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Forord

Staten och landstingen har olika roller men ett gemensamt ansvar for hilso- och
sjukvardens utveckling. Regeringens mal med halso- och sjukvéardspolitiken &r att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vard av god
kvalitet. For att nd dessa mal maste det finnas fungerande samverkansformer pa hogsta
niva. Flera av de stora utmaningar och mojligheter svensk hilso- och sjukvérd star infor
— som en dndamalsenlig it-infrastruktur, kompetensférsérjning och implementering av
ny kunskap — méste hanteras i samspel mellan staten och landstingen.

Mpyndigheten for vardanalys (Vardanalys) har haft regeringens uppdrag att ta fram ett
forslag pa ett uppfoljningsverktyg som kan ligga till grund for en konstruktiv dialog mellan
regeringen och sjukvirdshuvudmaénnen. I denna rapport ger vi forslag pa utformningen av
en dterkommande halso- och sjukvardsdialog mellan Socialdepartementet och landstingen.
Det 6vergripande syftet med dialogen ar att starka samverkan mellan Socialdepartementet
och landstingen och skapa ett forum for att prioritera och diskutera strategier for att ta sig
an hilso- och sjukvardens utmaningar.

Vi lamnar dven forslag pa ett ramverk for att f6lja hilso- och sjukvardens resultat pa ett
overskadligt satt som ska stodja dialogen.

Rapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Hanna SjGberg
(projektledare), Love Berggren och Jesper Olsson. Hilso- och sjukvardskonsulten Fredrik
Westander har bidragit med expertkunskap avseende indikatorer och resultatpresentation.
Stefan Holmlid, Jonas Lundberg och Tim Overkamp vid Linképings universitet har bistétt
projektet med expertkunskaper i tjanstedesign och visualisering av data.

Ett antal personer har bidragit till rapporten. En expertgrupp bestdende av Mats Bojestig
(Landstinget i Jonkopings 14n), Anders Ekholm (Institutet for Framtidsstudier), Roger
Molin (Socialdepartementet) och Petra Otterblad Olausson (Socialstyrelsen) har bistétt
projektgruppen med virdefulla synpunkter. En referensgrupp fran landstingen i form av
Anders L Johansson (Landstinget Visternorrland), Jonas Rastad (Region Skéne), Ann
Soderstrom (Vistra Gotalandsregionen) och Anders Sylvan (Visterbottens ldns landsting)
har bidragit med inspel pa hur forslaget kan bli vardefullt for landstingen. Varken
expertgruppen eller referensgruppen ar ansvarig for rapportens slutsatser och forslag.

Véardanalys vill tacka alla som har medverkat i detta arbete. Detta innefattar dven de
foretradare for landsting, myndigheter, professioner och patientféreningar som i olika
konstellationer har tagit sig tid att bidra med synpunkter och inspel till rapporten.
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Foérord

En effektiv samverkan i nationella utvecklingsfragor dr en utmaning och en mojlighet for
svensk halso- och sjukvard. Om vi har fungerande forum for dialog mellan landsting och
stat pa hogsta niva stirks forutsattningarna for att ta sig an hélso- och sjukvardens stora
utmaningar, till nytta for patienter och befolkning.

Stockholm i november 2014

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfattning

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har haft regeringens uppdrag att ta fram ett
forslag pa ett uppfoljningsverktyg som kan ligga till grund for en konstruktiv dialog
mellan regeringen och sjukvardshuvudmannen. Utifrdn uppdraget har Vardanalys
formulerat tre 6vergripande fragor som besvaras i denna rapport:

« Vilka behov kan en stdrkt dialog mellan regeringen och sjukvardshuvudmannen svara
mot?

« Utifrdn de identifierade behoven: hur kan formerna for en stirkt dialog mellan
regeringen och sjukvardshuvudméannen se ut?

« Utifran deidentifierade behoven: vilka underlag kan stodja en dialog mellan regeringen
och sjukvirdshuvudméannen om halso- och sjukvarden?

EN STARKT DIALOG MELLAN REGERINGEN OCH
SJUKVARDSHUVUDMANNEN KAN SVARA MOT FLERA BEHOV

Staten, landstingen/regionerna (fortsattningsvis skriver vilandstingen) och kommunerna
har olika roller i den svenska halso- och sjukvéarden. Landstingen ska erbjuda en god
hilso- och sjukvard at dem som dr bosatta inom landstinget. Kommunerna ar ocksa
sjukvardshuvudmaén och ansvarar for delar av hilso- och sjukvarden for sina invanare.
Staten har traditionellt styrt och péverkat sjukvardshuvudménnen genom lagstiftning
och andra forfattningar, men ocksé genom vissa statliga stod och kunskapsunderlag som
nationella riktlinjer.

De senaste tva decennierna har rollférdelningen mellan landstingen och staten blivit
mer komplex i och med att statens insatser och verksamhet har utvecklats. Fran att ha varit
mer eller mindre begréinsad till styrning genom lagar och andra forfattningar har tillfilliga
statliga bidrag, 6verenskommelser mellan regeringen och SKL, nationella samordnare och
olika handlingsplaner och strategier blivit allt vanligare.

Staten, landstingen och kommunerna har trots de olika rollerna ett gemensamt ansvar
for hilso- och sjukvardens utveckling och flera av de stora utmaningarna behéver métas
med gemensamma initiativ.

Detta skapar tre grundldggande behov som en utvecklad nationell dialog mellan staten
och sjukvirdshuvudmaénnen kan svara mot:

Starkt samverkan pa strategisk niva

For det forsta finns det behov av stiarkt samverkan pa strategisk niva mellan regeringen
och landstingen. Den 6vergripande styrningen av hilso- och sjukvarden, med olika roller
och ansvar, kraver att de olika delarna i systemet samverkar utifrdn befolkningens och
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Sammanfattning

patienternas bésta. Behovet av nationell samverkan forstirks av en rad utvecklingslinjer
och trender — mot ett allt mer svaroverskadligt kunskapslidge och specialisering, med
nya it-mojligheter och med ett storre fokus pa jamlik vard. Det ar inte mojligt eller
resurseffektivt for varje landsting att hitta losningar for exempelvis en effektiv it-
infrastruktur eller rdda bot pé en allt for l&ingsam implementering av ny kunskap i
varden. Samtidigt 4dr detta centrala fragor for att kunna bedriva en hogkvalitativ hilso-
och sjukvérd for befolkningen.

Det finns redan i dag samverkansformer p& en rad omréden som kunskapsstyrning,
inforande av nya likemedel, Oppna jimforelser, E-hiilsa och kvalitetsregister. Ett forum
for att ytterligare stirka samverkan inom kunskapsstyrningen ar det kunskapsstyrningsrad
med ett tillhérande huvudmannarad med landstingsrepresentanter som bor inrattas enligt
regeringens forslag till budget for 2015. Men dven om det finns en rad samverkansformer
s saknas det ett forum for den mer Gvergripande och strategiska prioriteringen bland en
bredd av angeldgna fragor och utvecklingsomréden.

En stirkt samverkan pa strategisk niva bor inte ha utvirdering av den ena partens
prestationer som utgingspunkt. En stirkt samverkan bor bygga pé fortroende i en dialog
mellan parter med olika roller och ett delat ansvar.

Gemensam faktabaserad bild av tillstand och utmaningar i sektorn

For det andra finns ett behov av en gemensam bild av tillstdnd och utmaningar i svensk
hilso- och sjukvard. Utan en gemensam forstéelse for liaget och forbattringsomraden
i svensk halso- och sjukvard ar det svért for huvudménnen och staten att prioritera
vad som bor bli foremal for gemensamma initiativ, och risken finns att nationella och
regionala prioriteringar motverkar snarare dn stodjer varandra.

Det finns en rad framtidsfragor som &r svara att ta sig an for parterna var for
sig och dir forutsidttningarna skiljer sig over landet. Hur ska vi klara framtidens
finansieringsutmaningar med bibehéllen ambition om en likvéardig vrd? Hur ska Sverige
klara kompetensforsorjningen i hela landet vid kommande pensionsavgéngar? En
gemensam faktabaserad bild av utmaningarna och de skilda forutsittningarna i olika delar
av landet kan ge battre forutsittningar for att agera i tid och enas kring insatser som utgar
frén behoven i sektorn.

Det saknas i dag en sddan samlad ansats for att folja utvecklingen i hélso- och sjukvarden
nationellt, ilandstingen och i férhéllande till andralander. I de diskussioner som Vardanalys
har fort under uppdragstiden har flera landstingsrepresentanter efterfragat en gemensam
analysstruktur och matt for att analysera hilso- och sjukvardens resultat for att skapa en
lagesbild av hilso- och sjukvéardens resultat och utveckling. Det finns goda férutsattningar
for att gora detta med utgdngspunkt i de nationella kvalitetsregistren, hilsodataregistren
och Oppna jimforelser.
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Sammanfattning

Tydligare aterkoppling pa hur statens insatser och verksamheter méter
sektorns behov

For det tredje finns ett behov for regeringen att fa en samlad &terkoppling frén landstingen
pé hur de statliga verksamheterna och insatserna moter sektorns behov. Staten vill f&
utvixling for sina stod och verksamheter, men landstingen upplever att flera statliga
initiativ inte har varit behovsanpassade och inte haft tillracklig forankring i landstingens
egna forutsiattningar och prioriteringar. Statens vard- och omsorgsutredning konstaterar
att statens roll ar att folja sektorns utveckling som helhet och att det behovs stirkta
funktioner for att skapa en 6verblick (SOU 2012:33). Med en mer behovsanpassad statlig
verksamhet som &r forankrad i landstingen 6kar d&ven mojligheterna for staten att fa
utvixling for de egna insatserna.

EN HALSO- OCH SJUKVARDSDIALOG BOR GENOMFORAS
| TRE STEG

Mot denna bakgrund ldmnar Vardanalys hir forslag pa former for en stirkt dialog
mellan Socialdepartementet och landstingen — en hilso- och sjukvérdsdialog. En
sddan overgripande och strategisk dialog har tre syften. Dialogen ska, for det forsta,
underlatta strategisk samordning i nationella utvecklingsfragor. Dialogen ska, for det
andra, ge forutsittningar for att f& en gemensam bild av centrala problemomraden
och utvecklingsbehov i hilso- och sjukvarden. Dialogen syftar, for det tredje, till att
ge Socialdepartementet underlag for att utveckla och koordinera statens insatser och
verksamhet sd att de blir battre anpassade efter hilso- och sjukvirdens behov. Utover
dessa tre syften bor ambitionen med dialogen och dess underlag vara att skapa nytta dven
for landstingen i att identifiera utvecklingsbehov i de egna verksamheterna.

Hilso- och sjukvérdsdialogen bor foras pa ledningsniva mellan Socialdepartementet
och landstingen och vara ett aterkommande forum. Vi foreslér en dialog i tre steg 6ver tva
ar, i enlighet med figur 1.

Figur 1. Halso- och sjukvardsdialogens tre faser

Fas» Forberedelse Landstingsdialog Nationell dialog
Syfte » Ge landstingen och Socialdepartementet ~ Skapa gemensam bild av tillstand och Skapa forum for dialog om strategiska och
modjlighet att forbereda sig utmaningar i halso- och sjukvarden overgripande prioriteringar
Gora dialogen faktabaserad och Identifiera forbattringsomraden Ge underlag till Socialdepartementet
fokuserad pa nyckelfragor i staten och landstingen och landstingen for att utveckla de egna

verksamheterna

1. Dialogen forbereds med diskussion om fokusomraden
Forutsittningarna for att uppna dialogens syften forbéttras om ett mindre antal fragor star
i fokus for dialogen. Vardanalys foreslar darfor att Socialdepartementet och landstingen
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Sammanfattning

genom SKL i forvig enas om vilka fokusomraden som den kommande dialogen bor
behandla. Det kan handla om it-infrastruktur, kompetensforsorjning eller jamlik vard
lika vil som psykiatri, cancervérd eller vard av personer med kronisk sjukdom.

For att hilso- och sjukvardsdialogen ska bli effektiv och nyttig for bada parter bor
den forberedas med faktabaserade underlag. Dialogen bor darfor for det forsta stodjas
av en databaserad resultatsammanstillning som ger en Gverskadlig bild av tillstdnd och
utveckling i hilso- och sjukvarden i det enskilda landstinget och riket som helhet. En sadan
dterkommande resultatsammanstillning bor utgéd ifran ett gemensamt ramverk som
beskrivs mer utforligt nedan under rubriken Ett ramverk for att folja hdlso- och sjukvardens
utveckling bor stodja dialogen. Dialogen bor for det andra stodjas av faktaunderlag om
de fokusomraden som landstingen och Socialdepartementet har enats om. For det tredje
bor dialogen forberedas med diskussionsfragor om hur statens insatser och verksamhet
fungerar. Dessa underlag bor komma bade landstingen och Socialdepartementet till del
innan Socialdepartementet besoker landstingen.

2. Regeringen besoker samtliga landsting for dialog
Véardanalys foreslar att Socialdepartementet besoker samtliga landsting for en dialog
med landstingets ledande politiker, inklusive representanter for oppositionen, och
den hogsta tjinstemannaledningen. Syftet med denna landstingsdialog ar att bidra
till en gemensam bild mellan landstingen och Socialdepartementet om tillstind och
utvecklingsbehov i svensk hilso- och sjukvard, och till att utpekade aktuella nyckelfragor
kan diskuteras utifran varje landstings behov och forutsiattningar. Besoken innebar
ocksa att Socialdepartementet kan fa aterkoppling pa statens verksamheter frén varje
landsting och att landstingen kan fa underlag for att identifiera utvecklingsbehov i den
egna organisationen.

Erfarenheterna fran landstingsdialogen bor tas tillvara genom att de sammanfattas i en
slutrapport, som kan bli ett underlag for dialog pa nationell niva.

3. Nationell dialog tar sig an prioriterade utvecklingsfragor

I véart utredningsarbete har flera aktorer pekat pa behovet av en dialog mellan
Socialdepartementet och landstingen samlade for att diskutera utvecklingsfragor som
kraver nationell samverkan. Vardanalys foreslar darfor en summerande nationell dialog
efter landstingsdialogen, diar Socialdepartementet for en bred dialog med landstingen
i befintliga nitverk inom SKL. Landstingsledningsseminariet, Sjukvardsdelegation och
Landstingsdirektorsforeningen ar exempel pad mojliga ndtverk som samlar ledande
politiker och tjanstemin frén landstingen. I dessa forum finns mojlighet att diskutera
vilka stora utmaningar som ligger framfor svensk hilso- och sjukvéard och vilka fragor
som Socialdepartementet, landsting och myndigheter bor prioritera att samverka om pa
hogsta niva.

Resultatet av den nationella dialogen gér inte att avgora pa forhand. Dialogen kan ge
inspel och idéer som Socialdepartementet och landstingen kan anvidnda som underlag
for att utveckla de egna verksamheterna, men ocksa till att parterna tar fragor vidare
tillsammans, till exempel genom géngse process for 6verenskommelser om gemensamma
initiativ.
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ETT RAMVERK FOR ATT FOLJA HALSO- OCH SJUKVARDENS
UTVECKLING BOR STODJA DIALOGEN

P4 manga omraden inom hailso- och sjukvarden finns goda méjligheter att félja upp,
diskutera och forbéttra hélso- och sjukvardens kvalitet genom kunskap bland annat frén
hilsodataregistren, kvalitetsregistren och Oppna jaimforelser. Anda saknas det en samlad
ansats for att med resultatdata folja utvecklingen i hilso- och sjukvarden nationellt, i
landstingen och i forhallande till andra lander. En sddan 6verblick behovs for att battre
ta tillvara pd och komplettera bland annat Oppna jimforelser och Socialstyrelsens
lagesrapporter for hilso- och sjukvarden.

IVardanalysuppdragefterfragarregeringen ettuppfoljningsverktyg foratt foljatillstindet
1 hilso- och sjukvarden som ska stédja dialogen. I denna rapport lamnar vi forslag pa ett
ramverk, som kan ligga till grund for resultatsammanstéllningar for att pé ett Gversiktligt
sétt folja hilso- och sjukvardens resultat och forutsiattningar. For att battre uppfylla
dialogens syften foreslar Vardanalys att resultatsammanstillningarna kompletteras med
underlag utifran de fokusomréden som landstingen och Socialdepartementet har enats om
i forvig, samt diskussionsfragor om statens stod och verksamhet.

Vardanalys forslag pa ett ramverk for att folja resultat och utveckling halso- och
sjukvirden visas i figur 2. Ramverket ar tdnkt att fungera som en struktur for att
identifiera och prioritera vilka resultat parterna bor folja tillsammans. Syftet ar att bidra
till att skapa en gemensam 6verblick 6ver problem- och styrkeomraden och var det finns
utvecklingspotential nationellt och i landstingen. Ramverket bor ocksa kunna anvindas
for resultatsammanstallningar och analyser med andra syften dn dialogen, till exempel
for att regelbundet ge en bild av tillstind och utveckling i svensk hilso- och sjukvérd for
beslutsfattare och allménhet eller for fordjupande analyser och analyssamarbeten mellan
landsting.

Ramverket, som visas i figur 2, har fyra 6vergripande dimensioner: hilsa i befolkningen,
kvalitet i tjdnsterna, effektiva och hallbara hélso- och sjukvardssystem samt jamlik vard
och hélsa. Bade val av indikatorer och form for hur resultaten ska presenteras bor utvecklas
i samverkan med experter fran landstingen for att sikerstilla kvalitet, relevans och nytta
for bade landstingen och Socialdepartementet.
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Figur 2. Ramverk for att folja halso- och sjukvardens resultat och férutsattningar

Jamlik vard
och hidlsa
Kvalitet i Kvalitet
tjansterna Sakerhet
Tillganglighet
Patientcentrering
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Ekonomisk hallbarhet - Informationsf6rsorjning
Fértroendellegitimitet cchieyialso i
- Utvecklingskapacitet

och forskning

GENOMFORANDE OCH FORTSATTA VAGVAL

Vérdanalys rekommenderar att Socialdepartementet och SKL enas om formerna och
en tidplan for en forsta hilso- och sjukvardsdialog 2015—2016. Vi foreslar ocksa att
Socialdepartementet inrattar en samordnande funktion f6r dialogen. Den samordnande
funktionen pa Socialdepartementet bor dels arbeta med forberedelser och genomférandet
av dialogen, dels forvalta resultaten av dialogen i Regeringskansliets arbete. En liknande
funktion for att koordinera den nationella dialogen i landstingens och SKL:s nétverk,
f6lja landstingsdialogen och stédja landstingen i forberedelsearbetet bor finnas pa SKL.

Vi foreslar vidare att Vardanalys far i uppdrag av regeringen att stédja dialogen med
underlag. Underlagen bor tas fram i samverkan med landstingen och med andra berdérda
aktorer, till exempel myndigheter och professions- och patientféreningar.

Vérdanalys forslag till hilso- och sjukvardsdialog ska ses som en ram for en stérkt dialog
mellan Socialdepartementet och landstingen. Det finns anledning att 6verviga om &ven
kommunerna kan inkluderas i dialogen framéver. Vi har i detta arbete prioriterat att skapa
former for en faktabaserad dialog for 6kad samverkan som inte kréaver stora resurser utan
kan genomforas pa kort sikt, men som ska vara dterkommande och ha bred férankring hos
landstingen.

