tre komponenter: normering,
uppfoljning och ansvarsutkravning (Smith 2002, Smith et al 2012). Med
normering avses prioritering av kvaliteter som ska uppnés, vilket kan uttryckas 1
valet av indikatorer och eventuella malnivder for dessa. Uppfoljningen avser hur
indikatorer mats, t.ex. inom ramen for kvalitetsregister eller genom enkdter till
patienter. Ansvarsutkrdvning anger vilka mekanismer som trider 1 kraft
beroende pé hur utfallet avviker frdn normer. En viktig skillnad mellan de syften
for uppfoljning av indikatorer som beskrivits dr vem som avgor vilka indikatorer
som ska foljas upp (normering) samt konsekvenser beroende pd utfall
(ansvarsutkrivning). En utgidngspunkt ar att berord profession ska bestimma
over valet av indikatorer och konsekvenser beroende péd utfall. I sd fall sker
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ingen extern ansvarsutkrivning och det finns en okad grad av professionellt
sjalvstyre. En annan utgangspunkt &r att t.ex. en landstings- eller
forvaltningsledning fattar beslut om indikatorer och att indikatorers utfall ar
direkt kopplade till beloningar och sanktioner som samma ledning beslutar om.
Den externa ansvarsutkravningen O0kar samtidigt som graden av professionellt
sjalvstyre minskar. Mellan dessa dndpunkter finns dock flera alternativa former
av extern ansvarsutkridvning, enligt den streckade markeringen 1 figur 3.1.

Figur 3.1 Alternativ for extern ansvarsutkrivning vid uppfoljning av indikatorer
pa kvalitet och effektivitet.

Profession : Krav pa Krav att Betydande ! Indikatorer
bestimmer 1 transparens indikatorer avvikelser : och malnivaer
vilka I och 6ppna beaktar alla granskas I bestams av
indikatorer : redovisningar  relevanta ndrmare. I overgripande
som ska féljas | av utfall. malomraden. I ledning.
upp. Ingen 1 Krav pa : Direkt
extern | systematiskt | ansvarsut-
ansvarsut- : forbattrings- I kréavning
kravning. I arbete. I utifran utfall.
] )
Okad grad av professionellt Okad grad av extern
sjalvstyre ansvarsutkravning

Det finns varierande erfarenheter av de olika former for ansvarsutkravning som
anges 1 figur 3.1. Utgdngspunkten for alternativet langst till vanster 1 figuren ar
professionellt sjdlvstyre, dvs. ingen eller mycket begrinsad styrning frén
exempelvis forvaltnings- eller landstingsledningar. Berorda vérdgivare ska pa
frivillig vig arbeta med uppfoljning av olika indikatorer, dar stindig forbattring
och att gora det bésta for patienterna utgdr framsta drivkraften. Den over-
gripande ledningens insatser avgrinsas till att underlétta registreringar och uttag
av data samt att investera 1 gemensamma system for uppfoljning. En sddan form

av professionellt sjdlvstyre kan fungera vil bland virdgivare dar man lyckas
mobilisera en motivation att stindigt bli béittre. Men det dr ocksd en osdker
strategi eftersom det kan vara svirt att skapa tillracklig motivation till
forbattringsarbete bland de virdgivare som bist behover det. Vardgivare kan
ocksd drivas av annan motivation an att gora det basta for patienten. I den
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utstrackning kvaliteter som ar viktiga for patienter inte beaktas eller formagan
att prioritera och hushdlla med resurser brister krivs ndgon form av
overgripande styrning.

En forsta form av extern ansvarsutkrdvning &r att professionens egen
uppfolining blir transparent for alla som vill ta del av utfallen. Med oOkad

transparens skapas motivation till fordndring genom att varje vardgivare
sannolikt vill ha ett gott professionellt rykte. Incitamenten &r att man helst vill
tillhora de bésta och 1 alla fall inte ”vara samst 1 klassen”. De 6ppna jamforelser
som publiceras 1 samverkan mellan Socialstyrelsen och SKL ar ett bra exempel.
Studier av motsvarande jimforelser 1 andra ldnder visar att sddan transparens
kan skapa drivkrafter till forbattringar, men di 1 forsta hand avseende
processindikatorer som dr enklare att forbittra och bland de vérdgivare som
rankas lagst (Véardanalys 2012:4). Principen om transparens ar en enkel form av
extern ansvarsutkrdvning men effekterna kan 4ndd vara pitagliga bland de
vardgivare som redovisar sdmst resultat. Effekterna dr dock mera osdkra om det
inte finns ndgon variation mellan védrdgivare eller om samtliga virdgivare som
jamfors har ett déligt utfall. I sd fall kan finnas anledning att vidga underlaget
for jamforelser eller att definiera maélnivder baserat pa “best practice”
internationellt.

