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Forord

Néar en basmodell for uppféljning inom primarvard hade tagits fram 6nskade
flera landsting och regioner att en strukturerad modell for fordjupad uppféljning
ocksé skulle utarbetas. Med fordjupad uppfoljning avses oftast ’granskning pé
forekommen anledning”. I denna skrift presenteras dérfor en modell for hur
man kan arbeta med fordjupad uppfdljning.

Modellen ska kunna anvandas for all upphandlad vard enligt lagen om valfri-
hetssystem, LOV, eller lagen om offentlig upphandling, LOU, samt inom den sa
kallade nationella taxan, lagen om lakarvardsersattning samt lagen om ersatt-
ning for fysioterapi. Modellen kan dven, i tillampliga delar, anvandas vid
fordjupad uppfoljning av landstingens egenregiverksamhet. Ambitionen med
modellen &r att den ska ligga i linje med behov och arbetssatt som delas av
manga. Den ska kunna utgdra en utgangspunkt for varje landstings eget beslut
om uppféljning och kontroll av privata utférare av halso- och sjukvard.

Modellen ar framtagen av en projektgrupp med representanter fran flera
landsting och regioner. Projektledare har varit Lars Gohde. Till samtliga
personer som deltagit i framtagande av denna rapport riktas ett stort tack.

Stockholm i mars 2016

Lennart Hansson, sektionschef

Avdelningen for demokrati och styrning
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1 Sammanfattning

Modellen for fordjupad uppfoljning &r ett praktiskt stod i arbetet med att
utveckla en fordjupad uppfdljning av hélso- och sjukvard. Den grundar sig pa
relevant lagstiftning samt de erfarenheter som gjorts av olika landsting.
Modellen kan anvéndas vid uppféljning av avtal enligt lagen om offentlig
upphandling, lagen om valfrihetssystem, lagen om lakarvardsersattning samt
slutligen lagen om erséttning for fysioterapi. Den kan dven, i tillampliga delar,
ocksa anvéndas pa landstingens egenregiverksamhet som ingar i ett valfrihets-
system pa lika villkor som privata utforare.

Med fordjupad uppfdljning menas riktad och systematisk kontroll av utforare,
som genomfors utéver den I6pande uppfdljningen. Huvudsyftet ar att sékerstélla
att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal, éverenskom-
melser, lagar och regler som géller for respektive verksamhet. Férdjupad upp-
foljning kan innefatta saval kontroll av prestationer som verksamheten ersatts
for, som kontroll av kvalitet och patientsékerhet i verksamheten.

Modellen fordjupad uppfoljning féljer samma systematik som Sveriges Kom-
muner och Landstings modell for utveckling och forbattring (Styrsnurran) pa
Uppfoljningsguiden? .

En fordjupad uppfoljning borjar med en planering som pa landstingsévergri-
pande niva beskriver uppdraget, satta mal for arbetet, klargora resurser samt
uppratta en arlig 6vergripande handlingsplan som beskriver arets prioritering.

Efter planering sker uppféljning och analys i flera steg. Forst samlas infor-
mation ihop i syfte att analysera nulaget inom given verksamhet. Underlag fran
olika kallor bidrar till en bred analys av berért verksamhetsomrade och identi-
fierar eventuella behov av fordjupade uppféljningar.

Utifran insamlad och sammanstalld information fokuseras pa ett urval enskilda
utforare eller teman som blir foremal for en fordjupad uppfoljning. Anledningen
till avvikelser ska sedan identifieras. Det kan exempelvis gdras genom plats-
besok, dokumentgranskning, journalgranskning och intervjuer. Dérefter bear-
betas, analyseras och dokumenteras det material som samlats in, for att dra
slutsatser och ge underlag for atgarder och forbattring.

Om analysen efter en fordjupad uppféljning visar pa brister finns ett antal atgar-
der som man kan valja att ta till, som exempelvis krav pa rattelse, aterbetalning,
havning eller polisanmalan.

Konsekvenserna av de atgarder som man foreslar ska analyseras och tydlig-
goras. Med konsekvensbeskrivningen som utgangspunkt kan en prioritering av
forslagen till atgarder goras innan beslut fattas.

Resultatet av arbetet dokumenteras och presenteras i en slutrapport vars innehall
redan tidigare kommunicerats med berdrda intressenter.

Till modellen som presenteras i rapportform, finns en checklista och ett stort
antal mallar som &r anpassningsbara till det lokala behovet.

L Uppfoljningsguiden &r ett stdd till personer som arbetar med kommunens, landstingets
och regionens 6vergripande uppféljning av valfardstjanster. Syftet &r att kvalitetssakra
verksamhet i bade egen som extern regi. http://uppfoljningsguiden.se/
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2 Om modellen for fordjupad
uppfoljning

2.1 Inledning

| denna skrift avses bade landsting och regioner nar vi i det foljande skriver
landsting.

Med en privat utforare avses en halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs i
annan juridisk form &an landstingets egen, som inte &r ett hel- eller delagt
landstingskommunalt bolag, stiftelse eller kommunalférbund.

Mot slutet av denna rapport finns en forteckning éver anvénda forkortningar.

Tank pa att informationen i detta material inte har uppdaterats sedan mars 2016.
Aktuella lagar kan ha forandrats sedan dess och praxis pa omradet kan ha
utvecklats, vilket kan ha betydelse for innehallet.

2.1.1 Bakgrund och syfte

Landstingen som bestéallare av hélso- och sjukvard féljer kontinuerligt upp vad
som levereras av olika utforare. Ibland sker ocksa fordjupad uppféljning for att
sékerstalla att inga brister eller oegentligheter forekommer.

Modellen &r tankt att vara ett praktiskt stod i arbetet med att utveckla férdjupad
uppféljning av halso- och sjukvard i landstingen. Modellen visar hur fordjupad
uppfdljning genomfdrs konkret och praktiskt. Den riktar sig till de som leder
eller genomfor fordjupad uppféljning i landstingen. Modellen grundar sig pa
relevant lagstiftning och de erfarenheter som gjorts av olika landsting i arbetet
med férdjupad uppféljning.

2.1.2 Omfattning
Denna modell omfattar fordjupad uppféljning av avtal enligt:

¢ lagen om offentlig upphandling, LOU

¢ lagen om valfrihetssystem, LOV

e lagen om lakarvardsersattning, LOL

e lagen om ersattning for fysioterapi, LOF.

Modellen kan dven anvéndas vid uppféljning av landstingets egenregiverk-
samhet, eller av sddan verksamhet som drivs som ett hel- eller delagt landstings-
kommunalt bolag, stiftelse eller kommunalforbund. Detta galler framforallt nér
egenregiverksamhet konkurrensutsatts vid inférande av valfrihetssystem. |
valfrihetssystem ska alla utforare oavsett regiform behandlas pa ett likartat satt,
dar sa ar mojligt och lampligt, for att sékerstélla konkurrensneutralitet
verksamheterna emellan.
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2.1.3 Innehall och disposition

Efter inledande avsnitt féljer en guidning i den férdjupade uppféljningens olika
steg. Modellen utgar ifran Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) styr-
snurra for utveckling och forbattring déar arbetet bedrivs i tre delar:

1. planering
2. uppfoljning och analys
3. atgarder.

Bild 1. SKL.:s styrsnurra.

Modellen borjar med planering som bestar av att pa landstingsovergripande
niva beskriva uppdraget med fordjupad uppféljning, satta mal med arbetet,
klargora resurser samt uppratta en arlig handlingsplan, som beskriver arets
prioritering.

Efter planering sker uppféljning och analys som bestar av fem steg:

e Samla ihop information, dar det utifran planeringen samlas lopande
information som utgor underlag for eventuellt kommande insatser.

e Fokusera, insamlat material ger underlag for att fokuseras pa de
avvikelser som bedéms som vésentligas.

e SOk orsaker, avvikelserna bearbetas, analyseras och dokumenteras
Dra slutsatser, utifran orsaksanalysen dras slutsatser.

e Forslag till atgarder, slutsatserna ligger till grund for forslag till atgarder
som ska korrigera avvikelserna.

Slutligen bestar arbetet i delen atgarder av att uppratta konsekvensbeskrivning,
prioritera och besluta om atgérder och sanktioner.

SKL:s modell styrsnurra for utveckling och forbattring presenteras i sin helhet
pa SKL:s Uppfdljningsguiden, http://uppfoljningsguiden.se.

Till modellen for fordjupad uppféljning finns checklistor som syftar till att
snabbt sékerstélla att de viktigaste arbetsmomenten &r genomforda, samt mallar
och exempel fran olika landsting pa dokument som kan anvéandas i arbetet med
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fordjupad uppfoljning. Checklistor, mallar och exempel finns pa Uppfoljnings-
guiden under rubriken Férdjupad uppféljning.

2.1.4 Allménna forutsattningar for modellen

Utgangspunkt for modellen ar att alla forslag och exempel pa olika uppfolj-
ningsaktiviteter utgar fran uppféljningsbara krav, som bygger pa de lagar och
mal som styr verksamheten. Kraven bor dokumenteras i avtal, forfragnings-
underlag, 6verenskommelser eller andra former av styrdokument beroende pa
om verksamheten drivs i privat eller i egen regi.
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3 Forutsattningar for
uppfoljning

3.1 Avtalsuppféljning

| begreppet kvalitetssdkrad valfard ingdr att sékerstélla att varden bedrivs enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet samt patientsékert och kostnadseffektivt,
oavsett om verksamheten drivs i egenregi eller av privat utférare. Vid bestéll-
ning av vard enligt avtal och 6verenskommelser bor det sakerstallas att atagan-
den, skyldigheter och rattigheter fran bagge parter foljs. Avtalsuppféljning sker
genom dels I6pande uppfdljning, dels genom fordjupad uppféljning.

3.1.1 Lépande uppféljning

Lopande uppfoljning och dialog mellan landsting och utforare innebér att man
foljer upp att det som bestallts enligt avtal och 6verenskommelser levereras och
rapporteras enligt en i forvag beslutad uppfoljningsplan.

For den I6pande uppféljningen inom primarvard finns en modell framtagen av
SKL, Basmodell for uppfoljning av primarvard. Information om basmodellen
finns pa SKL webb, och rapporten finns att laddas ner fran SKL webbutik.

3.1.2 Fordjupad uppfdljning

Ibland kravs en fordjupad uppféljning for att pa forekommen anledning saker-
stélla att inga oegentligheter férekommer.

Med férdjupad uppféljning menas riktad och systematisk kontroll av utférare
som genomfors utéver den I6pande uppfdljningen. Huvudsyftet &r att sdkerstélla
att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal, 6verenskom-
melser, lagar och regler som géller for respektive verksamhet.

Fordjupad uppfoljning kan innefatta saval kontroll av prestationer som
verksamheten ersatts for, som kontroll av kvalitet och patientsékerhet i
verksamheten.

3.1.3 Avtalskrav

Planering for uppfdljning under avtalsperioden bor planeras redan vid upprét-
tande av avtal. Att kraven pa uppfoljning ar kanda redan i ett tidigt skede, redan
under upphandlingsfasen, bidrar till transparens och underlattar kommande upp-
foljningsarbete. Kraven pa uppfoljning bor darfor dokumenteras i det forfrag-
ningsunderlag som utmynnar i ett avtal, likvdl som i 6verenskommelser eller
andra former av styrdokument beroende pa om verksamheten drivs i privat eller
i egen regi.

Att utveckla kravstéallande och skapa krav som framjar utveckling och kvalitets-
hgjning &r en utmaning. Alltfor detaljerade krav kan hindra innovation och
utveckling men en tydlighet i kraven frdmjar en god uppféljning och en god
dialog med utforare.

En fungerande uppféljning forutsatter att landstinget har saval organisation som
nddvéandig kompetens for uppgiften. Det finns en fordel i att anvédnda samma
kompetens bade i den l6pande och fordjupade uppféljningen alternativt att ha en
valfungerande kommunikation mellan dessa tva ’ben”.
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Lopande och fordjupad uppfoljning bor hanteras pa likartat sétt oavsett om
verksamheten drivs i egenregi eller av privata utforare for att sakra trovardighet
samt ge en helhetsbild av vardens utférande.

Las mer om uppfoljning pa SKL:s Uppféljningsguiden,
http://uppfoljningsguiden.se/.

