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Forord

Behovet av att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar ar
aktuellt och ses som en nyckelfaktor for att 16sa hilso- och sjukvéirdens
utmaningar. Ar 2017 avslutades regeringens fyradriga satsning for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. I den hér rapporten
presenterar vi ett kunskapsunderlag som vi hoppas ska bidra till ett lirande
om satsningen och det fortsatta arbete som foljer av och efter satsningen.

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp bestdende av projektledare och
utredaren Ida Nystrém samt analytikern Homan Amani. Flera medarbetare
har bidragit i delar, bland annat utredare Carl Lundgren, Kajsa Westling och
Karin Sandstrom samt analytiker Agnes Lindvall. Institutet for hélso- och
sjukvardsekonomi (IHE) har bistatt Vardanalys i arbetet.

Vi har ménga att tacka for viardefulla bidrag till den har rapporten.
Ett stort tack vill vi rikta till alla tjainsteman, vardcentralchefer, forskare,
myndighetsrepresentanter samt patient- och professionsforetriadare som tagit
sig tid att intervjuas. Vi vill ocksa rikta ett tack till Mattias Ornerhiem och
Mattias Elg vid Linkopings universitet for viagledning och kvalitetssdkring.
Slutligen vill vi dven tacka Eskil Degsell, Marie Steen och Marten Jansson
fran vart patient- och brukarrad, Eva Nilsson Bagenholm, tidigare nationell
dldresamordnare vid Socialdepartementet, samt Anna Nergédrdh och Louise
Andersson, utredningen Samordnad utveckling for god och néra véard. Ni
har alla bidragit med viardefulla synpunkter i arbetet med rapporten.

Stockholm i juni 2018

Karin Nylén
Vikarierande generaldirektor
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Sammanfatining

Regeringens satsning péd att forbdttra virden for personer med kroniska
sjukdomar har pagitt under 2014—2017 och skulle omfatta 450 miljoner
kronor. I den nationella strategin som ligger till grund for satsningen
lyfts tre omraden som sarskilt angeldgna att utveckla for dessa personer:
kunskapsbaserad vard, patientcentrerad vard och prevention. Méilen med
satsningen var att frimja utvecklingen inom de omrédena.

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys (Vardanalys) har haft i
uppdrag av regeringen att folja upp och analysera hur insatserna i satsningen
har genomforts. I uppdraget har det ingatt att félja upp samverkan mellan
berorda aktorer i satsningen och vad den bidragit till i genomforandet av
insatserna. Det har ocksa ingatt att analysera framgangsfaktorer i arbetet
med att forbattra virden for personer med kroniska sjukdomar och hur
insatserna fortsatt kan tas omhand inom landstingen for att de, pa lang sikt,
ska kunna bidra till en battre vard.

Vi har anvint flera metoder for att folja upp satsningen: intervjuer,
enkater, dokumentanalys och en litteraturstudie. Intervjuerna med personer
inom satsningen har varit en central killa i var uppfoljning — vi har intervjuat
bade aktorer som genomfort insatser och de malgrupper som insatserna
riktar sig till. Vi har genomfort cirka 50 intervjuer och under dem har cirka
100 personer bidragit med sina kunskaper och erfarenheter.

SLUTSATSER: SATSNINGEN HAR VARIT ANGELAGEN MEN
UTVECKLINGSARBETET BEHOVER FORTSATTA OCH BREDDAS

Var sammantagna bedomning &r att satsningen utgir frén vil kidnda
behov for att forbattra vrden for personer med kroniska sjukdomar. Av
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satsningens tre utvecklingsomréden har i huvudsak kunskapsbaserad vard
varit i fokus. Viktiga steg har tagits for att stirka kunskapsstyrningen, men
utvecklingsarbetet behover fortsitta och breddas.

» SKL och landstingen, Socialstyrelsen samt professions- och
patientorganisationer har varit centrala aktorer i satsningen
Satsningen har varit bred sett till antalet aktorer som deltagit: 63 aktorer
har fatt medel fran satsningen som skulle omfatta totalt 450 miljoner
kronor. Mellan &ren 2014 och 2017 fordelades 477 miljoner kronor
for insatserna inom satsningen. De totala kostnaderna for satsningen
blev 425 miljoner kronor med hinsyn tagen till aterbetalningar péa 52
miljoner kronor. I férhallande till medlens storlek har négra aktorer varit
mer centrala dn andra. De ir i fallande ordning SKL tillsammans med
regioner och landsting (cirka 50 procent av férdelade medel, 224 mkr),
Socialstyrelsen (cirka 25 procent, 113 mkr), samt professions- (13 procent,
63 mkr) och patientorganisationer (5 procent, 24 mkr).

» Insatsernas fokus har legat pa att stoédja primdrvdrden till en
kunskapsbaserad vard

Totalt genomfordes omkring 350 insatser i satsningen. En del insatser har
varit av systembyggande karaktir och utvecklats over tid, medan andra
har utgjort mer tidsavgrinsade punktinsatser. Fokus har legat pa att
stodja primarvarden till en kunskapsbaserad vérd.

SKL och landstingen har arbetat gemensamt med ett antal utvecklings-
omréaden med syfte att forbattra forutsattningarna fér kunskapsstyrning.
Bland annat har de utvecklat nya strukturer for att kunskapsstod
ska kunna tas fram och tillgdngliggoras av landstingen gemensamt.
De har ocksd arbetat med insatser for att forbattra mojligheten till
uppfoljning inom primérvérden och frimja patientcentrerade arbetssitt i
priméarvarden.

Socialstyrelsens insatser har frimst varit kopplade till arbetet med
nationella riktlinjer. De har tagit fram nya nationella riktlinjer for fler
kroniska sjukdomar och pa olika sitt arbetat med att tillgdngliggora
och anpassa riktlinjerna for olika maélgrupper, inklusive patienter. De
har ocksa haft i uppdrag att stédja implementeringen av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

Patient- och professionsorganisationernas insatser har framst
resulterat i utbildningar, foreldsningar, kunskapsstod och information
med koppling till satsningens utvecklingsomraden.
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P Satsningen utgdr fran val kanda behov

Vér sammantagna bedomning dr att satsningens utvecklingsomraden,
och flera av de centrala insatser som har genomforts for att frimja dem,
utgér frén kénda behov.

Av satsningens tre utvecklingsomréden har framst kunskapsbaserad
vard varit i fokus. Viktiga steg har tagits for att stirka kunskapsstyrningen
— satsningen har bidragit till nya strukturer och system for att kunskaps-
stod ska kunna tas fram och tillgdngliggoras. Det finns ocksa stod i
forskningen for att insatserna i satsningen som kopplar till att forbattra
kunskapsstyrningen ir framgangsrika.

Satsningen har, som vi bedomer det, troligen gynnats av att regeringen
tog in olika aktorers perspektiv i planeringen och utformningen av
den, att en gemensam strategi 1lag till grund for arbetet samt att SKL
och landstingen fokuserade péd ett antal gemensamma insatsomréaden.
Satsningen har samtidigt gett utrymme for en lokal variation dar
landstingen sjidlva prioriterat utvecklingsarbetet och insatserna efter
lokala behov, vilket vi ser som positivt.

» Majoriteten av insatserna har skett i samverkan vilket har
bidragit till ett storre genomslag
Majoriteten av alla insatser i satsningen har genomforts i samverkan
mellan aktorer pa olika nivder inom hilso- och sjukvérden vilket har
bidragit till insatsernas resultat och spridning.

Insatserna har i sig bidragit till utvecklade forutsittningar for
samverkan, till exempel genom nationella programrad dir syftet har
varit att 6ka samverkan i kunskapsstyrning inom och mellan nationell,
regional och lokal niva. Landstingen har dven genom satsningen anvant
stodjande funktioner som underldttar samverkan, alltsd personer som
stodjer arbetet med kunskapsstyrning och forbéttringsarbete pa lokal
niva hos vardverksamheterna. Det har dven funnits en tydlig medverkan
och samverkan fran professionernas sida i satsningen — béde i initieringen
och genomforandet av insatserna.

» Kommunerna har inte haft en central roll i satsningen
Aven om samverkan har varit bred har den inte skett med, eller mellan,
alla aktorer som arbetar kring personer med kroniska sjukdomar.
Kommunerna har inte fitt medel fran satsningen pd samma sitt som
till exempel landstingen. Satsningen har inte heller styrt mot att 6ka
samverkan mellan landsting och kommuner. Kommunerna har i 1ag
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utstrackning varit delaktiga i satsningen eller en malgrupp for de insatser
som har genomforts. De star for en véasentlig del av varden och omsorgen
for personer med kroniska sjukdomar. For att forbéttra den virden och
omsorgen idr det centralt dels att fortsdtta utveckla forutsittningarna for
kommuner att bedriva en personcentrerad och kunskapsbaserad vard
genom till exempel fortbildning for personal eller forbattrade mojligheter
till systematisk uppfoljning, dels att samverkan mellan kommuner och
landsting utvecklas.

Manga personer med kroniska sjukdomar har flera olika vardkontakter
och kontakter med aktorer utanfér viarden i form av exempelvis
omsorgsinsatser frdn kommunen. Det ar darfor centralt att landsting
och andra huvudmin tillsammans sdkerstiller ett helhetsansvar for
personer med kroniska sjukdomar, och att olika vardgivare samordnar
sig med aktorer som den kommunala omsorgen, Arbetsférmedlingen eller
Forsakringskassan. Det samordnade stodet maste goras med personens
hela situation, niatverk och behov som utgéngspunkt, inte endast utifran
personens diagnoser.

Aven landstingen och patientorganisationerna har samverkat i ligre
grad. Generellt har patientorganisationernas insatser varit mer fristdende
ijamforelse med landstingens och professionens insatser.

Inte heller niringsliv eller entreprenorer har varit centrala aktorer i
satsningen.

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i
satsningen

Aven om strategin angav patientcentrerad vird som ett centralt
utvecklingsomréde har satsningen inte fitt ett systematiskt genomslag i
de fragorna. Flera initiativ och projekt har genomforts for att fa en mer
patientcentrerad vard men insatserna ar farre till antalet och spridda
inom enstaka landsting eller verksamheter. Huvuddelen av de centrala
insatserna riktar sig till professionen for att de ska kunna erbjuda en mer
jamlik och kunskapsbaserad vard. Patientorganisationernas insatser har
i hogre grad dn Ovriga aktorers riktats direkt till patienter for att stdrka
dem, till exempel till 6kad egenvard eller prevention.

Vi ser att olika aktorer ofta haft patientmedverkan i sitt arbete och
patientrepresentanter lyfter generellt att deras deltagande efterfragas allt
mer. Men det ar fortsatt oklart hur delaktigheten sker, och vad den syftar
till att bidra med. Arbetet handlar fortfarande mycket om att utveckla
halso- och sjukvarden for patienter, inte med dem.
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P Patientcentrering dr inte en fullt ut integrerad del av kunskaps-

styrningen

Patientcentrering ar inte en fullt ut integrerad del av kunskapsstyrningen
som varit i fokus for satsningen. Det ir inte tydligt hur kunskapsstyrningen
tar tillvara och integrerar patienters kunskap i virden. Ménga centrala
insatser i satsningen bygger dessutom pé en traditionell indelning utifrén
diagnoser och det finns en utmaning i att generera bittre kunskap som
forbattrar varden for personer med samsjuklighet.

P For tidigt att dra slutsatser om satsningens ldngsiktiga effekter

Det ar for tidigt att dra slutsatser om de langsiktiga effekterna av
insatserna som har genomférts inom ramen for satsningen. Flera av de
centrala insatserna ar fortfarande i en etableringsfas och ménga insatser
bygger vidare pé redan tidigare paborjade arbeten. Det pagar ockséa flera
parallella initiativ for att forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar, till exempel den nationella cancerstrategin. Sammantaget
ar det darfor svart att isolera satsningens bidrag. Samtidigt finns det
exempel pa effekter som skulle kunna kopplas till insatser i satsningen.

Det vi kan se ir att majoriteten av aktorerna har genomfort de insatser
de planerat eller haft i uppdrag att genomféra och déarigenom uppnatt
sina insatsspecifika mal. Insatserna har resulterat i en mangd nya
kunskapsunderlag, verktyg, system, utbildningar och utvecklingsarbeten.
Samtidigt kvarstar ett omfattande arbete for att den breda nyttan med
insatserna ska forverkligas.

I véra intervjuer ser vi dven vissa attitydfordndringar i virden nir
det giller behovet att frimja patientcentrering och prevention. Ett annat
exempel ar att vardcentralchefer i offentlig regi anser att stodet fran
landstingen har blivit nagot battre, kopplat till satsningens utvecklings-
omraden. Chefer fér virdcentraler i privat regi anser i lagre utstrackning
att det har skett en forbittring.

» Satsningen har bidragit till en fordndrad styrning av varden
En tidig effekt vi ser av satsningen ar att den har bidragit till en forandrad
kunskapsstyrning i varden. Under 2018 har landsting och regioner, med
stod av SKL, borjat etablera ett gemensamt system for kunskapsstyrning
med grund i erfarenheter frén satsningen. Systemet baserar sig bland
annat pa de insatser som SKL och landstingen gemensamt genomfort.
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P Satsningen forvdntas inte pd kort sikt ge genomgripande
fordndringar for personer med kroniska sjukdomar

Samtidigt som satsningen i flera delar har fungerat val pekar forskningen
pd att det pa kort sikt inte kan forvintas nigra genomgripande
fordandringar for personer med kroniska sjukdomar. De flesta insatserna
inom ramen for satsningen har lett till kunskapsunderlag och stodsystem,
men dnnu inte flyttat in i den kliniska vardagen eller i stort paverkat och
fordandrat hur virden genomfors. En slutsats dr dven att satsningen har
varit traditionell i den meningen att den i stor utstrickning byggt pa
tidigare arbeten och redan etablerade aktorer. Kopplingen till digitala
verktyg, nya arbetssitt eller fordndrade roller och ansvar i klinisk
verksamhet har till exempel varit svag.

» Forutsdttningarna for langsiktighet dr relativt goda men det
krdvs fortsatt utveckling och stodstrukturer

Sammantaget ser vi att satsningens forutsittningar for langsiktighet
ar relativt goda — majoriteten av insatserna som har initierats kommer
att fortsétta pé ett eller annat sétt. Landstingen har stéllt sig bakom en
gemensam finansiering och arbetsférdelning av centrala delar i satsningen
inom ramen for det nya gemensamma systemet for kunskapsstyrning.
Men samtidigt varierar och saknas ofta stod- och mottagarorganisationer
i landstingen som fortsatt kan ta tillvara och utveckla insatserna inom
satsningen, vilket kan paverka mojligheterna att ge effekt. For att de
insatser som utvecklats ska fa en langsiktig effekt ser vi att det kommer att
behovas ett fortsatt och utvecklat verksamhetsnéra stod.

Manga utvecklingsinitiativ och insatser inom satsningen har varit
riktade till primarvarden. De verksamhetsrepresentanter vi intervjuat
ar ofta positiva till verktygen och stéden som utvecklats i satsningen.
Samtidigt anser manga verksamheter att de saknar de mer centrala
forutsittningarna for att kunna bidra till en bittre vard for personer
med kroniska sjukdomar, till exempel avsatt tid, personal, avgriansat
uppdrag eller stod i prioritering. Aven patientrepresentanter lyfter att
de behover stod for att battre kunna delta i och bidra till det fortsatta
forbattringsarbetet — bade som enskilda individer och som féretradare for
ett kollektiv.

Ytterligare en forutsittning for att insatserna pa sikt ska bidra till en
béttre vard for personer med kroniska sjukdomar ar att arbetet kopplas till
konkreta mél som patienter varit med och definierat, och att effekterna for
patienterna sedan foljs upp. Mojligheten till uppféljning har starkts genom
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satsningens insatser men patientperspektivet i uppfoljningsarbetet har
inte starkts pd samma sitt. Till exempel saknas i hog grad uppfoljnings-
mojligheter utifran patientrapporterad data samt uppf6ljning av insatser
som syftar till att direkt stirka patienter — sisom egenvard.

REKOMMENDATIONER FOR DET FORTSATTA ARBETET

Arbetet med att forbattra varden och omsorgen for personer med kroniska
sjukdomar behover fortsdatta och vara i fokus hos béde regeringen och
landstingen. Satsningen har i ménga delar potential att utveckla virden pa
ett positivt sétt och viktiga steg har tagits for att starka kunskapsstyrningen.
Men det krivs ett fortsatt och bredare utvecklingsarbete for att frimja en mer
patientcentrerad vard for personer med kroniska sjukdomar och prevention
for att begransa forekomsten av kroniska sjukdomar och stérka livskvaliteten
for dem som lever med sjukdomarna. En forutsiattning ar att patienterna ar
delaktiga i utvecklingsarbetet och att alla nivéer tar tillvara deras perspektiv,
kunskap och erfarenheter. Med grund i var uppfdljning av satsningen ger vi
foljande rekommendationer till landstingen och regeringen i deras fortsatta
utvecklingsarbete.

Rekommendationer till landstingen

» Landstingen bor se till att utvecklingsinitiativen *flyttar in” i den
kliniska vardagen

De flesta insatserna inom ramen for satsningen har lett till kunskaps-
underlag och stodsystem. Vad som nu behéver ske ar en forflyttning av
insatserna till den kliniska vardagen. Hur kan initiativen som realiserats
i de omkringliggande systemen komma till nytta i virdens vardag och for
patienters egenvard? Sett till satsningens insatser tror vi att landstingen
behover ta tillvara det som gjorts och fokusera mer pé att skapa
mojligheter for varden att testa och utvidrdera mer oprévade 16sningar
tillsammans med patienterna. Detta for att utveckla vardprofessionens
dagliga uppgifter och roller i moétet med och i forhallande till patienterna.
Aven det niira ledarskapet i primirvirden ir centralt for att insatserna
ska komma till nytta i virdens vardag i métet med patienterna. Darfor
behovs dven insatser som bidrar till att stodja detta nira ledarskap —
insatser som syftar till att skapa utrymme for chefer att vara narvarande
iverksamheterna och efterfraga, besluta och f6lja upp utvecklingsinsatser
utifran patienternas behov.
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» Landstingen bor tydliggora och utveckla patientperspektivet i
kunskapsstyrningen

Kunskapsstyrningen behover utvecklas och tydliggoras, framst sett till
hur den tar tillvara och integrerar patienternas kunskap i varden. En
forutsattning for att stdrka patientperspektivet ar att patienterna &r
delaktiga — béde som individer och som kollektiv. De kan péverka hur
de lever med sin sjukdom och sjilva bidra till sin vard och hélsa. Deras
kunskaper kan dven bidra till att utveckla hélso- och sjukvarden péa
olika nivaer. Landstingen och dess verksamheter bor fortsatt ta reda pa
vad patienter och patientorganisationer sjdlva kan och vill bidra med i
utvecklingen av varden, och stodja dem i det arbetet.

Savil befolkningen i allmidnhet som patienter och deras nirstaende
skulle i storre utstrackning kunna stdrkas genom att fd mdjlighet till kat
inflytande, samt bli mer delaktiga och medskapande. Det behovs fler
insatser riktade direkt till dem for att bland annat stirka dem i prevention
eller egenvard, till exempel med hjélp av digital teknik. Landstingen bor
aven lata patienter ta del av virdens kunskapsstod — példsta personer
kan vara med och driva mot en hogre kvalitet av sin vard och behandling.
Att fortsitta att utveckla uppfoljningen och kunskapsunderlag kring
samsjuklighet ar ytterligare ett utvecklingsomréde.

Stodstrukturerna som utvecklas av landstingen i samverkan med
varandra bor dven beakta samverkan kring innovationsfragor och patient-
medverkan. Samverkan med kommunerna beh6ver ocksa tydliggoras och
utvecklas i kunskapsstyrningen.

» Landstingen bor sikerstdlla uppfoljning av insatsernas effekter
for personer med kroniska sjukdomar

Vi ser att landstingen behdver ta tillvara de insatser och strukturer for
samverkan som vuxit fram i satsningen. Arbetet behdéver dven brytas
ned i konkreta mal som patienter varit med och definierat — dels vad som
ska uppnas, dels hur effekterna av arbetet ska féljas upp for att bidra till
larande. Har behovs dven en fortsatt utveckling av mél och matt som
ar relevanta for patienterna, till exempel patientrapporterad data, och
utvecklade forutsiattningar for systemuppfoljning Gver organisations-
granserna.
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» Landstingen bor sikerstdlla att verksamheterna far fortsatt stod
och forutsdttningar att anvdnda verktygen som tagits fram

De primérvardsrepresentanter vi intervjuat ar ofta positiva till verktygen
och stoden som utvecklats i satsningen. Sddana insatser kan bidra till att
stiarka primarvéardens utvecklingskraft och forbattra forutsiattningar for
larande. Samtidigt anser manga verksamheter i primirvarden att de inte
har tillrackliga forutsittningar for att dra nytta av de verktyg och stod
som utvecklas och déarigenom kunna bidra till en battre vird for personer
med kronisk sjukdom. Som Vardanalys tidigare rekommenderat bor
primirvardens uppdrag och funktion i hilso- och sjukvérden tydliggoras
och landstingen bor sikerstilla att priméarvérden har tillrackliga resurser
iforhallande till sitt uppdrag. Landstingen behover sakerstilla ett fortsatt
och nira stod for utvecklings- och forbattringsarbete ute i verksamheterna
efter deras behov. Verksamheterna behover ocksd forutsattningar som
fortbildning, kompetensforsorjning samt tid och stéd till prioriteringar.
Landstingen bor tydliggora vem som ansvarar for stodet och hur
verksamheterna kan fé det.

Rekommendationer till regeringen

» Regeringen bor sikra en nationell uppfoljning av det fortsatta
arbetet kring kunskapsstyrningen

Det system for kunskapsstyrning som utvecklats under satsningen
kan delvis forandra rollerna mellan myndigheterna och landstingen i
kunskapsstyrningen. Regeringen bor sdkra att kunskapsunderlagen och
rekommendationerna som alltmer tas fram av landstingen i samverkan
ocksé foljs upp utifrdn anvindning och bidrag eller effekter. Regeringen
bor dven f6lja upp att de prioriteringar och fokusomraden som landstingen
gemensamt satsar pé inte riskerar en ojamlik hilso- och sjukvérd utifran
patientgruppers och personers olika behov, och att det finns en god
overensstammelse mellan underlagen som tas fram av myndigheterna och
landstingen. Ur ett patient-, brukar- och invanarperspektiv bor regeringen
folja upp hur kunskapssystemet bidrar till en mer personcentrerad vard.
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Inledning

Ar 2017 avslutades regeringens fyradriga satsning for att forbéttra varden for
personer med kroniska sjukdomar. Nistan halva befolkningen har en kronisk
sjukdom. Vissa personer har minde besvir till foljd av sin sjukdom medan
for andra paverkas den dagliga livsforingen genom hela livet. Regeringens
grundlaggande motiv bakom satsningen var att manga av dagens kroniska
sjukdomar bade kan forebyggas och behandlas (Socialdepartementet 2014b).
En forbattrad sjukvard for personer med dessa sjukdomar ansags darfor vara
viktig for patientens vilbefinnande.

Satsningen skulle utga fran tre forbattringsomraden som regeringen sig
som sirskilt angeldgna att utveckla: patientcentrerad vard, kunskapsbaserad
vard samt prevention och tidig uppmarksamhet. Inom respektive omrade
ville regeringen se en utveckling dar personer med kroniska sjukdomar ar
mer delaktiga i vird och prevention. Satsningen skulle omfatta totalt 450
miljoner kronor.

De centrala aktdrerna i satsningen var SKL, regioner och landsting,
Socialstyrelsen samt patient- och professionsorganisationer. Totalt 63 aktorer
ansvarade for insatserna i satsningen och omkring 350 insatser genomfordes.

1.1 VARDANALYS HAR REGERINGENS UPPDRAG ATT FOLJA UPP
SATSNINGEN

I november 2016 fick Vardanalys regeringens uppdrag att félja upp och
analysera hur insatserna inom ramen for regeringens satsning pa att forbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar 2014 till 2017 har genomforts
(Socialdepartementet 2016b).

Stod pd viagen

25



Inledning

Vi ska enligt uppdraget:

« folja upp och analysera hur insatserna har genomforts

« folja upp samverkan mellan berérda aktorer i satsningen och hur denna
samverkan bidragit till genomforandet av insatserna

« analysera framgangsfaktorer i arbetet med att forbattra varden for
personer med kroniska sjukdomar och analysera hur insatserna fortsatt
kan tas omhand inom landstingen for att de, pa lang sikt, ska kunna bidra
till en béattre vard for dessa personer

« sidrskilt granska insatserna utifran ett patient- och medborgarperspektiv

« gora en samlad bedomning av insatserna utifran var analys.

For att svara pa fragorna i uppdraget har vi utgatt fran ett programteoretiskt
ramverk. Syftet med det har varit att pa ett systematiskt sdtt beskriva
utgdngspunkten for satsningen, olika aktorers roller, hur satsningen har
genomforts och vilka resultat som satsningen har &stadkommit. Genom-
giende har implementeringsforskning varit vigledande i vart arbete. Vi har
anvéant ett flertal metoder i uppfdljningen: intervjuer, enkater, dokument-
analys och en litteraturstudie. Vara intervjuer med nyckelpersoner inom
satsningen har varit en central killa. Se vidare hur vi har genomfort
uppfoljningen i kapitel 3 och i bilaga 1.

1.2 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel tvd beskriver vi bakgrunden till satsningen, i vilket sammanhang
den genomforts och hur den utformats. I kapitel tre beskriver vi hur vi har
genomfort var uppfoljning.

I kapitel fyra tar vi ett avstamp i utgéngsldget i virden for personer med
kroniska sjukdomar, dir vi kortfattat beskriver centrala utmaningar och
mojligheter.

I kapitel fem beskriver vi tonvikten i satsningen och hur medel har
fordelats till olika aktorer 2014—2017. 1 kapitel sex till nio beskriver och
analyserar vi insatsomrédena och insatserna med utgéngspunkt fran olika
aktorer.

I kapitel tio gor vi en sammantagen analys kopplad till fragestédllningarna
i vart uppdrag. Slutligen lamnar vi i kapitel elva en samlad bedémning av
satsningen och rekommendationer om vad landsting och regeringen kan géra
for att stiarka langsiktigheten och patientperspektivet i det fortsatta arbete
som foljer av och efter satsningen.

Stod pé vigen



AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






2

En satsning pa att forbdttra
varden for personer med
kroniska sjukdomar

I september 2013 aviserade regeringen en fyraarig satsning pa att forbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar (Regeringen 2013). Satsningen
skulle paga mellan 2014 och 2017 och omfatta totalt 450 miljoner kronor: 50
miljoner kronor avsattes for 2014, 100 miljoner kronor for 2015, och 150 miljoner
kronor for 2016 respektive 2017 (Regeringen 2013). Arbetet skulle inledas med
att ta fram en nationell strategi som pekade ut riktningen for satsningen:

77 Regeringen vill férbattra vérden fér personer med langvarig eller
kronisk sjukdom. Regeringen avser darfér att ta fram en strategi
som ska visa inrikiningen pa hur varden kan utvecklas fér att bli mer
effektiv, i hogre grad involvera patienterna och dka deras tillgéng il
information. Strategin syftar Gven till att framja en mer andamalsenlig
organisering av varden..."

(Regeringen 2013)

2.1 OM STRATEGIN SOM LIGGER TILL GRUND FOR SATSNINGEN

Den nationella strategin som ligger till grund for satsningen beslutades
av regeringen i januari 2014 (Socialdepartementet 2014c). Flera aktorer
medverkade i att ta fram strategin, som representanter for patienter och
professioner inom hélso- och sjukvarden, landsting och myndigheter. I
strategin beskrivs satsningens syfte, vision och forbattringsomraden.

Syftet var att utveckla virden for personer med kroniska sjukdomar och
darmed skapa forutsattningar for en langsiktigt héllbar, effektiv och jamlik
hilso- och sjukvérd i Sverige. Satsningens vision formulerades som Med fokus
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En satsning pé& att férbéttra vérden fér personer med kroniska sjukdomar

pa kroniska sjukdomar — bdsta méjliga hélsa och en ldngsiktigt héllbar hélso-
och sjukvdrd (Socialdepartementet 2014b).

2.1.1 | strategin beskrivs varfor regeringen beslutade om satsningen

De grundlidggande motiven bakom satsningen var flera. Till exempel
beskriver regeringen att forskning och erfarenheter visar att manga kroniska
sjukdomar bade kan férebyggas och behandlas. En forbattrad sjukvard for
personer med kroniska sjukdomar ansags darfor vara viktig for patientens
vilbefinnande (Socialdepartementet 2014b).

Ett annat motiv var att en béattre vard ar viktig for samhéallsekonomin:
"Nar fler personer lever allt lingre med kroniska sjukdomar far det stora
ekonomiska konsekvenser bade f6r den enskilde och for samhillet. Varden av
personer med kroniska sjukdomar stér for en stor del av sjukvardskostnaderna.
Dessa personer ar ocksd i hogre grad langtidssjukskrivna och star utanfor
arbetsmarknaden” (Socialdepartementet 2014b). Enligt regeringen &r det
darfor av stor strategisk betydelse att varden forbattras. Det leder till en
i alla delar mer langsiktigt hallbar hilso- och sjukvard. Genom strategin
betonar ocksa regeringen att en béttre vard forutsitter 6kade mojligheter for
patienterna att vara delaktiga i sin vard. Enligt regeringen forutsatter det att
de forebyggande insatserna prioriteras mer. Dessutom lyfts behovet av ett
mer fokuserat och systematiskt arbete for att 6ka de nationella riktlinjernas
genomslag (Socialdepartementet 2014b).

2.1.2 Strategin lyfter att tre omraden &r sérskilt angelagna att utveckla

Strategin lyfter fram tre forbattringsomréden som sarskilt angeldgna att
utveckla: patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt prevention
och tidig uppméarksamhet. Inom respektive omréde ville regeringen se
en utveckling som innebar att personer med kroniska sjukdomar ar mer
delaktiga i vard och prevention.

Strategin utgar frdn en bred definition av kronisk sjukdom (se 3.1.4)
och namner vanligt forekommande kroniska sjukdomar. Utover det ar det
inte tydligt om olika perspektiv, till exempel barnperspektivet, sirskilt ska
uppmirksammas i de utvecklingsomréden eller insatser som lyfts.

En uttalad avsikt med satsningen var att sirskilt betona och utga ifran
den nira hélso- och sjukvarden (primérvard, narsjukvéard) i de identifierade
utvecklingsomradena och for de insatser som har genomforts (Socialstyrelsen
2018a). Figur 1 sammanfattar strategins identifierade utvecklingsomraden
och exempel pa insatser som behover genomforas for att forbattra respektive
omréde.

Stod pé vigen



En satsning p& att férbéttra varden fér personer med kroniska sjukdomar

Figur 1. Nationella strategin — identifierade utvecklingsomraden och insatser.

» Frémija information till patienter och anhériga om
medverkan och delaktighet

» Framja kunskapen om bemétande och delaktighet i

Patientcentrerad véard el g s

» Frémja utvecklingen av tekniker fér patienter att styra
sin egen vard

» Framja samverkan mellan vérdenheter och vérdnivaer

Anpassa riktlinjerna till férutséttningarna i varden
Frémia filldmpningen av nationella riktlinjer

. Initiera nya riktlinjer

Kunskapsbaserad vérd Fréimja kunskapsutbyte mellan landsting

Fréimja lérande och férbéttring inom hélso- och sjukvérden

vV V. VvV vV VY

Fréimja kunskap om ledarskapets betydelse

» Utvecklingen av ett hélsofrdmjande férhélliningssétt i hela
hélso- och sjukvérden

X " » Tilldmpningen av nationella riktlinjer fr
Prevention och tidig sjukdomsforebyggande metoder

uppmérksamhet
PP » Kunskapsutvecklingen om prevention och tidig uppmérksamhet

» Kunskap om preventivt arbete och tidigt uppmérksamhet hos
patienter och anhériga

Kélla: Socialdepartementet 2014b.

Satsningen ligger i linje med andra internationella initiativ

I vara intervjuer framkommer att internationella arbeten om att stiarka varden
for personer med kroniska sjukdomar har bidragit till satsningens utformning.

Internationella arbeten inom till exempel Virldshélsoorganisationen
(WHO) och Forenta Nationerna (FN) ligger i linje med de utvecklingsomréden
som lyfts i strategin. Prevention och patientcentrering ses som viktiga
utvecklingsomréden internationellt, och &dven kunskapsbaserad vard ses som
ett angelaget omréade att utveckla.

WHO har bland annat tagit fram en global handlingsplan for prevention
och kontroll av kroniska sjukdomar (WHO 2013). I den lyfts olika
utvecklingsomraden och politiska alternativ for medlemsldnderna att hantera
for att undvika "bordan av kroniska sjukdomar”. Bland annat lyfts behovet
av att satsa pa prevention och tidig upptickt, kvalitetssidkring och system for
stiandiga forbattringar for prevention och behandling av kroniska sjukdomar,
inklusive anvidndningen av evidensbaserade riktlinjer med fokus pa
primirvarden. Man lyfter &ven behovet av att stirka patienter sa att de sjilva
far verktyg och information for tidig upptéckt och att battre kunna hantera
sin sjukdom.
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I FN:s Agenda 2030 &r ett mal att minska antalet personer som dor i fortid av
icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt att frimja psykisk hélsa
och vilbefinnande i befolkningen. Mélen ska nés genom béde férebyggande
insatser och behandling (Regeringskansliet 2015).

2.2 GENOMFORANDET AV DEN NATIONELLA STRATEGIN OCH
SATSNINGEN

Hosten 2013 utsig regeringen en nationell samordnare for satsningen
som skulle hélla ihop arbetet med den nationella strategin. Som ett led i
genomforandet skulle strategin kompletteras med é&rliga handlingsplaner
for att initiera insatser inom ramen for satsningen respektive ar
(Socialdepartementet 2014b).

En sé kallad hognivagrupp med foretridare for patienter, professioner
inom halso- och sjukvérden, landsting och myndigheter ség Gver behovet
av insatser och vigledde regeringen i arbetet med den handlingsplan som
togs fram 2014 (Socialdepartementet 2014a). I hognivagruppen ingick
foretradare for Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), Folkhidlsomyndigheten, Handikappférbunden (nuvarande
Funktionsriatt Sverige), Sveriges Lakarférbund, Svensk forening for
allmdnmedicin och Vardforbundet samt Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och representanter fran Hailso- och sjukvardsdirektorsnatverket
(Percan 2013, Socialdepartementet 2014b).

I handlingsplanen for 2014 beskriver regeringen hur de avser att uppna de
mal som angetts i den nationella strategin genom specifika insatser inom de
tre delomradena. Ett sarskilt fokus 1ag pd omrédet kunskapsbaserad vard och
insatser riktade mot priméarvarden.

Enligt handlingsplanen skulle insatserna ldgga grunden for det fortsatta
arbetet 2015 till 2017 (Socialdepartementet 2014a). Var uppfoljning visar att
sa dven blivit fallet — de centrala insatser som bland annat Socialstyrelsen,
SKL och SBU genomfort under satsningen initierades i handlingsplanen (se
kapitel 6-9).

Utover handlingsplanens initierade insatser beviljade regeringen
ytterligare ansokningar frdn olika aktorer om att genomfora insatser
inom satsningen. I véra intervjuer framkommer att det var den nationella
samordnaren och hognivigruppen som tog stillning till insatserna som
initierades under 2014 med utgangspunkt frén strategin.

Efter 2014 togs det inte fram nigon ytterligare handlingsplan. Diremot
har staten mellan 2014 och 2017 slutit arliga 6verenskommelser med SKL med
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fokus pa olika insatsomréden som SKL och landstingen skulle genomfdra.
Staten har dven gett statliga myndigheter i uppdrag att genomfora specifika
insatser inom ramen for satsningen.

SKL har ocksd under aren 2015—2017, enligt 6verenskommelserna med
staten, fordelat utvecklingsmedel till regioner och landsting. Socialstyrelsen
har under samma ar hanterat tvd sarskilda statsbidrag kopplade till
satsningen. P4 sé sitt har flera olika aktorer fatt del av medel inom satsningen.
Insatserna har fraimst genomforts av statliga myndigheter, SKL, regioner och
landsting samt av professions- och patientorganisationer.

2.3 SATSNINGEN KOMPLETTERAR OCH BYGGER VIDARE PA ANDRA
SATSNINGAR

Satsningen pa att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar &ar
bade ett komplement till och en fortsattning pa andra satsningar, strategier
och insatser som regeringen initierat (Socialdepartementet 2014b). Under
satsningens genomfoérande har det funnits flera andra pagaende och avslutade
statliga initiativ som ska bidra till att forbattra varden och den medicinska
rehabiliteringen samt minska sjukfranvaron for personer med kroniska
sjukdomar. Exempel pa dem finns i tabellen nedan.

Tabell 1. Exempel p& andra initiativ med koppling till kroniska sjukdomar.

Andra intiativ med koppling till kroniska sjukdomar Ar Medel (mkr)
Overenskommelse om kortare véntetider i cancervarden 2015-2018 1813
Strategin fér en god och mer jémlik vérd 2012-2016 Ej specificerat*
Satsningen p& de mest sjuka &ldre 2011-2014 4300
PRIO psykisk ohdlsa 2015-2015 3434
Statliga psykiatrisatsningar forts. 2016-2018 3144
En nationell Iikemedelsstrategi 2011- Ej specificerat**
En kvalitetsséiker och effektiv sjukskrivningsprocess 2017-2018 2880

Kélla: Hamtat fran regeringens och SKLs webbbsidor.

Not: * | Strategin beskrivs flera insatser av myndigheter, landsting och &ven andra strategier, till exempel Nationella
kvalitetsregistersatsningen. ** | Strategin beskrivs flera insatser av myndigheter, landsting, exempelvis uppdrag fill TLV
om Vérdering av behandlingseffekt i klinisk vardag.

Att satsningen kan ses som ett komplement till och en fortséattning pé tidigare
insatser blir tydligt genom de 6verenskommelser som har slutits mellan staten
och SKL. Bara under 2017 fanns det till exempel tio olika 6verenskommelser
inom vard och omsorg mellan SKL och staten, varav éverenskommelsen
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som inneholl insatser for béttre vard till personer med kroniska sjukdomar
utgjorde en (SKL 2017f).

Den forsta 6verenskommelsen som slots mellan staten och SKL 2014 inom
satsningen byggde dven vidare pa tidigare arbeten och 6verenskommelser.
Redan i 6verenskommelsen mellan staten och SKL for 2011 framkom att SKL
skulle péborja ett arbete med att beskriva och ta fram genomférandeplaner
for hur strukturerna for férbattring, innovation, forskning, 6ppna jaimforelser
och andra aspekter av kunskapsstyrningen kunde tydliggoras, utvecklas och
organiseras (Socialdepartementet 2011a).

Aven de uppdrag som Socialstyrelsen har haft inom ramen fér satsningen
pekar pa att det handlar om att utveckla padgaende arbeten. Till exempel har
Socialstyrelsen haft uppdraget att stodja implementeringen av de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder — ett arbete de paborjade
i samband med utformningen av och publiceringen av riktlinjerna ar 2011
(Socialdepartementet 2011b). Samtidigt har Socialstyrelsen genom satsningen
fatt mer specifika uppdrag med syfte att bland annat ¢ka genomslaget for
nationella riktlinjer.
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Sa har har vi genomfort
uppféljningen

3.1 ANALYSRAMVERK OCH METOD

I var uppfoljning av satsningen har vi utgdtt frén ett programteoretiskt
ramverk (se figur 2), vilket dven avspeglas i den har rapportens struktur. Med
utgdngspunkt i ramverket syftar rapporten till att skapa en helhetsforstaelse
for satsningen och fanga saval utgangslaget — i vilket sammanhang satsningen
sker — som genomférandet, inklusive olika aktorers roller och forutsattningar
samt insatsspecifika forhallanden. Pa sa sitt vill vi ge en 6kad forstaelse for
sambandet mellan insatserna, méalen och (de forvantade) effekterna.

Vi har analyserat framgingsfaktorer med fokus pa hur insatserna fortsatt
kan tas om hand inom landstingen och hur patientperspektivet kan utvecklas.

Vihar anvint oss av ett flertal metoder i uppfoljningen (se figur 3): intervjuer,
enkater, dokumentanalyser och en litteraturstudie. Implementeringsforskning
har varit vigledande i vart arbete. Kénda fragestillningar for att utviardera
satsningens relativa fordelar ar till exempel varfor insatsen har genomforts,
om den grundar sig pa kdnda behov, hur och av vilka aktérer den har
genomforts, med hur stora medel samt hur méalgruppen ser pa resultatet.

Intervjuerna med personer inom satsningen har varit en central killa
i var uppfoljning — vi har intervjuat bade aktérer som genomfort insatser
och de malgrupper som insatserna riktar sig till, inklusive professions- och
patientrepresentanter. Vi har dven genomfort fallstudier i sex landsting dar
vi intervjuat tjansteman och verksamhetschefer i primarvéarden. Syftet med
intervjuerna har varit att fa kunskap om hur de har arbetat med och ser pa
centrala insatser inom satsningen. Vi har genomfért cirka 50 intervjuer
och under dem har cirka 100 personer bidragit med sina kunskaper och
erfarenheter.
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Figur 2. Programteoretiskt ramverk fér uppféliningen.

1 Uigéngslige

» Vad gar satsningen ut pa2

» Hur har satsningen utformats
och genomforts2

» Vilka m&l har satsningen?

» | vilket sammanhang
sker satsningen?

» Vilka utmaningar och
méjligheter finns i varden
fér personer med kroniska
sjukdomar?

» Hur har satsningens medel
fordelats mellan aktérer och
omréden i strategin?

3 Sammantagna
slutsatser

2 Genomférande och > Vilko-ﬁdigo effektgr har
el ey ey satsningen bidragit med?

» Hur har samverkan bidragit

» Vilka insatser har genomférts
£ ill genomférandet?

av olika aktérer och hur har

de gétt tillvaga?
» Vilka férutséttningar behévs fér

mer langsiktig implementering

» Hur har samverkan skeft?
och effekter?

» Vilka mal och mélgrupper

[sar— » Hur kan patienters behov och

kunskap komma till nytta2

» Vad har insatserna resulterat i2

14 H N
ur eft langsiktig!

och patientperspektiv:

gl

» Har de insatsspecifika
mélen nétts?

» Vilka férutséttningar finns
eller behdvs fér langsiktig
implementering och effekter?

» Hur kommer patienters behov
och kunskap fill nytta?

4 Vilka rekommendationer ger Vardanalys for det fortsatta arbetet?

Figur 3. Sa har har vi genomfdrt uppfdljningen.

Intervjuer och fallstudier

Dokumentanalys

Enkater

Litteraturoversikt

38

» Ett femtiotal interviver med cirka 100 féretrédare for
myndigheter, SKL, landsting och vérdcentraler samt
patient- och professionsrepresentanter.

» Strukturerad dokumentgranskning av insatser (cirka 350 dokument).

» Samtliga ansdkningar och Gterrapporteringar fér genomférda
insatser.

» Enkét till kontaktpersoner fér landstingen i satsningen.

» Enkét till patient- och professionsorganisationer som genomfért insatser.

» Enkaétfrégor till samtliga vérdcentralchefer.

» Litteraturéversikt om férutséttningarna fér implementering,
langsiktig utveckling samt |érande inom hélso- och sjukvarden.
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Vi har ocksa gjort en dokumentanalys av ansokningar och aterrapporteringar
for samtliga genomforda insatser. Dessutom har vi kompletterat data-
insamlingen med enkiter stédllda till landstingen och till professions- och
patientorganisationer som har genomfort insatser.

I slutet av 2017 skickade vi en enkit till samtliga verksamhetschefer
for vardcentraler. Enkéten innehdll tre frigor om hur de anser att stédet
fran landstingen har utvecklats det senaste aret sett till de tre utvecklings-
omradena i satsningen.

Forskare pa Linkopings universitet har genomfort en litteraturstudie om
implementering i sjukvirden med fokus pa de tre utvecklingsomradena i
satsningen. Underlaget frian den litteraturstudien har varit vigledande i véart
arbete.

I bilaga 1 ger vi en utforligare beskrivning av vara arbetsmetoder och hur
vi har gatt till vaga.

3.1.1 Patient- och medborgarperspektivet i var uppfoljning

I vér analys av satsningen och insatserna har vi haft ett sirskilt fokus pa
patientperspektivet. I vara intervjuer och enkéter har vi till exempel stéllt
frgor om patienters delaktighet i genomforandet av insatserna samt om och
hur insatserna syftar till att starka patienter — direkt eller indirekt. Vi har
dven intervjuat patientféretrddare. Vidare har ledamoter frén vért patient-
och brukarrad bidragit med vardefulla perspektiv i delar av vir uppf6ljning.
Vi lyfter dven i relevanta delar in resultat fran tidigare rapporter som har
studerat patienters erfarenheter av hélso- och sjukvarden.

Medborgarperspektivet handlar om att studera om och hur de insatser
som har genomforts kan bidra till en mer effektiv vard och resursanvindning,
bland annat sett till effekterna av en utvecklad samverkan mellan landstingen.
Uppfoljningen i sig bidrar dven till en 6kad insyn i hur statliga medel anvands
vilket kan ses som positivt ur ett demokrati- och medborgarperspektiv.

3.1.2 Kvalitetssakring

De berorda myndigheterna och SKL har faktagranskat relevanta delar
av rapporten, och de personer vi har intervjuat har fatt mojlighet att
faktagranska och komplettera anteckningarna fran intervjuerna.

Ett antal externa experter (se bilaga 1) har ldst utkast pa och bidragit med
synpunkter i arbetet med rapporten. Vi har &ven l6pande informerat och fatt
inspel fran vart patient- och brukarrad.
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3.1.3 Avgrdnsningar och nérliggande arbete

I satsningen har sammantaget omkring 350 insatser genomforts. Darfor
presenterar vi resultat, analys och slutsatser pa en aggregerad niva som vi kallar
insatsomraden. Ett insatsomrade kan till exempel vara insatser inom ramen for
Nationella programrad, Flippen eller insatser som genomforts av professions-
och patientorganisationer med grund i statsbidrag. Nationella programrad har
till exempel genomfort ett sjuttiotal insatser inom satsningen och patient- och
professionsorganisationer har genomfort omkring 150 insatser.

Tva centrala insatser har vi analyserat mer ingdende eftersom de stod for
en relativt stor andel av satsningens totala medel: PrimarvardsKvalitet och
Nationellt kliniskt kunskapsstod (se kapitel 8.4 respektive 8.5).

Det ingick inte i vart uppdrag att utviardera de langsiktiga effekterna
av satsningen. Var bedomning &r dven att det ar for tidigt att dra slutsatser
om det. Flera av de centrala insatserna ar fortfarande i en etableringsfas
och manga insatser bygger vidare pa redan tidigare paborjade arbeten. Det
pagar dessutom flera parallella initiativ for att forbattra varden for personer
med kroniska sjukdomar, till exempel den nationella cancerstrategin.
Sammantaget innebir det att det dr svart att isolera satsningens bidrag,
men vi ger anda nagra exempel pa tidiga effekter som kan vara resultatet av
satsningen.