Ansvarsutkravning genom Okad transparens kan utovas av olika externa parter
eftersom det inte krivs tillgdng till sdrskilda beloningar eller sanktioner. Det ar
transparensen i sig som ger Okad motivation, genom professionella
ryktesmekanismer”. Exempel dr nir staten eller en Overgripande landstings-
ledning tar fram jamforelser och gor dem allmént tillgéngliga. Men Oppna
jamforelser kan ocksd tas fram av media, av patientorganisationer eller av
professionernas egna organisationer. En transparent uppfoljning kan ocksa
paverka hur individer véljer vardgivare, vilket 1 sa fall &ven kan {4 konsekvenser
for resursfordelningen. Effekterna pd den professionella motivationen att
redovisa bra resultat for patienterna i sig ska dock inte underskattas. I en studie
av Oppna jamforelser av hjartsjukvird 1 USA bedomdes effekten pd kirurgers
motivation att gora ett bra arbete som vésentligt hogre dn effekterna genom
forandrad efterfragan (Kolstad 2013).

Den externa ansvarsutkravningen kan forstiarkas om den overgripande ledningen
stiller krav pd att de indikatorer som f6ljs upp beaktar samtliga relevanta
malomréden. Andra krav kan vara att det finns en systematik 1 uppfoljningen
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baserade pia PDSA' eller liknande, inklusive krav pd framtagande av
atgirdsprogram om det finns behov. Den externa ansvarsutkrdvningen avser da
forbattringsarbetets systematik snarare an utfallet av enskilda indikatorer.

Urvalet av indikatorer baseras ofordndrat pad ett stort métt av professionellt
sjdlvstyre, forutsatt att alla relevanta malomraden beaktas. Indikatorer ska vara
relevanta och meningsfulla for berérda vardgivare och den kliniska ledningen 1
forsta hand, men behover egentligen inte forstds av ndgon annan. Varken
forvaltnings-, sjukhusledningar eller patienter/befolkningen utgor huvudsaklig
malgrupp for informationen. Utgéngspunkten dr ofordndrat att berdrda vérd-
givare sjdlva ska jamfOra sina prestationer med andra och Over tiden. Studier
visar dock att sddan &dterkoppling har bist effekt om den upprepas, ges bdde
skriftligt och muntligt av ledning eller respekterad kollega samt kopplas samman
med tydliga mél och en handlingsplan (Ivers et al 2012). Det finns sdledes
evidens fOr att internt forbattringsarbete fungerar béttre om det kombineras med
visst matt av extern ansvarsutkrdvning.

Om den Overgripande ledningen dr mera direkt involverad i1 uppfoljningen kan
tva olika syften identifieras. En fOrsta utgdngspunkt &r att uppfoljning av
indikatorer gors i1 diagnostiskt syfte, dvs. for att identifiera vardgivare med storre
avvikelser som bor granskas ndrmare. Den ndrmare granskningen av béade

positiva och negativa avvikelser kan leda till krav pad framtagande av
atgardsprogram for att forbéttra kvaliteten hos en enskild vardgivare, alternativt
att goda exempel sprids till andra vardgivare. Som underlag for siddana atgirds-
program eller spridning av goda exempel dr dock inte uppfOljningen av
indikatorer tillracklig, utan det kriavs ytterligare information och kanske t.o.m.
sarskilda studier. En sddan uppfoljning 1 diagnostiskt syfte Overensstimmer
darfor med principerna for internt forbattringsarbete genom att fokus ligger pa
lairande och framtagande av ny kunskap snarare dn direkt bedomning som
kopplas samman med beloningar eller sanktioner. Som redovisats 1 tidigare
kapitel blir d& ockséa kraven pa indikatorers tillforlitlighet lagre.

Om syftet med uppfoljning av indikatorer i1 forsta hand &r att identifiera
systematiska avvikelser, bor dven presentationen av data ge stod for en sddan
anvandning. Det innebir 1 princip att rankinglistor bor undvikas (Adab et al
2002, Marshall et al 2004). Bdde 1 Sverige och internationellt dr det vanligt att

" PDSA - plan, do, study, act — ir ett verktyg for systematiskt forbttringsarbete som fatt stor spridning dven i
hélso- och sjukvarden. Principen ar att forst identifiera och analysera problem (plan) och genomftra en 16sning
(do). Om utvérdering (study) visar att l6sningen fungerar kan den implementeras mera allmént samtidigt som
liknande problem forebyggs (act). Processen dr cyklisk i den meningen att det finns ett stindigt sdkande efter
nya problem och dess 16sning, varvid dven standig forbattring astadkoms.
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Ooppna jimforelser av olika slag presenteras som rankingtabeller (league tables).
Aven om rankingtabeller ofta kombineras med konfidensintervall ger de sken av
att det ar mojligt att rangordna och skilja mellan vardgivares kvalitet. Med ett
diagnostiskt syfte 1 uppfoljningen kan det vara lampligt att Overviga alternativa
satt att presentera data, exempelvis trattdiaggram (funnel plots) eller kontrollkort
(control charts) (se t.ex. Adab et al 2002, Spiegelhalter 2005, Mayer et al 2009)
som 1 hogre grad tar hiansyn till forekomsten av slumpmaissig variation.