3.2 Rattsliga utgangspunkter vid fordjupad uppféljning

Grundlagsstod for att ett landsting ska kunna 1amna 6ver verksamhet till privata
utforare finns i 12 kap 4 § regeringsformen, RF, dar det framgar att forvalt-
ningsuppgifter kan lamnas over till juridiska personer och enskilda individer.

| 3 kap 16 § kommunallagen, KL, anges att ett landsting efter beslut av fullmék-
tige far lamna Gver varden av en kommunal angelagenhet till en juridisk person
eller en enskild individ. Varden far emellertid inte 6verlamnas med stod av
denna bestammelse, om det i lag eller forordning anges att angelagenheten ska
bedrivas av en kommunal namnd eller om den innefattar myndighetsutévning.

Enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen, HSL, far ett landsting sluta avtal med
nagon annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for enligt HSL.
Landstinget ska da ange de sarskilda villkor som galler for éverlamnandet. En
uppgift som innefattar myndighetsutévning far dock inte med stod av denna
lagstiftning dverlamnas till en annan juridisk person eller en enskild individ.

Landsting och kommuner dverlamnar halso- och sjukvardsverksamhet till
privata utférare genom upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU), alternativt genom att ett valfrihetssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) infors.

3.2.1 Lagstiftningen avseende den nationella taxan

Cirka 1 000 lakare och 1 600 fysioterapeuter ar anslutna till offentlig finansie-
ring genom lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), respektive lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF). Lagarna anger att utforaren
ska ha ingatt samverkansavtal med landstinget rérande sin verksamhet. Enligt
overgangsbestammelser omfattas dock inte utférare som var verksamma fore
tidpunkten for lagens tillkomst av denna bestimmelse.

Utforarnas verksamhet regleras endast genom lag och forordning. Erséttning till
utforarna regleras genom férordningen (1994:1121) om lakarvardsersattning
(FOL) respektive forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi (FOF)
— den sa kallade nationella taxan.

Tilldelning av nya samverkansavtal ska enligt proposition 2008/09:64 ske med
den 6ppenhet som kannetecknas av ett upphandlingsforfarande, det vill séga pa
ett transparent satt med beaktande av bl.a. likabehandlings- och icke-diskrimi-
neringsprinciperna. Lagstiftaren menar darfor att samverkansavtal ska tilldelas
efter upphandling med stéd av LOU eller LOV. Erfarenheterna visar emellertid
att landstingen inte tillampar denna majlighet, utan istallet véljer att inga vard-
avtal med andra villkor och enligt de grunder som landstinget och lakaren
kommit Gverens om. Vardavtalet géller da i stallet for bestimmelserna i LOL
och LOF.

Etableringstillstand for verksamhet som bedrivs enligt LOL och LOF &r
personligt knutet till en enskild individ som fatt tillstand att uppbara ersattning
for de halso- och sjukvardsinsatser som utfors. Etableringstillstand ar inte
begrénsade i tid, utan 16per utan bortre gréans.
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De personliga tillstanden kan med bibehallen offentlig finansiering emellertid
dverlatas genom bestammelserna om ersattningsetablering, enligt 5 8
LOL/LOF. En sadan ersattningsetablering mojliggor for annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal, legitimerad lakare eller fysioterapeut, att fa inga
samverkansavtal med landstinget med motsvarande villkor.

Verksamhet som bedrivs med stdd av LOL respektive LOF ar inte likstalld med
sadan kommunal angelagenhet som med stod av 3 kap 16 § KL och efter beslut
av fullmaktige, har lamnats over till ndgon annan. Namndernas ansvar for den
interna kontrollen och att denna verksamhet bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstal-
lande sétt, ar inte tillamplig. Ratten att verka enligt LOL respektive LOF &r
givna av staten, inte av landstingen med stod av 3 kap 16 § KL.

Inte desto mindre ska landstingen i utévande av sitt planeringsansvar? aven
inkludera den halso- och sjukvard som erbjuds av privata utforare, 7 § HSL.

Landstingets ansvar &r att betala ut erséttning, 6 8 LOL/LOF. L&kare ska enligt
26 § LOL - och fysioterapeuter enligt 25 8 LOF - medverka till att den egna
verksamheten kan féljas upp och utvarderas. Den privata utféraren ska pa
begéran av landstinget Iamna upplysningar och visa upp patientjournal samt
ovrigt material som ror undersokning, vard eller behandling av en patient och
som behdvs for kontroll av begard erséttning. Om en privat utforare har fatt
ersattning med for hogt belopp, far landstinget enligt 19 § LOL/LOF aterkrava
det belopp som felaktigt har utbetalats.

Landstingets uppsikt dver dessa privata utforare stracker sig enligt lag och
forordning till att kontrollera att begérd erséttning éverensstammer med vad
som faktiskt utforts. Andra skyldigheter fran utforarens sida att medverka i
uppfoljning och utvérdering &r inte specificerade i lag. Det rader darmed en
osakerhet over vilka skyldigheter som kan alaggas den privata utforaren, likval
vilket ansvar landstinget har.

3.2.2 Landstingets ansvar vid upphandling enligt LOU eller LOV
Nar landstinget ingar ett vardavtal ska landstinget tillampa LOU eller LOV.

Landstinget har ett genom 3 kap 19-19a 8§ Kommunallagen (1991:900, KL) ett
lagreglerat uppfoljningsansvar for sadana kommunala angelagenheter som lam-
nats Over till en privat utforare. Landstinget ska kontrollera och folja upp verk-
samheten. Landstinget ska ocksa genom avtal tillforsakra sig information som
gor det mojligt att ge allménheten insyn i den verksamhet som lamnas dver.
Fullmaktige ska enligt 3 kap 19b § KL anta ett program med mal och riktlinjer
for de kommunala angelédgenheter som I&mnas 6ver till privata utforare. Detta
program ska omprévas varje mandatperiod. SKL har som stdd till medlem-
marna tagit fram skriften Program for uppféljning och insyn. Skriften finns i
SKL:s webbutik.

Enligt 6 kap 7 § KL har de kommunala ndmnderna, var och en inom sitt
omrade, ansvar for verksamheten. | ansvaret ligger att verksamheten stammer
med landstingsfullméktiges 6vergripande mal, att verksamheten bedrivs i enlig-
het med lagar, férordningar och reglementen och att den interna kontrollen &r
tillracklig. Detta géller &ven om skotseln av en landstingskommunal verksamhet
lamnats 6ver till ndgon annan, t.ex. en privat utforare.

LOU och LOV ér bada lagstiftningar som grundar sig pa EU-direktiv. Det ar
bestdammelserna om de fria rérligheterna och de allménna rattsprinciper som

2 Planering av halso- och sjukvardsutbud i forhallande till behov av vard hos dem som omfattas
av landstingets ansvar for hélso- och sjukvard.
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grundas pa dessa artiklar som utgér grunden for EU-direktiven om offentlig
upphandling® . Dessa allménna rattsprinciper ar principerna om likabehandling,
icke-diskriminering, 6ppenhet, proportionalitet och dmsesidigt erkédnnande.
Proportionalitetsprincipen innebér att de krav som en upphandlande myndighet
staller i upphandlingen maste vara rimliga i forhallande till behov och ha ett
samband med det som upphandlas.

Nér ett landsting valjer att upphandla exempelvis en vardtjanst, genom LOU
eller LOV, bor landstinget avtalsréttsligt reglera mojligheterna till en I6pande
uppféljning och kontroll av tjansten. Det bor av forfragningsunderlaget framga
vad som kommer att f6ljas upp under avtalsperioden samt nar och hur denna
uppfoljning kommer att ske. Landstinget bor ocksa tillforsakra sig mojligheten
till fordjupad uppfoljning. Darfér bor det dven av denna anledning framga av
forfragningsunderlaget, att landstinget ska ha mdjlighet att genomfora tematiska
uppfoljningar, eller granskningar pa forekommen anledning.

Det bor tydligt framga for alla potentiella anbudsgivare vilka krav som den upp-
handlande myndigheten stéller bade pa utféraren och pa tjansten. Den konkreta
ratten till granskning foljer av parternas avtal. Den avtalade rétten till gransk-
ning omfattar endast den verksamhet som avtalet avser. Det bor dven av avtalen
framga vilka sanktioner som kan komma ifraga om det vid en granskning fram-
kommer brister i verksamheten.

Vid beslut om inréttande av ett valfrihetssystem ingar i del allra flesta fall &ven
egenregiverksamhet. Denna verkar da pa samma villkor som de privata utforare
anslutna genom LOV. Det forfragningsunderlag som tagits fram i enlighet med
LOV, ér da i vissa delar géllande ocksa for egenregiverksamheten. Egenregi-
verksamheten bor alltsa i tillampliga delar foljas upp och behandlas pa samma
sétt som privata utforare.

3.3 Revision

Fordjupad uppféljning enligt denna modell ska inte sammanblandas med
revision enligt 9 kap KL. Revisorerna har uppdraget att granska all verksamhet
som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden, dven sadan som utfors av
privata utforare. De granskar om verksamheten dr andamalsenlig och ekono-
miskt tillfredsstallande och om den interna kontrollen som ndmnden ansvarar
for &r tillracklig. Darfor &r det viktigt att landstinget &ven i avtalet skriver in att
landstingets revisorer ska ges mojlighet att granska den privata utférarens verk-
samhet, sa att landstingets revisorer kan kunna fullgora sitt uppdrag att granska
den ansvariga ndmnden. Revisorernas majlighet att granska hos den privata
utforaren stracker sig lika langt som landstingets mojlighet att folja upp och
kontrollera enligt avtalet. | granskningen anlitar landstingets revisorer sak-
kunniga i enlighet med 9 kap 8 8§ KL. Sakkunniga kan vara externa konsulter
eller anstéllda av revisorerna. De sakkunniga utfér granskningen pa revisorernas
uppdrag, med ratt att saval efterfraga som ta emot information.

3 Fordraget om Europeiska unionens funktionssatt (EUF-fordraget), Radets direktiv
2004/18/EG av den 31 mars 2004.
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3.4 Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn éver halso- och
sjukvarden och deras personal, 7 kap. 1 § Patientsakerhetslag (2010:659, PSL).
Tillsynen omfattar bade privata och offentliga vardgivare. Tillsynen innebér att
granska att verksamheten och personalen uppfyller krav och mal enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stod av sadana fore-
skrifter. Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen far vard och omsorg
som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra fore-
skrifter. Om det upptacks brister och missforhallanden i en privat vardgivares
verksamhet sd ar det mot denne som kritik ska riktas, inte mot huvudmannen.
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4 Planering av fordjupad
uppfoljning

4.1 Uppratta handlingsplan

Uppdrag, mal, resursfordelning och handlingsplan for den fordjupade
uppféljningen bor faststallas pa landstings6vergripande niva.

En utgangspunkt for narmare beskrivning av uppdraget kan vara landstingsfull-
maktiges program for uppfoljning och insyn enligt KL, vilket &r ett strategiskt
styrdokument. | det programmet ska landstingsfullmaktige redogéra for hur
uppfdljning ska ske och med vilka resurser.

For att konkret faststalla vad som ska uppnas med den férdjupade uppféljningen
behdver man satta mal. Det ar viktigt att malformuleringen ar tydlig och beskri-
ver vilka fragor som ska besvaras.

Landstinget bor redogdra for vilka personella och ekonomiska resurser som
behover avsattas till arbetet med férdjupad uppfoljning. Ansvaret tydliggors i
delegationsordningen.

En systematisk och genomtankt fordjupad uppféljning kraver planering. En
arlig overgripande handlingsplan &r lampligen det dokument som beskriver och
ger struktur.

En arlig 6vergripande plan for fordjupad uppféljning kan exempelvis innehalla:

¢ nuldgesanalys, sammanfattning av nulége och erfarenheter av tidigare
uppfoljningar

riskanalys och prioritering

genomfdrandeplan

vilka funktioner i landstinget som ska medverka i uppféljningen

vem som &r ansvarig for resultatet och fattar nddvéandiga beslut
bedomd resursatgang (i forhallande till ambitionsniva)

tidplan.

4.2 Prioritera genom riskbedémning

Prioriteringen i den arliga planen for fordjupad uppféljning kan ske med hjalp
av en riskbedémning for att identifiera de omraden som ar sarskilt kritiska att
folja upp. Alla omraden kréaver inte en fordjupad uppfoljning.

