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Forord

Standardiserade vardforlopp har kommit att bli en allt vanligare metod
internationellt for att 6ka genomslaget for kunskap i hélso- och sjukvéirden och
pa sé sitt oka kvaliteten och minska skillnader i virden mellan regioner och
vardenheter. Standardiserade vardforlopp har sedan tidigare tillimpats i den
svenska cancervarden och sedan 2019 pégér ett arbete med att inféra person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp i den svenska hilso- och sjukvérden.
P4 uppdrag av regeringen har vi tagit fram ett kunskapsunderlag om
erfarenheter av standardiserade vardforlopp. I rapporten redovisar vi utifran
forskningen vilka effekter de har och vilka faktorer som karakteriserar ett
framgangsrikt inférande. Syftet med rapporten ar att bidra med kunskap om
standardiserade vardférlopp som kan bli anvindbar i den svenska hilso- och
sjukvérden. I rapporten sammanstiller vi ocksa viktiga omraden for fortsatt
uppfoljning av de personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen.
Arbetet med rapporten har letts av projektledaren Kajsa Hanspers. I projekt-
gruppen har dven analytikerna Annasara Agfors och Alexander Hedlund
Kancans, projektdirektoren Nils Janlov och juristen Timothy Hallgren deltagit.
Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att delta i intervjuer
och moten och pa si sitt bidragit till arbetet. Vi vill sirskilt tacka Louise
Olsson, enhetschef vid HTA-enheten Camt6 i Region Orebro lidn, och Hanna
Augustsson, doktorand vid MMC (Medical Management Centre) och LIME
(Learning, Informatics, Management and Ethics) vid Karolinska institutet,
som faktagranskat och kommit med vardefulla inspel till avsnitten om
effekter av vardforlopp respektive faktorer for ett framgangsrikt inférande.

Stockholm, oktober 2021

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor






Resultat
i korthet

Standardiserade vardforlopp (vardforlopp) har infortsien rad lander
for att underlétta for hilso- och sjukvarden att bland annat arbeta

mer kunskapsbaserat, oka jamlikheten och korta vintetiderna.

I Sverige finns vardforlopp sedan tidigare i cancervarden, och

infors nu pd en rad nya sjukdomsomréden under beteckningen

“personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp”.

Vi har pa regeringens uppdrag gjort en internationell utblick

over standardiserade vardforlopp, samt tagit fram fragestillningar

for uppfoljning av den svenska reformen. Rapporten baseras pa en

litteraturstudie av internationella erfarenheter samt en dokument-

och intervjustudie av inforandet av de personcentrerade och

sammanhéllna vardforloppen i Sverige hittills.

Véra slutsatser:

P> Internationella studier visar att kunskapen om effekterna av

vardforlopp ndr det giller hilsoutfall, personcentrering, till-

ganglighet och effektivitet ar begransad.

P Forskning visar att det kan finnas positiva effekter pa foljsamhet

mot kunskapsstod, samarbete och firre komplikationer. Men

det kan ocksa finnas negativa bieffekter i form av bland annat

undantrangning och 6kad arbetsbelastning.

P Vid inférandet av vrdforlopp boér man beakta féljande faktorer:

Det bor finnas en bred representation av patienter, vard-
personal och andra relevanta aktorer under bade framtagande
och implementering.

Vardforloppen bor vara anviandarvénliga, samstdimmiga med
ovrig styrning och balansera standardisering mot flexibilitet.
Implementeringen bor vara en genomtidnkt process med
aktivt ledarskap och tillrackligt med tid och resurser avsatta.
Uppfoljningen bor spegla mélen, vara kliniskt valgrundad
och inte skapa 6kad administration.
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P> Det svenska inférandet ar i stor utstrackning planerat i linje med
forskningens slutsatser om hur vardférlopp bor inféras, men
det finns utvecklingspotential nar det giller uppfoljningen och
representationen i framtagandeprocessen.

P Vi ser det som viktigt att fortsitta att folja upp inforande-
processen, men ocksa effekterna av reformen framover. Vi ser
ocksa ett behov av att folja upp de fordndringar i kunskaps-
styrningens organisation som de personcentrerade och
sammanhéllna vardférloppen for med sig.

Vi lamnar foljande rekommendationer till regeringen,
kunskapsstyrningsorganisationen och SKR:

P Utveckla formerna for att beakta patientperspektivet och starka
forankringen i primarvarden i framtagandeprocessen.

P Infor vardforloppen pé ett sddant satt att det 4r mojligt att folja
upp effekterna, till exempel genom att infora vardférloppen
stegvis i olika regioner eller som forsoksverksamheter.

P Intensifiera arbetet med att forbattra de dataméssiga
forutsittningarna for uppfoljning, for professionellt larande och
uppfoljning av reformens effekter.

P Tydliggor relationen mellan vardforlopp och annan kunskaps-
styrning for att undvika potentiellt motstridiga styrsignaler och
dubbelarbete.
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Sammanfatining

Standardiserade vardférlopp har internationellt sett kommit att bli en allt
vanligare metod for att 6ka kunskapsgenomslaget i hilso- och sjukvarden.
Tanken dr att vardforloppen pé ett enkelt och tydligt sitt ska formedla de
bésta och mest aktuella metoderna enligt forskning och beprévad erfarenhet
om hur patientens hela virdkedja ska hanteras for att bli sa effektiv som
mojligt. Forenklat kan det beskrivas som en tids-, resurs- och kompentenssatt
insats- och dtgiardsplan for en patientgrupps hela sjukdomsfoérlopp, alltifran
diagnosticering till eftervird. Syftet &r att pa sé sitt 6ka vardens kvalitet och
effektivitet samt minska omotiverade skillnader i varden mellan regioner,
vardenheter och patienter. Samtidigt kan det finnas risker forknippade
med den typen av standardisering som vardforloppen innebar. Personalens
handlingsutrymme kan paverkas negativt och vardforloppen kan bidra till att
oka den administrativa bordan.

BRED KUNSKAPSSAMMANSTALLNING OM STANDARDISERADE
VARDFORLOPP

Syftet med den hér rapporten ar att sammanstilla forskning och annan
kunskap om standardiserade vardférlopp. Dels har vi undersokt befintlig
forskning om vilka effekter vardférlopp har haft pd medicinsk kvalitet,
jamlikhet, personcentrering, tillginglighet och effektivitet. Dels har vi utifran
forskning och tidigare erfarenheter kartlagt faktorer som ar viktiga for ett
framgéingsrikt inforande.

Syftet med rapporten dr ocksa att ta fram forslag pa fragestillningar i
uppfoljningen av de personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, som
just nu inférs i den svenska hilso- och sjukvarden. Fragestdllningarna utgar
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Sammanfattning

fran var genomgang av forskningslédget och andra internationella erfarenheter
av standardiserade vardforlopp, men ocksa fran tidiga erfarenheter av det
svenska arbetet med de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen.

Rapporten baseras pd en genomging av forskningslitteratur och
rapporter som behandlar antingen inférandeaspekter eller reformeffekter
av standardiserade vardférlopp. For att belysa nationella inféranden har vi
ocksa genomfort en fordjupad kartldggning av inférandena i Danmark och
Norge, som i stor utstrackning ar foregangare till den svenska reformen, men
dven inforandet i Skottland. Den svenska reformen beskrivs utifran befintliga
overenskommelser pa omréadet mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Vi har dven genomfort avstimningsdialoger med SKR,
Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) samt
genomfort intervjuer med samordnare i fyra sjukvardsregioner, samordnare
i atta regioner (Jimtland Héarjedalen, Stockholm, Véstra Goétaland, Kalmar,
Kronoberg, Orebro, Dalarna och Visternorrland), patientorganisationer och
professionsorganisationer.

KUNSKAPEN OM VARDFORLOPPENS EFFEKTER AR BEGRANSAD

Standardiserade vardforlopp ar inget entydigt koncept. Syftet med olika
vardforlopp och férutsdttningarna i de sammanhang de anvinds skiljer sig
at, vilket gor det svért att generalisera kring vardférloppens sammantagna
effekter. De flesta vetenskapliga studier pa omradet tar fasta pa inféranden
i mindre skala dir initiativet och framtagandet har skett pd lokal nivé,
medan vardférloppen som inforts i Sverige, Norge och Danmark &r nationella
initiativ. Eftersom det kan finnas skillnader i genomslag mellan vardforlopp
som tagits fram pd personalens initiativ och nationella inféranden, ar det
svart att overfora slutsatser frdn den internationella forskningen pa det
svenska inférandet av vardforlopp.

I Danmark och Norge har inforandet skett samtidigt med andra
genomgripande fordndringar av hilso- och sjukvarden, som centralisering.
Reformerna i dessa lander har heller inte riggats pa ett sétt som gor det majligt
att jamfora utfall mellan behandlings- och kontrollgrupper, vilket gor det
svart att urskilja orsakssamband. I stor utstrackning saknas darfor studier av
kausala effekter pa till exempel vardkvalitet, tillgdnglighet, personcentrering
och kostnadseffektivitet frin dessa nationella exempel. Aven nir det giller
lokala inforanden ar kunskapen kring dessa utfall begrinsad och befintlig
forskning ger inga entydiga svar.
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Det saknas evidens om effekter pa halsoutfall, men studier pekar pé
forbattrad féljsamhet till kunskapsstod och farre komplikationer

Kunskapsunderlaget ndr det giller vardférloppens effekter pa olika
kvalitetsdimensioner &r generellt svagt. Ett fatal studier identifierar dock
vissa positiva effekter, som fiarre komplikationer av behandlingen. Dessa
studier beror frimst lokala inféranden, dar man till exempel tagit fram och
infort vardforlopp pa ett enskilt sjukhus. Ett sidant inforande skiljer sig
vésentligt mot den svenska processen dar vardforlopp tas fram i en nationell
process och infors over hela landet. Nar det giller nationella inféranden av
standardiserade vardforlopp saknas det Overlag studier som kan visa pa
kausala samband mellan vardférlopp och vardkvalitet. Det kan bero péa
att det saknas jamforelsegrupper vid inférandet, men ocksd pa att andra
forandringar gjorts samtidigt.

Standardiserade vérdférlopp har i den internationella forskningen
kopplats till 6kad foljsamhet mot riktlinjer och mer enhetlig tillampning av
kunskapsstod och flera studier har funnit att standardiserade vardférlopp
ar forknippande med béattre dokumentation. Daremot har man inte i
internationella forskningssammanstillningar funnit stod for forbattringar i
hilsoutfall.

Manga studier lyfter ocksa fram att standardiserade vardforlopp har en
positiv paverkan pa faktorer som kan kopplats till kvalitet, som samarbete
och bittre koordination. Men det finns ocksd studier som tyder pa vissa
negativa bieffekter, som 6kad arbetsbelastning for personalen och svarigheter
att anpassa varden efter individen. Kvaliteten i dessa studier ar dock relativt
1ag och det handlar i h6g grad om vardpersonalens upplevelser, vilket gor det
svért att dra slutsatser om effekter.

Oklart om vérdférlopp medfér forbatirad personcentrering

Det saknas studier som underséker hur personcentreringen péverkas av
inférande av standardiserade vardforlopp. Framforallt saknas studier som
har undersokt fragan ur ett patientperspektiv, och som ocksé kan identifiera
kausala effekter.

Diaremot finns det studier som har undersokt hur personalen upplever
att faktorer som kan vara kopplade till personcentrering, som vardens
samordning, har péverkats av standardiserade vérdférlopp. I studierna
framkommer ofta att personalen upplever att samverkan och samarbetet inom
vardenheterna har forbéttrats, liksom att mer vilfungerande vardprocesser
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har utvecklats. Dessa resultat dr dock osdkra eftersom det saknas studier av
patientutfall som kan bekrifta denna bild.

Effekterna pa véntetider och kostnadseffektivitet ar oklara

Vi har inte identifierat nigra studier som lyckats finga kausala effekter av
vardforloppen nér det giller véntetider. I breda utvirderingar av de danska
och svenska vardforloppen i cancervarden har man funnit att vantetiderna
minskade i samband med inférandet av vardférloppen, men det &ar inte
sikerstillt att vintetiderna minskade till f6ljd av vardférloppen.

De samlade effekterna av standardiserade vardforlopp pa vardens
kostnadseffektivitet och kostnadsutveckling ar inte heller klarlagda. Det
beror i forsta hand pa att det saknas studier som kan mita kostnaderna for
sjdlva infoérandefasen och — néar vil varldsforloppen inforts — hur kostnaderna
paverkats i andra verksamheter dn det sjukhus som ledde inférandet av
vardforloppet, till exempel primarvard eller socialtjanst.

Kan medféra 6kad regional jamlikhet men aven risk for
undantrangning

Tidigare erfarenheter tyder pa att standardiserade vérdférlopp bade kan
frimja och forsdmra vardens jamlikhet inom olika dimensioner.

Till att borja med uppskattas den geografiska jamlikheten ha oOkat
genom vardférloppen inom svensk cancervird. Aven i Danmark upplever
vardpersonalen att vardforlopp bidragit till mindre geografiska olikheter
i vardprocesserna. Sammantaget tyder dessa utviarderingar pd att vérd-
forloppen kan ha minskat de geografiska skillnaderna, men de kan inte péavisa
kausala effekter.

Det saknas studier av effekter pd socioekonomisk ojamlikhet. Nar det
géller jamlikhet mellan mer eller mindre komplexa behovsgrupper, som
multisjuklighet kontra enskilda diagnosgrupper, finns inga entydiga resultat.
Undantréangning av patientgrupper utanfor de standardiserade vardforloppen
kan dock forekomma om riktade garantier, uppméarksamhet och uppféljning
gentemot patienter inom vardférlopp i kombination med begriansade
resurser gor att de prioriteras framfor andra patientgrupper. Den typen av
undantriangningseffekter har bland annat rapporterats fran Danmark och
Storbritannien. Om sédana prioriteringar inte dr behovsmotiverade leder
detta till minskad jamlikhet utifran vardbehov.
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INFORANDEPROCESSEN BOR INKLUDERA BERORDA
VARDPROFESSIONER OCH PATIENTGRUPPER

Vi har kartlagt faktorer som ar viktiga for ett framgingsrikt inférande av
standardiserade vardfoérlopp utifrdn forskning och analyser av tidigare
inféranden. Sammanstéillningen bygger bade pa generella lirdomar inom
implementeringsforskningen och pé specifika lirdomar frén inférandet av
vardforlopp.

En grundlidggande lirdom ar att vardpersonal maéste vilja och kunna
tillimpa véardforloppen. Det forutsitter att vardférloppen uppfattas som
legitima, dr anvdndbara och motsvarar ett behov hos anvindarna. Det kraver
ocksd att personalen har kunskap om vérdforloppen samt resursmassiga
och organisatoriska forutsattningar att tillimpa dem. Dessa forutsattningar
skapas i alla delar av processen med att ta fram och inféra vardforlopp.

Till att borja med bor framtagandeprocessen inkludera alla relevanta
aktorer, till exempel professionsforetrdadare, vardpersonal fran olika
verksamheter och patientrepresentanter. Det &dr en viktig forutsattning for
att lagga grunden for vardforloppens legitimitet bland framférallt personal
genom att de far ett d4gandeskap och insyn i processen. Det dr ocksa viktigt
att ta fasta pa kunskapen hos de grupper som berors av vardforloppen for
att vardforloppen ska bli relevanta och anpassade fér malgruppen. Om
vardforloppen ska bidra till 6kad personcentrering dr det till exempel viktigt
att ta tillvara patienternas perspektiv under framtagandet. For att de ska bli
anvandbara i priméarvarden, med dess stora bredd i diagnoser och hoga andel
multisjuka patienter, ar det viktigt att inkludera personer med kunskap om
forutsittningarna i primarvarden.