Den andra utgangspunkten ir att uppfoljningen av enskilda indikatorer kopplas
direkt till beloningar eller sanktioner. Den dvergripande ledningen maste i sé fall
bestimma vilka indikatorer som ska foljas upp, mélnivéer for dessa samt
konsekvenser om malen inte nds. Konsekvenser 1 form av beloningar eller
sanktioner kan exempelvis innebdra att enskilda indikatorers utfall paverkar

ersattningen till vardgivare, dvs. att utfallet kopplas samman med ekonomiska
incitament. Det finns ingen entydig evidens om effekterna av sddan malbaserad
ersattning (Van Herck et al 2010; Scott et al 2011; Eijkenaar et al 2013).
Erfarenheterna varierar beroende pa utformningen och sammanhanget. Generellt
finns dock beldgg for att det tycks vara enklare att péverka utfallen av
processindikatorer, vilket motsvarar dokumenterade erfarenheterna av Oppna
jamforelser.

Sammanfattningsvis finns det flera olika former av ansvarsutkrdvning som kan
anvindas vid uppfoljning av indikatorer. Vid en mélrelaterad ersittning maste
ledningen bestdmma vilka indikatorer som ska foljas upp och utfallen for
enskilda indikatorer kopplas samman med ekonomiska beloningar eller
sanktioner. Det finns dock alternativa former for ansvarsutkrdvning som inte
baseras pa ekonomiska incitament eller utfallet av enskilda indikatorer. En
viktig frdga dr naturligtvis om det finns ndgon form av ansvarsutkravning som
kan anses fungera generellt battre dn de andra. Med utgangspunkt 1 de oversikter
som publicerats om effekter av Oppna jamforelser, systematiskt forbattrings-
arbete och maélrelaterad ersittning 4r sd knappast fallet. Mgjligheterna att
anvinda olika former av extern ansvarsutkrivning kan ocksa variera beroende
pa sammanhanget. Om uppfoljningen avser privata vardgivare, t.ex. inom ramen
for ett vardvalssystem, finns avtal och Overenskommelser som reglerar
mojligheter till olika former av ansvarsutkridvning. Aven med privata vardgivare
finns dock mgjligheter att 1 avtalen stilla krav pé transparens eller systematiskt
forbattringsarbete, utdver att indikatorers utfall kan kopplas samman med
ekonomiska beloningar 1 form av mélbaserad ersattning.
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3.2 DEFINITION AV MALNIVAER, BEHOVS DET?

Beroende pd syftet med uppfoljningen och former for ansvarsutkravningen ar
det inte alltid nodvandig att rangordna virdgivare eller definiera mélnivéer for
indikatorer. Om syftet ar att ge stod at systematiskt fOrbéttringsarbete ar
utgangspunkten att vardgivare 1 forsta hand ska drivas av en egen motivation att
standigt bli battre. Det kan 1 sa fall rdcka om uppfoljningen ger information om
den egna utvecklingen 1 jimforelse med andra vardgivare med samma
forutsittningar. Vardgivare antas sjdlva formulera relevanta maélsdttningar
utifran de egna forutsittningarna. Det kan handla om att ”vara bést”, att tillhora
den bittre hilften av vardgivare eller att &minstone inte vara bland de sdmsta.

Aven om antaganden om egna drivkrafter for forbittringsarbete kan fungera vil
1 vissa sammanhang visar studier att aterkoppling har storre effekt om den
kopplas samman med mal och en handlingsplan (Ivers et al 2012). Uppfoljning
utan malnivder blir ocksd problematiska om det finns skil att tro att alla
verksamheter som jamfors ar lika 7daliga”. 1 s& fall kan mélnivéer definieras
utifrdn “best practice” internationellt, vetenskapliga studier eller vad som
bedoms vara rimligt. Definition av mélnivder dr ocksd helt ndodvindiga om
utfallet av indikatorer ska kopplas samman med bel6ningar och sanktioner som
bestams pa forhand.

Maélnivéer kan definieras pa olika sitt (se tabell 3.1). Ett alternativ ar att
definiera absoluta mal som maste uppnés. Ett annat alternativ dr att definiera
relativa maél, t.ex. sidrskild beloning till de 10 procent av vardgivarna som &r
bast. Relativa mal utgar 1 hogre grad fran en konkurrens mellan vardgivare. Till
skillnad fran absoluta mil 4r det per definition inte mojligt for alla vardgivare att
nd mélen. Med absoluta mal tdvlar varje vardgivare i forsta hand mot sig sjilva
och mojligheten att nd malen péverkas inte av andra vérdgivares anstrangningar.

Tabell 3.1 Exempel p4 absoluta och relativa mal.

Absoluta mal

Relativa mal

Vérdcentral Antibiotikaforskrivningen far | Vardcentraler som uppnér
vara max visst antal de- | hogst patientndjdhet enligt
finierade dygnsdoser (DDD) | enkdter  far  dela  pé
per tusen listade individer. ekonomisk beloning.