Vi beskriver ocksa vilka forutsittningar som landstingen har eller behéver
for att fortsatt ta om hand det arbete som inletts inom satsningen och hur
patientperspektivet ytterligare kan stirkas.

3.1.4 Begrepp som anvands i satsningen och rapporten

I satsningen anvands ett flertal olika begrepp som inte har ndgra vedertagna
definitioner och dérfor kan tolkas pa olika sitt. Vi anvénder begreppen som
de har anvints i satsningen och ar samtidigt medvetna om att det finns olika
syn pd dem. En problematisering av begreppen ryms inte i denna rapport.

Kronisk sjukdom

Vad som betraktas som kronisk sjukdom varierar. I strategin for satsningen

2

anviands en bred definition for kroniska sjukdomar: ”... sddana sjukdomar
som en person har under sin livstid eller under mycket lang tid...”
(Socialdepartementet 2014b).

De besviar som sjukdomarna eller tillstinden orsakar kan vara allt
frdn relativt lindriga till mycket svédra. Patientrepresentanter lyfter att

ordet "kronisk” dr statiskt och kan uppfattas som att sjukdomen inte gir
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att paverka, vilket ofta inte stimmer. Till exempel kan olika insatser och
livsstilsforandringar paverka sjukdomsforloppet och forbéttra livskvaliteten
hos personer med kroniska sjukdomar (Riksférbundet HjartLung 2017).

Kunskapsstyrning

Flera insatser inom satsningen syftar till att forbattra kunskapsstyrningen.
SKL, som har varit en central aktor i satsningen, definierar kunskapsstyrning
i enlighet med den definition som togs fram av kunskapsstédsutredningen
(SOU 2017:48). Enligt den innebar kunskapsstyrning ”... att utveckla, sprida
och anvinda basta kunskap. Mélet &r att basta kunskap ska finnas tillgédnglig
och anvindas i varje patientméte. I kunskapsstyrningen ingar kunskapsstod,
stod till uppfoljning och analys, stod till verksamhetsutveckling och
ledarskapet. Kunskapsstyrning bidrar till att utveckla ett larande system.”

Patientcentrerad vérd

En nidrmare definition av begreppet patientcentrerad vdard saknas.
I strategin beskrivs begreppet med grund i en tidigare rapport fran
Vérdanalys (Vardanalys 2012): "Patientcentrerad vird ar ett begrepp dar
patientens delaktighet star i centrum... Mojligheten till delaktighet och
sjalvbestimmande for patienterna dr ocksd ett viktigt generellt mél inom
svensk hilso-och sjukvardspolitik. I en patientcentrerad vérd ar patienters
individuella behov vigledande i utformningen av varden. Varden utgér fran
en helhetssyn pa patienten som beaktar bland annat sociala, emotionella
och medicinska aspekter. Det innebir att patienterna har tillgéng till den
information de behdver for att aktivt kunna medverka i bade forebyggande
insatser och behandling. Varden bor ocksd samordnas mellan virdenheter
och vardnivaer for att sidkerstilla god kontinuitet i patientens vérd. En
avgorande faktor for patientcentrerad vard ar att personer med kroniska
sjukdomar och deras nérstdende ar delaktiga och erbjuds att medverka i den”
(Socialdepartementet 2014b).

Ibland anvidnds ocksd det mer eller mindre synonyma begreppet
personcentrering, men vi har valt begreppet patientcentrerad vard eftersom
det dr det begrepp som anvints i satsningen.

Vi anvdnder bendmningen landsting

Bade regioner, landsting och kommuner dr huvudmén for hilso- och sjukvard
i Sverige. I rapporten har vi i delar anvint begreppet landsting for bade
regioner och landsting.
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Utgangsldge

Vardanalys har tidigare i olika rapporter analyserat utvecklingen i hilso- och
sjukvirden. Den sammantagna bilden frin rapporterna ir att det finns flera
centrala utmaningar och mdjligheter nér det géller att skapa en mer effektiv
och patientcentrerad vard och omsorg — inte minst for personer med kroniska
sjukdomar.

Utmaningarna paverkar ofta personer med kroniska sjukdomar mer dn
befolkningen i stort. Personer med kroniska sjukdomar far mycket vird — en
vard som paverkar en stor del av livet for dem som berors. For personer med
kroniska sjukdomar kan en starkare stillning i virden vara sarskilt viktig,
till exempel genom bittre kommunikation, information, kontinuitet och
samordning.

Som utgéngspunkt for var uppfoljning av satsningen har vi valt att i det
hér kapitlet summera ett antal centrala utmaningar och méjligheter som
finns i varden for personer med kroniska sjukdomar.

Vi har utgétt fran bade aktuella rapporter och information fran patient-
representanter som vi haft kontakt med i var uppféljning. Utéver det har vi
ocksa tagit hjalp av experter fran vart patient- och brukarrad.

4.1 BADE UTMANINGAR OCH MOJLIGHETER | VARDEN FOR PERSONER
MED KRONISKA SJUKDOMAR

Det finns flera centrala utmaningar och mojligheter for att skapa en mer
effektiv och patientcentrerad vird och omsorg — inte minst fér personer med
kroniska sjukdomar (se figur 4). For dem dr det sarskilt viktigt hur vél varden
fungerar i dessa avseenden (Sex patientorganisationer i samverkan 2018).
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Figur 4. Centrala utmaningar och méjligheter i varden fér personer med kroniska sjukdomar.

Utmaning?... ...eller mojlighet?
v
Stor och 6kad » Nastan halva befolkningen har » Vi lever langre.
forekomst av en kronisk sjukdom.

kroniska siukd » Det finns en méngd personer med
eﬁz:t-,:g‘s,t’rig:mar » En ficrdedel har tva eller fler. kunskap och drivkraft att sjélva bidra
tillsténd » Andelen dkar. till sin halsa och férbattra varden.

- Dessa personer kan péverka hur de
lever med sin sjukdom och sjélva
bidra till sin vard och hélsa

- Deras kunskaper kan &ven bidra fill
att pé olika nivéer utveckla hélso-
och sjukvérden

Patientcentreringen » Det finns brister i delaktighet, » Kvaliteten blir hdgre fér patienter och
brister pa flera samordning, kontinuitet, vardens effektivitet dkar.
omréaden information, tillgéinglighet samt

» Halso- och sjukvarden kan se hela
manniskan, och patienter fér utifrén sina

» Helhetssynen brister. behov och méjligheter utrymme att vara

med och utforma vérden till det battre.

stod till egenvérd och nérstéende.

Forebyggande » Det heter hdlso- och sjukvard men » En hég andel kroniska sjukdomar,
|nso|ser dr inte fokus ligger ofta p& det sjuka. fslidsjukdomar och biverkningar
tillrGickligt > Bl o (ol e ok kan férebyggas.
prioriterade Fokus p& béde primér- oc
sekunddrprevention brister. » Patienter bade mér battre och lever léngre.

» Resurser kan sparas till andra férbéttringar.

Halso- och » Halso- och sjukvarden &r » Kvaliteten i och mellan méten
sjukvarden dr inte uppbyggd fér akuta fillsténd. kan hsjas.

uppbyggd fér att Tt 8 erorxetellice o .

méta personer med > Tonvikten ligger pé specialisering. » Primérvérden kan se till hela
kroniska sjukdomar . e cskaes cdbesmalan mdnniskan, samsjuklighet och ha

en tydligare roll i att stérka patienter

brister. . 5 .
i prevention och egenvérd.

Kélla: Vérdanalys 2014, Socialstyrelsen 2015g, Vérdanalys 2015a, Vardanalys 2016a, Persson m.fl. 2017,
Vérdanalys 2017b, Vérdanalys 2017a, Sex patientorganisationer i samverkan 2018, Socialstyrelsen 2018a,
samt synpunkter fran ledaméter i vart patient- och brukarréd och intervjuer.

Stor och okad forekomst av kroniska sjukdomar

Niastan halva befolkningen har en kronisk sjukdom och en fjardedel
av befolkningen har tvé eller fler (Vardanalys 2014). Med en allt dldre
befolkning kommer fler att drabbas av kroniska sjukdomar och fler kommer
att leva allt langre med kronisk sjukdom. Vissa personer har mindre besvar
till foljd av sin sjukdom, medan andra péverkas i sin dagliga livsforing
genom hela livet. Personer med kronisk sjukdom star for 80—85 procent av
sjukvérdskostnaderna (Vardanalys 2014). Det ar en stor del av all vird och
den paverkar en betydelsefull del av livet for dem som berdrs.

Synen pa hur hilsa skapas for personer med kroniska sjukdomar behover
samtidigt breddas. Det sker delvis inom landstingen genom hilso- och

9,

sjukvéardens insatser, men i dnnu hogre grad i det som sker utanfor — ”i
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livet” — av patienter och nirstdende sjdlva genom fordndrade levnadsvanor,
egenvard och stodinsatser fran narstdende, kommun, arbetsgivare med flera.
Nastan var femte svensk vérdar, hjalper eller stodjer till exempel regelbundet
en narstdende som ar langvarigt fysiskt eller psykiskt sjuk, dr dldre eller har
en funktionsnedsittning. Det kan handla om personlig omsorg eller tillsyn,
att ge kdnslomassigt stéd eller hjalp med medicinering. Det kan ocksé handla
om hjilp i kontakten med myndigheter och vardpersonal och samordning av
de kontakterna (Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2018). En patient-
representant vi haft kontakt med uttryckte att den forsta fragan som dok upp
nir hen visste att hen har en kronisk sjukdom var: ”Var far jag bast vird och
vad kan jag gora sjalv?” Hen betonade aven att beskedet om en kronisk sjukdom
ocksa kan hoja motivationen till att vara mer delaktig i sin halsa.

Patientcentrening

Patienter upplever att de i liten utstrdckning &r involverade i den vérd de far
fran sjukvarden, och att patientcentreringen ir otillrécklig pa flera omraden
(till exempel Vardanalys 2017b, Sex patientorganisationer i samverkan 2018).
Forbittringar som tas upp i figur 4, till exempel delaktighet, samordning,
kontinuitet och tillginglighet, skulle hoja kvaliteten for patienter och troligen
bidra till att 6ka effektiviteten i hdlso- och sjukvéardssystemet.

Ménga patienter har kunskap och drivkraft att férbattra varden. Men
de patientrepresentanter vi har haft kontakt med lyfter att manga upplever
sig som aktiva i ett icke-effektivt system. Deras kunskap ar en resurs som
inte anvinds pa bista sitt. En hilso- och sjukvard som ser hela manniskan
och dir patienter efter sina behov och mdgjligheter ges utrymme och stod
att vara med och utforma varden kan bidra till att gora varden battre — for
dem sjilva och for andra. Det finns mdjligheter i att anvdnda patienters
erfarenhetsbaserade kunskap kring sin sjukdom i vardmotet. Patienten ar
expert pa just sin kropp och sjal. Deras kunskaper kan dven bidra till att pa
olika nivaer utveckla hilso- och sjukvarden.

Forebyggande insatser

Det heter hélso- och sjukvérd, men fokus ligger oftast pd det sjuka trots
att en stor andel kroniska sjukdomar bade kan forebyggas och behandlas.
Varldshilsoorganisationen, WHO, berdknar till exempel att ungefar 75
procent av alla insjuknanden i hjart- och karlsjukdomar och ungefiar
30 procent av alla doédsfall i cancer hade kunnat forhindras med ratt
forebyggande insatser (Véardanalys 2016a). Patientrepresentanter vi haft
kontakt med lyfter dven att vanliga foljdsjukdomar vid kronisk sjukdom
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ofta ar kianda och dérfor i hogre grad skulle kunna forebyggas. Men varden
av kronisk sjukdom ar inte tillrackligt proaktiv, varken nir det giller att
forebygga foljdsjukdomar eller att forebygga forsamring och behov av
akutvard (Vardanalys 2014, Socialstyrelsen 2018a).

Patientrepresentanter lyfter att de ofta sjdlva har mojligheten att generera
hélsa i relation till sin sjukdom om de far rétt stodinsatser, men att detta stod
saknas i stor utstrackning. Undersokningar visar ocksa att stod vid utskrivning
fran sjukhus méanga génger saknas — endast hélften av befolkningen som ar 65
ar och aldre och som varit inlagda pa sjukhus har fatt skriftlig information
om vad de ska gora och vilka symtom som de ska halla uppsikt 6ver nir de
kommer hem (Vardanalys 2017b).

Det ar vanligare med ohédlsosamma levnadsvanor i grupper med simre
socioekonomiska forutsittningar, men dessa grupper verkar i lagre grad delta
i och paverkas av hilso- och sjukvardens forebyggande insatser (Vardanalys
2016a). Hir behovs ett mer jamlikt forebyggande arbete dir vérdens
stodinsatser fokuseras till dem med storst behov.

Hilso- och sjukvardens organisation och helhetssyn

Hilso- och sjukvarden &r uppbyggd for att méta och hantera akuta
sjukdomstillstdind och episodiska insatser for specifika diagnoser, och
tonvikten ligger allt mer pé specialisering (Socialstyrelsen 2015g). Det finns
dirfor en bristande helhetssyn i varden dir ett alltfér ensidigt fokus pa
diagnoser och organ och individuella insatser for att behandla dem riskerar
att till exempel samsjuklighet inte uppmirksammats eller behandlas pa
ett andamalsenligt sitt. En annan risk dr att varden inte ser personens alla
behov, som inte bara ar medicinska utan dven psykologiska och sociala
(Persson m.fl. 2017).

Primirvarden skulle kunna ha goda forutsittningar att se till personers
hela vardbehov med styrkan i en specialiserad generalistkompetens. Samtidigt
saknas ofta tid och personalresurser samt samverkan med specialistvard for
att kunna ta en sddan roll (Vardanalys 2017a).

Flera aktorer behéver samverka — bade inom och utanfor virden. For
personer som lever med en eller flera kroniska sjukdomar ar det vanligt med
kontakter med savil primédrvard som Gppen specialistvard och akutvard
under ett ar (Vardanalys 2014). Det stéller stora krav pa virdens aktorer att
dela information och att samverka. Kvaliteten i vart och ett av métena beror pa
hur samverkan fungerar. Men hur manga méten det blir och vad som kommer
ut av dem beror ocksé pa vad som hinder daremellan. Den person som ar vl
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utbildad i sin sjukdom, och som har de nédvéndiga verktygen for att ta hand
om sig, kommer sannolikt att ha farre och battre moten med varden.

Det finns en utmaning med att nd ut med och 6ka kunskapen i virden om
hur patientens kunskap integreras i vdrden, som patientrepresentanter vi
haft kontakt med uttryckt det. Det kan till exempel handla om att lyssna pa
personens egna erfarenheter kring sin sjukdom eller behandling.

Att stirka patientens stillning i vArden ska inte ses som en "kostnad” utan
som en del av 16sningen pa vardens utmaningar (Vardanalys 2017b).
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Medel har fordelats till ett
flertal aktorer inom satsningen

Sammantaget har 63 aktorer fatt medel frén satsningen. I forhéllande till
medlens storlek har ndgra aktorer varit mer centrala 4n andra. De ar i fallande
ordning SKL tillsammans med regioner och landsting, Socialstyrelsen,
samt professions- och patientorganisationer. De flesta insatser har haft sitt
huvudsakliga fokus pa kunskapsbaserad vard.

Vi har gjort en kartlaggning av satsningens medel. Utifran den beskriver vi i
det hir kapitlet hur medlen fordelats mellan aktorer och mellan aren. Metoden
och killorna for kartlaggningen beskriver vi mer utforligt i bilaga 1.

5.1 KRITERIER FOR UTBETALDA MEDEL SKILJER SIG MELLAN AREN

Inom satsningen har olika aktorer ansvarat for fordelningen av satsningens
medel. Ar 2014, som var satsningens forsta ar, fordelade Socialdepartementet
ut samtliga medel till aktorerna i satsningen — inte bara till myndigheter och
SKL utan aven till patient- och professionsorganisationer samt landsting och
ovriga (se bilaga 2). I vara intervjuer framkommer att det var den nationella
samordnaren och hégnivagruppen som tog stdllning till insatserna som
initierades under 2014 med utgdngspunkt fran strategin. Inga andra kriterier
for statsbidragen uttrycktes for medlens férdelning ar 2014.

Fran och med 2015 dndrades hanteringen av medel till professions- och
patientorganisationer samt regioner och landsting. Socialdepartementet gav
da i uppdrag till Socialstyrelsen respektive SKL att fordela statsbidragen.

Socialdepartementet gav genom regleringsbrev och sirskilda uppdrag
medel till Socialstyrelsen for att de dels skulle arbeta med en antal centrala
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insatser, dels hantera fordelningen av statsbidrag till relevanta organisationer.
Statsbidragen fordelades framst till patient- och professionsorganisationer.

Socialstyrelsen beviljade medel genom tva olika statsbidrag. I ett av dem
beviljades medel for att framja arbetet med sjukdomsforebyggande metoder.
Det fordelades till professionsorganisationer som under tidigare satsning
hade fatt statsbidrag av Socialstyrelsen for att stodja implementeringen
av de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder (Social-
departementet 2015f, Socialdepartementet 2015e, Socialdepartementet
2017b). Det andra var bredare och riktades till relevanta organisationer for
att frimja en battre vard vid kroniska sjukdomar. Bidraget kunde sokas av
organisationer som foretrader professionen eller patienter. Ansékningarna
bedomdes i konkurrens utifran de tillgingliga medlen.

Socialdepartementet har under satsningens samtliga ar triffat
overenskommelser med SKL. Genom dem har staten finansierat ett
antal centrala insatser som SKL samordnade. Dessutom har staten fran
2015 och framét finansierat utvecklingsmedel som SKL fordelade ut till
landstingen och regionerna. Ar 2015 fordelade SKL utvecklingsmedlen
(10 miljoner kronor) till de sex sjukvardsregionerna. Medlen férdelades da
lika mellan sjukvardsregionerna. Ar 2016 och 2017 férdelade SKL i stillet
utvecklingsmedlen (48 respektive 53 miljoner kronor) till landstingen efter
befolkningsstorlek. Insatserna som genomférdes av landstingen genom
utvecklingsmedlen skulle koppla till de insatsomrdden som framgick av
6verenskommelserna mellan staten och SKL. Landstingen fick sjdlva utifran
behov vilja omréden i 6verenskommelsen som de ville satsa pd. Kriterierna
for och fordelningen av satsningens statsbidrag och utvecklingsmedel
beskriver vi mer utforligt i kapitel atta och nio.

5.2 NAGRA CENTRALA AKTORER INOM SATSNINGEN SETT TILL
UTBETALDA MEDEL

Satsningen skulle omfatta 450 miljoner kronor. Mellan aren 2014 och 2017
fordelades 477 miljoner kronor for insatser inom satsningen, alltsa cirka 6
procent hogre dn den ursprungliga intentionen. De totala kostnaderna for
satsningen blev 425 miljoner kronor med hinsyn tagen till aterbetalningar
pa 52 miljoner kronor. Aterbetalningarna berodde bland annat pa att det tog
tid for satsningens aktorer att starta upp och bemanna insatserna som skulle
utforas.

Sammantaget har 63 aktorer fatt medel fran satsningen. I forhéllande till
medlens storlek har ndgra aktorer varit mer centrala 4n andra. De dr i fallande
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ordning SKL tillsammans med regioner och landsting, Socialstyrelsen, samt
professions- och patientorganisationer.

Medlen som tilldelades SKL och landstingen utgor tillsammans
nirmare hilften av samtliga medel fordelade inom satsningen. Medlen
till Socialstyrelsen utgor cirka en fjardedel och medlen till patient- och
professionsorganisationer samt ovriga aktorer utgér den resterande
fjardedelen av satsningen medel.

I figur 5 redovisar vi hur férdelningen av medel har sett ut per aktor for
satsningens samtliga ir. Det vinstra diagrammet visar den ursprungliga
fordelningen och det hogra diagrammet visar fordelningen med hinsyn till
de aterbetalningar som skett. Landstingen har inte aterbetalat medel vilket
beror pa att de, till skillnad frén 6vriga aktorer, inte haft nagot krav att
aterbetala eventuella medel som inte férbrukats.

Kommunerna iar exempel pa aktorer som inte blev centrala i satsningen.
De tilldelades inga medel direkt fran satsningen.

Figur 5. Férdelning av medel i satsningen mellan 2014 och 2017, per aktér.

Satsningens fordelning (477 mkr) Satsningens fordelning med cirka
52 mkr aterbetalningar (425 mkr)

3%
13 mkr
23 % 5% _ 22 %
108 mkr 22 mkr 91 mkr
24 % 27 %
116 mkr 116 mkr

SKL Regioner/ ® Socialstyrelsen @ Professionsorg.

landsting
Patientorg. Livsmedelsverket ® Ovriga akfsrer

Kélla: Vérdanalys berdkning av grunddata frén Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL.

Not: Ovriga aktérer avser nio organisationer som inte kan kategoriseras till négon av de andra kategorierna

— exempel &r Nétverket Halsoframjande hélso- och sjukvard och Karolinska Institutet. Aven SBU och Vardanalys
uppfélining av satsningen har vi kategoriserat fill dvriga aktérer. Medel fér Socialstyrelsen och SKL avser centrala
medel som de inte behévt férdela vidare.
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Medel har férdelats till ett flertal aktdrer inom satsningen

I figur 6 framgar fordelningen av satsningens medel per aktor och ar. Av
bilden framkommer att satsningen omfattade cirka 70 miljoner kronor 2014,
100 miljoner kronor 2015, och omkring 150 miljoner kronor 2016 respektive
2017. Under satsningens tva sista ar har mest medel inom satsningen gétt till
utvecklingsarbeten inom regioner och landsting.

Figur 6. Fordelning av medel per aktér och ér.

Patientorg. -
. B

Livsmedelsverket

C)Vrigd -

0 20 40 60 80 100 120

2014 M 2015 B 206 M 2017

Mkr

Kélla: Vardanalys bearbetning av uppgifter om medel fran uppdragsbeskrivningar och regleringsbrev,

beviljade insatser och statsbidrag.

Not: Ovriga aktérer avser nio organisationer som inte kan kategoriseras till négon av de andra kategorierna

— exempel &r Nétverket Halsofrémjande hélso- och sjukvérd och Karolinska Institutet. Aven SBU och Vérdanalys
uppfdlining av satsningen har vi kategoriserat fill dvriga aktérer. Medel fér Socialstyrelsen och SKL avser centrala
medel som de inte behévt férdela vidare.
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5.3 AKTORERNAS INSATSER HAR HAFT FOKUS PA
KUNSKAPSBASERAD VARD

Insatserna inom ramen for satsningen har huvudsakligen haft fokus pa
utvecklingsomrédet kunskapsbaserad vard. Det &dr var samlade bedomning
efter att vi granskat samtliga dokument for aktdrernas insatser samt efter
vara intervjuer med aktorer i satsningen.

SKL och landstingens arbete har resulterat i ett antal Gvergripande
insatser, fraimst kopplade till kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard.
Socialstyrelsens insatser har ocksd haft huvudfokus pd kunskapsbaserad
vard. Deras insatser har i stor utstrickning varit kopplade till deras arbete
med nationella riktlinjer. Aven 17 patientorganisationer, 13 professions-
organisationer och fem Ovriga organisationer har genom statsbidrag
genomfort insatser. Aven de har frimst haft fokus pa kunskapsbaserad vard.

Det finns ocksa insatsomraden i satsningen som har haft huvudsaklig
fokus pa patientcentrerad vard samt pa prevention och tidig uppmarksambhet.
Men de ar bade farre till antalet och har haft mindre medel i satsningen.

I figur 7 illustrerar vi vilket av strategins utvecklingsomrédden som
aktorernas insatser huvudsakligen respektive delvis eller indirekt fokuserat
pd. En grund for bedomningen har varit hur fordelningen av aktorernas
medel har sett ut samt vad insatserna i huvudsak syftat till att Astadkomma.
Figuren ger ocksa en Oversikt av de insatsomraden som vi valt att beskriva
och analysera narmare i kapitel 6—9.
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Figur 7. Insatserna och medel relaterat till utvecklingsomréden i strategin.

> N
& & & 6‘&
. . o . 3 S o &
L insatsomrédets aktiviteter har huvudsakligen fokuserat & & o S
pd strategins utvecklingsomréde :’95‘0 (&0‘ ch"&o“ .,6(’0\&‘&,

R g ° & N7 0
insatsomrédets aktiviteter har delvis eller indirekt @"o -@&" 40('&’03' ebb:‘é,
fokuserat pé strategins utvecklingsomréde © € Q@o & \\*%\(‘o v

Aktérer och insatsomraden

Socialstyrelsen — arbete med nationella riktlinjer O 77 mkr 16 %
Socialstyrelsen — st3d till implementering av nationella o
riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder Q 9ads 4%
Socidlstyrelsen — Ovriga insatser (t.ex. lagesrapporter) n 18 mkr 4%
Livsmedelsverket Q 14 mkr 3%
Natverket HFS* 0] 10mke 2%
SBU 04 Smke 1%
SKL och landstingen - Effektivare Kunskapsspridning o
genom arbete med programréd Q 31 mke 7%
SKL och landstingen — Utveckla former fér att langsiktigt 9
samordna landstingens kunskapsstdd O £Duls O
SKL och landstingen — Frémja uppféljning inom o
primérvarden Q 51 mkre 1%
SKL och landstingen - Frémja patientcentrerade 9
arbetssatt i primarvarden Q 44 mke 9%
SKL och landstingen — Frémja ledarskap mot o
forbatirade patientresultat Q 7 mke 2%
SKL och landstingen — Ovriga insatser (e] férdelade

medel, kopplar till ovanstéende insatsomréden fér SKL 0 43 mkr 9 %
och landstingen)

Patient- och professionsorganisationer — statsbidrag o
Socialdepartementet Q 38 mkr 8%
Patient- och professionsorganisationer - statsbidrag o
Socialstyrelsen, Béttre vard vid kroniska sjukdomar Q s 1%

Professionsorganisationer — Statsbidrag Socialstyrelsen,
stod till implementering av nationella riktlinjer fér Q 30 mkr 6%
sjukdomsférebyggande metoder

Kélla: Vardanalys bearbetning av uppgifter om férdelade medel och insatser.
Not: *Natverket HFS har fétt sina medel genom statsbidrag frén Socialdepartementet och Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsen — insatser med
fokus pa nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har varit en central aktor i satsningen. Deras insatser har
framst varit kopplade till arbetet med nationella riktlinjer och utvecklings-
omradet kunskapsbaserad vard. For deras insatser tilldelades 113 miljoner
kronor (24 procent av satsningens fordelade medel). Uppdragen har initierats
genom béde specifika och breda uppdrag fran regeringen.

I det hir kapitlet beskriver och analyserar vi centrala insatser som
Socialstyrelsen har genomf6rt inom satsningen under perioden 2014—2017.

6.1 SOCIALSTYRELSEN HAR ARBETAT MED TVA HUVUDSAKLIGA
INSATSOMRADEN

Figuren pa nista sida visar hur de cirka 113 miljoner kronor som gatt till
insatser genomforda av Socialstyrelsen har fordelats pa ett antal omraden.
De insatser Socialstyrelsen har genomfort har framst varit kopplade till
arbetet med nationella riktlinjer (tva tredjedelar av samtliga medel), och de
har ocksa arbetat med att stodja implementeringen av nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (17 procent av samtliga medel).
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Socialstyrelsen — insatser med fokus pé nationella riktlinjer

Figur 8. Férdelning av Socialstyrelsens centrala medel.

6vrigt
9%
10 mkr
Ligesrapporter och
vrig uppfdlining X
7% Nya nationella
8 mkr riktlinjer
25 %
Stédja implementering 29 mkr
av nationella riktlinjer
for sjukdomsfsrebyg-
gande metoder
17 %
19 mkr - Digitalisering
av nationella
Utvérderingar, . riktlinjer
indikatorer och 15%
mélnivéer for 17 mkr
nationella riktlinjer
7%
8 mkr
Ang ing av Anp ing av
nationella riktlinjer nationella riktlinjer
for patienter for primérvarden
13% 7%
15 mkr 8 mkr

Kalla: Socialstyrelsens uppgifter om férdelade medel och insatser.

Not: Av samtliga 113 miljoner kronor som Socialstyrelsen tilldelades fér sina insatser under satsningens samtliga ar,
aterbetalade de totalt cirka 25 miljoner kronor (22 procent). Fér satsningens férsta ér, 2014, dterbetalades en stérre
andel - cirka 40 procent — av de tilldelade medlen. Enligt en representant p& Socialstyrelsen berodde det frémst pé att
det tog tid att starta upp och bemanna insatserna.

Socialstyrelsen har tagit fram nya nationella riktlinjer, arbetat med att
tillgdngliggora riktlinjerna i digitala format samt anpassat riktlinjer till
olika malgrupper. Omkring 85 procent av Socialstyrelsens medel, det vill
sdga omkring 96 miljoner kronor, avser insatser med koppling till nationella
riktlinjer.

Ett specifikt uppdrag har varit att Socialstyrelsen har arbetat med att
stodja implementeringen av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder. De har &dven tagit fram arliga l4gesrapporter inom satsningen for
att pa olika sétt beskriva utvecklingen av virden for personer med kroniska
sjukdomar.

Ovriga insatser avser bland annat ett uppdrag om att stodja sjukvarden
i att implementera ett sedan tidigare framtaget utbildningspaket om
bemoétande och omhéndertagande i varden. Socialstyrelsen har &ven
kompletterat det tidigare materialet med inspirationsfilmer for reflektion och
diskussion pé arbetsplatserna.
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I avsnitten nedan beskriver och analyserar vi tva centrala insatsomréden
som har genomforts av Socialstyrelsen under satsningen, dels kopplat till
arbetet med nationella riktlinjer, dels kopplat till arbetet med att stodja det
sjukdomsforebyggande arbetet i hilso- och sjukvarden.

6.2 ETT FLERTAL INSATSER MED KOPPLING TILL NATIONELLA RIKTLINJER

Socialstyrelsen har arbetat med ett flertal insatser kopplade till nationella
riktlinjer. Bland annat har de tagit fram riktlinjer for flera kroniska
sjukdomar, fortsatt att utveckla mélnivier och pa flera sétt anpassat
riktlinjerna till olika mélgrupper.

6.2.1 Utveckling av nya nationella riktlinjer
Bakgrund — behov av kunskapsstod for kroniska sjukdomar

Socialstyrelsen fick inom satsningen dels ett uppdrag att utarbeta riktlinjer
for varden av multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom, dels ett
uppdrag att underscka behovet och utveckla nationella riktlinjer eller andra
former av kunskapsstod for flera kroniska sjukdomar. Det senare uppdraget
skulle genomféras som en forstudie med syfte att identifiera omraden dar
behovet av kunskapsstod var som storst, i samrdd med foretriddare for
professions- och patientorganisationer samt SKIL (Socialdepartementet
2014a, Socialdepartementet 2015a, Socialstyrelsen 2015¢). For insatserna
avsattes sammanlagt cirka 29 miljoner kronor under satsningen samtliga ar
2014—2017.

Forstudie med kriterier for val av omraden

Socialstyrelsens forstudie omfattade tre kroniska sjukdomar: endometrios,
epilepsi och psoriasis. Dessa omraden valdes utifrdn en forfrdgan riktad
till sjukvardshuvudmin och professionsféreningar om behov av nationellt
kunskapsstod fran statliga myndigheter, samt utifran andra externa kontakter
myndigheten haft med bland annat patientorganisationer (Socialstyrelsen
2015a).

Socialstyrelsen tog med utgdngspunkt fran tidigare arbete fram ett
reviderat forslag till kriterier for val av omraden for nationella riktlinjer. De
tillimpades for de tre omraden som valts ut. I arbetet med férstudien var
det forsta gdngen dessa provades i praktisk tillampning av Socialstyrelsen
(se box 1).
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Socialstyrelsen — insatser med fokus p& nationella riktlinjer
Box 1. Kriterier som tillampats vid val av nya kunskapsunderlag.

1. behov av rekommendationer pa styr- och ledningsniva fér fragor som rér
prioritering och resursférdelning

2. omotiverade skillnader i praxis eller resultat
3. stor potential till férbattring i resultat, resursanvéndning eller jamlikhet i hélsa

4. svara sjukdomar och tillstdnd (som om de inte behandlas eller atgardas leder
till nedsatt funktionsférméga, samre livskvalitet eller frtida déd)

5. berér ménga eller drabbar svaga och utsatta grupper

6. medfor stora kostnader fér samhdllet.
(Socialstyrelsen 2015a)

Resultat av insatsen — nya riktlinjer for alla tre kroniska sjukdomar
som ingick i forstudien
Socialstyrelsen lyfte i en intervju att de inte kunde vaga de olika kriterierna
mot varandra i tyngd eller meningsfullhet — eller genom kriterierna i
forstudien bedoma om négon diagnos var mer eller mindre prioriterad. I
forstudien framkom att alla tre sjukdomsomraden uppfyllde de reviderade
kriterierna for nationella riktlinjer (Socialstyrelsen 2015a). Arbetet med att ta
fram riktlinjer inom psoriasis och epilepsi finansierades darefter med grund
i satsningen, medan riktlinjerna for endometrios finansierades med andra
medel. Remissversionerna for dessa tre riktlinjer publicerades varen 2018.
Nationella riktlinjer for multipel skleros och Parkinsons sjukdom har arbetats
fram enligt uppdraget och dessa finns publicerade i slutlig version.

Arbetet med de nya riktlinjerna har utforts i enighet med de processer
myndigheten har for arbetet, inklusive framtagande av indikatorer
(Socialstyrelsen 2017a).

6.2.2 Malnivéer som underlag fér uppfdlining och utvérdering
Bakgrund — malnivder ska ange riktning
Socialstyrelsen har sedan 2011 arbetat med att ta fram maélnivaer for
indikatorer i nationella riktlinjer (Socialdepartementet 2011c, Social-
departementet 2013). Detta arbete har fortsatt genom medel frén satsningen.
For insatsen avsatte Socialstyrelsen 470 000 kronor ar 2014 och utarbetandet
av mélnivaer har dven ingatt som del i att ta fram nya nationella riktlinjer.
Socialstyrelsen faststéller malnivaer for indikatorer i nationella riktlinjer
som hélso- och sjukvérden och socialtjansten bor strava efter i behandlingen
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av personer med kroniska eller langvariga sjukdomar. Mélnivderna kan
anviandas for styrning och ledning samt vid uppfoljning och utvirdering
pa nationell och lokal nivd, dven i kliniskt arbete. I Socialstyrelsens
utvirderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer foljer de bland annat
upp hur hilso- och sjukvarden och socialtjansten presterar och ligger till i
forhallande till malnivierna (se box 2).

Box 2. Om mdlnivéer i Socialstyrelsens nationella rikilinjer.

En malnivé& anger hur stor andel av en viss patientgrupp som bér fa en viss behandling
eller atgard, exempelvis en lgkemedelsbehandling. Mdlniv&er galler vergripande
for en hel patientgrupp och bér inte férvéxlas med behandlingsmal fér den enskilda
patientens halsa, till exempel BMI eller blodtryck (Socialstyrelsen 2018c).

Socialstyrelsens modell fér att ta fram malnivéer innehaller flera olika steg. Den
inledande fasen handlar om att vélja och utveckla indikatorer. D& samlas uppgifter in
frén berérda register och tillsammans med en expertgrupp tas férslag pd malnivéer
fram. Dérefter ger sakkunniga fran berérda professioner, patientorganisationer och
huvudmaén synpunkter pé& férslagen. Férslagen gér ocksa ut p& remiss till landstingen
och i relevanta fall till kommunerna innan de slutligen faststdlls. M&Inivaerna ses sedan
éver regelbundet och justeras vid behov.

(Socialstyrelsen 2015¢)

Resultat av insats — fler omraden med utarbetade mdlnivéer

Socialstyrelsen tog fram malnivaer for ett flertal riktlinjer inom ramen f6r
satsningen: rorelseorganens sjukdomar, multipel skleros och Parkinsons
sjukdom, diabetes samt stroke och hjartsjukvard (Socialstyrelsen 2014,
Socialstyrelsen 2015¢, Socialstyrelsen 2015b, Socialstyrelsen 2016b).

Forutsittningarna for malnivier kopplade till indikatorerna foér de
nationella riktlinjerna for endometrios, epilepsi och psoriasis kommer att
utredas under 2019 (Socialstyrelsen 2018c).

Socialstyrelsen har utvirderat hélso- och sjukvdrden utifrdn de
malnivier som faststdlldes for indikatorer inom nationella riktlinjerna
for multipel skleros och Parkinsons sjukdom, hjiartsjukvard och diabetes.
Utviarderingarna visar en stor variation i resultaten mellan landstingen
och att endast ett fatal landsting lever upp till malnivaerna (Socialstyrelsen
2015¢, Socialstyrelsen 2015d, Socialstyrelsen 2016c).
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6.2.3 Anpassade nationella rikilinjer for primarvarden samt patienter
och anhériga

Bakgrund — behov av att anpassa nationella riktlinjer for olika
malgrupper
Socialstyrelsen fick i uppdrag att anpassa nationella riktlinjer for olika
kroniska sjukdomar till forutsattningarna i primarvarden samt berdrda
patientgrupper och deras anhoriga. I uppdraget att anpassa riktlinjerna till
primirvarden angavs att fragor som ror patienter med samsjuklighet sarskilt
skulle hanteras (Socialdepartementet 2014e, Socialdepartementet 2014f).
Under satsningen avsatte Socialstyrelsen 8,2 miljoner kronor for att
anpassa riktlinjerna till primarvarden, och 14,6 miljoner kronor for att
anpassa dem till patienter och anhoriga.

Arbetet utgick fran en forstudie och en malgruppsanalys

For att ta reda pad mer om malgruppernas behov genomférde Socialstyrelsen
en forstudie dir de pa olika sétt involverade foretriddare for hilso- och
sjukvirden, huvudmén, professions- och patientorganisationer samt 1177
Vardguiden (Socialstyrelsen 2016d).

En slutsats fran forstudien var att for personalen i primarvarden behover
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna integreras i ett mer
heltickande kunskapsstod. En annan slutsats var att riktlinjerna behéver
kompletteras med rekommendationer som beskriver fler hilsotillstind och
atgiarder och den informationen beh6ver himtas frén andra kunskapskallor.
Socialstyrelsen inledde darfor ett samarbete med SKL och landstingen i deras
pagdende arbete med att ta fram ett nationellt kliniskt kunskapsstod for
primérvarden (se kap 8.4) (Socialstyrelsen 2016d):

77 Genom att det tas fram ett nationellt kunskapsstdd som alla landsting
och regioner &r delaktiga i finns en naturlig mottagare fér Social-
styrelsen att samverka med for att féra ut rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna.

(Socialstyrelsen 2016d)

Nir det kommer till att mélgruppsanpassa riktlinjerna till patienter och
anhoriga var en slutsats frén forstudien att informationen bér publiceras pa
webbplatsen 1177.se sd att patienten eller anhoriga inte behover leta pé flera
stillen. Det framkom att patienter och anhoriga i dag ges bra information
framforallt pa 1177.se, men att det inte ar tydligt vilka behandlingsalternativ
som finns och vilka dtgidrder som Socialstyrelsen rekommenderar respektive
avrader ifran vid olika hilsotillstdnd (Socialstyrelsen 2016d).
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Resultat av insatsen

Anpassning av nationella riktlinjer for primirvarden
Socialstyrelsen har tagit fram primarvirdsanpassade texter for ett tiotal
nationella riktlinjer — texter som har anvéints av SKL i arbetet med Nationellt
kliniskt kunskapsstod, NKK (se kapitel 8.4). Projektgruppen for NKK samt
foretradare for professions- och patientorganisationer har lamnat synpunkter
pa de anpassade texterna vilket har viglett Socialstyrelsen i arbetet.
Socialstyrelsen har dven gétt igenom texter i NKK for att se de ar forenliga
med de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen 2016d, Socialstyrelsen 2017a).

Patientversioner av riktlinjerna via 1177.se

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att ta fram patientversioner av
riktlinjerna som nas via 1177.se. Socialstyrelsen har stamt av texterna med
foretradare for patient- och professionsorganisationer.

Webbplats och texter har tillgianglighetstestats och bedomningen var att
de i huvudsak var tillgdngliga for den aktuella mélgruppen. Socialstyrelsen
menade ocksa att de flesta forslagen till forbattringar fran testerna har tagits
om hand och ger ett bra stod i det fortsatta arbetet med webbanpassning av
texterna (Socialstyrelsen 2017a).

Besokare pa 1177.se kan nu ldsa overgripande information om en viss
diagnos och genom en link nd Socialstyrelsens patientversioner, som en
fordjupning till texterna pé 1177.se.

Under 2017 publicerade Socialstyrelsen texter for 18 diagnoser och
under 2018 kommer de att fortsitta arbetet med malet att publicera texter
for resterande diagnoser i de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen uppger
att besoken pa sidorna for de olika texterna har varierat. Exempelvis hade
graviditetsdiabetes 3 700 besok och diabetes typ 2 hade 29 000 besok under
december 2017 (Socialstyrelsen 2018b).

6.2.4 Nationella riktlinjer i nya digitala format
Bakgrund - tillgdngliggéra riktlinjer 1 digitala format
Socialstyrelsen fick i uppdrag att innehallsméssigt strukturera nationella
riktlinjer och tillhérande indikatorer s att de kunde tillgéngliggoras i digitala
format. I uppdraget ingick att gora en analys av hur nationella riktlinjer bast
skulle kunna tillgangliggoras for mottagaren, till exempel i form av éppna
data (Socialdepartementet 2014h).

Syftet var att oka tillgdngligheten till ratt information vid rétt tillfalle for
personer som arbetar i vadrden och omsorgen, genom att majliggora att nationella
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riktlinjer kan integreras med olika system. Arbetet syftade dven till att skapa
en 6kad anvindning av riktlinjerna som en del i olika e-tjanster. I maj 2018
fanns inga anvindare for indikatorernas tekniska grénssnitt, sa kallade
APILer. Enligt Socialstyrelsen ar planen att de ska gora nédviandiga dndringar
i riktlinjernas och indikatorernas informationsmodeller, implementera ett
verktyg for innehéllshantering och dérefter satsa pA marknadsforing.

Digitaliseringen ségs bland annat som ett stod i det fortsatta arbetet med
kliniska kunskapsstod for primarvarden. Ett av mélen med arbetet var att
NKK och andra kunskapsstod skulle kunna anvdnda nationella riktlinjer och
indikatorer i en "maskin-till-maskin-6verforing" utan manuell bearbetning
forst (Socialstyrelsen 2017b). For insatsen avsatte Socialstyrelsen cirka 17,5
miljoner kronor under satsningen.

Resultat av insatsen

Losningar for att mojliggora integrering

Socialstyrelsen har utvecklat oppna APIL:er (tekniska grédnssnitt) for
nationella riktlinjer och indikatorer for att o©ka mojligheterna till
integrering. Men det krdvs att virden och omsorgen i dialog med
Socialstyrelsen utvecklar sina system sd att de kan hidmta data frdn
Socialstyrelsens API:er. I arbetet har Socialstyrelsen dven utvecklat en
informationsstruktur for nationella riktlinjer respektive indikatorer — en
forutsittning for att kunna erbjuda strukturerade APIL:er. I samband med
att eventuella anvidndare utvecklar sina system kan en anpassning dven
behova goras av Socialstyrelsen. Informationsstrukturen utgar i delar
fran Socialstyrelsens nationella informationsstruktur (NI). Myndigheten
har ocksa tagit fram en metadatamodell och en implementationsguide for
metadatamirkning av kunskapsstod, och anvant det nationella fackspraket
for till exempel diagnos- och atgardsregistrering for att beskriva innehallet
i riktlinjerna. Aven en informationsspecifikation for anvindningen av
fackspraket, metadatamodellen och informationsstrukturen har tagits fram
(Socialstyrelsen 2017b, Socialstyrelsen 2018b).

Socialstyrelsen har under satsningen samverkat med SKL i deras arbete
med NKK, bland annat kring hur grinssnittet mellan nationella riktlinjer och
NKK ska utformas for att mojliggora att nationella riktlinjer 6verfors maskin-
till-maskin (Socialstyrelsen 2017b). Enligt projektledare for NKK under mars
2018 var detta dnnu inte majligt.

Under 2017 har Socialstyrelsen dven via APILer tillgéngliggjort nationella
riktlinjer for stroke, demens, depression och é&ngest, schizofreni samt
ohidlsosamma levnadsvanor. Man planerar dven att tillgdngliggora alla
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nationella riktlinjer och tillhérande indikatorer, vilket sker i takt med att
riktlinjerna uppdateras (Socialstyrelsen 2018Db).

6.2.5 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

I det héar Kkapitlet redogor vi for vira sammantagna slutsatser for
Socialstyrelsens insatser med koppling till nationella riktlinjer. Social-
styrelsen har i stor utstrickning genomfort uppdragen de har haft for detta
omréde.

I uppdraget att anpassa riktlinjerna till primirvarden skulle fragor som
ror patienter med samsjuklighet sédrskilt hanteras men Socialstyrelsen har
inte genomfort ndgon specifik insats kopplat till detta omréde. De pépekar
i en rapport (Socialstyrelsen 2015f) att detta dr nigot att ha i dtanke nir
riktlinjerna ska implementeras i verksamheterna: “De nationella riktlinjerna
bygger pa vetenskapliga studier dir man i regel har inkluderat patienter utan
samsjuklighet... fragan om samsjuklighet behéver hanteras av vardgivarna
nir rekommendationerna i de nationella riktlinjerna ska omarbetas till
kliniska kunskapsstod och beslutsstod som integreras i journalsystemen och
nar de ska implementeras i verksamheterna” (Socialstyrelsen 2015f).

Vérdanalys har i tidigare uppdrag foljt upp nationella riktlinjers
inverkan pa varden och konstaterat att det ar en ldng vag fran riktlinjer till
patientnytta. Vardpersonalen och patienterna behover olika typer av stod for
att riktlinjerna ska komma till nytta (Vardanalys 2015a). Flera av de insatser
Socialstyrelsen har arbetat med inom ramen f6r satsningen syftar just till att
oka stodet och genomslaget for de nationella riktlinjerna.

Aven landstingen behover arbeta med olika insatser for att fa effekt av de
nationella riktlinjerna. Bland annat behovs stodstrukturer och processer for
att ta vidare, implementera och f6lja upp nationella riktlinjer i virdens vardag
(Vardanalys 2015a). SKL och landstingens insatser genomférda inom ramen
for satsningen syftar till att forbéttra denna typ av omréden (se kapitel 8).