Innehdllet i vardforloppen bor vara sammanhéllet med annan
styrning sd att de olika styrmedlen kompletterar och forstdrker, och
inte motverkar, varandra. Det skapar forutsdttningar for en mer effektiv
styrning. Det kan till exempel ske genom att vardférloppen bidrar till att
tydliggora hur hilso- och sjukvardens overgripande mal ska uppfyllas.
For att vardforloppen ska anvidndas bor de vara kliniskt vilgrundade
och utformade pd ett anvdndarvanligt satt. Det bor ocksd finnas en
avvigning mellan standardisering och flexibilitet. Vardfoérlopp ska minska
variationen i vardprocesser, men de behdver samtidigt limna utrymme for
lokala anpassningar och for professionella bedémningar av den enskilda
patienten. Vardforlopp inte kan ersitta vardprofessionernas kompetens, och
standardisering kan péaverka vardpersonalens inre motivation. Dessutom &r
variation utifrdn individen en forutsattning for kvalitet. Ett standardiserat
vardforlopp kan aldrig utformas sa att det ar lampligt for alla patienter,
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och det kan finnas lokala forutsidttningar som gor att avvikelser frdn en
rekommenderad atgird ger béttre resultat 4n foljsamhet.

Vidare ar implementeringen av vardforlopp resurskréavande och bor ske
genom en genomtinkt, aktiv process. Eftersom vardforlopp dr en komplex
forandring i en komplex milj6 ar det svart att pa forhand formulera en strategi
som kommer att vara lampad for de olika férhallandena dar vardférloppen
ska inforas. Implementeringsinsatserna bor istéllet skraddarsys utifran en
analys av lokala forutsattningar och potentiella hinder. Eftersom inférandet
av vardforlopp kan innebira en kravande omstéllning ar det viktigt att det
finns ett aktivt ledarskap dér ledare pé alla nivéer drar i samma riktning och
mojliggor omstéllningen. Forskningen betonar ocksd vikten av att inkludera
personalen dven i detta skede. Personalen behover fa tillrackligt med tid och
utrymme for att delta i och paverka inférandet. Som ett led i detta bor man
ocksa folja upp och ta tillvara personalens erfarenheter avinférandet.

Slutligen bor uppféliningen av vardférloppen vara inriktad pa utfallsmatt
for de mest centrala malen. Detta for att styra mot de malséttningar som
vardfoérloppen infors for att né och sé att vardférloppen inte uppfattas som en
lista med atgéarder. Om vardforloppen ska bidra till 6kad personcentrering ar
det till exempel viktigt att folja upp patientupplevelser. For att uppfoljningen
ska vara anviandbar och legitim bland personal ar det ocksé viktigt att den ar
kliniskt relevant och utformad sa att den inte 6kar personalens administrativa
borda.

DET SVENSKA INFORANDET UTGAR | STOR UTSTRACKNING FRAN
TIDIGARE FORSKNING MEN DET FINNS FORTSATTA UTMANINGAR

Inom ramen for rapporten har vi genomlyst det svenska inférandet av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for att undersoka
om inforandeprocessen s& har ldngt motsvarar kunskapsliget och de
internationella erfarenheterna. Eftersom reformen befinner sig i ett
tidigt skede har vi fokuserat pa framtagandeprocessen, innehéllet och
uppfoljningen.

Resultatet av genomlysningen ar att inférandet i stor utstrackning ar i
linje med implementeringsforskningens slutsatser om hur vardférlopp bor
inforas. Till exempel har den biarande samregionala organisationsformen
for genomforandet av reformen — den s.k. kunskapsstyrningsorganisationen
— skapat forutsidttningar for att de yrkesgrupper som berdrs finns
representerade 1 framtagandeprocessen, liksom patientrepresentanter.
Uppfoljningen har dessutom riggats fran existerande matt och statistik for
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att motverka 6kad administrativ borda och innehéller utfallsmaétt, vilket har
lyfts fram som betydelsefullt i forskningen.

Samtidigt ser vi forbattringspotential pa vissa omraden. Exempelvis
kan en enskild patientrepresentant i de olika arbetsgrupper som tar
fram vardforloppen vara otillrackligt for att skapa tillrdcklig patient-
representativitet, och det kan ocksd medfora att representanten far svarare
att komma till tals. P4 den punkten ser vi att vissa arbetsgrupper breddat hur
de inkluderar patientperspektivet med andra metoder for att fanga in fler
roster, vilket varit uppskattat. Aven representationen for och forankringen
i priméarvarden upplevs av vissa intressenter som otillricklig. En bredare
representation fran primarvardens sida och mer kunskap om hur vardférloppen
kan bidra till primarvardens arbete kan vara vigar att stirka forankringen.

Aven om det Ar positivt att uppfoljningen #r inriktad p& utfallsmétt
saknas i stor utstrackning utfallsmétt som tar fasta pd andra dimensioner
an medicinsk kvalitet, till exempel indikatorer pa personcentrering och
kostnadseffektivitet. Vi ser ocksa kvalitetsbrister i flera av de datakillor som
ligger till grund for indikatorerna, vilket kan forsvara for bade professionellt
larande och nationell uppf6ljning av vardforloppen.

UPPFOLJNINGEN AV VARDFORLOPPEN BOR BIDRA TILL ATT
KUNSKAPSSTYRNINGENS GENOMSLAG FORBATTRAS

I vart uppdrag ingér att redovisa fragestéllningar for fortsatt uppfoljning
av personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp. Vi anser att det ar
angeliget med en sddan uppfdljning av flera skal.

For det forsta dr kunskapen om effekterna av standardiserade vardférlopp
bristfillig, och det galler i synnerhet kunskapen om inféranden pé nationell
niva. Vi ser det som angeliget att fylla den kunskapsluckan. Sverige kan spela
en viktig roll nar det giller att inféra vardforlopp pa ett satt som mojliggor
effektutvardering, exempelvis genom ett stegvist inférande. Dessutom ar det
viktigt att f6lja upp det svenska inférandet eftersom effekterna av vardforlopp
i det svenska sammanhanget kan skilja sig fran vad man sett i andra lander.

For det andra ser vi att det ar viktigt att f6lja i vilken utrackning inférandet
utgdr frén forskning och tidigare erfarenheter om hur kunskapsstyrning
far genomslag. Det ar sarskilt relevant mot bakgrund av att bland annat
Riksrevisionen och tvad offentliga utredningar pa omradet konstaterat att
kunskapsgenomslaget brister i svensk hilso- och sjukvéard, vilket kan vara
en bidragande orsak till regionala skillnader i utfall. Det finns dven andra
utmaningar inom varden som kan paverkas av vardforloppen och det behovs
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mer kunskap om vilka dtgirder som kan bidra till forbattringar inom dessa
omraden. Det handlar till exempel om behovet att utveckla och forstarka
primérvarden, att méta behoven av en mer samordnad vard, framférallt for
patienter med en komplex behovsbild, och att utveckla de personcentrerade
inslagen i varden.

For det tredje sker det for ndrvarande ménga foriandringar inom
kunskapsstyrningsomradet. Forutom inforandet av ett mer standardiserat
arbetssitt, dr inforandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
intimt forknippad med utbyggnaden av en regiongemensam kunskaps-
styrningsorganisation utéver myndigheter som Socialstyrelsen och SBU. Vi
menar att det ar angeldget att f6lja upp i vilken utstrickning forandringarna
bidrar till att skapa forutsittningar for en effektiv och traffsiker
kunskapsstyrning.

De frigestillningar som vi 6nskar lyfta fram ar indelade i tre omraden:

« uppfoljning av reformens effekter i sin helhet
« uppfdljning av inférandeprocessen
« uppfoljning av kunskapsstyrningens organisation.

Uppfolining av reformens effekter i sin helhet

Satsningen péd personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ir en
omfattande reform som riktar in sig pad malen i hidlso- och sjukvardslagen
och dven centrala utmaningar i hilso- och sjukvirden. Vi ser det som
angelaget att folja upp hur vardforloppen kan bidra till att sékerstilla hilso-
och sjukviardens mél samt méta de utmaningar som hilso- och sjukvarden
star infor. Det dr ocksa viktigt att folja upp eventuella sidoeffekter som
undantriangning.
De dimensioner som bor ingé i en uppfoljning av reformens effekter ar:

+ hilsoutfall

» personcentrering

» effektivitet

« jimlikhet mellan regioner och befolkningsgrupper. Aven undantringning
mellan sjukdoms- och patientgrupper bor ingé.

« tillginglighet

Utover dessa dimensioner ar det viktigt att folja upp hur vardforloppen
paverkar foljsamheten till kunskapsstéd, den administrativa bérdan och
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samverkan mellan olika aktorer i hilso- och sjukvarden och socialtjiansten for
att battre forstd mekanismerna bakom eventuella effekter pa utfallet av varden.

Nar det giller forutsattningarna att folja upp reformens effekter vill
vi sarskilt lyfta fram tillgdngen pa relevanta data av god kvalitet, samt
mojligheten att folja utvecklingen Gver tid for patienter som omfattas av
vardforlopp jamfort med en kontrollgrupp. P4 bdda dessa punkter finns i
dagslaget utmaningar som vi adresserar i vira rekommendationer.

Uppfélining av inférandeprocessen

Vi har i rapporten identifierat en rad faktorer som forskningen lyfter fram
som centrala att beakta vid inférande av vardférlopp. Uppféljningen av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp bor ocksa stréva efter att
folja upp i vilken utstrackning inférandet utgar fran tidigare erfarenheter.
Omraden som vi ser dr viktiga att félja upp ar:

« Framtagandeprocessen: Finns representation fran de professioner och
patientgrupper som berors?

« Innehdllet: Ar innehéllet samstimmigt med annan styrning? Motsvarar
det professionernas behov och kompetens och lamnar det utrymme for
lokala anpassningar och professionernas handlingsutrymme?

« Implementeringsprocessen: Finns det tillrdackligt med tid och resurser,
och har vardforloppen forankrats i verksamheterna pa ett andamalsenligt
satt? Vilka hinder for implementering har uppdagats? Finns det
tillrackliga strukturella forutsattningar att genomfora vardforloppen?

« Uppfdljningen: Fokuserar den pa utfallsmatt samt stodjer ldrande och
verksamhetsutveckling? Hur paverkas den administrativa bordan?

Uppfdljning av kunskapsstyrningens organisation

Satsningen pa vardforlopp &r en del i utbyggnaden av regionernas kunskaps-
styrningsorganisation, som i och med framtagandet av vardférlopp far en
utokad roll som producent av kunskapsstod. Pa det sittet har satsningen pé
vardforlopp betydelse for rollférdelningen inom svensk kunskapsstyrning,
som tidigare framst har bedrivits fran statlig niva. I vara intervjuer och moéten
framkommer att manga intressenter ser fordelar med en regiongemensam
kunskapsstyrningsorganisation. Samtidigt lyfter man ocksd fram risker
med 6verlappning och otydlighet i relationen mellan olika kunskapsstod och
mellan olika aktdrer.

Ledas lika, ledas rdtt?
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Vara forslag for uppfoljning riktar in sig pa att f6lja upp:

« ivilken utstriackning forandringarna i kunskapsstyrningens organisation
bidrar till en Andamé&lsenlig rollférdelning mellan olika aktorer
« hur samverkan mellan aktorer och genomslaget for kunskapsstyrningen

péverkas

e hur mdjligheterna till insyn och ansvarsutkrivande inom kunskaps-
styrningen paverkas.

REKOMMENDATIONER

Utifrén den internationella utblicken och véra tidiga iakttagelser av inforandet
av personcentrerade vardforlopp ldmnar vi fyra rekommendationer. De riktas
till parterna for 6verenskommelsen om personcentrerade och sammanhallna

vardforlopp, det vill sdga regeringen, kunskapsstyrningsorganisationen och
SKR.

» Utveckla formerna for att beakta patientperspektivet och stirka
forankringen i primdrvdrden i framtagandeprocessen

Arbetsgrupperna som tar fram vardforloppen ar utformade sé att det finns
en bred representation av olika omraden i varden, olika professioner och
patientrepresentanter.

Det kan vara svart for en enskild patientrepresentant att framfora
synpunkter och representera hela patientgruppen. Darfér rekommenderar
vi att kunskapsstyrningsorganisationen fortsatter att stodja tillampningen
av kompletterande former for att beakta patientperspektivet, exempelvis
genom fokusgrupper eller andra studier bland patienter inom
sjukdomsomradet.

Det kan ocksé finnas skal till att redan under framtagandeprocessen
starka forankringen i primérvarden. Brist pd kunskap om vad vard-
forloppen kan bidra med i primarvarden kan bidra till den skepsis som vi
observerat bland flera representanter for primarvarden. Forskningen ger
inga tydliga besked om nyttan i primirvardssammanhang. Som ett forsta
steg mot 0kad kunskap rekommenderar vi att vardforloppen infors som
en pilotstudie pa ett antal vardcentraler for att 6ka kunskapen och samla
in erfarenheter som kan vara till nytta i framtagandet av fler vardforlopp.
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» Infor vardforloppen pd ett sdtt som majliggor uppfoljning av
effekter
Kunskapen om vilka effekter virdforlopp har pd vardkvalitet, person-
centrering, tillgdnglighet och kostnadseffektivitet 4r mycket begrinsad,
i synnerhet nir det giller inforande p& nationell nivd. Aven kunskap om
eventuella undantrangningseffekter saknas.

Var rekommendation dr att det fortsatta inforandet av reformen sker pa
ett sddant sitt att det ar mojligt att genomfora studier som kan identifiera
effekter. En étgird for att underlitta en sddan uppfoljning ar att inféra
vardforloppen stegvis i olika regioner eller som forsoksverksamheter i
vissa regioner. P4 det sittet skapas jamforelseregioner, vilket majliggor
utvarderingar dar utfallen i regioner som infort vardforlopp kan jamforas
med utfallet i regioner som arbetar enligt mer traditionella arbetssitt.

» Intensifiera arbetet med att forbdttra de datamdssiga
forutsdattningarna for uppfélining
For att det ska vara mgjligt att anvinda vardforloppen for professionellt
larande och for att kunna folja upp reformens effekter ar det viktigt att
det finns tillforlitliga datakallor som inkluderar relevanta matt och att
insamlingen inte tar for stora resurser i ansprak.

Mojligheterna till uppfoljning av hilso- och sjukvarden &r dock en
bredare fraga dn uppféljningen av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, och vi kan darfor inte i detta sammanhang ldmna négra
mer konkreta rekommendationer pa omradet. Det arbete som bedrivs for
att underlatta automatisk inhdmtning bor fortskrida, for att minska den
administrativa bordan for vardpersonalen. Pa kortare sikt ar det viktigt
att utforma uppfoljningen av vardférloppen pa ett sétt som inte ckar pa
den administrativa bérdan, och att uppféljningen sker pa ett sitt som ar
till nytta for vardpersonalen. Det handlar om att vilja ut variabler som ar
till nytta for flera olika aktorer, fran statlig niva till verksamhetsniva, men
ocksd att utnyttja existerande datakallor pa ett effektivt sétt.

Det dr ocksa viktigt att mojligheterna att folja upp och utvardera
inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp virnas
redan i ett sa tidigt skede som méjligt.

Nagra fordndringar som vi vill framhélla som sirskilt betydelsefulla
pé kort sikt:
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e GOr det mojligt att i den nationella patientenkiten och véntetids-
databasen identifiera de sjukdomsgrupper som omfattas av
vardforloppen. Det dr ocksa viktigt att det gir att identifiera andra
sjukdomsgrupper som kan ha péaverkats av vardforloppen, t.ex. via
undantriangning. Indikatorer frdn dessa grupper bor dven ingé i vard-
forloppen for att sdkerstilla att uppfoljningen omfattar alla reformens
malséttningar.

