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UTMANINGAR ATT UTVARDERA INOM HALSO- OCH
SJUKVARD OCH SOCIALTJANST

UTVARDERING KRONIKERSATSNINGEN
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En jamforelsevis ny myndighet med fokus pa analys

* Bildades 2011

 Haridagungefar 50 medarbetare.

* Foljer upp och analyserar halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen
ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv.

e Tar fram kunskapsunderlag och rekommendationer till beslutsfattare
rorande vardens och omsorgens funktionssatt och styrning.

* Vardanalys arbete ska bidra till att forbattra och effektivisera varden,
tandvarden och omsorgen samt starka patienternas och brukarnas
stallning.

 En oberoende och renodlad analysmyndighet d.v.s. fristaende i forhallande
till politikens och lagstiftningens implementering och uttolkning.

Analysomraden Aktuell respons Regeringsuppdrag
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Strategisk
plattform

VISION - detta verkar vi for

En god vard och
omsorg som patienter,
brukare och medborgare
kdnner fortroende for

Var ROLL - detta bidrar vi med

Policyrelevanta kunskapsunderlag och
rekommendationer rérande vardens och
omsorgens funktionssatt och styrning

Var VERKSAMHET — detta gor vi

VAGLEDANDE PRINCIPER - s3 arbetar vi

* Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
* Oberoende analys

*  Konstruktiv ansats

* Vetenskapligt forhallningssatt

*  Kommunikativt arbetssatt
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Utmaningar med att utvarderingar inom halso- och
sjukvard och socialtjanst

Ar det verkligen mer utmanande &n att utvirdera inom andra omraden?

Kanske inte, men vad karaktariserar just utvarderingar inom dessa omraden?

. Manga olika aktorer inblandade ofta och styrning pa flera olika nivaer
stat/landsting/kommun

. Politik, administration och profession
. Flera och manga starka professioner
Politik

Admini-
stration

Profession
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Utmaningar med att utvarderingar inom halso- och
sjukvard och socialtjanst

| alla utvardering — oavsett omrade ar det noédvandigt att utga fran redan
tillgangligt material, exempelvis nationell statistik, lagar och forordningar,
forarbeten m.m.

e Halso- och sjukvard — har finns mycket information i form av register, 6ppna
jamforelser m.m. - men hur sallar man? Och nar det galler det som samlas
in - mats det som ar relevant?

* |nom socialtjansten finns betydligt mindre sadan information och inom
verksamheterna ar man inte heller alltid van vid att anvanda information pa
det satt man behover gora i utvarderingar. Dar kan en utvardering innebara
att man behover skapa information. Men hur laser utvarderaren da in sig?
Och hur skapar man relevant information?
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Utmaningar med att utvarderingar inom halso- och
sjukvard och socialtjanst

Saker som alltid ar svara i utvarderingar
* \Vad ar ett gott resultat? Vad ar bra resp mindre bra?
* Faststalla effekter trots kort tid sedan insatserna genomfordes

 Matbara malsattningar
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Utmaningar med att utvardera med patient- och
brukarfokus

* Hur kan man mata effekter med patient- och brukarfokus?

* Egentligen borde det val vara sjalvklart att alltid gora det men valdigt ofta fokus pa
organisation etc.

— Resultat respektive upplevelse — medicinsk kvalitet respektive patientens
upplevelse. Fangar vi bade och?

— Hur gor vi for att na sarskilt utsatta grupper? De som man ofta undvikit for att de
ar sa svara att na ...

— Vardanalys ska ju ha ett patient- och brukarfokus samt medborgarperspektiv.
Ibland motstridiga.

— Hur kan man ha ett patient- och brukarfokus och fortfarande vara oberoende?
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/ Exempel pa utvarderingsprojekt:
a> Kronikersatsningen

Pagaende regeringsuppdrag




Satsning pa att forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar

* Omfattar totalt 450 miljoner kronor under perioden 2014-2017
* En nationell strategi ligger till grund for satsningen

« Strategins syfte ar att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar och
darmed skapa forutsattningar for en langsiktigt hallbar, effektiv och jamlik hdlso-och
sjukvard i Sverige

* Strategins vision ar:

Med fokus pa kroniska sjukdomar — basta mojliga hadlsa och en langsiktigt hallbar halso-
och sjukvard. For att visionen ska infrias lyfts foljande forbdttringsomraden fram som
sarskilt viktiga:

Patientcentrerad vard Kunskapsbaserad vard Prevention och tidig
upptackt
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Vardanalys uppdrag - reflektioner

Vad ar malen med
satsningen? Forbattra

varden for personer
Baserat pa regeringsuppdraget— Vardanalys ska..... med kroniska sjukdomar

— brett!

e folja upp och analysera hur insatserna har genomforts

e folja upp samverkan och hur denna bidragit till genomférandet av insatserna

Hur lar vi aven av det som inte

lyckats? Ska allt verkligen
» analysera langsiktigheten implementeras?

* analysera framgangsfaktorer i arbetet

» sarskilt granska insatserna utifran ett patient- och medborgarperspektiv

Stort antal
satsningar inom
manga omraden —
hur narma sig det?