Sjukhus Vintetiden péd sjukhusens | Sjukhus med légst risk-

akutmottagningar far vara
max 4 timmar.

justerad 30 dagars mortalitet
for ett urval diagnoser far
dela pa ekonomisk beloning.
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Absoluta och relativa mal kan formuleras for enskilda vérdcentraler och
kliniker, men ocksa for hela sjukhus eller landsting. Beroende pd om en eller
flera virdgivare avses kommer osdkerheten 1 méitningarna att padverkas genom
att dataméngden alltid blir storre for exempelvis hela landsting 4n for enskilda
vardcentraler eller kliniker. Det blir ddrmed ocksd mera osdkert att bedoma om
enskilda vardcentraler eller kliniker har ndtt malen. En annan viktig faktor som
paverkar ansvarsutkrdavningen ar vilken aktdr som har bist mojligheter att nd de
mal som formulerats. Om det krdvs breda insatser och grundliggande
investeringar bor mélen 1 fOrsta hand avse landstings- eller forvaltnings-
ledningar, snarare @n klinik- eller vdrdcentralsledningar. Det ar 1 forsta hand pa
overgripande ledningsnivd som man har mgjlighet att initiera de manga olika
atgarder som kravs for att astadkomma forandringar. For att 16sa problem med
vantetider pd sjukhusens akutmottagningar kan det exempelvis krdvas insatser
pa flera olika hill, 4ven i1 den Oppna varden utanfor sjukhusen. Att enbart
fokusera dtgarder pa sjdlva akutmottagningen édr sannolikt mindre fruktsamt.

Sett 1 ett ekonomiskt perspektiv forklaras vardgivares incitament att fordndra sin
verksamhet inom ramen for ett beloningssystem av tre faktorer: 1) forvintade
kostnader och uppoffringar vid forsok att nd malen, 2) sannolikheten for att
uppoffringar leder till att médlen nds, samt 3) den forviantade beloningen om
malen nds. Dessa faktorer paverkas i1 sin tur av flera faktorer. Forvintad
beloning paverkas av beloningens storlek och sannolikheten att nd malen
paverkas av om mélen ar absoluta eller relativa. Som tidigare noterats kan det
vara enklare att n4 mal som baseras pd processindikatorer, jaimfort med den
storre osdkerhet som praglar resultatindikatorer. Forviantade kostnader och
uppoffringar piverkas dven av virdgivares utgingsldge och om faktiskt utfall
ligger néra eller langt frdn de mal som formulerats. Ett uppenbart problem i
sammanhanget ar nir olika vardgivare har olika utgéngslage. Idealt bor 1 sa fall
olika mal formuleras utifrdn varje véardgivares egna fOrutsdttningar. En sadan
princip kan dock uppfattas som orittvis och dr problematisk om det stills krav
pd konkurrensneutralitet. Alla vardgivare méiste di behandlas lika, varfor
malnivder kan komma att bli en kompromiss. Absoluta mal kan 1 sa fall fa liten
betydelse for de vardgivare som redan dr bra och klarar mdlnivierna sedan
tidigare. Relativa mal som belonar de bésta dr 4 andra sidan séllan bra for att
motivera forbattringar bland vérdgivare som behdver det bast, dvs. bland de
sdmsta. En mojlig utviag kan vara malnivder som bygger pa en kombination av
absoluta och relativa mal.
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Kostnader for att nd mdlen omfattar dels de insatser som kriavs for att
astadkomma forandring, dels de andra fordelar som man méste avsta frdn genom
sddant agerande. I en del fall kan kostnader for sddant som vardgivare maste
avstd ifrdn vara mer betydelsefulla. Ett exempel dr en méilséttning att forandra
varden for viss kronisk sjukdom genom att patienterna sjdlva tar stérre ansvar
for kontroller. Om vardgivare samtidigt ersétts per besok kommer de
ekonomiska incitamenten 1 ersittningssystemet att motverka denna malséttning.
Det blir kostsamt for vardgivare att genomfora fordndringen eftersom man gar
miste om besokserséttningen. Ansvarsutkrdavning utifrdn en indikator som maéter
patientens eget ansvar for kontroller kan déarfor fi liten effekt, 4ven om den
kopplas samman med betydande beloningar. Utan grundliggande fordandringar 1
ersattningssystemet kan det vara svart att skapa ekonomiska incitament sd att de
nya malen kan nés.

3.3 MANGA ELLER FA INDIKATORER?

Bade nér det giller antal och typ av indikatorer stélls olika krav, beroende pa hur
indikatorer ska anvinds (se tabell 3.2). Vid ansvarsutkrdvning utifrdn enskilda
indikatorers utfall mdste uppfOljningen vara transparent. Indikatorerna bor
dessutom vara begripliga for lekmén och darfor helst avse resultat. De bor inte
heller vara sd& ménga att mgjligheten att bedoma vardgivare forsvaras. Om
ansvarsutkravningen istillet avser krav pé systematiskt forbattringsarbete stills
andra krav pa indikatorerna. Uppfoljningen kan vara transparent, men det ir
inget absolut krav. Ett nodvindigt krav dr dock att indikatorer 4r meningsfulla
for berorda professioner samt bidrar till larande och kunskaper om sambanden
mellan insatser och resultat. Det finns darfor behov av manga olika indikatorer
som madter badde processer och resultat.
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Tabell 3.2 Krav péd indikatorer vid systematiskt forbattringsarbete respektive
extern ansvarsutkravning utifrdn enskilda indikatorers utfall.

Systematiskt Ansvarsutkravning utifran
forbattringsarbete enskilda indikatorers utfall

Antal Manga olika typer av indikatorer Fa indikatorer som kan underlatta
Indikatorer och detaljerade jamforelser. overgripande beddémning av
Enbart resultatindikatorer ger inte vardgivare. Garna ett eller ett fatal
nagot stod for att identifiera overgripande resultatindikatorer.
problem och Iésningar.