» Sikerstill att de indikatorer som ingér i vardforloppen rapporteras in
till aktuella datakallor av de regioner som har infért vardférloppen.

« KPP-databasen (kostnad per patient) bor pé sikt utvecklas for att
mojliggora kostnadssammanstéllningar per sjukdomsgrupp. P& kort
sikt rekommenderar vi att SKR tar fram kostnadsunderlag fér nagra
sjukdomsgrupper som omfattas av vardforlopp i den man det ar
mojligt.

» Tydliggor relationen mellan vardforlopp och annan
kunskapsstyrning

For att undvika alltfor ménga och potentiellt motstridiga styrsignaler samt
ineffektivt dubbelarbete anser vi att regeringen bor fortsitta att verka for
att tydliggora relationen mellan olika kunskapsstod och de aktorer som
tar fram kunskapsstoden.

I ljuset av de risker for undantrdngning vid inférande av
standardiserade vardférlopp som har observerats och flera av
regionernas behov av stdd for prioriteringar, kan det finnas ett virde i att
ytterligare stiarka de nationella riktlinjerna som ett stéd for horisontella
prioriteringar.

Hur forhallandet mellan den statliga nivan och kunskapsstyrnings-
organisationen ska se ut niar det giller de kliniska kunskapsstéden
behover ocksa klargoras. Mot bakgrund av de risker som kan
finnas néir det giller att omfordela ansvaret fran statlig niva till
kunskapsstyrningsorganisationen pé regional niva ar det viktigt att ett
sadant tydliggorande vilar pa en noggrann analys och 6verviganden av
for- och nackdelar.
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Svensk hélso- och sjukvard héller i internationell jamférelse en hog kvalitet.
Samtidigt finns det en rad utmaningar. Till exempel finns det regionala
skillnader i vardens utfall (Vard- och omsorgsanalys 2019, Socialstyrelsen
2020) och genomslaget for kunskapsstyrningen ar bristfilligt (SOU
2017:48, Riksrevisionen 2017). Det finns ocksd behov av att utveckla de
personcentrerade arbetssitten inom varden och vintetiderna ir langa
i internationell jaimforelse. Det finns &dven ett behov av att forbattra
samordningen kring patienten (Vard- och omsorgsanalys 2021).

Dessa utmaningar finns ocksa i manga andra ldnder. P4 vissa hall har
standardiserade véardférlopp inforts som arbetssitt for att underlatta for
hilso- och sjukvarden att bland annat arbeta mer kunskapsbaserat, oka
samverkan kring patienten, stirka effektiviteten, 6ka jimlikheten och korta
vintetiderna. Aven i Sverige férekommer standardiserade vardférlopp inom
cancervarden.

I den hir rapporten sammanstiller vi internationella erfarenheter av
standardiserade vardférlopp med fokus pa effekter av och strategier for
inférandet. Rapporten ar resultatet av ett regeringsuppdrag att ta fram en
internationell utblick kring standardiserade vardforlopp. I uppdraget ingar
ocksd att ta fram fragestillningar for uppfoljning av de personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp som sedan 2019 tas fram inom en rad
sjukdomsomraden inom svensk hélso- och sjukvard.

Ledas lika, ledas rdtt?
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1.1 VI FOLJER UPP PERSONCENTRERADE OCH SAMMANHALLNA
VARDFORLOPP

I regeringsuppdraget ingér att i dialog med SKR och i samrad med relevanta

myndigheter genomfora en internationell utblick, dir strategier och

handlingsplaner for vardforlopp kartliggs och analyseras. Utifrén den

internationella genomgéngen ska sedan relevanta fragestillningar for fortsatt

uppfoljning av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp presenteras.
Vér rapport syftar till att:

« beskriva tidigare erfarenheter av att infora vardférlopp, internationellt
och i Sverige

 identifiera vilka faktorer som kan frimja ett framgéngsrikt inférande och
vilka hinder som kan behova hanteras

+ Dbeskriva inférandet av de personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppen i dess inledningsskede

 tafram fragor som ska kunna anvéndas for att félja upp personcentrerade
och sammanhéllna vardforlopp i den svenska hélso- och sjukvirden
utifran tidigare kunskap om standardiserade virdforlopp och véra tidiga
observationer av det svenska fallet.

1.1.1 Metod

I vart arbete har vi tillampat en rad kompletterande metoder. En Gversikt av
de metoder och material som anvénts framgar av figur 1.

For de delar av rapporten som berdr tidigare erfarenheter av vardforlopp,
sasom effekter och strategier for inférande, har vi i férsta hand vant oss till
beskrivningar av vardférloppen och forskning om dem.

For att beskriva de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen i
Sverige och regionernas kunskapsstyrningsorganisation har vi anvént oss av
dokument och litteratur, bland annat 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKR samt statliga utredningar och rapporter, men &ven intervjuer
med representanter for kunskapsstyrningsorganisationen nationellt och
sjukvardsregionalt.

For beskriva framtagande- och implementeringsprocessen har vi anvint
oss av dokument, till exempel vardforloppsdokument och remissvar pa dessa,
samt av en intervjustudie. Intervjustudien genomférdes under hosten 2020
och har omfattat f6ljande aktorer:
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ordforande och vissa deltagare i de nationella arbetsgrupper som tagit fram
respektive vardforlopp, patientrepresentanter, primarvardsrepresentanter
och representanter frin professionsféreningar.

sjukvardsregionala samordnare for vardforloppen i 4 sjukvardsregioner.
processledare eller regionala samordnare for vardforlopp i dtta regioner.
representanter for Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner
(SKR), Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU) och Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC).

representanter for Priméarvérdskvalitet samt Medrave som skapat en
programvara for automatisk upphdmtning av data fran patientjournaler.
Intervjupersonerna och intervjuguiden redovisas i bilaga 1 och 2.

Figur 1. Oversikt av innehdllet i rapporten.

Effekter av standardiserade » Vi beskriver effekter p& kvalitet, effektivitet och
vardfsrlopp j@mlikhet utifrén tidigare litteratur och forskning.

> Vi beskriver vilka faktorer som kan frémja och
hindra en framgéngsrik implementering.

Internationella exempel » Vi redogér for tidigare exempel pé inférande av
pa standardiserade standardiserade vérdférlopp internationellt och i
vardfsrlopp Sverige, med sarskilt fokus p& de nordiska lénderna.

» Vi beskriver satsningen p& personcentrerade och
sammanhdllna vérdférlopp utifrén dokument och intervjuer
med representanter fér kunskapsstyrningen i Sverige.

> Vi ger en bild av inférandet s& hér langt i ljuset
av tidigare erfarenheter.

> Vi tar fram relevanta frégestaliningar fér
fortsatt uppfdlining.

1.1.2 Begrepp

Vardforlopp

Vi anvinder i den har rapporten begreppet vdardforlopp och syftar

d&d pd standardiserade vardforlopp. Bakgrunden till rapporten ir de

vardforlopp som borjade inforas i Sverige 2019. Inledningsvis kallades de

standardiserade vardforlopp (Socialdepartementet och SKL 2019), men i
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2020 &rs dverenskommelse mellan regeringen och SKR (2020) infordes det
nya namnet personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. 1 rapporten
kallar vi dven dessa for vardforlopp eftersom de visentligen liknar det som
kallas standardiserade vardforlopp.

Det saknas en fastslagen definition av vad ett standardiserat vardférlopp
ar. Konkret ar ett vardforlopp en standardiserad multidisciplindr vardplan
for en viss patientgrupp dar atgirder stills upp i tidsfoljd (Rotter m.fl. 2012).
Vérdforloppet anger vem som ska gora vad, hur och nar det ska goras samt
vilket utfall det forvintas fa. Pa det sittet formaliseras det multidisciplinidra
samarbetet runt en viss patientgrupp och medicinsk kunskap fors ut i det
dagliga arbetet (Allen m.fl. 2009, Vanhaecht m.fl. 2010). Férutom att beskriva
vilka atgdrder som ska ske for patientgruppen brukar vardférloppet dven
innehalla malsittningar kopplade till evidensbaserad vard och patienters
upplevelser, samt dokumentation och utvdrdering av utfall och variation
(European Pathway Association 2020). Vardforloppet blir da ett verktyg for
kvalitetsarbete.

Internationellt anvénds ett stort antal olika begrepp for vardférlopp, bland
annat clinical pathway och integrated care pathway (Rotter m.fl. 2012).

Kunskapsstyrning

Vérdforlopp ar ett verktyg inom kunskapsstyrning. Kunskapsstyrning syftar
till att varden ska bli mer kunskapsbaserad, det vill sdga vard ska ges utifran
basta mojliga kunskap eller evidens. Detta ska i sin tur leda till att man
nér sjukvirdens mél. Kunskapsstyrning ar en process som kan liknas vid
en kedja eller ett kretslopp: kunskap tas fram och sprids, och anvindandet
av kunskapen foljs sedan upp och genererar ytterligare ny kunskap (SOU
2020:36, Véird- och omsorgsanalys 2016:7). Mer konkret innefattar
kunskapsstyrningen i Sverige till exempel framtagande och implementering
av foreskrifter, rekommendationer och kunskapsstod (till exempel riktlinjer
och vardprogram), uppfoljning och stod till kvalitetsarbete (Riksrevisionen
2017:3, Vard- och omsorgsanalys 2016:7).

Strukturen for kunskapsstyrning omfattar aktorer pa nationell, regional
och lokal niva och rymmer flera samordningsorgan som ska koppla samman
olika aktorer och nivaer (SOU 2020:36). En del av detta dr regionernas
gemensamma kunskapsstyrningsorganisation, som tar fram och sprider de
personcentrerade och sammanhaéllna vardforloppen.
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Jamlikhet

Med jamlikhet avses i den har rapporten att det inte ska finnas omotiverade
skillnader mellan sjukdoms- och befolkningsgrupper eller mellan
regioner. Alla individer med lika sjukvérdsbehov, oavsett individuella
bakgrundsfaktorer och bostadsort, ska ha samma tillgdng till hilso- och
sjukvard. Varden ska ocksé ges efter behov, diar personer med storre behov
av hilso- och sjukvérd ska prioriteras framfér andra (3 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL).

Effektivitet
Effektivitet kan ha flera olika betydelser.

e Resurseffektivitet innebdr att fa ut det mesta mdjliga av de tillgéngliga
resurserna, till exempel antalet operationer eller den hégsta mojliga
kvaliteten (Socialstyrelsen 2016). Méttet fingar alltsd hur mycket kvalitet
som kan produceras for en viss méingd resurser. Det kan till exempel
handla om att mata utfallet for cancerpatienter i forhallande till antalet
anstillda i cancervarden eller kostnaderna for virden.

« Kostnadseffektivitet innebar att organisera produktionen pé ett sddant
sitt att produktionskostnaden minimeras. Det innefattar att vilja de
metoder eller produktionsfaktorer som kostar minst utifrén en viss
kvalitetsniva, forutom att de resurser som valts anvands sa effektivt som
mojligt.

« Samhdadllsekonomisk effektivitet innebar att fordela resurserna for att
uppna storsta mojliga nytta i samhaillet (Socialstyrelsen 2016).

I 6verenskommelserna om personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp
anges effektivitet som ett av malen for reformen, men vilken typ av effektivitet
som avses specificeras inte. I litteraturen om standardiserade vardférlopp
framstar kostnadseffektivitet som ett viktigt mal och vi har darfor fokuserat
pa den dimensionen i den internationella utblicken.

Kuvalitet
De kvalitetsdimensioner som rapporten huvudsakligen behandlar ar hilso-
utfall, personcentrering och tillgdnglighet.

Ett gott hdlsoutfall av virden inkluderar god medicinsk kvalitet, men kan
innefatta mer dn kliniskt métbara aspekter. Ur patientens perspektiv ir det av
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Inledning

stor vikt att ocks4 se till det patientupplevda hilsoutfallet och att ha en storre
helhetssyn pa den samlade hélsan (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Personcentrering innebar att virden ar utformad sa att patienten och de
nirstdende blir sedda, respekterade och inkluderade i varden utifran varje
individs behov, preferenser och resurser. Det handlar till exempel om att
vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling,
att varden stodjer patientens egenvard, samt att man i virdmotet tar tillvara
patienters och nérstdendes erfarenheter och kunskaper. Det innebar ocksé
att halso- och sjukvarden informerar patienten pa ett sitt som patienten kan
tillgodogora sig. Om det dr aktuellt med flera parallella insatser eller kontakter
med hilso- och sjukvarden (och omsorgen) ska de vara samordnade, det vill
sdga organiserade som en vil fungerande helhet ur personens perspektiv. I
god samordning ingdr ocksa att hilso- och sjukvarden har en helhetssyn
pé patienterna och ser till deras samlade behov, inte enbart till en enskild
akomma i taget. Aven kontinuitet ingar som en del i virdens formaga att vara
samordnad (Vard- och omsorgsanalys 2019).

Tillginglighet &ar ett brett begrepp som omfattar flera aspekter. Den
mest centrala aspekten i den hir rapporten ar vintetider till olika insatser
i vardkedjan. Langa vintetider till besok och behandling kan leda till att en
sjukdom eller ett medicinskt tillstand férvarras. Men dven om det medicinska
resultatet inte paverkas kan vantetiden paverka den som véantar i form av oro,
stress och obehag eller genom att vardagen péaverkas negativt av den skada,
sjukdom eller &komma som man lider av. Tillginglighet kan ocksi handla
om vilka barridrer, till exempel kostnader, information och sprak, som finns
for att soka sig till och f& kontakt med héilso- och sjukvarden (Véard- och
omsorgsanalys 2019).

Flera aspekter av personcentrering och tillginglighet ar foremal
for sarskilda lagkrav. Till exempel omfattas bade god kvalitet, respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt tillgdnglighet av
bestimmelserna om god vérd (se 5 kap. 1 § HSL). Aven information till
patienten omfattas av sadrskilda bestaimmelser, bland annat med krav pa
individuellt anpassad information (se 3 kap. 6 § patientlagen (2014:821), PL).

1.2 AVGRANSNINGAR

Vér internationella utblick i kapitel 3 omfattar frimst europeiska linder som
tillampat standardiserade vardférlopp pa nationell niva. Det finns &ven ldnder
dir det forekommer lokala initiativ, dar till exempel enstaka sjukhus eller
kliniker har tagit fram egna standardiserade véirdférlopp. Dessa ingdr inte
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i var kartldggning av enskilda linder, men forskningen om standardiserade
vardforlopp, som redovisas i kapitel 2, bygger i vissa fall pa sdidana exempel.

For att kunna sdtta oss in i arbetet med personcentrerade och
sammanhéllna vardférlopp i Sverige har vi gjort intervjuer med
samordnare av vardforloppen i vissa regioner. Vi har inte haft mgjlighet
att intervjua alla 21 regionerna utan har avgridnsat oss till 8 regioner,
minst en i varje sjukvardsregion. Urvalet omfattar bAde mindre och storre
regioner for sa hog representativitet som mojligt. Forutom regionerna har
vi intervjuat sjukvardsregionala samordnare som haft en viss Gverblick
over implementeringsprocessen inom regionerna som ingar i respektive
sjukvérdsregion.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

Vi inleder rapporten med att i kapitel 2 beskriva vad standardiserade
vardforlopp dr, deras forvéintade effekter samt vilka faktorer som kan bidra
till, men ocksa hindra, ett framgangsrikt inférande.

I kapitel 3 redovisar vi tre exempel pé internationella tillimpningar av
standardiserade vardforlopp.

I kapitel 4 beskriver vi den svenska satsningen pa personcentrerade och
sammanhéllna vardlopp for nya sjukdomsomraden samt vara iakttagelser av
inférandeprocessen hittills.

Kapitel 5 innehéller véra fragor for fortsatt uppfoljning.