Kan man gora det utan att titta pa
effekterna? For det har vi egentligen inte
fatt i uppdrag att gora ...
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Fragestallningar for utvarderingen

* Hur har insatser inom kronikersatsningen utformats och genomforts?

* Hur svarar insatserna mot satsningens 6vergripande forbattringsomraden
(Kunskapsbaserad vard, Prevention och tidig upptackt och Patientcentrerad
vard)?

* Finns forutsattningar som kravs for langsiktig implementering av olika
insatser?

* Hur har kronikersatsningen paverkat landstingens overgripande
prioriteringar och styrning avseende kunskapsbaserad vard, prevention och
tidig upptackt samt patientcentrerad vard?

* Hur kommer patienter och brukares behov och kunskap till nytta i
satsningen?
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Utgangspunkt i programteori

@

Uppfyllelse av

O O Genomférande UppfyIIere overgripande mal
av insatser av delmal
Satsningen/ Val av insatser
mal
Utgangslage Genomforande Forvantade effekter

Langsiktighet/samverkan/patient- brukar och medborgarperspektiv

- centrala teman
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Ett samspel mellan olika nivaer for lyckat
forandringsarbete i sjukvarden
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Vi kombinerar olika metoder i utvarderingen

e Strukturerad dokumentgranskning

Helhetsbild — Anso_lfqn_/Uppdrag, beslut, aterrapporteringar,
uppfoljningsrapporter mm.

e Enkater

— Till de som har genomfort insatser Fokus pa vara
huvudfragestallningar (samverkan aktorer/nivaer,
langsiktighet)

— Enkat till landsting anpassad till satsningens
overgripande insatser

— Enkatfragor till verksamhetschefer inom primarvarden
* Intervjuer med foretradare pa samtliga nivaer

* Fallstudieri ett urval av landsting och i ett antal
verksamheter/vardcentraler

* Fordjupad uppfoljning av ett 10-15-tal insatser med fokus
pa insatser som avser direkt stod till personal/patienter

Fordjupad
bild
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Lag utan genomslag
Utvardering av patientlagen 2014-2017




Uppdrag: att folja upp patientlagen ur ett medborgar-
och patientperspektiv

Rappont 2015:1
Patientlagen i praktiken
- en baslinjemétning
~

% Ropport 2016:1
v Hinder och méjligheter for att

s e oka patientlagens genomslag

> vérdunulyi

Regeringsuppdrag (52014/2207/FS)

* Fo6lja inforandet och implementeringen av
patientlagen ur ett medborgar- och
patientperspektiv

— Belysa om patientlagen far avsedd effekt

— Peka pa bristande genomférande eller
oforutsedda effekter sa att 6vervaganden om
atgarder eller justering av lagstiftning kan
goras

e Tva delrapporter (2015 och 2016) och
“““Slatrapport den 15 mars 2017
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Fragestallningar for att besvara uppdraget

e Hur var utgangslaget nar det galler patienternas
stallning innan lagen tradde i kraft?

* Hur har inférandet av lagen bedrivits?

* Vilka férandringar har skett i patienternas stallning
efter det att patientlagen tradde i kraft?

» Vilka faktorer paverkar lagens genomslag?

* Vilka rekommendationer kan vi ge till olika aktorer
for att starka patienternas stallning?
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Utgangspunkter i var analys av effekter och forklaringar

Information

BAsul

yoo say1b
-ddnuosiay

Analys av Analys av Analys av
patientens patientens férutsattningar for
rattsliga stallning faktiska stallning lagens tillampning
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Metod

* TNS SIFO onlinepanel, sep-okt 2016
* Ca 14 000 respondenter

¢ Nationell Patientenkdt, IHP, vantetidsdatabasen, enkétsvar fran
patientndmnder, med mera

® SoS patientregister (PAR) for specialiserad vard
* Data direkt fran landsting om primérvérd

® Kostnadsdata fran SCB

* Samtliga landsting
® Urval av kommuner/stadsdelar

¢ Fordjupad studie om information om patientlagen (landstingens
och 1177:s webbsidor samt om tryckt material)

® Hyvudman, mynd(iigheter, SKL, Inera, Patient- brukare,
professionsféretrddare, med flera

* Statskontorets modell: analys av reglering och styrmedel
* Rattsvet. kriterier for gradering av réttigheter

* Forskningsprojekt: analys av patientlagstifning i Norden

o Enkat till EU-naitverk



Huvudslutsats: Patientens faktiska stallning har inte

starkts sedan patientlagen infordes

Forandring i patientens faktiska stéllning

Sammanvégd bedémning per omrade dret innan > efter lagen tradde i kraft

Inledande
2 kap.
3 kap.
4 kap.
5 kap.
6 kap.
7 kap.
8 kap.
9 kap.
10 kap.
11 kap.