Det har under utredningsarbetet blivit tydligt att det finns en rad tdnkbara sitt att
samverka mellan de hogsta ledningarna pa Socialdepartementet och landstingen vad
géller hilso- och sjukvéardens utveckling. Darfor har vi striavat efter att vara tydliga med
delprocesserna i dialogen och deras syfte si att det ar majligt att se dem som byggstenar.
Om parterna exempelvis vill genomfora dialogen endast pa nationell niva, utan att
Socialdepartementet besoker samtliga landsting, ar det mojligt att genomf6ra dialogen pa
det sittet.

Starkt dialog for 6kad utvecklingskraft 16
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Sammanfattning

Véardanalys rekommendation ar att genomfora en dialogomgang enligt det principiella
format och med st6d av det underlag som presenteras i denna rapport. Utifran vunna
erfarenheter kan parterna dérefter ta stillning till om dialogen bor bli dterkommande i
denna form. De exakta arbetsformerna och underlagen bor utvecklas genom att ldra och
forbattra utifran ett praktiskt genomforande.

Véardanalys viktigaste rekommendation ar dock att fi till stind en stirkt och ater-
kommande dialog mellan Socialdepartementet och landstingen. Det &r centralt for att vi
ska kunna hantera de stora utmaningar och ta tillvara de mgjligheter som ligger framfor
0sS.
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1 Inledning

1.1 VARDANALYS UPPDRAG

Ar 2013 fick Vardanalys i uppdrag frin regeringen att ta fram ett forslag pa en modell for
ett scorecard som pa ett enkelt och 6verskadligt sitt visar hur sjukvirdsmannen presterar
inom vissa omraden. I december 2013 redovisade Vardanalys en forstudie till regeringen
och gav forslag pa hur arbetet med uppdraget skulle fortsitta under 2014 (Myndigheten
for vardanalys 2013a). I 2014 ars regleringsbrev till myndigheten (Regeringsbeslut
S2013/9047/SAM), efter Vardanalys delrapportering, justerades uppdraget — se textruta.

Vardanalys har haft i uppdrag att:

“ta fram ett férslag pa en modell for ett uppféljningsverktyg som ska syfta till att pa
ett enkelt och éverskadligt sétt visa i vilken utstrdckning sjukvardshuvudménnen
uppfyller kraven pa en patientcentrerad, séker och jamlik vard med hég

kvalitet, och som samtidigt &r Iangsiktigt hallbar. Verktyget ska vara utformat

med syfte att utgéra grunden foér en konstruktiv dialog mellan regeringen

och sjukvardshuvudménnen. Uppdraget ska genomféras i nédra dialog med
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Framtagandet av ett férslag pa en modell
for ett uppféljiningsverktyg ska genomféras i samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting och berérda myndigheter.”

Utifrdn uppdraget har Vardanalys formulerat tre 6vergripande fragor som besvaras i
denna rapport:

« Vilka behov kan en stérkt dialog mellan staten och sjukviardshuvudminnen svara mot?

« Utifran de identifierade behoven: hur kan formerna for en stdrkt dialog mellan staten
och sjukvardshuvudméannen se ut?

« Utifran de identifierade behoven: vilka underlag kan stédja en nationell dialog om
halso- och sjukvarden?

1.2 RAPPORTENS UPPLAGG

I kapitel tvd redogor vi for vilka behov en stirkt dialog kan svara mot. Vi ger en
overblick over radande samverkansformer och pekar pa vilka luckor en stirkt dialog
mellan Socialdepartementet och landstingen kan fylla. I kapitel tre ldmnar vi forslag
pé formerna for en hélso- och sjukvérdsdialog. I kapitel fyra presenterar vi ett ramverk
som kan anvidndas for att folja tillstand och utveckling i svensk halso- och sjukvérd.
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Sammanstéllningar av viktiga resultat utifran detta ramverk kan tillsammans med
underlag om sirskilda fokusomraden for dialogen stodja hilso- och sjukvérdsdialogen.
I kapitel fem ger vi rekommendationer for vad som behover goras for att genomféra en
forsta hilso- och sjukvardsdialog 2015—2016.

1.3 SA HAR VI ARBETAT

Vérdanalys har utfort uppdragetitva faser. I forstudiefasen analyserade vi vilka nationella
utvecklingslinjer som var viktiga att ta hansyn till for att utforma ett scorecard for att mita
hilso- och sjukvardens prestationer, studerade négra exempel pa uppfoljningssystem for
hélso- och sjukvarden fran andra lander samt gav forslag pa viagledande principer, mal
och ambitionsniva for det fortsatta arbetet.

Under 2014, och efter att regeringen omformulerat uppdraget, har vi bedrivit ett
utvecklingsarbete for att besvara fragorna ovan: vilka behov kan en stiarkt dialog svara
mot, hur kan dialogen utformas och vilka underlag kan stédja den?

Figur 3 beskriver hur vi har arbetat for att besvara fragorna. I utvecklingsarbetet har
Vérdanalys diskuterat forslag i olika faser av arbetet med Socialdepartementet och en rad
nitverk inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som Sjukvardsdelegationen och
Landstingsdirektorsféreningen. Under arbetet har vi arrangerat workshoppar, intervjuat
och fort diskussioner med berérda aktérer och myndigheter. Vi har ocksa haft en
expertgrupp som har foljt arbetet samt en grupp utsedd av Landstingsdirektorsforeningen
att diskutera med. Totalt har 6ver 150 personer pa olika sétt varit involverade eller haft
mojlighet att komma med synpunkter i utvecklingsarbetet. Eftersom tiden till uppdragets
slutrapporteringen har varit kort efter att en ny regering har tillsatts har det inte varit
mojligt att fora dialog med den nya politiska ledningen pé Socialdepartementet inom
ramen for uppdraget.

Vi har tagit avstamp i de former for dialog som Socialdepartementet haft med
landstingen i den sd kallade landstingsdialogen, ddr socialministern och dennes
statssekreterare i tre omgéngar har besokt samtliga landsting for dialogen med
landstingsledningen. I férhallande till denna diskussionsform har vi utrett vilka behov
av dialog som finns och vilka underlag som skulle kunna stédja en dialog. I arbetet
har vi strivat efter en transparent process dér vi har presenterat forslag och hiamtat in
synpunkter frén berorda parter i flera omgéngar. Figur 3 illustrerar vart arbetssitt.
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Figur 3. Arbetsprocess for att genomféra uppdraget

1. Forstudie 2. Utvecklingsarbete 3. Slutrapport
Ingangsvarden Rapport med forslag pa
- Landstingsdialogen Ta fram forsta utformning av dialogen
« Verktyg i andra lander forslag - Uppdatera och ramverk

« Lagesanalys av svenska forslag

férutsattningar

Végval Testa
och 6ver- forslaget med

Genomforande och
vidareutveckling

Idenslutliga utformningen har vivigt samman de kommentarer vi har fitt med Vardanalys
ovriga utredningsarbete, forskning och erfarenheter frén andra pagaende arbeten. Vi
kommer att i méjligaste mén redovisa den 6vergripande dterkoppling som har viglett oss
i utformningen av forslaget, men Vardanalys ar ansvarig for den slutliga beddmningen.
Se bilaga 1 for en forteckning 6ver genomforda moten under utredningsarbetet.
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2 En starkt dialog svarar
mot flera behov

Vardanalys foreslar att Socialdepartementet och landstingen etablerar en
aterkommande hdlso- och sjukvdrdsdialog. Hilso- och sjukvdrdsdialogen ska
stodja dvergripande samverkan mellan Socialdepartementet och landstingen
pd tre sdtt:

Dialogen ska, for det forsta, underldtta strategisk samordning i nationella
utvecklingsfrdgor. Dialogen ska, for det andra, ge forutsdttningar for en gemen-
sam bild av centrala problemomrdden och utvecklingsbehov i svensk hdlso-
och sjukvard. Dialogen ska, for det tredje, ge Socialdepartementet underlag
for att utveckla och koordinera statens insatser och verksamhet sa att de blir
bdttre anpassade efter hdlso- och sjukvdrdens behov.

2.1 BEHOV AV SAMVERKAN PA STRATEGISK NIVA

Hilso- och sjukvarden stir infor stora utmaningar som ar svira for regeringen och
sjukvardshuvudmannen att hantera var for sig. I detta avsnitt beskriver vi vilka behov
en stiarkt dialog kan svara mot. Vi utgar fran tidigare utredningar och analyser samt
intervjuer och méten med foretradare for framfor allt Socialdepartementet, landstingen
och myndigheter.

211 Halso- och sjukvarden star infér stora utmaningar och méjligheter

Allt fler lever allt langre. Det dr en framgang for samhallet och for hélso- och sjukvarden.
Den demografiska utvecklingen innebar dock att hélso- och sjukvérden stér infor stora
utmaningar. Nar allt fler blir dldre kommer allt fler hinna utveckla de kroniska sjukdomar
som hor till det normala &ldrandet (Myndigheten for vardanalys 2014d, SKL 2010). Det
innebar samtidigt att skattebasen minskar dd andelen av befolkningen i arbetsfor alder
sjunker, samtidigt som 6kad vardkonsumtion och stora pensionsavgangar kan leda till
kompetensforsérjningsproblem i delar av varden (Socialstyrelsen 2013a).

Samtidigt ser vi en snabb teknikutveckling som gor det mojligt att diagnosticera
och behandla allt fler sjukdomar och allt svérare tillstind, och som innebar helt nya
satt att utfora hilso- och sjukvard. Hilso- och sjukvarden kommer att kunna upptécka
sjukdomar tidigare och erbjuda effektivare behandlingar, men i likhet med andra delar
av samhillet leder denna utveckling ocksa till hogre forvantningar pa vad varden ska
astadkomma och hur.

En tredje trend adr den okande specialisering som kommer av en accelererande
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kunskapsutveckling. Nar allt fler personer med sammansatta kroniska sjukdomar
far hjalp av allt fler och olika specialister 6kar komplexiteten i virden. Det medfor
ett okat behov av samordning och koordinering, inte minst mellan primérvérden och
specialiserad hilso- och sjukvérd och mellan landstingens hilso- och sjukvérd och den
kommunala varden och omsorgen. Det stéller i sin tur hogre och allt mer akuta krav pa
att it-systemen ska ge forutsattningar for att varden ska fungera sammanhallet utifran
patientens perspektiv. Med det stora informations- och kommunikationsbehov som
praglar hilso- och sjukvarden kan Andamalsenliga tekniska verktyg bidra till samordning
mellan personalkategorier och verksamheter, men ocksé till en vard som ar anpassad
efter individens behov och Onskeméil. Med ny teknik okar ocksa mojligheterna till
egenvard och delaktighet for patienten (Socialdepartementet 2010).

Det ir en betydande utmaning att effektivisera hilso- och sjukvarden for att mota
forandrade behov och ta tillvara pd mojligheterna i dessa och andra trender. Detta kraver
samordning och samverkan, med det yttersta syftet att frimja hilsan i befolkningen.

21.2 Staten och landstingen har olika roller men delat ansvar i ett allt
mer komplext hdlso- och sjukvardssystem

Landstingen och kommunerna har i olika delar ansvaret for att ge en god vard till sin
befolkning. De ar sjilvstyrande och i forsta hand ansvariga infor sina invanare. Staten
har traditionellt styrt och paverkat sjukvdrdshuvudminnen inom hilso- och sjukvarden
genom lagstiftning och andra forfattningar, men ocksd genom vissa statliga stéd och
kunskapsunderlag som nationella riktlinjer. Riksdagen anger genom lagstiftningen
granserna for och dtagandet for det kommunala sjilvstyret. Det foljer ocksa av grundlagen,
8 kap § 2 regeringsformen (1974:152), att skyldigheter for kommuner och landsting ska
ske genom lagstiftning, men regeringen kan ocksa besluta om férordningar for att styra
huvudmainnens ansvar pa olika omraden om det finns ett bemyndigande frén riksdagen.

Statliga myndigheter har ansvaret for att meddela foreskrifter (som ar bindande for
huvudménnen), utova tillsyn och forse sektorn med kunskapsunderlag som riktlinjer. I
Statens vard- och omsorgsutredning kartlades myndigheternas instruktioner och uppdrag
och utredningen pekade pa en komplex myndighetsstruktur, dar flera myndigheter har
liknande uppgifter inom samma omraden inom halso- och sjukvarden och omsorgen.
Utredningen lamnade forslag pa hur statens insatser och sarskilt kunskapsstyrningen
kan bli mer samordnade (SOU 2012:33). Ett antal atgirder som syftar till att férenkla
och renodla myndighetsstrukturen har vidtagits som en foljd av Statens vard- och
omsorgsutredning, men det finns fortfarande flera statliga myndigheter med nirliggande
uppgifter som huvudménnen ska férhalla sig till.

Till detta kommer att flera viktiga frdgor som paverkar sjukvardshuvudminnen
skir pa tvars genom den traditionella uppdelningen i politikomraden — till exempel
kompetensforsorjning, klinisk forskning och skatteutjamning.

Forlandstingen kan detvara svartatt fa verblick 6ver statens samlade stod, verksamheter
och insatser i forhallande till landstingen. De senaste tvd decennierna har hilso- och
sjukvérdssystemet blivit mer komplext i och med att statens insatser och verksamhet har
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utvecklats. Fran att ha varit mer eller mindre begriansad till styrning genom lagar och andra
forfattningar har tillfalliga statliga bidrag, 6verenskommelser mellan regeringen och SKL,
nationella samordnare och olika handlingsplaner och strategier blivit allt vanligare. Inte
minst har anvindningen av prestationsbaserade ersittningar inom olika statliga satsningar
okat. Mycket tyder pa att de prestationsbaserade satsningarna har haft kraftiga effekter i
verksamheterna i hilso- och sjukvarden (Myndigheten for vardanalys 2013b).

Detta kan sigas vara en del av en forvaltningspolitisk linje som i hog grad forlitar
sig pa ekonomiska incitament. Med detta foljer ocksa behov av och fokus pa kontroll,
uppfoljning och utvirderingar — att staten vill méta resultat i verksamheter de ger medel
till har varit en sddan forvaltningspolitisk trend (Myndigheten for vardanalys 2013b).

I Ansvarskommitténs betdnkande konstaterades att en mangfald av styrformer
utover lagstiftning skapar otydlighet, dels utifrin huvudminnens perspektiv om vad
som ir bindande, dels ur medborgarnas perspektiv da det forsvarar ansvarsutkravandet.
Samtidigt uttryckte sig, enligt utredningen, flera foretradare for kommuner och landsting
positivt till manga av de initiativ som vid denna tidpunkt hade tagits, men ansig att
man skulle kunna fa stérre genomslag om initiativen fokuserade pé farre omraden, mer
langsiktigt och med storre frihet for huvudménnen att sjilva forma metoderna (SOU
2007:10).

I var dialog med foretriadare for landstingen inom ramen for detta uppdrag har det
framkommit liknande synpunkter. Om landstingen kommer in sent i diskussioner om
statliga initiativ blir det svart att paverka utformningen och tiden for genomférande
riskerar att bli alltfor kort. Landstingsforetradare har darfor 6nskat en breddad dialog
om nationella initiativ for att fA dem mer behovsanpassade och forankrade.

Sammanfattningsvis innebar detta att en tidigare redan komplex rollférdelning
och styrning av hilso- och sjukvérden har alltsé blivit &n mer komplex och behovet av
samverkan mellan regeringen och landstingen har forstéarkts.

2.1.3 Det finns en rad samverkansformer, men det saknas ett forum foér
overgripande och strategisk diskussion

De senaste aren har den nationella styrningen utvecklats genom att landstingen har
samordnat sig sinsemellan, och i forhallande till statliga myndigheter. Detta har skett
genom stirkta nationella ndtverk som Landstingsdirektorsforeningen, ett nytt forum for
nationell kunskapsstyrning (Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning, NSK)
och genom utvecklat samarbete och nya processer for ordnat inférande av nya likemedel
(projektet Ordnat inférande i samverkan, OtIS). Det finns dven samverkansformer pa
sirskilt utpekade omraden som Oppna jimforelser, e-hilsa och kvalitetsregister, och
flera myndigheter har skapat ytterligare forum for kunskapsutbyte med landstingen. Ett
exempel pa detta ar Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) aterforingskonferenser.
Ett ytterligare forum for att stirka kunskapsstyrningen ar det Kunskapsstyrningsrad
som enligt regeringens forslag till budget for 2015 bor inrittas (prop. 2014/15:1). Det
foreslas att ett huvudmannardd med representanter for landstingens politiska organ
knyts till Kunskapsstyrningsriddet. Kunskapsstyrningsradet ska vara ett strategiskt
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rad utan operativt ansvar dir myndigheterna som ingar ska diskutera strategiska
fragor av betydelse for en effektiv och samstdmd statlig kunskapsstyrning och en
okad behovsanpassning. Detta inte minst mot bakgrund av att flera myndigheter ger
rekommendationer och kunskapsstod som riktar sig till ssmma malgrupper.

Staten och sjukvirdshuvudméannen samverkar darmed pa flera sétt. Pa 6vergripande
niva for aven Socialdepartementet och SKL diskussioner och enas om gemensamma
initiativ genom 6verenskommelser. Och i flera av de dokument som blir styrande inom
hilso- och sjukvirden samverkar myndigheter, representanter frin landstingen och
halso- och sjukvardens professioner under framtagningen, exempelvis kring riktlinjer.

I tre omgangar sedan 2009 har Socialdepartementet dven besokt samtliga 21 landsting
inom ramen for den s& kallade landstingsdialogen. I detta forum har socialministern
eller dennes statssekreterare fort dialog med landstingsledningen och foretriadare for
oppositionen. Landstinget och Socialdepartementet har delat pa agendan, darlandstinget
och Socialdepartementet i varsitt block haft méjlighet att presentera det egna arbetet och
ta upp sarskilt angeldagna fragor.

Efter vad Vardanalys kan bedoma efter samtal med ett antal personer som har
medverkat ar erfarenheterna fran dialogen blandade. For Socialdepartementet har detta
varit ett bra tillfalle att fa en bild av tillstind och utmaningar i de enskilda landstingen,
medan flera landstingsforetrddare uttrycker en osdkerhet kring dialogens roll och
syfte. I flera fall berittar landstingsforetrddare om positiva erfarenheter fran dialogen
med bra och vil forberedda samtal. Samtidigt pekar andra deltagare fran landstingens
sida pa bristande kommunikation och forberedelser infor dialogen, och en pliktskyldig
redovisning utan egentlig dialog. Det har ocksé saknats en process for att ta frigor vidare
fran landstingsdialogen till forum for diskussioner om nationella utvecklingsinitiativ.

Det finns darmed en rad forum for kunskapsutbyte mellan landstingen och
staten i svensk hilso- och sjukvird. Men det saknas ett etablerat forum for den mer
overgripande och strategiska prioriteringen bland en bredd av angeldgna fragor och
utvecklingsomréden.