Kapitel 6 innehaller vara slutsatser och rekommendationer.
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Tidigare erfarenheter
av standardiserade
vardforlopp

I det har kapitlet redogor vi for tidigare erfarenheter av att inféra kunskaps-
styrning generellt och vardférlopp i synnerhet.

Sammantaget ar kunskapsunderlaget nar det géller vardférlopps paverkan
pé vardens kvalitet svagt. En orsak ar att det 4r svért att gora jimforelser och
generaliseringar kring resultat av olika vardférlopp. Det finns stor variation
i hur vardforlopp ser ut och vad de syftar till. De vetenskapliga studierna
handlar i forsta hand om inféranden i mindre skala, som skiljer sig mycket
fran det nationella inférandet i Sverige. Studier av effekterna av vardforlopp
haller dessutom ofta lag kvalitet.

Kapitlet borjar med en beskrivning av tankarna bakom standardiserade
vardforlopp och hur vardforloppen forvintas bidra till 6kad vardkvalitet.
Vi redovisar sedan vilka effekter forskningen har funnit och vad
implementeringsforskningen visat ar viktiga faktorer under inférandet.

2.1 VARDFORLOPP - EN FORM AV KUNSKAPSSTYRNING

Standardiserade vardforlopp &r ténkta att vara verktyg som formedlar
kunskapsbaserade metoder till hdlso- och sjukvéirden pé ett kortfattat satt
och anpassat till lokala férhllanden (Rotter m.fl. 2012). Den ursprungliga
forlagan kommer fran industrins verktyg for processorientering och
kostnadseffektivitet, och syftet ar att de ska leda till kvalitetsforbattringar,
okad personcentrering och effektivare anvandning av resurser (Zander 2002,
Vanhaecht m.fl. 2010, Vanhaecht m.fl. 2012).
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Syftet med standardiserade vardforlopp &r att de ska stodja hilso-
och sjukvirden i att uppnd méal som kvalitet, jamlikhet och effektivt
resursutnyttjande. Vardforlopp kan ses som ett verktyg for att Gversitta
kunskap fran kliniska riktlinjer till lokala forutsittningar och se till att
den kunskapen anviands (Campbell m.fl. 1998). Genom 6kad, och mindre
varierad, tillampning av kunskap ska kvaliteten pé varden bli battre. Tanken
ar att standardiseringen minskar variationen och att uppfdljningen som
kopplas till vardforloppen forbattrar mojligheterna att folja upp vardens
resultat (Campbell m.fl. 1998). Dirmed kan vardforlopp bli ett verktyg i
forbattringsarbetet (Vanhaecht m.fl. 2010).

Genom att de standardiserade vardforloppen sprider aktuell kunskap om
rekommenderade atgirder och arbetssitt forviantas de bidra till en vard av
hog kvalitet, minskad risk for komplikationer och felbehandling samt mindre
variation i klinisk praxis. Vardférloppen forviantas ocksa kunna stirka
effektiviteten i hilso- och sjukvarden. De forvintas dels bidra till att formedla
effektiva arbetssitt, dels spara tid for verksamheterna genom att de ger stod
for verksamhetsutveckling sa att inte varje vdrdenhet behover "uppfinna
hjulet pa nytt”. Tanken ir ofta att de ska bidra till en mer personcentrerad
vard genom att de organiserar virden runt patienten och underlittar
samordning genom att ge en struktur for samarbetet kring patienten
(Vanhaecht m.fl. 2010, Praetorius 2014). Samtidigt lyfts det fram att det ar
viktigt att vara medveten om risken for negativa bieffekter, exempelvis 6kad
administrativ borda och undantrangning av andra patientgrupper (Vinge
m.fl. 2012, Vinge 2017, Socialstyrelsen 2019b). Nyttan av vardférlopp kan
ocksa skilja sig mellan sjukdomsgrupper. Allen m.fl. (2009) finner till exempel
isin systematiska forskningsoversikt att vardférlopp ar battre laimpade for att
forbattra varden vid mer forutsdgbara vardprocesser.

Standardiserade vardforlopp skiljer sig fran kliniska riktlinjer. Medan
kliniska riktlinjer kan ange och motivera rekommenderade metoder for olika
tillstand, ska vardforloppen bidra med att omsitta riktlinjerna till handling
genom att ange vad som ska ske i respektive steg, vilken nivd som ska gora
vad och nir olika atgarder ska ske. De ska bidra till att ge vigledning till
hur riktlinjer ska tillimpas i klinisk verksamhet och forviantas dirmed oka
foljsamheten mot kliniska riktlinjer. I regel beskriver ett standardiserat
vardforlopp hur vard ska ges genom att i tidsfoljd stilla upp aktiviteter i ett
multidisciplindrt team. Det beskriver ocksé vilken dokumentation som ska
goras och hur utfallet ska f6ljas upp. Det kliniska innehéllet hdamtas ofta ur
kliniska riktlinjer, och vardforloppet blir da ett sitt att fora in kunskapen fran
kliniska riktlinjer i det praktiska arbetet (Praetorius 2014, European Pathway
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Association 2020). I till exempel Danmark lyfter man fram att vardférloppen
ska bidra till att stiarka det tvirgdende samarbetet mellan olika enheter och
professioner (Task Force for Kraeftomridet 2008, Vinge m.fl. 2012).

Figur 2 ger ett exempel pad flodesschema for ett standardiserat
vardforlopp, det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
KOL. Vardforloppet inleds med att specificera vilken patientgrupp det
riktar sig till. Lingre ned i flodesschemat redovisas de atgarder som ingar i
vardforloppet.

2.2 EFFEKTERNA AV VARDFORLOPP

Standardiserade vardforlopp kan utformas pid ménga olika sétt och rikta in sig
pa olika mal. De infors i ménga olika sammanhang — offentligt finansierade
vardsystem och privatfinansierade, pa nationell och lokal niva. Det gor att det
ir svart att generalisera om effekterna (Allen m.fl. 2009). Ofta sker inforandet
dessutom samtidigt som andra férdndringar genomfors inom varden och det
ar darfor svart att urskilja effekten av vardforloppet fran 6vriga forandringar
vid utvarderingstillfallet (Vanhaecht m.fl. 2012).

I det hir avsnittet redovisar vi resultaten frén flera internationella
forskningsoversikter om standardiserade vardforlopp. Dessa studier baserar
sig pa forskning som syftat till att identifiera kausala effekter. De handlar i
forsta hand om inféranden i mindre skala, till exempel pé enskilda kliniker
eller sjukhus, dar vardforlopp inférs pa personalens eller ledningens eget
initiativ. Det kan finnas skillnader i genomslag for vardférlopp som tagits
fram pa personalens initiativ och nationella inféranden. Nér personalen tar
initiativ kan det vara resultatet av att man forsokt 16sa ett specifikt problem
och valt en 16sning utifran vad som passar bra i det lokala ssmmanhanget.
Genomslaget for vardforlopp som infors top-down pa nationell eller regional
niva kan mycket vil skilja sig frin genomslaget nir det géller lokala initiativ.
Det kan aven finnas andra skillnader som gor det svart att generalisera
slutsatserna frén dessa studier till andra sammanhang.

I framstillningen nedan beskriver vi aven studier som behandlar
vardforlopp som har inforts som nationella initiativ. Vi fokuserar sarskilt pa
erfarenheter fran Danmark, Norge och den svenska cancervarden, eftersom
dessa dr de enda exempel vi hittat dir standardiserade vérdférlopp har
inforts i nationell skala pa ett sitt som liknar de nya personcentrerade och
sammanhéllna vardforloppen. Fran nationella inféranden som Danmark,
Norge och Sverige saknas det dock i princip helt studier som undersoker de
kausala effekterna av vardforloppen.
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Figur 2. Exempel pd flddesschema. Vardférlopp fér KOL.
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Figur 3 sammanfattar vara iakttagelser. De utfall vi har studerat ar kvalitet
i tre dimensioner: hilsoutfall, personcentrering och vintetider, samt
kostnadseffektivitet och jimlikhet (se avsnitt 1.1.2 for en diskussion om
begreppen). Vi har ocksa inkluderat ett antal processmétt som kan antas
vara kopplade till utfallsmatten: koordinering av varden kring patienten,
samverkan mellan personalen, foljsamhet till kunskapsstod, dokumentation
av varden samt arbetsborda inklusive administrativ borda.

Vi har framst sokt efter studier som kan faststilla en kausal effekt.
Diarmed stéller vi krav péd att studierna baseras pa en metod som gor det
mojligt att jamfora utfallen for de patienter som har deltagit i ett vardforlopp
med utfallen for en grupp patienter som inte har deltagit i nagot vardférlopp,
dar de sistnamnda har fatt vard pa ett traditionellt satt. Studierna ska ocksa
kunna identifiera effekten av sjilva vardférloppen. Darfor redovisar vi inte
effekterna av reformer som exempelvis innebar bade inférande av vardférlopp
och 6kade resurser. Om det finns studier som uppfyller dessa krav redovisar
vi det i tabellen som forbattring respektive forsamring.

Det finns ocksd en rad beskrivande studier om standardiserade
vardforlopp, bland annat studier som baseras pa personalens upplevelser,
intervjuer med patienter eller beskrivande statistik. Resultaten frén de
studierna redovisar vi som upplevda forsimringar eller forbattringar
eftersom de baseras pa vardpersonalens eller andra aktorers upplevelser.
Dessa resultat ska inte tolkas som verkliga fordndringar eftersom det kan
finnas andra forklaringar till de rapporterade forandringarna an inférande av
vardforlopp. Studierna har inte heller undersokt om upplevelserna motsvarar
en verklig forandring i utfallet av varden.
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Figur 3. Effekter av standardiserade vardférlopp.

Effekter enligt
internationella

forsknings- Effekter av nationella
Utfall sammanstéllningar  inféranden
Medicinsk kvalitet  Hélsoutfall Okdént Okdnt
Komplikationer Forbattring Oként
Personcentrering Samordning Okdant Okant
Delaktighet Okant Okant
Véintetider Okdnt Oként
Kostnadseffektivitet Okdnt Okdnt
Jamlikhet Geografisk variation Okant Upplevd férbdttring
Jamlikhet mellan Okant Upplevd férbéttring
socioekonomiska, sérbara/ for sérbara grupper
icke-sarbara och komplexa/
icke-komplexa grupper
Undantréngning Okant Upplevd férsamring
Vérdens processer  Koordinering av vérden Upplevd férbattring  Upplevd férbéttring

Samverkan mellan personalen  Upplevd férbétiring  Upplevd forbétiring
Foljsamhet mot kunskapsstéd ~ Férbattring Upplevd férbétiring
Dokumentation av vérden Forbattring Okant

Arbetsbérda inkl. administrativ Upplevd férsémring  Upplevd férsémring
bérda

2.2.1 Bdttre processer men inte sjdlvklart forbatirad medicinsk kvalitet

Kunskapsunderlaget nédr det giller effekter av vardforlopp pa utfallsmatt
for kvalitet ar svagt och de studier som finns visar sammantaget inte pa
négra effekter. Det finns studier som tyder p& bland annat 6kad féljsamhet
gentemot kliniska riktlinjer, forbattrad dokumentation och att personalen
upplever ett forbattrat samarbete. Dessa faktorer skulle kunna bidra till en
okad vardkvalitet, men eftersom resultaten inte understéds av pévisade
forbattringar i utfall 4r det svart att veta om de faktiskt bidrar till forbattrade
resultat. Det ar ocksé tdnkbart att forbéttringar i vissa dimensioner vags upp
av negativa bieffekter, till exempel 6kad arbetsbelastning for personalen.
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Svart att uttala sig om effekter pa kvaliteten

Trots ett stort antal studier dr det fa som ar av tillrackligt hog kvalitet
for att kunna visa pa kausala effekter (Rotter m.fl. 2012). Enligt flera
litteraturgenomgéngar (se t.ex. Ahlzén m.fl. 2020, Chen m.fl. 2015) saknas
stod for positiva effekter pd halsoutfall. Det finns dock internationella
litteraturgenomgéngar som har funnit stod for forbattringar néar det géller
antalet komplikationer och aterinldggningar (Rotter m.fl. 2012, Plishka m.fl.
2019, Barbieri m.fl. 2009). Dessa resultat sammantaget, det vill sdga inga
pavisbara effekter pa halsoutfall men farre komplikationer, kan tolkas som att
det snarast dr effektiviteten som har forbattras. Samtidigt saknas studier som
undersoker kostnadseffektivitet mer specifikt (se avsnitt 2.2.5).

Nar det giller nationella inféranden av standardiserade vardférlopp
saknas det overlag studier som kan visa pa kausala samband mellan
vardforlopp och kvalitet. Exempelvis visar flera studier att Gverlevnaden i
cancer i Danmark har 6kat under perioden sedan de nationella vardférloppen
infordes. Diaremot dr det inte klarlagt hur stor del av den minskade
dodligheten som kan knytas till standardiserade vardforlopp, eftersom det
redan fanns en nedatgdende trend och flera andra férandringar (till exempel
centralisering och 6kade resurser) genomfordes samtidigt som vardférloppen
infoérdes (Bilsted Probst m.fl. 2012, Bach Larsen m.fl. 2013, Jensen och Maina
2015, Jensen och Vedsted 2017).

Stdarkt foljsamhet till kunskapsstod och upplevda forbdttringar av
vardens processer

Standardiserade vardforlopp har i den internationella forskningen
kopplats till okad foljsamhet mot riktlinjer och mer enhetlig tillimpning av
kunskapsstod (Allen m.fl., 2009, Panella m.fl. 2003). Flera studier har funnit
att standardiserade vardforlopp ar forknippande med bittre dokumentation
(Kent och Chalmers 2006, Deneckere m.fl. 2012, Rotter m.fl. 2012).

Manga studier lyfter fram att standardiserade vardférlopp har positiv
paverkan pa faktorer som kan kopplats till kvalitet, som samarbete och battre
koordination. Kvaliteten i dessa studier ar dock relativt 1ag och det handlar
i hog grad om vardpersonalens upplevelser, vilket gor det svart att dra
slutsatser om effekter (Deneckere m.fl., 2012, Seys m.fl. 2017).

Aven nationellt inférda vardforlopp uppfattas i flera fall ha lett till béttre
processer och okad foljsamhet till kunskapsstod. Inom svensk cancervard
uppfattas de nationella vardforloppen till exempel ha lett till att de nationella
vardprogrammen fatt stérre genomslag. Inférandet av vérdférloppen
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uppfattas ocksa ha ockséd underléttat forbattringsarbetet, synliggjort brister
och gett 6kad medvetenhet om etiska avviagningar (Socialstyrelsen 2019b). I
dansk cancervard beskriver personalen att organisationen blivit mer flexibel
och forloppsorienterad, vilket har mojliggjort att patienter firdas genom
de olika stegen i vardprocessen snabbare och smidigare (Vinge 2017, Vinge
m.fl. 2012). Det gillde ddaremot inte vardférloppen for hjartsjukvard, dar
framforallt remitteringen inte forbéttrades (Vinge och Laerke Witzke 2012).
I Sverige uppfattas processen nér cancerpatienter fingas upp av primarvard
och remitteras till specialistvard ha blivit smidigare med de nationella
vardforloppen, bland annat for att remisser hanteras battre (Socialstyrelsen
2019b).

Personalens arbetssituation kan antas paverka forutsittningarna att ge
god vard. Standardiserade vardforlopp har kopplats till mindre kdnsloméssig
utmattning och béttre konflikthantering bland vardpersonal, men ocksa till
okad arbetsborda i samband med implementering (Deneckere m.fl. 2013,
Deneckere m.fl. 2012).