Socialstyrelsen har stdrkt patientperspektivet i arbetet med
nationella riktlinjer
Socialstyrelsen har under senare &r utvecklat olika sétt att stdrka patient-
perspektivet inom myndigheten. En slutsats ar att de har involverat patient-
foretradare i riktlinjearbetet i hogre utstrackning 4an tidigare.
Socialstyrelsens samverkan med patienter i riktlinjearbetet gors i dag
pa olika sitt. Bland annat deltar patientrepresentanter vid kartliggning
av behov av riktlinjer och urval av frégestillningar. Patienter deltar dven
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under prioriteringsarbetet da foretrddare frén patientorganisationer ingar
i prioriteringsgruppen for respektive riktlinje. Socialstyrelsen har ocksa
informationsmé&ten med patient- och brukarorganisationer infor att riktlinjerna
skickas ut pa remiss. Utover detta dr det ett Oppet remissforfarande dér det ar
majligt for alla intressenter att lamna synpunkter (Socialstyrelsen 2017c).

Patientrepresentanter vi haft kontakt med berittar att samarbetet med
Socialstyrelsen har utvecklats positivt och att det ar centralt att behélla
mojligheten till att komma med synpunkter genom Oppet remissférfarande.
De ar aven positiva till de insatser Socialstyrelsen har genomfort, till exempel
att ta fram nya riktlinjer eller patientversioner av riktlinjerna.

Socialstyrelsen borjade involvera patientrepresentanter i prioriterings-
grupper inom nationella riktlinjer 2014. En prioriteringsgrupp bestar av
experter som arbetar med att rangordna rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna utifran olika kriterier. I det nya arbetssittet representerades
patienterna av personer fran patient- eller narstdendeorganisationer som
verkar inom de omraden som respektive riktlinje omfattar. En tidig upp-
foljning (se box 3) av patientmedverkan i riktlinjerna genomférdes 2016 av
forskare vid Linkopings universitet (Krevers 2017).

Box 3. Om uppfdliningen av patientinvolvering i Nationella rikilinjer.

Uppfsliningen utgick fran erfarenheter fran de forsta tva rikilinjer dér prioriterings-
gruppernas arbete var avslutade. Syftet med studien var att undersdka nyckelpersoners
erfarenheter av att involvera patienter i prioriteringsgrupper och vad det arbetsséttet
hade medfért fér dem och fér gruppens arbete.

Sammantaget visade studien att det finns positiva erfarenheter av patientinvolvering i
rikilinjearbetet - att involvering av patienter breddar basen till ett gemensamt larande da
olika perspektiv méts. Viktiga komponenter var positiva attityder till patientinvolvering i
ledningen och i arbetsgrupperna, att deltagarna lyssnade p& och métte varandra med
respekt samt att det fanns en tydlighet i introduktionen och i arbetsprocessen som helhet.
Patientinvolvering kunde éven uppfattas bidra till riktlinjearbetets legitimitet.

(Krevers 2017)

6.3 FORTSATT STOD TILL INFORANDET AV NATIONELLA RIKTLINJER
FOR SJUKDOMSFOREBYGGANDE METODER

Socialstyrelsen har arbetat med olika insatser for att stodja implementeringen
av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder — en fortsittning
péd det uppdrag de har haft sedan 2011. Bland annat har de under
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satsningen arbetat med att ta fram och sprida olika typer av stédmaterial,
webbutbildningar, filmer, broschyrer och rapporter.

6.3.1 Bakgrund - ett pagdende uppdrag sedan 2011

Hosten 2011 publicerades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder (Socialstyrelsen 2011). Riktlinjerna handlar om
metoder for att forebygga tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohidlsosamma matvanor.

For att underlitta inforandet av riktlinjerna gav regeringen Socialstyrelsen
i uppdrag att stodja det sjukdomsforebyggande arbetet i hélso- och
sjukvarden (Socialdepartementet 2011b, Socialstyrelsen 2013). Uppdraget
fortsatte genom satsningen (Socialdepartementet 2015¢, Socialdepartementet
2015f). Socialstyrelsen sdger sjidlva i en intervju att en anledning till att de
fatt det har specifika uppdraget ar att dessa riktlinjer inte har en lika tydlig
mottagare i hilso- och sjukvarden som de andra riktlinjerna.

For insatsen avsatte Socialstyrelsen 18,6 miljoner kronor av sina
tilldelade medel i satsningen. Utéver det beviljade Socialstyrelsen
under samma period 2,9 miljoner kronor i statsbidrag till professions-
organisationer for att de skulle delta i Socialstyrelsens arbete inom omrédet
(se kapitel 9).

Genomforda stodinsatser identifierades med malgrupper

Socialstyrelsen genomforde tillsammans med sjukvérdsregioner sju regionala
konferenser under 2015. Vid konferenserna medverkade foretrddare for
landsting och regioner, professionernas organisationer, Sveriges kommuner
och landsting och Nitverket for hilsofrimjande sjukvard. Syftet med
konferenserna var att inspirera till fortsatta insatser for att stirka arbetet med
sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen 2016a). Socialstyrelsens
fortsatta stodinsatser hade sin utgangspunkt i bland annat dessa konferenser
(Socialstyrelsen 2017c¢).

Livsmedelsverket har varit en central samverkanspart som genomfort
insatser inom omradet tillsammans med Socialstyrelsen. Samarbete har
aven skett med SKL, till exempel i arbetet med systemet PrimarvardsKvalitet
som nu inkluderar indikatorer om insatser for att pdverka levnadsvanor (se
kapitel 8.5).
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6.3.2 Resultatet av insatsen - olika typer av stédmaterial har tagits fram

Sammantaget har Socialstyrelsen arbetat med att ta fram och sprida olika
typer av stodmaterial, webbutbildningar, filmer, broschyrer, rapporter, och
inspiration. Materialet, som utgar fran rekommendationerna i riktlinjerna,
ska fungera som ett stod i det sjukdomsférebyggande arbetet i hélso- och
sjukvirden. Socialstyrelsen ligger fortlopande ut information pé sin
webbplats med lankar till stod- och informationsmaterial. Nedan beskriver vi
ett par av de centrala insatser som har genomforts.

Webbutbildning om bra matvanor

Socialstyrelsen har i samverkan med Livsmedelverket tagit fram webb-
utbildningen Samtal och rdd om bra matvanor som riktar sig till hilso-
och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen 2017c). Enligt en representant
péd Socialstyrelsen var bakgrunden till webbutbildningen bland annat att
landstingen bedémde att det skulle bli svért att implementera rekommenda-
tionerna om bra matvanor, eftersom landstingen saknade tillrackligt med
personal med kompetens inom omradet. Under hosten 2014 publicerades en
forsta version av webbutbildningen pa Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets
webbplatser (Socialstyrelsen 2017¢c). Den har adven uppdaterats och
omarbetats under satsningen — bland annat har de senaste kostrdden fran
Livsmedelsverket lagts till (Socialstyrelsen 2016a).

Box 4. Om webbutbildningen och vilka som gatt den.

Webbutbildningen &r indelad i tre delar:

e kostrad och kunskap om sambandet mellan mat och hélsa
¢ kunskap om vilka patienter som bér erbjudas kvalificerat rédgivande samtal

¢ kunskap om samtalet — en teoretisk grund fér den som ska genomféra ett kvalificerat
rédgivande samtal.

Anvéndarna kan sjélva vélja att genomféra hela eller delar ur utbildningen som svarar
mot den enskildes och verksamhetens behov (Socialstyrelsen 2017c).

Mellan mars 2016 och september 2017 genomférde 500 personer utbildningen.
Mellan den 1T mars 2016 och den 10 februari 2017, d& cirka 340 personer genomférde
utbildningen, var 79 sjukskoterskor, 26 dietister, 26 underskéterskor, 17 lakare och

16 omvérdnadspersonal. “Annan” personal var den vanligaste kategorin som fylldes i
som yrke — det &r oklart vilka befattningar dessa personer hade. Utbildningen far enligt
Socialstyrelsen bra omdémen av deltagarna: cirka 75 procent svarar 5 eller 6 pé en
sexgradig skala.
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Pilotprojekt for utvecklad samverkan mellan landsting och kommuner

Socialstyrelsen har under satsningen &ven arbetat med stod till den
kommunala halso- och sjukvarden kring arbetet med levnadsvanor.

En kartldggning genomfordes under 2014 genom intervjuer med
medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR). Kartlaggningen visade att den kommunala hilso- och
sjukvarden endast i liten utstrackning hade borjat implementera de nationella
riktlinjerna. Det framgick ocksd att det inte fanns en etablerad samverkan
mellan landsting och kommuner nar det giller arbetet med levnadsvanor.
Socialstyrelsen lyfter ocksa att det &r otydligt vem som har ansvaret for att
erbjuda stodinsatser for forandrade levnadsvanor. Socialstyrelsen har darfor
i samarbete med Region Kronoberg och Lessebo kommun tagit fram ett
stodmaterial med en inspirationsskrift och en processmodell som bygger pa
vardprocessen i Nationell informationsstruktur. Beslutspunkterna mellan
landsting och kommuner kan kopplas till vardprocessen dar det tydliggors
vem som ansvarar for vad i de forebyggande insatserna under patientens
vardkedja (Socialstyrelsen 2016a).

Ytterligare exempel pd genomférda stodinsatser

Socialstyrelsen har &ven arbetat med stéd till informationshantering
och uppfoljning for att underlidtta for hélso- och sjukvirden att anpassa
journalsystemen till de nationella riktlinjerna for levnadsvanor.

Forskare vid Linkopings universitet har pa uppdrag av Socialstyrelsen
kartlagt och analyserat inférandet av riktlinjerna. I rapporten lyfter de
viktiga framgangsfaktorer for genomslag (Elg m.fl. 2016).

Socialstyrelsen har dven genomfort en enkiatundersokning om attityder
hos patienter. I enkiten stilldes fragor om hur, nar och till vem i hélso- och
sjukvirden som individen vill limna information om sina levnadsvanor
géillande tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor. En majoritet av
patienterna svarade att de ville laimna sina uppgifter muntligt i samband med
besok hos lidkare eller sjukskoterskor (Socialstyrelsen 2016e).

6.3.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

Socialstyrelsen har genomfort uppdragen de har haft for att stodja det
sjukdomsforebyggande arbetet i hidlso- och sjukvarden. Nedan sammanfattar
vi centrala slutsatser fran Socialstyrelsens arbete.
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Arbetet med levnadsvanor har blivit mer etablerat

Sett till tidiga effekter har arbetet med levnadsvanor blivit mer etablerat i
hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens uppféljningar visar att stédet frén
primirvarden till patienter med ohilsosamma matvanor och otillricklig
fysisk aktivitet har 6kat de senaste aren. Stodet till patienter som roker eller
har riskbruk for alkohol har planat ut pa en relativt 1ag niva i férhallande
till behoven. Socialstyrelsen konstaterar dven att arbetet med att forbattra
levnadsvanor ligger pa en fortsatt 14g niva sett till hur manga som skulle
kunna ha nytta av st6d for att forandra sina ohdlsosamma levnadsvanor, samt
att det ar stora skillnader i stod mellan olika landsting (Socialstyrelsen 2017d,
Socialstyrelsen 2018b).

Professionsmedverkan har bidragit till 6kad legitimitet

Socialstyrelsen sdger att mojligheten att arbeta tillsammans med professions-
organisationerna har varit central. Pa sa sétt nar de en storre bredd av halso-
och sjukvardspersonal med kunskap och det stirker dven legitimiteten i
arbetet.

77 Detfsrebyggande arbetet har handlat mycket om att éindra attityder...
att professionsféreningar har varit med och lyft detta gér en stor
skillnad - att de synliggér dessa fragor."

(Infervju Socialstyrelsen)

Socialstyrelsens och professionsféreningarnas arbete for att stodja imple-
menteringen kommer att fortsitta d&ven kommande ar genom statliga medel
(Socialdepartementet 2017c).

Det saknas ett helhetsperspektiv for det preventiva arbetet

Det finns fortfarande flera utmaningar i arbetet med att forbattra det
sjukdomsforebyggande arbetet — utmaningar som kraver bade intensivare
och andra typer av insatser 4n vad som hittills varit fallet.

Vérdanalys har till exempel i en tidigare rapport visat att det behovs
tydligare jamlikhetsfokus i hilso- och sjukvérdens forebyggande arbete.
Kommissionen for jamlik hilsa lyfter i sitt slutbetinkande att det behovs
insatser inom manga olika sektorer for att fraimja en jamlik hélsa. De trycker
bland annat pa betydelsen av mer jaimlika uppvaxtvillkor, kunskaper, arbete
och forsorjning.
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77 Ojamlikheten i hélsa bériar séledes inte med levnadsvanorna, och
kan inte 3sas enbart i hélso- och sjukvarden. Men det ar viktigt att
se att det omvanda ocksa galler; utan att arbeta med levnadsvanor
och en mer jamlik halso- och sjukvard kommer vi inte att na en jamlik
halsa.”

(SOU 2017:47)

Det saknas ocksd méal och rutiner for det forebyggande arbetet inom
primérvarden, och personalen behéver kompetensutveckling (Vardanalys
2016a). Att grundutbildningen i klinisk nutrition dr mycket begréinsad i
vardutbildningar ar ytterligare en utmaning som lyfts i sammanhanget, dar
Socialstyrelsens webbutbildning ses som otillracklig (Akner 2018).

De véardcentralchefer vi har intervjuat har haft en relativt 1ag kdinnedom
om det stodmaterial som finns hos till exempel Socialstyrelsen, men de som
kanner till materialet uppskattar det. Men flera verksamhetschefer sager
samtidigt att det inte spelar nagon roll om deras personal gar pa utbildningar
for att forbattra sina kunskaper — om forebyggande insatser inte tydligt
prioriteras i styrning och avtal s& kommer kunskapen dnda inte att tillampas.
I sammanhanget kan ndmnas ett citat fran en 6versiktsstudie som handlar
om implementeringen av nationella riktlinjer:

77 ...den samlade kunskapen visar évertygande att informations- och
utbildningsinsatser...bara i blygsam utstrackning paverkar tillampning
av och féljsamhet mot rikilinjer. Genomslag férutsatter att resurser och
stod méste tillkomma och incitament f&r férandring skapas."

(Brommels m.fl. 2012)

I véra intervjuer med framst vardcentralchefer framkommer flera saker
som behovs for att 6ka det preventiva arbetet i priméarvarden. Flera aktuella
rapporter lyfter dven forutsiattningar som kan behdvas for att skapa ett mer
forebyggande hilso- och sjukvardssystem. I urval kan nimnas:

Verksamhetschefer ser ett behov av att tydliggora och resurssitta
arbetet. Till exempel behover uppdraget till primérvarden tydliggéras och
resurssittas av huvudménnen och ledningen kommunicera att arbetet med
levnadsvanor ar viktigt. Nar vardgivare har begransade resurser kan de dven
behova stod i att prioritera vilka befolknings- eller patientgrupper som i
forsta hand bor fa insatser.
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Forskningen pekar pa vikten av att skapa stodsystem for patient-
motet. Arbetet behover drivas av aktiva aktorer i alla delar av vardsystemet.
Landstingen kan se Gver hur regionala vardprogram kan stédja, eller
hur journalsystem som stodjer analyser av insatser och effekter av de
sjukdomsforebyggande metoderna kan utvecklas (Elg m.fl. 2016).

Forskningen lyfter behovet av att utveckla alternativ for att biittre
nyttja patienters egna resurser. Det finns en outnyttjad potential i att
anvanda patienters egna resurser och en mojlighet att utveckla modeller for
mer aktiva patienter:

77 Deras egen strivan efter hélsa kan bidra fill mer akfivt arbete med
|6sningar dér patienter medskapar de sjukdomsférebyggande
aktiviteterna. Man skulle kunna designa och utveckla digitala 16sningar
som kan hjdlpa vissa patientgrupper att hantera sina egna problem."

(Elg m.fl. 2016)

Socialstyrelsen lyfter vikten av alternativ till digitala 16sningar.
I Socialstyrelsens enkédtundersokning om hur patienter vill ldimna uppgifter
om levnadsvanor framkom att en majoritet ville limna muntlig information i
samband med besdk i hdlso- och sjukvarden, vilket nyanserar bilden:

77 ..det finns anledning for sjukvérden att ta hénsyn fill att ménga i

dagslaget ar negativa till att anvénda digitala 16sningar och att det

i hdgre utstrackning galler aldre och personer med lag utbildning...

en for snabb 6vergang till digitala 18sningar kan bidra till en 8kad
ojamlikhet i halsan om man inte skapar bra alternativ..."

(Socialstyrelsen 2016e)

Utvecklade forutsiattningar for samverkan ses som centralt. Enligt
Socialstyrelsen riskerar patienter i kommunal hélso- och sjukvard i storre
utstriackning &dn andra patienter att inte fa stod i att dndra ohdlsosamma
levnadsvanor. Det beror bland annat pa brist pd samverkan mellan vrdnivier
(Socialstyrelsen 2018b).

Socialstyrelsens sista ldgesrapport inom ramen for satsningen syftar
sarskilt till att lyfta betydelsen av forebyggande hilso- och sjukvérd
(Socialstyrelsen 2018a). I rapporten star det att primér- och nirvard skulle
behova medverka mer i ett befolkningsinriktat arbete, till exempel i form av
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olika lokala samverkansprojekt, men att det forutsitter att man utvecklar
modeller for att ersitta vardcentralerna for ett befolkningsinriktat arbete.
I rapporten lyfts ocksa riktade hidlsosamtal som en strategi i att arbeta med
priméirprevention. Ett antal forslag ges till huvudman i hur de kan stirka det
hélsofrdmjande och sjukdomsbyggande perspektivet, till exempel att:

 sidtta mal och anvidnda indikatorer for uppfoljning av arbetet pa politisk
nivé och forvaltningsniva for att synliggora utvecklingen och som underlag
for beslut om atgéarder

 prioritera ett nationellt sammanhallet stod for sévil det primir- som
sekundirpreventiva arbetet

» Okaintensiteten i det forebyggande arbetet bade inom hélso- och sjukvarden
och inom andra verksamheter genom att sprida och tillimpa metoder
utvecklade inom kunskapsfilten beteendevetenskap, socialpsykologi och
beteendeekonomi

« forbattra de ekonomiska forutsiattningarna for hilso- och sjukvarden att
samverka med skola, socialtjanst med flera (Socialstyrelsen 2018a).
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Insatser av 6vriga nationella aktorer

Flera nationella aktorer, utéver Socialstyrelsen och SKL, har genomfort
insatser i satsningen.

I det har kapitlet beskriver och analyserar vi insatser som Livsmedels-
verket, SBU och Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS) har
genomfort. Livsmedelsverkets och HFS:s insatser har i huvudsak fokuserat
pé prevention och tidig uppmirksamhet medan SBU:s insatser har fokuserat
pé kunskapsbaserad vard. For dessa aktorer har insatserna framst resulterat i
kunskapsstod och utbildningar.

7.1 LIVSMEDELSVERKET - FOKUS PA STOD OM KOSTRAD OCH
MATVANOR

Livsmedelsverket fick inom ramen for satsningen tva uppdrag och tilldelades
sammanlagt cirka 14 miljoner kronor. De aterbetalade sammanlagt cirka en
miljon kronor for hela fyradrsperioden. Det ena uppdraget var en fortsittning
pé regeringens initiativ Forum for hdlsofrdamjande (Socialdepartementet
2014g). Uppdraget handlade framst om nitverketsarbete och hade en mindre
finansiering i satsningen. Darfor kommer uppdraget inte att beskrivas i det
hér kapitlet. Det andra uppdraget handlade om att stédja vardens arbete
med att genomfora informationsinsatser om hilsosamma matvanor for att
forebygga kroniska sjukdomar vilket vi beskriver nedan.

7.1.1 Bakgrund - informationsinsatser om hdlsosamma matvanor

Livsmedelsverket fick inom ramen for satsningen ett uppdrag med syfte
att bidra till mer halsosamma matvanor hos allmidnheten for att pd sikt
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kunna forebygga kroniska sjukdomar. Livsmedelsverket lyfter att WHO:s
berdkningar visar att diliga matvanor ar den storsta risken for ohilsa i
Sverige (Livsmedelsverket 2018). For uppdraget beviljades Livsmedelsverket
12,3 miljoner kronor mellan 2015 till 2017.

Uppdraget rymde flera insatser. De handlade om att Livsmedelsverket
skulle sprida information om héilsosamma matvanor till yrkesgrupper
inom framst primir- och nirsjukvard for att via hilso- och sjukvarden na
ut till allménheten. Livsmedelsverket skulle ockséd anpassa information
om kostrad till olika malgrupper i samhillet och fortsidtta genomfora
insatser for att stirka Nyckelhdlet som ett verktyg att forebygga kroniska
sjukdomar (Socialdepartementet 2015¢, Socialdepartementet 2015d, Narings-
departementet 2016). I intervju med representanter fér Livsmedelverket
framkom att deras insatser haft fokus pa befolkningsinriktade insatser till
allménheten och inte patienter i behov av sjukdomsspecifik kostbehandling.

For att fa en grund for sitt arbete med insatserna genomférde Livsmedels-
verket 2016 en enkitundersokning riktad till ldkare, sjukskoterskor och
chefer i primarvarden. Den visade att de upplevde det som viktigt att
primirvarden arbetar med radgivning kring matvanor. Livsmedelsverket
lyfter att primdrvarden har en viktig roll i att motverka déliga matvanor och
att en forutsittning ar att hilso- och sjukvardspersonalen i primérvérden har
tillrackligt med kunskap pa omradet (Livsmedelsverket 2018).

7.1.2 Resultatet av insatserna
Information till yrkesgrupper inom hdlso- och sjukvdrden

Livsmedelverket arbetade med flera aktiviteter kopplat till uppdraget. Till
exempel startades ett nationellt nitverk f6r bra matvanor med representanter
frén bland annat landstingen. De vidareutvecklade tillsammans med
Socialstyrelsen en webbutbildning for hélso- och sjukvérdens personal (se
kapitel 6.3). Livsmedelsverket medverkade dven i utvecklingen av en annan
webbaserad kurs Sundkurs, tillsammans med Karolinska institutet och Hjart-
Lungfonden. Denna utbildning handlade om livsstilsfragor riktad till bade
profession och patienter (Livsmedelsverket 2016, Livsmedelsverket 2017).
Livsmedelsverket arrangerade dven méten med dietister i primérvarden for
att stdrka dem som kunskapsbarare kring bra matvanor i primirvéarden.
Yrkesgruppen ar enligt Livsmedelsverket daven viktiga vidareformedlare for
Livsmedelsverkets arbete.
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Budskapsplattform for att na primdr- och ndrsjukvdard

En insats som Livsmedelsverket genomforde var att ta fram en budskaps-
plattform for sitt arbete: Prata mat, rddda lv. Syftet var att stirka
myndighetens kommunikation med héilso- och sjukvérdspersonal i primér-
varden. P4 sin webbsida publicerade Livsmedelverket forskningsstudier,
fakta och argument dar vikten av bra matvanor framhivdes. Besoken pa
webbsidan 6kade mellan &r 2016 och 2017 frin cirka 3 000 till cirka 12 000
(Livsmedelsverket 2017, Livsmedelsverket 2018).

Kostregistrering genom Matvanekollen och information for att na
patienter

Livsmedelsverket har under satsningen genomfoért utvecklingsinsatser
kopplade till Matvanekollen — ett digitalt verktyg som Livsmedelsverket
sedan 2011 har pé sin webbsida for att personer genom kostregistrering ska
fa koll pa sina matvanor. Enligt Livsmedelsverket viander sig verktyget till
allmédnheten men skulle kunna anvindas mer av hilso- och sjukvardspersonal
i motet med patienter utan behov av sjukdomsspecifik kostbehandling.
Livsmedelsverket menar att verktyget kan utgora ett stod, som ett forsta steg
i patienters fordndringsprocess av matvanor och for att identifiera patienter
med ohilsosamma matvanor. En ny lansering av Matvanekollen planeras
for 2018 och Livsmedelsverket planerar dven att ge sirskild handledning
till vardpersonal for att anvdnda verktyget (Livsmedelsverket 2017,
Livsmedelsverket 2018).

Genom tidigare uppdrag utanfor satsningen hade Livsmedelsverket
arbetat fram kunskapsunderlag i broschyr- och faktabladsform om matvanor
och kostrad. De var framtagna i dialog med ldkare och sjukskoterskor
och skulle utgora ett stod infor samtal om bra matvanor med patienter.
Livsmedelsverket har dven inom satsningen anpassat broschyrerna och
faktabladen, bland annat genom att 6versitta kostrad till engelska och lattlast
svenska for att né fler mélgrupper. De har dven tagit fram vykortsliknande
informationsblad med sammanfattningar av kostrdden, for att anvianda
direkt i patientmotet (Livsmedelsverket 2014, Livsmedelsverket 2016). Under
satsningen gjorde Livsmedelsverket ett brevutskick med dessa broschyrer till
samtliga 1 200 vardcentraler i landet. BAde nedladdningar och sélda faktablad
och broschyrer har 6kat mellan 2016 och 2017 (Livsmedelsverket 2018).
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7.1.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

Livsmedelsverket har uppnatt sina insatsspecifika mal eftersom de utfort de
uppdrag de fatt.

Hdlso- och sjukvdrdspersonal var en ny mdlgrupp for
Livsmedelsverket

Livsmedelsverket lyfte under var intervju att hilso- och sjukvardspersonal
var en ny mélgrupp for dem. De menade att samarbetet med Socialstyrelsen
har fungerat vil och att Socialstyrelsen varit en ingang fér Livsmedelsverket
att nd hilso- och sjukvéardspersonal. De lyfter ocksa att dietisterna &r viktiga
som formedlare av Livsmedelsverkets rdd och som kunskapsbirare inom
hailso- och sjukvéarden (Livsmedelsverket 2018).

Langsiktig nytta krdver mer dn utbildning och information
Livsmedelsverket lyfter att deras insatser har bidragit till att matvanornas
betydelse for hélsan har blivit mer kénd i varden. Samtidigt kvarstar flera
utmaningar for landstingen for att bidra till att forbattra daliga matvanor.
Livsmedelsverket beskriver flera: bland annat att professionen inte har
tillracklig kunskap om nutrition och hur matvanor péverkar hilsan. De
lyfter &ven att det finns tidsbrist for att arbeta med matvanor for hilso- och
sjukvérdspersonal, vilket leder till att samtal om matvanor nedprioriteras
(Livsmedelsverket 2017, Livsmedelsverket 2018).

Livsmedelsverkets beskrivning av utmaningar styrks av forskningen
som menar att det krivs ett storre helhetsperspektiv for preventivt arbete,
utover utbildning och information. Det behovs bland annat ett tydligt uttalat
uppdrag och resurssattning for varden att arbeta med preventiva insatser (1as
mer om detta i kapitel 6.3).

Fa vardcentralchefer vi intervjuade kinde till Livsmedelsverkets kunskaps-
underlag. Men de vérdcentralchefer som hade kdnnedom tyckte att dessa
varit vardefulla och anvints i motet med patienter. Livsmedelsverkets
egna uppfoljningar har visat pa liknande resultat samt att det finns ett gott
fortroende for Livsmedelverkets kostrad bland hilso- och sjukvérdspersonal
(Livsmedelsverket 2017, Livsmedelsverket 2018).

Livsmedelsverket upplever under satsningen sista ar att fragor om
matvanor, borjar bli en mer sjilvklar del i det sjukdomsférebyggande
arbetet i primirvarden. Samtidigt dr landstingen bara i startgroparna
med arbetet for bra matvanor. Darfor tror Livsmedelsverket att behovet
av stod till landstingen sannolikt kommer att 6ka under de narmsta &ren
(Livsmedelsverket 2018).
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7.2 NATVERKET FOR HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

7.2.1 Bakgrund - en natverksorganisation fér en hélsofrémjande
halso- och sjukvard

Det svenska nitverket Hilsofrimjande hilso- och sjukvird (HFS) &r
en natverksorganisation som etablerades 1996, och ar en del av ett
internationellt nitverk initierat av WHO. De arbetar for att utveckla kunskap,
kompetens och rutiner for en mer hilsoorienterad hilso- och sjukvard. HFS:s
grundverksamhet finansieras genom medlemsavgifter men har sedan ett
tiotal ar dven finansierats med olika statliga medel — s som i denna satsning.
HFS beviljades sammanlagt 9,7 miljoner kronor under satsningens samtliga
ar, dels genom medel fran Socialdepartementet, dels genom statsbidrag
fran Socialstyrelsen 2015—2017. Sammantaget utgor det cirka 2 procent av
samtliga medel i satsningen.

Ett ndtverk av ndtverk

HFS-natverket omfattar i dag alla 21 landsting och regioner och styrs av ett
presidium med ledande tjinsteméan i respektive organisation. Den 16pande
verksamheten i nitverket skéts av ett sekretariat som leds av en nationell
koordinator. I medlemsorganisationerna fungerar processledarna som lokala
koordinatorer for det sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande arbetet
inom sjukhuset eller vairdorganisationen. HFS beskriver sin organisation som
ett nitverk av natverk inom hélso- och sjukvéirden. Nitverket arbetar bland
annat praktiskt genom att organisera temagrupper (i dag 11 grupper) som
bedriver utvecklingsarbete inom olika omréaden, till exempel personcentrerad
vard, matvanor, alkoholprevention, fysisk aktivitet, tobaksprevention, riktade
hilsosamtal, arbetsmiljo, psykisk hilsa, hilsoframjande primarvard samt
uppdrag och uppféljning. Deltagarna i dessa grupper bestar av representanter
fran sévil tjainstemannaniva pa utvecklingsavdelningar eller ledningsstaber
till utférarnivd pa sjukhus, vardcentraler eller andra vardenheter. HFS
har under satsningen arbetat nira, och haft gemensamma aktiviteter med
Socialstyrelsen, SKL och professionsorganisationer. Enligt HFS har det ofta
varit samma personer i SKL:s och Socialstyrelsens olika natverk som de som
ingar i HFS, sdsom det nationella programradet for levnadsvanor (se kapitel
8.3). Samtidigt lyfter representanter for HFS-natverket att de ar mer av ett
“bottom-up-nitverk” med bredare representation fran hilso- och sjukvardens
verksamheter. Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet
(GPCC) har varit en annan nira samarbetspartner under satsningen.
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7.2.2 Resultatet av insatserna

HFS-nitverkets arbete har i hg grad handlat om att bidra med inspiration
och erfarenhetsutbyte om prevention och personcentrerad vard till sina
medlemmar. De utférde ett femtontal insatser inom ramen for satsningen
som till stor del handlade om att ta fram, samordna och sprida information
och verktyg — framst kopplat till levnadsvanor, men #ven andra omréden,
som personcentrerad vard. Se exempel pa insatser i box 5.

Box 5. Exempel p& insatser genomférda av HFS.

¢ Framtagande och spridning av tv& informations- och inspirationsbroschyrer: Person-
centrerad vdrd och Att férebygga kroniska sjukdomar genom goda levnadsvanor.
De priméra mélgrupperna fér skrifterna &r chefer och medarbetare i hélso- och
sjukvarden.

¢ Framtagande och spridning av kunskap och verktyg med syfte att framja halsolitteracitet
(manniskors férmé&ga att férvarva, forsté och tilldmpa hélsorelaterad information).

¢ Analys av skillnader i landstingens styrincitament fér preventiva insatser i primarvar-
den - som uppdragstexter, uppfélining och erséttning. Syftet var att sprida kunskap
om hur de kan pdaverka en hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd, och en slutsats att de
mdste ses som en del av en helhet dar fakforer som kultur, kunskap, resurser, dialog
och stédstrukturer, paverkar arbetet.

¢ | samarbete med GPCC tagit fram och spridit en applikation med ett spel om person-
centrerad vérd. Syftet med spelet &r att f& vardpersonal att reflektera kring vad
personcentrerad vard innebdr samt préva att arbeta personcentrerat, och beskrivs av
HFS som ett pedagogiskt satt att ldra sig mer om personcentrerad vérd med hjalp av
spelets mekanismer (gamification).

e | samarbete med Uppsala universitet utvecklat Hélsokalkylatorn — en applikation dér
landsting kan berdkna férvéntad sjukdomsincidens och samhéllskostnader (respektive
besparingar) beroende pé& befolkningens utveckling av levnadsvanor. Applikationen &r
tankt aft utgdra ett stod vid beslutsfattande, genom att visa pé vinsterna av férbéattirade
levnadsvanor dér sjukvarden har méjlighet att paverka.

7.2.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

HFS har genomfort de insatser de haft i uppdrag eller beviljats statsbidrag att
genomfora, sdsom att ta fram informations- eller kunskapsunderlag och att
bidra med erfarenhetsutbyte. En forutsittning for att underlaget ska komma
till nytta ar att det sprids och anvénds. Det saknas uppgifter over faktisk
anviandning av verktygen. Men en indikation pa spridning &r till exempel
att det, enligt HFS, i mars 2018 hade gjorts cirka 2 700 nedladdningar
av applikationen om personcentrerad vérd, och att besoksstatistiken till
Hilsokalkylatorn ligger runt 2 000 besok per ar.
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Mer overgripande finns det flera utmaningar for landstingen for att n& en mer
hélsofrdmjande hilso- och sjukvéard (1as mer under kapitel 6.3). HFS skriver
att en mer personcentrerad och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd ligger
nira varandra — att tillimpa ett hilsofrdmjande foérhallningssitt innebir att
starka patientens tilltro till sin egen formaga och dra nytta av personens egna
resurser (HFS 2015b).

77 Grunden [fér att infdra personcentrering] &r att fréga patienten vad
hen tycker ar viktigt och tillampa ett halsoframjande férhéllningssatt
dar patienten far majlighet att utgéra en kompetent och delaktig
resurs."

HFS skriver &ven att det krdvs genomgripande fordndringar av attityder
och arbetssatt for att preventivt arbete ska bli en sjalvklar del av hilso-
och sjukvarden — olika aktorer och professioner behover da inse vardet
av prevention (HFS 2015a). En representant fran HFS lyfte i en intervju
vikten av “storytelling” och att professionen tydligt ser tidiga effekter av det
hilsofrdmjande arbete de gor:

77 Jomfsr med kariesbekdmpning och arbetet med dkad anvéndning
av fluortandkrém och flourtanten — vi ség direkt en nedgang."

77 ._insatser kring rékstopp — hér kan professionen se direkta effekter
[rokstopp infér operation minskar risk fér komplikationer] vilket &r
bra — det blir konkret."

Malgrupperna for HFS:s insatser har frimst varit tjanstemén och personal
i hélso- och sjukvirden — medlemmar som utgor dess organisation. En
representant for nitverket ndmnde i var intervju att de ska se Gver hur
de kan 6ka samverkan med patienter. I genomférandet av insatserna har
HFS for vissa insatser haft patientdelaktighet, exempelvis i utvecklingen
av broschyren Personcentrerad vdrd samt applikationen med spelet om
personcentrerad vard.
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7.3 SBU - TRE INSATSER MED FOKUS PA KUNSKAPSBASERAD VARD

SBU har fatt i uppdrag av regeringen att utféra tre insatser inom satsningen
och tilldelades cirka 5 miljoner kronor for att genomféra dem.

Ett av uppdragen handlade om att utvirdera metoder och kartldgga
forutsattningar for att 6ka kroniskt sjuka patienters delaktighet i hilso- och
sjukvérden (Socialdepartementet 2015b). SBU tilldelades cirka 1,5 miljoner
kronor for uppdraget. SBU menade att det var ett brett uppdrag som kan
ses utifrdn olika nivéer: organisations- eller systemniva, verksamhetsniva
och individniva. En svarighet i sammanhanget ar enligt SBU att det saknas
direkta utfallsmatt for patientdelaktighet. Efter en forstudie och i samrad
med sakkunniga och brukare lade SBU fokus pé delaktighet pa individnivé
inom ramen for tre perspektiv: personcentrerad vard, metoder for delat
beslutsfattande och metoder for stod till egenvard. Insatsen resulterade
i en sammanstillning av vetenskapliga utviarderingar av metoder pé
omradet (SBU 2017a) (i box 6 framgar SBUs sammantagna slutsatser fran
utvirderingen).

Rapporten har under &r 2017 spridits till patientorganisationer samt varit
underlag for presentation och diskussion i méten med yrkesféreningar. Som
en direkt foljd av det har SBU féatt forslag fran Swedish Medtech tillsammans
med Véardférbundet och Njurférbundet att genomféra en systematisk
kartlaggning av kunskapslaget inom omradet egenvéard.

Box 6. Resultat frén studier om delaktighet pd individnivd.

SBU:s litteraturgenomgding visar att det finns ett mattligt till starkt vetenskapligt underlag
som stddjer att ett personcentrerat arbetssatt och beslutsstéd som ér riktade till langva-
rigt sjuka patienter har positiva effekter pa utfallsmatt som ér relaterade till delaktighet.

Det finns et begransat till mattligt vetenskapligt underlag fér att insatser for stad fill egen-
vérd ger varaktiga positiva effekter p& utfallsmétt som ér relaterade till delaktighet hos
personer med langvariga sjukdomar och tillstand. De aktuella utvarderingarna har gjorts
med blandade patientgrupper med olika sjukdomar och fillsténd. Detta skulle kunna
vara en orsak till att resultaten ofta skiljer sig.

Det hélsoekonomiska underlaget i versikterna r hittills for begrénsat fr att géra en
bedémning av hur halso- och sjukvardens resursatgdng paverkas eller av metodernas
kostnadseffektivitet.

(SBU 20174)

Ett annat av uppdragen handlade om att utvdrdera det vetenskapliga
stodet for behandlingsmetoder vid icke-specifik smirta — metoder som
kan forebygga att sméartan blir 1angvarig. SBU tilldelades cirka 3,3 miljoner
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kronor for uppdraget. En 6vergripande slutsats fran SBU var att det saknas
studier som visar vilka icke-farmakologiska insatser som bist bryter den
onda cirkeln vid akut rygg- och nacksméarta — kunskap som hilso- och
sjukvarden behover for att hjalpa patienterna effektivt (Socialdepartementet
2014d, SBU 2016).

SBU berittar att de genom uppdraget kunde visa vilken typ av studier
pa omradet som patienter skulle ha nytta av och vilka kunskapsluckor som
forskningen behover tappa till. De lyfter dven att slutsatserna har spridits
bland annat till berérda forskare och forskningsfinansiirer sa att anviandbar
kunskap om patientnytta kan tas fram.

Det tredje uppdraget som SBU fick handlade om att ta fram kunskaps-
underlag riktat till patienter och anhoriga med syfte att bland annat 6ka deras
kritiska tankande och aktiva deltagande i beslut om behandlingar. Detta
beskriver vi narmare nedan.

7.3.1 Ett uppdrag for att stirka ett aktivt deltagande i beslut om
behandling

Bakgrund — insatsen bygger pd en uppskattad brittisk motsvarighet

SBU fick i uppdrag att utveckla en webbplats med evidensbaserad information
om behandling och forskning riktad till patienter med kroniska sjukdomar
och deras nirstdende. En sddan webbplats baserad pd en bok (Testing
Treatments) fanns pé engelska och kallades Testing Treatments interactive
(TTi) (Socialdepartementet 2014i).

Uppdraget till SBU innebar att utveckla en svensk motsvarighet till TTi.
Ett syfte med insatsen var att stodja patienternas och de anhorigas kritiska
tankande och aktiva deltagande i beslut om behandlingar. Ett annat syfte var
att 0ka deras intresse och kunskap for klinisk forskning (Socialdepartementet
2014i). Den brittiska forlagan hade vickt intresse bland bade allmianhet och
de som arbetade i varden (SBU 2014).

Resultat av insatsen — TTi som svensk version

Titeln pa den svenska motsvarigheten till TTi blev Bittre behandling. Boken
och webbplatsen http://se.testingtreatments.org riktar sig till patienter,
vardpersonal och andra intresserade.

Bittre behandling kan enligt SBU (SBU 2018) utgora ett stod for battre
samtal mellan patienter, nirstdende och sjukvardspersonal genom att ta upp
fragor som: Hur kan forskning visa om en viss behandlingsmetod ar battre 4n
en annan? Vilka forskningsresultat kan man lita p4? Varfor ricker det séllan
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med en studie? Hur kan jag sjdlv som patient bidra till en bra och angeldgen
forskning?

SBU har spridit innehallet i Béttre behandling pd en méngd olika sitt.
For att nd malgruppen har ambitionen varit att ga via andra aktorer och
kanaler dn de SBU sjilva forfogar 6ver. Bland annat har materialet spridits till
samtliga sjukhusbibliotek i Sverige, patient- och professionsorganisationer,
samt hilso- och vetenskapsjournalister. En introducerande text och lank till
Battre behandling nés via 1177 Vardguiden. Olika samarbeten har dven skett
med professionsforetrddare som bland annat har anvint informationen som
studiematerial for hilso- och sjukvardspersonal (SBU 2018).

Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

SBU har uppnéitt det insatsspecifika mélet genom att ta fram Bdttre
behandling. En forutsittning for att insatsen ska komma till nytta ar att
materialet anvinds.

Vi har inte sirskilt undersokt hur eller av vem Bdttre behandling anvints.
Enligt SBU (SBU 2018) har den svenska webbplatsen haft cirka 14 ooo
sidvisningar sedan den lades upp i februari 2015. Boken Bittre behandling
har tryckts i 5 500 exemplar, bland annat har den skickats ut till eller kopts
in av sammantaget 57 storre patient- och anhorigforeningar i Sverige. Enligt
SBU har bade patient- och professionsorganisationer visat ett stort intresse
for Battre behandling — nagot som ocksa bekréftas i intervjuer vi haft med
patientforetradare. Intrycket bland dem &r att de generellt sett ar positiva
till insatsen.
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SKL och landsting - insatser med
fokus pa kunskapsstyrning

SKL:s och landstingens arbete i satsningen har fokuserat pa ett antal
overgripande insatser, framst kopplade till kunskapsstyrning. Arbetet har
utgatt frdn de uppdrag SKL har haft, formulerade i 6verenskommelser med
regeringen 2014—2017.

Parallellt med att SKL drivit olika projekt inom ramen for Gverens-
kommelserna, har de haft i uppdrag att fordela utvecklingsmedel till
sjukvardsregioner 2015 och landsting 2016—2017. Syftet med utvecklings-
medlen har varit att ge lokala forutsattningar att genomféra insatser som
ligger i linje med de omraden som ingéatt i 6verenskommelserna, for att skapa
forutsiattningar for att insatserna leder till béttre resultat for patienterna
(SKL 2016¢, SKL 2017d).

SKL hade i borjan av satsningen fokus pa att inventera olika behov hos
huvudménnen och verksamheterna sett till kunskapsstyrning. Darefter
har de drivit och utvecklat ett antal projekt med syfte att méta dessa
behov. Under satsningens senare ar har fokus legat pa inférande av de stod
och utvecklingsprojekt som tagits fram, samt att arbeta med att skapa
I6sningar for att langsiktigt forvalta och finansiera de insatser som ingar i
overenskommelsen.

I avsnitten nedan beskriver och analyserar vi arbetet som genomférts av
SKL samt regioner och landsting for ett antal centrala insatsomréden. Sett till
medel utgor dessa nastan halva satsningen.
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8.1 UTGANGSPUNKT | ARLIGA OVERENSKOMMELSER MED REGERINGEN

Regeringen slot 6verenskommelser med SKL under satsningens samtliga ar,
2014-2017. Overenskommelsen ar 2014 bestod av tva insatsomriden:

« fortsatt utveckling av landstingens strukturer for kunskapsstyrning
« stirkt arbete med programrad.

Under 2014 genomforde SKL, utéver de uppdrag som specificerades i 6verens-
kommelsen, ett antal nationella utvecklingsinsatser. De finansierades med
12 miljoner kronor av regeringen, separat fran éverenskommelsen men med
koppling till de insatsomraden som fanns med i 6verenskommelserna for
2014—2017 (SKL 2015¢). Under dren 2015—2017 bestod de 6verenskommelser
som regeringen ingick med SKL av foljande fem insatsomraden:

« effektivare kunskapsspridning genom arbete med programrad (Nationella
programrad)

« utveckla former for att langsiktigt samordna landstingens kunskapsstod
(Nationell kliniskt kunskapsstod)

 frimja uppfoljning inom primérvarden (PrimirvardsKvalitet)

» frimja ledarskap mot forbattrade patientresultat (Att leda for bista
mojliga vard)

« frdmja nya patientcentrerade arbetssitt inom primarvarden (Flippen).

Landstingen har efter lokala behov arbetat med dessa insatsomraden genom
utvecklingsmedel fran SKL 2015-2017. Ar 2015 foérdelade SKL 10 miljoner
kronor i utvecklingsmedel till samtliga sjukvéardsregioner (cirka 1,7 mkr
vardera). Ar 2016 och 2017 fordelade SKL 48 miljoner kronor, respektive 53
miljoner kronor till samtliga landsting efter befolkningsstorlek.

Vidare har SKL och landstingen bland annat varit inspirerade av
Intermountain Healthcare i de insatser de genomfort kopplade till kunskaps-
styrning. Intermountain Healthcare ar en icke-vinstdrivande organisation
och ett integrerat hilso- och sjukvardssystem i delstaten Utah i USA, vilket
innebdr att man dr bade forsikringsorganisation och samlad vardgivare
inom primérvird och sjukhus. SKL framhaller att organisationen har
lyckats leverera god vérd till 14g kostnad. Det har enligt SKL varit mojligt
eftersom investeringar systematiskt gjorts i bade it-infrastruktur och i
organisation samt inte minst i avancerad utbildning i management och
forbattringsmetoder. Processperspektivet har legat som central organisatorisk
idé (SKL 2014).
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8.2 MEDLEN ANVANDES FOR ATT ARBETA MED INSATSOMRADEN |
OVERENSKOMMELSEN

De medel som tilldelades SKL och landstingen anvandes till att arbeta med
insatsomraden i 6verenskommelsen. Det insatsomrade som de tillsammans
anvinde mest medel till var Frdmja uppfoljning inom primdrvarden.
Men &dven andra insatsomriaden, sésom Frdmja nya patientcentrerade
arbetssdtt i primdrvarden, Effektivare kunskapsspridning genom arbete
med programrdd och arbete med att samordna landstingens kunskapsstod
har varit stora sett till fordelade medel. Dessa fyra insatsomréiden star for
omkring 10 procent vardera av satsningens totala medel.

SKL har éarligen redovisat sin medelsforbrukning inom satsningen
till regeringen, men det har inte stillts krav pa att de ska specificera
redovisningen per insatsomrade. Nidrmare 30 procent av medlen som
tilldelats SKL har darfor inte redovisas pé ett specifikt insatsomrade. Men
dessa medel avser enligt SKL. omradet kunskapsstyrning samt etablering eller
utveckling av nationella programrad. Fordelningen av SKL:s och landstingens
utvecklingsmedel framgér av figur 9.

Figur 9. Fordelning av SKLs och landstingens medel inom satsningen.