21.4 Det finns mycket data, men det saknas en gemensam bild av
tillstand och utmaningar

Det saknas inte bara ett forum for samverkan pa strategisk niva. Ett ytterligare hinder
for en effektiv samverkan mellan staten och sjukvrdshuvudmainnen ir att det inte fullt
ut finns en gemensam bild av mél, tillstind, problem och utmaningar fér hilso- och
sjukvarden. Utan en gemensam forstaelse for tillstand och utmaningar i svensk halso- och
sjukvard ar det svart for huvudméannen och staten att prioritera vad som bor bli foremal
for gemensamma initiativ, och risken finns att nationella och regionala prioriteringar
motverkar snarare an stodjer varandra.

Det finns ett stort antal anvindbara indikatorer for att mita kvalitet i vdrden genom
de nationella kvalitetsregistren och Oppna jimforelser. Det finns en god sakkunskap
inom specifika sakomraden i landstingen och i hilso- och sjukvardens professioner och
myndigheternahar expertkompetensinom sina ansvarsomraden. Inom Regeringskansliet
finns en G&verblick 6ver myndigheternas olika uppdrag och statliga utredningar
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bidrar med sérskilda genomlysningar. Men det saknas en samlad ansats for att pa ett
oversiktligt sitt folja utvecklingen i hélso- och sjukvarden nationellt, i landstingen och
i forhallande till andra lander. Statens vard- och omsorgsutredning konstaterade att vi
i Sverige inte har samlat informationen si att det gar att bedéma och folja hela halso-
och sjukvardssystemets utveckling pé ett likartat sitt och att det saknas bredare analyser
(SOU 2012:33). Vardanalys har ocksa konstaterat att det bland annat saknas analys och
overblick av resultaten i Oppna jimforelser (Myndigheten for virdanalys 2012).

Socialstyrelsens arbete att definiera indikatorer for God vard (Socialstyrelsen 2009)
var ett grundarbete for urval av indikatorer for att folja hilso- och sjukvardens resultat.
Delar av det anvinds i den aterkommande lagesrapporten Tillstandet och utvecklingen
i hilso- och sjukvérden och socialtjansten som beskriver utvecklingen pa nationell niva.
Som Oppna jamforelser ger denna rapport dock en bred snarare én 6verskadlig bild av
tillstdnd och utveckling, och den syftar till att ge en nationell bild snarare adn att ge en bild
av varje landsting.

Overlag saknas ocks i regel jimforbara referensvirden for att géra beddmningar av
vad som &r bra resultat. Att enbart jamfora landsting och enheter inom landet racker inte
for att gora bedomningar om forbattringsbehov — det kan exempelvis finnas hilso- och
sjukvardssystem i andra lander som uppnér bittre resultat som ddrmed bor fungera som
jamforelsematt.

2.1.5 Det behovs aterkoppling fran landstingen pa statens stod och
verksamheter

Regeringen behover en samlad bild av landstingens behov av stéd frén staten och
aterkoppling fran landstingen pé hur de statliga verksamheterna och insatserna fungerar.
Det dr ett viktigt underlag for att kunna utveckla statens stod och verksamheter. Statens
vard- och omsorgsutredning betonar flera problemomraden i den statliga styrningen.
Utredningen lyfter fram att kunskapsstodet ar splittrat, att riktlinjer inte har tillracklig
genomslagskraft och att det finns brist pd samordning av it-strukturer (SOU 2012:33).
Samtidigt konstaterar utredningen att statens roll ar att folja sektorns utveckling som
helhet och att det behovs stirkta funktioner for att skapa en 6verblick. Det kravs darmed
kunskap pa regeringsnivd om vilka behov statens verksamheter behéver fylla och hur
dess verksamheter direkt paverkar landstingens mojligheter att ge en god vard till sina
invanare. Att myndigheter samverkar med landsting och professionsforetradare inom
olika omraden dr nédvindigt, men det beh6vs ocksa forum for kunskapsutbyte pa hogsta
strategiska niva. Landstingen berors i hogsta grad av hur regeringen styr myndigheterna
och prioriterar sina insatser — darfor behovs forum for direkt dterkoppling till regeringen
fran landstingen.

Genom att forankra statens stod och verksamheter, inte minst nar det géller storre initiativ,
pa bred front i landstingen och pa ett tidigt stadium 6kar méjligheterna att fa 6nskad effekt av
de statliga insatserna. Det ar darfor viktigt att landstingen far kunskap om och ges méjlighet
att diskutera statliga prioriteringar med regeringsforetradare.

Statens kunskaper om hélso- och sjukvérdens styrkor, forbattringsomraden och
skillnader utifrén ett nationellt perspektiv kan ocksé bidra till att skapa underlag som
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kan anvindas i landstingens utvecklingsarbeten.

2.2 HALSO- OCH SJUKVARDSDIALOGEN SKA BIDRA TILL EN STARKT
SAMVERKAN

En konstruktiv dialog mellan Socialdepartementet och landstingen med stéd av
relevanta underlag &r viktig av flera skal. Ytterst sett handlar det om att en vilfungerande
samverkan ir en viktig forutsittning for att den enskilde patienten ska fa basta mgjliga
véard. Nar hélso- och sjukvardens olika delar inte drar &t samma héll eller nir nédvéandigt
utvecklingsarbete inte kan komma till stdnd for att ansvaret ar delat mellan staten och
sjukvardshuvudménnen riskerar patienten att drabbas. Exempelvis kan bristande it-
system och kompetensforsorjningsproblem leda till bristande tillginglighet, sdkerhet,
kvalitet och kontinuitet i varden for den enskilde patienten.

Vardanalys foreslar darfor att Socialdepartementets adterkommande dialoger med
landstingen, de sa kallade landstingsdialogerna, vidareutvecklas s& att de blir en del av
en nationell hélso- och sjukvéirdsdialog mellan landstingen och Socialdepartementet om
gemensamma utvecklingsfragor.

Hilso- och sjukvéardsdialogen bor ocksa fa en mer institutionaliserad form och bli
mer faktabaserad jamfort med den tidigare landstingsdialogen. Darfor bor den stédjas
av underlag som syftar till att dels f6lja hilso- och sjukvardens utveckling i viktiga
dimensioner, dels analysera problemomréden och framtida utmaningar som parterna
har pekat ut som viktiga att diskutera.

En mer institutionaliserad och faktabaserad hélso- och sjukvardsdialog har dirmed tre

syften:

2.21 Strategisk samordning och dialog i nationellt prioriterade
utvecklingsfragor

Hilso- och sjukvardsdialogen syftar till att erbjuda ett forum for strategisk samordning
pa hogsta niva mellan Socialdepartementet och landstingen. Resultaten av dialogen kan
bli att Socialdepartementet och landstingen viljer att arbeta vidare med vissa fragor var
for sig eller att man beslutar att gi vidare genom gemensamma initiativ.

2.2.2 En gemensam bild av tillstand och utmaningar fér hélso- och
sjukvarden

En gemensam bild av tillstind och utmaningar underlattar samverkan om nationella
utvecklingsomraden. Dialogen &ar ett viktigt verktyg for att landstingen och
Socialdepartementet ska kunna forstd varandras utgdngspunkter och f& en gemensam
bild om vad som &r de mest angeldgna problemomradena i hilso- och sjukvarden. Men
forutsiattningarna for det kan stidrkas genom relevanta underlag som bildar en grund for
dessa samtal.
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2.2.3 En mer behovsanpassad och effektivare statlig verksamhet

Genom dialog med landstingen om hilso- och sjukvardens behov och forutsittningar
kan regeringen genom Socialdepartementet fa viktig kunskap for att styra de statliga
verksamheterna sa att de blir mer behovsanpassade och battre forankrade hos dem
som berors. Det forbattrar forutsittningarna for att fa effekt av statliga initiativ. Ett
viktigt syfte med hilso- och sjukvardsdialogen &r darfor att skapa ett forum for direkt
aterkoppling pé statens samlade insatser inom halso- och sjukvarden.

Dialogen kan dven stodja landstingen i att utveckla sina verksamheter. Underlagen
och sjilva dialogen kan bidra med perspektiv pa den egna verksamheten som landstingen
kan arbeta vidare med utifrén egna beslut.
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3 Forslag pa utformning av en
halso- och sjukvardsdialog

Vardanalys foreslar att den tidigare landstingsdialogen utvecklas till en
hdlso- och sjukvdrdsdialog mellan landstingen och Socialdepartementet som
genomfors i tvadrscykler. Dialogen bor bestd av tre faser: forberedelser,
landstingsdialog och nationell dialog. Genom faktabaserade underlag och
strukturerade forberedelser ska dialogen fGd en hog relevans och kunna
fokusera pa problemomrdden. Genom bilaterala dialoger mellan respektive
landsting och Socialdepartementet ska regeringen fa kunskap om respektive
landstings utmaningar och om hur statens verksamheter och stod inom halso-
och sjukvarden fungerar. Genom dialog pa nationell niva mellan alla landsting
och Socialdepartementet skapas ett forum for diskussion om strategiska och
overgripande prioriteringar.

Vardanalys foreslar att dialogen fors pa politisk niva med stod av tjdinsteman.
I forberedelserna och i den nationella dialogen bor befintliga strukturer inom
SKL anvdndas.

Véardanalys foreslar att samordnande funktioner inrdttas pd SKL och pa
Socialdepartementet for att stodja genomforandet och ta tillvara pa resultaten
av dialogen. Vardanalys bor fa i uppdrag att stédja dialogen med relevanta
analyser och underlag.

3.1 UTGANGSPUNKTER FOR UTFORMNINGEN AV EN HALSO- OCH
SJUKVARDSDIALOG

Vi har fatt ett stort antal synpunkter och inspel fran landstingen, Socialdepartementet,
myndigheter och andra aktorer i arbetet med att utforma dialogen. Detta har givit fem
utgangspunkter for det forslag vi lamnar:

3.1.1 Det bor finnas ett forum for att diskutera gemensamma
prioriteringar av utvecklingsomraden mellan stat och landsting

I dag saknas ett etablerat forum mellan regeringen och landstingen for diskussioner
om oOvergripande prioriteringar av exempelvis gemensamma initiativ. I den tidigare
landstingsdialogen har Socialdepartementets politiska ledning besokt alla landsting
och fort dialog, men den har inte innehéllit ndgon sddan mekanism for att ta fragor
vidare till ett nationellt forum. Ett sddant nationellt forum skulle kunna underlitta for
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Socialdepartementet och landstingen att gemensamt ta sig an nationellt prioriterade
utvecklingsfragor. Det skulle ocksa skapa bittre forankring och storre utvixling for
statliga initiativ.

3.1.2 Dialog bor féras mellan Socialdepartementet och alla landsting

Erfarenheterna fran landstingsdialogen pekar pé att detta har varit ett bra tillfille for
Socialdepartementet att fa en bild av tillstind och utmaningar i de enskilda landstingen,
medan det i landstingen har funnits en osidkerhet kring dialogens syfte. Vi bedémer
att Socialdepartementet dven framover bor fora dialog med varje landsting for att
fa kunskap om behov och forutsittningar i varje landsting. Detta bor kompletteras
med en nationell dialog mellan Socialdepartementet och landstingen samlat. En
dterkommande synpunkt fran landstingsforetradare har varit att samtliga landsting
bor inkluderas for att dialogen ska vara legitim och kunna foéras pa en strategisk och
overgripande niva, men samtidigt bygga in en forstaelse for de skilda forutsiattningar
som finns i olika delar av Sverige.

3.1.3 Dialogen bor ske pa politisk niva men stédjas av tjansteman

En dterkommande synpunkt i Vardanalys utredningsarbete har varit att dialogen bor
ledas av de politiska ledningarna i landstingen respektive pa Socialdepartementet. Denna
typ av strategisk dialog om nationellt prioriterade utvecklingsfragor ar en fraga om
politiska prioriteringar och bor ledas av folkvalda representanter. For langsiktighet och
kontinuitet bor dialogen stédjas av tjinstemin. Aven representanter for oppositionen
bor bjudas in.

3.1.4 Halso- och sjukvardsdialogen bor bygga pa etablerade strukturer

I samtal med Vérdanalys har flera landstingsforetradare tryckt pa att dialogen inte far bli
ytterligare en palaga — den behdover i stillet vara ett stod for att diskutera 6vergripande
prioriteringar, ha en samordnande funktion och bygga pa befintliga strukturer. Det
bor inte skapas nya parallella organisationer for dialogens syfte, men det bor vara
mojligt for alla landsting att delta pa lika villkor. For en resurseffektiv utformning bor
etablerade nitverk i anslutning till SKL anvéndas i sa stor utstrackning som mgjligt som
dialogpartner till Socialdepartementet.

3.1.5 Dialogen bor stodjas av faktabaserade underlag

Landstingsforetradare har i samtal med Vardanalys betonat att landstingsdialogen
inte har haft gemensamma faktaunderlag att utga ifrédn. De fragor som landstingen och
Socialdepartementet bedomer vara aktuella att diskutera bor styra vilka underlag som
tas fram — en diskussion om it i varden kriaver andra underlag dn en diskussion om
kompetensforsorjning, klinisk forskning eller nivastrukturering.
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Det har ocksa framkommit i diskussioner med landstingsrepresentanter att det finns
ett behov av en gemensam struktur for att analysera resultaten for hilso- och sjukvarden
pa nationell niva si att det ar mojligt att dra slutsatser om forbattringsomraden. Det
finns en bred bild av att man bor vara forsiktig med att &ldgga hélso- och sjukvarden att
rapportera in mer data — i stillet beh6vs analys av redan insamlade data. Att analysera
data och skapa nationell 6verblick kan bidra till att skapa en gemensam bild for landsting
och Socialdepartement av tillstind och utmaningar for hilso- och sjukvdrden. Denna
fraga behandlas mer utforligt i néasta kapitel.

3.2 HALSO- OCH SJUKVARDSDIALOGENS TRE FASER

Vérdanalys foreslar att Socialdepartementet och landstingen etablerar en halso- och
sjukvardsdialog i tre faser — se figur 4. I detta avsnitt beskriver vi hur en kontinuerlig
dialog mellan Socialdepartementet och landstingen kan utformas och vilka underlag som
bor tas fram.

Figur 4. En halso- och sjukvardsdialog i tre faser

Fas» | Forberedelse Landstingsdialog Nationell dialog
Syfte » Ge landstingen och Socialdepartementet ~ Skapa gemensam bild av tillstand och Skapa forum for dialog om strategiska och
méjlighet att forbereda sig utmaningar i halso- och sjukvarden Overgripande prioriteringar
Gora dialogen faktabaserad och Identifiera forbattringsomraden Ge underlag till Socialdepartementet
fokuserad pa nyckelfragor i staten och landstingen och landstingen for att utveckla de egna
verksamheterna
Aktiviteter »  Diskussion om fokusomraden Underlag Landstingsdialog Slutrapport Nationell dialog

3.2.1 Forberedelser: Diskussion om fokusomraden inleder dialogen

De landstingsdialoger som hittills har genomforts har fokuserat pd ett antal
reformomraden som har varit viktiga for Socialdepartementet, sdsom patientcentrering,
tillganglighet och jamlikhet. Det har dven funnits utrymme for landstingen att presentera
pégéende arbeten och ta upp angelédgna fragor. Socialdepartementet och landstingen har
forberett sig pa varsitt hall och utan gemensamma underlag. I samtal med Vardanalys
har flera personer som har deltagit i de tidigare landstingsdialogerna pekat pa behovet av
mer strukturerade forberedelser.

Socialdepartementet och SKL enas om inriktning for dialogen

Vérdanalys foreslar att dialogen inleds med en forberedelsefas som inriktas pa att enas om
fokusomraden for dialogen. Tiden for varje landstingsdialog kommer att vara begransad
till ndgra timmar — darfor ar det viktigt att Socialdepartementet och landstingen genom
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SKL enas om ett fatal omraden dér det finns mojlighet till férdjupad diskussion. Diarefter
bor relevanta underlag tas fram for att stodja diskussionen.

3.2.2 Landstingsdialog: Socialdepartementet bes6ker samtliga
landsting

I den hittillsvarande landstingsdialogen har socialministern och/eller dennes stats-
sekreterare besokt samtliga 211andsting 6ver en tvaarsperiod. Erfarenheterna fran dialogen
varierar, men det finns ett grundlidggande behov av dialog mellan Socialdepartementet och
landstingen. For Socialdepartementet ar det viktigt att forsta landstingens forutséttningar
och att fi en bild av hur statens insatser och verksamhet paverkar de enskilda landstingen.
For landstingen finns ett behov av att signalera vilka problem och utmaningar de star infor,
och inte minst hur detta relaterar till statens insatser och verksamheter.

For att fullt ut mota dessa behov bor Socialdepartementet fora en bilateral dialog
med varje landsting genom att besdka landstingen. Darfor foreslar Vardanalys att
landstingsdialogens upplégg lever vidare, men att den stirks genom bittre forberedelser
och att den kompletteras med den en nationell dialog. Dessutom boér erfarenheterna
fran landstingsdialogerna tas tillvara pa ett mer systematiskt sitt sa att de kan ligga till
grund for fortsatt gemensamt arbete pé nationell niva. Figur 5 ger ett exempel pd hur en
landstingsdialog skulle kunna utformas.

Exempel pa agenda for en landstingsdialog

Landstingets presentation:

1 Utmaningar och styrkor, behov av nationellt samarbete, aterkoppling pa statens stdd och styrning (1 timme)
2 Diskussion om fokusomrade:
Vardens informationssystem (1 timme)
3 Diskussion om fokusomrade:
Kvalitet och tillganglighet i psykiatrin (1 timme)
4 Socialdepartementets presentation

Aktuella och sarskilt prioriterade fragor fran regeringen. (1 timme)

+ | anslutning till dialogen bér det finnas utrymme fér studiebesék
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Dialogen bor stédjas av faktaunderlag

For att hilso- och sjukvardsdialogen ska bli faktabaserad och fokuserad pa de utpekade
fokusomrédena samt bidra till en gemensam bild av vad som &r hélso- och sjukvardens
utmaningar i varje landsting bor underlag tas fram inf6r varje landstingsdialog. Detta
underlag bor innehalla:

 en sammanstéllning av resultat och forutsattningar for att f6lja tillstdnd och utveckling
i hilso- och sjukvarden

« underlag om de fokusomraden landstingen och Socialdepartementet har enats om

« ett antal diskussionsfragor om hur statens insatser och verksamhet fungerar och kan
forbattras.

En sammanstdllning av resultat och forutsdttningar for centrala aspekter av hilsan i
befolkningen, kvaliteten i vrden, jaimlik vard och hélsa och effektiva och héllbara hélso-
och sjukvardssystem kan ge en bild av tillstdnd och utveckling av i hilso- och sjukvarden
ivarje landsting. Med detta som underlag kan bade Socialdepartementet och landstinget
forbereda sig for samtal om vad som &r utmaningar och styrkeomraden i det specifika
landstinget. Resultaten bor ocksd kunna aggregeras till nationell niva for att fa en
overskadlig bild av tillstand och utveckling samt vad som ar centrala forbattringsomraden
i hélso- och sjukvérden. Arbetet med att gora resultatsammanstillningar beskrivs mer
utforligt i nasta kapitel.