Typ av Bade process- och Resultatindikatorer och
indikatorer resultatindikatorer som ar processindikatorer som kan forstas
relevanta fér professionen och kan av den part som svarar for
belysa samband mellan ansvarsutkravningen.
patientnytta och vad som gors for
patienter.

I praktiken finns mojligheter att kombinera olika sétt att anvanda indikatorer
inom ramen for en och samma styrning. Det dr t.ex. mojligt att kombinera
malrelaterad erséttning for ndgra fa utvalda indikatorer med krav pa systematiskt
forbattringsarbete dar manga fler indikatorer foljs upp. Samtidigt finns viktiga
skillnader i1 utformningen av stodsystem. Ansvarsutkravning for systematiskt
forbattringsarbete kan stodjas genom aterkommande revisioner, dir uppfoljning
och avvikelser diskuteras med professionella kollegor, och krav pa
handlingsplaner. Det forutsitter att det finns resurser och en ledningskultur som
ger stod for denna inriktning. Studier 1 USA har visat att sjukhus med bast
kvalitet 1 hogre grad anser sig ha tillrdckliga resurser for projekt som syftar till
kvalitetsforbattringar. Dessutom finns bland de basta sjukhusen 1 storre
utstrackning en organisationskultur som stodjer fordndringar, det finns ett storre
intresse av att prova nya losningar och fokus ligger pé att hitta systemfel snarare
dn att peka ut individer som gjort misstag (Vina et al 2008).

Beroende pé egenskaper hos befintliga indikatorer kan det omvént bli
nodvindigt att  omdefiniera  styrningens syfte och former {or
ansvarsutkrdvningen. Som framgatt av tidigare kapitel kan det vara svért att
skilja mellan vérdgivares resultat beroende pé osdkerhet 1 data och bedomningar.
Denna osédkerhet far 6kad relevans om utfallen av enskilda indikatorer kopplas
samman med beloningar och sanktioner. En malbaserad erséttning baserat pa
resultatindikatorer kan skapa ordttvisor om inte slumpméissig variation och
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skillnader 1 patientegenskaper beaktas. Med bristfélliga processindikatorer finns
okad risk att vdrdgivare soker genvigar for att nd malen. En Overgripande
ledning kan med sddana fOrutsittningar vélja att folja upp indikatorer 1 ett
dignostiskt syfte, utan direkt koppling till ekonomiska beloningar. Vardgivare
som forefaller avvika pa ett positivt eller negativt sitt blir foreméal for ndrmare
analys dar ytterligare information samlas in. Det &dr sedan det samlade
dataunderlaget som ger underlag for bedomning, inte utfallet for enskilda
indikatorer. Detta svarar ocksd mot indikatorers ursprungliga betydelse - de kan
“indikera” en avvikelse, men det innebér inte att avvikelsen ar sdkerstdlld. En
sddan uppfoljning av indikatorer 1 diagnostiskt syfte kan &ven bidra till
forbattringsarbete genom den nya kunskap som tas fram néir avvikelser granskas
nirmare.
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KAPITEL 4

OLIKA SATT ATT STYRA OCH VARDGIVARES
MOTIVATION

Ett vanligt antagande 1 ekonomisk principal-agent teori dr att det behovs
incitament 1 form av beloningar eller sanktioner for att uppnd motivation bland
individer 1 en organisation. En sddan syn stir 1 kontrast till kognitiva
psykologiska forklaringsmodeller, som menar att beloningar och sanktioner kan
orsaka mer skada dn nytta (Bénabou & Tirole 2003). En mera nyanserad ansats
som fOrenar dessa teorier dr att styrning och kontroll kan ha bade positiva och
negativa effekter, inte minst beroende pa individers egen motivation och hur
individer uppfattar att styrningen paverkar den egna autonomin. [ detta
avslutande kapitel diskuteras hur de olika formerna av ansvarsutkravning som
diskuterats 1 rapporten anknyter till vdrdgivares motivation utifrdn mera generell
teort.

4.1 STYRNING OCH INDIVIDERS MOTIVATION

Enligt kognitiva beteendeforskare har individer bdde olika nivd och typ av
motivation (Ryan & Deci 2000). Nivan avgor hur motiverad individen ar att
utfora viss handling. Typ av motivation kan avse bade inre (intrinsic) och olika
former av yttre (extrinsic) motivation. Med inre motivation avses att viss
handling utfors for att det &r intressant och tillfredsstillande, vilket kan
uppmuntras (men inte kontrolleras) genom 6kad kompetens och autonomi. Med
yttre motivation avses att viss handling utfors for att det leder till ett separat
resultat, t.ex. en ekonomisk ersittning, utebliven bestraffning eller en social
beloning 1 form av berdommelse och status. Individen utfér handlingen for att
uppné nagot annat, snarare dn att det dr intressant 1 sig.