Fordelning av SKLs centrala Fordelning av utvecklingsmedel
medel (108 mkr) till landstingen (111 mkr)
o 9% 13%
16 %
17 mkr 10 mkr 14 mkr
11 %
12 mkr 24 %
26 mkr
6 mkr 1%
1 mkr
Effektivare kunskaps- Utveckla former for att @ Framija uppfslining Frémja Ledarskap
spridning genom arbete l&ngsiktigt samordna inom primdrvarden mot férbéttrade
med programréd landstingens (PrimarvardsKvalitet) patientresultat
(Nationella programréd) kunskapsstdd (Nationellt (attledaférbasta-
kliniskt kunskapsstsd) méljigavérd)
@ Frémja nya patient- Ovrigt kopplat till de ® Overgripande
centrerade arbetsstt i olika insatsomrédena samordning samt
primérvarden (Flippen) etablering/utveckling av

programrad 2014-2015

Kélla: Vérdanalys berdkningar pa grunddata frén SKL.
Not: SKL éterbetalade totalt cirka 17 miljoner kronor av totalt 108 miljoner kronor under satsningens samtliga ar.
Det fanns inte krav p& landstingen att &terbetala utvecklingsmedel.
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8.3 EFFEKTIVARE KUNSKAPSSPRIDNING GENOM ARBETE MED
PROGRAMRAD: NATIONELLA PROGRAMRAD

Ett centralt insatsomrade i satsningen har handlat om att SKL tillsammans
med landsting och regioner utvecklat och etablerat nationella programrad
(NPR) som utgor en del i strukturen for och arbetet med kunskapsstyrning.
Uppskattningsvis 10 procent av satsningens medel relaterar till detta insats-
omréde.

8.3.1 Bakgrund - en samverkansstruktur for kunskapsstyrning

Initiativet att utveckla en samordnad kunskapsstyrning har pagétt under en
langre tid. Den nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
etablerades till exempel ar 2008 som ett gemensamt forum for myndigheter,
SKL, sjukvérdsregioner och vardens professioner pa nationell niva med syfte
att bidra till en nationell samordning. Motsvarande gruppering finns pa
socialtjanstsidan och kallas NSK-s. Inom NSK samlar sig myndigheterna i en
egen samordningsgrupp (MSG), medan regionerna samlar sig i gruppen NSK-
region (Virdanalys 2015a).

De NPR som har utvecklats genom satsningen ska bidra till en 6kad
samverkan inom och mellan lokal, regional och nationell nivd. Raden ska
fungera som ett komplement till befintliga processer och insatser i den
gemensamma kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvard. Inom ramen
for den nationella cancerstrategin har liknande strukturer byggts upp, med
bland annat regionala cancercentrum (Riksrevisionen 2017). Inspirationen
till programraden kommer bland annat fran Intermountain Health Care i
USA, som byggt upp radsgrupper under manga ér (Olson 2015).

Tillkomsten av NSK, NSK-region och NPR ar resultatet av flera samverkande
faktorer och drivkrafter. Bland dem kan ndmnas kraven pa en mer jamlik
vard och det faktum att nationella riktlinjer har ett varierande genomslag
samt att vardkvaliteten i landet varierar (Olson 2015). De nationella
riktlinjerna behover dven omvandlas till mer konkreta stod och vardprogram
for att bli anvandbara for halso- och sjukvardspersonalen — det har hittills
varit ett arbete for regionala och lokala medicinska grupper som ofta saknat
resurser for det. Tanken har darfor varit att det arbetet ska goras gemensamt
pé nationell nivi av programrad (Olson 2015).
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Syftet med programraden dr en mer kunskapsbaserad, jamlik och
effektiv vard

Programréden ska bidra till en mer kunskapsbaserad och jamlik hélso-
och sjukvard, ett effektivare resursutnyttjande, ett forbittrat samarbete
och en bittre samordning av kunskapsspridningen lokalt, regionalt och
nationellt (Socialdepartementet 2017a). Raden syftar till att fler patienter
ska f4 tillgéng till basta mojliga vard oavsett var i landet de bor. Genom att
sprida goda exempel, samarbeta kring gemensamma kunskapsunderlag, félja
kvalitetsutvecklingen och ta initiativ till att forbattra varden ar tanken att
landstingens resurser ska nyttjas mer effektivt. Majoriteten av de programrad
som startats har fokus pa kroniska diagnoser eller prevention.

Uppdrag och insatser med utgangspunkt fran bland annat
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

I programradens uppdrag ingar att identifiera och analysera nationellt
viktiga forbattringsomréden for hilso- och sjukvarden och foresld insatser
som bedoms kunna utveckla omrédet. Samverkan ska ske nationellt
for att ta fram, sprida och tillimpa kunskapsstod i virden, bland annat
utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer (Socialdepartementet 2016a,
Socialdepartementet 2017d). Programraden kan ocksa fa specifika uppdrag
av hilso- och sjukvardsdirektérerna eller NSK-region inom sitt kompetens-
omrade och vara dialogpartner till dessa (Olson 2015).

Programrdadet for diabetes har fungerat som en foregdngare for
ytterligare NPR

Hilso- och sjukvérdsdirektorsnétverket har beslutat om nya programrad
och godkint den &rliga budgeten for verksamheten (Olson 2015). Ar 2012
etablerades det forsta NPR inom diabetesomrédet. Under 2013 fortsatte
utvecklingsarbetet inom NPR Diabetes med insatser utifran forbattringso-
mradena som redan hade identifierats (Socialdepartementet 2012).

Under 2014 fortsatte utvecklingen av arbetet inom NPR Diabetes och
under slutet av 2014 etablerades ytterligare tvd NPR for stroke samt astma
och kol (SKL 2015d). Under 2015 initierades NPR for ytterligare fyra omraden
— primérvard, levnadsvanearbete, internetbaserad vard och behandling samt
adhd. Utover det beslutade NSK-region dven att Strama och Biobankradet
skulle inga i programradsstrukturen (SKL 2016e€). I bérjan av 2018 fanns det
tio nationella programrad (se tabell nedan).
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Tabell 2. Programréd i bérjan av &r 2018.

Nationellt programréad Bildades

Diabetes 2012

Astma/kol 2014

Stroke 2014

Levnadsvanor 2015

Adhd 2015

Biobanker/biobanksfragor 2015 (bygger pa Nationellt biobanksrad som inréttades 2005)
Internetbaserat stéd och behandling 2015

Primérvérd 2015

Antibiotikaférebyggande arbete (Strama) Strama inklusive lokala Strama-grupper bildades ar 1995-1996*
Depression och &ngest Framgér ej — férberedelser fér etableringen pdbérjades 2015

Kélla: SKLs webbplats om nationella programréd (hémtat feb 2018).
Not: Stramandtverket bildades formellt 2011 som en frivillig sammanslutning av alla landstings Stramagrupper som
arbetar med antibiotikaférebyggande arbete.

Det finns nagra skillnader i programradens inriktning, ddr en del rad &r
mer diagnosspecifika och en del utgor en kompetensgrupp eller rad for mer
overgripande fragor. NPR Primérvards uppdrag ar till exempel att ha en
samordnande roll och vara en stodfunktion for de diagnosspecifika NPR samt
for utvecklingsprojekten i primarvarden som SKL samordnar, till exempel
PrimirvardsKvalitet och Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Huvudminnen i NSK samverkar i NSK-region for sjukvardsregionerna
och i NSK-socialtjanst for kommuner och ldn. Tillsammans utgor de en
beredningsgrupp for de nationella programraden for psykisk hilsa. NSK-
region ar ledningsgrupp for de Gvriga nationella programraden, eftersom
endast ledamoéter frdn sjukvardsregionerna sitter med i dem (SKL 2018c).
Det dr ocksd NSK-region som nominerar och beslutar om ledamoéter och
ordférande till respektive programrad. NSK-region rapporterar dven till
hélso- och sjukvéardsdirektérerna som lopande foljer upp programrédens
arbete (SOU 2017:48).

Ledamoéterna i programraden ska bidra till en 6kad samverkan

Varje NPR har bade en ordférande som leder arbetet och en processledare
som stéd. Ledamdterna och experterna i rdden ska vara interprofessionella
och representera hela vardkedjan. Raden har &dven ledaméter som
foretrader kvalitetsregister och patienter. I NPR Diabetes, Stroke, Astma
och kol, Primérvard samt i Biobanksradet ingdr patientforetridare som
ordinarie ledamoéter. Det ar vanligast att foretrdidarna kommer fran en
patientorganisation med koppling till det omrade ridet representerar. For
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sarskilda fragor och insatser som initieras inom raden bildas arbetsgrupper
efter behov. En stodfunktion finns pd SKL. Har finns bland annat process-
ledare, metodstod och stod for kommunikation och administration.

Varje sjukvardsregion utser minst en ledamot till respektive NPR.
Ledamoterna utgor en lank till den egna regionens arbete med kunskaps-
styrning for att forsikra forankring och dialog och for att ta tillvara resultat
av arbetet pa bista sitt. De deltar ofta i sjukvardsregionala och lokala rad och
anvands som en viktig lank for det nationella programradets arbete.

Kommunerna har inte pad samma satt som sjukvardsregionerna
representation i NPR. I NPR Diabetes ingdr en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) som ordinarie ledamot. Raden har for olika insatser
involverat representanter fran den kommunala hilso- och sjukvérden,
bland annat MAS. Respektive landsting och sjukvérdsregion forvintas
dven samplanera med kommunerna och tanken ar att det lokalt ska byggas
upp strukturer som kan mota den nationella programradsstrukturen (SOU
2017:48, Olson 2015, SKL 2018c¢).

Uppskattningsvis tio procent av satsningens medel ror insatser
kopplade till programrad

Utvecklingen och etableringen av nationella programrad, tillsammans med
insatser som genomforts av dem, utgér omkring 10 procent av samtliga
medel inom satsningen. Sammantaget har cirka 17 miljoner kronor av
centrala medel fran SKL kunnat kopplas till arbetet med NPR ar 2016—2017.
For ett specifikt projekt med att utveckla den nationella strokekampanjen
tilldelades 5 miljoner kronor under ar 2014. Kampanjen skulle inkluderas
i programradsarbetet. Ytterligare cirka 21 miljoner kronor som SKL har
forfogat 6ver ror i stor utstrackning utvecklingen av NPR och insatser som ar
kopplade till dem, se figur 9.

Landstingen och regionerna har dven anviant utvecklingsmedel fran
satsningen for att pa olika sitt delta i de nationella programréden och for att
utveckla de lokala strukturerna med programrad. Grovt uppskattat ar det 14
miljoner kronor av utvecklingsmedlen som ror insatser relaterade till detta.

8.3.2 Resultat av insatsen

Programrdaden har genomfort ett sjuttiotal insatser med fokus pa
kunskapsbaserad vard

NPR har kommit olika langt i sitt arbete beroende pé hur linge de har varit
etablerade. De har arbetat enligt de uppdrag vi beskriver i kapitel 8.3.1.
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Insatsernas overgripande fokus har varit kunskapsbaserad vérd och den
primira mélgruppen har varit professionen. Insatser och kunskapsunderlag
som riktar sig till kommuner eller patienter 4r mindre vanliga.

Programréden har tagit fram en mingd kunskapsstod och rapporter. En
utgangspunkt i de prioriterade omradena har varit de rekommendationer som
ges i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. I box 7 beskriver vi insatserna som
genomforts av de NPR som har kommit langre i arbetet, med fokus pa de som
utgor mer diagnosspecifika programraden inriktade pé kroniska sjukdomar.

Det finns dven exempel pa projekt som NPR har genomfort tillsammans.
Ett av dem é&r Triangelrevision, som har genomforts inom NPR Stroke,
Diabetes, samt Astma och kol (se box 8).

Box 7. Exempel pd insatser genomférda av NPR.

Programrédet fér diabetes &r ett av de réd som har arbetat med flest insatser och
aven inriktat sig p& bredare malgrupper — en del av deras insatser har ocksé riktats till
kommuner och patienter. De har bland annat identifierat framgéngsfaktorer fér diabe-
tesvarden utifrén en j@mférande studie av diabetesvarden i primarvard (SKL 2013). De
har dven tagit fram nationella kunskapsunderlag i form av behandlingsstrategier och
vérdprogram fér diabetes typ 2, diabetes typ 1, barn och unga med diabetes typ 1 och
aldre med diabetes. Ett kulturanpassat utbildningsmaterial pé arabiska il patienter, en
webbutbildning kring éldre med diabetes till kommunal omsorgspersonal, ett grupput-
bildningsmaterial for personer med typ 2-diabetes, liksom ett stéd vid upphandling av
CGM (kontinuerlig glukosmatning) och insulinpump.

Programrédet f&r astma och kol har tagit fram kunskapsstéd till patienter och profes-
sion som arbetar med astma och kol. Bland annat har de tagit fram filmer till professio-
nen med instruktioner som underldttar en korrekt och forbétirad diagnostik av astma och
kol, till exempel hur en spirometriundersékning (lungfunktionsprov) genomférs korrekt.

Ett annat exempel &r en skriftlig behandlingsplan, Min behandlingsplan, som riktar
sig till personal och patienter vid kol. Den &r baserad pd evidens och beprévad erfaren-
het fran klinisk verksamhet éver hela landet och innehéller bland annat rad till patienten,
checklista for Iakemedel och vaccinationer, patientens lakemedelslista, plats fér person-
liga mé&l och patientens egna anteckningar.

Programrédet f&r stroke har bland annat tagit fram beslutsstéd for personal i akut-
varden vid utredning och behandling av patienter, framfér allt inom den akuta stro-
kevarden. Radet har Gven tagit fram beslutsstdd och rutiner fér utredning, tester samt
hanteringen av anmdlningsskyldighet och vapeninnehav efter stroke eller TIA (Kérkort
efter stroke/TIA).

Arbetet med den nationella strokekampanjen bedrevs under 2014 med medel frén
satsningen. Kampanien startade under hésten 2011 som ett initiativ fran Sveriges lands-
ting och regioner. Syftet var att rédda fler manniskor till ett béttre liv genom att bidra till
att manniskor kénner igen symtomen pa stroke och larmar direkt (SKL 2015a).

Programrédet fér levnadsvanor har bland annat fokuserat pé att skapa kunskap kring
hur personer med ohdlsosamma levnadsvanor uppmarksammas i primarvérden och
identifierat goda exempel fér hur hélso- och sjukvarden kan arbeta med levnadsvanor.
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Box 8. Triangelrevision fér en lgrandestyrd kunskapsutveckling.

Triangelrevision syftar till att skapa en lérandestyrd kunskapsutveckling genom aft verk-
samheter utvdrderar varandra. Det &r ett satt att kvalitetssakra mottagningar i landet
genom att ta fram kriterier fér kvalitetssékring eller certifiering.

SKL har tillsammans med NPR fér astma och kol, diabetes samt stroke utvecklat triang-
elrevision inom satsningen. Med de Nationella rikilinjerna fér astma och kol, diabetes
respektive stroke som grund har &tta kriterier fér god specialiserad vard definierats.

Verksamheten far innan revisionen besvara ett elektroniskt frageformulér med fragor
som utgdr fran de &tta kriterierna. Svaren ligger fill grund fér revisionsteamets férbere-
delser infor revisionsbesoket. Vid revisionen intervjuas férst ledning, sedan represen-
tanter fér teamet. Dagen avslutas med att styrkor och férbéttringsomraden &terkopplas
till intervjuade.

| stéillet for att ett “externt” revisionsteam utvarderar verksamheten utbildas medarbe-
tare att genomfdra triangelrevision pd en annan enhet. Att professioner utvarderar
varandra &kar méjligheten till dialog, reflektion och gemensamt lérande. B&dda verk-
samheterna far pé sa satt redskap fér att utveckla dkad kunskap och egenkontroll s&
att ny kunskap béttre tillampas.

(Vastra Gotalandsregionen 2018)

Landsting och regioner har utvecklat sina kunskapsorganisationer
genom utvecklingsmedel

De sjukvardsregionala och lokala programraden &r lite olika organiserade
och har utvecklats olika langt. Utvecklingsarbetet med regionala eller lokala
programrad under satsningen har varierat mellan landstingen.

En del sjukvardsregioner har valt att inrédtta programradd som matchar
de nationella programraden. Aven landsting och regioner har gjort det pa
lokal niva. En del landsting har valt att inrédtta egna strukturer, till exempel
kunskapscentrum och samordnande programgrupper.

Uppsala—Orebro sjukvardsregion beslutade till exempel att inritta
regionala programrad for astma och kol samt stroke och Strama, och
Visterbottens lidns landsting beslutade att infora rad for stroke och demens
utover de redan pédgdende lokala rdden de har for astma och kol, diabetes,
osteoporos samt radet for vald i nara relationer.

Flera landsting har inrédttat samordnande och stddjande strukturer.
Sydostra sjukvardsregionen har till exempel inrdttat en regional medicinsk
programgrupp for primarvardsomradet med syfte att skapa en langsiktig
struktur for ldrande, samordning och uppfdljning. Sjukvérdsregionen
Uppsala—Orebro har gett specialistradet for allminmedicin en specialroll for
samordning. Landstinget i Virmland har bildat ett kunskapscentrum for att

Stod pd viagen

101



102

SKL och landsting — insatser med fokus p& kunskapsstyrning

stodja utvecklingen inom programraden och Region Skéne har inréttat ett
kunskapscenter for levnadsvanor.

Stockholms lans landsting (SLL) genomforde ett pilotprojekt i samarbete
med Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Akademiskt priméarvardcentrum
for att verka for en béattre vard for personer med astma, allergi och kol.
Arbetet samordnades med NPR Astma och kol.

En del av de mindre landstingen valde att ansluta till de storre lands-
tingens arbete. Till exempel valde Gotland att f6lja SLL:s struktur och rutiner
for arbetet med nationella riktlinjer och regionala vardprogram.

En del landsting och regioner (till exempel Region Jamtland Hérjedalen,
Landstinget i Kalmar 14n) har paborjat forberedelsearbete, inldsning, och
kartlaggning for effektivare kunskapsspridning.

Patientrepresentationen i de regionala och lokala raden varierar

I vara intervjuer framkommer en variation mellan landsting och regioner i
fragan om deras lokala rad har patientrepresentation. Region Uppsala har
patient- eller nirstdenderepresentation i sina tio lokala programrad, och
4dven region Orebro ldn ir ett exempel pa landsting vars lokala rad inkluderar
patientrepresentanter. Det dr vanligast att representanterna kommer fran en
berord patientforening, sdsom Neuroforbundet eller Diabetesforbundet.

8.3.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv
Insatsspecifika projektmal dr uppnadda pa en 6vergripande nivd

Insatsomrédet med programrad har uppnétt insatsméalen sett till att flera rad
har utvecklats och etablerats pa nationell och lokal niva. Det har lett till en
6kad samverkan mellan och inom hélso- och sjukvardens olika nivéer.

Socialstyrelsen anger till exempel i intervjuer att programréden
har utgjort en framgéngsfaktor i deras arbete med att nd ut med sina
nationella riktlinjer. Ett exempel pa nar samverkan har fungerat som bast
inom och mellan nivier &r NPR Strama. Strama har haft en struktur med
lokala Stramarad i varje landsting. Ledamoéterna i dessa rad fangar upp
behoven lokalt och kan dven sprida information fran NPR Strama lokalt.
Aven Regionala Cancercentrum i samverkan, RCC-strukturen, nimns pa
liknande sitt i vara intervjuer. Bide Strama och RCC har samtidigt haft mer
omfattande medel till sitt forfogande. Intervjuade landstingsforetradare
tar ocksd upp NPR Diabetes som har mer utbyggda sjukvardsregionala och
lokala rad. Det framkommer dven att flera andra rad utvecklas i samma
riktning, till exempel Astma och kol samt Stroke.
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Oklar anvdndning och nytta av underlagen som NPR tagit fram

Réden har haft relativt omfattande aktiviteter och publicerat en mingd
kunskaps- och beslutsmaterial. Vi har inte uppgifter 6ver hur mycket
kunskapsunderlagen anvénds eller vad de har bidragit till, och for ménga
insatser ar det for tidigt att underscka det.

Det finns samtidigt tecken péd effekter som skulle kunna kopplas till
rddens arbete. Ett exempel relaterar till NPR Diabetes, ett av de rad som
funnits langst. Har har radet foljt upp inforandet av behandlingsriktlinjer
kring for hogt HbA1c, dar statistik frdn Nationella Diabetesregistret visar att
landsting har forbéttrat sina medicinska resultat (tydligast resultat ses for
patienter med typ 1 diabetes). En framgangsfaktor ar enligt SKL att rédets
ledamoéter arbetar genom sina regionala och lokala kunskapsstrukturer for
att stodja behandlingsrekommendationerna och vardprogrammen (SKL
2016€). Ett annat exempel ar att den nationella strokekampanjen har bidragit
till att personer med symtom pa stroke soker vard tidigare, vilket mojliggor
en tidigare behandling for att aterstilla blodflodet till hjarnan (SKL 2015a,
Riksstroke 2017).

Nar det kommer till anvindning kan ndmnas att rekommendationerna
och kunskapsunderlagen som tas fram i NPR inte ar en garanti for att
alla landsting kommer att arbeta i enlighet med dem. I en debattartikel i
Dagens Medicin (Nathanson m.fl. 2018) lyfts till exempel att en kontinuerlig
glukosmitning inte forskrivs enligt den kriterielista som NPR Diabetes tagit
fram, och att ett flertal landsting planerar att gora egna kriterielistor for
indikation gillande kontinuerlig glukosméatning.

Programrdaden integreras i en ny struktur for kunskapsstyrning

Under 2017 stillde sig samtliga landsting och regioner bakom SKL:s
styrelses rekommendation om att etablera en sammanhéllen struktur
for kunskapsstyrning (SKL 2017¢), se box 21 i kapitel 10. Forslaget har sin
utgdngspunkt i olika samverkansstrukturer som landsting och regioner
utvecklat de senaste aren, till exempel NPR och RCC i samverkan, som ska bli
en del av den nya strukturen.

I rekommendationen framkommer att landstingen och regionerna
ldngsiktigt ska sékra en regional och lokal kunskapsorganisation i enlighet
med den nationella strukturen. I och med beslutet stir landstingen for en
langsiktig finansiering av den verksamhet och de funktioner de vill samordna
med stod av SKL. I beslutet ingar bland annat en finansiering av NPR.
Landstingen star utéver det for sina egna kostnader for kunskapsstyrnings-
organisationer regionalt och lokalt (SKL 2017€).
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Landstingen har beslutat om fortsatt utveckling av lokala
kunskapsorganisationer

For att sdkra langsiktigheten &r en slutsats att det fortsatta programrads-
arbetet behover inriktas mer pd huvudménnens kunskapsorganisation och
arbetssitt. For att insatserna som genomférs av NPR ska utgd fran lokala
behov och komma till nytta diar behovs en lokal organisation vilket ofta
saknas i dag. Samtliga landsting har darfor beslutat att de ska utveckla sina
lokala organisationer i enlighet med rekommendationen frdn SKL (SKL
2017¢€).

77 ... utmaningama ligger i den lokala och regionala férankringen, dér
sag det olika ut. Aven om alla sitter p& utsedda mandat frén sin
region infann sig kanslan av att det inte alltid var en integrerad del
av arbetet p& hemmaplan."

(Intervju patientledamot i ett NPR)

I utvecklingsarbetet utgar landstingen frdn de grupperingar och resurser
de har i dag. En konsekvens av NPR:s arbete ar att de regionala och lokala
kunskapsgrupperna i mindre utstriackning behover ta fram egna behandlings-
riktlinjer (Olson 2015). Det borde frigora resurser pé sikt.

Landstingens befintliga kunskapsorganisationer ser samtidigt olika ut
och arbetet kommer dérfor sannolikt att ske pa olika sitt och i olika takt. For
flera landsting &r utmaningen att hitta personella resurser for att kunna delta
iarbetet.

77 . utmaningar ar att engagera personal frén verksamheterna
i primarvarden. Det beror inte pd ointresse utan pd att tiden inte
raicker till for att delta i grupper och utvecklingsprojekt."

(Infervju tjdnsteman fran landsting)

Utifrén véra intervjuer, utredningen Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU
2017:48), samt olika aktorers remissvar pa denna, ser vi att det finns ett flertal
omraden som landstingen beho6ver ta hansyn till nar de utvecklar sina lokala
kunskapsorganisationer, inklusive programrad eller motsvarande. Bland annat
lyfts behovet av att utveckla och tydliggora féljande:

 Attoch hur patientinvolvering sker, vad det syftar till och ska bidra med.

« Hur samverkan mellan landstingen och kommunerna ska utvecklas enligt
de olika huvudminnens behov och forutsittningar — kommunernas
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kunskapsorganisationer ar till exempel inte organiserade efter diagnos-
omréden.

« Hur Likemedelskommittéerna ska integreras med initiativ som
programrad.

» Hurkunskapsstyrningen ska integreras med andra styrlogiker, till exempel
budget- och beslutsprocesser kopplat till landstingens finansierings- och
prioriteringsuppdrag. Ny kunskap och nya medicinska teknologier kan
fa organisatoriska och ekonomiska konsekvenser. Det behovs en ckad
transparens i prioriteringarna, diar de centrala utgangspunkterna inom
hilso- och sjukvéarden ges av den etiska plattformens tre principer (prop.
1996/97:60).

« Hur landstingens it-resurser ska involveras i programradens arbete — till
exempel for att skapa béttre forutséttningar for att de kunskapsstod som
tas fram lattare kan anvéndas av patienter och profession.

« Vad som ska uppnés och hur det ska foljas upp — de nationella program-
rdden har under satsningen inte haft specifika mél for sitt arbete.
Samtidigt har Socialstyrelsens nationella riktlinjer ofta utgjort en grund
for kunskapsunderlagen som tagits fram, och &dven uppfoljningen har da
relaterat till dem. Hur programrad regionalt och lokalt arbetar med maél
och uppfoljning varierar.

Patientrepresentationen i rdden upplevs som positivt men finns inte
alltid pa lokal niva

Genom att involvera patientrepresentanter i patientrads- och kunskaps-
stodarbetet kan perspektiv som dr viktiga for patienter lyftas — inte minst i
frdgan om vad som ar viktigt for personer med samsjuklighet.

De nationella programriden har haft patientrepresentanter. I intervjuer
med dem framkommer att de uppfattar majligheten till delaktighet som positiv.

77 ... vi har varit dér fér att ge perspektiv frén patienter och man har
tidigt sett vikten av att vi r med... vi @r inte ‘stolvérmare’..."

77 ... ser det som positivt att representanter fér funktionshinderrérelsen
att kunna lyfta fram dessa [funktionshinderrérelsens] perspektiv. Har
kunnat paverka vad som finns med pé agendan..."

77 ... tycker jag har varit véldigt delaktig. De ség mig som en tillgéng
-vad bra att det kan vara sd. Vi har sa mycket kunskap som kan vi
dela till varandra - ett émsesidigt utbyte. Nu kan jag se och driva
fragor fér en mer jamlik vard..."

(Interviju patientledaméter i NPR)
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I var uppfoljning framkommer att det saknas patientrepresentation i de
regionala och lokala raden i landstingen, dar patientrepresentanterna ser ett
sarskilt behov av att delta.

For att patientinvolveringen ska fungera vil behdvs, enligt de patient-
representanter vi haft kontakt med, dven ett tydliggérande kring vilka
forvantningar som finns péd delaktigheten och vad den ska syfta till. Att en
patientrepresentant deltar ar inte en garanti for att insatserna som raden
arbetar med blir patientcentrerade. Flera aktorer, bade landstings- och
patientrepresentanter, lyfter att det dr svart att fa en tillrackligt bred
representation i rdden. Att involvera egenerfarna patienter (patienter med
egen erfarenhet av en viss sjukdom) betraktar flera aktérer som centralt.
Samtidigt dr det viktigt att raden arbetar utifrdn en kunskapsbas om vad
som ar viktigt for alla olika patienter. Patientrepresentanter berittar ocksa
att det behovs forutsattningar genom till exempel utbildning och tid for
inldsning. Ersittning for tiden som ldggs i arbetet lyfts ocksa, trots att en del
representanter vi intervjuat sjdlva arbetat pa ideell basis. Ersittningen kan
vara sarskilt viktig for mojligheten att involvera yngre patienter som ar mitt i
arbetslivet och som behover ersittning for inkomstbortfall.

8.4 UTVECKLA FORMER FOR ATT LANGSIKTIGT SAMORDNA LANDS-
TINGENS KUNSKAPSSTOD: NATIONELL KLINISKT KUNSKAPSSTOD

En central insats inom satsningen ar att SKL tillsammans med landsting
utvecklar ett gemensamt nationellt kliniskt kunskapsstéd (NKK) for
primédrvarden. Kunskapsstodet ska samla nationella rekommendationer
for utredning, behandling och uppf6ljning samt lokala riktlinjer pa ett och
samma stille. Cirka 9 procent av samtliga medel inom satsningen avser
aktiviteter relaterade till NKK.

8.4.1 Bakgrund - behov av kunskapsstdd anpassat till primarvarden

SKL beskriver i en rapport bakgrunden till att NKK genomfors:

77 Fleralandsting arbetar enskilt med attta fram diagnos- och behandlings-
rekommendationer som fungerar som ett kliniskt stéd i varden. Arbetet
sker framst genom professionella grupperingar i respektive landsting
och &r eft omfattande arbete. Landstingen har kommit olika langt med
detta, vilket ger en varierad grad av anvéndbarhet. Vissa verksamheter
inom hdlso- och sjukvarden anvénder dven kommersiella kéllor som
stéd for denna typ av information."

(SKL 2015b)
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I en kartldggning som ligger till grund for NKK beskrivs att det finns ett stort
behov av kunskapsstod i métet med patienten. Det lyfts dven att mangden
kunskap o6kar och det &r allt svérare att hélla sig uppdaterad med den senaste
kunskapen, samt att befintliga kunskapsstod ofta uppfattas ha sviranvinda
format, ibland motstridiga budskap och innehall som inte alltid ar anpassade
till primirvarden (Health Navigator 2015).

Det finns flera skil till att de som arbetar inom primirvarden inte
upplever att kunskapsstoden ar anpassade till dem. Flera verksamhetschefer
inom primarvirden och tjainstemédn i landstingen lyfter dels att manga
tillstand inte finns i landstingens egna kunskapsunderlag, dels att det
saknas underlag for hur professionen praktiskt ska hantera vissa fragor.
Det kan till exempel handla om nér och till vem vardpersonal ska remittera
eller om information om lokala likemedelsval. Tjanstemadnnen lyfter dven
att det ar resurskriavande att ta fram och underhélla kunskapsstoden i varje
sjukvardsregion eller landsting.

Bygger pa goda erfarenheter av lokala lo6sningar

En utgdngspunkt for arbetet med NKK har varit redan utvecklade och
uppskattade lokala system i Stockholm (VISS), och Jonkoping (FAKTA).
Dessa innehéller minga kunskapsunderlag som riktas till primarvarden
(SKL 2016b). Erfarenheterna och nyttan med dem har dven i vara intervjuer
med verksamhetschefer i primirvarden visat sig vara goda. Allménldkare
i andra landsting har dven uttalat 6nskemal om att fa tillgdng till sddana
kunskapsstdd (Landstinget Sérmland 2017).

Projektet har haft tre faser under satsningen

NKK har sin utgdngspunkt i den kartlaggning som genomfordes 2014 (Health
Navigator 2015). Aret efter genomfordes en forstudie om kunskapsstod
i primarvarden som utmynnade i ett forslag till ett nationellt system for
diagnos- och behandlingsrekommendationer (SKL 2015b). Projektets tredje
fas pagick under 2016—2017. Da var syftet att utveckla forstudiens forslag om
ett nationellt system (SKL 2015b).

Malet med NKK dr en mer kunskapsbaserad och jamlik vard

Ett specifikt insatsmél for arbetet med NKK har varit en struktur och en
modell for det gemensamma kunskapsstodet — det ska finnas en forvaltnings-
organisation och en langsiktig gemensam finansiering fran landsting och
regioner fran och med 2018 (SKL 2015b, SKL 2017¢).
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Det mer Overgripande malet dr att NKK ska frimja en god och jamlik
vard i hela Sverige och fungera som ett kliniskt stéd i det patientnidra
vardagsarbetet. Patienter ska fa basta magjliga vard utifran bésta tillgdngliga
kunskap. “Som patient ska jag veta att vardpersonalen utgar frén samma
kunskapsstod oavsett vilken hilso- eller vardcentral som jag har valt.” (SKL
2015b, SKL och Inera 2017).

NKK har haft en bred samverkan med nationella aktorer

SKL har varit projektansvariga och projektet har genomforts i samverkan
med en mingd aktorer, bland annat sjukvérdsregionerna genom den
nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK), nationella
programrad, regionala cancercentrum samt Socialstyrelsen och andra
myndigheter. Projektets referensgrupp bestar av representanter for landets
sex sjukvardsregioner. NSK-region och Nationellt programrad primarvard
har varit de aktorer som projektet har haft kontakt med i forsta hand (SKL
och Inera 2017).

Projektet har dven samverkat med PrimarvardsKvalitet, 11777 Vardguiden,
1177 Radgivningsstod, Vardhandboken, Rikshandboken i barnhilsovard och
Inera. (SKL 2018d). Nira samarbete har dven skett med Svensk forening for
allmédnmedicin.

Samverkan med Socialstyrelsen i tvd angrdnsade uppdrag

Socialstyrelsen har under projekttiden haft tvad angransande uppdrag.
Dels att anpassa nationella riktlinjer till primérvérd, dels att presentera
riktlinjerna i digitala format. Samarbetet kring att anpassa de nationella
riktlinjerna till primarvarden har skett genom att Socialstyrelsen har
bistatt med primarvirdsanpassade texter fran de nationella riktlinjerna.
Socialstyrelsen har dven deltagit i en granskningsprocess, genom att de
har lamnat synpunkter till projektgruppen for NKK, i syfte att innehallet i
kunskapsdokumenten ska stimma Gverens med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Samarbete har ocksd skett mellan NKK och Socialstyrelsens uppdrag
att presentera nationella riktlinjer i digitala format. Har har SKL och
Socialstyrelsen haft ett kunskapsutbyte och foljt varandras arbete, men
arbetat med skilda 16sningar och informationsstrukturer.
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Medel — omkring nio procent av satsningens medel ror nationellt
kliniskt kunskapsstod

Sett till medel ar NKK ett av de storsta projekten inom satsningen — cirka 9
procent av samtliga medel inom satsningen avser aktiviteter relaterade till
NKK.

Sammantaget har cirka 26 miljoner kronor frin satsningen gatt till
systemets utveckling 2015—-2017, centralt fran SKL. Landsting och regioner
har dven anvant utvecklingsmedel fran satsningen for att pa olika satt
utveckla den langsiktiga samordningen av landstingens kunskapsstod.
Uppskattningsvis ror cirka 16 miljoner kronor av utvecklingsmedlen insatser
som &r relaterade till det.

Ar 2017 beviljades SFAM 300 000 kronor i statsbidrag frin Socialstyrelsen
for att stodja arbetet. De finansierade bland annat den forsta nationella
konferensen om NKK med detta syfte.

8.4.2 Resultatet av insatsen

Nationellt kliniskt kunskapsstéd utgors av en gemensam kunskaps-
organisation, en teknisk infrastruktur for att kunna lagra och tillgdngliggora
kunskapsstod for vdrdens medarbetare och ett kunskapsinnehill som
produceras och uppdateras av den gemensamma kunskapsorganisationen
med stod av en nationell stodfunktion (SKL och Inera 2017).

Under 2017 skrev samtliga landsting under en avsiktsforklaring for det
fortsatta arbetet med NKK. Avsiktsforklaringen inkluderade en gemensam
finansiering av landstingen fran och med 2018 (SKL och Inera 2017). NKK
ingdr dven som en del i landstingens nya system fér kunskapsstyrning (SKL
2017¢).

Sa tas kunskapsstodet fram — dmnesgrupper med representation
fran primdrvdard och organspecialistvard utgor en kdrna
Kunskapsstodet ska tas fram, utvecklas och forvaltas av sa kallade
amnesgrupper. De sex sjukvardsregionerna har, pd uppdrag av NSK-region,
solidariskt tilldelats ansvar for tre till fem dmnesgrupper vardera (totalt 25)
(tabell 3). De utser sjdlva &mnesgruppernas deltagare (SKL 2017c¢).
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Tabell 3. Férdelning av ansvar fér émnesgrupper inom NKK.

Sjukvardsregion
Norra

Uppsala - Orebro

Stockholm - Gotland

Sydsstra

Vastra Gétaland

Sadra

Amnesgrupper

Infektioner och smittskydd
Andningsvégar

Allergi och éverkénslighet
Akuta tillsténd

Hijdrta och karl

Blod och koagulation
Endokrina sjukdomar
Palliativ vérd

Kvinnohélsa

Rérelseorgan

Psykisk halsa inklusive barn och ungdom
Barn- och ungdomshélsa

Nervsystem och smérta

Oron, nésa och hals
Arbets- och miljsmedicin
Habilitering

Aldres hélsa
Reumatologi

Hud och kén

Levnadsvanor

Mage och tarm

Cancer (ej diagnosspecificerad)

Mans hélsa

Ogon

Njurar och urogenitala organ

Kélla: SKL 2018d.

Varje dmnesgrupp har en specialist i allmdnmedicin som ordforande.
Grupperna ska &dven ha representation frén organspecialistvard och
medicinska specialister inom de dmnesomriden som de ansvarar for.
Specialister inom omvérdnad, rehabilitering, psykosocial verksamhet och
lakemedel kopplas in i arbetet efter behov. Externa experter kan engageras
och dmnesgrupperna ansvarar dven for patientmedverkan inom sitt omréde.
P4 SKL:s webbsida (SKL 2018d) framgéar att imnesgrupperna ska ta fram och
utveckla kunskapsdokument i samverkan med nationella programomraden,
nationella expert- och kompetensgrupper samt med patientforetradare.

Lokala tilldgg och anpassningar

Varje landsting ansvarar for att komplettera kunskapsstodet med lokala
tilldgg och anpassningar s att det stimmer 6verens med lokala rutiner, till
exempel remissriktlinjer, virdnivéer eller lakemedelsval. Det ska goras via
en mottagarorganisation pd landstingsnivd som far det yttersta ansvaret
for lokal samverkan. For arbetet med lokala tilligg och anpassningar ska
foretradare for den lokala priméarvarden engageras.
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Figur 10. Ansvar f3r kunskapsstodet i olika nivéer.

Lokal organisation

Kalla: SKL och Inera 2017.

Lokal redaktion fér lokala tillagg

Referensgrupp for analys, samverkan mellan

primérvérd och specialiserad vérd, implementering

Eventuell komplettering fill eventuella vérdavtal

Lokal visning av innehéllet frén kunskapsstodet

Amnesgrupper med ansvar fér produktion av
nationell text (uppdatera, férbéttra, skapa ny)

| nuvarande status omfattas 25 Gmnesomraden,
dér det frén start finns ca 350 kunskapsdokument
att férvalta

Nationell samordning, koordinatorer, redakiér,
férvaltningsledare och sakkunniga fér
produktutveckling av IT samt informatiker

[T-struktur med drift, férvaltning och support

Innehdllet for kunskapsstodet utgdr fran en mall

De texter som ingdr i kunskapsstodet ska vara kortfattade, aktuella och
praktiskt inriktade sa att de kan fungera som ett kliniskt st6d i det patientnéra

vardagsarbetet. Underlaget ska utgd fran en mall med ett antal fasta rubriker.

Tabell 4. Mall f5r innehall och struktur fér kunskapsstddet som tas fram.

Rubrik

Amnesomréde

Vérdnivé och samverkan
Bakgrund

Utredning

Behandling

Remissrutiner
Sjukskrivning
Komplikationer

Klinisk uppfélining
Kvalitetsuppfdlining

Patientinformation
Relaterad information

Om dokumentet

Kélla: beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se

Exempel pa innehall

Det omrade som berdrs, t.ex. psykiskt hélsa - oro och &ngest
Information om ansvarsférdelning och remisshantering
Orsaks- och riskfaktorer samt samsjuklighet

Anamnes, status, undersdkning, differentialdiagnos

Prevention, egenvard, lékemedel, omvardnad, arbetsterapi,
rehabilitering

Krav pé& information om remissen och till vem remissen stdlls
Lankar till férsékringsmedicinskt beslutsstdd vid Socialstyrelsen
Komplikationer som kan uppsté vid sjukdom eller symtom

Behov av érliga kontroller och vad som bér ingd vid klinisk
uppfélining

Lankar till olika kéllor, sésom nationella kvalitetsregister,
PrimarvardsKvalitet eller Vérden i siffror

Lénkar till patientinformation p& 1177.se
Lénk till Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Ansvarig och kontaktperson fér innehéllet, datum fér nér det &r
godkant och publicerat
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For att NKK ska bli anvandbart snabbare har projektet haft som utgangspunkt
att ateranvinda befintliga kunskapsdokument (cirka 350 stycken) fran
landstingen med de mest omfattande kunskapsstéden: Region Jonkoping,
Stockholms ldns landsting och Region Skéne. Malet dr att texterna ska
uppdateras nidr det kommer nya riktlinjer, medicinska rén eller senast
vartannat &r.

Teknisk infrastruktur som majliggor lokala tilldgg

Den tekniska infrastrukturen utgors av en l6sning som mgjliggor att
information kan hidmtas frdn en nationell databas och presenteras i vilket
lokalt system som helst via 6ppna data. Den &r byggd for att kunna innehélla
alltmer strukturerad data pi ett sdtt som kan integreras i andra system,
exempelvis direkt i landstingens egna virddokumentationssystem.

Tanken ar att landstingen presenterar texterna pé& sina egna
webbplatser, men projektet har dven tagit fram en nationell visningsyta
for landsting som 6nskat det. En testversion av kunskapsstodet finns pa
beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se och enligt en representant pd SKL
arbetar de for att kunna publicera NKK i skarpt ldge till hosten 2018.

Infrastrukturen &r tdnkt att fungera for alla virdomrdden men med
priméarvirden som forsta tillampningsomrade. Ett parallellt projekt
inom barnmedicin har pdborjats (inte inom samma satsning) for att testa
anviandbarheten dven inom den specialiserade varden (SKL och Inera 2017).

Box 9. Exempel p& méjlig nytta och anvéndning av kunskapsstédet.

Malgruppen fér kunskapsstédet ar i forsta hand de verksamma inom primérvérden.
Pa SKL:s webbplats stér det att det nationella kunskapsstddet ska:

e bidra till att medarbetare har férutséttningar att ge god, sdker och jamlik vard
i hela landet

e garantera ett kunskapsinnehdll som &r multiprofessionellt och multidisciplinért
samt aktuellt, tillgangligt, 6verskadligt och sdkbart

e innehdlla lankar till férdjupad kunskap och kvalitetssékrad patientinformation

o stimulera samverkan mellan vérdnivéer pé lokal niva samt utveckling av landstingens
kunskapsorganisationer
¢ ge mojlighet att samordna och effektivisera landstingens produktion av kunskaps-
dokument
¢ kunna integreras med landstingens egna it-system samt skapa méjligheter att
utveckla framtida beslutsstad.
(SKL 2018d)
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Ett anvindningsomréade som lyfts i var uppfdljning &r dven att kunskaps-
stodet kan bli ett viktigt underlag for larande mellan landsting och regioner
i utvecklingen mot en néra vard, till exempel genom att analysera hur
uppdragen mellan primér- och sekundirvarden formuleras i de lokala
tilldggen, eller for att stodja och analysera behov av resursfordelning.

Landsting och regioner har pabérjat arbetet med NKK genom
utvecklingsmedel

Amnesgrupperna (se tabell 3) utsigs i maj 2017 och har sedan dess pabdérjat
arbetet med att forvalta, beddoma och uppdatera texterna. Deras forsta
uppdrag ar att se 6ver de cirka 350 befintliga nationella kunskapsdokumenten.

Landsting och regioner har anvint utvecklingsmedel fran satsningen
for insatser som relaterar till NKK. Till exempel har de finansierat &mnes-
gruppernas arbete, forberett lokala redaktioner for de nationellt framtagna
rekommendationerna, utrett formerna fér en samlad webbsida som ska
kunna hantera data fr&n NKK samt riktlinjer kring vardprogram och
lakemedelsinformation. Insatserna har dven rort arbete som pé sikt kan
anvandas for de lokala tillaggen, till exempel rutiner och information kring
vad som giller for vardnivaer och remisshantering.

Fyra pilotlandsting har testat arbetsprocessen enligt modellen
Landstinget i Kalmar ldn, Region Skane, Landstinget Sérmland och
Vasterbottens lans landsting testade arbetsprocessen och it-stodet for att
lagga till lokala tilligg i NKK under 2017. I vara intervjuer framkommer att
pilotlandstingen har kommit lingre i arbetet d4n ovriga landsting. Enligt
projektledare pa SKL finns mojlighet att pilotlandstingen med sin erfarenhet
kan stédja andra landsting i deras motsvarande arbete.

Kliniskt kunskapsstod for fler delar av varden

Ett antal landsting har dven genomfort insatser for att kunskapsstéden ska
kunna inkludera fler delar av vdrden. Region Jonkopings 14n har till exempel
arbetat med att utveckla Fakta inom den specialiserade virden. Aven SLL har
arbetat med att bygga ut stodet for andra specialiteter och dven sedan flera &r
tillbaka utvecklat webbplatsen Psykiatristod (psykiatristod.se) som fungerar
som ett stod inom vuxenpsykiatrin och beroendevéarden i Stockholms lin.
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8.4.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv
Insatsmalen dr uppnddda och forutsdttningar finns for ett
langsiktigt gemensamt utvecklingsarbete

Projektet har uppnatt insatsmalen med en utvecklad modell, en etablerad
forvaltningsorganisation och en langsiktig gemensam finansiering fran
landsting och regioner fran och med 2018.

Bred anvdndning och nytta lokalt kommer att ta tid

I flera av véra intervjuer lyfts risken att det kan ta lang tid till dess
NKK kommer till nytta. P4 konferensen om NKK i december 2017 var
erfarenheterna frin &mnesgrupperna att det var ett mer tidskravande arbete
dn de hade riknat med. Till exempel tog det tid att fa till ggmensamma moten
med alla som skulle ingé i den lokala &mnesgruppen: "Det tog tre ménader
att fa till ett gemensamt mate.” Till det kommer att underlaget som tas fram
av amnesgruppen ska passera flera olika instanser fér remissrunda och
kvalitetssdkring.

77 Vi réknar med att det kommer att ta en eller tvé eller flera nationella
och lokala genomarbetningar av alla dessa kunskapsdokument och
riktlinjer, innan vi ser hur de kommer att anvéndas i det lokala arbetet
pd vardeentralen och hur de i framtiden kommer att kunna arbetas
in i mer ‘intelligenta’ journalsystem, journalsystem som nu star och
stampar pa troskeln."