En riskbeddmning dar man varderar konsekvenser i relation till sannolikhet kan
goras i tre steg:

e Identifiera krav som kan fa stora konsekvenser om de inte uppfylls.
e Vérdera sannolikheten att de inte uppfylls och konsekvens av om de

inte uppfylls.
e Prioritera.

Till hjalp for prioritering och riskbedémningen har SKL utvecklat verktyget
Fyrfaltaren.

Prioriteringsstodet Fyrféltaren &r ett lattanvant diagram med tva véardeaxlar.
Verktyget hjalper till att prioritera arbetet och har manga anvandningsomraden.
Det kan exempelvis anvandas for att:
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e Gora en riskanalys utifran sannolikhet och konsekvens.
e Synliggora kostnader i relation till kvalitet.
e Skapa presentationer och visa vérden i bildformat.

Verktyget ger full frihet att skapa namn pa vardeaxlar och vérdera utfallet av
olika forekomster. Verktyget visualiserar vilka férekomster som bor prioriteras
och vilka som kan ges en lagre uppmérksamhetsgrad.

Las mer om priortieringsstodet fyrfaltaren pa SKL:s Uppfoljningsguiden.

Bild 2. Exempel pa en prioriteringsmatris dar man varderar krav utifran
sannolikhet att de inte uppfylls och konsekvenser om de inte uppfylls.

Sannolikhet

)
Observant Prioritera
® ®
o. )
] o]
L3t vara Observant
)

Konsekvens
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5 Uppfoljning och analys

Nar en arsplanering av den fordjupade uppfdljningen gjorts startar det dagliga
konkreta arbetet med ”Uppfdljning och analys” som delas upp i fem steg:

samla ihop information
fokusera

sok orsaker

dra slutsatser

forslag till atgarder.

5.1 Kompetenskrav

| all férdjupad uppfoljning behover olika kompetenser samverka. Vanligen bor
foljande kompetensomraden téckas upp:

kunskap om aktuellt avtal
utredningskompetens
kunskap om verksamheten
medicinsk kompetens
ekonomi

juridik.

Andra kompetenser som exempelvis inom lokaler, medicinsk teknik, stralskydd,
vardhygien och statistik kan anlitas vid behov.

5.2 Samla ihop information

Samla ihop information syftar till att analysera nuldget inom given verksamhet.
Underlag fran olika kallor bidrar till analys av den berérda verksamheten och
identifierar eventuella behov av férdjupad uppféljning.

Matrisen nedan visar exempel pa vilken typ av datainsamling som kan vara
aktuell infor fordjupad uppféljning per avtalstyp. Det finns en stor skillnad
mellan dessa avtalstyper nér det galler méjligheten att folja upp.

Matris 1. Datainsamling som minst kan vara aktuell infér fordjupad uppféljning

per avtalstyp.
Data LOF LOL LOU LOV Egenregi
Ersattning per besok X X X X X
Ersattning grundat pa ACG X X X
Nyttjande av medicinsk service X X X X
Tillgénglighet, lokaler X X X
Tillgénglighet, tid X X X
Vardhygien och smittskydd X X X
Journalanteckning X X X X X
Kompetens X X X
Foljsamhet nationella riktlinjer X X X
Kvalitets- och ledningssystem X X X
Temauppfdljning, typ demensvard X X X
Avvikelser X X X X X
Patientsdkerhetsberattelser X X X X X
Beddmning av intern kontroll X X X
Dialog X X X X X
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5.2.1 Markodrer, indikatorer

Den I6pande uppfdljningen ger ett bra underlag for en analys infor en fordjupad
uppfoljning. Den Iépande uppfdljningen kan pavisa avvikelser fran normal-
varden och i vissa fall brister inom verksamheten. Normalvérden och signal-
system bor bestammas inom respektive verksamhetsomrade. Uppféljningen kan
ske i form av markorer/indikatorer, som t.ex. antibiotikaforskrivning, andel
patienter registrerade i ett specifikt kvalitetsregister, eller ersattningsparametrar
som t.ex. antal besok och typ av bestk. Dessa kan vara kvantitativa, kvalitativa
eller belysa struktur och férutsattningar.

5.2.2 Avvikelser

Ett valfungerande avvikelsehanteringssystem &r en bra kélla till data. UtOver det
bor hansyn tas till framkomna anmérkningar genom olika kanaler t.ex. patient-
namnd, fackliga foretradare, inkomna synpunkter och klagomal.

5.2.3 Patientsékerhetsberattelsen

Patientsékerhetsberattelsen &r en viktig kalla. Den ska enligt Patientsakerhetslag
(2010:659, PSL) vara upprattad den 1 mars varje ar och ska hallas tillganglig
for den som 6nskar ta del av den. Om utféraren inte kan lamna ut den pa begéa-
ran, ar det en signal i sig. Om det tar tid for utforaren att [amna ut den, finns det
anledning att understka nér den blev upprattad. Patientsékerhetsberattelsen ska
innehalla information om hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under fore-
gaende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsékerheten
och vilka resultat som uppnatts.

5.2.4 Bedbmning av intern styrning och kontroll

En beddmning av utforarens interna styrning och kontroll ger indikationer pa
graden av ordning och reda.

Verksamheten ska enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ha ett led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystem ar ett verktyg for
att uppna kvalitet. Det ar ett stod for bade ledning och medarbetare att systema-
tiskt och fortlépande utveckla, félja upp och sékra kvaliteten i verksamheten.
Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt
sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Systemet mojliggor ocksa ordning och
reda i verksamheten. Med hjalp av ledningssystemet far verksamheten stod i det
dagliga arbetet med att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och for-
béattra kvaliteten. Ledningssystemet bor vara vél ként av samtliga medarbetare.

Vid planering av kvalitetsledningssystem bor kvalitetskrav och kvalitetsegen-
skaper som &r relevanta for verksamheten identifieras utifran:

o lagar och foreskrifter
e egna definierade kvalitetskrav och -mal
e brukares och patienters behov.
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Exempel pa minimikrav pa dokumenterade rutiner och checklistor som ska
finnas skriftligt &r:

handlaggning av medicinskt akuta tillstand

hygienrutiner

bevakning/hantering av inkommande och utgaende remisser

kontroll och férvaring av lakemedel, inklusive narkotikakontroll
uppdaterad lakemedelsforteckning for vardenheten

rutiner for krisberedskap, brand, bortfall av elektricitet och medicinska
gaser etc.

e rutiner for anmadlan av och hantering av avvikelser.

5.2.5 Ovrigt underlag

Olika nationellt framtagna data kan vara en del av underlaget for analys.
Patientsynpunkter kan tas tillvara genom de nationella enkaterna och under-
sokningarna, https://patientenkat.se/sv/.

De nationella kvalitetsregistren kan, i vissa fall, vara en bra grund for att belysa
de kvalitativa aspekterna inom ett verksamhetsomrade. Detta ar ett omrade
under snabb utveckling och allt fler kvalitativa uppgifter blir béattre atkomliga,
till exempel genom Varden i siffror, www.vardenisiffror.se, Kommun- och
landstingsdatabasen Kolada, www.kolada.se.

Att fa en tydlig bild av utforarens juridiska och ekonomiska forutsattningar ar
till stor hjalp infor en fordjupad uppféljning. Skatteverket kan tillhandahalla en
hel del information om enskilda utférare. Det &r bland annat information om
skatteform, momsregistrering, skatteskulder, arbetsgivaravgifter m.m. Infor-
mationen som framkommer bor anvandas som underlag for en sammanfattande
riskbeddmning av utfdraren.

For att garantera att man har seridsa utférare kan kreditupplysningsforetag
anvandas i uppfoljningsarbetet. Landstinget kan bestélla bevakning av utféraren
och fa tidiga varningssignaler som har betydelse for verksamhetens inriktning
och fortlevnad. Information som kan erhallas &r till exempel uppgift om forand-
rad “rating”, till kronofogdemyndigheten inlamnade anmélningar om obetalda
skulder, forandringar i ledning eller styrelse. Dessa uppgifter kan féranleda
landstinget att vidta atgarder, da dessa signaler kan innebaéra risk for obestand
och konkurs. Det finns emellertid inga garantier att en konkurs kan forutses pa
detta satt. Olika kreditupplysningsforetag kan ocksa bilda sina “ratings” pa olika
uppgifter och darmed fa olika utfall.*

Sammantaget bor dessa évriga underlag ge en samlad bild av utférarens
situation, forutsattningar och utmaningar.

5.2.6 Dialog

I dialogen som sker i den Iépande uppféljningen mellan landstinget och
utforaren, kan information framtrada eller uppmarksammas pa olika sétt. Denna
information &r viktig som underlag riskbedémning och infér en kommande
fordjupad uppféljning. Dokumentera vilka oklarheter eller brister som uppmark-
sammats i dialogerna eller pa annat satt iakttagits. Dessa uppgifter bor beaktas

4| ett rattsfall uppmarksammades att tva olika kreditupplysningsforetag helt skilda uppfattningar
om en leverantdrs rating. Skillnaden i kreditinstitutens olika varderingar visade sig utgdra att
kreditupplysningsforetag A grundat sin bedomning pa antal ar foretaget funnits pd marknaden,
medan kreditupplysningsforetag B i sin beddmning ocksa tog hansyn till risk for konkurs.
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vid en sammanfattande riskbedémning och fokusering pa vilka avvikelser som
ska ligga till grund for urval av férdjupad uppfoljning.

5.3 Fokusera

Utifran de uppgifter som framkommit vid informationsinsamlingen, behover
uppféljningen i nasta steg fokusera pa ett urval utforare, eller teman.

5.3.1 Besluta om férdjupad uppféljning

En sammanfattande riskbedémning ska goras utifran de avvikelser och brister
som framkommit. Fokusera pa de omraden eller utforare dar brist och konse-
kvens dr som storst. Denna analys ligger sedan till grund for val av vilka
utforare eller teman som ar aktuella for den fordjupade uppféljningen.

Beslut om fordjupad uppfdljning kan fattas baserat pa resultatet av den I6pande
uppfoljningen eller med stod av signalrapport omfattande alla de omraden som
berdrdes i forra avsnittet.

Beslut om fordjupad uppfoljning kan ocksa initieras i enlighet med politiskt
beslut.

5.3.2 Planera de enskilda fordjupade uppféljningarna

Utifran den 6vergripande planen for arets planerade fordjupade uppfoljningar
samt det som framkommit vid insamlingen av information ar det dags att
planera de beslutade enskilda fordjupade uppféljningarna. Detta gors i sex steg:

formulera fragestallning

specificera metod

skriv intervjufragor och granskningsformular
kommunicera med utforaren

ordna det praktiska

kommunicera internt.

ok~ wphE

5.3.2.1 Formulera fragestallning

Formulera tydlig de fragestéllningar som ska besvaras. All information fran
foregaende informationsinsamling, diskussion med berérd avtalshandlaggare
och genomgang av avtal ar vagledande och avgorande for de fragestallningar
som behdver formuleras. Fragestallningarna ska ha en tydlig koppling till de
avvikelser och brister som uppmarksammats. Den fordjupade uppfoljningen far
da ett tydligt syfte, att fa bekréaftat eller dementerat misstankta avvikelser eller
brister.

Exempel pa fragestallningar:

Stammer innehall i journalanteckning med vad som ersatts?
Genomfors operationer pa ratt indikation?

Ar diagnosregistreringen korrekt?

Har gallande regelverk/vardprogram/riktlinjer foljts?

Forslag till metod foér insamlande av information for fordjupad uppféljning per
granskningsomrade framgar i sammanstallning av matrisen nedan.
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Matris 2. Metod for insamlande av information

Data Journal Intervju  Statistik* Dokument** | Lokal

Ersattning per besok X X

Ersattning grundat pa ACG X X X

Vardhygien och smittskydd X X X
Journalféring X X

Kompetens X X X

Kvalitets- och ledningssystem X X

Avvikelser X X

Tematisk uppfoljning*** X X X X

* Kan innebdra produktion, tillgdnglighet, medicinsk service, remittering etc.
** Dokument kan vara saval redovisande som styrande.