Dessutom rapporterar flera studier att arbetsbordan okat till foljd av ett
okat inflode av patienter. En del personal menar att de nationella inférandena
av vardforlopp i Danmark, Norge och Sverige har oOkat arbetsbordan
overlag, eftersom fler patienter ska hanteras snabbare, och fort med sig 6kad
registrering (Vinge m.fl. 2012, Héaland och Melby 2021). Personal i svensk
cancervard har rapporterat ckad arbetsbelastning till f6ljd av 6kat inflode,
fler arbetsuppgifter och 6kad administration (Socialstyrelsen 2019b).

2.2.2 Personcentrering — personalen upplever battre samverkan men
osdkra effekter pa delaktighet

Personcentrering &r ett begrepp med flera dimensioner. Det innebir att
varden ges med utgdngspunkt i patientens individuella behov, preferenser och
resurser, att patienten inkluderas som medskapare och att viardinsatserna ar
samordnade runt patienten (Vard- och omsorgsanalys 2018).
Standardiserade vardforlopp har beskrivits som ett sitt att genomfoéra
konceptet patientcentrerad vard i praktiken. Tanken dr att vairden organiseras
och planeras runt patientgrupper och deras behov snarare dn kring olika
sjukhusavdelningar eller professioner (Vanhaecht m.fl 2010). Det ska
forbattra samverkan runt patienten och ge ett bittre helhetsperspektiv. I
en utvirdering av vardforlopp for hjartsjukvard i Danmark beskriver till
exempel virdpersonal att patienterna kommit mer i fokus genom att de olika
specialiteterna har fatt battre forstaelse for hur patientens vardprocess ser ut
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(Vinge och Leaerke Witzke 2012). Utvarderingar visar att personalen anser att
samarbete och samverkan inom virden har forbittrats av standardiserade
vardforlopp (Socialstyrelsen 2019b, Vinge 2017, Deneckere m.fl. 2013).
Déaremot saknas tillrickligt underlag for att kunna dra slutsatser om
effekterna pa patienters upplevelser och delaktighet.

Sammanhallen vard forutsdtter samarbete bland personalen

En sammanhéllen vard innebar bland annat att patienten upplever
kontinuitet, far hjdlp att ta nista steg i processen och slipper onddiga
upprepningar. Det forutsidtter att vardgivaren tar ett helhetsansvar
for vardprocessen och att Gvergdngarna mellan olika enheter inom
varden fungerar (Vard- och omsorgsanalys 2016). En nyckel till en mer
sammanhéllen vard dr samarbete mellan olika professioner och enheter.

Det dr vanligt att vardférlopp inkluderar specifika funktioner som
ska bidra till att hélla ihop varden for patienten. Enligt vardférloppen i
exempelvis Norge och den svenska cancervarden ska en koordinator utses
for varje patient och i Danmark ska patienter inom vardférloppen for cancer
ha en kontaktperson pa sjukhuset. I de danska vardférloppen organiseras
ocksd 6vergangarna inom vardforloppet sa att varje vardgivare har ansvar for
patienten till dess att en annan vérdgivare har tagit 6ver (se kapitel 3) (Task
Force for Kraeftomradet 2008).

Bade vetenskapliga studier om lokala inféranden samt utvérderingar i
Danmark och Sverige har funnit att personalen upplever att standardiserade
vardforlopp har lett till forbéttrat samarbete och bittre samordning
(Socialstyrelsen 2019b, Allen m.fl. 2009, Vinge 2017, Deneckere m.fl. 2013).
Samtidigt saknas studier som bekraftar iakttagelserna ur ett patient-
perspektiv. De nationella vardférloppen i svensk cancervard uppfattas till
exempel ha Okat forstdelsen mellan de olika utredande verksamheterna
samt mellan primir- och specialistvird genom ett gemensamt sprik och
storre samsyn (Socialstyrelsen 2019b). Dansk vardpersonal beskriver att
vardforloppen har underlattat genom att ge systematik till samarbetet (Vinge
2017). Frigan om samarbete dr dock inte 16st i och med att vardforlopp inforts.
Personal i bade svensk och dansk cancervard framhaller att samarbete inom
vardforloppen fortsétter att vara en utmaning (Delilovic m.fl. 2019, Vinge
2017). I Norge uppfattar ménga i personalen att samarbetet inom sjukhusen
har péverkats positivt, men samtidigt kvarstar samverkansproblemen mellan
sjukhusvarden och kommunerna, dir #ven primirvirden ingir (Adnanes
m.fl. 2021).
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Delaktighet utifrdn patientens egna forutsdttningar

Personcentrering innebdr ocksd att patienten har mojlighet att vara
delaktig utifrdn sina individuella forutsittningar. Men effektstudier av
patientdelaktighet saknas bade internationellt och i Norden. Vardpersonal i
Danmark och Sverige uppfattar att vardférloppen for cancer ger patienter en
béttre 6verblick 6ver vardprocessen dn de tidigare haft och de uppfattar ocksé
patienterna som néjdare (Socialstyrelsen 2019b, Vinge 2017). Det saknas
ddremot studier som bekréftar dessa iakttagelser ur ett patientperspektiv och
dar det gar att jamfora utfallen fore och efter inférandet.

I Sverige konstaterade Socialstyrelsen (2019a) att majoriteten av
patienterna inom de nationella vardfoérloppen for cancer tycker att virden
har samordnats tillrackligt, att de fatt tillrdckligt med information och att
de har varit delaktiga. Eftersom patientenkéten har tagits fram som en del av
satsningen pé nationella vardforlopp, gar det dock inte att jamfora resultatet
med tiden fore vardforloppen for att avgéra om detta innebar en forandring
sedan vardforloppen infordes.

2.2.3 Tillganglighet genom kortare véntetider

Standardiserade vardférlopp forviantas kunna leda till kortare vantetider
genom tvd huvudsakliga mekanismer: bittre organisering och tydligare
krav. Véardforloppen ska gora att varden i hogre grad organiseras efter
patientfloden. De ska gora det ldttare att folja upp hela vardprocessen
istdllet for att man ser till avdelningarna var for sig. P4 det sittet ska
vardforloppen synliggora flaskhalsar sa att resurser kan omfordelas for att
oka genomstromningen (Pratorius 2014). Mélsittningar kring véntetider
ska bli tydligare genom att 6nskvirda vintetider skrivs in i vardforloppen,
och uppfoljningen av ledtiderna ska 6ka incitamenten att korta vintetiderna
(Vinge m.fl. 2012).

Det finns vad vi kdnner till inte nigra studier som har identifierat kausala
effekter nar det géller véntetider. I utvirderingar av de danska vardfoérloppen
och de svenska vérdforloppen i cancervirden har man funnit att vintetiderna
minskade i samband med inférandet av vardforlopp, men det ir inte
sakerstallt att de minskade till f6ljd av vardforloppen.

Véntetiderna i svenska cancervarden har blivit kortare for flera
cancerformer sedan de nationella vardférloppen infordes, dven om man
fortfarande ar langt ifrdn att né ledtiderna inom vissa omraden. Det gar
dock inte att sdga hur mycket av minskningen i vintetid som beror pa
vardforloppen och hur mycket som beror pa till exempel det arbete f6r kortare
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véantetider som pégick redan tidigare. Men enligt en enkét till virdpersonal
har vardforloppen synliggjort flaskhalsar och bidragit till smidigare processer
(Socialstyrelsen 2019a).

Den positiva erfarenheten av nationella vardfoérlopp i Danmark handlar i
hog grad om att vintetiderna minskade i samband med inférandet (Bilsted
Probst m.fl. 2012, Buvarp Dyrop m.fl. 2013). Det dr dock inte klarlagt hur stor
del av de kortare vintetiderna som beror pé inforandet av vardférlopp och hur
mycket faktorer som exempelvis medial uppméarksamhet, utokade resurser
och utbyggd kapacitet har spelat in (Jensen och Vedsted 2017, Bach Larsen
m.fl. 2013, Vinge 2017).

2.2.4 Jamlikhet - minskad variation men risk fér undantréingning

Ett syfte med de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen ar att
minska omotiverade skillnader i den vird som ges och hur vil kunskapsstod
foljs.

Det saknas studier som har undersokt kausala effekter av standardiserade
vardforlopp pé jamlikhet. Daremot finns det studier som tagit fasta pé
personalens upplevelser samt fore- och efterjimforelser av geografiska
skillnader. Dessa studier tyder pé att vardforlopp bade kan o6ka jamlikheten
och skapa undantrangningseffekter.

Det saknas helt studier som undersokt effekterna av vardférlopp pa
socioekonomisk ojamlikhet. Geografisk jaimlikhet har diaremot undersckts
i utvarderingar i de nordiska landerna. Dessa utviarderingar tyder pa att
vardforloppen kan ha minskat de geografiska skillnaderna, men kan inte
visa pa kausala effekter. Socialstyrelsen (2019a) finner att skillnaderna i
vantetid mellan svenska regioner har minskat négot efter att vardforloppen
infordes. Arbetet beskrivs ocksa som mer likvardigt (Socialstyrelsen 2019b).
Aven i Danmark har virdpersonal upplevt att virdférlopp medfért mindre
geografiska olikheter i vardprocesser (Vinge och Laerke Witzke 2012, Danske
Regioner 2016).

Det finns en diskussion om hur vil vardférlopp fungerar for patienter
med komplexa behov. En iakttagelse i den internationella forskningen &r att
vardforlopp och kunskapsstod 6verlag tillampas i lagre grad for multisjuka
patienter (Seckler m.fl. 2020, Francke m.fl. 2008). Socialstyrelsen (2019a)
uppskattar ocksad att patienter med samsjuklighet i ldgre grad remitterats
till de nationella vardforloppen for cancer. Det skulle kunna tyda pa att
dessa grupper missgynnas (Smeds och Poksinska 2018). Samtidigt uppfattar
regionforetriadare att andra sdrbara grupper som patienter med é&terfall,
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diffusa symptom, funktionsnedséttningar och missbruksproblem fangas
upp béttre med véardférloppen (Socialstyrelsen 2019a). De patienterna har
ofta haft svirare att komma in i virden pa rétt niva. Forbattringen kopplas
till en storre trygghet bland primérvardsldkare att remittera dven vid
oklara symptom (Socialstyrelsen 2019b). Smeds (2019) finner att komplexa
patientgrupper har behov av att standardiserade vardférlopp kombineras med
skriaddarsydda vardforlopp utifran individuella behov, och att de horisontella
koordinatorerna har en sarskilt viktig roll i att individanpassa och samordna
varden for dem.

Undantréangning innebar i Socialstyrelsens (2019b) definition “situationer
néar lagre prioriterade patienter ges vard fore patienter med hogre prioritet”.
Undantrangning kan ske om sidrskilda garantier, uppméarksamhet och
uppfoljning gor att patienter inom vardforloppet prioriteras framfor andra
patientgrupper. Det kan handla om andra sjukdomsgrupper, men ocksé
patienter inom samma sjukdomsgrupp som inte omfattas av vardforloppet. I
de studier vi beskriver har gors dock ingen atskillnad mellan olika typer av
undantriangning. Undantrangningseffekter har bland annat rapporterats
frin Danmark och Storbritannien' dar patienter utanfoér vardférloppen
rapporteras ha fatt lingre vintetider (Vinge m.fl. 2012, Vinge och Learke
Witzke 2012, Vinge 2017, Smeds och Poksinska 2018, Cant och Yu 2000).
Farhdgor om undantringning har dven lyfts fram av vardpersonal i Sverige
nér det géller vardforloppen for cancer. Det saknas dock &n sa ldnge analyser
av hur omfattande de eventuella negativa konsekvenserna varit for patienter
utanfor vardforloppen i Sverige och Danmark. Det saknas ocksi analyser
som jamfoér behoven hos vardforloppspatienter och de patientgrupper som
fatt langre vintetider. Ddrmed gar det inte att avgéra om det ror sig om
undantringning i bemirkelsen att patienter med lika stora eller stérre behov
har blivit nedprioriterade.

Risken for undantrangning kopplas sarskilt till vardférloppens
traffsakerhet. Om alltfor manga friska eller mindre sjuka patienter fangas
upp i vardforlopp, med strikta krav pa vilka atgdrder som ska vidtas, ckar
risken att patienter med stoérre behov trings undan (Vinge 2017, Vinge och
Leaerke Witzke 2012, Smeds och Poksinska 2018).

! Exemplet frén Storbritannien @r inte bendmnt som ett standardiserat vardférlopp, men har ett uppligg
som liknar vérdférloppen fér cancer — det handlar om maximala tidsgrénser for patienter med misstéinkt
cancer och tydligare riktlinjer till primérvarden fér remittering.
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2.2.5 Oklara effekter pa kostnadseffektivitet

Det ursprungliga syftet med standardiserade vardfoérlopp var oOkad
kostnadseffektivitet (Zander 2002, Vanhaecht m.fl. 2012, Bower 2009).
Kostnadseffektivitet innebdr forenklat att vardforloppen skulle medfora
minskade kostnader med given kvalitet, eller hogre kvalitet med oférandrad
kostnad. Tanken ar att den standardisering och struktur for samarbete
som vardforloppen innebar ska bidra till att gora arbetet mer tidseffektivt
och darmed kostnadsbesparande. Dessutom ska fokus pa vardprocessen
och patientfloden snarare dn pa separata avdelningar gora att resurser
styrs over till de punkter dir de behévs mest och pd s& sitt optimera
resursanvandningen (Pratorius 2014, Rechel m.fl. 2010).

De ekonomiska effekterna av standardiserade vardforlopp ar enligt flera
litteraturgenomgéngar inte klarlagda (Allen m.fl. 2009, Ahlzén m.fl. 2020).
Det beror i forsta hand pa att det saknas studier som kan mita kostnaderna
for inférandet och kostnadseffekter i andra verksamheter an det sjukhus som
inférde vardforlopp, t.ex. primérvérd eller socialtjinst. De studier som har
undersokt hur kostnaderna fér virden paverkas pa den vardenhet som infort
standardiserade vardforlopp tyder pa ofériandrade eller minskade kostnader
(Huang m.fl. 2015, Rotter m.fl. 2012, Berbieri m.fl. 2009). Enligt Barbieri m.fl.
(2009), som gjort en metastudie som inkluderar ett antal studier med sédana
resultat, ir det dock svart att avgéra om de minskade kostnaderna berodde pa
effektivare arbetssitt eller pa att patienterna skrevs ut snabbare.

I Danmark har det 4 andra sidan framkommit att nationella vardférlopp
kan ©Oka resursforbrukningen pa grund av Okade infloden av patienter
och forandrade arbetssitt. Flexibiliteten forsvarar snarare dn underlittar
resursoptimering. Att vara beredd pa varierade infloden av patienter och
héalla tider 6ppna kriver viss overkapacitet och gor det svédrare att planera
arbetet. Ledtiderna innebir att man inte alltid har tid att vanta pa definitiva
provsvar, vilket leder till 6verdiagnostik, och kortare kallelsetider gor att fler
patienter inte dyker upp. Kostnadseffektiviteten har dock péverkats pa olika
sétt pé olika avdelningar och beror i hog grad pa hur vdl man lyckats anpassa
arbetssitten lokalt (Vinge m.fl. 2012, Vinge och Laerke Witzke 2012, Vinge
2017). Kostnadskontroll var inte heller syftet med de danska vardfoérloppen
(Bilsted Probst m.fl. 2012).

Till skillnad frdn de nationella vardférloppen i Danmark omfattar
de svenska véardforloppen for cancer inte de senare, mer resurskriavande
delarna av vardkedjan utan enbart perioden frén vilgrundad misstanke till
behandlingsstart. Darfor uppskattar Socialstyrelsen att kostnadseffekten av
de nationella vardforloppen i cancervarden &r liten, samtidigt som vinsterna
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i kvalitet uppskattas vara vésentliga (Socialstyrelsen 2019b). Detta ar dock
en uppskattning, och det saknas studier av vardforloppens inverkan pa
kostnader och kostnadseffektivitet.