Diskussionsunderlaget for fokusomrdaden ska ge struktur at diskussionen om de
sarskilt angeldgna fragor som landstingen och Socialdepartementet har enats om.
Denna del av underlagen maste anpassas for varje fraga. Det kan det handla om att ta
fram ett faktaunderlag kring kompetensforsorjning eller att gora en presentation av ett
internationellt exempel att inspireras av for en god patientcentrering lika vil som att
identifiera ett antal nyckelfragor att ta sig an for att stirka it-infrastukturen. Underlaget
ska stodja en strukturerad diskussion — darmed maste det inte ha samma uppligg varje
ar.

De forberedda diskussionsfragorna ska ge landstingen mojlighet att aterkoppla vad
som fungerar bra och vad som kan forbattras i statens insatser och verksamhet. Det ska
ocksa ge mojlighet for landstingen att fora fram vilka gemensamma nationella initiativ
som borde prioriteras utifran de egna behoven. Denna del av underlaget behover inte
bli mer &n ett antal frégor som relaterar till statens insatser och verksamhet i allmanhet,
pa fokusomradena for dialogen i synnerhet samt det eventuella behovet av nationella
initiativ. Om landstinget vill finns bor det finnas majlighet att komplettera bilden med
egna underlag.

Figur 5 sammanfattar de underlag vi féreslar ska ligga till grund f6r landstingsdialogen
respektive den nationella dialogen.
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Figur 5: Syfte med och innehall i de underlag som bor tas fram foér halso- och sjukvardsdialogen

Fas» Forberedelse Landstingsdialog Nationell dialog
Aktiviteter » = Diskussion om fokusomraden Underlag Landstingsdialog Slutrapport Nationell dialog
Innehall » Sammanstallning av resultat Sammanstéllining av
och forutsattningar erfarenheter fran dialogen
Analys av dialogens Viktiga slutsatser fran
fokusomraden underlagen till dialogen
Diskussionsfragor om

statens stod och verksamhet

Syfte Ge parterna battre majlighet Aterkoppling fran
yite att forbereda sig infor landstingen pa statens stod
dialogen och verksamhet
Strukturera och fordjupa Underlag for en nationell
dialogen dialog om utvecklings-
Fora diskussionen framat omréaden

Landstingsdialogen bor sammanfattas i en slutrapport

Landstingsdialogernabor dokumenteras pé ett systematiskt satt. Nar Socialdepartementet
besoker det enskilda landstinget diskuteras de mest angelaga utvecklingsfragorna for
landstinget och hur statens insatser och verksamhet kan forbattras. Erfarenheterna fran
landstingsdialogerna bor darfor anvindas som ett underlag for Socialdepartementets
arbete samt for den nationella dialogen mellan Socialdepartementet och landstingen.
Genom att samla erfarenheterna fran dialogerna i en slutrapport far den nationella
dialogen mellan Socialdepartementet och landstingen ett underlag att utga ifrén.
Slutrapporten bor sammanfatta de nyckelfrdgor som har diskuterats under dialogen,
och i en bredare mening sammanstélla de erfarenheter som &r viktiga att staten och
landstingen tar med sig fran dialogen. Erfarenheterna frén dialogen kan kompletteras
med en nationell analys som utgar fran de underlag som har anvints i landstingsdialogen

Slutrapporten bor ocksd komma andra aktorer i sektorn till del — exempelvis
myndigheterna som verkar i sektorn. En mottagare bor vara det Kunskapsstyrningsrad
som regeringens forslag till statsbudget for 2015 (prop 2014/15:1) foreslar ska inrittas.
Detta rad ska ge en formell struktur for samverkan mellan myndigheter och mellan
myndigheterna och huvudménnen vad géller kunskapsstyrningen. Det kan ocksa finnas
anledning att Kunskapsstyrningsradet deltar i dialogen om frigorna som diskuteras
sarskilt beror radet.
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3.2.3 Nationell dialog: Samlad diskussion om prioriterade
utvecklingsfragor

I Vardanalys diskussioner om hur en hilso- och sjukvardsdialog bor utformas
har landstingsforetradare efterlyst en samlad och aterkommande dialog med
Socialdepartementet pd strategisk nivd om nationellt prioriterade utvecklingsfragor.
Detta eftersom man ser behov av samordning for att 6ka behovsanpassningen och
forutsagbarheten i regeringens politik pa omradet. Flera landstingsforetradare pekar
dven pa att det ar svart for det enskilda landstinget att fullt ut vara delaktig i ett tidigt
skede nir staten och SKL sluter 6verenskommelser exempelvis om olika satsningar.

For att skapa forutsidttningar for att statens insatser ska kunna bli mer behovs-
anpassade och effektivare bor Socialdepartementet och landstingen métas i en nationell
dialog. Denna dialog bor syfta till att stirka mojligheterna att ta sig an nationellt
prioriterade utvecklingsfragor, gemensamt eller var for sig. Dessutom bor den syfta
till att Socialdepartementet ska fa aterkoppling pa hur statens insatser och verksamhet
fungerar och hur den kan bli mer dndamaélsenlig och behovsanpassad.

Socialdepartementet diskuterar med landstingsforetrddare 1 befintliga ndtverk

For att den nationella dialogen ska vara enkel att genomfora bor den utga fran befintliga
strukturer. Detta kan ske genom att Socialdepartementet for samtal med lampliga
nitverk inom SKL. Flera landstingsrepresentanter som Vardanalys har talat med pekar
samtidigt pé att det ar viktigt att samtliga landsting ges mojlighet att delta i den i den
nationella dialogen.

Det finns flera befintliga nitverk som kan anvindas for denna dialog.
Landstingsledningsseminariet samlar den politiska ledningen och tjanstemanna-
ledningen i landstingen tva ganger per ar och kan vara ett lampligt forum for aterforing
av erfarenheter fran landstingsdialogen. Sjukvardsdelegationen dr ett mindre forum
som triffas mer regelbundet, dér de politiska partierna i landstingen &r representerade.
Landstingsdirektorsféreningen ar ett tredje alternativ, dar de ledande tjansteméannen i
landstingen tréffas pa regelbunden basis. Virdanalys bedomer att Sjukvirdsdelegationen
och Landstingsdirektorsforeningen ar lampliga natverk for en fordjupad dialog med
Socialdepartementet.

3.3 DIALOGEN AR EN STARTPUNKT FOR FORTSATT ARBETE

Ambitionen for dialogen bor vara att den ska bli ett vardefullt forum for att fi en
bild av tillstind och utmaningar nationellt och i landstingen, diskutera nationellt
prioriterade utvecklingsfragor och ge aterkoppling pa statens insatser och verksambhet.
Om dialogen lyckas med detta kan den bli ett underlag for ett utvecklingsarbete i bade
landstingen och i statens verksamhet — exempelvis genom 6verenskommelser mellan
SKL och Socialdepartementet, statliga utredningar, utvecklingsarbete i landstingen
eller fordndrade uppdrag till berérda myndigheter. Men det bor vara upp till parterna
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i dialogen att avgora om och nar eventuella atgarder bor vidtas. Vardanalys har i detta
kapitel skissat pd en tdnkbar process — vad dialogen kan leda fram till dr inte méjligt
att avgora pa forhand. Det maste ges av behov och prioriteringar i landstingen och pa
Socialdepartementet. Vardanalys foreslar darfor inte att nagot sarskilt dokument eller
slutrapport tas fram utifrin den nationella dialogen.

3.3.1 Dialogen bor bli ett aterkommande forum

Den process for dialog som vi har beskrivit syftar till att fylla ett behov av samordning
och samverkan mellan landstingen och Socialdepartementet pa ledningsniva. Darfor
bor processen fi en mer fast form och bli ett dterkommande forum. Om dialogen fyller
ett syfte for bade Socialdepartementet och landstingen bor forberedelserna for nista
dialogcykel inledas. I kapitel fem lamnar Vardanalys forslag pa hur Socialdepartementet
och landstingen kan komma igdng med dialogarbetet och presenterar en Gversiktlig
tidplan for en forsta dialog.
Vérdanalys forslag for en hélso- och sjukvardsdialog spanner 6ver tva ar — se figur 6.

Figur 6. En hélso- och sjukvardsdialog genomférs vartannat ar

Socialepartement*
©s6ker landstinge™
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3.3.2 Kommunerna bor inkluderas

Vérdanalys forslag fokuserar pé att stdrka dialogen mellan Socialdepartementet och
landstingen. Uppdraget har givits till myndigheten som en del i uppdraget att stodja
landstingsdialogen med vissa underlag och det ar fraimst Socialdepartements dialog
med landstingen som har utretts i detta arbete. Samtidigt 4r dven kommunerna
sjukvardshuvudman. Fér den enskilde patienten dr samordningen mellan den kommunala
varden och omsorgen och den landstingskommunala hilso- och sjukvarden av stor
betydelse. Detta giller inte minst for dem med storst behov da ansvaret ofta ar delat
mellan kommunerna och landstingen, som sjuka #ldre, personer med psykisk sjukdom
eller missbruks- och beroendeproblem. Samordningen av virden mellan huvudménnen
ar fortsatt en av de viktigaste utmaningarna ur ett patientperspektiv och fér den samlade
systemeffektiviteten. Socialdepartementet och landstingen bor darfor 6verviga hur den
kommunala virden och omsorgen kan inkluderas i dialogen.

En mojlig utvecklingslinje ar att inkludera representanter for kommunerna i
landstingsdialogen. Nér Socialdepartementet besoker samtliga landsting for de i sa
fall dialog med béde representanter for landstinget och for kommunerna inom detta
geografiska omrade. Ett annat alternativ ar att inkludera foretradare for kommunerna
i den nationella dialogen. Véardanalys rekommenderar att landstingen, kommunerna
och Socialdepartementet gemensamt overvager hur kommunerna kan inkluderas i en
framtida hélso- och sjukvardsdialog.

3.3.3 Patienterna bor fa en roll i dialogen

Vérdanalys utgangspunkt ar att utveckling av vardens organisation och processer bor
goras utifran ett patientperspektiv och med aktivt deltagande av patienter. Darfor bor
underlagen till dialogen préglas av ett tydligt patient- och befolkningsperspektiv. Detta
kan till exempel innebéra att dialogen bor f6lja indikatorer som miter patientdeltande
och kvalitet utifran ett patientperspektiv, men dven att patientorganisationer konsulteras
iunderlagsframtagningen.

I detta forsta forslag har Vardanalys strivat efter ett enkelt uppligg, men for att 4nnu
tydligare fa in ett patientperspektiv i dialogen bor landstingen och Socialdepartementet
overvaga att knyta in patienter i processen — exempelvis genom diskussioner med
patientorganisationer i forberedelsearbetet nar parterna ska enas om fokusomraden for
dialogen.

3.3.4 Vardanalys bor fa i uppdrag att ta fram underlag for dialogen och
sammanfatta erfarenheter i en slutrapport

Ansvaret for att ta fram faktaunderlag for dialogen bor ligga pa en oberoende nationell
aktor. Detta eftersom underlagen behover ha bédde ett landstingsspecifikt och ett
nationellt fokus. Underlagen ska bidra till en bild av det enskilda landstingets situation,
men ocksa kunna ge en bild av tillstdnd och utmaningar i hela Sverige och sitta detta i
relation till internationella referensviarden. Det ar ocksa viktigt att de underlag som tas
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fram uppfattas som relevanta hos bade Socialdepartementet och landstingen. D4 det ror
sig om fragor som beror flera delar av Regeringskansliet, de statliga myndigheterna och
landstingen ar det ocksa angeldget att det ar en aktor som star vid sidan av driften av
vardsystemet som ansvarar for analyserna.

Mpyndigheten for vardanalys har i uppdrag att f6lja upp och analysera svensk halso-
och sjukvard ur patient-, brukar- och medborgarperspektiv. En viktig utgangspunkt ar att
myndigheten ska vara oberoende. Darfor foreslar vi att Vardanalys bor fa ett huvudansvar
for att fram underlag for hélso- och sjukvérdsdialogen. I vissa fall bor Vardanalys sjélva
genomfora analyser men myndigheten bor ocksa ta hjidlp av andra aktérer for statistik
och analyser nir det &r relevant — till exempel andra myndigheter, SKL, forskare och
professions- och patientorganisationer.

3.3.5 SKL bor stodja landstingen i dialogen

Som gemensam organisation for Sveriges kommuner, landsting och regioner ar SKL
ett nav for samarbete och samverkan sévil som en viktig partner for myndigheter
och Regeringskansliet. Eftersom hilso- och sjukvérdsdialogen ska vara ett forum for
diskussion om strategiska prioriteringar ar det viktigt att det knyter an till andra viktiga
processer och arbeten. De strukturer som finns och det arbete som sker inom SKL bor
darfor komma till nytta i dialogen.

Vérdanalys rekommenderar darfor att SKL tar en aktiv roll i dialogen. SKL bor for
det forsta ta pa sig att koordinera forberedelsearbetet och den nationella dialogen.
Dessa diskussioner bor anvinda sig av befintliga natverk inom SKL — till exempel
Landstingsdirektorsféreningen, Sjukvéardsdelegationen och Landstingslednings-
seminariet. SKL bor for det andra ta pa sig att folja landstingsdialogen, med syfte att
stodja landstingen infor Socialdepartementets besok och att samla ihop och sprida
erfarenheter fran landstingsdialogen. SKL bor for det tredje samverka med Vardanalys
i arbetet med att ta fram underlag till landstingsdialogen, eftersom det kunnande och
de data som finns inom SKL kommer att vara centralt for att forbereda dialogen med
faktabaserade underlag och relevanta diskussionsfragor.

Aven Socialdepartementet bor skapa en koordinerande funktion for dialogen,
som har ett huvudansvar for att stodja den politiska ledningen, bestilla underlag
och anvidnda erfarenheterna fran dialogen i Regeringskansliets arbete — bade inom
Socialdepartementet och i forhéllande till andra berdrda departement.
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4 Ett ramverk for att folja halso- och
sjukvardens utveckling

En dialog mellan Socialdepartementet och landstingen bor stédjas av fakta-
baserade diskussionsunderlag. Underlagen bor belysa de fokusomrdden som
parterna har enats om. Men dialogen bér ocksa stédjas av underlag som ger
en overskadlig bild av tillstand och utveckling 1 hdlso- och sjukvdrden i det
enskilda landstinget och nationellt.

Vardanalys limnar ddrfor forslag pa utformningen av ett ramverk for
att folja hdlso- och sjukvdrdens resultat, men ocksad forutsdttningarna
for effektiva och langsiktigt hdllbara hdlso- och sjukvardssystem. Med
hjdlp av ramverket ska befintliga data anvdndas for att ge en overskadlig
bild av tillstand, trender och forbdttringsomrdden. Nar det dr mojligt bor
resultaten jamforas med internationellt framstdende exempel. Ramverket och
resultatsammanstdllningarna ska stédja Socialdepartementet och landstingen
1 dialogen, men ocksd kunna anvdndas for att folja hdlso- och sjukvdrdens
utveckling i andra sammanhang.

Vi foreslar att Vardanalys i samverkan med landstingen och andra
myndigheter far i uppdrag att fortsdtta utveckla ramverket, definiera relevanta
indikatorer samt sammanstdlla resultat utifrdn ramverket. I uppdraget bor
det inga att samla in relevanta internationella referensvdrden. Arbetet bor
samordnas med Oppna jamforelser och andra niraliggande arbeten.

4.1 DIALOGEN BOR STODJAS AV FAKTABASERADE UNDERLAG

I foregdende kapitel beskrev vi hur en utvecklad halso- och sjukvardsdialog mellan
Socialdepartementet och landstingen kan utformas och att den bor stodjas av fakta-
underlag. Foljande underlag bor ligga till grund for dialogen:

1) Underlag for landstingsdialogen da Socialdepartementet besoker alla
landsting:

« Sammanstéllningar av méatt pa hélso- och sjukvardens resultat och viktiga forut-
sittningar for langsiktigt héllbara och effektiva hilso- och sjukvardssystem for
varje landsting — det vi forenklat kallar resultatsammanstallningar.

« Underlag for diskussion om utpekade fokusomraden.

« Forberedda diskussionsfragor om statens verksamheter och insatser.
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2) En samlad slutrapport fran landstingsdialogerna som underlag for
en summerande nationell dialog mellan Socialdepartementet och alla
landsting samlat:

« En sammanstillning av vad som har diskuterats i dialogen, som kan kompletteras
med en nationell analys med utgdngspunkt i underlagen for dialogen.

Underlag for diskussion om fokusomréden, diskussionsfrigor om statens verksamhet
och slutrapport fran landstingsdialogerna foljer av sjdlva dialogen och kommer att
variera mellan aren. Metoderna for att ta fram faktaunderlag kring fokusomradena
maste bestdmmas utifran fragestéllningarna. Darfor kommer vi inte att precisera dessa
niarmare hir. Daremot bor sammanstillningar av hilso- och sjukvardens resultat
och forutsittningar for langsiktigt hallbara hilso- och sjukvardssystem goras pa ett
strukturerat sitt.

4.1.1 Vardanalys har haft i uppdrag att ta fram ett verktyg for att folja
halso- och sjukvarden

Vérdanalys har haft i uppdrag fran regeringen att limna forslag pd utformningen av ett
verktyg som pa ett oversiktligt sitt kan ge en bild av hélso- och sjukvérdens resultat i
centrala dimensioner och som kan anvidndas i dialogerna mellan Socialdepartementet
och landstingen. Vilamnar har ett forslag pa ett ramverk for vilka resultat som bor f6ljas
kontinuerligt nationellt och per landsting och som kan anvindas som st6d for hélso- och
sjukvirdsdialogen.

Resultatsammanstillningarna ska stodja en faktabaserad dialog och bidra till att skapa
forutsittningar for en gemensam bild av tillstdnd och utveckling i svensk hilso- och
sjukvard. Sammanstillningarna bér komma bade landstingen och Socialdepartementet
till del infor dialogen och bor ses som ett bakgrunds- och forberedelsematerial som utgors
av en databaserad beskrivning av hilso- och sjukvérden i landstinget och nationellt.

Vi anvander begreppen resultat och resultatsammanstdllningar i en vid mening. Med
resultat avser vi kvalitetsindikatorer, oavsett om de mdter strukturer, processer eller
utfall. Fokus kommer att ligga pa utfallsmatt. For att ocksa ge en bild av effektiviteten
och den langsiktiga hallbarheten i hilso- och sjukvérdssystemen behover vi dven folja
vissa forutsattningar — till exempel kompetensforsorjning och ekonomi — samt inkludera
matt pd hur virden organiseras och anvinds. Exempel pa sddana beskrivningar kan vara
vardkonsumtion och resurseffektivitet. For enkelhetens skull kommer vi att anvinda oss
av resultat och resultatsammanstdllningar for att sammanfatta dessa olika aspekter —
utfallsmétt, processmaétt, forutsattningar, beskrivningar — som bor foljas for att ge en
overskadlig bild av hilso- och sjukvarden.