*** Innebar uppfoljning inom ett definierat omrade som exempelvis STRAMA-
riktlinjer, Astma/KOL, demensvard etc.

Kontrollera vad som star i avtalet och samrad med juridisk kompetens avseende
till exempel:

e Vad star det om bestallarens mojlighet att gora en fordjupad
uppfoljning?

e Artexten tydlig avseende fragestallningen eller finns det tolknings-
utrymme i nagon skrivning?

e Hur allvarliga dr eventuella avvikelser och i relation till avtalets
innehall?

e Vilket handlingsutrymme finns om avvikelser upptacks?

e Hur skulle motparten kunna argumentera for att avvikelserna egentligen
ar ratt?

5.3.2.2 Specificera metod

Har brister uppmarksammats och fragestallningar formulerats, ska darefter en
beddmning goéras och beslut tas om vilken metod som ska anvandas for att
erhélla utforarens svar. Ska intervjuer hallas och i sa fall med vilka? Vad for
material ska granskas?

En del 6vervaganden behover goras vid val av metod. Har nedan beskrivs nagra
metoder och forslag pa 6vervaganden for var och en.

Om personuppgifter kommer att hanteras i samband med granskningen, ska
personregistret anmaélas till den som hos den personuppgiftsansvariga
(landstinget) utsetts som personuppgiftsombud, enligt 36-37 §8 Personupp-
giftslagen (1998:204, PUL).

Utifran prioritering och aktuella resurser sa bestams omfattningen av den
fordjupade uppféljningen. Férdjupad uppféljning kan vara total eller omfatta ett
begransat urval.

Total uppfdljning innebar att samtliga besok och atgarder hos utforaren
undersoks och att man granskar samtliga poster. For ett begrénsat urval kan
olika urvalsprinciper anvandas. Urval kan ske genom slumpmassigt urval
poster, vilket da far form av stickprovskontroll. Urval kan ocksa ske baserat pa
en forvarvad kunskap och dar misstanke om oegentligheter foreligger.

Initialt kan ett mindre urval inga i den férdjupade uppféljningen, t.ex. pa
enskilda patienter, pa enskild diagnos eller en sérskild dag. Om granskningen
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utfaller med negativt resultat kan kompletterande och mer omfattande urval
poster viljas ut att ingd i underlaget for uppféljning.

5.3.2.3 Skriv intervjufragor och granskningsformulér

Om intervjuer ska hallas bor intervjufragor planeras och skrivas i forvag. Olika
noggranna forberedelser behdévs beroende pa om det ar en faktainsamlande
intervju i borjan av en uppfoljning, eller en mer fokuserad intervju under upp-
foljningens gang da det finns mer fakta. For att latt kunna anteckna och saker-
stalla att alla fragor besvaras kan det vara en god idé att numrera alla fragor och
kategorisera dem. Det finns i huvudsak tva olika sorters intervjutekniker, 6ppna
fragor eller strukturerade intervjuer. Valj metod utifran syfte.

Fordelen med 6ppna fragor ar att man far beskrivande svar, dar det ofta
framkommer uppgifter som inte kunde forutses vid formuleringen av frage-
stallningen. Detta kan vara en fordel, men se ocksa till att samtalet leds tillbaka
till ursprungliga fragan. Ge inte upp och ga inte vidare forran du fatt ett svar pa
din stéllda fraga.

Strukturerade intervjuer innebar att man staller fragor fran ett fardigstallt frage-
schema. Samma fragor stalls pa samma satt till samtliga respondenter. Syftet
med en strukturerad intervju ar att kunna jamféra respondenternas svar mot
varandra och darfor vill man vara séker pa att respondenterna har fatt samma
forutsattningar vid besvarandet av fragorna. Strukturerade intervjuer kan ske vid
personligt méte eller per telefon. Nackdelar med den strukturerade intervjun ar
att det ar svart att ta hand om svar som avviker fran fragan. Nodvandigheten av
foljdfragor till respondenten med paféljande svar blir inte meningsfulla, i det
jamférande syfte som efterstravades.

Gor granskningsformular utifran fragestallningen och det material som ska
granskas.

5.3.2.4 Kommunicera med utféraren

Ta kontakt med utféraren och informera om att en férdjupad uppféljning av
verksamheten kommer att goras och vad som behdvs fran utforarens sida. Var
tydlig med vem som landstinget vill intervjua, vilka ytterligare funktioner eller
personer som kan behdvas finnas tillgangliga for fragor och/eller vilken typ av
material behdver som landstinget behover tillgang till. Exempelvis att verksam-
hetschefen finns pa plats for att underteckna sekretesséverenskommelser eller
att nagon ekonomiadministrator kan gora utdrag ur bokforingssystemet.

Foresla en tid for platsbesok, om sadant ska goras, och nar utforaren senast
maste lamna accept pa foreslagen tid.

Om utforaren ska lamna ut uppgifter sa behdéver definieras vad det ar for
material som efterfragas, om t.ex. sarskilda lopnummer ska anvéandas, hur och
var materialet ska lamnas in, mellan vilka klockslag det ar méjligt att avldmna
material, samt vid vilken senaste tidpunkt som materialet ska lamnas in.

Né&r mottagande av material inkommit eller inldmnats, bor en bekréftelse skrivas
och skickas till utforaren som kvittens pa att material kommit landstinget
tillhanda.

Sékerstall att ratt person kontaktas, det vill séga den som &r kontaktperson enligt
avtalet om det &r en avtalsrelation eller den enskilda yrkesutGvaren om det &r
uppfdljning enligt nationella taxan, LOL eller LOF.

Informera utforaren vem som kommer fran landstinget, pa vems uppdrag, deras
namn, kompetens och roll.
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5.3.2.5 Ordna det praktiska

Om en extern granskare anlitas, gor en uppdragsbeskrivning och skriv avrops-
avtal eller direktavtal samt fatta beslut om anlitande av ytterligare extern
specialist behovs.

Om granskning av utforarens material sker i landstingets lokaler, ska det saker-
stéllas att hantering av materialet sker i enlighet med aktuell lagstiftning.
Patient- och journaluppgifter omfattas sekretesslagstiftning och forberedelser
behover darfor vidtas hur materialet fysiskt ska omhéndertas och foérvaras.
Lamna aldrig sekretessbelagd information liggande framme sa att andra kan
komma at det. Det maste ocksa finnas tillgang till lasta utrymmen for att forvara
materialet i om det erhallits i pappersformat.

Glom inte att ta kopior pa materialet sé att ett exemplar alltid finns utan
anteckningar.

5.3.2.6 Kommunicera internt

Informera ansvarig politisk styrelse eller nAmnd inom landstinget om att en
fordjupad uppféljning inletts hos en viss utforare och pa vilka grunder.
Ansvariga politiker bor hallas informerade under hela tiden som granskningen
pagar. Identifiera om det kan finnas andra personer inom landstinget som kan
behova kanna till att en fordjupad granskning pagar, t.ex. sakerhetsansvariga.

En fordjupad uppfdljning kan &ven vacka medialt intresse. Se till att redan i
borjan av arbetet etablera kontakt med landstingets kommunikatorer eller
pressansvariga.

En kommunikationsplan tas med fordel fram redan nar arbetet inleds. Fragor
fran media och andra intressenter kan uppsta redan i borjan av en fordjupad
uppféljning. Aven om landstinget inte offentliggjort granskningen, kan
utforaren ha gjort det. Tank pa att en fardig kommunikationsplan ses som en
allméan handling.

Det ar lampligt att landstinget tidigt beslutar sig om vem som uttalar sig for
media. Ovriga anstéallda inom landstinget bér vid mediakontakter hanvisa till
denna talesperson.

En kommunikationsplan bor ocksa innehalla uppgift om hur resultatet ska
kommuniceras nér den fordjupade uppféljningen &r slutférd. Mer om kommuni-
kationsplan behandlas i avsnitt 6.6.14.

5.4 SOk orsaker

Har informationsinsamlingen i avsnitt 6.2 och riskbedémning och urval gett
anledning att fokusera pa en sarskild utforare enligt avsnitt 6.3, soks i nasta steg
orsak till bristerna eller avvikelserna.

Att identifiera orsaker till brister kan ske genom olika metoder, till exempel
genom platsbesok, intervjuer, dokumentgranskning eller journalgranskning.

5.4.1 Infor platsbesok

Om platsbesok genomfors ska man beakta aspekter pa juridisk trovardighet och
sakerhet. | normalfallet gors besoket av minst tva personer tillsammans. Saker-
stéll att inget jav foreligger mellan utférare och granskare.

Ga igenom insamlade uppgifter inklusive uppdragsbeskrivning for verksam-
heten samt for verksamheten styrande och redovisande dokument.
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Infor ett platsbesok bor man uppmarksamma den personliga sakerheten. En
riskanalys bor genomforas och dar beaktas risken fér hot och vald. Upprétta en
handlingsplan som innehéller handlingsalternativ for olika situationer, till exem-
pel situationer nar det &r lampligt att avbryta platsbesoket. Det kan vara bra att
ha ytterligare kollegor som gar att na pa telefon for stod eller rad.

Att ta med vid besoket:

aktuell uppdragsbeskrivning for granskningen
politiskt beslut i forekommande fall

av granskaren underskriven sekretessforbindelse
information till utférare om fortsatt arbete och tidplan.

Om utfdraren inte medverkar till planerad granskning kan beslut tas om att
effektuera sanktioner, exempelvis att landstinget haller inne planerade utbetal-
ningar. Kontrollera aktuell delegationsordning sa att beslut fattas pa ratt niva.

5.4.2 Intervjuer
Det kan vara aktuellt att intervjua féljande funktioner och personer:

o verksamhetschef
e (vriga personalgrupper
e patienter som uppges ha besokt vardgivaren.

Genomfor intervjuerna med oppna eller strukturerade fragor, utifran det metod-
valet som valts for intervjufragorna.

5.4.3 Inspelning av samtal

Det ar inte ovanligt att en enskild person spelar in ett samtal mellan
honom/henne och en tjansteperson. Detta kan ske utan att tjanstepersonen &r
medveten om det. Denna situation kan Gversattas till motet mellan utféraren och
landstingets tjansteperson. Som tjansteperson far man vara beredd att samtalet
kan spelas in, bade vid mote och under telefonsamtal. Alla som innehar en
mobiltelefon har tillgang till utrustning for inspelning av ljud och bild.

Brottsbalk (1962:700, BrB)?® reglerar sakfragan, att olovligen avlyssna eller
spela in tal i enrum och samtal mellan andra. Det &r alltsa inte angivet att det ar
forbjudet att spela in ett samtal som man sjélv deltar i, oavsett om man talar om
det for sin samtalspartner eller inte. Det finns inte heller nagot forbud for den
som deltar i ett sasmmantrade exempelvis hos en myndighet att spela in motet pa
band, &ven om det sker utan att de andra deltagarna vet om det.

Som tjansteperson kan det vara tilltalande att spela in ett samtal som man utfor i
tjansten t.ex. i samband med motet med utféraren som granskas. Det ar emeller-
tid endast i undantagsfall som detta &r lampligt. Justitiecombudsmannen, JO, har
uttalat sig® i fraga om lampligheten av att anvéanda sig av bandupptagning som
efterforskningsmetod vid revision. Myndigheten som genomforde revisionen
hade inte informerat den granskade foretagaren, dennes anstéllda eller kunder
om att samtalen dem emellan spelades in. JO menade att rent principiellt ska
bandupptagning bara anvandas i rena undantagsfall, da mycket tungt vagande
skal kan anfdras for det och andra metoder bedéms helt olampliga. Bandupptag-
ning ska bara anvéndas nér den som revideras samtycker till det. Detta sam-
tycke ska dokumenteras pa ett lampligt stt sa att det inte kan ifragasattas i
efterhand ansag JO. JO framhdll ocksa att metoden bara far anvandas nar det

54 kap 9a § BrB, “olovlig avlyssning”.
6JO dnr 274-2001.
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kan ske utan risk fOr den personliga integriteten. Slutligen menade JO att ett
beslut om bandupptagning ska ske pa chefsniva.

5.4.4 Dokumentgranskning

Dokumentgranskning gors med fordel genom att efterfragade dokument begérs
in fran utforaren, men kan till del &ven goras pa plats. Verksamheten ska skrift-
ligt kunna leverera, eller ge tilltrade till, dokumentation som visar att Social-
styrelsens krav pa ledningssystem samt lagstiftningens évriga krav uppfyllts.
Vilken dokumentation som i dvrigt kravs, avgors av formulerad fragestéllning
for den aktuella fordjupade granskningen.