2.3 FAKTORER FOR ETT FRAMGANGRIKT INFORANDE

Att infora vardforlopp ar ett exempel pa en sa kallad komplex intervention i en
komplex miljo. Komplexa fordndringar dr systemovergripande forandringar
som omfattar manga aktérer och som syftar till att férdndra vérdens
organisation och arbetssitt, till exempel férdndrade arbetsformer inom ett
vardteam eller samverkan inom ett vrdsystem (Anell 2020). Komplexiteten
innebir att det 4r omojligt att ta fram en modell for inforande som fungerar
i alla sammanhang. Forskningen lyfter dirfor fram att inférandet bor
inkludera en inventering av de lokala forutsdttningarna och vara en
interaktiv process, dar man inhdmtar erfarenheter och justerar processen
allteftersom. En annan f6ljd av komplexiteten ar att forskningen lyfter fram
framgéngsfaktorer av mer generell karaktir. Det handlar mer om vilka
principer som bor prigla inférandeprocessen dn om vilka specifika insatser
som bor inga. Att identifiera vilka konkreta insatser som &ar mest lampliga i
respektive ssmmanhang ér i stillet en del av inférandeprocessen.

En analys av potentiella hinder fér implementering behover finnas med
redan under framtagandet av en intervention (Richter-Sundberg m.fl. 2015).
Rotter och medforfattare (2019) menar att det kan vara sarskilt viktigt vid
inférande av vardforlopp, eftersom flera studier pekat ut att det ofta finns ett
motstand fran professionen, som kan uppleva en risk for minskat utrymme
for egna bedomningar.

Vi inleder avsnittet med en beskrivning av vad forskningen siger om hur
kunskapsstyrning bor inforas generellt. Darefter 6vergar vi till forskningen
om standardiserade véardforlopp mer specifikt. Ofta dr lardomarna i stor
utstriackning 6verlappande.

2.3.1 Genomslag for kunskapsstyrning ar en komplex process

Sannolikt &r alla inom hélso- och sjukvarden Gverens om att beslutsfattandet
i hilso- och sjukvirden ska baseras pad den bista och mest aktuella
medicinska kunskapen. Tillgingen till kunskap genom forskningsartiklar,
kunskapsstod och sé vidare dr ocksé god. Utmaningen for den svenska hélso-
och sjukvéarden ligger snarare i implementeringen av den kliniska forskningen
(Brommels 2006, SOU 2017:48).
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Utredningen Forutsittningar for en liarande hilso- och sjukvard (SOU
2017:48) pekar i sitt betdnkande pa att en anledning till att genomslaget for
kunskapsstyrning brister i Sverige kan vara att den inte tar tillracklig hdnsyn
till kunskapen om hur kunskapsstyrning bor vara utformad. Samtidigt
menar utredningen att forskningen inte ger nagot entydigt svar om hur
kunskapsstyrning bor utformas for att f& genomslag. Emellertid har ett
antal kidnnetecken for en vilfungerande kunskapsstyrning lyfts fram. Flera
av dessa faktorer riktar in sig pé att kunskapsstyrningen ska anpassas efter
personalens forutsittningar att tillimpa dem. Vardpersonal beskrivs av
vissa forskare ha en avgorande roll i implementeringen av reformer inom
varden eftersom det dr de som ytterst agerar, eller inte agerar, i enlighet
med den tdnkta fordndringen. Vardpersonalens roll kan undersokas med
utgangspunkten att om en reform ska genomforas méste personalen bade
kunna agera enligt reformen, forstd reformen och vilja genomféra den.
Kunna-faktorn handlar om strukturella forutsittningar och styrning, till
exempel personalresurser och regional styrning. Forsta-faktorn handlar
om ifall reformen kommuniceras och implementeras pé ett sddant satt att
personal forstar dess syfte och hur den ska tillampas. Vilja-faktorn handlar
till exempel om hur vil reformen forankras, hur den férhéller sig till radande
varden inom virden och hur den forvidntas paverka vardpersonalens
arbetsforhédllanden och professionella autonomi (Winblad och Andersson
2010).

Till att borja med bor framtagandeprocessen involvera mottagarna
av produkten och spegla de olika omraden av hilso- och sjukvarden
som péaverkas av kunskapsstddet, olika professioner och olika lokala
forhéllanden. Detta for att kunskapsstoden ska bli anviandbara. Att involvera
anviandare i framtagandeprocessen kan bidra till legitimitet, relevans och
anviandarvénlighet genom att gora stdden mer anpassade efter mottagaren
(Kardakis m.fl. 2011).

Kunskapsstoden behover ocksa vara trovirdiga — de ska bygga pa legitim
kunskap och vara transparenta avseende killor och vem som &r avsindare
(SOU 2017:48). Att kunskapsstodet omfattats av ett remissforfarande for
kommentarer fran personer kunniga inom omradet (Peer-reviews), liksom en
regelbunden uppféljning av innehéllet rekommenderas ocksa (Kardakis m.fl.
2011). Kunskapsstod behover ocksa vara relevanta, det vill sdga motsvara ett
behov hos personalen som de riktar sig till och innehélla sddan information
som personalen har nytta av.

Det ar ocksa viktigt att personalen ser en tydlig fordel med att anvianda
kunskapsstodet jamfort med det nuvarande arbetssittet. Om de inte kan se

Ledas lika, ledas riitt?



Tidigare erfarenheter av standardiserade vérdférlopp

fordelarna for patienterna, dr sannolikheten lag att de kommer att forsoka
folja kunskapsstodet (Greenhalgh m.fl. 2004, Damschroder m.fl. 2009). Det
kan ocksa handla om att kunskapsstoden riktar in sig pd omraden dir det
finns ett behov av mer kunskap. Utredningen "Kunskapsbaserad och jamlik
vard” (SOU 2017:48) pekar pa att det i Sverige finns en brist pé stod i de
kanske mest kravande frégorna, dar behovet av kunskapsstod ar som storst
och dir de darfor skulle kunna gora storst nytta. I stillet finns det en tendens
att myndigheternas kunskapsstyrning oftare omfattar fragor dar evidensen
ar relativt god 4n omraden med svag evidens.

Kunskapsstoden behover ocksé vara enkla att forstd och anvindarvinliga.
Vid hogre komplexitet bor de kunna brytas ned i mindre, enklare,
komponenter (Greenhalgh m.fl. 2004). Att kunna arbeta enligt kunskaps-
stodet kréaver ocksa att anvindarna kénner till det, och att de har tillrackliga
resurser och mdjligheter att tillimpa det (Francke m.fl. 2008).

Det ar svart att siga att en typ av implementeringsstrategi alltid borde
anvindas. I stillet behover implementeringsstrategin vara anpassad efter
mottagarna, forutsdttningarna och innehéllet (Grol och Grimshaw 2003,
Grimshaw m.fl. 2012). En skraddarsydd implementering som anpassas efter
de hinder som finns kan leda till ett mer effektivt inforande (Baker m.fl. 2015,
Grol och Grimshaw 2003, Grimshaw m.fl. 2012). Fore inforandet bor en
analys av de huvudsakliga hindren for implementering goras. Det kan handla
om faktorer som beror vardpersonalens kunskap och attityder (att forsta
och vilja genomfora forandringen), eller externa “kunna”-faktorer som har
att gora med den miljo déar kunskapsstodet ska inforas (Fischer m.fl. 2016).
Insatserna bor darefter anpassas efter dessa hinder. Ett sitt att identifiera
hindren ar att genomfora ett pilottest innan kunskapsstodet genomfors pé
bred front (Kardakis m.fl. 2011, Greenhalgh m.fl. 2004).

I en metastudie ger Fisher och medforfattare (2016) exempel pa insatser
som forskningen har identifierat som lampliga vid olika typer av hinder.
Om det saknas kidnnedom eller kunskap om kunskapsstddet, kan en
utbildningsinsats vara lamplig. Om hindret bestar i att det saknas kunskap,
motivation eller forméga att tillimpa kunskapen, rekommenderas i forsta
hand interaktiva utbildningsmetoder, till exempel workshoppar och praktiska
sessioner tillsammans med utvarderingar, individuellt eller i mindre grupper
(Fisher m.fl. 2016, Prior m.fl. 2008). Passiva insatser som att skicka ut
skriftliga produkter har i sddana sammanhang visat sig ineffektivt (SOU
2017:48).

En metod som lyfts fram som sarskilt effektiv ar educational outreach,
som innebdr att nigon kommer ut till arbetsplatsen och utbildar i ett
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dmne. Detta kan kompletteras med att material delas ut och &terbesok
eller piAminnelser (Prior m.fl. 2008). Om de framsta hindren snarare ar att
anviandarna av kunskapsstodet inte ser fordelarna med det, kan dven andra
insatser krivas. Det kan till exempel handla om att anvéinda sig av lokala
ambassadorer, soka stod hos professionsorganisationer eller att erbjuda
finansiella incitament (Fisher m.fl. 2016). Strategier vid externa hinder
kan handla om att se till att erbjuda tid och ekonomisk kompensation
eller att bedriva utvecklingsarbete for att forbattra samverkan och stiarka
organisationskulturen parallellt med implementeringen av kunskapsstodet
(Fisher m.fl. 2016).

Omradet som kunskapsstodet berér har visat sig kunna spela roll for
genomslaget. Exempelvis visar Glasgow m.fl. (2004) och Orlandi (1987) att
genomslaget for kunskapsstod om hilsoframjande och férebyggande insatser
ar lagre. Kunskapsstod som omfattar kontakter med multisjuka patienter
saknas i hog utstrackning och studier har funnit att multisjukdom bland
patienter varit ett skil till att vardpersonal inte tillimpat kunskapsstod
(Francke m.fl. 2008, Lugtenberg m.fl. 2021). Det kan bero pé att sddana
vardprocesser ar svarare att standardisera. Daremot pekar flera forskare
pé att kunskapsstod som ir inriktade pa specifika sjukdomstillstind bor
innehélla information om hur multisjukdom kan hanteras (Francke m.fl.
2008, Kardakis m.fl. 2011).

2.3.2 Framtagandet av vardférlopp bér inkludera manga perspektiv

Aven nir det giller standardiserade vardférlopp #r framtagningsprocessen
en viktig del av inférandet. Har ldggs grunden for att slutprodukten
ska bli dndamélsenlig och forankrad bland vardens personal. Tidigare
studier och utvérderingar pekar pd betydelsen av en process med bred
inkludering, liksom vi har beskrivit niar det géller kunskapsstod generellt
ovan. Framtagningsprocessen kan i sig bidra till lirande och 6kad samsyn
nir olika professioner, administratérer och patienter deltar tillsammans
(Socialstyrelsen 2019b). Studier av enskilda framtagningsprocesser har
samtidigt visat att skillnader i de olika intressenternas perspektiv och
agendor kan behova hanteras (Allen 2009, Rgsstad m.fl. 2013).

Involvera professioner och skapa forutsdttningar for lokal
forankring

Gemensamt for studier av implementering av standardiserade vardférlopp,
liksom kunskapsstyrning generellt, ar att de understryker vikten av att
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involvera professionerna redan fran start och i inforandets alla steg, for
att vardforloppen ska upplevas som legitima och for att de ska bli praktiskt
anvandbara (Vinge m.fl. 2012, Vinge och Laerke Witzke 2012, Socialstyrelsen
2019b, Evans-Lacko m.fl. 2010). Det innebidr att professionerna bor
vara representerade redan under framtagandeprocessen. Genom att
professionerna far insyn och dgandeskap stirks legitimiteten. Inom ramen
for framtagandeprocessen ar det ocksa viktigt att ha en bredd bland dem som
medverkar —alla professioner och nivier som péverkas av vardférloppet bor
fa tillfalle att lamna synpunkter utifrdn sina perspektiv. Genomslaget for
nationella vardforlopp i Danmark har av forskare till exempel forklarats med
att man inkluderade intressenter fran bade lokal och nationell niva i processen
och drog nytta av kompetensen hos olika typer av aktorer (vardprofessioner,
politiker, tjinstemidn) for att gora vardforloppen genomforbara och
uppfoljningsbara (Bilsted Probst m.fl. 2012).

Skilda synsatt och forutsiattningar mellan specialist- och primarvard
eller medicinska och paramedicinska yrkesgrupper kan behéva hanteras.
Rosstad m.fl. (2013) menar till exempel att framtagande av standardiserade
vardforlopp oOverlag har dominerats av specialistvirden och att detta
har bidragit till att de i regel dr diagnosbundna och har svart att hantera
samsjuklighet.

Aven vid anpassnings- och implementeringsprocessen (som kan ses som
en del av framtagningsprocessen) ar det centralt att personalen involveras
sd att vardforloppen anpassas efter deras behov och de som ska arbeta
enligt vardforloppet eller kunskapsstodet uppfattar att de har ett dgarskap
(Greenhalgh m.fl. 2004, Vinge m.fl. 2012).

Patientrepresentation underldttar personcentrering

Att bidra till att stidrka personcentreringen i hilso- och sjukvarden ir ett
vanligt mal for vardforlopp (se till exempel Vanhaecht mfl 2010, Campbell
m.fl. 1998). Tanken ir att vardforloppen kan bidra till att omsétta konceptet
personcentrering i praktiken, badde genom att organisera virden runt
patienten, fora in specifika arbetssdtt och genom att involvera patienter
som partner i utvecklingsprocessen. For att vardforloppen ska kunna
bidra till personcentrering pa ett bra sitt dr det viktigt att patienter finns
representerade i framtagningsprocessen (Vanhaecht m.fl. 2010). Wensing och
Elwyn (2003) lyfter fram fokusgrupper som en mojlig metod vid framtagande
av kliniska riktlinjer.

Vissa inslag i vardforloppssatsningar har pekats ut som sarskilt viktiga for
personcentrering. En del i de standardiserade vardforloppen i cancervarden
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i Sverige, Norge och Danmark har varit att utse en sérskild koordinator for
respektive patient. Koordinatorerna har lyfts fram som ett sitt att hélla
samman vardprocesser och stirka patienten (Socialstyrelsen 2019a, Vinge
och Laerke Witzke 2012, Helsedirektoratet 2016). De har sirskilt lyfts fram
som viktiga for att patienter med komplexa behov ska f& individanpassade
vardforlopp (Smeds 2019).

Ett annat vanligt inslag ar att formalisera dialogen med patienten genom
att skriva in i vardforloppet nir i processen som avstimning med patienten
ska ske. Sa sker exempelvis i de danska vardforloppen for cancer och de
norska vardforloppen for missbruk och psykisk ohilsa (Pakkeforlop, Adnanes
m.fl. 2021, Task Force for Kraeftomridet 2008).

Figur 4. Fakforer som frémjar eft framgdngsrikt inférande.

Framtagande Innehall Implementering Uppfdljning

» Involvera de » Sakerstall att » Tillampa eft aktivt » Bor vara en
professioner som innehallet &r ledarskap integrerad del av
berdrs samstdmmigt med » Ta fram processer for forbattringsarbetet

» Involvera infressenter ~ @nNAn sfyrning anpassning till lokala  » Bér fokusera pa

fran lokal nivé » B&r lémna utrymme fsrhallanden utfallsmétt
fér anpassning fill

assn » Investera tid och » Bér inte medféra
lokala férhéllanden

resurser i inforandet Skad administrativ

bérda

» Involvera
patientrepresentanter
» Bor motsvara ett
behov och vara
grundat i klinisk
kunskap

» Tillgodose behov av
nationellt stdd for
inférandet

» Bor [dmna utrymme
fér professionella
bedémningar

» Bor vara
anvandarvanligt
och bér inte
forsvara arbetet

2.3.3 Innehdllet bér vara samstammigt med annan styrning och tillata
flexibilitet

Nir det géller innehallet i vardforlopp sa pekar tidigare erfarenheter pa att det
ar viktigt att vardférloppen dr samstammiga med 6vrig styrning och att de ar
flexibelt utformade. Vardforloppen ir ett av flera styrmedel pa virdomradet,
och for en effektiv styrning behover de olika styrmedlen styra mot samma mal.