I detta kapitel gar vi igenom ett antal principer och 6verviganden som bor styra urvalet
av resultat som bor foljas for att ge en 6vergripande bild av tillstdnd och utveckling i halso-
och sjukvarden. Vi presenterar ett ramverk som beskriver vilka aspekter av hilso- och
sjukvarden som bor f6ljas och ger exempel pa anvindbara indikatorer. Avslutningsvis
visar vi ett exempel pa hur dessa resultat kan presenteras infor dialogen. Inom ramen
for denna rapport lamnar Vardanalys inte nagot fardigt forslag pa vilka indikatorer
som bor foljas. Det bor utvecklas tillsammans med experter frén landstingen och andra
myndigheter i det fortsatta arbetet.
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4.2 DET SAKNAS NATIONELL OVERBLICK OVER TILLSTAND OCH
UTVECKLING

I Sverige samlar vi in mycket data om hilso- och sjukvarden. Vi har i internationellt
perspektiv goda forutsattningar att géra uppfoljningar av hélso- och sjukvardens resultat
baserat pa data fran bland annat hilsodataregister och kvalitetsregister (Myndigheten
for vardanalys 2012). De anvinds for att folja hur vil svensk hilso- och sjukvérd
fungerar: i verksamheterna och av professionerna, forskare, landstingen, myndigheter
och pa senare ar ocksé av patienter och allminhet. En utmaning &r att olika intressenter
behover olika typer av information om hur hélso- och sjukvéarden presterar (Smith m.fl.
2009). Darfor behover informationen anpassas for olika mélgrupper (Myndigheten for
vardanalys 2012).

Mojligheterna att med data folja kvaliteten i varden har utvecklats mycket de senaste
decennierna (Smith m.fl. 2009 och Myndigheten f6r vardanalys 2012) och det finns ett
antal viktiga nationella publiceringar av kvalitetsdata om svensk hilso- och sjukvard:

421 Oppna jamférelser

Socialstyrelsen och SKL ger tillsammans ut en arlig sammanstillning av resultat for ett
antal kvalitetsindikatorer med beskrivande text. Oppna jaimforelser r en katalogliknande
publikation, med Gvergripande indikatorer och sjukdomsspecifika indikatorer, som &r
forankrade i de medicinska professionerna. Hilsodataregister, kvalitetsregister och SKL:s
olika databaser ir viktiga killor for Oppna jimforelser. Redovisning av landstingsdata
star i fokus, men ocksa vissa sjukhusdata redovisas. Indikatorurvalet baseras inte
pé ett explicit angivet ramverk. I takt med att antalet indikatorer har vuxit (6ver 160
indikatorer 2013) framtrader ett behov av att strukturera materialet, analysera vad som
ar problemomraden och skapa Gverblick nationellt. Vardanalys utvardering fran 2012
konstaterade bland annat att olika malgruppers behov beh6ver analyseras for att utforma
olika produkter av Oppna jimforelser, att resultaten behdver analyseras och tolkas samt
att vissa indikatorer bor presenteras mer frekvent for att mojliggora trendanalyser
(Myndigheten for virdanalys 2012). De analyser som gors av Oppna jaimforelser gors av
landstingen, det finns ingen nationell analysfunktion.

4.2.2 Socialstyrelsens lagesrapport samt utvarderingar av omraden dar
det finns nationella riktlinjer

Varje ar publicerar Socialstyrelsen en ldgesrapport som beskriver tillstindet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten (Socialstyrelsen 2013a).
Med rapporten ger Socialstyrelsen en samlad nationell bild utifrdn dimensionerna i God
vard och omsorg samt redogor for kostnadsutvecklingen. Ligesrapporten bygger pa
aktuella utredningar, rapporter och utviarderingar, pa Inspektionen fér vard och omsorgs
(IVO) verksambhetstillsyn samt pa data fran Oppna jaimforelser, kvalitetsregister,
Statistiska centralbyran (SCB) och intervju- och enkitundersékningar som Nationella
patientenkéten.
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Nir Socialstyrelsen arbetar fram nationella riktlinjer anger myndigheten
aven indikatorer som ska anvindas for att foljas upp i vilken man riktlinjernas
rekommendationer foljs. Darefter samlas data for att beskriva utvecklingen inom
omréadet och foljsamheten till riktlinjerna i en separat utvarderingsrapport. Data som
anvands ar huvudsakligen register- och enkatdata.

Utvarderingarna ar i princip alltid omrédesvisa och visar foljsamhet till riktlinjerna.
De indikatorer som #r sirskilt viktiga forekommer som regel ocksid i Oppna
jamforelser. Rapporterna har ett aktivt virderande element, dir Socialstyrelsen anger
de kvalitetsproblem som den vill uppméarksamma landstingen pa. Socialstyrelsen har
faststéllt malnivaer for enskilda indikatorer inom strokesjukvard, hjartsjukvard och
cancerviard. Ambitionen ir att det ska finnas malnivaer for alla riktlinjeomréden.

4.2.3 Nationella kvalitetsregisters arsrapporter

De nationella kvalitetsregistren publicerar som regel arsrapporter som innehaller
presentationer avresultat for olika kvalitetsindikatorer si att de kan jamforas mellan olika
enheter och landsting och f6ljas 6ver tiden. Det har blivit vanligare att kvalitetsregistret
anger malnivaer eller grianser for maluppfyllelse. Arsrapporterna vinder sig som regel till
registrets direkta anvindare, 4ven om det blivit vanligare att man &ven viander sig mot
en sjukvardsintresserad allménhet, landsting, patienter och media. Om kvalitetsregistret
har god tickningsgrad och indikatorerna dven pa andra vis passar in, sa publieras ett
urval av kvalitetsindikatorer fran registret i Oppna jaimforelser. Ytterligare indikatorer
och kvalitetsdata visas pé registrets webbsida och i andra eventuella landstings- eller
enhetsvisa rapporter. Vardanalys utvardering av utfallet av kvalitetsregistersatsningen
till och med ar 2013 visar att kvalitetsregisterarbetet har utvecklats, men att data behover
anviandas mer for analys och forbattringsarbete (Myndigheten for vardanalys 2014).

4.2.4 Rapporter fran SKL:s I6pande tematiska datainsamlingar

SKL samlar in en rad olika data. Exempel pd databaser som finns inom SKL &r Vantetider
i Varden, Vardbarometern, Nationell patientenkit, uppgifter om vardrelaterade
infektioner och hygienrutiner, aterinskrivningar pa sjukhus och 6verbeldggningar pé
vardavdelningar. Flera av datasamlingarna har byggts upp i samband med nationella
satsningar. Resultaten redovisas pd SKL:s webbsida (eller siarskilda webbsidor) och i
rapportform. Rapporterna ar tematiska redovisningar av data frén den aktuella kallan,
som ibland har en analytisk ansats (se exempelvis SKL 2014b). Dirtill gor landstingen
och regionerna olika varddata tillgiangliga genom rapporter och webbsidor.

4.2.5 Befintliga datasamlingar kan ge god 6verblick dven om det finns
luckor

Genom dessa arbeten mdjliggors uppfoljning av en stor del av hélso- och sjukvarden, men
det finns stora luckor och vissa omraden ar bristfalligt tickta. Medan det finns relativt
god tackning framfor allt i den slutna somatiska varden, sé saknas fortfarande data eller
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bra kvalitetsindikatorer for primirvarden och inom bland annat psykiatri, tandvard,
barnsjukvard, ambulansvard, rehabilitering och geriatrik (Myndigheten for vardanalys
2012).

Datasamlingarna ovan ger goda forutsittningar for att f6lja, jamféra och analysera
kvaliteten i hilso- och sjukvérden pa manga omraden. Ddremot saknas en sammanhallen
och overskadlig bild baserad pa data av hur svensk hilso- och sjukvard fungerar och vad
som &r problemomraden nationellt och i landstingen framstalld pa ett sddant sitt att
det dr latt tillgdngligt och anvandbart for diskussioner pd nationell niva. I Vardanalys
utredningsarbete har det varit en aterkommande synpunkt fran representanter fran bade
landstingen och Socialdepartement att det som huvudregel inte bér samlas in nya data
for dialogens dndamal. I stéllet for mer data efterfragas analys, gemensam struktur for
att analysera resultat, gemensamma matt pa exempelvis effektivitet och jaimlikhet liksom
jamforelser med internationellt framstiende exempel.

4.3 OVERVAGANDEN FOR VILKA RESULTAT SOM BOR FOLJAS INFOR
DIALOGEN

Véardanalys har haft regeringens uppdrag att lamna forslag pa ett verktyg som ska
folja hilso- och sjukvardens resultat sa att det kan anvéndas for en dialog mellan
Socialdepartementet och landstingen. Vi foreslar att ett ramverk anvidnds for att
definiera vilka resultat, men ocksa forutsiattningar for langsiktigt héllbara halso- och
sjukvardssystem som bor foljas av Socialdepartementet och landstingen gemensamt.

Resultatsammanstillningar och analyser av resultat utifrdn ramverket kan vara
nyttiga pa flera sitt. De mgjliggor nationell 6verblick 6ver tillstand och utveckling, kan
bilda en grund for vidare analyser av problemomraden, bide nationellt och for varje
landsting, och de kan vara en grund for jamforelser mellan landsting. Dessutom kan
jamforelser med resultat i andra ldnder visa pa forbattringsmojligheter som inte framgar
genom att jamfora landsting.

Vérdanalys har i utredningsarbetet identifierat atta principer for vilka resultat som
bor f6ljas infor dialogerna. Dessa principer har vuxit fram i diskussioner med foretradare
for Socialdepartementet, landsting, myndigheter och andra aktorer. Det ar vigledande
principer pa olika nivaer, men aterspeglar viktiga utgdngspunkter i vart forslag.

4.3.1 Vi bor folja resultat av stor betydelse

Fokus bor ligga pa resultat som har stor betydelse. En dialog pa strategisk niva bor ta sig
an stora utmaningar genom ett fokus pa exempelvis breda patientgrupper, betydande
kostnader eller omraden med tydlig forbattringspotential.

Vi vet till exempel att hjart- och kérlsjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken, foljt av
tumorer (Socialstyrelsen 2014c¢). Ryggont, depression, fall, nackont och rérelseorganens
sjukdomar och tillstand ar de vanligaste orsakerna till ar levda med funktionsnedsittning
(years lived with disability, YLD) i Sverige enligt Global Burden of Disease Study
2010 (Institute for Health Metrics and Evaluation 2010). Statistiken over sjukfall
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fran Forsdkringskassan visar att psykiska sjukdomar och rorelseorganens sjukdomar
och besviar (muskelosketala) star for den storsta delen av sjukfallen och att andelen
sjukfall pa grund av psykiska sjukdomar har 6kat mest — se figur 7 (Férsakringskassan
2014¢, Myndigheten for vardanalys 2014c). Kronisk sjukdom &r en fjirde mojlig
utgdngspunkt — 44 procent av befolkningen i de landsting som studerades har minst en
kronisk sjukdom och de kroniskt sjuka star tillsammans f6r omkring 80—85 procent av
sjukvardskostnaderna (Myndigheten for virdanalys 2014d).

Figur 7. Olika diagnosers andel av pagaende sjukfall
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Urvalet av vilka resultat som ska f6ljas bor utga fran kunskap om hur vardbehovet och
hélsan ser ut i befolkningen — vad som &r de stora sjukdomarna, vad som forkortar
livet och gor att manniskor far leva med funktionsnedsattningar och vad som orsakar
sjukfrdnvaro. Vardens resultat bor métas utifran dessa perspektiv d& utgangspunkten ar
att resultaten ska ge en 6verskadlig bild av halso- och sjukvarden. I forlangningen bor
detta spegla vad varden gor i forhallande till behoven — det vill siga om varden gor ritt
saker, inte bara att det den gor sker pa ratt satt.
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4.3.2 Vi bor folja resultat som kan speglas med befintliga data

Ett av de allra vanligast forekommande medskicken i Vardanalys utredningsarbete har
varit att hilso- och sjukvarden inte bor belastas med nya métningar. I stillet bor urvalet
av matt bygga pa befintliga datakéllor. Urvalet av viktiga resultat att folja bor darfor utga
fran, men inte begriinsas till de indikatorer som finns i Oppna jimférelser, nationella
kvalitetsregister, hélsodataregister, folkhélsoundersokningar och andra befintliga
datasamlingar. Nya skidrningar och bearbetningar av redan insamlad data kan ocksa bli
aktuella till exempel for att utforma sammanvagda matt.

Dessutom ar det nodvandigt att f6lja resultat och kontextuella férutsattningar som ar
av betydelse for att hilso- och sjukvarden ska kunna ge en god vérd och vara effektiv och
héllbar dven pa lang sikt. Da behovs data som visar exempelvis ekonomisk hallbarhet,
resurseffektivitet, kompetenstillgdng och virdkonsumtion — uppgifter som inte ar i fokus
i Oppna jamforelser, men som i viss utstrickning gir att folja med annan tillgéinglig data.

4.3.3 Vi bor folja policyrelevanta resultat

Resultatsammanstallningarna ska ge en Gverskadlig bild av resultaten i hilso- och
sjukvarden och viktiga forutsattningar for att ge god vard. Ett sitt dr att méta ldngsiktiga
utfall i hilsa — malet for hélso- och sjukvarden dr god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Men att endast anvinda sddana métt dr inte Andamalsenligt for
att folja kvaliteten i varden, dels eftersom hilsa paverkas av andra faktorer som miljé och
levnadsvanor, dels eftersom matt pa halsa ofta dr trogrorliga och svara att paverka pa
kort sikt for halso- och sjukvarden.

Nir antalet matt 6kar, genom Oppna jimforelser och genom att fler nationella
kvalitetsregister har 6ppen resultatredovisning, 6kar ocks& behovet av att komprimera,
skapa 6verblick och forsta helheten. Ett sitt att méta det ar att aggregera befintliga data
for hélso- och sjukvardens prestationer till 6vergripande index. Det finns dock risker
med index — om de dr svartolkade kan de uppmuntra till férenklade slutsatser eller leda
till diskussioner om hur de dr uppbyggda snarare dn stédja en framétriktad diskussion
(Witell och Elg 2008).

Vi vill betona att métt som ska féljas infor en hélso- och sjukvardsdialog bor vara
begripliga och policyrelevanta. Resultatsammanstéllningarna ska kunna ge en 6verskadlig
bild av resultaten i ett landsting, men bilden kommer inte att vara heltdckande. I stéllet
ar det viktigt att de indikatorer som visas ar relevanta och anviandbara for politiker
och tjanstemin pa ledningsniva i landstingen och pé Socialdepartementet att folja
tillsammans, till exempel genom att de visar pa vad som ar visentliga problemomréden.

4.3.4 Resultaten bor jamforas med malnivaer och internationella
referensvéarden

Landstingsforetradare som Véardanalys har talat med har efterfrigat att resultatsamman-
stillningar inte bara ska bestd av jaimforelser mellan medelvirden i landstingen. De ser
det i stéllet som vardefullt att kunna fa en bild av forbattringspotentialen genom att stélla
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de egna resultaten i relation till malviarden och till virldsledande exempel. Ambitionen
bor vara att presentera resultat i forhallande till de etablerade mélnivéer som finns fran
Socialstyrelsen och fran kvalitetsregistren. Men pa manga omraden saknas malvarden.
Dér det saknas malviarden behover vi arbeta med andra referensvirden for att bedéma
forbattringspotentialen, som jamforelser med de bista enheterna i landet, men ocksé
aktivt soka relevanta referensvirden fran andra lander.

Det kommer att krivas en aktiv insats for att samla ihop referensvirden. Vissa
internationella jamforelser publiceras dterkommande i The Organisation for Economic
Co-operation and Developments (OECD) rapport Health at a Glance (OECD 2013). For
vissa indikatorer dr det mgjligt att himta referensviarden fran till exempel OECD, men
data dr inte alltid jamforbara mellan landerna och det ar inte alltid indikatorerna speglar
det som dr mest relevant for dialogens syften. For vissa delar av sjukvarden finns sarskilda
flerariga studier av kvalitetsindikatorer, som Eurocare-studien for cancer (Eurocare
2014). Initiativ som ICHOM som syftar till att definiera gemensamma internationella
utfallsmatt for olika tillstdnd i sjukvarden och Dr Foster som samlar data for att kunna
gora jamforelser mellan olika sjukvardssystem iar ytterligare mdjliga killor for att finna
relevanta referensviarden. De internationella natverk som de nationella kvalitetsregistrens
foretradare ingéar i internationellt kan ocksa anvindas for att identifiera internationella
referensvarden. P& vissa omraden finns det registersamarbeten mellan olika lander dir
registerhdllarna stravar efter att fi jamforbara kvalitetsindikatorer mellan landerna.
Dérutdver finns projekt som kan bidra med referensvirden for vissa ar men som inte ar
aterkommande mitningar.

For att kunna jamfora resultat med internationella referensvirden behdvs ett
kontinuerligt arbete for att identifiera och samla in relevanta métviarden. Det kan goras
genom att folja lopande databaser och initiativ, men ocksé genom ett kontaktnit med
experter, exempelvis registerhallare for nationella kvalitetsregister som &ar uppdaterade
pa medicinska resultat inom sina omraden.

4.3.5 Resultaten bor visa geografisk variation inom landstingen

I Oppna jimforelser presenteras resultat huvudsakligen for jimforelser mellan landsting.
Samtidigt finns det variationer i resultat mellan enheter inom landstingen — dessa
skillnader kan vara vidl sd patagliga som variationen mellan landsting. Flera
landstingsforetradare har i samtal med Vardanalys betonat att resultatsamman-
stillningen inte bara bor besta av medelviarden for landstingen, utan att &ven variationer
inom landstingen bor synliggoras och att data bor vara nedbrytbara till enhetsniva. For
dialogens syfte kan det vara fullt tillrackligt att for vissa indikatorer visa jamforelser
mellan landstingen och for andra indikatorer visa hur stor variationen ar mellan olika
enheter. Men data bor i sa stor utstrickning som mojligt kunna brytas ner pa enhetsniva
sé att landstingen kan géra mer djupgdende analyser av variationer.
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4.3.6 Resultaten bor visa ojamlikheter mellan grupper

Utover vasentliga geografiska skillnader i hilso- och sjukvirden mellan olika delar av
landet och olika enheter, finns det dven betydande skillnader mellan olika grupper
i befolkningen. Dessa kan vara storre &n skillnaderna mellan landsting. Enligt
Socialstyrelsen (2011) ar till exempel skillnaderna for dodlighet i hjart- och karlsjukdom
och cancer storre mellan olika sociala grupper dn mellan olika delar av landet. Att risken
for fortida dod (fore 65 ars dlder) dr mer dn dubbelt s& hog bland personer med enbart
grundskoleutbildning jimfort med dem med eftergymnasial utbildning 4r ett exempel. Ett
annat ir att mén och utlandsfédda har en hogre dédlighet i behandlingsbara sjukdomar
an kvinnor och svenskfédda. Alla skillnader som observeras i varden behover dock inte
innebira att varden ir ojamlik. Legitima skillnader i vilken vard som ges kan exempelvis
bero pa att varden tar héansyn till sjukdomens svérighetsgrad eller forekomsten av
parallell 1akemedelsbehandling och samsjuklighet. Darfor ar det viktigt att urskilja och
fokusera pa omotiverade skillnader — saddana skillnader som inte kan forklaras av att
patienter har olika medicinska forutsittningar eller medicinska behov (Myndigheten for
vardanalys 2013, 2014a).