5.4.5 Att granska patientjournaler

En vanlig metod for att granska en utforares verksamhet ar att granska patient-
journaler. Genom att granska patientjournaler kan man exempelvis kontrollera
om korrekt ersattning har utbetalats till utféraren.

Det har i forarbete’” och praxis® avseende nationella taxan, LOL och LOF,
framhallits att det &r i princip utforarens sak att visa att det finns en grund for
det ersattningsansprak som stalls till landstinget. Patientjournal och remiss far
da ses som utforarens debiteringsunderlag. Granskning av patientjournaler blir
darigenom en mycket viktig del av landstingens uppféljning av utférare.

| forarbete® har emellertid ocksa uttalats att landstingen inte behdver ha
rutinmassigt tillgang till patientjournaler utan endast i fall da landstinget har
skal att misstanka oegentligheter. En fordjupad uppféljning ar dock alltid
betingad av misstanke om missforhallande eller oegentlighet.

5.4.5.1 Sekretess och tystnadsplikt i halso- och sjukvarden

Inom den allmanna®® halso- och sjukvarden galler sekretess for uppgifter om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart
att uppgiften kan rgjas utan att den enskilde eller nadgon narstaende till denne
lider men, 25 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen, OSL. Detta sa kallade
omvénda skaderekvisitet innebar att uppgifter om en enskilds personliga forhal-
landen i en patientjournal i princip bara lamnas ut med den enskildes samtycke,
10 kap 1 § OSL, eller med sttéd av bestimmelse i OSL eller en lag eller forord-
ning som OSL hénvisar till, 8 kap 1 § OSL.

Av 2 kap § 1 OSL framgar att det ar forbjudet for bade myndigheter och perso-
ner med tystnadsplikt att réja uppgifter som ar sekretessbelagda enligt OSL. Ett
rojande kan ske muntligen, genom utlamnande av allméan handling eller pa
nagot annat satt, 3 kap 1 § OSL.

Den personkrets som omfattas av sekretessreglerna ar personal verksam i det
allmannas halso- och sjukvard, det vill sdga all personal vare sig verksamheten
avser det egentliga vardarbetet eller administrativt, tekniskt eller ekonomiskt
arbete™.

7 Proposition 1993/94:75 sid. 89, till Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

8 Stockholms tingsratt, mal T 16749-08, meddelad 14 mars 2011, sid. 13.

° Proposition 2008/09:64, sid. 61, till Lag om dndring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning, SFS 2009:79

10 Med begreppet “allminna hélso- och sjukvarden” avses hir den hilso- och sjukvard
som bedrivs av landstingen i dess egen regi.

11Sid. 25:1:3, supplement 11, jan 2015 av ”Offentlighets- och sekretesslagen, en
kommentar” av E Lenberg, U Geijer och A Tensjo.
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Den landstingsanstallda personal som genomfor en granskning av patient-
journaler har alltsa tystnadsplikt avseende de uppgifter om en patient som de
kan fa reda pa vid granskningen.

Det ar vanligt att landstinget istallet valjer att anlita en extern granskare fran till
exempel en konsultfirma for att genomfdra granskningen. Landstinget ska da ha
ingatt ett avtal med denna granskare, dar det av avtalet framgar vilket uppdrag
granskaren ska genomfora. | detta avtal ska landstinget ha skrivit in en klausul
om tystnadsplikt for granskaren, om denna &r en juridisk person.

OSL &r som regel inte tillamplig pa juridiska personer. Daremot ar OSL tillamp-
lig pa fysiska personer, uppdragstagare, som har ett uppdrag hos en myndig-
het'?. En sadan uppdragstagare som landstinget anlitar for att genomfora en
fordjupad granskning, jamstalls med en arbetstagare hos landstinget i sekretess-
hanseende om denne knyts till verksamheten sa att han eller hon kan sagas delta
i myndighetens verksamhet. Darigenom omfattas ocksa uppdragstagaren av
samma tystnadsplikt som en anstéalld.

Granskaren av patientjournalerna omfattas saledes av sekretessreglerna i OSL.
De uppgifter granskaren far kannedom om, som kan réra en enskilds halsotill-
stand med mera, far granskaren inte fora vidare utan att uppgifterna aviden-
tifieras.

Reglerna om sekretess for personal inom privat®® bedriven hélso- och sjukvard
aterfinns i 6 kap 12-16 88 PSL. Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen
far inte obehorigen far roja vad denne fatt veta om en enskilds halsotillstand
eller andra personliga férhallanden i sin verksamhet, 6 kap 12 § PSL. Men det
framgér d4ven av samma lagparagraf att ’som obehorigt rojande anses inte att
nagon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning”.

5.4.5.2 Sekretessbrytande regler

Manga landsting har organiserat sin verksamhet i en bestallar-/utférarmodell
eller pa annat sadant stt, sa att varden utfors i en eller flera forvaltningar.
Ansvar for uppfoljning av verksamheten ligger i ytterligare en annan forvalt-
ning. Varje forvaltning har sedan en egen politisk namnd eller styrelse som
ansvarar for verksamheten. Detta medfor att forvaltningarna ses som olika
myndigheter i lagens mening. Vid granskning av egenregiverksamhet hindrar
inte hélso- och sjukvardssekretessen att uppgifter om en enskilds halsotillstand
lamnas fran en myndighet som bedriver halso- och sjukvard till en annan sadan
myndighet i samma landsting (25 kap 11 § 5 p OSL).

For privata utforare verksamma enligt LOL och LOF, finns det regler i lagarna
for att utforaren ska lamna upplysningar till landstinget. Darigenom begar
utforaren inte nagot brott mot tystnadsplikten da denne visar upp eller lamnar
Over kopior av patientjournaler till landstinget som granskar utférarens
verksamhet.

Nér det galler privata utférare med avtal som upphandlats enligt LOU och LOV
finns ingen motsvarande lagstiftning, som mojliggor att utféraren kan bryta
tystnadsplikten och lata landstinget granska patientjournaler som inte &r aviden-
tifierade for granskaren.

12Sid. 2:1:3, supplement 11, jan 2015 av ”Offentlighets- och sekretesslagen, en
kommentar” av E Lenberg, U Geijer och A Tensj6.

13 Med begreppet “privat bedriven hélso- och sjukvard” avses hér den hilso- och
sjukvard som bedrivs av annan juridisk person 4n en statlig myndighet, landsting eller
kommun. Det kan &ven avse en enskild niringsidkare som bedriver halso- och sjukvard.
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Enligt 5 kap 4 8§ Patientdatalag (2008:355, PDL) &r utlamnande av patient-
journal genom direktatkomst till personuppgifter bara tillaten i den utstrackning
som anges i lag eller férordning. For narvarande finns bara tre utlamnanden
genom direktatkomst som ér tillatna enligt PDL. Inget av dessa tre utlimnande-
mojligheter avser granskning av enskildas patientjournaler for uppféljning av en
privat utforares verksamhet. Detta innebadr att privata utforare inte har ratt att ge
landstingen direktatkomst till sina patientjournaler.

Som tidigare namnts omfattas bade personal inom den allménna som den privat
bedrivna halso- och sjukvérden av bestammelser om tystnadsplikt. Om man
omfattas av sadan tystnadsplikt och felaktigt rojer en uppgift kan man i vissa
fall domas for brott mot tystnadsplikt, 20 kap 3 § BrB. Den lagstiftningen riktar
sig mot den enskilda personen. Eventuellt skulle ndgon form av anstiftan enligt
23 kap 4 § BrB kunna komma ifrdga genom att nagon landstingsanstélld person
formar utforaren att visa upp patientjournaler, utan lagstod. En person som
olovligen laser en elektronisk patientjournal kan dven domas for dataintrang
enligt 4 kap 9c § BrB.

Overtradelse av PDL kan medfora skadestdndsansvar for utféraren. Det &r dock
oklart om sadant ansvar pa nagot satt kan dvervaltras pa landstinget.

5.4.5.3 Hur far granskning av patientjournaler ga till?

Nér det galler avtal som upphandlats enligt LOU och LOV féljer den konkreta
ratten till granskning av parternas avtal, som tidigare ndmnts. Landstinget beho-
ver alltsa ha angivit i avtalet hur man vill kunna granska utforarens verksamhet.

I LOL och LOF finns angivet att lakaren eller fysioterapeuten ska lamna upp-
lysningar och visa upp patientjournal samt évrigt material pa begaran av lands-
tinget, for kontroll av begérd ersattning4. De flesta landsting har granskat
patientjournaler hos utférare genom att man begart att fa ut papperskopior av ett
antal patientjournaler. Granskningen har sedan skett i landstingets egna lokaler.
Det forekommer ocksa att landstinget har varit pa besok hos utféraren och fatt
journalerna uppvisade av utforaren i fraga, oftast genom att landstingets
granskare och utforaren suttit tillsammans framfor datorn. Dessa bada sétt att
granska patientjournaler har ansetts som tillfredsstéllande ur sekretessynpunkt.
Den senare metoden kan dock leda till bevissvarigheter for landstinget i ett
senare skede, om man upptacker fel och brister i verksamheten, men inte har
tillrackligt med material for att pavisa dessa.

For journalgranskning av privata utforare verksamma enligt LOU eller LOV
finns exempel pa foljande tillvagagangssatt. | samtliga fall galler att det &r
papperskopior av journaler eller elektroniska kopior pa t.ex. USB-minne som
landstinget far fran vardgivaren.

e En handlaggare fran landstinget ar narvarande nar utféraren avidenti-
fierar journalerna, men ar placerad sa i rummet att handlaggaren inte
kan lasa sekretessbelagd information ur journalerna. Déarefter granskar
andra handldggare de avidentifierade patientjournalerna, som kan kopp-
las samman med ett avidentifierat ersattningsunderlag.

e Varje ar ska utforaren tillfraga x antal patienter om samtycke att lands-
tinget granskar deras journaler. Nar samtyckena inkommit s kan lands-
tinget se journalerna. Har behdver man tanka pa att man kan behova
tillfraga 100 personer for att fa fram 25 ja till att granska. Likasa beho-
ver denna metod aterfinnas som ett krav i avtalet for att sakerstalla att
utforaren faktiskt genomfor uppgiften.

1426 § LOL och 25 § LOF.
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e Landstinget klargor vilka patientjournaler som 6nskas granskas (exem-
pelvis samtliga journaler for personer som besokt verksamheten under
tre olika datum). Utférarens verksamhetschef gor darefter en menprov-
ning for samtliga patienter vars journaler ar aktuella. Om men anges for
nagon av journalerna, ska detta skriftligen motiveras och insandas till
landstinget. Denna metod ar emellertid &nnu inte prévad i domstol och
bor anvandas med forsiktighet.

5.4.5.4 Dokumentering av journalgranskning

Granskning av vardenhetens journaler ska dokumenteras'® och ska alltid
innefatta foljande uppgifter.

o Datum nar granskningen utfors.

o Datum for den granskade patientkontakten.

e Besokskategorier (personalkategori, typ av vardkontakt (besok, telefon
etc.), priskod eller motsvarande, begérd erséttning).

e Uppgift om det for respektive vardkontakt finns registrerad
journaldokumentation.

e Uppgift om journalfoéringen &r relevant med hansyn taget till
medicinska atgarder och patientsékerhet. Kontrollera forekomst av
diagnos, status, samt om anteckningen ar signerad inom stipulerad tid.

e  Uppgift om utbetald ersattning kan hanféras till och dverensstammer
med aktuell journalanteckning.

| vrigt anpassas innehallet efter vilken typ av verksamhet som granskas.
Forslag pa innehall finns i exempelmallar pa SKL:s Uppféljningsguiden.

Utifran definition och inriktning pa den fordjupade uppfdéljningen kan journal-
granskningen utvidgas ytterligare.

5.4.6 Avslutning av platsbesoket

Se till att all insamlad information, oavsett media, dokumenteras och sparas
enligt landstingets gallringsplan. Beratta for utféraren om det fortsatta arbete
och tidplanen.