(Allménlckarkonsult Skéne 2017)

En grund att bygga vidare pa i det fortsatta utvecklingsarbetet

Flera som vi intervjuat lyfter att NKK utgor en utgdngspunkt for ett fortsatt
utvecklingsarbete, till exempel for att ta storre hinsyn till personer med
samsjuklighet eller for att inkludera fler omréden och malgrupper. Det kan
till exempel goras genom att samordna NKK med de kunskapsunderlag
som likemedelskommittéerna tar fram. Aven kommunerna nimns som en
malgrupp som kunskapsstodet skulle kunna utvecklas mer mot, eller att gora
kunskapsstodet mer multiprofessionellt:

77 | dag &r Nationellt Kliniskt kunskapsstéd primérvérd huvudsakligen
skrivet for lakare i primarvard. Behovet finns givetvis Gven for 6vriga
professioner och arbetet med att géra kunskapsstddet multiprofessionellt
bor intensifieras."

(Allmanlakarkonsult Skéne 2017)
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I vara intervjuer lyfts ocksa att ett gemensamt kunskapsunderlag genom NKK
lagger grunden for annat utvecklingsarbete:

77 ... du kommer inte férbi att bygga strukturen som finns i NKK, férst
behdvs kunskapen. Nu har vi byggstenarna och utvecklar detta
gemensamt nationellt. Det &r grunden fér annat utvecklingsarbete —
som att koppla kunskapsstoden till artificiell intelligens och beslutsstéd
i framtiden."

(Intervju SKL)

Innehdllet dr dnnu inte utformat sa att det kan integreras som
beslutsstod i journaler

Innehallet i NKK 4r dnnu inte utformat s& att det kan integreras som
beslutsstod i journaler. For att na dit kravs ett fortsatt omfattande samverkans-
och utvecklingsarbete.

Som jamforelse har Socialstyrelsen i sitt arbete med att digitalisera de
nationella riktlinjerna utgatt frdn den gemensamma informationsstrukturen
for vard och omsorg. En enhetlig anvindning av begrepp och termer
mojliggor det som kallas interoperabilitet — alltsa nir system, organisationer
eller verksamhetsprocesser kan fungera tillsammans och kommunicera med
varandra pa ett regelméssigt satt. Landstingen daremot anvander till exempel
olika terminologi for samma saker, vilket har lyfts som en utmaning av
amnesgrupperna. Vilka begrepp som ska anvindas for de nationella texterna
upplevs inte som tydligt.

Det har varit en medveten prioritering fran SKL att fA NKK pa plats
forst och det pagér en forstudie under 2018 som ska utreda krav och
behov for en vidareutveckling av NKKs it-struktur. En fordel for framtida
standardiseringsarbete som lyfts i intervjuer ar att kunskapsstodet tas fram
ien kortfattad form.

Kommersiella kunskapsstod kommer troligen att anvdndas som ett
komplement till NKK
Som nidmnts i flera utredningar (SOU 2017:48, Health Navigator 2015)
anvinds flera olika kéllor for kunskapsstod i varden, daribland kommersiella
kunskapsstod. Drygt 85 procent av lakare pa vardcentraler anvinder svenska
privata nitbaserade stod i sitt kliniska arbete, till exempel Medibas eller
Internetmedicin (SOU 2017:48).

Medibas har flera likheter med NKK. Dels riktar det sig till professionen
inom primérvarden, dels tar det hidnsyn till svenska forhallanden. Men ett
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par centrala skillnader mellan Medibas och NKK ar att Medibas finansieras
genom abonnemangsavgifter, medan anvindarna kommer att ha fri tillgang
till NKK. Medibas innefattar dven betydligt fler kunskapsunderlag (diagnoser,
symtom och tillstdnd) och mer patientinformation. Dessutom har Medibas
djupare information och en snabbare process for att ta in ny forskning,
och kan till exempel referera till tvd olika studier med olika budskap. De
kunskapsunderlag och rekommendationer som ges i NKK ar fiarre, men de ar
4 andra sidan framtagna och kvalitetssdkrade i en storre nationell konsensus
— nagot som enligt vara intervjuer underlattar implementeringen.

Styrkan med NKK som lyfts i vara intervjuer ir dven att strukturen i NKK
ser likadan ut, att kunskapen ska tas fram och forvaltas gemensamt oavsett
vilket system informationen presenteras i, samt att det ar tydligt varifran
informationen kommer. De vi intervjuat lyfter ocksa att det kan vara en fordel
med mer konsensus kring de kunskapsunderlag som eventuella framtida
beslutsstod ska baseras pa.

Svart att bedoma totala driftskostnader frdn 2018

I avsiktsforklaringen berdknas den érliga kostnaden for de nationella delarna
av NKK (nationell redaktion, it-struktur och webbplats), for 2018 och framat,
till maximalt 13,8 miljoner kronor (SKL och Inera 2017). Amnesgrupperna
och de lokala mottagarorganisationerna ingér inte i berdkningen.

Budgeten per dmnesgrupp har tidigare uppskattats till cirka 100 ooo
kronor arligen, vilket blir en total omkostnad pé cirka 2,5 miljoner kronor
arligen (SKL 2015b). Det finns i nuldget inga uppgifter om kostnaden for lokal
redaktionell verksamhet — den kommer att vara beroende av utformningen
inom respektive landsting och region. Samverkan kan dven komma att ske
mellan landsting inom respektive sjukvardsregion for att optimera det lokala
redaktionella arbetet.

Behov av fortsatt arbete for att NKK ska komma till nytta

For att NKK ska komma till nytta pa lokal nivd i landstingen behdovs
framst en lokal organisation for arbetet med lokala tillagg. Informationen
behover ocksd goras tillgianglig for verksamheterna utifrdn deras behov,
antingen via lokala webbplatser eller genom den nationella webbsidan
(beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se) samt i virddokumentationssystemen
om det ar 6nskvart och mojligt.

En utmaning ar att landstingens stédstrukturer och rutiner fér kunskaps-
stod ser olika ut. Flera landsting kommer att behova en resursforstarkning,
atminstone pa kortare sikt, for att kunna ta emot alla kunskapsstod som
tillgdngliggors.
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Erfarenheter pekar pa att NKK kan bli sjalvimplementerande

I vara intervjuer med primirvardschefer i de landsting som utgor
foregdngarna till NKK — Stockholm, Jonkdping och Skane — framkommer
att de lokala systemen utgdr ett viktigt stod for dem. De lyfter dven att
eftersom stodet har tagits fram utifrdin behoven underifrén, av och
for primidrvardsldkare, stirker det mojligheterna till implementering.
Stoden anvénds i princip dagligen, dven som en viktig del i introduktionen
for nyanstillda. Det hér indikerar att dven NKK, réatt anvidnt, kan bli
“sjalvimplementerande”.

Patientmedverkan i NKK har hittills varit lag

Amnesgrupperna som tillsattes under 2017 hade i borjan av 2018 dnnu
inte paborjat arbetet tillsammans med patientforetrddare, trots att det
ingdr i deras uppdrag. Enligt projektledare pd SKL ska det ses som ett
utvecklingsarbete dd Amnesgrupperna fortfarande ar under uppbyggnad.

NKK kan bli anvdndbart for att 6ka patientdelaktigheten

Trots att kunskapsstodet inte i forsta hand ska anvindas av patienter, skulle
det kunna bidra till en 6kad delaktighet for patienter och anhoriga. Under
vara intervjuer har till exempel ndmnts att kunskapsstodet kan anviandas
som underlag for diskussioner mellan patienten och virdpersonalen infor
val av utredning och behandling. Det kan dven anvidndas av patienter som
soker en fordjupad kunskap pé egen hand eftersom kunskapsstodet kommer
att vara tillgangligt via en 6ppen webbsida. Tillgéngen till kvalitetssiakrad
patientinformation kan ocksa leda till att vardpersonalen blir bittre pa att
hénvisa patienter till den.

Samsjuklighet — avvdgningar och beslut ska goras med patienten

Patienter har i hog och 6kande utstrackning flera diagnoser vilket forsvarar
tillampningen av riktlinjer och kunskapsstod.

I mallen for kunskapsstodet som tas fram i NKK finns det en sirskild
rubrik som ror samsjuklighet, och dmnesgrupperna uppmanas att ta
upp kunskap om samsjuklighet dar det ar relevant. Samtidigt ar det inte
realistiskt att ta fram riktlinjer for alla olika kombinationer av diagnoser,
utan avvagningar och beslut om insatser och behandling maste ske utifran
erfarenheter, behov och onskningar hos varje enskild individ och vad de vill
uppnd med behandlingen. Det var dven ett centralt skil till att utredningen
om Okad foljsamhet till nationella kunskapsstéd i hilso- och sjukvarden
(SOU 2017:48) bedomde att nationella riktlinjer bor vara vigledande, inte
obligatoriska eller bindande.
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77 Ett centralt skal som talar emot obligatoriska riktlinjer &r det faktum att
patienten inte &r standardiserbar. Riktlinjer skrivs pa gruppnivé medan
alla beddmningar maste ske utifran den enskilda individen. Méanga
patienter har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta &r diagnosspecifika.
Multisjuklighet oméiliggér i princip krav pé féljsamhet fill riktlinjer for
varje enskilt tillstand."

(SOU 2017:48)

8.5 FRAMJA UPPFOLJNING INOM PRIMARVARDEN:
PRIMARVARDSKVALITET

En central insats inom satsningen har varit att ta fram ett nationellt system
for kvalitetsdata i primdrvarden — PrimérvardsKvalitet (PvK). PvK ska ge
stod for vardcentralerna att f6lja upp och forbéttra sitt arbete. Sett till medel
ar PvK en av de storsta insatserna inom satsningen — cirka 10 procent av
medlen inom satsningen ar kopplade till utvecklingen och inférandet av PvK.

8.5.1 Bakgrund - primdrvarden behdver batire maijligheter till
uppfdlining

Ett langt utvecklingsarbete ligger bakom PvK

Det finns varken nigot hilsodataregister eller ett specifikt heltdckande
kvalitetsregister for primirvarden. De flesta kvalitetsregister foljer den
ovriga specialiserade varden, men ett par register, ddribland Nationella
Diabetesregistret och Luftvigsregistren, anvinds inom priméarvarden.
Primérvarden kidnner endast i begrinsad utstrackning till vilka vardinsatser
patienter fatt och vilka medicinska resultat som natts, pd samlad niva (Health
Navigator 2015).

Genom aren har flera olika utvecklingsarbeten gjorts for ett datadrivet
forbattringsarbete inom primarvarden, daribland utvecklingen av PvK.
Till exempel har indikatorerna i PvK sitt ursprung i Svensk forening for
allmdnmedicins kvalitets- och patientssikerhetsrads (SFAM-Q) arbete
med indikatorer, som har utvecklats sedan 1991. Arbetet med PvK startade
mer konkret 2012 nir beslutsgruppen for kvalitetsregister avsatte medel for
att utforma verktyg for uppfdljning och utveckling av primirvarden (SOU
2017:53).

Malet ar att PrimdrvardsKuvalitet ska bidra till en bdttre vard

De specifika insatsmélen for PvK har bland annat varit att utveckla systemet,
inklusive nationella indikatorer samt hantering och aterkoppling av data. De
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mer Overgripande maéalen &dr kopplade béde till anslutning och anvéndning
av systemet. For 2017 var maélet att 70 procent av vardcentralerna, bade de
privata och landstingsdrivna, skulle anvidnda uppféljningen och att data
anvinds i det lokala forbéttringsarbetet for att gd fran data till hélsa (SKL
2018e).

Professionsdrivet projekt — om genomforande och samverkan

Arbetet med PvK har samordnats av SKL som hosten 2015 Gvertog ansvaret
med NPR Primérvird som 6vergripande projektansvariga. Tvé allménlidkare
anstilldes for att driva arbetet (SKL 2016) och NPR Primirvard har fungerat
som en kompetensgrupp och bollplank for projektgruppen.

Flera professionsorganisationer (allmidnldkare genom Svensk férening
for allmdnmedicin, Distriktsskoterskeféreningen, Fysioterapeuterna, Svensk
sjukskoterskeforening och Sveriges Arbetsterapeuter) har bidragit genom
att revidera och vidareutveckla indikatorer med hjilp av statsbidrag fran
Socialstyrelsen. Ar 2017 beviljades professionsorganisationerna 400 000
kronor i statsbidrag av Socialstyrelsen for arbetet som skulle bedrivas
multiprofessionellt och aterspegla olika professioner inom priméarvarden
(Socialstyrelsen 2017). Aven andra professioner har involverats, till exempel
psykolog, och fran 2018 deltar dven Sveriges Psykologférbund i arbetet. En
representant fran PvK har dven samverkat med Socialstyrelsen i utvecklingen
avindikatorer till de nationella riktlinjerna for levnadsvanor och TIA/stroke.

Insatser inom satsningen har pa olika sédtt samarbetat med varandra.
Projekt inom Flippen har till exempel anvant sig av data fran PvK, och i
NKK ingér ldnkar till indikatorerna. En representant fran PvK menar att
dmnesgrupperna som bildats inom NKK blir en virdefull referens i samband
med framtida indikatorutveckling och uppdatering.

En nationell valideringsgrupp med personer fran landstingen och centrala
it-leverantorer etablerades under 2016. Syftet var att stédja utvecklingen
och implementeringen av PvK, samt att ge landstingen mgjlighet att utbyta
erfarenheter och information om arbetet (Socialdepartementet 2017a,
Socialdepartementet 2017d).

Omkring 10 procent av medlen dr kopplade till PUK

Sett till medel 4r PvK dr en av de storsta insatserna inom satsningen — cirka
10 procent av medlen inom satsningen ar kopplade till utvecklingen och
inférandet av PvK. Sammantaget har cirka 13,4 miljoner kronor fran satsningen
gétt till systemets utveckling: 13 miljoner kronor centralt fran SKL under
2015—2017 och 400 000 kronor i statsbidrag till professionsorganisationer
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fran Socialstyrelsen. Landsting och regioner har &ven anvint delar av
utvecklingsmedel fran satsningen — cirka 30 miljoner kronor — dels for att
planera for hur PvK ska inforas, dels till dess inférande och anvandning.
Ytterligare cirka 8 miljoner kronor av landstingens utvecklingsmedel gick till
andra insatser med syfte att framja uppfoljning inom priméarvarden.

Genom att ansluta sig till PvK &tar sig landstingen att rapportera,
aterkoppla och anvinda systemet. Varje landsting, region och privat aktor
bestimmer sjdlv hur de utformar sina arbetsformer och it-l6sningar.
Huvudmainnen kan till exempel hiamta data ur befintliga databaser, koppla
direkt frén sitt journalsystem eller anlita nagot av de féretag som kan hamta
ut uppgifter ur journaler och andra killor (SKL 2018e).

Innan satsningen pa att forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar gick cirka 14 miljoner kronor centralt frdn satsningen pa nationella
kvalitetsregister till systemets utveckling (Vardanalys 2017c). Den arliga
utvecklingskostnaden for PvK ligger pa ungefar samma niva som kostnaden
for ett valutvecklat nationellt kvalitetsregister (Vardanalys 2017c¢).

8.5.2 Resultatet av insatsen

PvK bestéar av flera delar. En del av systemet ar de cirka 150 nationella
indikatorer som &r utformade utifrén en nationell standard for strukturerad
journaldokumentation. Standarden mdjliggér att data kan hédmtas, och
indikatorer berdknas, automatiskt utifrin befintliga kallor, till exempel
journaldata, lakemedelsdata eller andra patientadministrativa system.

Systemet innehaller dven en kravspecifikation for lokal &terkoppling och
en nationell funktion (Véarden i siffror) som ska ta emot aggregerade data och
aterfora referensvirden till den enskilda vardcentralen.

Om indikatorerna i PrimdrvdardsKuvalitet

Det finns cirka 150 indikatorer inom 20 omréaden (se tabell 5). Indikatorerna
baseras pa tillginglig evidens och utgar till exempel frén Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, Stramas (Samverkan mot antibiotikaresistens) riktlinjer,
samt redan existerande kvalitetsregister (Elmroth och Arvidsson 2016).
Indikatorerna ska dven vara mojliga att méta péd ett relativt enkelt sitt.
Det finns inga mélnivder for indikatorerna i PvK (utom négon enstaka
infektionsindikator ddr Strama satt malvirden) utan varje verksamhet far
sdtta sina egna.

Uppfoljningen utgar fran en vardcentrals listade patienter. Indikatorerna
utgors av dels prevalens- och processindikatorer (till exempel andel listade
patienter med en viss diagnos, eller om aterbesok har skett eller inte), dels
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mer specifika medicinska processindikatorer som &dr kopplade till olika
diagnosomraden. Det finns dven mer 6vergripande indikatorer som ror till
exempel samsjuklighet, levnadsvanor och kontinuitet.

Flera olika felkdllor kan péverka indikatorernas kvalitet och relevans,
till exempel om ett visst begrepp inte finns angivet i journalen pa ett sokbart
sitt, om diagnossittning eller atgirdskoder (KVA) inte registreras, eller om
inte samtliga likemedel kommer med i datauttagen. Mgjligheten att folja upp
samverkan i varden paverkas bland annat av att patienten kan ha haft kontakt
med enheter som inte delar journalen och vars uppgifter darfor inte visas i PvK,
eller dir man bedomt att det finns juridiska hinder att samkora data fran olika

vardgivare (cirka 40 procent av Sveriges vardcentraler drivs i privat regi).

Tabell 5. Indikatoromréden samt exempel pé& vad som méits.

Diagnosspecifika indikatorer

Kranskérlssjukdom
TIA/Stroke
Hidrtsvikt

Bensar

Demens

KOL

Astma
Diabetes
Férmaksflimmer

Artros

Depression, »&ngest
Infektioner

Overgripande indikatorer

Kontinuitet

Samsijuklighet

Levnadsvanor - fysisk aktivitet och rékning

Samverkan

Aldre och lakemedel

Rehab

Exempel pa vad som mdts

Andel patienter med diagnos kranskérlssjukdom som varit pé
dterbesok hos lakare, sjukskéterska eller annan vardpersonal

Andel patienter med diagnos TIA, ischemisk stroke eller intra-
cerebral blédning som saknar dokumenterat blodtrycksvérde

Andel patienter med diagnos hjértsvikt som forskrivits/ordinerats
betablockare

Andel av listad befolkning som fatt diagnos bensér nagon géng
de senaste 18 ménaderna

Andel patienter med demens som fdrskrivits Iékemedel som kan
paverka kognitionen

Aterbessk far patienter med KOL och underhdllsbehandling,
LM férskrivna/ordinerade

Aterbessk fr patienter med astma och underhéllsbehandling
HbATc vid diabetes
Antikoagulantiabehandling vid fsrmaksflimmer

Andel av patienter med artros i héft och kné som deltagit i
artrosskola eller motsvarande (handledd tréining)

Andel patienter med nydiagnostiserad éngest som f&tt KBT
Andel luftvéigsinfektionsdiagnoser som antibiotikabehandlas

Exempel pa vad som méts
Index som maéter interpersonell kontinuitet till lékare pa
vérdcentralen

Andel patienter med 2 eller fler kroniska sjukdomar

Andel patienter med kronisk sjukdom som &r dagligrékare och
som fatt radgivning fér rékavvénining

Andel patienter som har en samordnad individuell plan (SIP), samt
patient med kronisk sjukdom som &terkommer till sjukvérden/inte
"tappas bort” mellan sjukhus och primérvérd

Andel patienter =75 &r som forskrivits och/eller ordinerats like-
medel som bér undvikas av dldre om inte sérskilda skl foreligger.

Andel patienter som fétt en individanpassad rehabiliteringsplan
upprdttad fillsammans med patient

Kélla: Indikatorlista (inklusive nya métt 2017) samt kvalitetsindikatorkatalog fér PvK: kvalitetsindikatorkatalog.se/public

(hémtad 2018-01-22).
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Box 10. Exempel p& nér PvK kan anvéndas.

o Fér att kartlagga férbattringsomréden och som matetal vid férbattringsarbete samt for
att félja resultat fér vardcentralen och méta effekten av olika typer av atgarder.

e For att félja hur verksamheten férhdller sig till nationella riktlinjer, till exempel anti-
biotikaférskrivning vid pneumoni (i enlighet med Stramas rikilinjer), behandling med
antikoagulantia fér patienter med férmaksflimmer, eller psykologisk behandling med
KBT vid nydiagnostiserad &ngest (i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer).

e For att féra dialog kring kvalitet och fortbildning: fill exempel i dialog med lékeme-
delskommittérepresentant eller landstingens “bestéllarenheter”.

o For att utféra vetenskapliga arbeten (ST-lGkare med flera).
Om landstingen eller verksamheterna har en applikation som méjliggér uppfélining pé
individniva kan andra anvandningsomréden vara

e att hitta patienter med behov av vardatgarder - personalen kan till exempel se vilka
patienter som inte fatt en viss rekommenderad behandling och félja upp anledningen.

e att identifiera patienter som har samsjuklighet och dérfér sannolikt stérre behov av
individuellt omhandertagande och behandling.

Kélla: Vérdanalys intervjuer

Landsting har paborjat insatser med hjdlp av utvecklingsmedel

PvK sjosattes 2016 och d& anslot sig de forsta vardcentralerna. Sedan dess
har anslutningstakten varit hog. Vid slutet av 2016 var 20 procent av landets
vardcentraler anslutna, i oktober 2017 var 40 procent det och i december 2017
cirka 50 procent. Totalt finns det cirka 1 200 vardcentraler i landet.

Landsting och regioner har dven anvint utvecklingsmedel fran satsningen
for insatser som relaterar till PvK. Till exempel har medlen anvénts for att

« planera for eller skapa it-losningar som kravs for att tillgingliggora
indikatorer fran PvK pé enhetsniva, till exempel webbaserade portaler och
rapportverktyg

« utveckla mojligheten att fa ut aggregerade data for en sammanstillning
via tjanstekontrakt till den nationella tjinsteplattformen och vidare till
Vérd i siffror

« stodja vardgivare att validera data och se att de stimmer, till exempel
genom jimforande stickprov fran journalgranskning

« utbilda i forbattringskunskap eller coacha for forbattringar med stéd av
kvalitetsindikatorer

+ stotta vardgivare med analyser med grund i data.
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Med andra ord har landstingen pé olika sitt arbetat med planering, inférande
och anvindning av PvK, bland annat genom att stodja vardgivare i att fa
tillgdng till data och uppfdljning. Flera landsting har valt att arbeta med ett
urval av indikatorer, eftersom de saknat mojlighet att automatiskt hdmta
och sammanstilla samtliga. Det lyfts som ett resurskravande arbete i véara
intervjuer.

Landstingen har dven arbetat med andra insatser kopplade till
uppfolining med hjdlp av utvecklingsmedel

Landstingen har &dven anvint utvecklingsmedel for insatser relaterade till
uppfoljning som inte ar direkt kopplade till PvK, till exempel:

- att skapa mdjligheter for direktoverforing av data frén journal till
kvalitetsregister, sisom i Uppsala—Orebro sjukvardsregion

« att fa till en mer strukturerad varddokumentation, sdsom inom diabetes,
astma, kol och strokeomréde fér Region Orebro lin

+ att genomfora fordjupad uppfdljning inom olika omraden, sdsom i SLL
med syfte att battre forsta forekomsten av 6vervikt och fetma, eller psykisk
ohilsa i primarvarden i SLL — det sistnimnda som en del i arbetet med att
etablera ett regionalt programomréde/resurscentrum for psykisk halsa

« attkoppla till forbéttringsarbeten, dar ett antal landsting ersétter vardgivare
for att lokalt arbeta med kvalitets- och forbattringsarbeten kopplat till
data — SLL har till exempel anvant medel for att stédja genomférandet
och utvirderingen av de forbattringsarbeten som genomfoérdes inom
primirvarden under 2016

« att som i Uppsala, i samarbetet med PvK, genomféra insatser for att stodja
de lokala programréadens arbete med uppfoljning. En utgangspunkt har
varit indikatorer som valts ut av de lokala programraden med syfte att mita
utfall, vilket innefattar ytterligare indikatorer som inte finns med i PvK.

8.5.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv
Insatsspecifika mdl dr i stort uppnddda

Projektet har i stort uppnatt sina specifika insatsmél eftersom PvK ger
utvecklade mojligheter for uppféljning inom primarvarden. Det finns
en mingd indikatorer framtagna med hjilp av professionsfortriadare —
indikatorer som #ven standardiserats och definierats for strukturerad
journaldokumentation. Det finns ett system for att hantera och &dterkoppla
data nationellt och lokalt men det kvarstar arbete for att denna tjanst ska
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komma i drift. Enligt projektledare pa SKL dr forhoppningen att tjansten ska
komma i gdng hosten 2018.

Framgéngsfaktorerna for arbetet har enligt projektledaren p&d SKL varit
att det fanns en bred professionsforankring, att efterfradgan fran mottagarna
var stor, att medel fran satsningen fanns vid ritt tillfalle, att en nationell it-
struktur fanns pé plats och att indikatorerna som togs fram upplevs som bra.

Malet for 2017, att ”70 procent av vardcentralerna, bade de privata och
landstingsdrivna, skulle anvianda uppf6ljningen och att data skulle anvidndas
i det lokala forbattringsarbetet for att ga fran data till halsa” (SKL 2018e), ar
inte uppfyllt.

Hoég anslutningstakt men oklar anvdndning

Aven om anslutningstakten har varit hdg 4r det oklart i vilken omfattning
verksamheter med tillgdng till PvK har anvént sig av den i det lokala
forbattringsarbetet. En webbenkit genomfordes av projektledare och ST-
ldkare pa SKL 2017 for att underscka anvindares upplevelse och erfarenheter
av PvK. Undersokningen fick en lag svarsfrekvens, delvis pad grund av
metoden for att nd anvdndarna. I oktober 2017 hade 26 anviandare svarat pa
hela eller delar av webbenkéten. Jamforelsevis hade cirka 590 vardcentraler
tillgdng till systemet vid samma tidpunkt.

Nér vi under hosten 2017 intervjuade vardcentralchefer var det enstaka
som ndmnde att de anvént data fran PvK i sitt forbattringsarbete trots att fler
hade tillgéng till det.

Fortsatta insatser behévs for att PvK ska komma till praktisk nytta

Véardcentralerna behover arbeta med olika insatser for att PvK ska komma till
nytta och bidra till férbattringsarbeten. Det bygger pé ett brett engagemang
hos ménga och det finns &ven ett behov av stéd fran landstingen. Faktorer
som paverkar nyttan enligt vara intervjuer ar bland annat:

+ att indikatorer fran PvK inklusive referensvirden fran Varden i siffor
tillgdngliggors pa enhetsniva

 att indata ar korrekt — hiar behovs en parallell utveckling av till exempel
diagnossittning, termer och begrepp

« atttid och resurser finns for reflektion och idéutveckling i verksamheterna

« attdet finns arenor for dialog och larande

« att det finns stdd fran ledning som prioriterar och uppmuntrar arbetet

« att verksamheter far analysstod, inklusive sammanstillning och
aterkoppling av resultat

« att professionell kunskap kompletteras med forbattringskunskap.
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I vara intervjuer med vardcentralchefer handlar utmaningarna de beskriver
ofta om att fa stod i just sddana insatser, dar forutsittningarna for stod ser
olika ut i olika landsting. En verksamhetschef sade till exempel att de gav upp
arbetet med PvK eftersom deras data var for missvisande for att anvindas
som grund till forbattringsarbete. Hen menade att insatserna som kravs
att fa korrekt indata kostar for mycket, och att det var otydligt om det ar
verksamheten eller huvudmannen som ska sté for den kostnaden.

Nir data hamtas automatiskt dr kvaliteten pa utdata beroende av
strukturerad indata

En férdel med PvK ar att det med rétt it- forutsattningar finns mojlighet
till automatisk hantering av data. Den manuella hanteringen av data, som
fortfarande dr vanlig for enskilda kvalitetsregister i varden, skapar manga
problem (Vardanalys 2017c¢). Eftersom PvK bygger pa automatisk hantering
av data innebér det samtidigt att kvaliteten pé utdata ar beroende av vilka
uppgifter som registreras och hur de registreras i grunden.

Svart att lokalt félja resultat i forhallande till Socialstyrelsens
mdlnivder for nationella riktlinjer

Som framgétt anges inga maélnivier for indikatorerna i PvK, utan varje
verksamhet sitter sina egna mél. Malnivierna som Socialstyrelsen har
utarbetat for indikatorer i nationella riktlinjer finns inte angivna i PvK.
Tanken &r i stdllet att verksamheter ska kunna jamféra sina resultat mot
nationella genomsnittsvarden i PvK.

Fortsatt behov av uppfoliningssystem som mojliggor systemanalyser
PvK mojliggor framst en forbattrad uppfoljning pé lokal niva for verksamheter
i primdrvarden. Det finns fortsatta brister niar det giller mojligheten att
analysera varden ur ett systemperspektiv vilket inte var ett specifikt syfte att
forbattra genom PvK.

PvK utgér fran patienter som ar listade vid vardcentraler samt péaverkas
av de uppdrag som vardcentralerna har. I vara intervjuer lyfts att manga
patienter som skrivs ut fran sjukhus inte kommer till primarvarden och att
uppfoljningen av deras vard darfor inte kommer med i PvK. Ett exempel ar
rehabilitering efter en stroke, dar PvK inte mojliggor uppféljning av virden
som ges vid specifika rehabiliteringsenheter. For ett par indikatorer i PvK
som ror till exempel samverkan, lyckas landstingen med ett sammanhéllet
journalsystem béttre med att folja dem.

Generellt finns det fortsatta brister nir det géller mgjligheten att analysera
varden ur ett systemperspektiv — till exempel att folja patienters sckmonster
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over hela varden. Det saknas fortsatt grundliggande uppgifter och nationell
statistik om primérvarden vilket innebar att det inte ar mdjligt att underscka
vardkonsumtionen i priméarvarden pa individniva.

Det saknas patientrapporterad data och indikatorer med syfte att
direkt stdrka patienter

Tidigare utredningar har visat att arbetet med bittre uppfdljning inom
primérvarden bor ha som mal att utifrdn patientens perspektiv identifiera
de indikatorer som behovs for att méta kvaliteten, och att verksamheter med
stod av den typen av mitningar genomfor forbattringsarbeten (SKL 2016d).

I dagsléaget finns ingen patientrapporterad data (PROM/PREM) i PvK.
Det kan delvis forklaras av att PvK inte samlar in nya uppgifter utan bygger
pa befintliga killor. Enligt projektledare pa SKL foljer de QRC Stockholm
(ett kvalitetsregistercentrum) i deras sa kallade PROMISE-arbete, som
syftar till att mo6jliggora insamlande av data pa patientrapporterade utfalls-
métt (se box 11).

Box 11. Patientrapporterade uppgifter genom PROMIS.

PROMIS &r ett itembanksystem (frégebanker) fér hélso- och sjukvarden som initierades
av National Institute of Health i USA. Syftet var att erbjuda moderna, nationella patient-
rapporterade matt som kan anvéndas fér flertalet patientgrupper. Att hémta frégor ur en
s&dan bank kan vara ett satt att ge patienter frageformulér som ar individuellt och dyna-
miskt utformade, tar kortare tid att besvara och samtidigt ger mycket hég métprecision
(Vardanalys 2017c). | framtiden kan det innebéra att PvK fér méjlighet att hémta data
frén journaler som innehdller denna typ av information.

PvK inkluderar inte heller, med undantag frdn andelen patienter som
har genomgétt “artrosskola”, indikatorer Over insatser som syftar till att
direkt stiarka patienter, som stéd till egenvird eller patientutbildning.
Patientutbildning vid astma eller kol dr till exempel rekommenderat i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer: “Patientutbildning i kombination med
stod till egenvérd forbéttrar patientens hélsotillstdnd jamfort med sedvanlig
vard”. Den indikatorn — andelen patienter som genomgatt en strukturerad
patientutbildning — &r inte med i PvK men finns med i Luftvigsregistret.

En annan utmaning som kommit fram i vara intervjuer ar mojligheten att
mita kontinuitet for team, vilket med tiden blivit ett vanligare inslag i varden
och dar PvK i nuldget méter kontinuitet till likare.
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Patienter har inte tillgdng till information fran PvK

I nuldget har patienter inte tillgdng till resultat frdn PvK, varken i
aggregerad form eller for data pa individniva. Pa sikt kan aggregerad data
for vardcentralerna komma att visas 6ppet pa Varden i siffor. Det finns en
viss oro for det — i vara intervjuer med professionen lyfts att det krivs stor
kunskap for att tolka utfallen pa ratt satt.

77 Eftersom det inledningsvis kommer att finnas ménga felkallor kommer
databasen i PvK till att bérja med enbart att anvéndas for att berékna
och dterkoppla referensvarden till de rapporterande landstingen
och vérdcentralerna. | dialog mellan berérda parter kommer man
sedan successivt att bestdmma vilka uppgifter som ar ftillrackligt
validerade for att visas dppet”... eftersom det finns flera felkallor
ska indikatorerna inte anvéndas som ‘betygssatining’ eller grund fér
ekonomisk ersattning..."

(SKL 2018e)

Enligt projektledare pa SKL ar systemet inte heller utvecklat for eller direkt
anvindbart i patientmétet, till exempel genom att vardpersonalen och
patienten tillsammans analyserar utvecklingen i data eller resultat kopplat till
patientens behandling.

Fortsatt utveckling och langsiktig planering sker under 2018 med
bidrag fran staten

Staten fortsitter att finansiera SKL for utvecklingen av PvK med 3 miljoner
kronor ar 2018. I uppdraget star det att indikatorer for digital vard behover
fortsitta utvecklas och att SKL under 2018 ska redovisa en plan for hur
arbetet ska forvaltas och finansieras ldngsiktigt (Socialdepartementet 2017d).

8.6 FRAMJA PATIENTCENTRERADE ARBETSSATT | PRIMARVARDEN:
FLIPPEN

SKL har initierat Flippen i primirvarden — ett utvecklingsprojekt i insats-
omréadet med att frimja nya patientcentrerade arbetssitt i primirvarden.
SKL:s och landstingens insatser pa omradet att framja patientcentrerade
arbetssitt i primarvarden utgor cirka 10 procent av satsningens totala medel.
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8.6.1 Bakgrund - behov av att frémja en patientcentrerad vard
Malet dr att frdmja utvecklingen av personcentrerade arbetssdtt

Det 6vergripande malet for Flippen har varit att bidra till utvecklingen av en
hélso- och sjukvard som utgar fran patientens behov samt ar tillgénglig, sdker
effektiv och av god kvalitet. Genom Flippen vill man fradmja utvecklingen av
innovativa, personcentrerade arbetssatt (SKL 2018a).

Box 12. Om begreppet flipping healthcare.

Namnet Flippen kommer frén begreppet flipping healthcare. Grundidén é&r att i hégre
grad én tidigare véinda p& perspektivet inom hélso-och sjukvérden och utgé fran patient-
ernas och medborgarnas behov nér man utformar verksamheten snarare @n att forsoka
méta patientens behov med den verksamhet man redan har. Att vénda pa perspektiven
innebdr aven att utgd fran vad patienten kan och vill géra sjélv med varden som stéd
och komplement.

(SKL 2018a]

SKL har varit drivande i arbetet och sju primdrvdrdsenheter har
utgjort nationella representanter

Arbetet med Flippen har pégatt 2015-2017. Projektet har drivits och
samordnats av SKL. Projektgruppen har haft i uppdrag att samordna
projektet med sjukvardsregionerna och vara ett initialt stod till de sju
priméarvardsenheter som regionerna valt ut som nationella representanter i
Flippen. Vissa landsting satsade under projektet parallellt pa utvecklingsstod
till fler primérvardsenheter lokalt i sina landsting. Andra landsting lét de
ingdende utvalda driva arbetet mer pd egen hand. SKL:s projektgrupp har
dven arbetat med stod till fortsatt spridning och implementering i de olika
landstingen.

Foljeforskare med koppling till bland annat LinkOpings universitet
och Stiftelsen Svensk Industridesign (SVID) har engagerats for att folja de
nationella initiativen inom Flippen i delar (SKL 2018a). Projektet har dven
haft samverkan med 6vriga projekt inom SKL, som PriméarvardsKvalitet,
NPR Primarvard, och Uppdrag Psykisk Halsa.
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SKL:s och landstingens insatser pd omrddet utgor cirka tio procent
av satsningens totala medel

Sammantaget har cirka 13 miljoner kronor frin satsningen gatt centralt fran
SKL till arbetet med Flippen.

Landsting och regioner har anvint cirka 31 miljoner kronor av sina
utvecklingsmedel i satsningen for insatser som syftar till att framja patient-
centrerade arbetssétt i primdrvarden. Omkring 30—40 procent av pengarna
gick till insatser som var mer direkt kopplade till Flippen, medan resten gick
till egeninitierade projekt pd omrédet.

Utover utvecklingsmedel beviljades ett par landsting medel fran
Socialdepartementet 2014 for projekt med koppling till omradet. S6rmland
och Viarmland beviljades 4 miljoner kronor for att bedriva ett designprojekt
i samverkan kallat Kroniskt engagerad med syftet att utveckla vérden
tillsammans med patienterna. Region Skane beviljades 510 000 kronor for att
genomfora en forstudie om e-hélsolosningar for patienter med kol.

8.6.2 Resultat av insatsen

De centrala delarna i det nationella arbetet med Flippen har varit (SKL 2018a):

+ en undersokning av behov och beteenden hos personer i méte med varden
for att battre forsté individers behov (se box 13)

+ ettantal primédrvardsenheters arbete i hela landet (se box 14)

» kunskapsspridning, till exempel genom nitverksarbete, nationella work-
shops och konferenser samt utveckling av digitala kommunikationsytor

+ olika kommunikationsytor har provats som grupper pa Facebook, eller en
app samt webbplattform for att dela goda exempel. De sistndmnda visade
sig dock svart att forvalta och lades ned da det inte motsvarade de behov
som fanns

» utvecklingsarbete for ett anpassat stod till vardcentralers verksamhets-
utveckling i ett antal landsting.
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Box 13. Behovssegmentering for att méta olika individers behov.

Flippens behovssegmentering: “att gora olika @r att bidra till en jamlik vard”

SKL skriver att en barande princip i projektet Flippen har varit att bli béttre pa att
systematiskt férstd invanares behov fér att kunna designa personcentrerade arbetssétt,
tignster och verksamheter.

Vérden har traditionellt sett utgétt ifréin de sjukvardsbehov som patienter har utifréin ex-
empelvis diagnos, &lder, funktion, komplexitetsgrad eller vilken verksamhet i sjukvarden
som patienten besdker. Samtidigt lyfter SKL att det &r vélkdnt i vérden att vi ménniskor
har en rad personliga egenskaper, behov, drivkrafter och beteenden som spelar stor roll
for hur vardet skapas i motet med varden. Utifrén det synsattet finns enligt SKL f& verktyg
eller strukturerade arbetssatt som underléttar personcentrering (SKL 2018a).

Med inspiration frén andra branscher inom tjdnstesektorn har SKL tillsammans med en
forskargrupp darfér gjort en undersdkning av svenska befolkningen i tvé omgéngar.
Syftet har varit att underséka om det finns olika grupper som har liknande behov,
drivkrafter och uppvisar liknande beteenden i sitt méte med varden. Undersdkningen har
fatt namnet Beteenden och behov hos personer i kontakt med varden. De fyra tydliga be-
hovsgrupper som kunnat identifieras har fatt sina namn efter vad som kénnetecknar dem:
Sjélvstandiga och engagerade, Oroliga och engagerade, Traditionella och obrydda
samt Oroliga och sarbara (SKL 2018a).

Behovssegmenteringen dr i nulaget ett diskussionsunderlag for verksamheter som vill
konstruera flera olika végar och arbetssétt innan, under och efter vardmétet. SKL skriver
att det &r viktigt att betona att det inte handlar om att vérden i férvég eller i det kliniska
métet ska dela in manniskor i fack. Snarare handlar det om att kunna erbjuda patienter
dkade individuella valméijligheter fér att tillgodose samma behov pé flera olika sétt.

(KL 2018a)

Box 14. Primarvardsenheters arbete inom Flippen.

Utdver de 7 “nationella representanterna” har ett 15-tal primérvardsenheter genomfért
olika projekt inom Flippen — projekt som beskrivs i slutrapporten fér Flippen (SKL 2018a).
Av dem var 20 vérdcentraler i egen regi och tv& vardcentraler i privat regi.

Arbetena har varierat men frén de totalt 22 verksamheternas olika projekt kan négra
fokusomraden némnas som har férekommit pé fler én en vérdcentral:

e Olika metoder fér att fdnga invdnare och patienters behov, ill exempel genom idéls-
dor, intervjuer med invénare pa byn, eller genom “vaccinationsmingel” dér personal
fran vardcentralen staller fragor till patienterna om vad som &r viktigt fér dem nér de
besdker vérdcentralen. Att anvdnda uppfélining och statistik fér att ta reda pé mer om
patienters behov har varit ett annat satt.

e En férbéttrad tillganglighet, till exempel genom webbtider, andrad bemanning och
andrat schema, strukturerad drop in-mottagning dér patienten fyller i digitalt halsofor-
mulér infér besdk, nya rutiner for arliga behovsbaserade kontroller av diabetespatien-
ter, sms-pdminnelser, digitala besdk eller digital vardplanering.

e En ny eller utvecklad samverkan &ver organisations- eller professionsgranser, till
exempel med kommunen, hemsjukvarden, intresseféreningar, lokalsamhallet, foretag,
Forsakringskassan, eller Arbetsférmedlingen.

forts.
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Box 14, forts. Primarvardsenheters arbete inom Flippen.

e En férbéttrad hdlsa och férbattrade levnadsvanor, till exempel genom sarskilt
utbildade hélsoguider som sprider kunskap i sina nédromréden, informationstraffar
pd asylboenden samt gruppverksamhet eller medicinsk yoga pé vardcentralen.

e En utvecklad primérvérdspsykiatri, till exempel en stegvis vardmodell fér KBT, eller
direkttillgang till psykosociala resurser som natbaserad KBT.

Box 15. Behov av anpassat stdd till vardcentralers utvecklingsarbete.

Ett exempel p& arbetet med att stédja landstingen i uppbyggandet av stddstrukturer for
vérdgivare &r eft samarbete mellan en projekigrupp p& Halsovalsenheten i Orebro och
Landstinget Sérmland. Dér har man med stéd av SKL utvecklat en behovsindelnings-
modell Gven fér vardcentraler. Representanter fran Landstinget Sérmland och SKL
intervijuade verksamhetschefer bade pé utvalda vardcentraler i Region Orebro lén
och pa utvalda vardeentraler i andra landsting.

| intervjuerna framkommer olika behov av stéd beroende pd vilket Iage vardcentralerna
befinner sig i. | ett mer utmanande lége beskrivs bland annat behovet av introduktions-
program, handledning, databaspaket, stéd att analysera data fér att battre forsté
verksamheten samt externt stéd med coachning. Fér verksamheter som kommit léngre
i sin utveckling uttrycks bland annat behov av varsamhet med tillaggsuppdrag, stéd il
spridning av resultat, koppling till forskning samt hjélp med utvérdering fér att béattre
kunna beskriva de férbattringar som gjorts och vagleda infér fortsatt arbete. Den enskilt
viktigaste framgangsfaktorn fér de vardcentraler som haft en positiv utveckling har varit
det personliga ledarskapet.

(KL 2018q)

Landsting har utvecklat stéd och spridningsaktiviteter

Samtliga landsting och regioner har med hjidlp av utvecklingsmedel
genomfort olika insatser kopplade till att framja patientcentrerade arbetssatt
iprimarvarden.

Bland annat har ett flertal landsting arbetat med spridningsaktiviteter.
Sydostra sjukvardsregionen har till exempel skapat ett nitverk for att
tillvarata, bidra och stédja innovationerna som véxer fram i samband med
Flippen. Regelbundna telefonméten och workshops genomférs déar de
deltagande vardcentralerna inom sjukvardsregionen rapporterar sina arbeten
till varandra.

Ett antal landsting har utvecklat olika typer av stodfunktioner gentemot
vardcentralerna. I Jonkoping har till exempel ett antal vardcentraler som
anmalt sig till ett “fellownatverk” fatt mdjlighet till samverkande stod frén
regionens informations- och kommunikationsavdelning, Folkhalsosektion
samt stod- och utvecklingscentrumet Qulturum. I region Skéne har de arbetat
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med att forse ett antal vardcentraler med ett baspaket av data, dédr de bland
annat anvant personer fran Epidemiologiskt registercentrum, ERC, att delta i
arbetet for att stodja i analys- och kvalitetssakringen av data.

Egeninitierade projekt i landstingen
Landstingen har ocksi genomfort olika egeninitierade projekt med koppling
till insatsomradet.

Ett vanligt omréde har varit planering, utveckling eller inférande av
e-hilsotjanster och vard pa distans. Till exempel har pilotprojektet Vard
pa distans paborjats i Kalmar. Blekinge och Ské&ne planerar att erbjuda
lakarstod pa distans och samverkar i det. Region Norrbotten beskriver att
de planerar att sprida arbetssitt utifrin sina erfarenheter frin Overtorne
HC, som deltagit i Flippen med att utveckla inférande av distansvard. Vastra
Gotalandsregionen arbetar for att skapa forutsattningar for vardcentralerna
i Vistra Gotaland att erbjuda digitala vardtjanster till personer med kronisk
sjukdom. I Uppsala—Orebro sjukvardsregion har sjukvardsstyrelsen beslutat
att ta fram en plan for vardbesok via video som kompletterar vardutbudet och
vardkedjorna. I box 16 och 17 beskrivs ytterligare exempel pa egeninitierade
arbeten kopplade till insatsomradet att utveckla personcentrerade arbetssétt
iprimarvarden.

Box 16. Exempel pd egeninitierade projekt i landstingen inom insatsomradet person-
centrerade arbetssatt i primarvarden.

¢ Gotland har genomfért ett projekt kring egenmonitorering av hjértsviktspatienter via
lasplatta (Optilogg).

e Stockholm har genomfért insatser inom ramen fér Vardelyftet Primarvard i Stockholms
léins sjukvardsomréde. Det &r ett verksamhetsdrivet utvecklingsarbete med syftet att
utveckla vardprocesser utifran specifika patientbehovsgrupper, framfér allt kroniska
sjukdomar och tillstand. | Stockholm har Gven materialet fran Flippens behovs-
segmentering lyfts in i satsningar som e-halsalyftet och vardelyfret.

¢ Landstinget Blekinge har tagit beslut om att vidareutveckla och intensifiera arbetet
med personcentrerad vard. Under 2016 har landstingets ledningsgrupp och férvalt-
ningarnas ledningsgrupper deltagit p& fyra heldagsseminarier anordnade av GPCC
vid Géteborgs Universitet.

® Vastra Gotalandsregionen har uppréttat en samordnande funktion fér en stor sats-
ning p& mobil nérvard som utgér frén Skaraborgsmodellen. Modellen bygger pa
att kommunen stér fér basverksamheten och dygnet runt-funktionen samt arbetar tétt
tillsammans med specialistteam och hemsjukvardslakare. Mdlet ar att dka tillgangen
till hembesdk av lékare for att de mest sjuka &ldre ska f& en personcentrerad, trygg
och samordnad primér- och specialistvard som préglas av en helhetssyn.