Haélso- och sjukvarden har en viktig roll att fylla for att utjamna skillnader i héilsa
och vard. Detta innebiar att vi bor folja indikatorer for jamlik vard och hilsa utifrén
bland annat kén och socioekonomi. Ett problem &r att det finns fi aterkommande
datapunkter som till exempel méter medicinska resultat i férhallande till socioekonomi.
En viktig utgdngspunkt dr Socialstyrelsens regeringsuppdrag att ta fram sirskilda Oppna
jamforelser for jamlik vard. Hittills har Socialstyrelsen presenterat en siddan rapport
(Socialstyrelsen 2013b). I och med det arbetet finns forutséttningar att 16pande bryta ner
resultaten i olika indikatorer pé olika grupper och anvénda i resultatsammanstéllningar.
I ménga fall kan det dock vara svért att analysera resultat pd gruppniva per landsting
eftersom antalet observationer i varje grupp blir lagt. Darfor kommer jamlikhet att
behova analyseras pé nationell niva i ménga fall.

4.3.7 Resultaten behover analyseras och varderas

Oppna jamforelser och andra resultatpubliceringar ir en viktig tillgdng for att kunna
forbattra svensk hilso- och sjukvard, men for att resultatsammanstéllningarna ska leda
till forbattringar behover data anviandas for analys och forbattringsarbete.

IVardanalysutvirdering avOppnajimforelser pekade vi pa att resultatredovisningarna
bor anpassas for olika syften. Mer snabbroérliga och paverkbara indikatorer bor till
exempel publiceras oftare och med tidsserier for att kunna mojliggora mer analyser
lokalt. Samtidigt verkar kapaciteten for att gora den typen av analyser variera mellan
landstingen. Rapporten rekommenderade dven att det bor utvecklas ett system for
att utforma maélnivaer som kan kopplas till prioriterade omraden (Myndigheten for
vardanalys 2012).

For hilso- och sjukvardsdialogens syften bor resultatsammanstillningarna begransas
iomfang s att de blir anvindbara och 6verskadliga. For det krivs en viss analyskapacitet
och tillgéng till expertis for att gora urval och presentera resultat pa ett &ndamaélsenligt
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sitt sa att till exempel avvikande resultat, viktiga trender och problemomraden
synliggors. Resultatsammanstallningarna bor ocksd kunna anvindas for att exempelvis
peka pa omraden som bor analyseras vidare.

4.3.8 De krav som stills pa indikatorer i Oppna jamférelser bor gilla
aven har

Indikatorerna bor ocksa uppfylla ett antal grundliggande kriterier for att inga i
resultatsammanstallningarna. I textrutan nedan anges de kriterier som Socialstyrelsen
och SKL har utarbetat for indikatorer i Oppna jimforelser. I all visentlighet ramar detta
in de grundldggande krav som bor stéllas pa de indikatorer som ska anviandas dven i
resultatsammanstallningar infor dialogen. I flera fall kan det finnas anledning att tumma
pa nagot av dessa krav. Exempelvis kan dven vissa trogrorliga indikatorer for att folja
den langsiktiga utvecklingen i befolkningens halsa bli aktuella som ett komplement
till indikatorer som &r paverkansbara pa kort sikt. Det kan dven bli aktuellt att visa
indikatorer som pekar pa storre variationer i praxis, men dér vi inte vet vad som &r en
onskvard niva.

Kriterier for indikatorer

Ett antal grundlaggande kriterier bor vara uppfyllda for de indikatorer som ska
anvandas. Fér Oppna jamforelser har Socialstyrelsen och SKL utvecklat ett
antal kriterier for indikatorer; en vidareutveckling av de kriterier som regeringen
och SKL enades om i dverenskommelsen om en strategi for Oppna jamférelser
(Regeringskansliet 2009). Darefter har Socialstyrelsen utformat kriterier for
indikatorer i sin handbok for indikatorutveckling (Socialstyrelsen 2014b) som i
huvudsak bygger pa dessa. Féljande kriterier anvands for att en indikator ska
kvalificera for att vara med i Oppna jamférelser (SKL och Socialstyrelsen 2013):

» Matbar och tillgénglig. Indikatorn ska vara métbar, vél definierad och data ska
finnas tillgdngliga p& nationell niva. Indikatorn ska dterkommande kunna
rapporteras.

* Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och dérmed gérna
férekomma i andra, etablerade indikatorset. Ddrmed antas &ven att den &r valid,
det vill sdga ett bra matt pa den aspekt av sjukvarden som den avser att méta.

* Relevant. Indikatorn ska avse vésentlig volym/kostnad, eller vasentlig aspekt
eller problem.

» Tolkningsbar. Indikatorn ska stédja en vérderande tolkning; man ska veta om
det &r bra eller daligt att ha ett hégt eller lagt vérde.

» Paverkansbar. Det ska vara mdjligt fér landstingen och hélso- och sjukvarden
att kunna paverka sitt utfall.

* Resultat och process. Bade resultatmatt och processmatt kan anvéndas.
Processmatt ska avse atgdrder i hédlso- och sjukvarden som bedéms ha en stark
paverkan pa resultatet for patienten.
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4.4 VART FORSLAG PA RAMVERK FOR ATT FOLJA TILLSTAND OCH
UTVECKLING | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Med stod av principerna i foregédende avsnitt beskriver vi i detta avsnitt ett forslag pa
ett ramverk som definierar vilka utfall som vi bor folja utifrain méalen med halso- och
sjukvarden och vilka utfall och forutsdttningar som vi bor folja utifran langsiktig
héallbarhet och effektivitet i hélso- och sjukvardssystemen. Syftet med ramverket &r att
kunna gora resultatsammanstillningar som kan ge en litt tillgdnglig och 6verblickbar
bild 6ver tillstand och utveckling i hilso- och sjukvarden och visa pa vad som ar problem-
och forbattringsomréden regionalt och nationellt.

Vi har strévat efter att ramverket ska vara enkelt och fokusera p& de dimensioner
som Socialdepartementet och landstingen behover folja tillsammans. Ramverket dr inte
heltdckande avseende sjukdomsgrupper och processer; ramverket kan och ska inte ersitta
landstingens egna uppfoljningsmodeller utan bor tjana som ett komplement. Att f6lja och
forbattra sina egna resultat utifrdn en helhetsbild av verksamheten ar landstingens egen
uppgift och det maste varje landsting géra med hansyn till de lokala forutséattningarna.
Bredare hilsodeterminanter som miljofaktorer har heller inte inkluderats i ramverket,
eftersom ramverket ska fokusera pa hilso- och sjukvéardens insatser for en god hélsa i
befolkningen.

Utifran ramverket bor indikatorer viljas ut i samarbete med landstingen och med
beaktande av de principer vi foreslog i foregaende avsnitt. Har ger vi endast exempel
pé indikatorer. Vi tror att en del av dessa indikatorer bor vara dterkommande 6ver tid
medan andra kommer att variera.

Ramverket ska anvidndas som utgidngspunkt for att folja resultat i forhallande till
malen med hilso- och sjukvéirden, samt forutsittningar for att bedriva en god vard
l&ngsiktigt, pa ett 6verskadligt satt. Darfor bor ramverket ta avstamp i malen for hélso-
och sjukvarden, som enligt 2 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) &r en god hilsa
och en vérd p4 lika villkor for hela befolkningen, att varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet samt att den som har
det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

441 OECD:s ramverk och God vard och omsorg bor anvidndas som
grund

Det finns ett antal etablerade ramverk som utgér modeller for att beskriva maélen
med sjukvarden, vilka faktorer som paverkar halsoutfallen och vilka organisatoriska
forutsiattningar som behovs for att fa en bra maluppfyllelse. Bade landstingsforetradare,
Socialdepartementet och myndighetsrepresentanter har betonat att det dr viktigt
att utgd fran befintliga ramverk, framfor allt God vard och omsorg, men samtidigt
framhallit att det inte rakt av gar att anviéinda existerande ramverk. De underlag som
ska anvéndas for dialogen har ett specifikt behov och anvindningsomréade. Darfor har vi
utifran existerande ramverk tagit fram en enklare tillaimpning, som utgar fran OECD:s
ramverk och Socialstyrelsens God vard och omsorg. God vard och omsorg och tillhérande
indikatorer utgor en modell for att folja resultat avseende kvalitet i virden, men for halso-
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och sjukvirdsdialogen bor dven organisatoriska forutsattningar inkluderas.

OECD har utvecklat ett ramverk for att méita och jamfora kvaliteten i hélso- och
sjukvérden i organisationens medlemslédnder (Arah m.fl. 2006, Kelley och Hurst 2006)
som tillimpas i ndgot forenklad form nar OECD gor de dterkommande jamfoérande
rapporterna Health at a glance (OECD 2013). OECD:s modell fokuserar pa hailso-
och sjukvardskvalitet, men innefattar ocksa ett brett perspektiv pa hilsa och dess
bestamningsfaktorer, med utgangspunkt i de av WHO definierade malen for hilso- och
sjukvarden, samt tar hansyn till hdlso- och sjukvardssystemens design och kontext.

Fokus i tillampningen av ramverket ir pa hilso- och sjukvardssystemens prestationer
(health care performance) i forhallande till Varldshilsoorganisationens (WHO) definition
av vad ett hilso- och sjukvardssystem bor gora: att uppratthalla, att dterstilla respektive
att forbattra hilsan. OECD delar in hélso- och sjukvéardens prestationer i hélso- och
sjukvardens kvalitet (som bestar av effektivitet, sikerhet och patientcentrering),
tillgdnglighet och kostnader — se figur 8 (Arah m.fl. 2006).

Utifran hilso- och sjukvardslagen har Socialstyrelsen definierat vilka dimensioner
som ingér i God vard och omsorg (Socialstyrelsen 2014a):

 kunskapsbaserad
« saker

« individanpassad
« effektiv

« jamlik

« tillgdnglig.

Socialstyrelsen tog ar 2009 fram indikatorer for God vard att anvidnda fér uppféljning
och utvirdering av hilso- och sjukvarden nationellt (Socialstyrelsen 2009). I detta arbete
definierades inte sirskilda indikatorer for jamlikhet och effektivitet. Socialstyrelsen
menade att effektivitet bor analyseras genom att resultaten i alla kvalitetsdimensioner
sétts i forhallande till resursanvandning och att jamlikhet bor analyseras inom var och en
av av dimensionerna. Darefter har Socialstyrelsen tagit fram indikatorer for jamlik vard
inom ramen for Oppna jimforelser (Socialstyrelsen 2013b) och utvecklat en handbok for
effektivitetsanalyser for God vard och omsorg (Socialstyrelsen 2014a).

Vi har ocksa hamtat inspiration frdn andra ramverk: ett som anvinds i Australien,
ett som anvinds av the Commonwealth Fund for att folja de amerikanska delstaternas
hilso- och sjukvardsresultat, IHI:s Triple Aim-ramverk, Malcolm Baldrige ramverk for
hilso- och sjukvard samt brittiska NHS tidigare verktyg for att f6lja resultat pa regional
nivd (Myndigheten for vardanalys 2013a). Landstingen anvinder sig ocksd av olika
modeller och strukturer for att f6lja den egna verksamhetens resultat. Namnen varierar
(styrkortskarta, balanserad styrning, modell for verksamhets- och ledningsutveckling,
etc.), men landstingen f6ljer med dessa modeller maluppfyllelsen av strategiska mal kring
exempelvis ekonomi, medarbetarskap och kvalitet i tjinsterna (se exempelvis Jimtlands
ldns landsting 2014, Landstinget i Ostergotland 2013, Landstinget i Uppsala ldn 2013,
Landstinget Visternorrland 2014, Landstinget Vastmanland 2014).
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Figur 8. OECD:s ramverk

Access Cost/Expenditure

Accessibility

Efficiency
(Macro and micro-economic efficiency)

Kalla: Arah m.fl. (2006) — Vardanalys bearbetning.
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4.4.2 Forslag pa uppfoljningsomraden i ramverket

Vi foreslar att ramverket ska utgé ifrn de 6vergripande dimensionerna:

« hilsa i befolkningen

« kvalitet i tjansterna

« effektiva och hallbara hilso- och sjukvardssystem
« jamlik vard och hélsa.

Figur 9. Forslag pa ramverk for att folja halso- och sjukvardens utveckling

Jamlik vard
och hidlsa
Kvalitet i Kvalitet
tjansterna Sakerhet
Tillganglighet
Patientcentrering

Halsoframjande och sjukdoms-

N

iﬂi“!l

Effektiva och Vardkonsumtion och Styrning och organisation
hallbara halso- och resurseffektivitet - Kunskapsbaserade arbetsstt
sjukvardssystem Sammanhallen vard - Kompetensférsérjning
Ekonomisk héallbarhet - Informationsférsorjning
Fortroende/legitimitet och e-hélsa
- Utvecklingskapacitet

och forskning

Hilsa i befolkningen

Hilso- och sjukvarden ska framja, skydda och utjamna skillnader i hilsa i befolkningen. For
att inte tappa sikte pa detta som dr hélso- och sjukvérdens yttersta mal bor vi folja resultaten
for hilsa i befolkningen i ramverket. Detta &r i linje med exempelvis OECD:s ramverk.

Hilsan i befolkningen har fyra underrubriker i ramverket: hdlsa och livskvalitet,
sjukdomsforekomst, dodlighet i befolkningen samt levnadsvanor. Figur 10 ger exempel
paindikatorer som kan anvéandas for att folja hdlsa i befolkningen. De tre férsta rubrikerna
syftar till att ge en 6verskadlig bild av hur befolkningen mér, vilka sjukdomar den lider av
samt vad den dor av. De indikatorer som brukar anvéndas for att mita dessa tre omraden
ar ofta 6vergripande och i manga fall trogrorliga indikatorer som ar svira att paverka pa
kort sikt, men som har en koppling till hilso- och sjukvérdens insatser. Medellivsliangd,
sjdlvskattad hélsa, sjukdomsbérda och dodlighet i olika sjukdomar dr indikatorer som
brukar foljas for dessa aspekter av befolkningens hilsa. Vissa indikatorer kan vara mer
direkt policyrelevanta — till exempel trender och skillnader i sjukdomsférekomst —
medan andra métt bor anvandas som bakgrundsbeskrivningar.
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Den fjarde rubriken, levnadsvanor, ir en hilsodeterminant som hilso- och sjukvarden
delvis kan och bor paverka. Levnadsvanor kan inkludera sddant som kostvanor, fysisk
aktivitet, rokning och alkoholkonsumtion och sitter fokus pa hilso- och sjukvardens
hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete.

Ett stort antal faktorer péverkar hilsa — folkhilsopolitiken har elva mélomraden
som spanner fran delaktighet och inflytande i samhillet till hilsa i arbetslivet och fysisk
aktivitet (Folkhidlsomyndigheten 2014). Har fokuserar vi pad de faktorer som ligger
narmast hilso- och sjukvirdens uppdrag. Vi bor till exempel striva efter att folja de
riskfaktorer vad géller levnadsvanor som svarar for den storsta sjukdomsbordan. Enligt
Institute for Health Metrics and Evaluation (2010) ar det kostvanor, hogt blodtryck, hogt
BMI och rokning.

Figur 10. Exempel pa indikatorer for halsa i befolkningen

Halsa och livskvalitet Dodlighet

* Férvantad medellivslangd * Sjalvmord

* Sjukfranvaro i befolkningen * Hjartinfarkt

« Sjalvskattad halsa « Stroke

+ Karies bland unga » Cancer

« Sjalvskattad nedsatt psykisk halsa * Halsopolitiskt atgardbar dédlighet
Sjukdomsférekomst Levnadsvanor

» Férekomst av hjartinfarkt » Andel dagliga rokare
» Férekomst av cancer * Fysisk aktivitet

» Férekomst av diabetes * BMI

» Férekomst av hogt blodtryck * Alkoholkonsumtion

» Forekomst av formaksflimmer
» Férekomst av hjartsvikt
* Férekomst av KOL

Matten pa halsa i befolkningen, som i flera fall &r langsiktiga, trogrorliga och péaverkas
av ett stort antal faktorer, maste kompletteras med en uppfoljning av resultat som mer
direkt speglar utfallet av det som hilso- och sjukvarden gor. Detta knyter an till att
indikatorerna ska vara policyrelevanta och péverkansbara aven pa kortare sikt. Hilso-
och sjukvardens direkta insatser star i fokus i nasta dimension: kvalitet i tjinsterna.

Kualitet i tjansterna

Denna dimension fokuserar pa utfallet av det som vérden gor pa kort och medellang sikt
for den enskilde patienten och utgar fran § 2 a hélso- och sjukvardslagen och God vard
och omsorg. Vi foreslar att dimensionen kvalitet i tjansterna i vart ramverk for dialogens
andamal inkluderar aspekterna kvalitet, sdkerhet, patientcentrering, tillgdnglighet samt
hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande. De viktiga skillnaderna mot ramverket God
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véard och omsorg ar att effektivitet inte inkluderas i denna dimension och att hialsoframjande
och sjukdomsforebyggande lyfts in som en egen rubrik. Indikatorerna som kan anvandas
for att folja kvalitet i tjdnsterna paverkas i mindre utstrickning av andra faktorer an
indikatorerna for hélsa i befolkningen.

Vi kallar dimensionen kvalitet i tjansterna eftersom kvalitet kan ses som ett
paraplybegrepp som innefattar alla viardeskapande aspekter av den vérd den enskilde
patienten far. Men kvalitet kan ocksa forstas med en snivare definition — att virden ar
kunskapsbaserad och dndamalsenlig (vilket bor avspeglas bade i medicinska resultat och
i patientrapporterade utfallsmatt). Att varden ar kunskapsbaserad avser att den utgir
fran vetenskap och beprévad erfarenhet. En dndamaélsenlig vard innebar att den utgér
fran patientens individuella behov och att nyttan av varden ar storre dn bieffekterna,
till exempel skador (Socialstyrelsen 2009). I denna smalare betydelse foljer vi kvalitet
som en av underrubrikerna inom kvalitet i tjansterna. Tankbara indikatorer under
denna rubrik dr 6vergripande utfallsméatt som sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet,
overlevnad i négra viktiga sjukdomar och sjukdomsgrupper samt sjukdomsspecifika
kvalitetsindikatorer- och index for stora sjukdomsgrupper — till exempel Swedehearts
index for vard vid hjartinfarkt. Vilka sjukdomsomraden som bor foljas sarskilt behGver
utgd fran en mer heltdckande analys. Indikatorer for hur kunskapsbaserad varden ér till
exempel avseende f6ljsamhet till riktlinjer kan foljas som ett eget omréde, alternativt
ingd i de olika sjukdomsspecifika resultaten.

For att sarskilt folja hur bra hilso- och sjukvdrden fungerar ur patientperspektiv
tror vi att det kan vara vardefullt att folja patientrapporterad kvalitet genom ett antal
patientrapporterade utfallsmétt (PROM), dven om det saknas sidana matt inom flera
omraden. Patientrapporterade utfallsmatt bor ocksd foljas inom sjukdomsspecifika
resultatredovisningar.

Sdkerhet innebdr att olika vardrelaterade skador ska forhindras. Hir kan vi exempelvis
folja vardrelaterade infektioner och trycksar. Ett problem ar att det i stor utstrackning
saknas kvalitetsindikatorer med bra data fér primérvérden, den 6ppna somatiska varden
och den psykiatriska varden.