5.5 Dra slutsatser

Data och material som samlats in bearbetas, analyseras och dokumenteras for
att man ska kunna dra slutsatser och ge underlag for atgarder och forbattring.
Mycket av analysen och beddmning/stéliningstaganden gors redan vid sjalva
insamlingen.

| analysen granskas material noggrant och strukturerat sa att bade enskilda
delar, monster och sammanhang identifieras.

5.5.1 Granska delarna

I analysen bedéms verksamhetens kvalitet ur flera olika perspektiv. For att
forsta och analysera resultat behdver flera yrkeskompetenser samverka.
Sammansattningen av gruppen ska vara sadan att man pa ett lampligt satt tacker
in de olika kompetensomradena som kravs for analysen. Det kan finnas behov
av extern kompetens.

15 Exempel pa mallar for att dokumentera journalgranskning finns pa SKL:s Uppféljningsguiden
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Det som ligger som underlag for analysen maste forstas och diskuteras. Synlig-
gjorda brister innebar att det finns en forbattringspotential och samtidigt kan
allvarliga missforhallanden behdva atgardas omedelbart.

En del i analysen &r att identifiera utvecklingsomraden i kravstéllande, styr- och
uppfdljningssystem, uppféljningsmetoder och ersattningsystem.

5.5.2 Lagg samman

Ofta finns olika material som ska végas samman infér bedémningen. En utma-
ning &r att resultat kommer vid olika tidpunkter 6ver aret, till exempel resultat i
nationella kvalitetsregister, brukarundersékningar, granskningar och revisioner.
Man kan behdva komplettera data efter analysarbetet har startat.

5.5.3 Vardera kraven

Analysen av resultatet underlattas om kravens betydelse och vikt identifierats. |
analysen varderas i vilken man de krav som stallts pa verksamheten uppnatts.
Exempelvis kan flera mindre brister sammantaget vara mer allvarliga eller lika
allvarliga som en (1) storre brist. Tidigare patalade men inte atgardade brister
kan ocksa vara mer allvarliga &n brister som nyligen upptacks. Den storsta
utmaningen i analysen ar att lata den ta tid och utrymme!

5.5.4 Kompletteringar

Efter att det sokts orsaker och materialet analyserats kan det finnas behov av att
fraga efter kompletterande material och underlag.

Om analysen tyder pa misstankar om fusk eller oegentligheter, kan man behéva
begéra in ytterligare material for att bekréfta eller undanréja dessa misstankar.
Man behover titta pa ett storre underlag helt enkelt, for att se om det man miss-
tanker framkommer dven da. Ju allvarligare felaktigheter, stora ekonomiska
belopp eller att felaktigheter verkar pagatt under langre tid, desto viktigare ar
det att ha ett gediget underlag att bygga sina slutsatser pa.

5.5.5 Patientintervjuer

| vissa fall kan det vara berattigat att genomféra kontroller i form av patient-
intervjuer, i samband med besok pa plats eller telefonintervjuer. Patientin-
tervjuerna kan vara en del av en granskning, eller géras som ett komplement till
en redan genomford fordjupad uppféljning. Intervjuer kan utféras som en del i
fakturakontrollen, for att sékerstélla att ett besok &gt rum.

Kontroller genom patientintervjuer bor genomfdras med restriktivitet och i
undantagsfall, eftersom det krdvs patientens medgivande for att kunna stélla
fragor kring ett besok. Det ar heller inte okontroversiellt att genomféra
patientintervjuer da patientens halsotillstand maste beaktas och att besdken kan
ha skett en lang tid tillbaka i tiden. I vissa fall kan dock patientintervjuerna
verifiera att besok verkligen agt rum och pa sa sétt gora att till exempel
polisanmélan for bedrdgeri undviks.

5.5.6 Dokumentera analysen

Uppratta en dagbok dver granskningen och logga alla aktiviteter som kan
kopplas till granskningen. Dokumentera resultatet av analysen.

Se till att underlag och fynd samlas, s att allt underlag som anvants vid
analysen finns bevarat. Dokumentera vilka stéllningstaganden som gjorts. Detta
ar sarskilt viktigt vid en eventuell polisanmélan. Strukturera och dokumentera
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alla underlag och filer, aven vilka namn filer har dopts till, sa att det blir latt att
hitta dem senare.

Tank pa att &ven ett script som anvands for att ta fram statistiskt underlag ar en
viktig del i sparbarheten i en fordjupad uppféljning. Scriptet blir valdigt viktigt
vid en eventuell rattslig process att forstd hur urval har gjorts. Om program-
varan som anvants inte &r standard (d.v.s. sa att alla kan lasa den, exempelvis
SAS-filer), bor relevant information exporteras till en PDF-fil.

Dokumentera alla telefonsamtal och moten med utféraren. Det ar svart att
minnas detaljer om vad som sades eller gjordes nar det har gatt en tid. Man kan
ocksa dokumentera métet genom maétesanteckningar eller i ett protokoll. Ibland
kan det finnas anledning att motparten justerar protokollet, sa att bada parter ar
Overens om vad som sas vid motet.

Vid fysiska méten med utforaren eller vid telefonsamtal med denne, finns en
risk att motparten spelar in samtalet. Om landstinget sjélv vill spela in moten
eller telefonsamtal ska beslut om bandupptagning fattas pa chefsniva och
dokumenteras, se tidigare skrivet avsnitt om inspelning av samtal. Inspelningar
omfattas av offentlighetsprincipen och &r en allman handling.

5.5.7 Stam av resultatet

Granskningsresultatet bor stdammas med den granskade utforaren. Genom dialog
med utforaren sakerstélls att landstinget uppfattat utférarens lamnade uppgifter
korrekt. Klara ut alla fragetecken.

Lat utféraren komma med synpunkter och eventuella forklaringar till
granskningsresultaten.

5.6 Forslag till atgarder

Om analysen efter en fordjupad uppfoljning visar pa brister varierar majlig-
heterna att fa dessa atgardade beroende pa om verksamheten bedrivs i egen eller
privat regi. For privat verksamhet ska det framga av avtalet vilka atgarder eller
sanktioner som kan vidtas av landstinget ndr man har identifierat olika brister.
Atgérderna kan vara t.ex. i form av en sanktionstrappa, uppsagning eller hav-
ning av avtalet eller att inte utnyttja en forlangningsklausul i avtalet. Sanktions-
mojligheterna bor anvéndas med restriktivitet. FOr att kunna tillampa sanktioner
kravs tydligt formulerade krav och dokumentation Gver vilka atgarder som
tidigare vidtagits gentemot utforaren.

For verksamhet i egen regi finns inte lika tydliga sanktionsmojligheter, utan
atgarderna blir ofta en del av den interna styrningen. | de fall offentligt drivna,
eller landstingsagda bolag eller forvaltningar som bedrivs under bolagsliknande
former, och privata utforare har samma avtal, kan det stéllas krav dven for de
offentliga vardgivarna att exempelvis aterbetalning av felaktigt utbetalda medel
ska ske inom en viss tidsperiod.

Glom inte att kontrollera landstingets delegationsordning for att sakerstélla att
ratt beslut fattas pa ratt niva internt i landstinget. Vissa beslut kan fattas pa
tjanstemannaniva och andra beslut ska fattas av politiker i t.ex. landstings-
styrelse eller ansvarig ndmnd. Vilket beslut som kan fattas var foljer av aktuell
delegeringsordning for landstinget i fraga.

5.6.1 Klargor de interna rutinerna

Det ar viktigt att det finns rutiner pa ledningsniva nar det géller bedomning av
vilka atgarder som bor vidtas i det fall man upptécker brister hos de utforare
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som varit foremal for en granskning. Att gora dessa bedomningar &r inte enkelt,
utan kréaver forarbete och stéllningstaganden.

Nar man gor bedémningar av vilka atgarder som ska vidtas finns det flera
perspektiv att beakta. Framfor allt ska patientsakerheten och vardkontinuiteten
prioriteras. Men aven det férebyggande perspektivet, d.v.s. signalvardet, spelar
roll vid beddmningar om &tgarder. Dessutom behd6ver landstingets ansvar for att
uppratthalla en god ekonomisk hushallning av sina resurser beaktas. Det ska
inte heller forekomma nagra ekonomiska oegentligheter i den skattefinansierade
halso- och sjukvarden.

5.6.2 Nivaindelning av bristerna

Det &r inte helt oproblematiskt att gora beddmningar om vad som ska anses vara
allvarliga brister och mindre allvarliga brister. Dessutom &r det viktigt att vara
konsekvent och behandla utfrare pa samma satt om bristerna dr desamma,
samtidigt som varje fall givetvis maste fa en individuell hantering och
beddmning.

For att kunna gora konsekventa bedémningar ar det viktigt att dokumentera
vilka atgarder som vidtagits. Det underlattar ocksa bedémningen om man i
forvag har delat in graden av bristerna utifran allvarlighetsgrad, exempelvis
enligt foljande nivaer:

e Niva 1: Inga brister (alternativt tillfredsstallande)
e Niva 2: Brister (alternativt vissa brister)
e Niva 3: Allvarliga brister (alternativt betydande brister)

En allvarlig medicinsk brist kan exempelvis vara avsaknad av journalféring i sin
helhet eller bristande journalféring under en langre tidsperiod.

Exempel pa allvarlig brist av ekonomisk karaktar kan vara da det handlar om
storre belopp, dar faktureringsunderlag saknas for en langre tidsperiod och att
forhallandet odiskutabelt avviker fran lag- eller avtal.

5.6.3 Foresla typ av atgard
De atgarder som kan vidtas efter en granskning &r forslagsvis:

krav pa rattelse av bristerna
aterbetalning

innehallande av ersattning
polisanmélan

skadestand och vite
h&vning och uppségning
icke forlangning av avtal
goOra upp i godo

anmaélan till IVO.

Atgarderna kan anvéndas var och en for sig eller i kombination. Exempelvis kan
det vid en polisanmadlan, samtidigt géras en anmélan till IVO om bristerna avser
bade fakturaunderlag och medicinsk kvalitet.

I det fall landstinget valjer att gbra en polisanmélan kan man &ven géra upp i
godo avseende ett faststallt belopp, som utféraren alagger sig att betala utifran
en aterbetalningsplan. I ett sadant fall behover inte ett eventuellt atal innehalla
en begaran om skadestand.
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Majligheterna att vidta atgarder beror pa vilken typ av avtal det ror sig om samt
hur det enskilda avtalet ar utformat. | tabellen nedan anges vilka atgarder som
kan vidtas i samband med de olika avtalsformerna generellt sett. Skillnaderna
beror pa aktuell lagstiftning.

Matris 3. Aktuella atgarder per avtalstyp

i\tgérd LOF LOL LOU Lov Egen-
regi
Krav pa rattelser av brister X X X X X
Aterbetalning X X X X X
Innehallande av ersattning X X X X X
Polisanmalan X X X X X
Skadestand och vite X X X
Havning och uppsagning av avtal X X X
Icke forlangning av avtal X X X
Gora upp i godo X X X
Anmalan till IVO X X X X X

5.6.4 Krav pa réttelse av bristerna

Om det framkommer att det finns allvarliga brister hos utféraren kan som forsta
atgard vara att skicka en skriftlig anmodan om att vidta rattelse till berérd
utforare. En sadan anmodan till rattelse ska alltid tidsattas, exempelvis att
rattelse ska ske inom 30 dagar. Det bor i avtalet finnas en klausul om fortida
upphorande dar det framgar att landstinget kan begara réttelse av identifierade
brister hos utféraren. Om bristerna inte atgéardats och godkants av landstinget
till ett visst datum kan avtalet ge mojlighet till omedelbart upphérande.

5.6.5 Aterbetalning

Krav pa att aterbetala den ersattning som felaktigt har betalats ut kan stéllas vid
dialog med utféraren, i samband med en anmodan om att vidta rattelse eller om
man valjer att gora upp i godo. Det &r viktigt att dokumentera och ha tillgang till
de underlag som styrker de felaktiga utbetalningarna samt i samband med faktu-
ran kunna precisera beloppen for utféraren. Det ar ocksa viktigt att i dialog med
utféraren komma fram till vilka antaganden som ska ligga till grund for aterbe-
talningen.