o Forbattrad

K&annedom om patientlagen
Tillgénglighet

Information

Samtycke

Delaktighet

Fast vardkontakt och individuell planering
Val av behandlingsalternativ

Ny medicinsk bedémning

Val av utférare

Personuppgifter och intyg

Synpunkter, klagomal och patientsakerhet

Ingen skillnad o Forsamrad

OO0
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Huvudsakliga resultat

Patientens rattsliga stallning ar
fortfarande svag, trots att
patientlagen har inforts

Insatserna pa bade nationell och
lokal niva har varit otillrackliga

Vardens forutsattningar att
tillampa patientlagen och starka
patientens faktiska stallning har
brister
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Delforklaringar till resultaten

Brister som paverkar den rattsliga stillningen:
Patientens rattsliga stallning ar

fortfarande svag, trots att
patientlagen har inforts e Otydligt ansvar for att fullgora skyldigheter

» Skyldigheternas innehall ar otydligt

e Legala rattigheter saknas nastan helt

* Formella beslut fattas inte

» Rattslig 6verprovning saknas

* Oberoende provning av klagomal saknas
* Tillsyn over patientlagen saknas

e Sanktioner vid bristande efterlevnhad saknas

* Patienten i Sverige har svagare rattslig stallning
an i Norge, Danmark och Finland
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Delforklaringar till resultaten

Brister som paverkar vardens forutsattningar:

* Kulturen i varden framjar inte tillrackligt
patientens stallning : patient --> partner

* Lag kannedom om patientlagen

* Bristande information till patienter

Vardens forutsattningar att * Patientens stallning och behov ar inte tillrackligt
tillimpa patientlagen och stirka prioriterade i vardens styrning och ledning
patientens faktiska stallning har * Det saknas kunskapsstdd och konkreta verktyg
brister for att omsatta lagen i praktiken

* Uppfoljning av hur varden tillvaratar patientens
stallning och vilka effekter det far saknas

* Digitaliseringens mojligheter tillvaratas inte
tillrackligt — kraver forandrade arbetssatt
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Delforklaringar till resultaten

Insatserna har varit relativt begransade och
koncentrerade till tiden da lagens inférdes:

*  Huvudmannen gemensamt (via SKL och 1177):
e Information och viss utbildning
* Viss utveckling av Ineras tjanster pa 1177
* Avtal kring utomlansvard

* Socialstyrelsen: Vissa kunskapsstod och
handbdcker

* |VO: Forslag till kategorisering av klagomal och
analyser utifran patientlagen
* Landsting:
* Vissa informations- och utbildningsinsatser
* Vissa stodinsatser och rutiner; framst
avseende patientrorlighet
* Varierande insatser i dvrigt — ett antal goda
exempel
e Kommuner: Framst information, ibland ingen
atgard alls

Insatserna pa bade nationell och
lokal niva har varit otillrackliga
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Vardanalys rekommenderar en samlad strategi for att
starka patientens stallning

En samlad strategi behovs for att
— atgarda de brister som vi identifierat och skapa férandringstryck

— det inte ar tillrackligt att ensidigt fokusera pa patientens rattsliga
stallning eller férutsattningarna for att tillampa lagen

Insatser behovs pa alla nivder: Strategin inbegriper regeringen (och
riksdagen) och huvudmannen och bor involvera patienter
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Rekommendationer

Regeringen:
Stark patientens
rattsliga stallning

Huvudmannen:
Stark vardens
insatser for att 6ka
lagens genomslag

Larosaten och
huvudmannen:
Langsiktig dialog och
uppfoljning

Tydliggor skyldigheterna
och ansvaret for att fullgora
dem

Sakerstall tillsyn av
patientlagens tillampning

Prioritera patientens
stallning i vardens styrning
och ledning

Utveckla och anvand
konkreta verktyg och
kunskapsstod

Folj upp och utvardera den
samlade strategin

Stark vardgivares
egenkontroll av patientens
stallning

Infor nya mojligheter till
klagomalshantering

Oka kdnnedom hos
patienter och personal och
hitta nya satt att informera

Utveckla uppfoljning av
patientens stallning

For dialog med
huvudmannen om
strategisk utveckling
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Vardanalys instruktion Forordning (2010:1385) med
instruktion for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

1 § Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har till uppgift att
ur ett patient-, brukar-, och
medborgarperspektiv folja upp
och analysera verksamheter och
forhallanden inom halso- och

sjukvard, tandvard och omsorg.

2 § Myndigheten ska
1. f6lja upp och analysera vardens
och omsorgens funktionssatt,
2. effektivitetsgranska statliga
ataganden och verksamheter,
samt
3. inom sitt verksamhetsomrade
bista regeringen med underlag
och rekommendationer for
effektivisering av statlig

verksamhet och styrning.
30

3 § Myndigheten har dven till uppgift

att

1. kontinuerligt utvardera sadan
information om varden och
omsorgen som lamnas till den
enskilde, i fraga om informationens
innehall, kvalitet, andamalsenlighet
och tillganglighet,

2. pa regeringens uppdrag bista med
utvarderingar och uppfoéljningar av
beslutade eller genomforda statliga
reformer och andra statliga initiativ,
samt

3. inom sitt verksamhetsomrade
bedriva omvarldsbevakning och
genomfora internationella
jamforelser..
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