En individ kan agera utifrdn vasentligt olika typer av yttre motivation. Man kan
ha sympati och acceptans for vad som ska dstadkommas men ocksa utfora en
handling under motstind och avstandstagande. Det finns en avgorande skillnad
mellan sddan yttre motivation som &r pdtvingad, t.ex. ett hot, och sddan som
individen frivilligt ansluter sig till, t.ex. eget val av karriéir. Aven om det kan
finnas grundlaggande skillnader mellan individer, dvs. individer som ar mer
eller mindre motiverade 1 storsta allmidnhet, utgar nivd och typ av motivation
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alltid ifrdn en viss uppgift 1 ett visst sammanhang. En och samma individ kan
vara motiverad att spela fotboll med vénner, samtidigt som man har lite
motivation att ldsa en bok eller att spela fotboll med sddana man inte kéinner.
Niva och typ av motivation for olika uppgifter kan ocksd variera over tiden.
Yttre motivation kan med tiden internaliseras och bli en del av individers egna
normer.

En viktig slutsats fran flertalet experiment och studier av psykologer och
ekonomer dr att externa incitament 1 form av beloning och sanktioner kan tringa
undan individers egen motivation for viss handling (Deci et al 1999). Syftet med
att utfora en viss handling blir da att individen fér beloning for det och inte for
att man sjilv vill det. Aven smé foridndringar i beloningsstrukturen kan fa
konsekvenser for hur individer sjélva rationaliserar sitt agerande. I ett klassiskt
experiment av Deci (1971) fick tvd grupper av studenter ldgga pussel 1 tre pa
varandra foljande sessioner. I den fOrsta sessionen fick studenterna i bada
grupperna pussla 1 egen takt. I den andra sessionen fick den ena gruppen betalt
om man loste pusslet, medan det inte gillde 1 kontrollgruppen. 1 den tredje
sessionen fick alla studenter pa nytt pussla utan beloningar. Den grupp av
studenter som hade erbjudits beloning 1 den andra sessionen spenderade mindre
tid pa att lagga pussel jamfort med kontrollgruppen 1 den tredje sessionen, och
dven jamfort med det egna utfallet 1 den forsta sessionen. Beloningen 1 den andra
sessionen hos experimentgruppen hade trangt undan den egna motivationen
bland studenter.

Aven andra experiment har visat att beldningar kan 6ka motivationen och
prestationerna pd kort sikt, men forsimra dem pa lingre sikt. Néar vil en
beloning inforts stills darfor ofta krav pd att den behalls (Benabou, Tirole 2003).
Det ska noteras att sambanden géller beloningar som ar kdnda for individer pa
forhand och som knyts till viss prestation. Beloningar 1 efterhand (awards
snarare dn rewards) kan ha motsatt effekt och oka individers egen motivation
genom bekraftelse pd att man gjort ndgot bra utan styrning och kontroll. Det
tycks inte heller finnas ndgon negativ effekt pa individers egen motivation till
foljd av verbala beloningar (Deci et al 1999, Frey & Jegen 2001). Frey och
Gallus (2014) menar att olika former av priser och utmaérkelser i efterhand ar en
underskattad beloningsform och kan ha sédrskild betydelse 1 sammanhang dar
ekonomiska beloningar ar svéra att specificera 1 kontrakt eller riskerar att trainga
undan individers egen motivation.
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Individers egen motivation kan leda till en motvilja mot att bli styrd och
kontrollerad av ndgon annan. Det géller inte minst 1 hélso- och sjukvarden och
andra professionella organisationer, diar medarbetare har en hog grad av
sjalvstindighet och egna professionella normer som styr arbetets innehall.
Motviljan mot kontroll kan 1 sin tur leda till ”dolda kostnader” nér individer
dnd4 utsatts for styrning (Falk, & Kosfeld 2006). Deci (1975) menar att varje
beloning paverkar individers motivation pd tvd sitt. For det forsta finns en
priseffekt som avgors av beloningens storlek i1 forhdllande till den uppoffring
som krivs. For det andra finns en signaleffekt som handlar om hur individer
uppfattar styrningen. Enbart forekomsten av externa incitament ger individer
information om att ledningen har laga fOrvintningar p& vad individer kan
astadkomma utan sddana incitamenten. Externa incitament begrinsar ocksa den
egna autonomin. Dessa signaleffekter kan sammantaget leda till ligre motivation
hos individer och dirmed motverka priseffekten.

I experiment har visats att ekonomisk teori baserat pa priseffekten stimmer
satillvida att prestationer okar med beldningarnas storlek. Detta samband géller
dock nér beloningar vil introducerats. Sjdlva inforandet av beloningar kan leda
till en samre prestation, jimfort med en situation nédr inga beloningar utbetalas
(Falk & Kosfeld 2006). Med héansyn tagen till denna effekt kan darfor principen
“pay enough or don’t pay at all” vare en rimlig utgéngspunkt (Gneezy,
Rustichini 2000a). Den negativa effekten av styrningen 1 sig fdr med andra ord
balanseras upp av en storre beloning. Det kan ocksd vara vardefullt om nagon
tredje part formulerar vilka krav och mélnivaer som ska gélla, eftersom misstron
mot styrningen 1 sa fall riktas mot tredje part snarare &n mot den ledning som
ska svara for uppfoljning och ansvarsutkriavning.