Tidsperioden for berakning av beloppet maste bedémas fran fall till fall,
exempelvis maximalt fem ar tillbaka i tiden da normal preskriptionstid for
bedrageri ar fem ar. Om man inte kan gora upp i godo bor hansyn tas till att
extrapolering, d.v.s. att man gor antaganden langre tillbaka i tiden &an vad
granskningen omfattade, kan komma att underk&nnas av en domstol.

| vissa fall kan det vara svart for en utforare att betala hela summan vid ett och
samma tillfalle, exempelvis nar det géller stora belopp som ska betalas tillbaka.
| s& fall kan det vara lampligt att i samrad med utforaren uppratta en ater-
betalningsplan.

5.6.6 Innehallande av ersattning

Som ett alternativ till att begéra aterbetalning av ett utraknat belopp som
felaktigt har betalats ut, kan landstinget halla inne framtida ersattningar till
utforaren. Det kan handla om saval fast eller rorlig ersattning, som malrelaterad
ersattning. Oavsett vilken atgard som vidtas ska utforaren underrattas skriftligen
om det som beslutats fran landstingets sida. Det kan i och for sig ocksa fare-
komma tillfallen da det gar att, i samrad med utforaren, komma Gverens om
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vilken atgard som ar lampligast i det individuella fallet. Alla sddana Gverens-
kommelser ska dokumenteras skriftligt och bér undertecknas av foretradare for
bada parter.

5.6.7 Polisanmalan

Polisanmalan ska goras nar landstinget misstanker att nagon brottslig handling
har begatts. Att inleda en rattsprocess kan ta flera ar i ansprak och det finns
anledning for landstinget att anlita en advokatbyra, som kan foretrada lands-
tinget. For att en aklagarmyndighet ska besluta om att inleda en forundersok-
ning kravs att landstinget inkommer med valunderbyggda underlag som éakla-
garen kan anvanda sig av i sitt fortsatta arbete. Detta i sin tur kraver att det finns
fullstandig bakomliggande dokumentation inom landstinget i det fall aklagaren
behover ytterligare bevis for att driva malet vidare.

Det huvudsakliga kriteriet for att gora en polisanmalan ar att det gar att konsta-
tera och bevisa att det arbete som en utférare debiterat landstinget inte ar utfort
eller om feldebiteringarna &r omfattande och systematiska. Om detta handlande
ar uppsatligt eller inte, ar en fraga for polisen och aklagarmyndigheten att
utreda.

Om en forundersokning inleds och aklagare beslutar om att ga vidare med atal
mot en utforare har en réttsprocess paborjats, som kan ta flera ar i ansprak och i
varsta fall innebdra hdga kostnader for landstinget.

5.6.8 Skadestand och vite

| det fall landstinget har inlett en rattsprocess gentemot en utférare har man
mojlighet att i samband med atalet begéra ett skadestand. Det belopp som
landstinget ska yrka i skadestand bestams i samrad med den juridiska expertis
som anlitats. Av avtalslagen framgar att den part som drabbats av avtalsbrott har
ratt till skadestand. Eftersom skadestandet kan kombineras med 6vriga pafoljder
i en dom, kan en fallande dom inte enbart innebéra skadestand, utan dven andra
pafoljder.

Da skadestandsbeloppen kan vara svara att rakna ut anvands i vissa fall sa
kallade vitesklausuler i avtalen. Ett vite ar ett slags standardiserat skadestand. |
vitesklausuler forekommer ofta ett maxbelopp for hur stor ersattning som kan
erhallas och utgar ifran en uppskattning av hur stor skada som landstinget ska
kompenseras for vid olika avtalsbrott.

5.6.9 Havning och uppséagning

Det &r vanligt att landstinget skrivit in klausuler om havning av avtal eller om
fortida upphdrande av avtal. Av dessa klausuler framgar exempelvis att lands-
tinget har ratt att saga upp ett avtal med omedelbar verkan om det pa goda
grunder kan antas att utforaren inte kan fullgora sitt atagande, om utféraren
bryter mot avtalet och avtalsbrottet ar av vasentlig betydelse och inte vidtar
rattelse inom ett visst antal dagar, exempelvis 30 dagar efter skriftlig anmaning
fran landstinget.

Det &r skillnad pa att saga upp eller att hdva ett avtal. En havning kan forenklat
beskrivas som ett omedelbart upphdrande av ett avtal.

Uppségning av ett avtal r en mildare form an havning och skrivs ofta in i
avtalet som en majlighet for bada avtalsparter, att dberopa under vissa angivna
omstandigheter.
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Ett annat skal, som kan anvéndas i samband med identifierade allvarliga brister

i samband med en fordjupad uppféljning, ar att anvanda havningsklausulen i det
fall utféraren under avtalstiden agerar pa ett sddant satt som kan antas allvarligt

rubba fortroendet for landstinget.

5.6.10 Att inte forlanga ett avtal

Landstinget kan, som ett alternativ till hdvning, uppsagning eller polisanmalan,
besluta att fortsétta avtalssamarbetet, trots att allvarliga brister uppmark-
sammats. | sa fall kan det pa sikt vara lampligt att 6vervaga om att inte forlanga
avtalet vid avtalsperiodens utgang. Om det i avtalet finns en klausul om att
landstinget har option pa att kunna forlanga avtalet vid avtalsperiodens utgang,
kan man vélja att inte utnyttja denna option.

5.6.11 Gora upp i godo

Att gora upp i godo innebdr att parterna forsoker komma éverens om hur
uppmarksammad brist ska regleras, till exempel utbetalning pa felaktiga
grunder. Om parterna lyckas enas om en losning ska detta dokumenteras i en
overenskommelse. Overenskommelsen kan, men behover inte, reglera att
landstinget darefter avstar fran att ga vidare i rattsprocesser eller andra atgarder.
Att gora upp i godo kan vara en bra metod for landstinget att sakra tillgangar
som man bedomer felaktigt utbetalas, istallet for att vanta pa utfallet av en ratts-
process med osaker utgang. Genom 6verlaggningar mellan parterna faststalls ett
belopp som utféraren ska aterbetala. Landstinget kan bevilja en aterbetalnings-
plan, genom att utforaren aterbetalar till landstinget, eller genom avrakning pa
framtida utbetalningar.

Overenskommelsen mellan parterna kan innefatta en kombination av &terbetal-
ning och ett fortida upphorande av avtalet, eller annan atgard.

Att géra upp i godo maste, som tidigare namnts, inte vara avgorande for lands-
tingets stallningstagande att driva processen vidare. Landstinget kan anda vélja
att gora en polisanmalan. Om landstinget har gjort upp i godo med utféraren
och arendet trots allt drivs vidare med en paféljande huvudforhandling kan
atalet exkludera en begaran om ekonomiskt skadestand.

Forlikning ar en term som anvands inom civilratten vid losning av tvistemal,
vilket innebér att en domstol alltid medverkar och ser till att parterna nar en
overenskommelse. Om ingen Gverenskommelse nas blir det huvudforhandling i
tingsréatten.

5.6.12 Anmalan till IVO

Det huvudsakliga kriteriet for att géra en anmalan till IVO &r att man vid den
fordjupade uppféljningen gjort bedémningen att det foreligger en allvarlig risk
for patientsékerheten. IVO utreder dock normalt inte handelser som &r aldre &n
tva ar.

Vad som avses med allvarliga brister bor bedomas fran fall till fall och en jam-
forelse bor goras med liknande fall fran tidigare granskningar, exempelvis om
det férekommit avsaknad av journalforing i sin helhet eller bristande journal-
foring under en langre tidsperiod.

5.6.13 Atgarder inom landstinget

Resultaten fran en granskning ger mycket information och kunskap som kan
aterkopplas och anvandas for internt kvalitetsutvecklingsarbete inom lands-
tingets verksamheter. Brister kan exempelvis aterfinnas i landstingets system
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for ledning och styrning av uppféljningen. Likasa kan brister bero pa oklara
forutsattningar for verksamheten som utféraren bedriver och som kan kopplas
till landstingets avtal, regler, riktlinjer och rutiner. | sddana fall kan avtalsskriv-
ningar, upphandlingskrav, ersattningsmodeller, uppdragsbeskrivningar, uppfolj-
ningsmetoder, rutiner, riktlinjer, informations- och kommunikationsvagar eller
annat behdva ses 6ver och justeras.

For att pa ett bra satt kunna vidarebefordra kunskapen till berérd verksamhet
kan en intern atgardsplan tas fram, som kommuniceras till respektive forvalt-
ning/avdelning/enhet inom landstinget.

5.6.14 Uppratta kommunikationsplan

Som tidigare namnts ar det bra om man tidigt kan inleda arbetet med att ta fram
en kommunikationsplan. Kommunikationsplanen ska innehalla en kort bak-
grund som beskriver problemet. Den ska ocksa innehélla vilka malgrupper som
man behdver kommunicera med, vilka budskapen ar, talespersoner/kontakt-
personer, vilka kanaler som ska anvandas for att na malgrupperna och en
aktivitetsplan med ansvariga for varje aktivitet.

Fragor och svar ar till stor hjalp for att stodja talespersonerna i deras kontakter
med media. Det &r viktigt att tinka igenom vilka fragor media kommer att stélla
och vilka svar landstinget har pa dessa fragor. Kommunikationsplanen ar ett
verktyg och ett stod for de personer som ar involverade i kommunikationen om
en viss fraga.

5.6.15 Aterkoppla till utférare

Oavsett om den fordjupade granskningen har visat pa brister eller inte &r det
viktigt att resultatet presenteras for utféraren. Det kan goras vid ordinarie
dialogmoten men det &r viktigt att aterkopplingen sker sa snart det ar mojligt
efter uppféljningen avslutats. Uppfdljningsprocessen ar ofta lang och medfor en
oro fér den som granskats. Aterkopplingen kan ske i form av ett besok dar
resultatet av uppféljningen gas igenom. Viktigt att ocksa poangtera det som
funnits positivt i verksamheten. Resultatet kan presenteras i form av ett proto-
koll som beskriver den fordjupade uppfoljningen.

Aterkopplingen kan innehélla:

genomgang av resultatet

eventuella atgarder med anledning av resultatet

eventuella forbattringar som redan paborjats sedan uppfoljningen
kommande forbéttringsforslag

plan for hur foreslagna atgarder ska foljas upp.

5.6.16 Uppféljning av atgarder

Efter en genomford fordjupad uppfoljning kan det framkomma sadana brister
hos en eller flera utforare att det &r nddvéndigt att gora en riktad fordjupad upp-
foljning i anslutning till eller efter den ordinarie granskningen. | andra fall kan
det vara pa sin plats att folja upp en tidigare genomford fordjupad uppfoljning
med en kompletterande fordjupad uppfoljning, exempelvis efter ett halvar, for
att se om bristerna atgardats.
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6 Atgarder

6.1 Konsekvensbeskrivning

Fordjupad uppfoljning har som huvudsyfte att pa forekommen anledning
kontrollera och sékerstélla att verksamheter och utférare fungerar val och foljer
avtal, regler och lagstiftning. Resultaten utgora ett av flera underlag till forbéatt-
ringsarbete och kvalitetsutveckling.

Behoven av atgarder kan variera fran att vara akuta till mer langsiktiga atgarder
som leder till kvalitetshojning pa sikt. Att atgarda brister sa snart som mojligt
innebar dock betydande vinster for bade patienter, landsting och utforare.

Om uppfoljningen visar pa allvarliga missforhallanden kan den fortsatta hante-
ringen inga som en del av landstingets rutiner for krishantering. Det kan galla
exempelvis vanvard, dvergrepp, sabotage eller ekonomisk brottslighet.

Konsekvenserna av forslag till atgarder ska analyseras och tydliggoras. Om det
handlar om en hévning av ett avtal, liksom vid en eventuell konkurs eller andra
oplanerade verksamhetsforandringar, maste man dven planera for hur ett 6verta-
gande av en verksamhet ska ske. Viktigt att komma ihag ar att processer som
handlar om uppségning eller havning av avtal tar flera manader i ansprak.

Med konsekvensbeskrivningen som utgangspunkt kan en prioritering av
forslagen till atgarder goras. Ett satt ar att stalla resursinsats mot forvantad
effekt/resultat. En atgard som ger en forhallandevis liten effekt bor prioriteras
lagre an en atgard som kraver en liten resursinsats men ger en stor effekt.