Tillgdnglighet kan definieras pa manga olika sitt, men med utgingspunkt i hélso- och
sjukvardslagen bor tillgdnglighet forstds med hiansyn taget till att den med det stérsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretriade. Tillginglighet kan kort definieras som
hilso- och sjukvardssystemets formaga att méta patienter och befolkningens behov i alla
delar avvardkedjan fran att ett behov avvard uppstartill att varden avslutas (Myndigheten
for vardanalys 2014b, Levesque m.fl. 2013). Exempel pa indikatorer ar etablerade matt
for véantetider for nybesok i primirvirden och den specialiserade virden, men vi bor
ocksa striava efter att mata tiden for hela vardkedjor exempelvis i cancervirden samt
anvianda andra bredare tillgdnglighetsmétt, inte minst ur patienternas och befolkningens
perspektiv.

Patientcentrerad vard innebdr i korthet att patienten sétts i centrum for alla beslut
som ror dess vard- och omsorg och att patienten och dess anhoriga ses som en likvardig
part till vird- och omsorgspersonalen i planeringen och utvecklingen av varden (de
Silva 2014). WHO och OECD anser att patientcentrering dr en maélséttning f6r hilso-
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och sjukvarden och att det bor matas som en del av hilso- och sjukvardens kvalitet
(Vardanalys 2010). Vardanalys har tagit fram fem dimensioner som kan anviandas for
att analysera patientcentreringen i virden som bygger pa Picker Institutes ramverk med
atta dimensioner (Picker Institute Europe 2013). Picker Institutes ramverk inkluderar
delaktighet, information, respekt for individen, tillgang till radgivning, effektiv
behandling, lyhérdhet, medverkan av anhoriga och kontinuitet. Under denna rubrik
kan indikatorer som miéter patienterfarenheter (PREM) av varden foljas, till exempel
delaktighet, bemdtande och information.

Vi foreslar ocksa att hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande inkluderas som
en del av den 6vergripande dimensionen kvalitet i tjansterna. Alla atgdrder som halso-
och sjukvarden utfor ska leda till hilsa, men halso- och sjukvarden har ocksa en roll
att arbeta sirskilt med halsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser. Flera
myndighetsrepresentanter har i utredningsarbetet betonat att detta bor foljas. I hilso-
och sjukvardslagen anges att malet for hilso- och sjukvéarden &ar en god hélsa for hela
befolkningen och i de av riksdagen antagna folkhélsopolitiska propositionerna anges att
hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande dr en del av hilso- och sjukvardens arbete
och att det hilsofrdmjande arbetet bor stiarkas (prop. 2002/03:35, prop. 2007/2008:110,
regeringens skrivelse 2011/12:166). Huruvida halsofrimjande bor vara en del av god
véard diskuteras ocksd i Socialstyrelsens arbete med nationella indikatorer for god vard
(Socialstyrelsen 2009). Exempel pa indikatorer som kan foljas inom hélsofrimjande
insatser ar tackning i MPR-vaccination av barn och i gynekologisk cellprovtagning liksom
rokstopp efter stroke och hjartinfarkt.

I dimensionen kvalitet i tjinsterna inkluderar vi inte effektivitet i den bredare
bemirkelsen att tillgingliga resurser utnyttjas pa basta sitt for att uppna malen
(Socialstyrelsen 2009) i denna dimension. For den enskilde patienten ar det inte av direkt
betydelse att vardens samlade resurser anviands effektivt — detta dr i stillet viktigt ur
ett medborgar- och systemperspektiv. Vissa matt pa resurseffektivitet och produktivitet
kommer darfor att f6ljas i dimensionen effektiva och héllbara hilso- och sjukvirdssystem.
For att fa en verklig bild av effektiviteten i hilso- och sjukvardssystemen bor man dock
stilla de samlade utfallen i hilsa och véardkvalitet i forhéllande till insatta resurser.

Eftersom denna dimension ska mata kvaliteten i tjinsterna for den enskilde patienten
och nirstdende kommer matten bestd huvudsakligen av utfallsmatt, men ocksa
processmatt som mater i vilken utstriackning varden har gjort det som den bor enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet och som har bevisad koppling till utfallet av varden.

For att uppfylla ambitionen att resultatsammanstillningar utifrdn ramverket ska
vara policyrelevanta och fokusera pd utmaningar och problemomraden tror vi ocksa
att det kan vara vardefullt att gora ett urval av indikatorer som bér dgnas sdrskild
uppmdrksamhet. Det kan handla om indikatorer med sirskilt stor forbattringspotential
i internationellt perspektiv eller med stora variationer mellan landsting, enheter eller
olika grupper i befolkningen.
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Figur 11. Exempel pa indikatorer for kvalitet i tjansterna
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* Ingen fysisk aktivitet vid diabetes
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Effektiva och hdllbara hdlso- och sjukvdrdssystem

Denna dimension ringar in de forutsiattningar som behover finnas for att bedriva en
god vard for befolkningen — det vill sidga att hélso- och sjukvardssystemen ar effektiva
och héllbara. Héallbarhet och effektivitet paverkas av manga olika faktorer som béde
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beror av organisationens kapacitet och strukturella forutsattningar, som skattekraft.
Denna dimension kan inkludera aspekter som vdrdkonsumtion och resurseffektivitet,
sammanhdallen vard, ekonomisk hdllbarhet, fortroende och legitimitet, samt styrning
och organisation. 1 den sista rubriken kan sddant som kunskapsbaserade arbetssiitt,
kompetensforsorjning, informationsforsoérjning och ehdlsa, utvecklingskapacitet och
forskning ingé.

Véardkonsumtion och resurseffektivitet ar viktigt att belysa for att fa en bild av hur
resurserna anviands. Exempel pa indikatorer inom denna rubrik ar slutenvardsutnyttjande
per invénare, ldkarbesok per invanare, andel dagkirurgiska/ minimalinvasiva ingrepp for
vissa behandlingar och medelvardtider for stora operationstyper. Aven om det inte finns
tydliga svar pa vad som &r ritt nivaer pa for antalet besok eller operationer per invanare,
sé ar vardkonsumtion en viktig aspekt vid beskrivning av ett hilso- och sjukvardssystem.
Jamforelser mellan landsting kan anvéndas for att diskutera vad som ar rimliga nivéer.

Ekonomisk hallbarhet ringar in kostnader for hilso- och sjukvarden, men ocksa
vilka forutsattningar och vilken kapacitet landstinget har pa ldngre sikt. Har finns ocksa
betydande skillnader i forutsattningarna mellan landstingen. SKL redovisar samlat
landstingens kortsiktiga handlingsberedskap och langsiktig kapacitet (SKL 2014a). Ett
sddant samlat stabilitetsmétt kan kombineras med nyckelindikatorer for kostnader
och produktivitet, som strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad per invénare,
kostnadsfordelning mellan olika vardformer, likemedelskostnad per invanare, och
kostnad per konsumerad DRG-poing och Kostnad per patient (KPP).

Sammanhdéllen vdrd mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och omsorgen ar
av stor betydelse for den enskilde patienten som ofta &r i behov av insatser frén olika
delar av systemet och inte séllan fran bade landstingskommunal och primarkommunal
hilso- och sjukvard. Om samverkan mellan virdens olika delar inte fungerar riskerar det
att innebéara lidande, samre vardkvalitet och bristande sidkerhet for den enskilde men
ocksé kostnader i form av till exempel inkomstbortfall. For hélso- och sjukvardssystemen
innebar bristande samverkan och samordning mellan olika delar av systemet ocksé
kostnader och att resurserna anvinds ineffektivt. Detta ar ett 1angvarigt problemomrade
i hilso- och sjukvarden. Indikatorer pa hur sammanhéllen varden ar skulle exempelvis
kunna vara andel utskrivningsklara som ar inneliggande pa sjukhus och oplanerad
aterinskrivning inom 30 dagar for dem som ar 65 ar och aldre.

Fortroende och legitimitet for halso- och sjukvérden i befolkningen och hos patienterna
ar av betydelse for den langsiktiga héllbarheten i hilso- och sjukvardssystemen. Det dr en
viktig forutsattning for uppratthalla ett offentligt finansierat system. Men att alla delar
av hilso- och sjukvérdssystemet har fortroende hos befolkningen ar ocksa av betydelse
for att organisationen ska fungera — annars riskerar delar av systemet att bli under-
respektive overbelastade. Befolkningens fortroende for hélso- och sjukvarden i olika
landsting och nationellt f6ljs i SKL:s undersékning Vardbarometern.

Inom styrning och organisation ryms de aspekter som dr av betydelse for att hilso-
och sjukvéardsystemen ska kunna vara vil fungerande kunskapsorganisationer. Da behovs
ratt och tillracklig kompetens, kunskapsbaserade arbetsstt, utvecklingskapacitet och

forskning och en fungerande informationsférsorjning och ehdlsa.
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Figur 12. Exempel pa indikatorer for effektiva och hallbara halso- och sjukvardssystem
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* Frekvens av behandlingar med stora » Foljsamhet till nationella riktlinjer
praxisskillnader « Tillgang till it-stdd for
- Val av lagkostnadslakemedel vid kunskapsbaserad vard
likvardiga alternativ » Tackningsgrad for kvalitetsregister
» Medelvardtider i slutenvard for
stora operationstyper Kompetensférsérining
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och langsiktig stabilitet (SKL)

- Strukturjusterad kostnad Informationsférsérjning och e-hélsa

per invanare » Andel patienter som kan kommunicera
+ Lakemedelskostnad per invanare elektroniskt med vardgivaren
» Kostnad per patient * Andel kvalitetsregister som har

« Kostnad per DRG-poang automatiserad QR-rapportering
» Andel chefer som anser att de har

it-system till exempel beslutsstod

Sammanhallen vard for kunskapsbaserad vard

 Andel utskrivningsklara som ar Utvecklingskapacitet/forskning
inneliggande » Verksamhetschefers bedémningar

+ Overbelaggningar och utlokaliseringar av forbéttringsbehov

 Oplanerad aterinskrivning inom + Antal pagaende kliniska prévningar

30 dagar — 65 ar och aldre

Fortroende/legitimitet

* Fortroende for vardcentral/sjukhus
i befolkningen

Kompetensforsorjning dr en utmaning 1 stora delar av Sverige. For att bedoma
kompetensforsorjningen behéver vi dels folja den offentliga statistik som finns, men
detta kan ocksa kompletteras med landstingens bedomningar om kompetensbrister.

For kunskapsbaserade arbetssctt kan exempelvis tackningsgrad i kvalitetsregister,
utmonstring av behandlingar med oklar nytta och foljsamhet till nationella riktlinjer vara
relevant att folja.

Utvecklingskapacitet och forskning relaterar bade till formagan att utveckla
den egna verksamheten och anpassa sig till fordndrade forutsiattningar och till
formagan att medverka till ny kunskap genom forskning. Har kan vi exempelvis f6lja
verksamhetschefernas bedomningar av forbattringsbehov inom deras ansvarsomraden.
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Informationsforsorjning och e-hdlsa ar nara relaterat till kunskapsbaserade arbets-
sdtt och bor mita i vilken utstrickning som det finns en informationsinfrastruktur som
ar andamalsenlig for hilso- och sjukvardens kommunikations- och informationsbehov.
Att it ar en viktig fraga att f6lja och diskutera i dialogen har varit en aterkommande
synpunkt i vart utredningsarbete. Inom detta omrade bor exempelvis tillgangen till it-
stod for kunskapsbaserad vard och i vilken utstrackning som patienter anser sig kunna
kommunicera med vérden pé elektronisk vig vara matt som ar relevanta att folja.

For dimension Effektiva och héallbara hilso- och sjukvardssystem kommer det vara
svarare att hitta nyckelindikatorer och for vissa betydande aspekter finns 6verhuvudtaget
inte relevanta data. Darfor kommer det att bli aktuellt att komplettera indikatorerna med
andra underlag.

Jamlik vard och hdlsa

Mélet for hilso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen (2 § hélso- och sjukvérdslagen). For att sarskilt uppmérksamma den andra
delen av denna maélbeskrivning i lagen — en vard pa lika villkor — har vi valt att lyfta
fram jamlikhet som ett eget omrade att f6lja. Jamlikhet skir pé tvirs genom halsa i
befolkningen, kvalitet i tjinsterna och effektiva och hallbara hélso- och sjukvardssystem
och hade kunnat féljas under dessa rubriker, men att lyfta fram jamlik vard och hilsa
sdrskilt dr en pragmatisk 16sning for att skapa 6verblick over tillstdnd och utveckling i
jamlikhet i hélso- och sjukvarden. Under en workshop med foretriadare for myndigheter
med uppdrag som beror hilso- och sjukvarden betonade flera deltagare att jamlikhet ar
viktigt att f6lja pa ett 6verskadligt sitt.

Jamlik halso- och sjukvéird innebar att vard och behandling ska erbjudas pé
lika villkor med likvardigt bemotande oavsett bland annat bostadsort, alder, kon,
funktionsnedsittning, utbildning, social stillning, fodelseland, etnisk eller religios
tillhorighet och sexuell ldggning. Enligt forarbetena till hilso- och sjukvardslagen
innebar detta att det i princip bor vara majligt for alla — oavsett bakgrund och var man
bor i landet — att vid behov och pa lika villkor f& del av hilso- och sjukvérdens tjanster
(prop 1981/82:97). Det framgéar ocksa att hinsyn ska tas till individuella férutséattningar
och att verksamheter i sa stor utstrickning som mojligt ska inréttas s& att betydelsen
av exempelvis sprékliga och kulturella olikheter begrénsas. Varden ska striva efter att
jamna ut skillnader som beror pé bland annat férmaga att ta initiativ, och det framgar
att varden ibland maste anpassas till vissa grupper. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska
varden ges efter behov — virden ska ge foretrade till de patienter som har storst behov.

Detta innebar inte att alla skillnader som observeras nédvandigtvis ar ett problem och
innebir att varden dr ojamlik. Tvirtom kan vissa skillnader vara nodvindiga for att gora
véarden jamlik — for att utjdmna andra skillnader, for att ta hansyn till patienters virdbehov
eller for att ta hansyn till patienters medicinska forutsattningar (Myndigheten for
véardanalys 2014a). En jamlik vard innebér alltsé inte nodvandigtvis att alla ska behandlas
exakt lika. Det relevanta ar i stillet att alla behandlas likvardigt, utifrén den enskildes

forutsattningar och behov, med samma ritt och mojlighet att fa sina behov tillgodosedda
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(DO 2012). Aven vissa geografiska skillnader mellan exempelvis virdenheter eller landsting
kan vara onskvirda, och da sarskilt ur ett utvecklingsperspektiv. I Oppna jimforelser for
jamlik vard papekar Socialstyrelsen och SKL att det “ligger [...] i forbattringsarbetets natur
att nagra landsting gar fore och visar pa vilka forbattringsmojligheter som finns” (SKL
och Socialstyrelsen 2013). Urvalet av indikatorer for att f6lja jamlik vard och diskussioner
utifran indikatorer som visar pa skillnader mellan grupper savil som geografiska omraden
bor goras med dessa insikter i atanke.

Jamlik vard och hilsa ska darmed foljas for att det ar ett grundliaggande mal i sig, men
ocksa for att viktiga resultat inom detta omréde kan vara en produktiv utgangspunkt for
dialog och for forbattringsarbete. For de flesta indikatorer for hilsa i befolkningen och
kvalitet i tjansterna kommer landsting att vara den primira analysenheten. En viktig
utgdngspunkt dr dven att skillnader mellan olika enheter inom landstinget ska f6ljas, det
vill sdga geografisk jaimlikhet inom landstinget.

Vi vet att det pa flera omraden finns stora skillnader i vird och behandling mellan
olika grupper (Socialstyrelsen 2011). Skillnader mellan konen kan visas for ett stort
antal befintliga indikatorer i exempelvis Oppna jamforelser. Socioekonomiska skillnader
ir nigot svarare att folja, men Socialstyrelsen har rutiner for att gora jaimforelser
som baseras pa samkorning av hilsodataregister och SCB:s register for befolkningens
utbildningsstatus for vissa indikatorer — till exempel dodlighet i hjartinfarkt och stroke. I
olika rapporter fran Socialstyrelsen har sammantaget ett stort antal kvalitetsindikatorers
resultat for skilda socioekonomiska grupper visats, men dessa uppdateras som regel inte
varje ar. Socialstyrelsen har darfor en nyckelroll i det fortsatta arbetet med att utifrén
ramverket definiera och 16pande f6lja indikatorer for att folja jamlikheten.

I den utstrackning det dr majligt bor dock resultatpresentationen utifran ramverket ta
tillvara p& andra pagdende arbeten kring ojamlikhet — till exempel arbetar Socialstyrelsen
under 2014 med att folja kvaliteten i den somatiska varden for personer med psykisk ohilsa.

I manga fall kommer det vara svart att analysera skillnader i socioekonomi inom
enskilda landsting, eftersom antalet observationer riskerar att bli for lgt for en
tillforlitlig nedbrytning. Darmed kommer jamlik vard att i hogre utstrickning dn de
andra dimensionerna spegla tillstdind och trender nationellt.

For jamlik hélsa kan exempelvis sjdlvskattad halsa foljas for alder, fodelseland och
utbildningsniva. Exempel pa indikatorer for att folja jamlik vérd &r sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet efter utbildningsnivd och kon, regelbunden behandling med
somnmedel eller lugnande medel efter utbildningsniva och kon och patienterfarenheter
efter alder, utbildningsniva och kon. Ett alternativ for att gora urvalet av indikatorer
ar att anvianda den metod som Vérdanalys har utvecklat for att jamfora olika typer av
skillnader och for att identifiera och analysera omotiverade och vésentliga skillnader
i varden. Metoden innebar att potentiella indikatorer bedoms och graderas utifrén
kriterier som avser att finga huruvida indikatorn ror en skillnad som ar omotiverad och
vasentlig. Med en omotiverad skillnad avses en skillnad som inte kan forklaras av att
patienter har olika medicinska forutsiattningar eller olika medicinska behov. Skillnader
som ar stora och som har stora negativa konsekvenser for den utsatta gruppen ses dartill
som mer visentliga 4n sma skillnader och skillnader dir den utsatta gruppens hilsa inte
drabbas lika illa. Med utgéngspunkt i genomgangen av sidana bedomningar skulle sedan
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de indikatorer som bedoms avspegla sarskilt omotiverade och vasentliga skillnader viljas
ut att ingd i resultatsammanstillningen. (Myndigheten f6r vardanalys 2013, 2014a).

4.5 RESULTATSAMMANSTALLNINGAR FOR ATT FORBEREDA DIALOGEN

Med ett gemensamt ramverk kan vi gora resultatsammanstéllningar for att f6lja hélso-
och sjukvardens tillstdnd och utveckling. Dessa kan anviandas for att diskutera lampliga
fokusomréden for hélso- och sjukvardsdialogen, for att forbereda landstingsdialogerna
och for djupare analyser.