Vardforlopp ska bidra till virdens kvalitet genom standardisering.
Samtidigt behéver de ocksa vara tillrackligt flexibla for att limna utrymme
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for lokal anpassning, professionella bedomningar och anpassning till den
enskilda patienten. Liksom kunskapsstod generellt behéver de dven vara
relevanta och anvindbara for vardpersonalen.

Sammanhallen med 6vrig styrning

En forutsiattning for ett langsiktigt framgéngsrikt inférande &r att
vardforloppen dr samstimmiga med savil andra styrsignaler som med vardens
processer. Bower (2009) framhéller att om vardférloppen ska bli langsiktigt
héllbara bor de vara vl integrerade med vardens kvalitetsforbéttringsarbete,
dokumentation, uppfoljning och kommunikationssystem. Socialstyrelsen
lyfter fram att en fordel for vardférloppen i cancervarden var att de anknot
till ett utvecklingsarbete som redan pégick. Socialstyrelsen menar ocksd att
det kravs stod under lingre tid for att den typen av utvecklingssatsningar ska
bli langsiktigt hallbara (Socialstyrelsen 2019b).

Det ar ocksa viktigt att vardforloppen siktar in sig pa samma mal som
giller for hilso- och sjukvarden i stort (Bower 2009). Styrning blir som
mest effektiv nar styrmedlen som anviands siktar pa ett gemensamt mal
och forstarker varandra. Om styrmedel styr mot olika mal, blir styrningen
mindre effektiv och ett styrmedel kan i vérsta fall motverka de mél som andra
styrmedel styr mot (se t.ex. Cejudo och Michel 2017). Ett sddant exempel
iar om standardiserade vardforlopp medfor negativa bieffekter i form av
undantriangning. I Sverige, liksom méanga andra ldnder, finns lagstiftning
som anger att virden ska vara jamlik och styras efter behov (3 kap. 1 § HSL).
Om standardiserade vardférlopp bidrar till undantringning dir patienter
med mindre behov prioriteras framfor patienter med storre behov, innebar
det att det finns en konflikt mellan lagstiftningen och styrningen genom
standardiserade vardforlopp. For att sddana konflikter inte ska uppsta ar
det viktigt att utforma styrmedel som vardforlopp péa ett sitt som forstarker
eller i alla fall inte stér i konflikt med lagstiftning och annan styrning. Vard-
och omsorgsanalys (2020) har tidigare foreslagit att reformer pa hilso-
och sjukvirdsomrédet ska genomlysas utifran vilken inverkan de har pa
efterlevnaden av principen om vard efter behov, nagot som naturligtvis ar
sarskilt angeldget nir det géller styrmedel som enligt tidigare erfarenheter
kan leda till undantrangning.

Lamnar utrymme for lokal anpassning

Det &dr svart att utforma ett detaljerat vardférlopp som fungerar i alla
sammanhang. Flera studier, bland annat von Thiele Schwarz och
medforfattare (2019), lyfter fram vikten av anpassning utifrin sammanhanget
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dir vardforloppet ska anvindas. Med andra ord bor inte vardforloppen vara
for detaljerat formulerade for att gora det mojligt att anpassa vardforloppen
till existerande lokala l6sningar och den lokala organisationen.

Det finns stod for att interventioner (till exempel vardférlopp) som
anpassats efter lokala forhallanden ar effektivare &dn interventioner som
tagits fram externt och implementeras i originalform nér det géller att uppné
malen for interventionen. Det dr dock viktigt att behalla komponenter som ar
sarskilt viktiga for dess effekter (Sundell m. fl. 2016, von Thiele Schwarz m. fl.
2019).

Lokala anpassningar av kunskapsstod kan gilla deras innehall eller hur
man utfor dtgdrderna i kunskapsstodet. Man kan anpassa innehéllet genom
att dndra, ta bort eller ldgga till bland de aktiviteter som kunskapsstodet
foreskriver. Séttet som &tgirderna utfors pd kan anpassas genom till
exempel dndrade tidsramar eller att man véljer att genomfora atgiarder som
patientmoten digitalt (von Thiele Schwarz m. fl. 2019, Hasson och von Thiele
Schwarz 2017).

Motsvarar ett behov och dr grundat i klinisk kunskap

Forskningen om kunskapsstyrning betonar att det dr viktigt att alla
kunskapsstod utformas pa ett sitt som ar till nytta for personalen. For
att vardforloppen ska bli anvdndbara, i stdllet for att uppfattas som en
administrativ pélaga, méste de utgd frdn vad personalen faktiskt behdver
stod for. Att professionerna deltar i framtagandeprocessen bidrar till detta.
For att kunskapsstoden ska upplevas som legitima ar det ocksa viktigt att de
ar grundade i den kliniska kunskapen (SOU 2017:48). Detta ar en generell
slutsats om kunskapsstod som géller dven for vardforlopp. Det ar ocksé viktigt
att vardforloppen uppdateras i takt med ny kunskap (Praaetorius 2014).

Utrymme for professionella bedémningar och individanpassning

Ett syfte med vardforlopp &r att minska variationen i féljsamhet till klinisk
kunskap. Samtidigt behover det malet balanseras i forhallande till att lamna
utrymme for professionella bedomningar.

Den standardisering i form av kunskapsstod, riktlinjer med mera som
fraimjats av evidensbaserad medicin har varit kontroversiell bland framst
ldkare (Ansmann och Pfaff 2018). Manga &r oroliga for att standardiseringen
skaleda till att 1akaryrket avprofessionaliseras och individuella professionella
bedomningar ersidtts med “kokboksmedicin” (Timmermans och Kolker
2004). Vid inférandet av de danska vardférloppen upplevde till exempel
vardpersonalen att ldkarrollen forandrades, med minskad professionell
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frihet, minskat utrymme att vilja behandling och mindre utrymme f6r lakare
att besluta om prioriteringar mellan patienter. Informanterna ar dock inte
overens om ifall forandringen ar negativ for patienterna eller bara for 1akarna.
Vissa menar att lakarnas “kejsarroll” har avskaffats och att detta &r positivt
for patienterna (Vinge m.fl. 2021).

Att professionerna har ett handlingsutrymme ar viktigt av tre anledningar.

For det forsta kan standardisering paverka den inre motivationen hos
professionerna. Vardforlopp som anviands som kontrollmekanismer av
ledningen har visat sig 1opa risk att kollidera med professionell identitet
och autonomi. Vardforloppen kan diarmed bli ett stérningsmoment for
personalens interna motivation att gora ett gott arbete (Campbell m.fl. 1998,
Pratorius 2014, Evans-Lacko m.fl. 2010).

For det andra kan det ibland vara mer effektivt att ha mojlighet att vilja
en metod som personalen har en komparativ fordel av att anvéanda, jAmfort
med en ny metod som forskningen visar ar bist. Staiger och Chandra (2020)
studerar skillnader i utfall inom amerikansk hjartsjukvard, och visar att
det i vissa fall kan vara si att utfallet for patienterna blir bittre da enskilda
kliniker tillampar de metoder som de har storst vana av eller som av andra
skal fungerar bast i det lokala sammanhanget. Det talar for att det ar viktigt
att fa kinnedom om de lokala resultaten for olika behandlingsmetoder och att
utifran den kinnedomen anpassa varden utifran de lokala forutsattningarna.

For det tredje ar en viss variation en forutsédttning for god kvalitet,
eftersom patienter dr olika. Det som visats vara den bésta atgdrden for
patienter i allménhet behover inte alltid vara det bidsta for en specifik
patient. Det kravs darfor att vardprofessionerna tillimpar den vetenskapliga
evidensen som formedlas i kunskapsstéden utifrdn sin kunskap om den
enskilda patienten och sin beddmning av patientens helhetssituation (Salloch
2017). Vardforloppen behover darfor utformas pé ett sétt som gor det majligt
att anpassa varden utifrdn unika patienter, samtidigt som det finns element
som dr gemensamma. Utvirderingar i Danmark har visat att det kan finnas
utmaningar i att utforma standardiserade vardfoérlopp sa att de lamnar
utrymme for individuell anpassning (Vinge 2017, Danske Regioner 2016).
Individanpassningen kan bland annat handla om att hantera samsjuklighet
(Socialstyrelsen 2019a, Smeds och Poksinska 2018, Danske Regioner 2016).

En lirdom av standardiserade vardforlopp internationellt adr att de
inte kan ersitta kompetensen hos personal, utan bor fungera som stod for
personalen (Bower 2009). Det handlar alltsd om att skapa balans mellan
standardisering och professionellt handlingsutrymme. Forskare har bendmnt
det som en “individualiserad standardisering”, som innebar att en standard
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baserad pd evidens fungerar som utgangspunkt, och att likare sedan
anvander sin professionella kunskap till att utforma individualiserad vard
utifrdn den standarden (Ansmann och Pfaff 2018). En viktig utgdngspunkt
ar att eftersom ett standardiserat vardforlopp aldrig kan skrivas sa att det
ar lampat for alla patienter bor standardforloppet inte heller tillaimpas for
samtliga patienter (Zander 2002).

Nir det giller de nordiska lindernas nationellt inférda vardforlopp har
mycket av diskussionen om flexibilitet handlat om ledtiderna i vardférloppen.
Personalen i Danmark och Norge upplevde att de ibland fick kompromissa
mellan foljsamhet mot tidsgrianserna och centrala kvalitetsaspekter som
klinisk noggrannhet, personcentrering, effektivitet och kontinuitet (Vinge
2017, Melby och Haland 2021 och Adnandes m.fl. 2021). Detta blev sirskilt
problematiskt niar det fanns regionala mél pa 100-procentig uppfyllelse av
tidsgranserna (Vinge 2017).

Mjukvarubaserade stéd

Liksom andra kunskapsstéd i varden kan standardiserade vérdférlopp kan antingen
vara pappersbaserade eller mjukvarubaserade. Férdelarna med mjukvarubaserade stéd
ar att de i hogre grad kan ge Ipande stdd at personalen under vérdprocessen och
att datainsamlingen kan ske automatiskt (Askari m.fl. 2020). De kan ocks& integreras
med patientjournalerna (Inera  2017). Aterstéende utmaningar inkluderar héga
investeringskostnader och aft mjukvarubaserade stéd inte alltid &r fillréckligt flexibla (Askari
m.fl. 2020 Wannheden 2014). Det saknas dock studier som jamfér mjukvarubaserade
vérdférlopp med pappersbaserade.

2.3.4 Ledarskap och stéd for omstéllning under implementeringen

I ménga fall har vardforloppen tagits fram genom interprofessionellt
samarbete pd lokal nivad. Flera studier (se till exempel Kinsman m.fl.
2004 och Rotter m.fl. 2019) lyfter fram dessa som mer vilfungerande
an vardforlopp som inforts genom passiva top-down-metoder. Fokus
for var studie ar vardforlopp som tagits fram pa nationell nivd, men dar
implementeringsarbetet sker pa regional niva och i verksamheterna. Aven om
den typen av inforande ar ett slags top-down-metod, tycks forskningen vara
6verens om att det ar majligt att skapa forutsattningar for lokal forankring.
Forskningen betonar att implementeringen av vardforlopp behover vara
en aktiv process som siktar in sig pa de hinder som finns for att vardférloppen
ska komma till anvdndning och efterlevas. Det behover finnas engagemang pa
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alla nivéer i organisationen och ett aktivt ledarskap som for ut vardférloppen
och skapar forutsattningar for dndrade arbetssitt. Det behover ocksa finnas
tillrackliga resurser och tillrackligt med tid for omstéllning.

Utover dessa faktorer ar det ocksé viktigt att innehéllet och framtagande-
processen har skett i linje med det som har beskrivits ovan. En god
implementering ar inte tillrackligt for att kompensera exempelvis ett innehall
som inte motsvarar ett behov.

Involvera personalen och mdajliggor lokal anpassning

Inforande av vardforlopp kan sidgas vara en komplex forindring. Inom
implementeringsforskningen betonas att implementeringsstrategier vid
komplexa forandringar bor utformas pé ett annorlunda sétt dn vid mindre
forandringar, som att rekommendera en viss typ av likemedel. Kunskaps-
styrning genom enkelriktad kommunikation, som har varit vanlig tidigare,
ar mindre lamplig vid komplexa interventioner (Anell 2020). Vid komplexa
forandringar krévs istéllet att personalen involveras och att det finns utrymme
for att ta tillvara pé professionella och lokala erfarenheter (Best m.fl. 2012).

Ett sdtt kan som namnts ovan vara att involvera olika professioners
perspektiv nér till exempel vardforlopp tas fram. Forskningen betonar dock att
detta inte ar tillrackligt, utan att professionsmedverkan dven behover vara en
aktiv del i implementeringsprocessen. En generell lardom av utvecklingsarbete
som bedrivs pd verksamhetsnivi inom varden ir att det kraver béade
introduktion av nya perspektiv, tid for reflektion och diskussion samt ett lokalt
ledarskap som har utrymme att hitta egna I6sningar (Anell 2020).

En faktor som framhalls av flera forskare ar att implementeringsprocessen
bor utgd fran lokala forutsdttningar och hinder, vilket kridver att dessa
inventeras och att en lamplig strategi tas fram. Det kan till exempel handla
om analyser av hur lokal praxis skiljer sig fran vad som anges i vardforloppet,
gapanalyser (Rotter 2019), och analyser av hinder p& organisatorisk nivé
(Evans-Lacko m.fl. 2010).

Implementeringsforskningen framhaller dven att uppf6ljning ar ett viktigt
verktyg for att genomdriva komplexa foriandringar. Det dr svart att frén
borjan finna en “optimal” strategi, istillet kridvs det stindig uppfoljning och
anpassning av strategin (Best m.fl. 2012). Detta ar ocksa ett sitt att ta tillvara
kunskapen pa lokal nivd. Implementeringen bor darfor ske som en liangre
process, som handlar om att informera, ldmna utrymme for medarbetarna
att reflektera och sedan ta tillvara deras synpunkter och erfarenheter (Evans-
Lacko m.fl. 2010, Best m.fl. 2012).
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Implementeringen dr resurskrdvande och krdver aktivt ledarskap

Sjdlva inforandet av standardiserade vardforlopp ar forknippat med
okad arbetsborda for personalen. Implementeringsprocessen kan ocksa
fora med sig konflikter nir gamla organisationsstrukturer ska fordndras
och professioner med olika perspektiv och svag gemensam identitet ska
samarbeta (Deneckere m.fl. 2012).

Begrinsningar i resurser och i tid for genomforande kan vara hinder for
genomforande (Anell, 2020). For att vardforloppen ska fa 6nskat genomslag
kravs till att borja med att det finns resursmissiga och organisatoriska
forutsittningar att genomfora dem (Francke m.fl. 2008, Cabana m.fl. 1999).
Det finns exempel fran cancervarden pé att flaskhalsar inte har atgérdats av
resursskal, till exempel brist pa vissa yrkeskategorier, lokaler och utrustning
(Delilovic m.fl. 2019, Avila m.fl. 2016, Socialstyrelsen 2019a, Vinge och
Larke Witzke 2012, Melby m.fl. 2021). Sjidlva implementeringsprocessen
kraver ocksd tid och resurser. Niar vardpersonal och nyckelpersoner
inom svensk cancervard intervjuas om inférandet av vardforlopp
efterfriagar de till exempel mer tid for forberedelse och utvirdering under
implementeringsprocesserna (Delilovic m.fl. 2019, Socialstyrelsen 2019b). I
synnerhet inom primérvarden har det varit brist pa tid for personal att sétta
sig in i vardforloppen (Socialstyrelsen 2019b).