6.2 Intern roll- och ansvarsférdelning vid beslut

For att det ska vara mojligt att géra bedémningar om atgarder bor det pa
ledningsniva inom ett landsting finnas en bedomningsgrupp eller motsvarande,
som tar beslut om vilka atgarder som bor vidtas, samt en i forvag uppgjord
ansvars- och rollférdelning om vem som gor vad i den fortsatta processen. Det
ar viktigt att ha klart for sig landstingets delegeringsordning/-ar, sa att ratt beslut
fattas pa ratt niva av ratt personer.

6.3 Dokumentera vidtagna atgarder

For att kunna arbeta med atgarder pa ett likartat satt ver tid och for att kunna
behalla kontinuitet och kompetens oavsett personalomsattning bor samtliga
atgarder som vidtas gentemot utforare dokumenteras. | ett sddant dokument bor
framga vilken/vilka atgarder som vidtagits, datum, namn pa berérd utforare etc.

6.4 Uppratta rapport

Kommunicera rapporten med den/de granskade utféraren/-na, ansvariga led-
ningspersoner och fortroendevalda inom landstinget innan den &r fardigstalld.
Ge mojlighet for berdrda att komma med synpunkter.

Nér rapporten ar helt klar &r den en upprattad upphandling som bér diarieféras,
varvid den blir en offentlig handling.

Det finns i regel ett stort intresse hos media for den hdr typen av allmanna hand-
lingar, och man ska darfor rakna med att genomford fordjupad granskning far
spridning genom media.
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6.5 Arkivering

Kontrollera vad som anges i forvaltningens dokument- och arkivreglementet
och eventuella tillampningsféreskrifter. Kontakta landstingets
arkivarie/registrator vid tveksamheter.

Gallringsforeskrifter galler for k&nsligt journalmaterial. Nar ett drende avslutats
utan vidare anmarkning och det inte aligger risk for process i domstol ska
materialet destrueras/gallras. Om ett aterkrav kvittas bor journalerna sparas
minst tre ar efter det att kvittningen ar fullbordad. For fordringar, d.v.s.
faststallda aterkrav, bor materialet sparas i tio ar.'

16 Patientdatalagen, Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalforing i halso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14), Allmanna gallringsforeskrifter
HSF.
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8 Bilagor

Till Modellen for fordjupad uppféljning har ett antal mallar och checklistor
tagits fram som ett stod i det praktiska arbetet med att utveckla fordjupad
uppféljning av Halso- och sjukvard. Mallarna utgor en grund och kan anpassas
efter egen verksamhet. Checklistor och mallar kan hamtas pa SKL:s Uppfélj-
ningsguiden, http://uppfoljningsquiden.se/.

8.1 Checklistor

Checklistor ska sakerstélla att samtliga steg i modellen for fordjupad
uppfoljning genomfors. Syftet ar att uppna god kvalitet i granskningen.

1 Checklista for planering

1. Ar uppdraget for fordjupad uppfoljning val beskrivet?

2. Finns mal for den fordjupade uppfoljningen?

3. Ar det tydligt vilka resurser som ska arbeta med den férdjupade
uppféljningen?

Ar handlingsplan upprattad?

Ar det tydligt vem som ansvarar for den fordjupade uppféljningen, finns
delegeringsordning?

Finns en tydlig prioritering av arets fordjupade uppféljningar?

Ar det tydligt nar den fordjupade uppféljningen ska goras?

o~

Checklista uppféljning och analys

Finns erforderliga kompetenser?

Finns kunskap om aktuellt avtal?

Finns utredningskompetens?

Finns kompetens gallande medicin, ekonomi, juridik?
Finns kompetens géllande lokaler, vardhygien, statistik?

Checklista for att samla ihop information

P W agkrwdhdE N NO

Finns utarbetade signalrapporter/markdérer/indikatorer som visar nar nagon
utférare avviker fran det normala?

Har signalrapporterna/indikatorerna pekat pa nagot avvikande?

3. Kanner patienter och narstaende till vilka krav som stélls pa en verksamhet
sa de har kunskap om vad de kan forvanta sig av verksamheten och hur de
kan signalera om stéllda krav inte uppfylls?

Har avvikelserna gett indikationer pa felaktigheter?

Finns upprattade patientsakerhetsberattelser?

Finns nationellt framtagna data som visar pa att utforare avviker?

Ger patientundersokningar nagon anledning till farhagor?

Finns nagot i skatteverkets information som ger anledning till farhagor?
Har IVO anmarkt pa nagon utforare?

Har information fran kreditupplysningsforetag signalerat avvikelser?

Finns observationer som framkommit i dialogerna med utféraren som pekar
pa brister?

4 Checklista for att fokusera

N
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1. Finns beslut enligt delegationsordning om fordjupad uppféljning?
Ar plan uppréttad for den enskilda fordjupade uppféljningen?
Finns fragestéllning formulerad?

Ar metod specificerad?

Mo
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Finns intervjufragor och granskningsformular?

Ar informationsbrev utskickat till den utférare som ska granskas? Framgar

vilka som kommer och varfor?

7. Ar det tydligt vem som ansvarar for de enskilda férdjupade
uppféljningarna?

8. Har ni bokat platsbesok?

9. Har ni vidtalat alla berdrda i landstinget och forberett kommunikationsplan?

oo

5 Checklista for att soka orsaker

1. Har ni ratt kompetenser for att soka orsaker? Kunskap om aktuellt avtal,

kunskap om verksamheten, medicinsk kompetens, ekonomi, juridik och

statistik.

Ar det klarlagt att inget jav foreligger mellan vardgivare och granskare?

Ar det minst tva personer som deltar vid eventuellt platsbesok?

Har risken for hot och vald beaktats och atgarder vidtagits?

Har den som ska granskas skriftligt bekraftat angiven tid och plats?

Ar det tydligt vilken dokumentgranskning som ska ske?

Finns journalgranskningsmall anpassad for uppdraget? Ar

journalgranskningsmetod vald utifran lagstiftning och forutsattningar?

Finns intervjuformulér anpassade for uppdraget och vald intervjumetod?

Har inspelning av samtal beaktats?

0. Finns uppdragsbeskrivning och formellt beslut for aktuell fordjupad
uppféljning?

11. Finns undertecknade sekretessforbindelser?

12. Har det tillsetts att all insamlad information dokumenteras och sparas?

13. Ar utforaren informerad om fortsatt arbete och tidplan?
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6 Checklista for att dra slutsatser

1. Framgar volymen/omfattningen av granskningen?

2. Ar alla fragetecken besvarade?

3. Saknas nagot eller ar analysen genomford avseende alla uppfoljnings-
kriterier? Behov, prestation, kvalitet och resultat?

Ar alla kompletteringar genomforda?

Ar kraven varderade?

Finns behov av patientintervjuer och ar de gjorda?

Finns en slutsats?

Har utforaren fatt lamna respons pa det som hittats?

Ar slutsatserna dokumenterade?

Checklista for forslag till atgarder

Ar de interna rutinerna klargjorda vid bedémning av atgarder?

A bristerna nivaindelade?

Ar analysfasen helt klar?

Finns forslag pa krav pa rattelse av bristerna?

Finns forslag pa krav pa aterbetalning?

Finns forslag pa innehallande av erséttning?

Finns forslag pa polisanmalan? Ar det konstaterat och bevisat att arbetet
som ersatts inte &r utfort?

8. Finns forslag pa skadestand och vite?

9. Finns forslag pa havning och uppséagning av avtal?

10. Finns forslag pa icke forlangning av avtal?

11. Finns forslag pa att gor upp i godo?

12. Finns forslag pa anmalan till IVO? Ar det konstaterat att de foreligger
allvarlig risk for patientsékerheten?
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13.

14.
15.
16.

Ar bristerna kopplade till eventuella tgarder inom landstinget, for internt
kvalitetsarbete?

Ar kommunikationsplan upprattad?

Har aterkoppling skett till utférare?

Har uppféljning skett av atgarder?

8 Checklista for atgarder

1.

agbrwn

~No

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Ar behov av eventuell krishantering, pa grund av vanvard, 6vergrepp,
sabotage eller ekonomisk brottslighet beaktad?

Har konsekvenserna av forslag till tgarder utretts?

Har atgarderna prioriterats infor beslut?

Ar den interna roll och ansvarsfordelning klar infor beslut?

Ar det Klart hur resultat ska formedlas och vem som &r mottagare av
informationen och syftet?

Ar resultat aterkopplat till berorda utforare?

Ar resultat aterkopplat till berérda enheter internt i organisationen?

Ar uppféljningsresultaten kommunicerade till patienter, fortroendevalda,
utforare och medborgare sa att de kan leda till forbattring pa bade
verksamhets- och systemniva?

Har utforaren fatt tillgang till resultat for att kunna utveckla och forbattra
sin verksamhet?

Har fortroendevalda fatt tillgang till resultat som grund for framtida beslut
om kvalitetsnivaer, krav pa verksamheten och vad som ska
konkurrensutséttas?

Har patienter i valfrihetssystem fatt kunskap for att kunna géra informerade
val? Granskningsresultaten ska — oavsett regiform — utgdra underlag for
invanaren att jamfora olika utforare.

Har patienter som anvant en tjanst fatt kinnedom om dess resultat?

Ar vidtagna atgarder dokumenterade?

Ar rapport upprattad?

Ar all arkivering utredd?
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8.2 Mallar

8.2.1 Exempelmallar i planeringsfasen
e uppfoljningsplan

8.2.2 Exempelmallar i fasen uppféljning och analys
Exempelmallar for att Samla information

e grundanalys av vardgivare
o forarbete taxelékare

Exempelmallar for att Fokusera

e Drev till vardgivare vid fordjupad uppfoljning LOL och LOF (WORD,
nytt fonster)

brev till vardgivare vid fordjupad uppféljning LOU

brev till vardgivare vid fordjupad uppféljning LOV

berékning av urval och aterbetalning

registeranmélan infor fordjupad uppfoljning

sekretessforbindelse vid utlamnande av journalkopior

Exempelmallar for att Soka orsaker

e information infor medicinsk fordjupad uppféljning av privata
vardgivare

journalgranskning LOL

journalgranskning LOF

journalgranskning LOV primarvard

journalgranskning LOU

8.2.3 Exempelmallar i atgardsfasen
e utlatande efter fordjupad uppfoljning.
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10 Forkortningar

BrB
FOF
FOL
HSL
VO
JO
KL
LOF
LOL
LOU
LOV
RF
SKL
OSL
PDL
PSL
PUL

Modell for férdjupad uppféljning

Brottsbalk (1962:700)

Forordning (1994:1120) om erséattning for fysioterapi
Forordning (1994:1121) om lakarvardsersattning
Hélso- och sjukvardslag (1982:763)
Inspektionen for vard och omsorg
Justitieombudsmannen

Kommunallag (1991:900)

Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

Lag (2007:1091) om offentlig upphandling

Lag (2008:962) om valfrihetssystem
Regeringsformen (1974:152)

Sveriges Kommuner och Landsting
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
Patientdatalag (2008:355)

Patientsakerhetslag (2010:659)
Personuppgiftslag (1998:204)
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Modell for fordjupad uppfoéljning

Kontroll av utférare inom hélso- och sjukvarden

Denna vagledning &r ett praktiskt stod for landstingen i arbetet med att utveckla
en fordjupad uppfoljning av utforare inom halso- och sjukvard, i huvudsak
privata utférare. Den grundar sig pa relevant lagstiftning samt de erfarenheter
som gjorts av olika landsting. Modellen kan anvandas vid uppféljning av avtal
enligt lagen om offentlig upphandling, lagen om valfrihetssystem, lagen om
lakarvardsersattning samt slutligen lagen om erséttning for fysioterapi. Den kan
aven, i tillampliga delar, ocksa anvandas pa landstingens egenregiverksamhet
som ingar i ett valfrihetssystem pa lika villkor som privata utforare.

Med fordjupad uppfoljning menas riktad och systematisk kontroll av utforare,
som genomfors utéver den I6pande uppfdljningen. Syftet ar att sékerstalla att
verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal, éverens-
kommelser, lagar och regler som géller for respektive verksamhet.

Fordjupad uppfoljning kan innefatta saval kontroll av prestationer som verk-
samheten ersétts for, som kontroll av kvalitet och patientsakerhet i verksam-
heten.
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