® Region Jénkdping har integrerat insatser genomférda i satsningen med sitt dver-
gripande strategiarbete Tillsammans fér bésta méjliga hélsa och jémlik vérd
(Region Jénkdpings 1an 2017) (se box 17).
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Box 17. Hélsocafé i region Jénkdpings lan.

Region Jonkdping har integrerat insatserna i satsningen med sitt dvergripande stra-
tegiarbete Tillsammans fér bdsta méjliga hdlsa och jémlik vérd (Region Jénképings

l&n 2017). Ett flertal olika initiativ och projekt fér att frémja nya patientcentrerade
arbetssatt pagar, med fokus pa att primérvarden ska vara basen. Tanken &r att lanets
primarvard ska kunna nyttja utbudet som till stora delar bestér av digitala invénartjans-
ter och samhallsaktiviteter. | delprojektet Meny till invénarna etableras ett samlat stéd
som ska underlgtta fér invénarna att hantera sin egen hélsa — huvudsakligen &r det
webbplatsen 1177.se som utgdr regionens samlade meny. Ett utvecklingsomrdde som
ingdr i strategiarbetet &r Hélsocafé, dér projekt som ingatt i satsningen utgér delar av
de erbjudanden som ges.

Halsocafé ér ett samlingsbegrepp for olika métesplatser av och fér personer med egen
erfarenhet av sjukdom eller av att vara nérstdende. Exempel p& métesplatser &r Iércafeér,
dér deltagarna tillsammans planerar innehéllet i tréffarna utifrén sina olika behov av
kunskap, sjédlvhjélpsgrupper, som startar s& snart 5-8 personer anmdlt intresse av att
samlas kring eft tema med stéd av en "igangsattare”, och Hiartats hus, for personer med
cancer och narstaende (Region Jénképings lén 2017). Enligt en féretradare for Hjdrtats
hus startade verksamheten i liten skala 2016. Sedan 2018 drivs verksamheten med hijalp
av medel frén Arvsfonden fér att under en tredrsperiod utveckla och sprida verksamhe-
ten som sedan planeras att tas dver i regionen.

Ett mal med verksamheten &r enligt en foretrédare for Halsocafé att fler personer ska
f& en hagre tilltro till sin egen férmaga att hantera vardagen med fokus pa hélsa och
vilmaende. Regionen hoppas pé& detta satt stimulera till egenvérd och egenansvar.

Verksamheten vid Halsocafé drivs i bred samverkan med séval patient- och professi-
onsféretrédare, som i stor utstrickning arbetar volontért. Region Jénk&pings lén bidrar
via Qulturum med lokal och projekiledare. Man har éven samarbetat med patientor-
ganisationer, till exempel Riksférbundet HjartLung som genomfért projekt med hijalp av
statsbidrag fran Socialstyrelsen inom ramen fér satsningen. Deras projekt har utgjorts av
regelbundna tréffar i lércaféer. De har éven utbildat hélsocoacher, dér en av coacherna
ar engagerad i hélsocaféverksamheten.

8.6.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv

De insatsspecifika projektmdlen dr delvis uppnddda

Flippen har uppnétt sina 6vergripande mal sdsom att bidra till utvecklingen
av en hélso- och sjukvard som utgar fran patientens behov. Det framkommer
av de projekt som har genomforts pa olika vardcentraler. Aven landstingens
egeninitierade projekt har pa olika sétt frimjat patientcentrerade arbetssatt
inom priméirvarden.

Vi har daremot svart att bedoma innovationsgraden i projekten — den
behover sittas i sitt ssmmanhang. Férdndras tjansten i grunden nir vi borjar
arbeta pa nya sitt eller dr det enbart mindre forindringar jaimfort med
tidigare arbetssitt (Ornerheim och Elg 2018)? I de flesta fall bedomer vi ind4
att projekten utgor olika typer av utvecklings- eller forbattringsarbeten.
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Svarigheten for projekten att ga fran forbattringsarbete till innovation lyfts i
en extern analys som gjorts av Flippen (Sirona Health Solutions 2017).

Flippen har delvis bidragit till dndrade attityder

Att fa en 6kad patientcentrering handlar mycket om att dndra attityder, nagot
flera personer vi har intervjuat lyfter att Flippen har bidragit till. Grundtanken
med Flippen och behovssegmenteringen upplevs som intressant och positivt
av en majoritet av de aktorer vi har intervjuat. I intervjuer framkommer att
tanken kring behovssegmenteringen har stiarkt deltagande verksamheter i
sina arbeten att utg fran patienternas behov.

Inte klart hur projekten kommer att tas vidare i landstingen

Flippen beskrivs av SKL som ett utforskande och kunskapsspridande projekt,
vilket till stor del staimmer. Ett antal projekt har f6ljts upp och kunnat péavisa
positiva effekter for bade patienter och personal. Samtidigt ar det delvis
oklart hur projekten kommer att tas vidare i landstingen.

Flippen har bidragit till en miangd utvecklingsarbeten och férandringar i
tankesitt, men det ar tydligt att spridningen inte sker av sig sjdlv. Majoriteten
av verksamhetscheferna vi har intervjuat, vars verksamheter inte har utgjort
“Flippen-vardcentraler”, kinner inte till arbetet mer an att de har hort talas
om att det har pagatt. De upplever sig inte heller paverkade av arbetet.

Nir vi i en enkét fragat landstingen om de har en plan for det fortsatta
arbetet med Flippen dr det en tredjedel som svarat att de inte har det.
Jamforelsevis var det en hogre andel som hade en plan for fortsatt arbete med
NKK och PvK.

SKL skriver att de bland annat kommer att anvdnda erfarenheterna fran
Flippen som en del i sitt fortsatta arbete med nira vard. Det ar relevant
eftersom flera projekt har handlat om att testa nya typer av arbetssétt eller
tjanster pa vardcentraler, ofta med syfte att stirka sattet varden levereras pé.

Forskningen pekar pa att ansatser som bygger smaskaliga utvecklings-
initiativ, vilket har varit fallet i Flippen, ofta har mekanismer for lirande
inbyggda i sjilva logiken. De som har hittat strategier som minimerar
effekterna av misstag och gor det littare att lyckas har ofta borjat med
att i begransad omfattning testa hur idéer kan anpassas till ett lokalt
sammanhang. Forskningen lyfter ocksé att det ofta finns stérre sannolikhet
till mer larande i sméskaliga initiativ dn i radikala stora omvilvande processer
(Ornerheim och Elg 2018).

Projektgruppen i Flippen har tillsammans med kontaktpersonerna i
landstingen och regionerna kommit fram till ett antal sammanfattande
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slutsatser fran arbetet som landstingen kan ta med sig i det fortsatta arbetet
(SKL 2018a). Slutsatserna stirks i vara intervjuer med landstings- och
verksamhetsrepresentanter, samt av tidigare projekt av Vardanalys:

« Det dr framgangsrikt att systematiskt bli béttre pa att forstd invanarnas
behov och vardcentraler behover ett "baspaket” for dataunderlag och st6d
ianalys.

+ Primérvarden behover stodfunktioner i innovations- och utvecklings-
arbete — att ga fran traditionellt forbéttringsarbete till innovationer kraver
ett mer utvecklat stod d4n det som finns i dag.

« Primérvarden behover stéd att latt och snabbt kunna préva och infora
modern teknik: ett it-st6d som ligger narmare verksamheterna, fangar och
summerar behov samt stodjer en utveckling kring dem. En sddan funktion
finns i ldg utstrackning i dag.

» Ett gott ledarskap pa alla nivaer i organisationen dr en av de absolut
viktigaste framgéngsfaktorerna.

» Den befintliga samverkan behover utvecklas, och nya aktoérskonstellationer
for samverkan behovs. Nitverk behover utnyttjas i hogre grad for att bli
bittre pa att dela kunskap med varandra.

« Ersittningsmodeller som gynnar utvecklingsarbete behover utvecklas.

Utover de hér slutsatserna ser vi ett antal ytterligare omraden som ar viktiga
for landstingen att ha med sig i sitt fortsatta utvecklingsarbete.

Forbdttringsarbete for patienter men inte med dem

Ett flertal lovande projekt har genomforts av bade landsting och priméarvérds-
verksamheter. Samtidigt har projekten inte alltid tagit med sig patienterna i
forbattringsarbetet hela vigen.

Ett av det vanligaste utvecklingsarbetena inom Flippen har varit att pa
olika sitt ta reda pd mer om invénares och patienters behov. Landstingen
och verksamheterna behover g fran att identifiera patienters behov till att
aven lata patienter prioritera bland forbattringsomraden och sjdlva bidra
i utvecklingsarbetet — sa kallad co-produktion eller co-design. Tidigare
erfarenheter visar att det ar centralt att involvera patienter och nirstdende
aven i det arbetet (Svenska forbundet for kvalitet 2018).

Region Jonkoping 1an ar ett exempel péd en region som har haft ett mer
aktivt patientdeltagande i planeringen och genomférandet av olika projekt.
Har har till exempel patienter sjélva tagit initiativ i den halsocaféverksamhet
som bedrivs.
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I sammanhanget kan ndmnas att bide Region Jonkoping och Landstinget
Dalarna har startat nagot de kallar for “levande bibliotek”, dir egenerfarna
patienter eller anhoriga som utgér “bockerna”. Personer kan anmila sitt
intresse att delta och pa sé sitt medverka i olika utvecklings- och forbattrings-
arbeten.

Ett annat exempel pa landsting som har verksamheter som bidrar till co-
design eller co-produktion dr Virmland. De har bland annat ExperioLab
— en del av landstinget som involverar personal, patienter och narstdende
for att tillsammans utforma vardtjanster. Resultat fran projektet Kroniskt
Engagerad finns bland annat pa ExperioLabs webbsida. De har ocksé
Brukarorienterade innovationsgrupper i Primdrvard (BRINN-projektet),
dar ett flertal patienter deltagit i ett innovationsprojekt tillsammans med
personal fran Landstinget i Virmland och Centrum for tjansteforskning pa
Karlstads Universitet. Exemplen fran Varmland har &ven finansierats genom
medel fran Vinnova.

Foretradare for ExperioLab i Varmland beskriver i en intervju att arbetet
som skedde inom projektet "Kroniskt engagerad” och finansierades genom
satsningen har varit en viktig pusselbit i for att 6ka samverkan mellan
landstingen kring stodorganisationer som arbetar med utvecklingsarbete,
forskning och innovation samt anvandarinvolvering och tjanstedesign. Det
finns flera verksamheter som arbetar med liknande omraden som ExperioLab
runt om i landet, sdsom innovationsplattformar eller utvecklings- eller
innovationsenheter. Dessa verksamheter har genom ExperioLab etablerat
en samverkan for att ldra av varandra, utveckla kunskap och gemensamma
projekt. Samverkan koordineras av Landstinget i Virmland och sker med
stod av ett "Letter of Intent" fran deltagande landsting och regioner. De mer
l&ngsiktiga formerna for samverkan finns inte pa plats &nnu och det ir inte
tydligt om eller hur dessa organisationer ska kopplas ihop med landstingens
nya system for kunskapsstyrning.

Samtliga vardcentraler har inte fatt stod fran landstingen
Véardcentralerna som varit involverade i arbetet med Flippen, och som har
fatt ett sarskilt stod fradn landstingen, har utgjort en liten del av samtliga
1200 vardcentraler. De har 6vervidgande varit i offentlig drift. Samtliga
vardcentraler beh6ver anpassat stod.

77 Vi har infe haft privata vérdcentraler med i [Flippen]arbetet. En
intressefraga fran vardcentralerna kanske, men ocksa ett tecken pa att
vi kunde varit béttre pé att skapa intresse for arbetet."

(Landstingstjansteman)
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8.7 FRAMJA LEDARSKAP MOT FORBATTRADE PATIENTRESULTAT:
ATT LEDA FOR BASTA MOJLIGA VARD

SKL har tagit fram en utbildningsresurs i forbattringsarbete for lednings-
grupper i hélso- och sjukvirden: www.attledaforbastamojligavard.se. Lands-
tingen hade dven mojlighet att anvinda utvecklingsmedel till insatsomrédet
Framja ledarskap mot forbattrade patientresultat, dar stod till verksamheter
att anvinda resursen var en mdjlighet, men sammantaget har en marginell
del av satsningens medel gatt till det specifika omrédet.

8.7.1 Bakgrund

Ett uppdrag fran NSK-region

Uppdraget kom frén NSK-region som var med och faststéllde syfte och ramar
for resursen (SKL 2017a). Enligt en intervju hade de fatt inspiration till
insatsen frdn Intermountain Healthcare i USA. Intermountain har under mer
an 25 ar arbetat med ledarskapsutveckling som styr mot kvalitet och resultat
(Vardanalys 2017€).

En projektledare med léng erfarenhet av bland annat chefsutbildningar
anstilldes pa SKL for att ta fram utbildningen. Olika experter och forskare
pé omrédet kvalitetsutveckling, samt personer med erfarenheter av att stodja
ledningsgrupper, deltog i arbetet (SKL 2017a).

Behov av teambaserat forbdttringsarbete i ledningsgrupper

Syftet med utbildningen &ar underliatta for ledningsgrupper att arbeta
med forbattringsarbete och att stodja landstingen i ledningsarbete for
kunskapsstyrning (SKL 2017a). Tidigare erfarenheter har visat pa liten nytta
med utbildningsinsatser for enskilda chefer frikopplat fran verksamheten —
négot som ligger i linje med Vardanalys rapport om ledarskap (Vardanalys
2017e€).

Ledningsgrupper har fatt stod i att testa och utvdrdera resursen

Ett tiotal ledningsgrupper har fatt sarskilt stod frdn SKL for att testa och
utviardera utbildningen. Liardomarna frén utvidrderingen har anvints i
den fortsatta utvecklingen och spridningen av materialet. SKL erbjod
motsvarande stod till ledningsgrupper i primérvérden i slutet av 2017.

En marginell del av satsningens medel har gdtt till detta omrade

Sammantaget har cirka 6 miljoner kronor fran satsningen fordelats till att
utveckla och sprida Att leda for bdsta mdjliga vard centralt frén SKL.
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Landsting och regioner har anvint mindre &n en halv procent av sina
utvecklingsmedel fran satsningen for att pa olika sitt implementera resursen.
Totalt gick cirka 1,5 miljoner kronor av landstingens utvecklingsmedel till
omréadet Frimja ledarskap mot forbattrade patientresultat varav omkring
300 000 kronor avsig olika typer av stod till ledningsgrupper att anvanda
resursen Att leda for bista mojliga vard.

8.7.2 Resultat av insatsen
Breddutbildning med grundldggande information

Att leda for bdsta mdjliga vard ar en breddutbildning som framst syftar till
att skapa en gemensam bild i ledningsgruppen av vilket forbattringsarbete
som behovs, vad som ska goras av vem, och hur det ska f6ljas upp, sett till
forbattringsarbete. Faktainnehéllet ska i forsta hand fungera som en
gemensam utgangspunkt for mer specifika, strategiska diskussioner kring
admnet i ledningsgruppen.

Box 18. Om Att leda fér basta méijliga vérd.

Resursen bestar, utéver en introduktionsfilm, av en sjalvskattningsdel och en kunskaps-
resursdel. | sjalvskattningsdelen far anvéndarna kartldgga sina gemensamma priorite-
ringar som utg&ngspunkt infér arbetet med férbéttringar.

Kunskapsresursdelen @r en grundléggande guide och bestdr av 14 moduler (G@mnes-
omraden) som berér olika aspekter av att leda férbattringsarbete. Den kan anvdndas
efter ledningsgruppernas egna behov. Faktainnehéllet i varje modul presenteras i en
animerad film som beskriver olika viktiga delar. Det kan till exempel handla om vikten
av att formulera ett tydligt syfte och mél, hur ett férbattringsteam kan séttas ihop, eller
vikten av kontinuerlig métning och uppflining. Till varje modul finns &ven dokumen-
tationsmaterial med fragor till ledningsgruppen, hénvisningar till olika verktyg och
webbsidor, samt litteratur fér férdjupning.

(SKL 2017b)

Landsting har delvis stottat anvdndningen av resursen

Sju landsting ndmner att de pd ndgot sétt har stéttat anvindningen av Att
leda for basta majliga vard. En del har till exempel erbjudit ledningsgrupper
externa processtodjare for att underlédtta arbetet och testa resursen. Andra
har erbjudit verktyget som ett komplement till lokala ledarskapsutbildningar.

Utover att stodja anvindningen av Att leda for béasta mojliga vard har
landstingen anvant utvecklingsmedel for att arbeta med lokala initiativ och
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ledarskapsutbildningar, eller for att stodja andra verktyg. Till exempel har
Norrbottens ldns landsting genomfort ett lokalt ledarskapsprogram inom
patient- och flodesorientering fér samtliga chefer inom nérsjukvérden.
Region Skane har valt att anvianda sig av SKL:s verktyg genombrott.nu — ett
forbattringsprogram har startats dir team fran bade kommunal och regional
verksamhet har deltagit.

8.7.3 Slutsatser ur ett langsiktighets- och patientperspektiv
Det insatsspecifika projektmdlet dr uppnatt

Insatsmalet dr uppnatt i och med att resursen ar utvecklad och kan anvéindas
av ledningsgrupper i hédlso- och sjukvérden.

En framgangsfaktor dr processledare som stodjer anvdndandet

Det finns inga samlade uppgifter 6ver hur ménga ledningsgrupper som har
anvint resursen. Landstingen ansvarar sjilva for att implementera den (SKL
2017a) och ett antal av dem har aktivt arbetat for att stodja anvdndandet.
Samtidigt ar resursen gratis och kraver ingen inloggning, vilket innebar att
verksamheter sjédlva kan ta initiativ till att anvinda den. En indikation pa
intresset for resursen kan vara att en filmtrailer om den har visats omkring
50 000 ganger (SKL 2016a). En annan indikation &r besdksstatistik som
visar att sjidlva resursen besokts av 3 000—4 000 personer mellan maj 2015
och februari 2018. Att intresset har varit stort sdger samtidigt inte s mycket
om den praktiska anviandningen eller nyttan av resursen. Testutvirderingen
visade till exempel att resursen uppskattades, men att processledarstod lyftes
fram som en viktig del for att resursen skulle bli anvandbar pé ett bra sitt
(SKL 2017a).

Ledningsgrupper behover stod i att involvera patienter

Resursen har delvis ett fokus pé kliniskt forbattringsarbete. Den lyfter
vikten av att nyttan for patienter ska vara tydliggjord och att det ar centralt
att involvera patienter eller anhoriga i forbéattringsteamen. Daremot finns
ingen fordjupning i hur de kan involveras. Flera rapporter pekar pa att det hir
omradet skulle kunna utvecklas (Vardanalys 2016b, SLL 2017a), och i vara
intervjuer framkommer att det fortsatt dr ovanligt att vardens verksamheter
involverar patienter i forbattringsarbete.
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8.8 VARDCENTRALCHEFER | OFFENTLIG REGI ANSER ATT STODET FRAN
LANDSTINGEN HAR BLIVIT NAGOT BATTRE

Insatserna i satsningen har i hog utstrackning syftat till att forbattra
forutsattningarna i primirvarden sett till de tre utvecklingsomradena
i satsningen. Inte minst géller de insatser som genomforts av SKL och
landstingen. En utmaning som ofta lyfts ar att olika initiativ och satsningar
har en tendens att inte na aktorer pa lokal niva i verksamheterna. For att fa
en uppfattning om hur primarvarden anser att stédet till dem har utvecklats
det senaste dret har vi darfor fragat samtliga vardcentralchefer om det.
En enkiit genomfordes i &rsskiftet 2017/2018. Ar 2017 var dven det &r da
mest utvecklingsmedel tilldelades landstingen. Totalt kontaktades 1557
vardcentralchefer och svarsfrekvensen blev 51 procent (14s mer i bilaga 1).
I enkiten stilldes foljande tre fragor: For det senaste aret — hur anser du
att landstinget har utvecklat stodet till din vardcentral for att ni battre ska
kunna...

1. ...tillhandahalla en kunskapsbaserad vard for patienter med kroniska
sjukdomar?

2. ...tillhandahélla en patientcentrerad vard for patienter med kroniska
sjukdomar?

3. ...arbeta med prevention och sjukdomsforebyggande metoder?

En majoritet av vardcentralcheferna anser att stodet har varit oférandrat
det senaste aret. Bryter vi ner svaren ser vi dock att chefer for vardcentraler
i offentlig regi anser att stodet har blivit nagot béttre, medan chefer for
vardcentraler i privat drift i ldgre utstrdckning anser att det skett en
forbattring. Dessa skillnader ar dven statistiskt signifikanta.

Utifrdn de signifikanstester vi har genomfort kan vi inte sdga att
utvecklingen i stodet sett till de tre omradena skiljer sig mellan varandra — de
foljer i stort samma svarsmonster. Vi kan inte heller pavisa skillnader i svaren
baserat pa vardcentralernas storlek.

Samtidigt som vi inte fokuserat pd landstingsjaimforelser i var analys,
pekar resultaten péd att stodet for de olika omradena har utvecklats mer
positivt i ett antal landsting. For foljande landsting har fler d4n hilften av de
chefer som svarat ansett att stodet har blivit betydligt eller nigot battre:

« Kunskapsbaserad: Sérmland, Gotland, Uppsala och Ostergotland

« Patientcentrerad: Uppsala, Dalarna och Gotland
« Prevention: Norrbotten, Dalarna och Gotland
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Figur 11. Vérdcentralchefers syn pa hur landstingens stéd har utvecklats.
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Kélla: Vardanalys enkaét till samtliga verksamhetschefer. Not: vet ej exkluderade.
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Verksamhetschefernas tankar om stodet frdn landstingen

Cheferna som besvarade enkiten hade dven mojlighet att utveckla sina svar
i fritext, och 130 chefer valde att skriva sammantaget 250 fritextsvar. En
analys av dessa visar pa ett antal aterkommande teman.

For de chefer som anser att stodet har utvecklats positivt ar det ett antal
som nadmner insatser i satsningen, sisom PvK eller kunskapsunderlag som
tagits fram. Ett annat exempel ar att villkor i forfrdgningsunderlag bittre
stodjer arbetet.

77 1Tst3d i form av PrimérvérdsKvalitet ger bra méjligheter till uppfolining
och tidig upptackt."

77 PrimarvéardsKvalitet och andra verktyg kan bli en bétire hjglp fill aft
félja upp och utveckla efter lokala férutsattningar ... det blir det som
ar latt att mata som kommer med. Mer komplexa saker, d.v.s. det
man kanske behéver mer hjalp med &r svarare att samla kunskap och
uppfdlining kring centralt..."

77 .. for vissa sjukdomar har kunskapsstéd och utbildningar som
t.ex. spirometrilyftet stor betydelse, och vi har haft en kurs for alla
medarbetare om patientfokuserad konsultation genom APC som
jag tror pd. Men individanpassning @r komplext och som sagt svart
att sakra att de svagaste patienterna t ex med kognitiv svikt eller
svar psykiatrisk sjukdom inte blir undantrangda av dem som kraver
mer..."

77 Stodet har blivit nagot béttre da farfragningsunderlaget premierar
denna patientgrupp lite mer."

Att chefer for vardcentraler i privat drift inte upplever samma utveckling i
stod som de i offentlig exemplifieras av foljande citat:

77 Farsamrad konkurrensneutralitet d& landstingets egna enheter far del
av extra resurser kopplat till dessa utvecklingsomraden.”

77 Capio har arbetat fram olika modeller fr hur vi bla skall arbeta mot
diabetes, astma/KOL. Det stédet har inte kommit fran landstinget."
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Som Vardanalys nyligen belyst kunde vi pé en nationell niva se att priméar-
vardens andel av hilso- och sjukvardens samlade resurser 2011—-2015
minskade, trots ambitioner att stirka primirvarden (Vardanalys 2017a).
Samma rapport visar att det ar svart att beskriva och bedéma bemannings-
situationen i primidrvirden men befintlig data visar att kompetens-
forsorjningen dr en utmaning. En senare undersékning i Region Skéne visar pé
anstriangda arbetsvillkor i primarvarden (Anell 2018). Behovet av mer resurser
till priméarvarden (ekonomiska eller personella) samt behovet av ett avgransat
uppdrag eller stod med prioriteringar, ar ocksa ett tema som framkom av
verksamhetschefernas kommentarer i var enkat — sarskilt i forhallande till
forebyggande arbete. Det dr ndgot som foljande citat illustrerar:

77 Vi behéver inte stod. Vi behdver pengar fill personer som skall géra
peng p g
jobbet de bestdller. Hur kan man bestdlla vardsamordning utan att
skicka med nya pengargee"

77 Nar resurserna inte réicker till méste vi prioritera efter det medicinska
tillstdndet. Preventivt arbete blir darfor lag prioriterat..."

77 Det ar s& pressat schema i PV att vi inte hinner med att hantera det
preventiva vardarbetet med bra resultat."

77 Vi har fér stora svarigheter att rekrytera bade rétt kompetens och
antal personer idag..."

77 Landstingen borde arbeta med att stddja behovsprincipen och att
tillganglighet inte bara &r pa patientens villkor utan en medicinsk
bedémning och att man kan vara mer aktiv i kampanjer om egenvard
och nér ska man egentligen séka vard."

Ett annat tema som framkommer handlar om att landstingen kan bli
battre pa att tillgdngliggora utbildningar som erbjuds, samt skapa bittre
forutsattningar for fortbildning. Till exempel genom att erbjuda utbildningar
digitalt 6ver videoldnk, eller att information om planerade utbildningar
laggas ut samlat och i god tid. Det ar flera som lyfter att utbildningarna som
erbjuds fran landstingen ar bra.
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77 Det 6r dock véldigt svért att hinna skicka medarbetare pd interna
utbildningar da inbjudningarna kommer valdigt sent. Skulle dnska
en darsplanering for utbildningarna sé att man lattare kan férdela
arbetet men dven se sa att utbildningsinsatsen blir férdelad mellan
medarbetarna."

77 ... véldig skillnad sedan vi anvéinder oss mer av videokommunikation.
Dé& kan &ven vi som bor langt ifran staderna vara med aven pé en
timmars férelasningar.”

Ytterligare exempel pa behovet av utvecklat stdd som cheferna lyfter &r att
landstingen borde stodja verksamheterna i att fa tillgdng till hjalpmedel
sd som automatiserade frigeformuldr och anamnesupptagning (AI), eller
att utveckla stodfunktioner nira dem som jobbar i verksamheten med
patienterna.
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Insatser av patient- och
professionsorganisationer

Inom ramen for satsningen beviljade Socialdepartementet och Socialstyrelsen
patient- och professionsorganisationer statsbidrag. Sammantaget utgjorde
statsbidragen cirka 118 miljoner kronor — drygt 20 procent av satsningen.

Aren 2014-2016 fordelade Socialdepartementet statsbidrag till organisa-
tionerna och mellan 2015 och 2017 gav departementet i uppdrag till
Socialstyrelsen att bevilja statsbidrag till relevanta organisationer. Flera
organisationer som fick statsbidrag av Socialdepartementet beviljades det
aven fortsatt av Socialstyrelsen.

Insatserna som patient- och professionsorganisationerna genomfort har
framst resulterat i utbildningar, foreldsningar, kunskapsstéd och information.
En majoritet av organisationerna uppger att deras insatser kommer att
fortsitta aven efter satsningen.

I det har kapitlet analyserar vi insatser som genomférts av 35
organisationer vi inte belyst i tidigare kapitel: 17 patientorganisationer,
13 professionsorganisationer och 5 Ovriga organisationer. De genomforde
sammantaget omkring 110 insatser for cirka 104 miljoner kronor.

En dokumentgranskning, en webbenkéat till organisationerna och
intervjuer med tio organisationer utgor grunden for resultatet. Lis mer
utforligt om metoder och killor i bilaga 1.
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9.1 TRE TYPER AV STATSBIDRAG MED OLIKA KRITERIER

9.1.1 Socialdepartementet beviljade statsbidrag i starten av satsningen

Socialdepartementet beviljade 2014 statsbidrag till patient-, professions- och
Ovriga organisationer. Vissa organisationer fick dven fortsatt statsbidrag av
Socialdepartementet 2015 och 2016. Totalt fordelade departementet cirka
38 miljoner kronor till dessa i satsningen. I vara intervjuer framkommer
att det var den nationella samordnaren och hognivagruppen som tog
stillning till insatserna som initierades utifrdn strategin och genom den
handlingsplan de tog fram 2014. Socialdepartementet tog emot ansokningar
frdn organisationerna och beviljade darefter statsbidrag. Ett krav var att
organisationerna skulle redovisa insatserna den 31 mars &ret efter det ar
statsbidragen beviljades. Vid samma tidpunkt skulle kvarvarande medel
aterbetalas till Kammarkollegiet.

9.1.2 Socialstyrelsen beviljade statsbidrag for framjande av sjukdoms-
forebyggande metoder och battre vard vid kroniska sjukdomar

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att &ren 2015-2017 fordela
statsbidrag till professionsorganisationer for att stodja implementeringen av
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Cirka 30 miljoner
kronor beviljades genom detta statsbidrag.

Under samma period fick Socialstyrelsen dven i uppdrag att fordela
statsbidrag till patient- och professionsorganisationer for insatser som
frimjade bittre vard vid kroniska sjukdomar. Cirka 50 miljoner kronor
beviljades genom detta statsbidrag.

For bada statsbidragen stillde Socialstyrelsen krav pa att medlen
skulle anvindas senast den 31 december samma ar som de beviljades.
Kvarvarande medel skulle aterbetalas till Socialstyrelsen. Kravet var ocksa
att organisationerna skulle redovisa sina insatser till Socialstyrelsen.

Statsbidrag for att framja arbetet med sjukdomsforebyggande
metoder

Socialstyrelsen valde att fordela statsbidraget till de professionsorganisationer
pa nationell nivd som under regeringens tidigare satsning fran 2011 fatt
medel for att stodja implementeringen av nationella riktlinjer f6r sjukdoms-
forebyggande metoder. Dessa organisationer var Dietisternas riksforbund,
Fysioterapeuterna, Psykologer mot tobak, Svensk sjukskoterskeférening,
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Svenska barnmorskeférbundet, Svenska ldkaresillskapet och Sveriges
arbetsterapeuter.

Statsbidraget kunde sokas for tva dndamaél. Det ena var aktiviteter som
frimjade arbetet med sjukdomsforebyggande metoder inom hilso- och
sjukvédrden. Cirka 27 av de 30 miljonerna beviljades for det dndamélet.
Det andra var deltagande i Socialstyrelsens aktiviteter for att stodja
implementering av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder. Cirka tre av de 30 miljonerna beviljades for det andamaélet.

Statsbidrag for att frdmja en bdttre vard vid kroniska sjukdomar

Socialstyrelsen fordelade ocksa statsbidrag till patient- och professions-
organisationer med en bredare ansats: béttre vard vid kroniska sjukdomar.
Statsbidraget kopplades till de tre utvecklingsomraden som pekats ut i
den nationella strategin. En och samma insats kunde kopplas till flera
utvecklingsomraden.

Socialstyrelsen bedomde organisationernas ansokningar i konkurrens.
Medlen fordelades i forhallande till hur de ansokta insatserna forviantades
framja de tre utvecklingsomradena, samt genom en bedémning av allmidnna
forutsattningar att uppfylla regeringens intentioner med statsbidraget.
Sammanlagt inkom 124 ansokningar till Socialstyrelsen. Av dessa beviljades
75 medel medan 49 avslogs. Vissa insatser beviljades medel i flera ar men
samtliga soktes arligen. I vissa fall beviljades endast delar av det sokta
beloppet.

9.1.3 Centrala aktorer sett till medel

De tre patientorganisationer som tilldelades storst andel medel fran dessa
statsbidrag var Riksforbundet sillsynta diagnoser (8,5 miljoner kronor),
Riksforbundet HjartLung (3,6 miljoner kronor) och Reumatikerférbundet
(2,3 miljoner kronor). Paraplyorganisationen Funktionsratt Sverige tilldelades
4,3 miljoner kronor. De tre professionsorganisationer som tilldelades storst
andel medel var Svensk forening for allmdnmedicin (13,2 miljoner kronor),
Svenska Lakaresallskapet (13,5 miljoner kronor) och Fysioterapeuterna (10,2
miljoner kronor).

I bilaga 2 redovisar vi samtliga organisationer och medlen de beviljades i
satsningen.
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9.2 INSATSERNAS FOKUS HAR VARIT UTBILDNING OCH
KUNSKAPSSTOD

9.2.1 Utbildning och kunskapsstéd var de vanligaste slutprodukterna

Av de 104 miljoner kronor som fordelades i statsbidrag gick en majoritet (61
procent) till professionsorganisationer, 23 procent till patientorganisationer
och 15 procent till 6vriga organisationer. Insatserna har ofta kopplat till fler 4n
ett utvecklingsomrade i den nationella strategin. Bdde dokumentgranskningen
och vir webbenkat visade att insatsernas huvudsakliga slutprodukter &r
utbildning och kunskapsstod (se figur 12 nedan).

Figur 12. Insatsernas huvudsakliga slutprodukter.
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Kélla: Vardanalys enkét till organisationer som genomfért insatser.

Ingen ndmnvird skillnad avseende slutprodukter forekom for de tre olika
typerna av statsbidrag.

Omkring hilften av de insatser som organisationerna redovisade i
webbenkiten hade beviljats medel under ett ar, medan den andra hilften
hade beviljats medel tva eller fler 4r inom satsningen. Det fanns inga storre
skillnader mellan patient- och professionsorganisationer i antal beviljade &r.
Daremot var andelen insatser som beviljats medel under flera ar storre nér
det gillde medel fran Socialstyrelsens statsbidrag fér sjukdomsférebyggande
metoder.

Insatser kan ha gjorts med andra medel innan det blev mgjligt att séka
statsbidrag i satsningen, och var uppfoljning visar ocksa att ett flertal insatser
byggde vidare pa tidigare arbeten.
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I box 19 finns exempel pé insatser inom ramen for de olika statsbidragen.
Exemplen har valts med utgdngspunkt frdn de organisationer som har
beviljats mest medel genom statsbidragen, samt for att visa spridningen.

Box 19. Exempel pd insatser inom ramen for de olika statsbidragen.

Insatser beviliade av Socialdepartementet

Karolinska Institutet utvecklade en applikation fér att digitalt kunna ge personer med
Parkinsons sjukdom eller MS std i sin egenvérd.

Riksférbundet for sdllsynta diagnoser har utvecklat verktyg for att férbéttra vergéngen
fran barn- till vuxensjukvard genom en tjanstedesignprocess tillsammans med unga
medlemmar.

Svensk férening fér allménmedicin (SFAM) har genomfért en méngd delprojekt for att
framija tillgangen till fortbildning fér framst ST-lakare och specialister i allménmedicin,
och fér att 8ka deras kunskaper om hur vérden kan férbéttras fér patienter med kroniska
sjukdomar. Till exempel har de utvecklat en fortbildningsportal med méjlighet att registrera
fortbildningspodng samt tagit fram fortbildningsmaterial.

Ett annat exempel pad insats &r Ringla som genomfdrdes med stdd av Socialdepartementet
och Stockholms léns landsting. Ringla ér en webbsida som syftar till att sprida goda
exempel och kunskap samt inspirera till férbéttring inom vérden. Olika aktérer har till
exempel mojlighet att berdtta om olika insatser som visas i korta filmer.

Exempel pa insatser for att framja arbetet med sjukdomsforebyggande metoder

Medlen beviljades frémst till insatser som handlade om att ta fram kunskapsstéd och
sprida information. Det skedde bland annat via informationsbroschyrer, workshops,
opinionsbildning och utbildning. Ett flertal aktiviteter kopplade till insatser i Levnadsvane-
projektet som initierades 2011 och har bedrivits i interprofessionell samverkan. En insats
som bedrevs av flera professionsorganisationer, déribland Svenska Lékareséllskapet, var
Stark fér kirurgi — Stark fér livet. Insatsen syftade till att 6ka patientsékerheten vid opera-
tioner genom att ka kunskapen om goda levnadsvanor inom varden och hos patienter.

For dndamdlet att delta i Socialstyrelsens arbete anvdndes medlen till exempel for
professionsorganisationernas deltagande i myndighetens konferenser samt vid uppdate-
ringen av nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder eller webbutbildningen
Samtal och réd om bra matvanor.

Exempel pa insatser for att framja en battre vard vid kroniska sjukdomar

Vérdférbundet genomférde insatser fér att bidra fill en rérelse for personcentrerad vérd
genom bland annat utbildning fér chefer och ledare.

Riksférbundet Hjértlung har genomfért ett flertal insatser, till exempel att ta fram utbild-
ningsmaterial fér vérdpersonal att anvéinda i kontakten med patienter. De har éven utbil-
dat hélsocoacher — en ny roll inom organisationen. Hélsocoacherna ska stétta deltagare
i grupp och individuellt, fér att inspirera och stérka personer med kroniska sjukdomar i
egenvdrd och prevention.

Reumatikerférbundet har bland annat tagit fram utbildnings- och kursmaterial fér att ge
kroniskt sjuka och nyinsjuknade béttre insikt om sin egen sjukdomssituation med fokus pa
hur de sjélva kan ta en aktiv roll i vérdprocessen och i sin egenvard.

forts.

Stod pd viagen 151



152

Insatser av patient- och professionsorganisationer
Box 19, forts. Exempel pd insatser inom ramen fér de olika statsbidragen.

Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA) har tillsammans med Stockholms léns landsting
digitaliserat handboken FYSS (tillgangliggjort och gjort sékbar — information frén FYSS-
boken - pa nétet) fér att underlatta anvéndningen fér vérdpersonal vid rédgivning om
fysisk aktivitet, i syfte att férbygga och behandla olika sjukdomstillstand.

Dietisternas Riksférbund har bland annat tagit fram en skrift ill vardgivare kring samtal
om matvanor infér kirurgi. De har &ven tagit fram informationsunderlag om nutritionens
betydelse vid cancerprevention samt under och efter cancerbehandling. Informationen
riktar sig till hélso- och sjukvérdpersonal, patienter, befolkning samt beslutsfattare och
tjansteman.

Fysioterapeuterna genomférde en méngd insatser. De tog bland annat fram olika typer
av kunskapsstad till bade hélso- och sjukvardspersonal och patienter, med fokus pa
olika patientgrupper. Det handlade till exempel om levnadsvanor, fysisk tréning och
andningstréning fér patienter som ska genomgé bukkirurgi, fysisk aktivitet for sekundér
prevention, behandling och rehabilitering i primérvarden samt i den specialiserade
sjukvarden fér personer som har multipel skleros.

9.2.2 Vardpersonal var den framsta mélgruppen

Bade vér dokumentgranskning och vir webbenkit visade att de insatser som
genomforts av patient- och professionsorganisationer samt av andra aktorer
genom statsbidrag, i en majoritet av fallen riktade sig till virdpersonal.

Av webbenkiten framgér att professionsorganisationerna hade vérd-
personal som slutmottagare for 89 procent av sina insatser. Vardpersonal
var ocksé en stor mélgrupp for bade patientorganisationerna och de Gvriga
organisationerna, 76 procent respektive 80 procent.

Patientorganisationerna angav i samma enkdtundersokning oftare
patienter eller brukare som slutmottagare for insatser, 88 procent, jamfort
med professionsorganisationer, 29 procent.

9.2.3 Behovsinventeringen var oftast informell

Organisationerna som sokte statsbidrag hade mojlighet att redovisa vilka
forandringsbehov de sag. Det fanns daremot inte nagra formella krav pa att
ansokningarna skulle innehélla strukturerade behovsanalyser.

Omkring en tiondel av insatserna innehdll en strukturerad behovsanalys i
ansokningshandlingarna. Samtidigt uppger organisationerna att de har gjort
behovsanalyser i samband med en majoritet av insatserna, 75 procent. Det
framgick ocksd av enkitsvaren att behovsanalysens omfattning varierade och
att den i ménga fall var av ett mer informellt slag, till exempel en diskussion
eller ett méte, eller att behovet var allmiint kint. Aven flera intervjupersoner
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beskrev en informell behovsanalys dér de forklarade att behovet “varit kint
sedan linge”.

9.2.4 Patientdeltagande vanligt men otydligt hur det sker

Enligt webbenkaten deltog patienter, brukare eller narstdende aktivt i
planeringen eller genomforandet av drygt tva tredjedelar, 68 procent, av
insatserna. I de Ovriga insatserna angav respondenterna att det inte var
relevant med patientdeltagande eller att de helt enkelt inte hade deltagit.
I négra intervjuer framkom att tidsbristen minskar mdjligheten att ha med
patienter i arbetet.

Deltagandet var nagot vanligare i sjdlva genomférandet av insatserna,
60 procent, jamfort med i planeringen av dem, 48 procent. Patient-
organisationerna hade i storre utstrackning patientdeltagande i sina insatser,
80 procent, jamfort med professionsorganisationerna, 46 procent. Det kan
forklaras av att patientorganisationerna ocksé i storre utstrickning hade
patienter som mélgrupp for sina insatser.

Nagra organisationer menade att patienter kunde delta indirekt
via professionen eller patientorganisationen: “Eftersom vi &r en
patientorganisation och for patienternas talan sa har vi ju den informationen
och den kunskapen, sa vi behover inte ha med ndgon” (Patientorganisation).

I dokumentgranskningen framkommer inte patientdeltagande i lika
stor utstrdckning som nir organisationerna sjilva fatt svara pa den
fragan i webbenkiten. Hiar bedomer vi att patientdeltagande uttryckligen
angavs for ungefiar var femte insats som beviljats. Skillnaden kan delvis
bero pa att det saknades en uttrycklig frdga om patientdeltagande i
ansokan eller &terrapporteringen, och att det darfor bara finns registrerat
nir organisationerna uppger det pa eget initiativ. Men dven i de fall
patientdeltagande beskrivits var det oftast otydligt i vilken omfattning, hur
och varfor deltagandet skedde.

9.2.5 Uppfdlijning i olika format och nagot oftare bland flerariga insatser

I webbenkiten framkom att en uppfoljning av mottagarnas erfarenheter
av insatserna genomforts i knappt hélften (49 procent) av fallen och var
inplanerad for en fjardedel. De resterande hade inga planer pé att genomféra
en sddan uppfoljning.

Uppfoljningarna visade sig ske i olika omfattning och genom olika metoder,
allt frén en intervju eller ett informellt samtal till mer omfattande enkéter.
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Nagot fler insatser foljdes upp bland dem som hade fatt statsbidrag under
fler 4n ett ar — webbenkiten visade att 56 procent av de insatserna foljdes
upp, jamfort med 43 procent for insatser som beviljats statsbidrag i ett &r.
Flera organisationer efterfrigade mer tid och resurser for att mojliggora
uppfoljning.

9.3 SLUTSATSER UR ETT LANGSIKTIGHETS- OCH PATIENTPERSPEKTIV

9.3.1 Insatserna har kompletterat varandra och de insatsspecifika
malen har uppnétts

Flera representanter for organisationerna uppgav att statsbidragen majlig-
gjort insatser som tidigare inte blivit av pd grund av bristande resurser.
Insatserna har kompletterat varandra i och med att de drivits av patient- och
professionsorganisationer som i stor utstrackning haft sina medlemmar —
patienter respektive virdpersonal — som malgrupper.

Sammantaget har de insatsspecifika malen uppnétts. Med det menar vi
att insatserna i stor utstrackning presterat de slutprodukter som var tankta.
Diaremot hade de mer specifika eller 1angsiktiga mélen med insatserna oftast
inte uttryckts. Det fanns heller inte krav pé att organisationerna vid ansokan
skulle ange matbara mal eller hur malen var ténka att f6ljas upp.

Fran webbenkiten framgick att en majoritet (62 procent) av insatserna
i satsningen kommer att fortsitta dven efter att satsningen tagit slut 2017,
antingen som en del i en ordinarie verksamhet eller i projektform med
eller utan extern finansiering. Professionsorganisationernas sjukdoms-
forebyggande stodarbete kommer till exempel dven fortsatt att finansieras
genom statsbidrag (Socialdepartementet 2017c). Vissa insatser hade inte
intentionen att bli langvariga utan avsdg mer punktinsatser, som tillfilliga
utbildningsinsatser. Men flera organisationer pétalade ocksa att det inte
skulle ga att fortsitta att bedriva insatserna utan stod.

Resultatet fran webbenkéten tyder pa att chansen att insatsen kommer
att bli bestdende ar hogre for mer resursstarka aktérer som arbetar inom mer
etablerade verksamheter.

9.3.2 Insatser behéver tydligare mottagare - samverkan tar tid

Enligt webbenkiten innebar samtliga insatser samverkan med atminstone
nagon annan aktor pd nationell, regional eller lokal niva. Var femte insats
innefattade samverkan med andra aktorer pé alla tre nivéer.
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Andelen insatser med samverkan pa respektive nivd var hogre bland
insatserna som fétt medel under flera &r. Nigra organisationer lyfte att
samverkan kraver att man hinner inleda relationer och bygga upp nitverk,
vilket tar tid. Webbenkitens resultat visade ocksé att samverkan bidrog till en
storre spridning av resultatet pa regional och lokal nivé, och att spridningen
av insatserna underlidttades niar det fanns ett etablerat samarbete eller
kontakter.

For flera av de insatser som patient- och professionsorganisationerna
genomfort pekar resultaten pa att det saknas bade ett tydligt dgarskap
och en mottagarorganisation i landstingen eller pd nationell niva. Flera
organisationer namner utmaningarna med att nd ut med resultatet av
sina insatser sa att de blir anvidnda eller en integrerad del av varden. De
stodstrukturer som krivs for en ladngsiktig implementering ar i ménga fall
utanfor organisationens kontroll eftersom insatsen behover implementeras
inom varden eller tas vidare av en nationell myndighet for att fa storre
spridning och genomslag.

77 Det skulle vara bra om det kom lite hégre uppifrén, att det fanns négon
hégre instans som kan sdga att ‘detta material rekommenderar vi att
ni anvander’ och att det skickas ut till verksamhetschefer, sjukhus-
direktérer, vad som, och att man kan lyfta det har."

77 Vérdcentralernas personal kan inte delta @ven om de vill p& grund
av belastning i dagliga arbetet."

77 Vi 6nskar ocksé fa hjglp nationell, genom till exempel SKL, aft
sprida information om att materialet finns och &r fritt att anvdnda fér
varden."

77 Vi forsokte marknadsfdra fér personalen att sprida att vi finns men
det &r svart — hur kan vi bygga @nnu starkare vagar in i systemet?"

(Intervjuer och webbenkat patientorganisationer)

77 Det méste finnas en legitimitet fr arbetet. Det betyder att det p& sikt
maste finnas ett stdd fran verksamhetschef som scager att det har ar
viktigt att arbeta med. Stddet fér implementering maste finnas pé
flera plan: kliniker, verksamhetschef, region etcetera."