4.5.1 Resultatsammanstillningar kan goras i olika format

Resultatsammanstillningar infor dialogen kan exempelvis goras i formen av
kortrapporter, faktablad, ett webbverktyg eller som powerpointpresentationer. I figur 13
(se nésta uppslag) visar vi ett exempel pa hur resultat i dimensionen kvalitet i tjdnsterna
for ett landsting skulle kunna presenteras pa ett ark. Syftet ar att pa ett lattillgangligt
sitt skapa en Overblick 6ver de viktigaste resultaten for ett landsting. Motsvarande
resultatpresentationer bor goras for de 6vriga dimensionerna, bade nationellt och per
landsting. Nista steg i utvecklingsarbetet bor ta stillning till vad som ar lamplig form
for att resultatsammanstéllningarna infor dialogen och f6r andra anvindningsomraden.

4.5.2 Resultatsammanstallningarna bor ta hansyn till andra arbeten

Vi har i detta kapitel utvecklat ett ramverk for att folja tillstdnd och utveckling i svensk
hélso- och sjukvard. Vi har dven diskuterat ett antal vagledande principer och visat ett
exempel pa hur resultaten kan presenteras.

En fortsatt utveckling och uppdatering av denna typ av resultatsammanstillning bor
ske i samverkan med experter fran landstingen och andra relevanta aktorer, till exempel
Socialstyrelsen. Inte minst ir det viktigt att detta arbete har en nira koppling till Oppna
jamforelser. Utgangspunkten ar att detta ska bli en mer Gverblickbar och analytisk
presentation av viktiga resultat #n den breda sammanstillning som finns i Oppna
jamforelser. Samtidigt dr Oppna jamforelser en viktig bas for arbetet och det Ar viktigt
att det finns en synkronisering av de tva processerna for att undvika dubbelarbete — inte
minst for landstingen och for halso- och sjukvardens personal.

Det finns dven andra pdgdende arbeten med att oversiktligt sammanstélla viktig
data. Radet for kommunala analyser utvecklar en sddan funktion féor kommun- och
landstingsdatabasen Kolada, och SKL och Kansliet for nationella kvalitetsregister
utvecklar Varden i siffror — ett verktyg for att sammanstilla och presentera viktiga
matt fran kvalitetsregistren. Det fortsatta arbetet med att presentera resultat avseende
hilsa och kvalitet i virden och métt pad den langsiktiga héllbarheten i hélso- och
sjukvardssystemen bor naturligtvis forhalla sig till de arbeten som bedrivs med
Kolada och Varden i siffror. Dessutom bor det ta hansyn till och dra nytta av pagaende
internationella jamforelsesamarbeten.
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Figur 13. Exempel pa resultatsammanstalining for dimensionen kvalitet i tjansterna i ett landsting
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5 Forslag pa fortsatt utveckling
och genomforande

En forsta hdlso- och sjukvdrdsdialog mellan landstingen och Socialdepartementet
kan genomféras under 2015-2016. Vardanalys foreslar hdr tre dtgdarder for att
gora detta mojligt.

Socialdepartementet och landstingen bér komma 6verens om former och tidplan
for en forsta dialog, samordnande funktioner for att koordinera dialogen bor
inrdttas pa Socialdepartementet och SKL och regeringen bor ge Vdardanalys
uppdraget att ta fram underlag for en forsta hdlso- och sjukvdrdsdialog. Efter att
en forsta dialog har genomforts bor parterna utvdrdera nyttan av dialogen.

5.1 TRE REKOMMENDATIONER FOR ATT GENOMFORA EN FORSTA
HALSO- OCH SJUKVARDSDIALOG

I denna rapport har Vardanalys ldmnat forslag pa utformingen av en hilso- och
sjukvirdsdialog. Vi har strivat efter ett forslag som ar resurseffektivt och enkelt att
genomfora. Om Socialdepartementet och landstingen enas om att préva denna dialogform
finns mojlighet att genomfora en forsta hilso- och sjukvardsdialog under 2015-2016.
Foljande tre atgarder bor genomforas for att starta en forsta hilso- och sjukvérdsdialog:

Socialdepartementet bér komma overens med landstingen om former och
tidplan for den forsta hdlso- och sjukvardsdialogen

For att komma igéng med dialogen beh6ver Socialdepartementet och landstingen enas
om en mer detaljerad tidplan for hélso- och sjukvardsdialogen. Denna tidplan bor
utveckla ungefirliga tidpunkter for foljande aktiviteter:

« Diskussion om inriktning for dialogen med landstingen genom SKL.
 Besoki 21 landsting och regioner.
 Nationell dialog mellan Socialdepartementet och landstingen.

Tidplanen bor dven precisera nir de olika underlagen ska komma landstingen och
Socialdepartementet till del. I detta kapitel finns ett forslag pa en 6versiktlig tidplan for
en forsta hilso- och sjukvardsdialog — se nésta avsnitt.

Samordnande funktioner inrdttas pd SKL och Socialdepartementet

For att hélso- och sjukvardsdialogen ska kunna genomforas pa ett effektivt sétt och
for att dess innehéll ska tas tillvara i utvecklingen av bade statens verksamheter
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och insatser och i samarbeten mellan landstingen s& behover det finnas en funktion
hos Socialdepartementet och en hos SKL som arbetar med dialogen. Hilso- och
sjukvardsdialogen bor koordineras fran denna funktion pa Socialdepartementet, som
ocksd bor ansvara for att kunskapen frén dialogen tas tillvara inom Regeringskansliet.
SKL bor ocksé folja dialogen, fungera som kontaktpunkt mot landstingen nar det géller
utskick av underlag och agendaforberedelser samt vid behov vara landstingen behjélpliga
med att ta fram underlag.

Regeringen bor ge Vardanalys i uppdrag att stodja hdlso- och sjukvardsdi-
alogen med underlag

Landstingen och Socialdepartementet bor i forvag ta del av samma faktaunderlag
som utgangspunkt for dialogen. Detta bor bestd av resultatsammanstéllningar utifran
ramverket, diskussionsunderlag for de fokusomraden som har valts ut infér dialogen
och nagra forberedda diskussionsfrigor. Parterna i dialogen kan naturligtvis vilja att
komplettera eller nyansera de gemensamma underlagen med ytterligare data eller egna
beskrivningar, men dessa underlag kan ge en gemensam utgingspunkt.

I enlighet med resonemangen i kapitel tvd bor Vardanalys, i samverkan med relevanta
aktorer, fa i uppdrag att stodja dialogen med underlag. I detta uppdrag bor dven inga att f6lja
landstingsdialogen och ta fram en slutrapport som underlag till den nationella dialogen.

Uppdraget bor darmed inkludera att:

+ Tillsammans med landstingen och andra myndigheter vidareutveckla ramverket
som utgangspunkt for att f6lja hilso- och sjukvardens tillstand och utveckling,
och inom ramen for detta arbete definiera relevanta matt och utformning pa
resultatsammanstillningen.

« Inleda ett arbete for att kontinuerligt samla in internationella referensviarden att
jamfora med.

 Gora resultatsammanstéllningar i samverkan med landstingen och andra
myndigheter som en del i forberedelsearbetet for landstingsdialogerna.

« Gora analyser av utpekade fokusomraden och samordna inhdmtning av underlag
fran andra aktorer.

» Forbereda diskussionsfragor till landstingen om statens insatser och verksamhet.

« Folja landstingsdialogen och ta fram en slutrapport.

Detta uppdrag bor genomforas i samrad med Socialdepartementet, landstingen, SKL och
andramyndigheter. Vardanalys kommer att sdrskilt behova samverka med Socialstyrelsen
avseende indikatorer och resultat, till exempel vad giller indikatorer for jamlik vard.

5.2 TIDPLAN FOR FORSTA DIALOGEN

Vérdanalys foreslar att en forsta hélso- och sjukvardsdialog genomfors 2015—2016.
Vi bedomer att varen 2015 behovs for forberedelsefasen, att landstingsdialogen kan
genomforas under hosten 2015 och varen 2016, och att den nationella dialogen kan
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dga rum under hdsten 2016. Detta forutsétter att regeringen fattar de beslut som ar
nodvandiga for att genomfora dialogen under inledningen av ar 2015.

Figur 14. Forslag pa tidplan for halso- och sjukvardsdialogen 2015-2016

Fas 1: Fas 2: Fas 3:
Forberedelser Landstingsdialoger Nationell dialog
Var 2015 Host 2015 och var 2016 Host 2016
Socialdepartmentet Socialdepartmentet Socialdepartmentet och
planerar for att bestka besoker samtliga landsting landstingen for dialog pa
samtliga landsting nationell niva
Socialdepartementet och SKL foljer dialogen och
SKL enas om inriktning for stéttar landstingen
dialogen

Vardanalys vidareutvecklar Vardanalys tar fram underlag

ramverk och resultat- och slutrapport

sammanstalining tillsammans
med landstingen

Detta dr endast ett 6versiktligt forslag pd en tidplan. Socialdepartementet och landstingen
bor enas om en mer detaljerad tidplan.

5.3 EKONOMISKA KONSEKVENSER OCH BUDGET

Forslaget om en hilso- och sjukvardsdialog kommer att medfora vissa kostnader for bade
landstingen och staten. Var avsikt har dock varit att utforma ett kostnadseffektivt forslag.
Vi forsoker i detta avsnitt ge en 6versikt 6ver den arbetsinsats som kommer att kravas for
att genomfora forslaget, men beroende pé vilken ambitionsniva som Socialdepartementet
och landstingen viljer att ha for dialogen kommer kostnadsbeskrivningarna att behéva
anpassas.

5.3.1 Kostnader for Socialdepartementet, landstingen och SKL

Kostnaden for att fora dialog p& nationell niva ar begransad. Den politiska ledningen och
tjainstemannaledningen péd Socialdepartementen och i landstingen kommer att behéva
avsitta en viss tid for forberedelser och for sjdlva dialogen. Den nationella dialogen bor
ske i samband med att etablerade nétverk inom SKL sammantrider. Darmed kréavs inga
extra resor eller sérskilda arrangemang.

Arbetsinsatsen for att genomfora landstingsdialogen dr storre — framfor allt for
Socialdepartementet, som ska avsitta tid for att forbereda och besoka samtliga 21
landsting. Vardanalys uppskattar att tjainstemannastédet kommer att behéva vara nagot

Starkt dialog for 6kad utvecklingskraft 83



Forslag pa fortsatt utveckling och genomférande

mer omfattande dn det har varit under tidigare landstingsdialoger. For det enskilda
landstinget kravs ocksa vissa forberedelser for att ta emot ett besok av Socialdepartementet
och forbereda sig for dialogen.

Hilso- och sjukvardsdialogen kommer dven att medféra vissa kostnader for SKL,
eftersom vi foreslar att SKL bor inritta en sdrskild funktion som samordnar dialogen och
som kan stodja landstingen.

Vérdanalys foresldr att dessa kostnader hanteras inom budget for respektive
organisationer.

5.3.2 Kostnader for att ta fram underlag till dialogen

Arbetet med att stodja dialogen med underlag bedomer vi omfatta kostnader péd 3
miljoner kronor per ar. Detta innefattar:

« kostnader for att gora resultatsammanstéllningar utifrén ramverket for
respektive landsting och nationellt

« kostnader for att ta fram underlag utifran fokusomraden

« insamling av internationella referensviarden

 dokumentation av landstingsdialogen och slutrapport frén landstingsdialogen.

Forsta aret tillkommer kostnader for att firdigutveckla och forankra ramverket och
relevanta matt tillsammans med experter frén landstingen samt utforma format for
att presentera resultat. Vardanalys berdknar att detta kommer innebira kostnader pa
omkring en miljon kronor utéver de érliga kostnaderna som angivits ovan.

5.4 UTVARDERING AV DIALOGEN

Efter den forsta dialogen bor Socialdepartementet och landstingen tillsammans viardera
nyttan av dialogen och dess underlag och 6verviga att gora forandringar i processen och
bestillning av underlag.
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Bilagor

BILAGA 1 FORTECKNING OVER MOTEN OCH INTERVJUER

Vérdanalys har arrangerat tva workshops och genomfért en rad méten och intervjuer
inom ramen for uppdraget. Syftet har varit att hdmta in synpunkter frdn landstingsfore-
trddare, myndigheter, professions- och patientorganisationer och andra personer
och aktorer som berors av eller har kunnat bidra i arbetet med att utveckla halso- och
sjukvardsdialogen.

Den forsta workshopen dgde rum 23 maj 2014. Inbjudan stilldes till
Landstingsdirektorsforeningen, Halso- och sjukvardsdirektorsnatverket och Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), men var Oppen dven for andra
deltagare fran landstingen. Den andra workshopen dgde rum 3 juni 2014. Till denna
workshop bjod Vardanalys in myndigheter med ett uppdrag som knyter an till aspekter
som bor tickas i ett ramverk for att f6lja hilso- och sjukvarden. Deltog gjorde foretradare
for Liakemedelsverket, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU), Folkhialsomyndigheten, E-hidlsomyndigheten,
Forsakringskassan och E-hdlsokommittén.

Vérdanalys har dven héllit en rad presentationer, moéten och intervjuer. Vi har
diskuterat preliminira forslag med politiker och tjinstemén frin landstingen inom
foljande konstellationer:

. Landstingsledningsseminariet

. Sjukvardsdelegationen

. Landstingsdirektorsforeningen

. Hilso- och sjukvérdsdirektorsforeningen

. Oppna jimforelsers kontaktpersoner

. Controllernatverket

. Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK).

I projektet har vi dven diskuterat delar eller helheten i forslaget med f6ljande personer:

. Mats Eriksson (Region Halland)

. Hans Karlsson (SKL)

. Asa Himmelskold (SKL)

. Bodil Klintberg (SKL)

. Eva Estling (SKL)

. Lars-Erik Holm (Socialstyrelsen)

. Bjorn Nilsson (Socialstyrelsen)

. Jonas Lundberg (Health Navigator)

. Kerstin Nilsson (Svenska Lakaresallskapet)
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. Anders Norrlid (Radet for kommunala analyser)

. Torbjoérn Schultz (Patientforsikringen LOF)

. Jesper Stenberg (Region Skéne)

. Emma Vintemon (Varden i siffror)

. Daniel Zetterberg (Utredningen En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden).

. Maria Dalemar (Region Gotland)
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BILAGA 2 VEM GOR VAD | DIALOGEN?

I denna bilaga sammanfattar vi roll- och ansvarsfordelningen for dialogens genom-
férande.

ROLLER OCH ANSVAR FOR DIALOGENS GENOMFORANDE

Figur A.1. Roller och ansvar under dialogens tre faser

Fas» Forberedelse Landstingsdialog Nationell dialog
Aktiviteter »  Diskussion om fokusomraden Underlag Landstingsdialog Slutrapport Nationell dialog
Social- »
departementet Dialog med

Enas med SKL om
fokusomraden

Besoker samtliga
landsting

landstingen i natverk
i anslutning till SKL

Landsting »
9 Samlad dialog med
Enas genom SKL med Enskild dialog med Socialdepartmentet
Socialdepartementet Socialdepartementet genom relevanta
om fokusomraden natverk
SKL»

Enas med
Socialdepartementet
om fokusomraden

Foljer dialogerna Koordinerar dialogen

Vardanalys »
Samlar erfarenheter
fran dialogerna i
slutrapport

Tar fram underlag for
Landstingdialogerna

Socialdepartementet for dialog med samtliga landsting

Socialdepartementet har en central roll i de tre faserna av hilso- och sjukvérdsdialogen:

1. Enas om fokusomraden for dialogen tillsammans med SKL.

2.Forbereda och besoka samtliga landsting for dialog med landstingsforetradare.
3.Fora nationell dialog med landstingen.

4.Forvalta dialogens resultat i Regeringskansliets arbete.

Sjukvérdsministern och dennes statssekreterare ar huvudpersoner i dialogen, men
det kommer att krivas tjadnstemannastod for att forbereda deras insatser.
Socialdepartementet bor dven skapa en samordnande funktion — en person pa
Socialdepartementet med ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvardsdialogen som
ocksa ansvarar for att ta tillvara pa dialogens resultat i Regeringskansliets arbete.
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Landstingen for dialog med Socialdepartementet

Landstingens roll motsvarar Socialdepartementets:

1. Genom SKL enas om fokusomréden for dialogen tillsammans med
Socialdepartementet.

2.Forbereda och ta emot Socialdepartementet for dialog i det egna landstinget.

3.Fora nationell dialog med Socialdepartementet.

Framfor allt berors den politiska ledningen och tjinstemannaledningen, men &ven
den politiska oppositionen bor delta i landstingsdialogen samt vid behov &ven
verksamhetsforetradare och foretrddare f6r kommunerna inom lénet.

SKL stodjer landstingen i dialogen och koordinerar arbetet med dialogen
i de egna natverken

Det ar viktigt att undvika att bygga nya parallella strukturer for dialogens syfte, utan att
1 storsta mojliga utstrackning forsoka anvianda de forum och resurser som redan finns.
Framfor allt bor SKL:s strukturer fylla en viktig roll i dialogen. Vi foreslar darfor att
nitverken inom SKL anvénds for den nationella dialogen.

Men SKL bor ocksa ta pa sig en bredare roll for hilso- och sjukvardsdialogen:

« Fora diskussioner med Socialdepartementet om fokusomraden for dialogen.

« Folja samtliga dialoger och aterféra kunskap till landstingen och andra relevanta
mottagare.

+ Stodja landstingen i forberedelsearbetet infor dialogerna.

« Folja upp genomforandet av foregdende dialogomgang och dess nytta for
landstingen.

« Samverka med Vérdanalys i framtagandet av underlag for dialogen.

Vardanalys bor fa i uppdrag att ta fram underlag for att stédja dialogen

Vérdanalys bor fa i uppdrag att:

« ta fram underlag infor landstingsdialogerna i samverkan med andra aktorer

« tillsammans med landstingen vidareutveckla ett ramverk som kan anvandas for
resultatsammanstillningar for att folja hélso- och sjukvarden

+ samla in internationella referensvirden som kan anvandas for
resultatsammanstéllningarna

« folja dialogen for att ta fram slutrapport.

Vérdanalys som oberoende analysmyndighet bor fa i uppdrag att stédja dialogen med

faktabaserade underlag och sammanstilla resultaten av dialogerna i en slutrapport.
I ett forsta steg bor Vardanalys fa ett uppdrag att under 2015 narmare definiera vilka
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resultat som ska f6ljas inom de olika uppfoljningsomradena och identifiera indikatorer
tillsammans med landstingen.
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Starkt dialog for okad utvecklingskraft

Forslag om en utvecklad halso- och sjukvards-
dialog mellan Socialdepartementet och landstingen

Staten och landstingen har olika roller, men ett gemensamt ansvar for
hilso- och sjukvardens utveckling. Darfor maste det finnas fungerande
samverkansformer pa nationell niva. I denna rapport ger Vardanalys pa
regeringens uppdrag forslag pa en utvecklad hilso- och sjukvardsdialog
mellan landstingen och Socialdepartementet. Rapporten ldmnar dven
forslag pa ett ramverk for att folja tillstdind och utveckling i hilso- och
sjukvérden infor dialogen.

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) uppgift ar att ur ett
patient- brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan varden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangpunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som majligt.
Syftet ar att bista varden och omsorgen med att forbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vardanalys