Externa incitament kan dven pdverka hur individer rationaliserar sitt handlande
pa andra sitt. Gneezy och Rustichini (2000b) beskriver ett experiment dér boter
infordes nir fordldrar himtade sina barn for sent pd dagis. Resultatet blev att
utfallet forsimrades, dvs. ett 6kat antal fordldrar som himtade sina barn for sent.
En mojlig forklaring ar att fordldrarna uppfattade botesbeloppet som en avgift
som lattade pa det déliga samvetet nir man kom for sent. Nar boterna senare
togs bort fortsatta antalet sena hamtningar pd samma ofordndrade hogre niva.
Den nya praxis som botesbeloppet medfort hade etablerat en ny norm om vad
som uppfattades som anstdndigt.

Erfarenheterna fran olika typer av experimenten och forekomsten av dolda
kostnader kan inte tolkas som att det alltid ar béttre att lita pa individers egen
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motivation snarare dn att forsoka styra. Litteraturen inom omrédet ar ocksa noga
med att papeka detta. For det forsta blir inre motivation som drivkraft mera
séllsynt 1 takt med att individer vaxer upp och anpassar sig till sociala krav,
roller och ansvarstagande som vuxna (Deci & Ryan 2000). Vuxna individers
egen motivation omfattar 1 hogre grad sddant som att gora karriér, tjdna pengar,
skaffa sig makt, social status och undvika besvirliga situationer. Den
ekonomiska teorins antagande om individer som agerar opportunistiskt utifran
priseffekten av ekonomiska incitament kan darmed fungera ganska vil 1 ménga
situationer. [ kunskapsintensiv verksamhet, med stor andel professionell
arbetskraft, kan dock hivdas att ett sddant antagande oftare 4n annars blir
missvisande. Det finns starka egna drivkrafter bland professionella och det finns
vanligtvis ett utbrett missndje med styrning och kontroll som reducerar den egna
autonomin.

4.2 EFFEKTER PA MOTIVATIONEN GENOM EXTERN
ANSVARSUTKRAVNING

I debatten om styrning 1 offentlig sektor 4r antaganden om motivation och
kapacitet hos vilfardsproducenter ofta underforstddd och polariserad. Le Grand
(2003) har diskuterar dessa implicita antaganden utifrdn tvd dimensioner:
drivkrafter bakom individers handlande respektive formagan att fatta beslut. Om
individer 1 en organisation antas ha liten egen motivation och begriansad formaga
att fatta kloka beslut finns behov av mycket styrning. Om utgangspunkten
istillet dr att man kan lita pd individers egen motivation och beslutsformaga
krdvs motsvarande mindre eller 1 alla fall annan typ av styrning.

Lakare och andra professionella yrkesutovare efterlyser ofta mer av
professionellt sjdlvstyre och mindre detaljstyrning fran politiker och tjanstemaén.
Underforstatt utgdr man fran att lakare ar tillrdckligt motiverade och har stor
egen kapacitet att fatta rdtt beslut. Sddana antaganden stimmer vil med en
uppfoljning av indikatorer som helt bestims av professionen. I praktiken ar det
dock orealistiskt att anta att opportunistiskt agerande inte alls skulle forekomma
bland véardgivare. Likare och andra professioner fokuserar ofta kvaliteter pa
individuell patientnivd, medan relevanta kvaliteter pa populationsnivd som
kostnadseffektivitet fir mindre uppmarksamhet. Enskilda vardgivare kan ocksa
agera opportunistiskt genom att sitta de egna ekonomiska fOrutsittningarna
framfor verksamhetens kvalitet. Det dr ocksd svért att se hur professionerna
sjdlva skulle kunna ta ansvar for prioriteringar mellan olika verksamheter och
specialiteter. Studier visar dessutom att vardgivare ofta tenderar att overskatta
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sin egen kvalitet och effektivitet (Braspenning et al 2013). Andra hinder ar att
forbattringsarbete kan medfora personliga kostnader for de verksamhetschefer
som ska driva utvecklingen 1 form av kritik frdn t.ex. berdrd personal nér
arbetsformerna fordndras.

Det finns alltsd Overtygande argument for att nigon form av extern
ansvarsutkrdvning behovs 1 samband med uppfoljning av indikatorer pa kvalitet
och effektivitet. Som visats 1 denna rapport finns dock olika former av extern
ansvarsutkrdvning. Ansvarsutkrdvning i form av ekonomiska bel6ningar och
sanktioner baserat pa enskilda indikatorers utfall ar bara en av flera former. En
forsta mjukare atgird kan vara krav pa transparens si att jimforelser mellan
vardgivare blir allmént tillgdngliga. Néasta steg 1 ansvarsutkrdvning kan handla
om att de indikatorer som véljs ut av berorda professioner méiste beakta alla
relevanta mélomrdden. Ytterligare steg &dr att det finns en systematik 1
forbattringsarbetet genom att aterkoppling och jamforelser upprepas, ges bade
skriftligt och muntligt av ledning eller respekterad kollega samt kopplas samman
med tydliga mal och en handlingsplan. Ett sddant stod for systematiskt
forbattringsarbete kan ocksd kombineras med att uppfoljningen av indikatorer
anvédnds av en landstings- eller forvaltningsledning 1 diagnostiskt syfte, dvs. for
att identifiera de vardgivare som tycks avvika signifikant fran forvintade virden
och som dérfor bor granskas ndrmare. Beroende pa typ av avvikelse kan insatser
leda till krav pa atgiardsprogram for att forbattra en enskild vardgivares kvalitet
men ocksa att goda exempel sprids till andra. Underlag for siddan ndrmare
granskning hdmtas dock inte enbart frén uppfoljningen av indikatorer utan
beaktar dven annan relevant information. Det innebér 1 sin tur att osdkerhet 1
resultatindikatorer och bristfélliga processindikatorer blir mindre problematiskt.
Indikatorer anviands for att indikera vilka vardgivare som bor granskas narmare,
men inte for att direkt bedoma vardgivares kvalitet och effektivitet.