(Inferviju professionsorganisation)
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9.3.3 Tidsramen var det stérsta hindret fér genomférande och
langsiktighet

Flera organisationer lyfte i intervjuerna och webbenkiten att tidsramarna
for statsbidragen paverkade forutsédttningarna for bdde genomforande och
langsiktighet negativt. Nar det gillde genomforandet ansags problemen med
tidsramen vara daliga eller mycket daliga i ndstan hélften av insatserna.

En del organisationer uppger att det varit problematiskt att tidsramarna
byggt pa kalenderir samtidigt som informationen om medelstilldelning
kommit sent. Nigra organisationer uppger att de i praktiken hade omkring
ett halvar pa sig att genomfora en insats. Ett par nimnde att de valt att inte
ansoka pé nytt pa grund av att tidsramen satte hinder for genomférandet.

77 Eftersom besked om medel beviliats kommit nér néstan en tredjedel
av dret redan gatt och vi inte kunnat pabdria planeringen av
insatsen forrén vi vetat om vi fatt medel for att kunna genomfdra
den, har tiden varit storsta hindret for ett positivt resultat. Det hade
varit betydligt battre om flera &r kunnat beviljas samtidigt."

(Webbenkat patientorganisation)

9.3.4 Manga utiryckte behov av en samordnande funktion

Organisationer som utfort insatser genom statsbidrag efterfrigade mer
information om andra insatser i satsningen. Flera nimnde att de hade velat fa
en battre bild 6ver vilka andra aktorer som arbetade med liknande omréden
i satsningen — att det skulle minska risken fér dubbelarbete och kunna bidra
till samarbeten.

De efterfrdgade en samordnande funktion, diar aktorer som fatt medel
inom satsningen far majlighet att traffas infor eller i samband med uppstarten
av olika insatser. Vinnova nimndes som ett exempel pa en aktor som har
saddana aktiviteter i samband med olika utlysningar av statsbidrag.

Ringla, som vi beskrev i box 19, beviljades statsbidrag 2014 i syfte att
sprida innovativa metoder for patientmedverkan. Utgdngspunkten var att
de skulle fa finansiering under hela satsningen, men efter 2014 fick de inga
ytterligare medel. Det berodde bland annat pa att initiativet saknade ett aktivt
agarskap och att insatsen f6ll mellan stolarna nir hanteringen av statsbidrag
frdn &r 2015 gick over till Socialstyrelsen. Ringla har darefter finansierat
produktionskostnaderna for sin verksamhet genom olika samarbetspartners,
till exempel SFAM och Fysioterapeuterna, som bland annat bidragit med att
sprida information om insatserna under satsningen. Kontaktpersonerna fran
Ringla lyfter att de sag initiativet som en mojlig tillgang for alla projekt inom
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satsningen — att det hade kunnat vara en kommunikationskanal for och om
satsningen.

9.3.5 Tydligare krav hade skapat béttre forutsatiningar - olika
statsbidrag gynnar olika syften

Flera av de brister vi ser i genomforandet och langsiktigheten i de insatser
som har genomforts paverkas av vilka krav som stillts for att fa beviljade
statsbidrag. Det hade till exempel varit fordelaktigt om det stéllts krav pa
léngsiktig implementering och uppfdljning i ansokan, for att sikerstilla att
insatserna inkluderade planer for detta.

Om langsiktig implementering &ar ett viktigt mal med insatserna kan
det vara av virde att Overviga en tydligare nationell styrning och krav
pa involvering av beslutsfattare inom relevant organisation (till exempel
landstingsorganisationer eller en nationell myndighet) for att sdkerstalla att
det finns en mottagarorganisation for insatsen och ett langsiktigt d4gande.
Samtidigt skulle da organisationerna behéva en langre tidsram for insatserna
och stod for att detta ska genomforas.

Representanter fran Socialstyrelsen patalade i en intervju att de kidnde
till problematiken med statsbidragens tidsram men inte kunde paverka den
namnvart, bland annat for att de behdver ett regeringsbeslut pa plats forst.

For statsbidragen i satsningen fattade regeringen beslut i februari 2015 —
dé kom beslut om férdelning av medel frén Socialstyrelsen i maj. Senare ar
fattade regeringen beslut i december — d& kom beslut fran Socialstyrelsen i
april.

I sammanhanget kan nimnas att Socialstyrelsen har fitt en férordning
fran riksdagen att fatta beslut for tva ar (ror kvinno- och tjejjourer). Men
det ar ovanligt — for detta krivs ett bemyndigande av riksdagen. Det ar
fortfarande arliga budgetar for ansékningar och aterbetalning i dessa.

Box 20. Socialstyrelsen hanterar olika typer av bidrag pé olika sétt.

¢ Organisationsbidrag innebar den lagsta graden av styrning. De férdelas till exempel
efter antal medlemmar och omfattar ingen sérskild uppfélining férutom &rsredovisning -
"organisationer far fér att de finns”.

* Verksamhetsbidrag ér mer mal- och resultatstyrda och inkluderar bland annat érliga
aterrapporteringar och uppfélining fran Socialstyrelsen — “organisationer fér fr vad
de gor”.

* Férordningsreglerade bidrag ar ett satt att hantera bidrag som ger andra typer av
forutsattningar, till exempel langsiktighet.
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Socialstyrelsen pépekade att om regeringen vill att “detta ska bli en mer
l&ngvarig satsning” passar formodligen forordningsreglerade bidrag béttre.
Organisationerna kan da gora en mer langsiktig plan for arbetet.

I till exempel forordning (2011:1062) om statsbidrag till vissa
organisationer inom det sociala omrédet ar en av flera forutsattningar for att
tilldelas statsbidrag att organisationen har en faststélld plan, for en period
om tva ar eller mer, som beskriver vilka aktiviteter organisationen planerar
att genomfora for att 16sa identifierade problem samt hur arbetet kommer att
foljas upp.

Samtidigt innebar forordningsreglerade statsbidrag mer detaljerade
krav pd redovisning med mera vilket kan vara betungande for patient-
organisationer med mindre personella och ekonomiska resurser. Olika typer
av statsbidrag ger olika forutsittningar och stiller olika krav. For en del
organisationers insatser skulle forordningsstyrda bidrag troligen ha passat
bittre, eftersom de ger starkare forutsattningar for langsiktighet.
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Sammantagen analys

Satsningen har varit bred sett till antalet aktorer som deltagit: 63 aktorer
har ansvarat for insatserna och totalt genomfordes omkring 350 insatser i
satsningen. De centrala aktorerna i satsningen har varit SKL, regioner och
landsting, Socialstyrelsen, samt patient- och professionsorganisationer. En
del insatser har varit av systembyggande karaktdr och utvecklats over tid.
Andra har utgjort mer tidsavgrinsade punktinsatser. Majoriteten av alla
insatser kommer att fortsitta péa ett eller annat sétt.

I det har kapitlet gor vi en sammantagen analys av de fragor vi har haft
i uppdrag fran regeringen att besvara. Inledningsvis beskriver vi samverkan
och vad den har bidragit till, darefter satsningen ur ett patientperspektiv. Vi
har inte haft i uppdrag att utvirdera de langsiktiga effekterna av satsningen
men lyfter exempel pa insatser som kan vara resultatet av satsningen.
Avslutningsvis beskriver vi forutsidttningarna for satsningens langsiktighet
och hur insatserna fortsatt kan tas omhand av landstingen, for att de pa sikt
ska kunna bidra till en battre vard for personer med kroniska sjukdomar.

10.1 MAJORITETEN AV INSATSERNA HAR SKETT | SAMVERKAN - DET
HAR BIDRAGIT TILL STORRE GENOMSLAG

Majoriteten av alla insatser i satsningen har genomforts i samverkan
mellan aktorer pd olika nivder inom hilso- och sjukvarden, vilket har
bidragit till resultatet och spridningen. Samtidigt har samverkan inte skett
med eller mellan alla centrala aktorer som arbetar kring personer med
kroniska sjukdomar. Generellt har patientorganisationernas insatser varit
mer fristdende i jamforelse med landstingens och professionens insatser.
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Satsningen har inte heller styrt mot att 6ka samverkan mellan landsting och
kommuner, vilket vi utvecklar nedan.

10.1.1 Satsningen har bidragit till en 6kad samverkan mellan olika
aktdrer pa nationell, regional och lokal nivé

Satsningen har bidragit till en 6kad samverkan mellan olika aktorer pa
nationell, regional och lokal niva. Flera insatser syftar aven till att utveckla en
sddan samverkan, vilket programréiden &r tydliga exempel pd. Ledamoéterna i
raden har stiarkt lankarna inom och mellan nationell, regional och delvis lokal
niva. Socialstyrelsen séger dven att deras samverkan med huvudménnen har
starkts genom programrédsstrukturen.

SKL och landstingen har samverkat kring ett flertal insatser. De insatserna
hade troligen fordelen att Gverenskommelserna tydligt fokuserade pa att
genomfora insatser inom ett begriansat antal omraden. Att de gemensamma
insatserna kommit s& l&ngt som de har hade troligen annars inte varit mojligt.

Samverkan har aven skett mellan myndigheter och SKL pa nationell
niva. Det har bidragit till battre forutsiattningar for insatsernas genomslag.
Vi ser att denna samverkan behover fortsitta och fordjupas. Som exempel
kan namnas samverkan mellan Socialstyrelsen och SKL i Nationellt kliniskt
kunskapsstod, for att insatsen ska kunna utgora ett mer aktivt stod i
patientmotet genom en Okad digitalisering, utvecklade standarder och ett
nationellt facksprak.

Anvdndning av stédjande funktioner i landstingen — en framgdngs-
faktor enligt forskningen

Landstingen har genom satsningen pa olika sitt anvint stodjande funktioner,
sé kallade intermedidrer, som underldttar samverkan. Det kan till exempel
vara personer som har stottat i forbattringsarbeten i verksamheterna, eller
ledamdéter fran lokala programrad som hjalpt till med att finga upp behov av
stod fran lokalt hall.

Forskningen pekar pa att intermedidrer kan Gverbrygga olika delar i
vardsystemet genom att underlitta processerna (Ornerheim och Elg 2018).

Tydlig professionsmedverkan i satsningen — ocksd en framgdngs-
faktor enligt forskningen

Professionen har utgjort en aktiv aktor i satsningen. Enligt forskningen &r
det en framgangsfaktor — en tydlig medverkan frén professionens sida okar
sannolikheten att resultaten av insatserna ar efterfragade och att de anvands
(Ornerheim och Elg 2018).
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Samtidigt som flera professioner har deltagit i satsningen har det varit ett
relativt starkt lakarfokus. I vara intervjuer lyfts att involveringen av och
samverkan mellan olika yrkeskategorier behover stiarkas ytterligare i det
fortsatta arbetet med centrala insatser.

10.1.2 Satsningen har inte styrt mot att 6ka samverkan mellan alla
centrala akiérer i varden kring personer med kroniska sjukdomar

Ofta behovs samverkande krafter frin ménga héll for att d&ndra rddande
praxis. Patienter, personal, administratorer och politiker pd nationell,
regional och lokal niva bor samverka och dra at samma hall, vilket delvis har
varit mojligt i den har satsningen. Samtidigt har aktorerna inte alltid dragit
at samma hall tillsammans, utan ofta arbetat var for sig och inte samverkat
fullt ut i insatserna. Alla centrala aktorer har inte heller varit med, vilket vi
utvecklar nedan.

Landsting och patientorganisationer har samverkat i ldgre grad

For patient- och delvis professionsorganisationernas insatser tyder vara resultat
pa att de skulle kunna gynnas av en tydligare mottagarorganisation eller en
narmare samverkan med landstingen. Generellt har patientorganisationernas
insatser varit mer fristdende i jamforelse med landstingens och professionens
insatser.

Var analys av patient- och professionsorganisationernas insatser pekar
pa att insatser som genomfors inom ramen for mer etablerade samverkans-
strukturer har en storre bendgenhet att bli langsiktiga. Det forutsitter
upparbetade relationer. Ett landsting har till exempel integrerat insatser fran
satsningen i sitt 6vergripande strategiarbete, dir dven patientorganisationer
har deltagit, och arbetet har lett till ett utvecklat samarbete (se box 17 om
Hilsocafé i Region Jonkopings 1dn).

Om patientorganisationer ska kunna arbeta langsiktigt och i en forstarkt
samverkan med landstingen lyfter Socialstyrelsen i en intervju att sa kallade
forordningsreglerade statsbidrag for vissa organisationer kan vara ett
alternativ, eftersom de ger battre forutsittningar for langsiktighet (se 9.3.5).

Kommunerna har inte haft en central roll i satsningen

Aven om samverkan har varit bred har den inte skett med, eller mellan, alla
aktorer som arbetar kring personer med kroniska sjukdomar. Kommunerna
har inte fatt medel frdn satsningen pad samma sitt som till exempel
landstingen. Satsningen har inte heller styrt mot att 6ka samverkan mellan
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landsting och kommuner. Kommunerna har i 1ag utstrickning varit delaktiga
i satsningen eller en mélgrupp for de insatser som har genomforts. De star
samtidigt for en visentlig del av virden och omsorgen fér personer med
kroniska sjukdomar, och ansvarar for en bredd av verksamheter som syftar
till att stodja de personerna — gammal som ung. Det handlar om dldreomsorg,
socialtjinst som erbjuder bland annat personlig assistans eller boendestod,
samt skola och elevhilsa. Av SCB:s hilsordkenskaper framgér att ungefar
en fjardedel av hilso- och sjukvardens kostnader avser halso- och sjukvard
inom kommuner, inkluderat omvardnad (SCB 2018). Den demografiska
utvecklingen med fler dldre personer talar dven for att kommunernas
insatser kommer att 6ka framover. Darfor ar det centralt att dels fortsatta att
utveckla forutsittningarna for kommunerna att bedriva en personcentrerad
och kunskapsbaserad vird genom till exempel fortbildning fér personal
eller forbattrade majligheter till systematisk uppfoljning, dels att utveckla
samverkan mellan kommuner och landsting i att forbattra varden for
personer med kroniska sjukdomar.

Manga personer med kroniska sjukdomar har flera olika vardkontakter,
och kontakter med olika aktorer utanfér virden (Vardanalys 2014). Det ar
centralt att landstingen och andra huvudmaén tillsammans sékerstiller ett
helhetsansvar for personer med kroniska sjukdomar och att olika vardgivare
och specialiteter samordnar sig med samtliga inblandade aktdrer, till exempel
den kommunala omsorgen, Arbetsformedlingen och Férsidkringskassan. Det
samordnade stédet méste goras med personens hela situation, nitverk och
behov som utgangspunkt, inte endast utifran personens diagnoser.

10.1.3 Akiérer efterfragade mer kommunikation om och i satsningen

En tydlig kommunikation underléttar ofta samverkan. Men i véra intervjuer
framkommer att olika aktorer i satsningen inte har kint till varandras arbete,
och att insatserna inte har kommunicerats pa ett enkelt sitt till externa
aktorer.

Flera aktorer som har fatt statsbidrag genom Socialstyrelsen namner att
de hade velat f& en béttre bild 6ver vilka andra aktérer som arbetade med
liknande omraden — de menar att det skulle minska risken for dubbelarbete
och kunna bidra till samarbeten. De efterfragar négon typ av samordnande
funktion dar aktorer som fatt medel inom satsningen far mojlighet att traffas
gemensamt infor eller i samband med uppstarten av olika projekt. Vinnova
namns som exempel pa en aktor som har sddana aktiviteter i samband med
olika utlysningar.
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Olika insatsomraden, sdsom Flippen, har prévat olika sétt att dela och sprida
goda exempel inom ramen for sitt arbete. Samtidigt har det visat sig vara
svart att hitta I6sningar som fungerar och tidsaspekten av att dela eller sprida
kunskap lyfts som ett hinder.

10.2 PATIENTERS KUNSKAPER HAR INTE SYSTEMATISKT TAGITS
TILLVARA | SATSNINGEN

Aven om strategin angav patientcentrerad vird som ett centralt utvecklings-
omréade har satsningen inte astadkommit ett systematiskt genomslag i de
frgorna.

10.2.1 Flera insatser har genomférts fér en mer patientcentrerad vard
men de har varit spridda

Flera olika initiativ och projekt har genomférts for att f& en mer patient-
centrerad vird, men de insatserna ar farre till antalet och spridda inom
enstaka landsting eller verksamheter. Exempel pé det dr en del insatser som
genomforts av vardcentraler inom Flippen, landstingens egeninitierade
insatser for att framja patientcentrerade arbetssitt i primirvarden samt
insatser genomforda av patientorganisationer.

Huvuddelen av de centrala insatserna riktar sig till professionen for att
de ska kunna erbjuda en mer jamlik och kunskapsbaserad vard fér personer
med kroniska sjukdomar. Sammantaget har dessa insatser inte riktats
direkt till patienterna for att stiarka dem, till exempel till 6kad egenvard eller
prevention. Patientorganisationers insatser i satsningen har daremot varit
mer fokuserade pa att direkt stidrka patienter. De insatserna skulle troligen
fa ett storre genomslag om de i hogre grad gjordes med stéd fran och i
samverkan med landstingen.

10.2.2 Patientmedverkan hos olika aktérer men formerna och syftet
behaover tydliggéras

Vi ser att olika aktorer ofta haft patientmedverkan i sitt arbete och patient-
representanter lyfter generellt att deras deltagande efterfragas allt mer. Men
det 4r ménga ganger oklart hur, och med vilka férutsattningar delaktigheten
sker (till exempel om utbildning eller erséttning ges) och ocksé vad den syftar
till att bidra med.
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Pa lokal nivé &r involvering av patienter fortsatt ovanligt vid forbattrings-
arbeten i virden och de stodinsatser som genomforts inom satsningen har
inte tillrickligt stottat denna utveckling. Aven pa systemniva i landstingen
ar det ovanligt att involvera patienter i utvecklings- och forbattringsarbete.
Landsting och verksamheter fokuserar mer péd att identifiera patienters
behov och mindre pé att 1ata patienter delta i, prioritera bland och bidra till
utvecklingsarbetet — sé kallad co-produktion eller co-design.

Patienter kan péaverka hilso- och sjukvardssystemet pa tva satt —
som individer och som del av ett kollektiv. En dialog med patient- och
funktionshinderorganisationer ger viktig kunskap i manga fragor. I manga
fall behover sjukvarden samtidig kunskap direkt frén enskilda personer, till
exempel genom enkédtundersokningar eller fokusgruppsintervjuer. Vi har
i en tidigare rapport (Vardanalys 2015b) belyst hur forutsittningarna for
patienters kollektiva delaktighet i hdlso- och sjukvardens utformning kan
starkas. I rapporten konstaterade vi att landstingen bor utveckla tydligare
strategier och rutiner for samverkan med dem, vilket stirks av var uppfoljning
av satsningen. En tjansteman vi haft kontakt med uttryckte att de behover
utveckla modeller for att ta in patienternas perspektiv i utvecklingsarbete:

77 Att ténka langt nar det kommer till att till exempel mdjliggéra
egenvard... dar blir patientorganisationerna och deras representation
valdigt viktiga i detta arbete. Vi behéver deras perspektiv in har. Vi
ar lite ovana att ta in dem i ett tidigt skede men det ar inte helt latt
ndr vi inte har en modell for det. Géller att hitta en modell fér att ta
in deras perspektiv tidigt i designbyggandet.”

(Intervju tiénsteman i ett landsting)

10.2.3 Patientcentrering @r inte en fullt ut integrerad del av
kunskapsstyrningen

Patientdelaktighet kan ses utifran olika perspektiv eller nivaer: organisations-
eller systemniva, verksamhetsnivd och individniva. Patienter och brukare
har flera viktiga roller att fylla. Det handlar om medverkan i beslut om
den egna varden och medverkan i hur virdens processer kan utformas,
men #ven medverkan i strategiska beslut och processer pa systemniva.
Samma perspektiv skulle kunna anvidndas for att forsta patientcentrering i
kunskapsstyrningen.

Kunskapsstyrning innebér att utveckla, sprida och anvidnda den bésta
kunskapen. Har ar det centralt att skilja mellan kunskap sett som evidens — vad
sdger den samlade forskningen? — och kunskap sett som evidensbaserad praxis.
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En evidensbaserad praxis omfattar bista vetenskapliga evidens, personal
med kompetens att utféra arbetsuppgiften samt att ta in patientens preferens,
kunskap och perspektiv i valet och utformningen av varden och behandlingen
(Sackett m.fl. 2000). Oavsett hur kunskapsstyrningen arrangeras behovs
angreppssitt for att pa ett meningsfullt sitt utga fran patienters och brukares
perspektiviarbetet pd alla nivier i systemet. Patientrepresentanter vi intervjuat
lyfter att patientperspektivet i kunskapsstyrningen behover tydliggoras och
utvecklas for att battre ta tillvara och integrera patienters kunskap i varden. Har
ar det dven centralt att 1ata barn komma till tals och frimja deras delaktighet.
Barn och vuxna har inte séllan olika syn pé vad som ar viktigt for barnen i en
situation, och vad som i konsekvens med en bedémning av detta behéver goras
(Stiftelsen Allméanna Barnhuset 2010).

Patientcentrering &r inte en fullt ut integrerad del av kunskapsstyrningen.
Bade forskningen och Vardanalys samlade erfarenheter pekar pa att
det behovs en Okad kunskap om hur hilso- och sjukvarden kan nd dit.
Forskningen pekar pa att det finns positiva aspekter av patientinvolvering i
implementeringsprocesser pa individ- och verksamhetsnivd men att det ar
svarare att hitta sidana pa systemnivé (Ornerheim och Elg 2018).

Det beh6vs mer kunskap om vilka strategier som &r mest effektiva
nér det galler att utveckla en patientcentrerad hilso- och sjukvérd rent
generellt men att bryta traditionella strukturer och férindra attityder tycks
vara viktigt (Ornerheim och Elg 2018). Det saknas till exempel kunskap
om hur implementering av riktlinjer bast gors patientcentrerat, men en
forutsiattning ar att patienterna ar delaktiga — att deras kunskap och
perspektiv tas in i det arbetet.

Att oka patientdelaktigheten i kunskapsstyrningen kommer bland annat
att innebéra delvis nya och mer omfattande krav pa patient- och brukar-
organisationer, eller enskilda personer som deltar med syfte att utveckla
varden for fler dn sig sjilv. Deras formaga och behov av forutsittningar
och stod for att kunna svara upp mot de kraven boér uppméirksammas i
det hdar sammanhanget. Det kan handla om en storre forstaelse for hur
sjukvardssystemet fungerar. Det kan ocksd handla om st6d for att béttre
kunna oOverfora sina egna erfarenheter till forbattringsforslag och policyer i
olika sammanhang och pa olika nivaer av hilso- och sjukvéardssystemet.

Vi har tidigare sett att delaktighet pa individniva brister

En forutsittning for att personer ska kunna vara delaktiga och medverka i
béde utformningen och genomférandet av sin vard och behandling ar att de
sjdlva har tillgéng till information, och att de utifrén sin férméga och 6nskan
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kan delta aktivt och ta ett ansvar. Lika viktigt 4r det att vardpersonalen
lyssnar och bjuder in personen och hens anhoriga till diskussion om
utformningen och genomforandet av insatserna, for att de ska kunna ta del av
personens egna kunskaper, erfarenheter, behov och 6nskemal.

Vi har tidigare haft i uppdrag att folja upp effekterna av Patientlagen
(Vérdanalys 2017b). Vi konstaterade att virden fortsatt brister i att stédja
patienter i att vara delaktiga i utformningen av sin vard. I internationell
jamforelse ar det betydligt farre patienter i Sverige an i andra ldnder som till
exempel anger att vardpersonal diskuterat olika behandlingsalternativ med
dem (Vardanalys 2016c¢).

Kunskapsstyrningen utgar fran en traditionell indelning utifran
diagnoser — en utmaning vid samsjuklighet

Ménga centrala insatser inom satsningen bygger pa en traditionell indelning
utifrén diagnoser och det finns en utmaning i att skapa béattre kunskap
som forbéttrar varden for personer med samsjuklighet. Nuvarande fokus
pé enskilda diagnoser i arbetet med kunskapsgenerering okar risken att
multisjukas behov kommer i skymundan (Vardanalys 2014).

Att utveckla kunskapsstod &r sérskilt utmanande nidr det géller
behandling av personer med flera samtidiga kroniska sjukdomar. Kunskap,
riktlinjer och beslutsstod for likemedelsbehandling vid flera samtidiga
sjukdomar eller samtidig behandling med flera ldkemedel ar sarskilt viktigt
for den patientgruppen. En 6kad kunskapsbasering av sjukvéirden kraver
bade mer kunskap (genom till exempel svensk och internationell forskning
och uppféljning) och en 6kad anvindning av den kunskap som redan finns,
till exempel genom uppfoljning och aterkoppling. Inom béda de omradena
finns forbattringsmojligheter (Vardanalys 2014).

Fragan om samsjuklighet behéver uppmirksammas nér ett nationellt
kunskapsstod ska implementeras i verksamheterna. Insatserna i satsningen
har inriktat sig mot att stédja och involvera primarvarden. Vi har tidigare
pekat pa att primirvarden ar den del av hélso- och sjukvarden som har
béast forutsattningar att se till personers hela vardbehov — ndgot som bland
annat kommer att fa storre betydelse i takt med att fler lever med kroniska
sjukdomar (Vardanalys 2017a).

10.3 VI KAN SE VISSA TIDIGA EFFEKTER

Vér bedomning ar att det ar for tidigt att dra slutsatser om de langsiktiga
effekterna av insatserna som har genomforts inom ramen for satsningen.
Flera av de centrala insatserna ar fortfarande i en etableringsfas.
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Regeringen har bendmnt satsningen som en utvecklingssatsning, dar mélet
ar att bidra till och stirka det utvecklingsarbete som pagar i landstingen for
att utveckla en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard (Socialdepartementet
2017a). Det blir tydligt i var uppfoljning — ménga insatser har utvecklats 6ver
tid och kommer att fortsitta utvecklas dven efter satsningen. Det pagar ocksé
flera parallella initiativ for att forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar. Darfor ar det ssmmantaget svart att isolera satsningens bidrag.

Det vi kan se ar att majoriteten av samtliga aktorer har genomfort de
insatser de planerat eller haft i uppdrag att genomfoéra, och darigenom
uppnétt sina insatsspecifika mal. Insatserna har resulterat i en mingd nya
kunskapsunderlag, verktyg, system, utbildningar och utvecklingsarbeten.
Men dven om majoriteten av de insatsspecifika malen ar uppnadda, kvarstar
ett omfattande arbete for att den breda nyttan med insatserna ska realiseras,
dir bade interna och externa faktorer for insatsen paverkar nyttan bade for
personer med kroniska sjukdomar och for hilso- och sjukvardspersonal.

Nedan ger vi exempel pa tidiga effekter som kan vara resultatet av
satsningen och de insatser som genomforts.

10.3.1 Effekter dér satsningen troligtvis bidragit

Attitydforindring i varden sett till patientcentrering och prevention.
I vara intervjuer ser vi vissa attitydforédndringar i varden kring behovet
att framja patientcentrering och prevention. Liknande resultat lyfts i en
rapport fran Socialstyrelsen som intervjuat nio patientorganisationer som
foretrader bade stora och sma patientgrupper. Socialstyrelsens sammantagna
bild frén intervjuerna dr att varden for personer med kronisk sjukdom inte
har forandrats, eller bara forandrats négot, de senaste fem aren, samt att
det mojligen har skett en utveckling inom det medicintekniska omradet.
Daremot upplever flera av patientforetradarna att en attitydforandring har
skett inom varden nir det géller kroniska sjukdomar. For patientcentrering
framhalls att en viss attitydfordndring har skett men att varden ytterligare
behover utveckla ett helhetsperspektiv och att attitydfordndringen dven
maste omsattas i praktik. Patientforetradare lyfter ockséa att det pagar viktiga
insatser och ett angeléget forandringsarbete (Socialstyrelsen 2018a).

Exempel pa resultat och medicinska kvalitetsforbittringar i
varden som aktorerna sjilva lyfter fram. SKL har lyft att for personer
med diabetes (tydligast resultat ses fér personer med typ 1 diabetes) ses
forbattrade resultat i landsting eftersom andelen patienter med for hoga
viarden av HbAic har minskat (Nationella Diabetesregistret 2017). En
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framgangsfaktor ar enligt SKL att det nationella programradets ledamoter
arbetat genom sina regionala och lokala kunskapsstrukturer for att stodja
behandlingsrekommendationerna och vardprogrammen. Ett annat exempel
ar att den nationella strokekampanjen troligtvis har bidragit till att personer
med symtom pé stroke soker véard tidigare, vilket majliggjort en forbattrad
vard och tidigare behandling for att &terstdlla blodflodet till hjarnan
(Riksstroke 2017). For bade diabetes- och strokevard kvarstar dock lokala och
regionala skillnader.

Ett tredje exempel, som visserligen inte ar ett medicinskt resultatmatt, ar
att Socialstyrelsens arliga uppfoljningar visar att stodet fran primarvarden
till patienter med ohilsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet,
har 6kat de senaste aren. Denna utveckling kan ha en koppling till satsningen
men Socialstyrelsen podngterar samtidigt att stodet ligger pa en relativt lag
nivé i forhallande till behoven (Socialstyrelsen 2018b).

Vardcentralchefer i offentlig regi anser att stodet fran landstingen
har blivit nigot béttre. I en enkit frigade vi samtliga vardcentralchefer hur
de anser att landstingets stod, kopplat till satsningens utvecklingsomraden,
har utvecklats det senaste dret for att de ska kunna erbjuda en béttre vard for
personer med kronisk sjukdom. Resultatet visade att chefer for vardcentraler
i offentlig regi anser att stodet fran landstingen har blivit nagot battre, medan
chefer for vardcentraler i privat drift i lagre utstrackning anser att det har
skett en forbattring (se kapitel 8.8).

10.3.2 Satsningen har bidragit till en féréndrad styrning av varden

Ytterligare en tidig effekt vi ser av satsningen &ar att den har bidragit till en
forandrad kunskapsstyrning i varden. Under 2018 etablerar landsting och
regioner, med stod av SKL, ett gemensamt system for kunskapsstyrning.
Under 2016 och 2017 tog samtliga landsting beslut om att gemensamt och
l&ngsiktigt delta i, stodja och finansiera det arbetet (se box 21).
Organisationsstrukturen i det nya systemet utgar fran ett tjugotal
amnesspecifika programomraden diar majoriteten dr sjukdomsspecifika,
exempelvis infektionssjukdomar, psykisk hélsa, cancer och sillsynta
sjukdomar samt samverkansgrupper for bland annat kunskapsstod,
uppfoljning och analys, kvalitetsregister, lakemedel och patientsdkerhet.
Systemet baserar sig bland annat pa de SKL- och landstingsgemensamma
insatser som har genomforts i satsningen — de nationella programraden
blir till exempel en del av det nya systemet. Organisationen av Regionala
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cancercentrum i samverkan, RCC, har tjinat som inspiration fér modellen.
Tjansteman pad SKL och landstingsrepresentanter lyfter i intervjuer att
landstingen troligen inte hade stallt sig bakom utvecklingen, om de inte hade
haft mgjligheten att testa att samarbeta mer genom till exempel Nationella
programrad, eller i arbetet med Nationellt kliniskt kunskapsstod och
PriméirvérdsKvalitet.

Box 21. SKL:s styrelses rekommendation till landsting och regioner om efablering av en
sammanhdllen struktur fr kunskapsstyrning.

Beslutet om att etablera en sammanhaéllen struktur fér kunskapsstyrning innebdr i korthet
att landsting och regioner;

e arbetar utifrdn den gemensamma visionen “Vér framgang réknas i liv och jamlik
halsa. Tillsammans gér vi varandra framgéngsrika”

¢ samarbetar inom den gemensamma strukturen fér kunskapsstyrning.

 anpassar sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella program-
omrdades- och samverkansstrukturen

e |angsiktigt sakrar en regional och lokal kunskapsorganisation i enlighet med den
nationella strukturen

 avsdtter resurser regionalt i form av att ta pd sig vardskap for ett antal program-
omraden, tillsatter ordférande och processledare fér aktuella programomréden samt
avsdatter tid for experter att delta i arbetet

* med stéd av SKL etablerar en gemensam organisations- och styrmodell fér en
sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning

o fsljer och gor de férandringar som krévs regionalt och lokalt utifran beslut fran

styrgruppen fér strukturen i frégor som rér den nationella strukturen.

Finansieringen fér samverkansdelarna inom strukturen sker genom landstingsgemensamt
avsatta medel som finns beslutade, det inkluderar dels Nationellt Kliniskt kunskapsstéd
samt nationella programré&d. Landstingen stdr utver det fér sina egna kostnader fér
kunskapsstyrningsorganisationer regionalt och lokalt.

(KL 2017¢)

Samtidigt som var bild ar att olika aktorer sett ett behov av insatserna
som har genomforts inom satsningen, rader det delvis delade meningar
om landstingens nya system for kunskapsstyrning (NSPH 2017, Region
Halland 2017, SBU 2017b, Svensk sjukskoterskeforening 2017, SMER 2017,
Socialstyrelsen 2017e, SLL 2017b, Funktionsritt Sverige 2017b, Vardanalys
2017d). Ett flertal patientorganisationer har lyft att arbetet och forslaget till
den kunskapsstyrningsmodellen skett utan insyn och inflytande fér dem och
att patientperspektivet i kunskapsstyrningen behover stirkas (Sedvallson
m.fl. 2017). Flera aktorer lyfter att de ocks& behover involveras i och utgéra en
del av systemet — bland annat kommunerna.
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Det finns behov av insyn och transparens i kunskapsstyrningsarbetet

SKL:s roll i satsningen har varit central. SKL har skapat arenor dar frimst
landstingen arbetar mer gemensamt. Landstingsrepresentanter vi intervjuat
ser att SKL fyller en viktig funktion i detta avseende — en bild som dven delas
av aktorer pa nationell niva, till exempel Socialstyrelsen.

Eftersom SKL som organisation inte lyder under forvaltningslagen eller
regeringsformen och andra centrala lagar kan varken regeringen, andra
myndigheter eller medborgarna stdlla samma krav pa objektivitet och
transparens pa SKL som pa myndigheter (Riksrevisionen 2017).

Genom det nya systemet for kunskapsstyrning blir SKL:s roll dn
mer central. Bidde ur ett patient- och ett medborgarperspektiv ar det
viktigt med en hog legitimitet och hog transparens. I det nya systemet for
kunskapsstyrning ar det till exempel viktigt att det finns en transparens kring
hur programomrédena prioriterar sitt arbete och hur externa aktorer, som
inte dr en del av modellen, kan bidra med kunskap och péaverka de insatser
som initieras och genomfors.

10.4 FORUTSATTNINGAR FOR LANGSIKTIGHET

En frégestillning i vart uppdrag har varit att analysera “hur insatserna
fortsatt kan tas omhand inom landstingen for att de, pa lang sikt, ska
kunna bidra till en bittre vard for personer med kronisk sjukdom”. Hir
sammanfattar vi ett antal centrala forutsattningar for det fortsatta arbetet.

10.4.1 Majoriteten av insatserna kommer att fortsatta pa ett eller
annat satt

Satsningen har lett till ménga olika utvecklingsarbeten, dels av system-
byggande karaktar, dels enstaka projekt. Sammantaget ser vi att satsningens
forutsattningar for 1angsiktighet ar relativt goda — majoriteten av insatserna
kommer att fortsétta pa ett eller annat sitt, antingen som del i den ordinarie
verksamheten eller i projektform med eller utan extern finansiering. Ett
antal insatser far dven fortsatt statlig finansiering, till exempel Primarvérds-
Kvalitet (Socialdepartementet 2017d) samt professionsorganisationernas
och Socialstyrelsens insatser for att stodja sjukdomsférebyggande arbete
(Socialdepartementet 2017¢).

Flera insatser i satsningen har i sig bidragit till battre forutsittningar
for implementering och larande, bland annat genom gemensamma
kunskapsunderlag, stod till uppféljning och forbittringsarbete samt en
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utvecklad samverkansstruktur mellan olika aktorer péd olika nivéer i hélso-
och sjukvarden. Landstingen har dven fokuserat pd stodjande insatser till
verksamheter i satsningen.

Det har funnits en ambition att det som SKL och landstingen har arbetat
med under satsningen ska bli langsiktigt. Tidiga resultat pekar ocksé pa att
det finns forutsattningar for det, eftersom landstingen tillsammans har stallt
sig bakom en gemensam finansiering av och arbetsfordelning for centrala
delar som ingétt i satsningen.

10.4.2 Landstingen saknar ofta stéd- och mottagarorganisationer

En central forutsattning for att insatserna fortsatt ska kunna tas omhand av
landstingen, for att pa sikt bidra till en bittre vard for personer med kroniska
sjukdomar, ar att det finns stodstrukturer for att ta tillvara och fortsitta att
utveckla insatserna.

Ett flertal rapporter och utredningar har belyst att det finns skillnader i
landstingens utvecklingsresurser och kunskapsorganisationer (SOU 2017:48,
Olson 2015, Véirdanalys 2016b, Riksrevisionen 2017, Virdanalys 2017e).
Landstingen behover sddana stod- och mottagarorganisationer, men de
bade varierar och saknas ofta, vilket d&ven framgér av vir uppfoljning. Det
kan alltsd paverka mojligheterna for insatsernas langsiktighet och effekt.
Samtidigt ingar det for landstingen att utveckla sina kunskapsorganisationer
enligt det nya systemet for kunskapsstyrning.

Verksamhets- och patientrepresentanter saknar forutsdattningar att
delta i forbdttringsarbete

Viktiga steg har tagits for att starka kunskapsstyrningen, men det beh6vs en
tydligare avvigning mellan vilket kunskapsstod som utvecklas pa nationell
och regional nivé och vilka aktorer som far stod i att anvinda dem.

Manga utvecklingsinitiativ och insatser inom satsningen har varit riktade
till primarvarden. For att de ska f& effekt behover manga verksamheter
fortsatt och utvecklat stod till forbattringsarbete, samt resurser som tid,
personal, avgriansat uppdrag eller stod med prioritering. Som Vardanalys
nyligen belyst kunde vi till exempel pa en nationell niva se att primérvardens
andel av hilso- och sjukvéirdens samlade resurser 2011—2015 minskade, trots
ambitioner att starka primirvarden (Vardanalys 2017a).

Aven patienterna behdver forutsittningar och stéd for att bittre kunna
delta i och bidra till forbattringsarbetet — bdde som enskilda individer och
som foretradare for ett kollektiv.
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Initiativ for att oka patientsamverkan varierar

Hur landstingen arbetar med patientsamverkan pé olika nivaer i utvecklings-
och forbattringsarbete varierar. Patientrepresentanters erfarenheter tas till
exempel in pa olika sétt pa policynivé i bland annat lokala programrad, och det
ar ovanligt att verksamheter samarbetar med patienter i forbattringsarbeten.
Arbetet handlar fortfarande mycket om att utveckla hilso- och sjukvarden for
patienter, inte med dem. Det varierar ocksa mellan landstingen vilket stod de
ger verksamheter att arbeta med férbattringsarbete och hur de kan involvera
patienter i det.

Samtidigt ser vi att det pagar ett utvecklingsarbete i landet for att cka
patienters delaktighet pa olika nivéer, i utvecklingen av varden. Det arbetet
har framst genomforts och finansierats med andra medel dn satsningens.

Ett exempel dr att bade Region Jonkoping och Landstinget Dalarna har
startat nagot de kallar for “levande bibliotek”, dar egenerfarna patienter eller
anhoriga utgor "bockerna”. Personer kan anmila sitt intresse att delta och pa
s& sitt medverka i landstingens utvecklings- och forbattringsarbeten. Aven
landstinget Kalmar har startat levande bibliotek och fler landsting &r pé gang
(SKL 2018Db).

Kvalitetsregistercentrum QRC i Stockholm har tagit fram en verktygslada
for att verksamheter ska kunna bli battre pa att involvera patienter.
Verktygsladan innehaller flera olika metoder for att stodja verksamheter i att
ta med patientperspektivet i sitt utvecklingsarbete (QRC Stockholm 2018).

Ett annat exempel 4r RCC som i intervjuer lyfts som ett gott exempel i
hur de involverar patienter. Hir engageras patientrepresentanter i beslut
om cancervardens utformning och utveckling — bland annat genom RCC:s
patient- och narstdenderad. De erbjuder dven utbildningar for patienter och
nirstdende med syfte att starka dem att delta i arbetet (RCC 2018).

Ytterligare exempel pd mer verksamhetsnira hall dr Norra Stockholms
psykiatri som har anstillt egenerfarna patienter utifrin deras egna
erfarenheter av psykisk ohilsa och psykiatrisk vird. De arbetar som
samordnare for att 6ka brukares inflytande, och i vardteamen for att ge
stod och vigledning for patienter bide i 6ppen- och heldygnsvarden (Norra
Stockholms psykiatri 2018).

10.4.3 Mal och uppfoljning av insatserna varierar

Ytterligare en forutsittning for att insatserna pé sikt ska bidra till en béttre
vard for personer med kroniska sjukdomar &r att arbetet kopplas till konkreta
mél och att effekterna for patientgrupperna f6ljs upp.
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Aktorerna i satsningen har inte alltid haft konkreta mal eller en plan {6r hur
arbetet ska foljas upp, relaterat till hur till exempel malgrupperna ser pa
insatsens resultat, om det kommer till anvindning eller hur de mer langsiktiga
effekterna av det insatsen forvintas bidra till ska foljas upp. De nationella
programraden har inte haft konkreta mal kopplade till sitt arbete eller foljt
efterlevnaden av rekommendationerna de sjdlva tar fram. Ett antal regionala
och lokala programrad har satt upp mer konkreta mal for sitt arbete, bland
annat kopplade till indikatorer i de nationella riktlinjerna.

For insatserna som genomforts av professions- och patientorganisationer
har mottagarnas erfarenheter foljts upp i hélften av fallen. Delvis forklaras
det av att de har en kort tidsram for genomférandet av sina insatser samt att
de inte alltid har tillrackliga forutsattningar for den sortens uppféljning.

Av 19 landsting som svarade pa fragor i var enkit om satsningen angav
15 att de hade definierat egna mél med insatserna. Av svaren framgar att
malen ofta ar kopplade till en viss insats, till exempel att infora och stodja
vardcentralernas anvindning av PrimérvardsKvalitet. Flera landsting skriver
dven att malen kopplar till deras 6vergripande mal i landstingsplaner eller
motsvarande och att de f6ljs upp i samband med del- eller drsbokslut.

Mojligheten till uppfoljning har stdrkts men patientperspektivet
behover utvecklas

En central insats i satsningen har varit utvecklingen av PrimarvardsKvalitet,
vilket i sig har skapat béttre forutsidttningar for uppfoljning inom
primérvarden. Ett flertal indikatorer kopplar dessutom till omridden som
satsningen syftar till att forbattra, till exempel stédinsatser for hdlsosamma
levnadsvanor.

Samtidigt anser vi att det trots PrimirvirdsKvalitet kridvs fortsatta
insatser med att forbattra forutsdttningarna for att kunna analysera
varden ur ett helhets- eller systemperspektiv. Det saknas ocksa i hog
grad uppfoljningsmajligheter med grund i patientrapporterad data samt
uppfoljning av insatser som syftar till att direkt stirka patienter — sdsom
egenviard. Har bor perspektivet breddas sa att patientens livskvalitet,
funktionsforméga samt upplevelse av sin sjukdom och vardens insatser kan
fangas och anvindas mer direkt i uppféljningen och forbattringsarbetet.

Stod pd viagen

175






AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






11

Sammantagen bedémning
och rekommendationer

11.1 SATSNINGEN HAR VARIT ANGELAGEN MEN UTVECKLINGS-
ARBETET BEHOVER FORTSATTA OCH BREDDAS

Vér sammantagna bedomning ar att det har varit en anvéndbar satsning
som utgér frdn utmaningar som finns i varden f6r personer med kroniska
sjukdomar och dven utmaningarna med kunskapsstyrning. Ménga av de
insatser som initierats inom satsningen har uppnétt sina insatsmal, men
sett till den nationella strategi som lag till grund for satsningen behdver
utvecklingsarbetet fortsétta och breddas.

Av satsningens tre utvecklingsomraden har i huvudsak kunskapsbaserad
vérd varit i fokus. Viktiga steg har tagits for att stirka kunskapsstyrningen, men
det behovs en tydligare avviagning mellan vilket kunskapsstod som utvecklas
pa nationell och regional niva och till vilka aktorer stodet att anvidnda dem ges.
Patientperspektivet i kunskapsstyrningen behover tydliggoras och utvecklas.

Satsningen har bidragit till en viss attitydforandring i varden sett till
behovet att frimja patientcentrering och prevention. Men samtidigt ser vi
att patientens kunskaper inte systematiskt har tagits till vara i satsningen.
Arbetet handlar fortfarande mycket om att utveckla hélso- och sjukvarden
for patienter inte med dem. Satsningen har ocksa varit traditionell pa sa satt
att den bygger vidare pa redan pagaende arbeten och etablerade aktorer. De
flesta insatserna i satsningen har lett till kunskapsunderlag och stédsystem,
men har dnnu inte i stort paverkat och forandrat hur varden genomfors. Det
kan darfor inte pa kort sikt forvintas ndgra genomgripande férandringar
for personer med kroniska sjukdomar — kopplingen till digitala verktyg, nya
arbetssitt och rollfoérdelningar har till exempel varit svag.
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Som vi bedomer det har satsningen troligen gynnats av att regeringen tog in
olika aktorers perspektiv i planeringen och utformningen, att en gemensam
strategi lag till grund for arbetet och att SKL och landstingen fokuserade pa
ett antal gemensamma insatsomraden. Satsningen har dven gett utrymme
for en lokal variation déar landstingen sjilva prioriterat utvecklingsarbete
och insatser efter lokala behov. Med tanke pa att kommunerna inte har
haft en central roll i satsningen ar det viktigt att framdver involvera och
samverka med dem och andra relevanta aktorer i utvecklingsarbetet med att
forbattra varden och omsorgen for personer med kroniska sjukdomar. Fokus
maste vara pa att hjidlpa hela minniskan med utgangspunkt i hens behov,
preferenser och resurser.

11.1.1 Av satsningens tre utvecklingsomraden har kunskapsbaserad
vard varit i fokus

Av satsningens tre identifierade utvecklingsomraden har kunskapsbaserad
vard varit i fokus. Aktorernas insatser har i hog grad riktats till att stodja
priméirvarden till en kunskapsbaserad vard. Satsningen har bidragit till nya
strukturer och system for att kunskapsstod ska kunna tas fram och komma
till nytta.

Delvis ser vi vissa attitydférandringar i virden om behovet av patient-
centrering och preventivt arbete. Sett till de utmaningar och mojligheter vi
summerade i kapitel fyra ar var bedomning att satsningen i ménga delar har
potential att utveckla varden pa ett positivt sitt men att det kravs ett fortsatt
och bredare utvecklingsarbete — dels for att frimja en mer patientcentrerad
vard for personer med kroniska sjukdomar, dels for att framja prevention for
att begriansa forekomsten av kroniska sjukdomar och att stiarka livskvaliteten
for dem som lever med sjukdomarna.