I sista hand kan den externa ansvarsutkrdvningen baseras pd ekonomiska
beloningar och sanktioner beroende pd enskilda indikatorers utfall. Som visats
av dokumenterade erfarenheter av malrelaterad ersdttning kan det skapa
incitament till positiva fordndringar 1 verksamheten, men ocksé innebédra dkad
risk for att det blir ett sjdlvindamal att paverka utfallet for indikatorer. Risken
for manipulation, protokollstyrd vard och undantringning kan formodligen
reduceras om berdrda professioner sjdlva far vara med och péverka
utformningen. Det giller t.ex. val av indikatorer och hur indikatorer anvéands
inom ramen for en beloningsstruktur. En sddan professionell medverkan kan
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bidra till att valda indikatorer upplevs som relevanta samt motverka att
styrningen uppfattas som en begrinsning av den professionella autonomin.

Vilken form av extern ansvarsutkrdvning som dr mest lamplig miste avgoras
utifrdn forutsattningarna. For en del verksamheter kan det finnas resultat-
indikatorer som pé ett relevant sitt fangar skillnader 1 vardgivares kvalitet dven
pd kort sikt. D& minskar osdkerheten 1 bedomningar och det finns battre
argument for att koppla utfallet direkt till ekonomiska beloningar. Behovet av
extern ansvarsutkrivning paverkas ocksd av berorda vardgivares egen
motivation och de egna drivkrafterna for att genomfora fordndringar som
forbattrar kvalitet och effektivitet. I korthet innebér sddana skillnader att manga
vardgivare kan ha egen motivation och formaga att forbittra sina resultat, medan
andra saknar sddana egenskaper. Styrningen borde dd egentligen utformas olika,
allt beroende péd enskilda véirdgivares forutsittningar. Det finns dock ingen
evidens for att ansvarsutkrivning genom ekonomiska beloningar kopplade till
utfallet av indikatorer alltid skulle ge storre drivkrafter till forbéttringar én t.ex.
oppna jamforelser eller stod for systematiskt forbattringsarbete, snarare tvartom.
Professionens egna drivkrafter kan vara val sd starka. I en studie bland
hjartkirurger 1 USA (Kolstad 2013) bedomdes effekten av 6ppna jaimforelser av
kvaliteten, dels genom eventuell paverkan pé efterfrdgan och patienters val av
kirurg (extrinsic incentives), dels genom viljan att gora ett bra arbete 1 sig
(intrinsic incentives). Den senare effekten som forklarades av kirurgers inre
motivation bedomdes som fyra ginger starkare dn effekterna genom forandrad
efterfrigan. Med utgingspunkt i1 dessa resultat blir det ocksd riskabelt att
forenkla Oppna jamforelser, t.ex. att indikatorer ska vara begripliga for lekméan
och inte for ménga till antalet. I den utstrackning den viktigaste effekten ar
paverkan genom professioners egna drivkrafter sd bor snarare 6ppna jamforelser
omfatta manga olika indikatorer med hog grad av detaljering nér det géller bade
resultat och processer.

Eftersom ansvarsutkriavning baserad pa utfallet av enskilda indikatorer i1 flera
sammanhang ar problematiskt finns anledning att rikta storre intresse mot de
andra formerna for ansvarsutkrivning. Det giller Oppna jamforelser 1 olika
former, krav péd vilken typ av indikatorer som foljs upp, krav och stod for
systematiskt forbattringsarbete och en uppfoljning av indikatorer fran den
overgripande ledningen 1 diagnostiskt syfte. En omstéllning av ansvars-
utkravningen till dessa former far ocksd konsekvenser for styrningens signal-
effekter. Utrymmet for professionella bedomningar Okar. Uppfoljningen av
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indikatorer gors 1 forsta hand for att producera kunskap och kompetens, snarare
an for direkt bedomning och rangordning av vardgivare (Lilford et al 2004). En
annan konsekvens &r att osdkerhet med resultatindikatorer och brister 1
processindikatorer inte blir lika betydelsefulla eftersom indikatorers utfall inte
anvénds isolerat for att bedoma enskilda vardgivare. Risken for icke-onskvirda
effekter pd grund av att ansvarsutkrdvningen inbjuder till manipulation,
protokollstyrd vérd och undantringning kan minska. En stor fordel med
ansvarsutkrdvning genom ekonomiska beloningar och sanktioner ar dock att det
ar forhéllandevis enkelt att genomfora. Regelbunden aterkoppling och krav pd
handlingsplaner medfor behov av ytterligare investeringar och kompetens pa
overgripande ledningsniva, utover de investeringar som krdvs for definition av
indikatorer och uppfoljningssystem. Det innebér ocksé att dessa andra former av
ansvarsutkrdvning kan forknippas med en hogre administrativ kostnad som far
vagas mot fordelarna.
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