11.1.2 Satsningen utgdr fran kdnda utvecklingsbehov

Sammantaget dr vir bedomning att satsningen utgar fran kdnda behov av
utveckling for att varden for personer med kroniska sjukdomar ska stirkas. Det
handlar om att frimja patientcentrering, kunskapsbaserad vard och prevention.
Manga utredningar (se kapitel 4), har pekat pa dessa utvecklingsbehov, och
behovsbilden stéarks dven i vara intervjuer med olika aktorer.

Niar vi fragat tjinstemén som sitter centralt i landstingen om
utvecklingsbehoven for de nationella utvecklingsprojekt som har ingatt
i overenskommelsen mellan SKL och regeringen, dr det en Overvigande
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majoritet av de 19 landsting som besvarat enkéten som svarat att utvecklings-
behovet har varit mycket hogt eller hogt sett till arbetet kring Nationella
programrad (18/19), PrimérvardsKvalitet (19/19) och Nationellt kliniskt
kunskapsstod (17/19).

Landstingens mél och uppfdljning av insatserna de genomfort i satsningen
ingdr ocksd i hog grad i landstingens ordinarie mal och uppféljning, dar
insatserna ir tdnkta att bidra till en mer 6vergripande utveckling av hilso-
och sjukvarden.

Det finns ocksd stod i forskningen for att insatserna i satsningen
som kopplar till att forbattra kunskapsstyrningen &r framgingsrika.
Kunskapsstodsutredningen skriver bland annat att de centrala insats-
omradena i satsningen for en utvecklad kunskapsstyrning bygger pa
forskningsgrund och erfarenheter fran framgéngsrika modeller bade
nationellt och internationellt (SOU 2017:48). Det bekraftas ocksd av var
litteraturstudie (Ornerheim och Elg 2018).

11.1.3 Satsningen forvéntas inte pa kort sikt ge genomgripande
forandringar fér personer med kroniska sjukdomar

Samtidigt som satsningen i flera delar har fungerat val pekar forskningen pa
att den inte pé kort sikt kan forvintas ge nigra genomgripande forandringar
for personer med kroniska sjukdomar. De flesta insatserna i satsningen har
lett till kunskapsunderlag och stédsystem, men dnnu inte flyttat in i den
“kliniska vardagen” eller i stort paverkat och férdandrat hur virden genomfors.
En slutsats 4r dven att satsningen har varit traditionell i den meningen att den
i stor utstrackning byggt pa tidigare arbeten och redan etablerade aktorer.
Kopplingen till digitala verktyg, nya arbetssitt eller forandrade roller och
ansvar i klinisk verksamhet har till exempel varit svag.

For att uppnd en mer kunskapsbaserad, effektiv och jamlik vird med
fokus pa personcentrering och prevention behévs ett bade fortsatt och
bredare fokus i arbetet. Har paverkar bland annat skillnader i strukturer och
vardutbud, resurser, organisation, ansvarsfordelning, personalkontinuitet,
kompetensforsorjning, kultur, ledarskap och utvecklingskraft — i princip hela
hilso- och sjukvardssystemet. Vi ser ockséa att landstingen fortsatt 1angsiktigt
och systematisk maste ta sig an frdgan om vad som behé6vs i omstéllningen
av varden for att mota ett nytt sjukdomspanorama déar allt fler personer har
kroniska sjukdomar.

For att f& en mer kraftfull forbattring av hélso- och sjukvérdssystemet
for personer med kroniska sjukdomar kravs troligen insatser av en mer
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systemforandande karaktér. Tidigare uppfoljningar har pekat pa behovet av
sddana insatser (Vardanalys 2017a) och svarigheten i att genomfora den typen
av fordandringar (Vardanalys 2016b, Socialstyrelsen 2017f). I Socialstyrelsens
kartlaggning av utvecklingskraft i hilso- och sjukvarden anges till exempel
att det i flera landsting ar ett stort fokus pa produktion och ekonomi, och
att bristen pa systemperspektiv dr ett hinder for utveckling mot en mer
sammanhallen och patientcentrerad vérd- och omsorg (Socialstyrelsen
2017f).

Innovationsfragorna ar viktiga men landstingen tycks adnnu inte
tillrackligt inriktade pa hur de ska fa in det perspektivet i utvecklingen av
varden. Daremot ser de behovet:

77 Innovationsfrégorna &r viktiga i systemet men vi har inte fangat
hur vi far in detta idag. | en omvarldsbevakning har vi [SKL och
landstingsrepresentanter] funderat éver hur vi kan sprida och fénga
upp snabbare... tanken ar Gven att vi ska utveckla mer generiska
ticinster som gér att breddinféra battre..."

(Intervju SKL)

Niringsliv eller entreprendrer har inte varit centrala aktorer i satsningen. Att
insatserna generellt har resulterat i traditionella 16sningar kan troligen delvis
forklaras av den lagre graden av samverkan med dessa och andra aktorer,
som patienter och universitet. Studier frin SCB visar till exempel att sjukhus
och vérdcentraler som har haft externa samarbetspartners &r mer innovativa
dn dem som i huvudsak utfor sitt utvecklingsarbete sjilva (SCB 2015). Om
landstingen béttre ska kunna sprida och fanga upp innovativa 16sningar i
utvecklingen av varden ar det centralt att pa olika sitt involvera dessa aktorer.
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11.2 REKOMMENDATIONER FOR DET FORTSATTA ARBETET

Arbetet med att forbattra varden och omsorgen for personer med kroniska
sjukdomar behover fortsdatta och vara i fokus hos béde regeringen och
landstingen. Satsningen har i ménga delar potential att utveckla virden pa
ett positivt sétt och viktiga steg har tagits for att starka kunskapsstyrningen.
Men det krivs ett fortsatt och bredare utvecklingsarbete for att framja
en mer personcentrerad vard for personer med kroniska sjukdomar och
prevention for att begransa forekomsten av kroniska sjukdomar och for att
starka livskvaliteten for dem som lever med sjukdomarna. En férutsiattning
ar att patienterna ar delaktiga i utvecklingsarbetet och att alla nivaer tar in
deras perspektiv, kunskap och erfarenheter. Med grund i var uppféljning av
satsningen ger vi foljande rekommendationer till landstingen och regeringen i
deras fortsatta utvecklingsarbete.

11.2.1 Rekommendationer till landstingen

P Landstingen bor se till att utvecklingsinitiativen “flyttar in” i den
kliniska vardagen

De flesta insatserna inom ramen for satsningen har lett till kunskaps-
underlag och stodsystem. Vad som nu behover ske ar en forflyttning av
insatserna till den kliniska vardagen. Hur kan initiativen som realiserats
i de omkringliggande systemen komma till nytta i vardens vardag och for
patienters egenvard? Sett till satsningens insatser tror vi att landstingen
behover ta tillvara det som gjorts och fokusera mer pa att skapa
mojligheter for varden att testa och utviardera mer oprévade 16sningar
tillsammans med patienterna. Detta for att utveckla vardprofessionens
dagliga uppgifter och roller i métet med och i forhallande till patienterna.
Aven det nira ledarskapet i primirvérden ir centralt for att insatserna
ska komma till nytta i vardens vardag i motet med patienterna. Darfor
behovs dven insatser som bidrar till att stodja detta nira ledarskap —
insatser som syftar till att skapa utrymme for chefer att vara narvarande
i verksamheterna och efterfraga, besluta och folja upp utvecklingsinsatser
utifran patienternas behov.
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P Landstingen bor tydliggora och utveckla patientperspektivet i

kunskapsstyrningen

Kunskapsstyrningen behover utvecklas och tydliggoras, framst sett till
hur den tar tillvara och integrerar patienternas kunskap i varden. En
forutsattning for att stdrka patientperspektivet ar att patienterna &r
delaktiga — béde som individer och som kollektiv. De kan péverka hur
de lever med sin sjukdom och sjilva bidra till sin vard och hélsa. Deras
kunskaper kan dven bidra till att utveckla hélso- och sjukvarden péa
olika nivaer. Landstingen och dess verksamheter bor fortsatt ta reda pa
vad patienter och patientorganisationer sjdlva kan och vill bidra med i
utvecklingen av varden, och stodja dem i det arbetet.

Savil befolkningen i allmidnhet som patienter och deras nirstaende
skulle i storre utstrackning kunna stdrkas genom att fd mdjlighet till okat
inflytande samt, bli mer delaktiga och medskapande. Det behovs fler
insatser riktade direkt till dem for att bland annat stirka dem i prevention
eller egenvard, till exempel med hjilp av digital teknik. Det kopplar &dven
till landstingens styrsystem och organisationer som behover anpassas for
att mojliggora det.

Landstingen bor dven lata patienter ta del av vardens kunskapsstod
— péalasta personer kan driva mot en hogre kvalitet av sin vird och
behandling. Att fortsidtta att utveckla uppfoljningen och kunskaps-
underlag kring samsjuklighet ar ytterligare ett utvecklingsomréde.

Stodstrukturerna som utvecklas av landstingen i samverkan med
varandra bor dven beakta samverkan kring innovationsfragor och patient-
medverkan. Samverkan med kommunerna behéver ocksa tydliggoras och
utvecklas i kunskapsstyrningen.

Landstingen bor sdkerstdlla uppfoljining av insatsernas effekter
for personer med kroniska sjukdomar

Vi ser att landstingen behover ta tillvara de insatser och strukturer for
samverkan som vuxit fram i satsningen. Arbetet behover dven brytas
ned i konkreta mal som patienter varit med och definierat — dels vad som
ska uppnaés, dels hur effekterna av arbetet ska foljas upp for att bidra till
larande. Hér behovs dven en fortsatt utveckling av métt som ar relevanta
for patienterna och utvecklade forutsattningar for systemuppféljning 6ver
organisationsgranserna.
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P Landstingen bor sdkerstdlla att verksamheterna far fortsatt stod
och forutsdttningar att anvdnda verktygen som tagits fram

De primirvardsrepresentanter vi intervjuat ar ofta positiva till verktygen
och stoden som utvecklats i satsningen. Sddana insatser kan bidra till att
stiarka primarvardens utvecklingskraft och forbittra forutsattningarna
for larande. Samtidigt anser ménga verksamheter i primarvéirden att
de inte har tillrackliga forutsattningar for att dra nytta av de verktyg
och stéd som utvecklas och déarigenom kunna bidra till en béattre
vard for personer med kronisk sjukdom. Som Vardanalys tidigare
rekommenderat bor primérvardens uppdrag och funktion i hélso- och
sjukvérden tydliggoras och landstingen bor siakerstélla att primirvarden
har tillrackliga resurser i forhallande till sitt uppdrag (Vardanalys
2017a). Landstingen behover sikerstilla ett fortsatt och nara stod for
utvecklings- och forbattringsarbete ute i verksamheterna efter deras
behov. Verksamheterna behover ocksa forutsiattningar som fortbildning,
kompetensforsorjning samt tid och stod till prioriteringar. Landstingen
bor tydliggora vem som ansvarar for stédet och hur verksamheterna kan
de fa det.

11.2.2 Rekommendationer till regeringen

P Regeringen bor sikra en nationell uppfoljining av det fortsatta
arbetet kring kunskapsstyrningen

Det system for kunskapsstyrning som utvecklats under satsningen
kan delvis fordndra rollerna mellan myndigheterna och landstingen i
kunskapsstyrningen. Regeringen bor sikra att kunskapsunderlagen och
rekommendationerna som alltmer tas fram av landstingen i samverkan
ocksé foljs upp utifran anviandning och bidrag eller effekter. Regeringen
bor dven f6lja upp att de prioriteringar och fokusomraden som landstingen
gemensamt satsar pa inte riskerar en ojamlik hélso- och sjukvérd utifran
patientgruppernas olika behov, och att det finns en god 6verenstimmelse
mellan underlagen som tas fram av myndigheterna och landstingen. Ur
ett patient-, brukar- och invanarperspektiv bor regeringen folja upp hur
kunskapssystemet bidrar till en mer personcentrerad vard.
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BILAGA 1 - VARA ARBETSMETODER

Intervjuer och méten

Vi har utfort semistrukturerade intervjuer med tjainstemén, patient- och
professionsforetradare pa nationell niva.

Ett antal inledande moten och intervjuer genomfordes med nyckelpersoner
for att fi en overgripande forstielse for satsningen, samt med forskare for att fa
véagledning i genomférandet av var uppfoljning.

I fallstudier har vi intervjuat tjainstemén i landsting ansvariga for centrala
omraden i satsningen, samt vardcentralchefer. Syftet med fallstudierna
var att fi en fordjupad kunskap om hur tjinstemédn for landsting och
chefer for vardcentraler sig péd satsningen, sina eventuella utmaningar och
framgéngar. Urvalet av landsting gjorde vi med grund i att vi ville ha en bred
representation 6ver landet — vi valde ut ett landsting per sjukvéardsregion.
Kriteriet for tjainsteméin var minst en med en central roll i landstingets
kunskapsorganisation samt en med en central roll i arbetet med vardcentraler
(halsovalschef eller motsvarande).

Vérdcentralchefer att intervjua valde vi dels ut sjilva, dels utifran kontakt-
uppgifter vi fick frin tjanstemén i landstingen baserat pa kriterier vi satt upp:
att personerna helst skulle vara insatta i frdgorna samt att det skulle vara en
blandning av vardcentralchefer fran privat och offentlig regi.

Intervjuerna genomforde vi framst under fysiska méten och ett antal Gver
telefon. Kompletterande fragor och svar skedde dven via mail. Intervjuldngden
var i genomsnitt en timma och varierade mellan 30 minuter och tva timmar.
Vi genomforde cirka 50 intervjuer och sammantaget deltog cirka 100 personer.
Intervjuerna med tjinstemén genomforde vi fraimst genom gruppintervjuer.
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Uppfoljning och analys av insatser genomférda av framst patient- och

professionsorganisationer genomforde vi i samarbete med Institutet for

hélso- och sjukvardsekonomi (IHE). IHE:s projektgrupp har bestétt av Sara

Olofsson pol.mag., Katarina Gralén ekon.mag., Jenny Norlin, fil.dr., Niklas

Wallin Bernhardsson fil.mag., Emelie Toresson Grip fil.mag. och Katarina

Steen Carlsson, docent. I tabell 1—16 framgar férteckningar 6ver de personer

vi intervjuat.

Tabell 6. Inledande intervjuer och méten med nyckelpersoner och forskare.

Namn

Bodil Klintberg

Roger Molin

Anna Nergardh

Mats Nilsson

Mats Bojestig

Mats Brommels

Organisation
SLL (tidigare SKL)
SKL

Regeringskansliet

Regeringskansliet

Region Jénkdping

Karolinska Institutet

Befattning

F.d. samordnare fér satsningen vid SKL

Tidigare nationell samordnare for
satsningen

Sarskild utredare for utredningen
Samordnad utveckling fér god och
néra vérd

Sekreterare fér Kunskapsstdds-
utredningen

Hélso- och sjukvardsdirektdr och ordfs-
rande fér Nationell Samverkansgrupp
fér Kunskapsstyrning (NSK)

Professor

Tabell 7. Intervjuer och méten med tiéinstemén pé nationell niva.

Namn

Klara Granat
Marie Lawrence
Sophia Bjérk
Maérten Skogman
Thérese Eklév

Emma Vintemon
Staffan Ekedahl

Ulrika Elmroth
Stina Gdre Arvidsson

Tyra Warfvinge
Asa Tornkvist
Ingrid Schmidt
Natalia Borg

Arvid Widenlou Nordmark

Organisation
Socialdepartementet
SKL

SKL

SKL

SKL

SKL

SKL

SKL
SKL
SKL

Akademiska sjukhuset Uppsala
(tidigare SKL)
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Befatining

Departementssekreterare
Samordnare programréd
Handlaggare
Projektledare Flippen
Projektledare NKK

Delprojektmedarbetare for
[T-strukturer inom NKK

Delprojektledare, medicinsk
sakkunnig fér innehdll inom NKK

Projektledare PrimérvardsKvalitet
Projektledare PrimérvardsKvalitet

Kontaktperson Att leda for bésta
méjliga vard

Tidigare projektledare Att leda for
basta majliga vérd

Utredare, avdelningen fér utvérdering
och analys

Avdelningschef, avdelningen fér
utvérdering och analys

F.d. enhetschef, avdelningen fér kun-
skapsstyrning fér hélso- och sjukvarden
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Tabell 7, forts. Intervjuer och méten med ti@nstemdn p& nationell niva.

Namn

Karin Palm

Irene Nilsson Carlsson

Frida Azadi

Andreas Johansson

Stina Térnell Sandberg

Inger Stevén
Sara Johansson

Ulla Nordstrém

Organisation

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Livsmedelsverket
Livsmedelsverket

Livsmedelsverket

Befattning

F.d. enhetschef, avdelningen fér
kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvarden

Folkhélsoréd, avdelningen fér
kunskapsstyrning fér socialtjénsten

Utredare, avdelningen fér behérighet
och statsbidrag

Utredare, avdelningen fér utvérdering
och analys

Enhetschef, avdelningen fér
behérighet och statsbidrag

Dietist
Kommunikationsstrateg

Avdelningschef

Tabell 8. Intervjuer och méten med professions- och évriga representanter.

Namn

Jérgen Mdnsson
Margareta Kristenson

Jonas Fagerson
Helena Conning
Anna Nager

Kristina Larsson

Hanna Asberg

Raija Lenné
Dan Gothefors
Christin Anderhov Eriksson

Organisation

Carlanderska sjukhuset och Svensk
fsrening for allménmedicin

HFS - Natverket halsofrémjande
hélso- och sjukvérd

Combined

Care of Conning

Medibas

Yrkesférbundet fér fysisk aktivitet YFA

Svensk férening fér allménmedicin
SFAM

Fysioterapeuterna
Svenska psykiatriska féreningen

Dietisternas riksférbund

Tabell 9. Intervjuer och méten med patientrepresentanter.

Namn

Lena Insulander

Carina Benjaminsson

Lars Berge-Kleber

Peter Edfelt

Ove Puisto

Annika Hassler
Sara Riggare
Eva-Maria Dufva

Organisation

Svenska Diabetesfdrbundet

Svenska Diabetesférbundet

Afasiférbundet i Sverige
Riksférbundet Higirtlung
Stroke-Riksforbundet

HSO Stockholm
Karolinska Institutet

Reumatikerférbundet

Befattning

Sjukhuschef och ledamot i nationellt
programrad primarvard

Nationell koordinator p& HFS
(under satsningens géng)

Kontaktperson Ringla
Kontaktperson Ringla
Chefredaktsr
Projektsamordnare eFYSS

Ordférande

Projektledare, docent
Projektledare, 6verldkare

Projektkoordinator

Befattning

Ledamot i nationella programrédet
for diabetes

Intressepolitisk strateg

Ledamot i nationella programradet
for primarvard

Ledamot i nationella programrédet
for astma/KOL

Ledamot i nationella programradet
for stroke

Ordférande
Projektledare, doktorand

Intressepolitisk chef
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Tabell 9, forts. Intervjuer och méten med patientrepresentanter.

Namn

Lotta Hakansson
Erik Sundin
Malin Grénde
Marie Ekelund
Bertil Orrby

Lars Winborg

Organisation
Reumatikerférbundet
Reumatikerférbundet
Riksfrbundet Séllsynta Diagnoser
Riksfdrbundet Hjértlung

Astma- och allergiférbundet

HSO Jénképing

Befattning

Forbundsordférande

Projektledare, webbansvarig
Kanslichef

Omré&desansvarig utbildning och livsstil
Verksamhetsansvarig

Kanslichef

Tabell 10. Deltagare pa méten med Vérdanalys patient- och brukarréd.

Namn

Angelica Frithiof
Anna Wangmar
Barbro Sjslander
Ingela Ekholm
Inger Forsgren

Lise Lidbdck

Tove Lindahl Greve
Hans Andersson
Eskil Degsell
Veronika Lindberg

Elisabeth Wallenius

Organisation

Véardkonsult/bemétandeutbildare
Patientndmnden Sérmland
Natverket mot gynekologisk cancer
PRO

RFHL

Neuroférbundet

Ung Cancer

Stiftelsen Cesam

Karolinska Institutet, Svenska

Hjérntumérféreningen

Psoriasisférbundet

Funktionsrétt Sverige .Riksférbundet

Séllsynta diagnoser

Roll

F.d. ledamot i V&rdanalys patient-
och brukarréd

F.d. ledamot i Vardanalys patient-
och brukarrad

Ledamot i Vardanalys patient- och
brukarrad

F.d. ledamot i V&rdanalys patient-
och brukarréd

F.d. ledamot i Vardanalys patient-
och brukarrad

Ledamot i Vardanalys patient- och
brukarrad

F.d. ledamot i Vérdanalys patient-
och brukarréd

Ledamot i Vardanalys patient- och
brukarrad

Ledamot i Vérdanalys patient- och
brukarrad

F.d. ledamot i Vérdanalys patient-
och brukarréd

Ledamot i Vardanalys patient- och

brukarréd

Tabell 11. Intervjuer under fallstudie — Stockholms Iéins landsting.

Namn

Johannes Blom

Bjérn Wettermark
Marina Skarbevik

Barbro Olofsson

Anna Jakobsson Ernudd
Lena Pomerleau

Kajsa Sundqvist

Katrin Engel

Ina El-Sherif

Suzana Bjsrnstedt Buhovac

Organisation

Stockholm léns landsting

Stockholm léns landsting
Stockholm léns landsting

Stockholm léns landsting

Stockholm léns landsting
Boo vérdcentral
Boo vérdcentral
Boo vérdcentral

Capio, Ringens vardcentral

Rotebro och Norrvikens vérdcentral

Befattning

Enhetschef Vérdgivarstdd,
medicinsk rédgivare

Avdelningschef, Utvecklingsavdelningen
Samordnare, avtalshandléggare

Projektledare Kroninnovation,
avtalshandléggare

Samordnare, avtalshandléggare
Verksamhetschef

Distriktslakare

Distriktslakare

Vérdcentralchef/ordférande i
Distriktsskoterskefdreningen i Sverige

Véardcentralchef
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Tabell 12. Intervjuer under fallstudie — Region Halland.

Namn Organisation Befattning

Ann-Sofi Isaksson Region Halland Bitradande hélso- och sjukvards-
direktér, verksamhetschef Kvalitet
inom Hélso- och sjukvard

Ola Johansson Region Halland Bitrédande hélso- och sjukvérds-
direktér, f.d. avdelningschef
uppdragsavdelningen

Jeanette Térnqyist Region Halland Halso- och sjukvérdsstrateg

Pernilla Wallerstedt Region Halland Hélso- och sjukvardsstrateg

Carina Werner Region Halland Hélso- och sjukvardsstrateg

Karin Nordstrand Region Halland Hélso- och sjukvardsstrateg

Valentina Trpezanovska Region Halland Verksamhetschef nérsjukvarden
egen regi

Maria Térnell Region Halland Verksamhetsutvecklare ndrsjukvarden
egen regi

Jessica Bergenheim Kungsbacka vérdcentral Vérdcentralchef

Carin Andren Torups vardcentral Vérdcentralchef

Tabell 13. Intervjuer under fallstudie — Region Jamtland Hérjedalen.

Namn Organisation Befatining

Lena Weinstock Svedh Region Jamtland Hérjedalen Bestdllarchef

Lotta Hagberg Region Jamtland Hérjedalen Bestéllare/controller hélsoval
Annette Boije Region Jémtland Hérjedalen Verksamhetsutvecklare
Urban Tirén Region Jamtland Hérjedalen Regionséverlékare

Mikael Lilja Region Jamtland Hérjedalen Distriktslakare

Tomas Karlsson Krokom och Féllinge vardcentral Verksamhetschef

Ulla-Britt Barchéus Olofsson Bréicke och Ragunda vérdcentral Verksamhetschef

Stina Hedengran Figllhélsan vardcentral Verksamhetschef

Tabell 14. Intervjuer under fallstudie — Region Skdne.

Namn Organisation Befatining

Sven Oredsson Region Skéne Enhetschef fér kunskapsstyrning
och metodutveckling

Petra Widerkrantz Region Skéne Medicinsk rédgivare

Rasmus Nord Schénbeck Region Skéne Halso- och sjukvérdsstrateg

Karin Pettersson Region Skéne Hélso- och sjukvardsstrateg

Susanna Stenevi Lundgren Region Skéne Hélso- och sjukvardsstrateg

Carina Nordgqyist Falk Novakliniken VD och vérdcentralchef

Ingela Haraldsson R&& och Plantagen vérdcentraler Vérdcentralchef

Caroline Schén Sidbo vardeentral Verksamhetschef
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Tabell 15. Intervjuer under fallstudie — Region Orebro lén.

Namn

Eva Frantz
Jan Rosengren

Owe Lindh

Stefan Jansson

Kristina Ellmén

Maarit Jansson

Annki Olsson

Tabell 16. Intervjuer under fallstudie — Region Jénképings lan.

Namn

Anette Peterson

Anette Nilsson

Jenny Abrahamsson
Susanne Yngvesson-Strid
Staffan Ekedahl

Ulrika Stefansson
Annmargreth Kvarnefors
Marie Steen

Ann Vikstrém

Goran Runesson

Organisation
Region Orebro lén
Region Orebro lén

Region Orebro lén

Region Orebro lén

Angens vérdcentral
Vivalla vardcentral

Lindebergs vardcentral

Organisation

Region Jénkdpings lan
Region Jénképings lén
Region Jénképings lén
Region Jénképings lan
Region Jénkdpings lén
Region Jénképings lén
Qulturum/Halsocafé
Hélsocafé/Hijartats hus
Halsan 1 vardceentral

Nassjd och Bodafors vérdcentral

Befattning
Chef f&r hélso- och sjukvérdsstaben
Controller

Specialist i allmédnmedicin och
medicinsk radgivare

Medecine doktor, specialist i
allménmedicin och medicinsk
rédgivare

Verksamhetschef
Verksamhetschef

Verksamhetschef

Befattning

Halso- och sjukvérdsstrateg
Utvecklingsstrateg

Utredare

Utredare

Koordinator och ordférande fér Fakta
Samordnare

Utvecklingsledare

Volont&r

Verksamhetschef

Verksamhetschef
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Intervjuguider

Intervjuguiderna anger de teman vi behandlade i intervjuerna med exempel
pé fragor under varje tema. De specifika fragorna har vi dock anpassat till den
enskilda intervjun och dven utvecklat under arbetets gdng. Implementerings-
forskning har varit vigledande i hur vi har utformat frigorna.

Box 22. Intervjuguide fér tjéinstemén i landstingen.

Inledning

Presentation av deltagare och Véardanalys uppdrag.

Overgripande fragor om satsningen
Pa vilket satt har ni varit involverade i satsningen?

P& vilket satt har satsningen paverkat landstingets 6vergripande prioriteringar och styrning
géllande kunskapsbaserad-, patientcentrerad vérd samt prevention och tidig upptéickt?

Hur tycker ni att samverkan har fungerat pé nationell, regional och lokal nivé fér satsningen?

P& vilket sétt har ni fétt stéd fran nationellt hall fér denna satsning?

Stod till och krav pa verksamheter

Vilka typer av stédinsatser ger ni verksamheter kopplat till de tre utvecklingsomrédena i
strategin®

Vilka eventuella krav och mal stéller ni2
Féljer ni upp stédet? Om ja, hur gérs detta?
Har ni arbetat med NKK eller PvK fér att stédja era verksamheter?

Har ni anvént négon medveten strategi for implementering av dessa?

Forbattringsarbete for personer med kroniska sjukdomar

Om ni har gjort ett forbattringsarbete, hur har prioritering av vilka insatser som
genomfdrs gjortse

Hur gér ni patienter, anhériga och vérdpersonal delaktiga?
Efterfragas forbattringsarbete fréin vardcentraler? Om ja, pa vilket satt2
Framgéangsfaktorer eller utmaningar

Vilka framgéngsfaktorer och utmaningar har ni sett i arbetet med satsningen?

Framtiden

Vilka huvudsakliga utmaningar ser ni i arbetet med att férbéttra vérden fér personer
med kroniska sjukdomar?

Hur skulle en fortsatt satsning kunna utformas pé bésta satt2

Avslutning

Ar det n&got ni kénner att vi inte har pratat om nér det géller satsningen?
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Box 23. Intervjuguide fér vérdcentralchefer.

Inledning

Berdtta kort om dig och din verksamhet. Kort info om Vérdanalys och uppdraget.

Om varden for personer med kroniska sjukdomar

Vilka &r de framsta framgéngsfaktorerna och utmaningarna fér att er verksamhet ska
kunna arbeta kunskapsbaserat, patientcentrerat och férebyggande?

Vad paverkar méjligheterna att arbeta med personer med kroniska sjukdomar?

Stod fran landstinget

Hur har du uppfattat stédet er verksamhet fér fran landstinget (bestéllaren) att arbeta
med satsningens prioriterade utvecklingsomraden och insatser?

Hur ser du pé stédet fran landstinget att jobba med férbattringsarbete?

Stod till din personal kopplat till satsningen

Arbetar ni med NKK eller motsvarande kunskapsstéd?

Vilken nytta med och efterfrégan pa NKK ser du (eller motsvarande lokala initiativ)2
Vilka eventuella utvecklingsbehov ser ni for NKK2

Vad skulle underlétta implementering av NKK och PvK i din verksamhet?

Arbetar ni med PvK pé vardcentralen?2 Om ja, &r det du som chef eller Gven personalen
som framst arbetar med verktygete

F&r ni stéd fran landstinget eller andra aktérer att arbeta med PvK2 Om ja, hure

Forbattringsarbete for att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar
Har ni jobbat med férbéttringsarbete pé& vardcentralen?2 Om ja, hur har prioritering skette
Tar ni in utvecklingsbehov frén patienter/anhériga/vardpersonal?

Efterfragar landstinget férbatiringsarbete fran din vardcentral2 Om ja, pa vilket satt2

Framtiden

Vilka huvudsakliga utmaningar ser ni i arbetet med att férbattra vérden fér personer
med kroniska sjukdomar?

Vilka ér de huvudsakliga pagaende aktiviteter/projekt ni ser bidrar till en battre vard
for personer med kroniska sjukdomar?
Avslutning

Ar det nagot ni kénner att vi inte har pratat om nér det gdller satsningen?

Stod pé vigen
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Box 24. Intervjuguide fér representanter fér patient- och professionsorganisationer som
genomfért insatser med grund i statsbidrag.

Behovsanalys
Vilket var det frémsta motivet att genomféra denna insats?
Undersdktes behov av insatsen innan insatsens genomférdes?

Togs patienters eller brukares behov och kunskap in2 Om ja, hur2

Férankring och genomfdrande

Férankrades insatsen i organisationen innan genomférandet? P& vilket satte
Hur var férutséttningarna fér genomférandet av insatsen?

Hur har samverkan med andra aktérer skett i genomférandet av insatsen?
Vad har samverkan bidragit till2

Resultat (maluppfyllelse) och anvéindning

Har insatsen lett till férvantade mal/resultat? | vilken utstréckning anvénds [slutprodukten]
av [priméar slutmottagare]2 Om den inte anvands, varférg Hur foljs anvandandet eller
omfattningen upp?

Hur vérderar/tycker [slutmottagaren] om [slutprodukten]? Har det f&ljts upp?
Om nej, varfér inte2 Om ja, hur?

Har information om insatsens resultat spridits utanfér organisationen2 Om ja, hur?
(lokal/regional/nationell niva2 [anpassad falidfréga]) Om nej, varfér inte?
Langsiktig implementering

Hur ser status ut géllande implementering av insatsen idag?

Har projektet avslutats utan fortséttning efter 20172 Sékt nya externa/interna medel?
Ar insatsen i dag en del av ordinarie verksamhet?

Hur ser férutséttningarna ut fér en langsiktig implementering/spridning?
Vem &r ansvarig fér insatsen nu2 Ar du som projektledare ocksé ledare for
implementeringen2 Vem ansvarar fér uppféljning?

Avslutningsvis

Har patienters/brukares behov och kunskap kommit till nytta i insatsen2 Om ja,

pa vilket satte [Fragan stélls om det inte besvarats under intervjuns géng.]

Nagot du vill tillégga nér det kommer till satsningen pd att férbéttra varden fér personer
med kroniska sjukdomar i stort eller mer specifikt kring det arbete/insatser ni har
genomfért2

Stod pd viagen

211



212

Bilagor

Dokumentgranskning

Vi har granskat relevanta dokument kopplade till satsningen for att kartldgga
insatser, hur de genomférts och vad de resulterat i. Totalt granskade vi cirka
350 dokument.

Frén dokumentgranskningen har vi dven kartlagt hur mycket medel olika
aktor inom satsningen fordelats samt hur mycket medel som &terbetalats.

Kammarkollegiet har varit den myndighet som hanterat medel i
satsningen. Kammarkollegiets regleringsbrev, som funnits pad Ekonomi-
styrningsverkets webbsida, har vi granskat. Genom regleringsbreven kartlade
vi vilka organisationer som fordelats olika insatser och hur mycket medel de
fatt. Uppgifter 6ver aterbetalningar fick vi dven fran Kammarkollegiet och
vi har stamt av dem med Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL samt
Livsmedelsverket.

Vi har dven genom uppdrag till ITHE granskat alla dokument kopplade
till statsbidrag och utvecklingsmedel inom satsningen for att i mgjligaste
man inte stdlla fragor till representanter for organisationer och landsting
som redan bevaras i dokumenten. IHE har granskat ansckningar, beslut
och aterrapporter. Totalt granskade de drygt 300 av de cirka 350 granskade
dokumenten. Granskningen dokumenterades i en standardiserad gransknings-
mall i Excel.

En enkit konstruerades baserat pd en genomgang av vilka frigor som
behovde besvaras och vilka fragor som dokumentgranskningen inte gett svar
pé, se box 25. IHE genomforde tio férdjupade intervjuer med representanter
for patient- och professionsorganisationer som beviljats statsbidrag (se box 24).

Enkdt till landsting

Vi anvinde enkéten som ett komplement till fallstudierna och dokument-
granskningen avseende insatser genomforda genom utvecklingsmedel som
landstingen beviljats. Huvudsyftet med enkéten var att peka pd framgangs-
faktorer och utmaningar i satsningens genomférande. Vi ville dven stilla
fragor om vilka forutsattningar som finns for att satsningen ska bli 1angsiktigt
héllbar, och pé sikt bidra till en béttre vard for patienter och medborgare.

Vi gjorde en enkdt i Word med sju fragor till kontaktpersoner frén
landstingen for satsningen. Vi samriddde enkdten med SKL och skickade
den till kontaktpersonerna per mejl i slutet av januari 2018. Av 21 landsting
besvarade 19 enkiten. Ett av dem som inte svarade ingick som landsting i en
fallstudie, se box 26.
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Box 25. Enkdt till organisationer med statsbidrag.

Enkaten gjordes om till en webbenkat med hjalp av verktyget SurveyMonkey. Enkaten
testades for funktionalitet genom utskick till ett urval av medarbetare pé IHE och Myndig-
heten for vard- och omsorgsanalys.

En kontakilista sammanstélldes dver samtliga kontaktpersoner pa de 39 organisationer
som identifierats i samband med dokumentgranskningen och beviljats medel inom
satsningen fran Socialdepartementet eller Socialstyrelsen under perioden 2014-2017.
Fér de organisationer som hade flera kontaktpersoner identifierades en huvudkontakt,
baserat pd vem av kontaktpersonerna som var ansvarig for flest insatser och/eller var
ansvarig for de senaste insatserna.

Vérdanalys skickade ut ett introduktionsbrev per e-post till samtliga kontaktpersoner den
6 november 2017, n&gra dagar fére webbenkaten skickades ut. Syftet var att férbereda
kontaktpersonerna pé enkdaten och ge dem majlighet att planera infér att svara och
stélla frdgor om underssékningen.

Ett foljebrev med lank till enkdten skickades ut 10 november, 2017. En p&minnelse
skickades ut till samtliga kontaktpersoner efter en vecka. Dérefter skickades tva riktade
pé&minnelser ut till dem som inte besvarat enkdten med en veckas mellanrum. Datainsam-
lingen sténgdes den 5 december.

Svarsfrekvensen fér webbenkdten blev 87 procent, med enkétsvar fran 34 av 39
organisationer (Professionsorganisationer: 12 av 12; Patientorganisationer: 15 av 18;
Ovriga aktérer: 7 av 9). De organisationer som hade haft flera insatser kunde besvara
enkdten for upp till tre insatser och ombads besvara fragorna fér de tre insatser som fatt
mest medel. Totalt besvarades enkéten fér 63 insatser.

Enkétsvaren exporterades frén SurveyMonkey till Excel. Dérefter dverfordes de kvanti-
tativa svaren till STATA fér vidare analys av frekvenser och genomsnitt. Kvalitativa svar
hanterades i Excel, d& den &r mer lédmpad fér textformat dn STATA.

Enkatfragorna handlade bland annat om insatsernas férutsétiningar fér genomférande,
samverkan med andra aktérer, patientdelaktighet, insatsernas huvudsakliga resultat,
slutliga mottagare, spridning av insatsen samt om insatserna framéver kommer att
fortsatta.
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Box 26. Fragor i enkaét till landsting.

1. | vilken utstréckning anser du att det fér féljande nationella utvecklingsprojekt har
funnits ett utvecklingsbehov i ert landsting?

Svarsalternativen var: mycket hégt, hégt, varken eller, IGgt, mycket lagt och vet ej.
o Effektivare kunskapsspridning — arbete med programréd

e Utveckla former fér att samordna landstingens kunskapsstéd — NKK

e Frémija uppfdlining inom primérvarden -PrimérvérdsKvalitet

® Frémija ledarskap mot férbattrade patientresultat - attledaférbastamsjligavérd.se

* Framija nya patientcentrerade arbetssatt inom primérvarden - Flippen

2. Har ert landsting en plan och budget for att lokalt fréin &r 2018 fortsatt arbeta
med/implementera de nationella utvecklingsprojekten?

Frégan delades upp i tvd delfrégor som besvarades for respektive utvecklingsprojekt
angivet i fréga 1 (Svarsalternativen var: ja, nej och vet ej].

e Landstinget har en plan fér fortsatt utvecklingsarbete frén 20182

e landstinget har avsatt budget frén 2018 att fortsatta utveckla arbetete

3. Vilka aktérer har varit aktivt delaktiga i genomférandet av insatser lokalt i ert lands-
ting/region, (flera val méjliga — kryssa i box samt skriv namn pé& aktér-/er)?2

Svarsalternativ var: nationell aktér, regional aktér/andra landsting, professionsfér-
eningar, personal frén vérdcentraler/motsv., patientférening/ patient- ndrstdende
representanter, kommun och annan akfér.

® Om ja pa svarsalternativet ovan “Patientfrening eller andra patient- eller
narstdenderepresentanter”. P vilket satt har det skette (Fritext)

4. Utifran era erfarenheter av delaktighet och samverkan i genomférandet av insatserna:
e .. vilka &r de viktigaste framgéngsfaktorerna ni sett? (Fritext)

e . vilka ér de frémsta utmaningar ni sett? Om ni sett utmaningar — hur skulle dessa
kunna undanréjas? (Fritext)

5. Har ert landsting definierat egna mal med de insatser som ni har initierat
och/eller genomfért inom ramen fér satsningen?

Svarsalternativen var: ja, nej och vet ej.

® Om ja pa fraga 5, beskriv mdlen. (Fritext)

6. Hur féljer ni upp/planerar ni att félja upp resultaten av de insatser som ni har
genomfdrt inom ramen fér satsningen2 Beskriv exempelvis kéllor fér uppféliningen,
indikatorer, ansvarsférdelning, etc. (Fritext)

évrigo kommentarer kring satsningen. (Fritext)
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Enkat till vardcentralchefer

Vi stillde tre frigor om satsningen till samtliga vardcentralchefer i Sverige.
Frigorna skickades till 1157 vérdcentraler i samband med en annan
undersokning Vardanalys genomforde och samrédddes med SKL. Svars-
frekvensen for undersokningen blev 51 procent i hela landet (for fragorna
om satsningen lag svarsfrekvensen pa 50—51 procent), men svarsfrekvensen
varierar mellan 83 procent och 36 procent i enskilda landsting. Vi kan
diremot inte se nigra systematiska skillnader mellan vart urval och hela
populationen vad galler storlek (antal listade), socioekonomisk omrade (CNI-
index), foérdelningen mellan landsting, befolkningstithet och privat/offentlig
regi. Samtliga landsting/regioner har medverkat i undersokningen och bada
driftsformerna finns representerade bland de som har besvarat enkiten for
respektive landsting/region. Undersokningen pagick mellan november 2017
och februari 2018.

Box 27. Fragor i enkdt till vérdcentralchefer.

Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stédet* till din vardcentral for att
ni béttre ska kunna tillhandahélla en kunskapsbaserad vérd fér patienter med kroniska
sjukdomar det senaste arete

* Stéd genom t.ex. mer tillgangliga kunskaps- eller beslutsstéd, verktyg, utbildningar,
uppfdlining, férutséttningar i forfragningsunderlag/avtal.

Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stédet* till din vardcentral fér att ni
batire ska kunna tillhandahdlla en patientcentrerad vard (vard utifrén patienters skilda
behov, férmé&gor och 6nskemal) fr patienter med kroniska sjukdomar det senaste aret?
* Stéd genom t.ex. uppfélining, analys- och metodstsd, tillhandahdlla verktyg,
utbildningar, férutséttningar i férfrégningsunderlag/avtal.

Hur anser du att landstinget/regionen har utvecklat stédet* till din vérdcentral for att
ni béttre ska kunna arbeta med prevention och sjukdomsférebyggande metoder det
senaste drete

* Stéd genom t.ex. utbildning, mer tillgéngligt besluts- eller kunskapsstéd om sjukdoms-
férebyggande metoder, informationsmaterial att ge patienter, férfrégningsunderlag/avtal
som gett 5kade méjligheter att arbeta med sjukdomsférebyggande metoder/patienters
levnadsvanor.

Svarsalternativen fér alla tre frdgorna var féljande:
Stodet har blivit betydligt béttre

Stodet har blivit nédgot battre

Stddet har inte férandrats

Stédet har blivit nédgot samre
Stodet har blivit betydligt sémre

® Vet inte

Kommentarer/utveckla gérna ditt svar.
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Extern kvalitetssakring av rapport

Tjanstemin och vardcentralchefer, samt organisationer som har genomfort
insatser genom statsbidrag har fatt majlighet att faktagranska och komplettera
anteckningar fran intervjuer. Berérda myndigheter och SKL har faktagranskat
relevanta delar av rapporten. Ett antal externa experter har i delar eller helhet
bidragit med virdefulla synpunkter i arbetet med rapporten (se tabell 17). Vi
har &dven 16pande informerat och fétt inspel fran vart patient- och brukarrad.

Tabell 17. Personer som lédmnat synpunkter i sluthantering av rapport.

Namn Organisation Befattning

Eskil Degsell Vérdanalys patient- och brukarréd Ledamot

Marie Steen Vérdanalys patient- och brukarréd Ledamot

Marten Jansson Vérdanalys patient- och brukarréd F.d. ledamot

Mattias Elg Linképings universitet Professor

Eva Nilsson Bagenholm Humana Kvalitetsdirektér Humana

(f.d. nationell éldresamordnare
vid Socialdepartementet)

Anna Nergérdh Regeringskansliet Sarskild utredare fér utredningen
Samordnad utveckling fér god och
néra vard

Louise Andersson Regeringskansliet Huvudsekreterare for utredningen
Samordnad utveckling fér god och
néra vérd
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BILAGA 2 — ORGANISATIONER SOM BEVILJATS STATSBIDRAG

Tabell 18. Férdelning av samtliga beviljade medel fréin Socialstyrelsen och Socialdepartementet

(2014-2017) for patientorganisationer.

Organisationernas namn Totala medel, kronor
Astma- och Allergiférbundet 960 000
Astma- och Allergiférbundet region Mellannorrland 455 000
Diabetesforeningen i Vésterbottens Léin 300 000
Ehlers-Danlos syndrom riksférbund 295 000
Fibromyalgiférbundet 80 000
Funktionsrétt Sverige (tidigare Handikappférbunden) 4326611
HSO Jénkspings lan 465 000
Mag- och tarmférbundet 284 000
Njurférbundet 463 500
Osteoporosférbundet 500 000
Patientféreningen FH Sverige 650 000
Prostatacancerférbundet 430 000
Reumatikerférbundet 2 300 000
Riksférbundet HjértLung 3565 000
Riksférbundet Séllsynta diagnoser 8 495 000
Schizofreniférbundet 350 000
Blodcancerférbundet 410000
Totalt 24329111

Tabell 19. Férdelning av samtliga beviljade medel fréin Socialstyrelsen och Socialdepartementet

(2014-2017) fér professionsorganisationer.

Organisationernas namn Totala medel, kronor
Dietisternas Riksférbund 6541 000
Fysioterapeuterna 10 173 000
Idrottsmedicin Orebro lén 400 000
Psykologer mot Tobak 940 270
Svenska Barnmorskeférbundet 1792 500
Svensk forening fér allménmedicin SFAM 13 200 000
Svenska Lékareséllskapet 13 517 000
Svenska Psykiatriska Féreningen 1 340 000
Svenska Sjukskéterskeférening 6160 500
Sveriges Arbetsterapeuter 3 341 000
Yrkesféreningar for fysisk aktivitet YFA 4 570 000
Vérdférbundet 1195 000
Vardfdrbundet Vésterbotten 190 230
Totalt 63 360 500
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Tabell 20. Férdelning av samtliga beviljade medel frén Socialstyrelsen och Socialdepartementet

(2014-2017) fér 6vriga organisationer.

Organisationernas namn

Totala medel, kronor

Nationella funktionen fér séllsynta diagnoser 400 000
Ringla (SLL) 6 000 000
Natverket Halsofrémjande hélso- och sjukvard (HFS) 9731 000
Karolinska Institutet 7 974750
Landstinget Sérmland 2 000 000
Landstinget Vérmland 2 000 000
Region Skéne 510 000
Svensk forening fér narrativ medicin 700 000
Agrenska Stiftelsen 900 000
Totalt 30215750

Stod pé vigen












Stéd pa vagen
En uppféljning av satsningen pa att férbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar

Vardanalys har p& uppdrag av regeringen fdljt upp regeringens
fyradriga satsning pa att férbattra varden for personer med

kroniska sjukdomar. Satsningen ar bade ett komplement till och en
fortsattning pa andra nationella satsningar och initiativ. | rapporten
foljer vi upp hur insatserna i satsningen har genomférts och vad de
har resulterat i. Var samlade beddmning ar att satsningen har varit
angeldgen men att utvecklingsarbetet behdver fortsatta och breddas.
Vi ldmnar ocksd rekommendationer till landsting och regioner samt
till regeringen for det fortsatta utvecklingsarbetet med att férbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pd béasta satt for att skapa en sé god haélsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare fill del.

P> vardanalys
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