Aktivt ledarskap behover finnas pa alla nivaer (Evans-Lacko m.fl. 2010,
Vinge m.fl. 2012, Rees m.fl. 2004). Inom forskningen om implementering
namns ofta att det méste vara tydligt vem som har ledarskapet for
att genomdriva fordndringen. Samtidigt lyfter forskningen ocksd att
forandringsarbete framjas av att det finns ett brett fordelat ledarskap, dar
en stor mangd personer, positioner och organisationer alla delar ansvaret for
att genomfora forandringar. Det behover alltsa finnas béade ett tydligt ansvar
for den specifika fordndring man vill genomdriva (implementeringen av
vardférlopp) och en organisation dir ledarskapet pé olika nivéer har ansvar
for och befogenhet att driva forandringsarbete (Best m.fl. 2012).

Utviarderingar frén Danmark bekréaftar att omstdllningen nar
vardforloppen infordes i cancervirden kunde innebéra stora péfrestningar
lokalt och kridvde bade starkt ledarskap och god vilja frdn personal. Man
betonar att det var viktigt att mobilisera stod for vardforloppen pa alla nivéer,
sd att chefer pé alla nivder drev pd i samma riktning (Vinge m.fl. 2012).
Danska utvirderingar lyfter fram att det fanns ett samlat nationellt ledarskap
och att fragor om den mer Gvergripande organisationen hanterades pa en
nivd som kunde paverka dessa faktorer (Vinge m.fl. 2012). Nationellt stod
och nationell samling kring vardférloppen har ocksé uppfattats som viktigt i

Ledas lika, ledas riitt?



Tidigare erfarenheter av standardiserade vérdférlopp

svenska cancervarden (Socialstyrelsen 2019b) och personal ser positivt pa att
vardforloppen var just ett nationellt initiativ (Delilovic m.fl. 2019).

Effekterna av vardforloppen i den svenska och danska cancervéirden har
samtidigt berott mycket pa hur aktivt det lokala ledarskapet varit och hur
val man lyckats skapat forutsiattningar for personalen att dndra arbetssitt
(Vinge m.fl. 2012, Socialstyrelsen 2019b). Nir det lokala ledarskapet varit
bristande och omstillningen ldmnats till personalen att 16sa praktiskt har det
vackt frustration (Vinge m.fl. 2012). En utviardering av nationella vardférlopp
i den svenska cancervarden lyfter ocksa fram betydelsen av de aktorer som
linkar samman nationell, regional och lokal niva, till exempel regionala
koordinatorer och kunskapscentrum (Socialstyrelsen 2019b).

2.3.5 Folja upp rdtt saker utan att 6ka administrationen

Uppfoljningen ar en viktig del av hur vardférloppen ska bidra till kvalitet.
Genom att féra in basta kunskap till det dagliga arbetet och koppla
uppfoljningsindikatorer till detta ska vardforlopp linka samman de olika
elementen i kunskapsstyrningen till en kedja.

Uppfoljning ar styrande, och uppféljningen bor darfor vara koncentrerad
till de mél man vill uppna med vardforloppen. For att vardforloppen ska bidra
till exempelvis personcentrering bor matt som avspeglar den dimensionen
ingd i uppfoljningen. Att uppfoljningen ar kliniskt vilgrundad &r viktigt
béde for att den ska bidra till det kliniska forbattringsarbetet och for dess
legitimitet.

En viktig faktor for vardforloppens anvindbarhet och legitimitet ar att de
inte 6kar den administrativa bérdan utan att bidra med motsvarande nytta
for personalen. Erfarenheterna fran cancervarden och grannlinderna visar
att den administrativa bordan péverkas bade av om vardforloppen kraver
registrering av nya variabler som inte redan ingér i uppfoljningen och av hur
valfungerade och kompatibla datasystemen ar.

Integrerad med det l6pande forbdttringsarbetet

En tanke bakom standardiserade vardforlopp ar att de ska fungera som ett
verktyg for kontinuerligt forbattringsarbete och 6ka mdjligheterna att folja
upp resultaten i virden. De ska hélla ihop "kedjan” av kunskapsstyrning
(frdn produktion av kunskapsstod till utviardering) genom att gora evidens
tillgdnglig, koppla indikatorer till de evidensbaserade atgirderna och
mojliggora uppfoljning av variation. Vardforloppen ska bidra till ldrande
genom att gora det lattare att koppla samman genomférande av dtgarderna
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i vardforloppet respektive avvikelser frdn vardférloppet med resultat
(Campbell m.fl. 1998, Vanhaecht m.fl. 2010). I den svenska cancervarden har
vardfoérloppen ocksa fort med sig att patientens vardprocess i sin helhet blivit
mer synlig i larandet, till exempel genom att véintetider f6ljdes upp tvirs dver
de organisatoriska granserna mellan priméar- och slutenvérd (Socialstyrelsen
2019b).

Det betonas i forskningen att forbattringsarbete ar en langsiktig process.
Standardiserade véardforlopp behover darfor bearbetas och utvirderas
kontinuerligt och vara en integrerad del av utvecklingsarbetet i stort (Bower
20009, Socialstyrelsen 2019b).

Fokuserar pa utfallsmatt

Uppfoljningen bor vara inriktad pd de mal som man vill uppnd med
vardforloppen. Bower (2009) menar att det dr viktigt att uppfoljningen
innehaller utfallsmatt snarare dn enbart processmétt. Skélet ar att man vill
kunna f6lja upp hur vardférloppen bidrar till virdens dvergripande mél, men
ocksa for att vardforloppen annars kan upplevas som en lista med atgérder.

For att vardforloppen ska bli en del av det kliniska forbattringsarbetet bor
uppfoljningen vara inriktad pa kliniskt relevanta indikatorer (Zander 2002,
Bower 2009, Vanhaecht m.fl. 2010). Att uppfoljningen upplevs som kliniskt
relevant ar ocksa viktigt for vardforloppens legitimitet (Vinge och Larke
Witzke 2012).

Uppfoljning av patientupplevelser ar ett sitt att se till att vardforloppen
bidrar till personcentrering (Vanhaecht m.fl. 2010, Wensing och Elwyn 2003).
Att patientupplevelser ingér i uppféljningen av nationella vardforlopp i svensk
cancervard har till exempel bidragit till att patienters upplevelser i hogre grad
efterfrigas och analyseras pa regional niva (Socialstyrelsen 2019a). Det ar
ocksa viktigt att indikatorerna inte &r alltfor starkt fokuserade pa enskilda
dimensioner. I de danska och norska véardférloppen har uppféljningen varit
fokuserad pa viantetider. Melby och Haland (2021) samt Vinge m.fl. (2012)
menar att det kan ha bidragit till att vintetiderna kommit i fokus i arbetet.

Bor inte medfora okad administration

Det rekommenderas i litteraturen att uppfoljningen av vérdforlopp
begrinsas till ett fatal indikatorer och att den gors anviandbar for personal
ute i verksamheterna, dar en viktig del av forbattringsarbetet sker. Det kan
finnas anledning att dven folja upp indikatorer som framst ar till nytta for
andra syften dn for personalen, t.ex. for forskning. I de fallen ar det sirskilt
viktigt att uppfoljningen inte 6kar den administrativa bérdan. Forskningen
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visar att uppfoljning som skapar 6kad administrativ borda utan att uppfattas
som anviandbar av professionerna undergraver stodet for vardforlopp (Bower
2009, Zander 2002, Evans-Lacko m.fl. 2010, Socialstyrelsen 2019b). Dansk
vardpersonal har uttryckt frustration Gver att rapportering av avvikelser
frén tidsgranserna kommit att ta upp mycket tid och att tidsgréanserna i vissa
fall inte uppfattas som kliniskt valgrundade (Vinge 2017, Vinge och Larke
Witzke 2012). Detta har framforallt lyfts fram i hjartsjukvarden, dir man
senare Overgétt till uppfoljning baserad pa befintliga register i samband med
att de nationella vardforloppen avskaffades (Vinge och Laerke Witzke 2012,
Sundhedsstyrelsen 2017b).

Att hélla nere den administrativa bordan ar viktigt generellt, eftersom
uppféljning tar tid fran patientmotet. Att insamlingen av data sker
automatiserat i s stor utstrickning som mdjligt ar en forutsittning for
att undvika administrativt merarbete och bortfall till foljd av att inte alla
verksamheter har tid att samla in informationen. Bristfillig insamling av data
innebir ocksa samre datakvalitet. Om informationen inte ar palitlig blir den
ocksé svar eller omgjlig att anvanda och darfor onodig att alls samla in (SOU
2018:47).

Illa fungerande eller icke enhetliga datasystem har pekats ut som ett
hinder vid inforandet av standardiserade vérdforlopp i svensk cancervard
och norsk psykiatri och missbruksvard (Delilovic m.fl. 2019, Adnanes m.fl.
2020). De norska vardforloppen for missbruk och psykisk sjukdom har fort
med sig att man utdver journalféringen dven registrerar vardforloppskoder
i ett separat system och upprittar sirskilda vardférloppsdokument som
skickas till samarbetande enheter. Detta rapporteras ta mycket tid och skapa
frustration eftersom det gors i olika datasystem som inte ar kompatibla, vilket
innebdr att man registrerar samma information flera ganger. Dessutom ar
systemen langsamma och kranglar ofta (Adnanes m.fl. 2020). Registreringen
av ledtider i de svenska vardforloppen for cancer gors i forsta hand i
befintliga datasystem. Hér har det dndé uppstétt problem till f6ljd av att de
olika verksamheterna inom ett vardforlopp anvént olika, icke kompatibla
datasystem. Personal kan ocksa i efterhand behova gora registreringar som
aktorer tidigare i virdkedjan borde ha gjort (Delilovic m.fl. 2019).
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Tidigare tillampningar
— internationell utblick

Standardiserade vardférlopp anvinds i ett stort antal linder for méanga
olika typer av sjukdomar och med ménga olika syften. Kostnadseffektivitet,
kvalitetsforbattring, okad tillimpning av evidensbaserade riktlinjer och
personcentrering ar de vanligast forekommande mélen (Zander 2002).

Konceptet uppstod i USA pa 1980-talet och har sedan fétt allt storre
spridning. I regel har vardférlopp inforts lokalt pé till exempel ett visst
sjukhus eller i en viss region. Initiativ med standardiserade vardforlopp har
ofta drivits av professionerna och inférandet har ofta varit frivilligt (Zander
2002). I USA har diaremot finansidrerna — forsakringsbolag och offentliga
sjukforsdkringsprogram — ofta varit drivande (Chawla m.fl. 2016).

Danmark sticker ut med ett samlat nationellt genomférande av
standardiserade vardférlopp 2007 och Norge borjade 2014 infora nationella
vardforlopp enligt dansk forlaga. I bada fallen har vardforlopp forst inforts i
cancervarden och dérefter inom fler omréden. Skottland borjade 2008 infora
obligatoriska lokalt framtagna vardforlopp utformade efter en gemensam
nationell standard i psykiatrin.

I det hér kapitlet beskriver vi ndgra av dessa exempel lite ndrmare. Vi
beskriver syftet med att infora vardforlopp i de olika linderna, strategierna
for inforande som tillimpats och erfarenheter av vardforloppen. Vi jamfor
ocksé hur inférandet har forhallit sig till de lirdomar fran implementerings-
forskningen som vi beskrivit i kapitel 2 och vad inférandet har inneburit i de
olika landerna.
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3.1 DANMARK HAR VARDFOROPP FOR CANCERVARD OCH PSYKIATRI

I Danmark finns idag standardiserade vardférlopp inom cancervarden
och psykiatrin. Under perioden 2010-2017 fanns dven standardiserade
vardforlopp for hjartsjukdom, men de har ersatts med nationella riktlinjer.

De danska vardforloppen har alla tagits fram nationellt. Vardforloppen
i cancervirden och for hjartsjukdomar var statliga initiativ medan
vardforloppen i psykiatrin &r regionernas gemensamma projekt som inte
involverar négra statliga aktorer.

Det saknas en heltickande bild av inférandet av vardférloppen i Danmark.
Var beskrivning baseras framfor allt p& utvirderingarna av vardforloppen for
hjartsjukdom och cancer. Utvirderingarna undersoker inférandeprocessen
och upplevda effekter av vardférloppen baserat pa enkiter till och intervjuer
med personal. Pa canceromradet har det ocksa publicerats flera vetenskapliga
studier som undersokt hur vérdférloppen har péverkat véntetider och
overlevnad. Nar det giller vardforloppen i psykiatrin saknas det bade
effektutviarderingar och 6vergripande sammanstéllningar av erfarenheterna,
utover rapportering fran en konferens dar man fingade upp synpunkter infér
revideringen av vardforloppen (Danske Regioner 2020, Danske Regioner,
mote 210413).

Sjukvarden i Danmark

I Danmark ansvarar de 98 kommunerna fér delar av primérvarden, till exempel hemsjukvérd
och rehabilitering. Ansvaret for lgkarinsatserna i primérvarden ligger ddremot hos de
fem regionerna, som ocksé ansvarar fér sjukhusvarden och psykiatrin. Primarvérden ar
uppbyggd runt ett fastlékarsystem dér man &r listad hos en allménlékare (almen praksis).
Den egna allménlékaren fungerar som ingang till vérden och remitterar till sjukhus eller
den kommunala primarvérden. Allmanlgkarna driver i regel egna mottagningar och
kontrakteras av regionerna.

Sundhedsstyrelsen &r den huvudsakliga statliga sekforsmyndigheten. Styrelsen for
patientsdkerhet (Styrelsen for Patientsikkerhed) ansvarar for tillsyn, stéd och vagledning
inom patientsékerhet, medan Sundhedsdatastyrelsen ansvarar fér de nationella registren
inom véardomrédet (Styrelsen for Patientsikkerhed utan datum, Sundhedsdatastyrelsen
2021). Sjukhusvarden har varit fdremdl fér centralisering och 6kad specialisering under
senare &r (The Ministry of Health 2017).

3.1.1 Mal och bakgrund

Mélen for vardforloppen skiljer sig &t mellan de olika sjukdomsomradena.
P4 canceromradet kom initiativet frdn regeringen. Vardférloppen for cancer
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inférdes 2008 med syfte att 0ka Overlevnaden genom kortare vintetider
och att oka patientndjdheten genom mer kontinuitet i vardprocesserna.
Bakgrunden var att Danmark i borjan av 2000-talet hade hog dodlighet i
cancer jamfort med andra linder. Vardforlopp hade tidigare tagits fram och
anvants lokalt men hade svért att f4 genomslag och det saknades en nationell
definition av skalig vantetid (Bilsted Probst m.fl. 2012, Vinge m.fl. 2012).

Bakgrunden till inforandet av standardiserade vardforlopp i psykiatrin
2012 var stora omotiverade skillnader mellan regioner i bade organisation,
diagnostik och resursanvindning. Initiativet kom fran regionerna i samband
med ett samregionalt toppméte dar olika aktorer inom psykiatriomradet
medverkade. De standardiserade véardforloppen motiverades med behov
av hogre kvalitet och mer enhetlighet i behandlingen av de stora psykiska
sjukdomarna (Danske Regioner 2011).

3.1.2 Strategi for inférande

De nationella vardforloppen i danska cancervarden och for hjartsjukdom
var nationella initiativ, medan vardforloppen i psykiatrin dr regionernas
gemensamma projekt. Badde nidr det giller de nationella vardférloppen
och vérdforloppen i psykiatrin var det upp till varje region att besluta om
formerna fér implementeringen, men pa cancer- och hjartomrédet tillsattes
en grupp av beslutsfattare fran regional och nationell nivd med samlat ansvar
for inférandet.

Inforandet av vardforlopp var en del i bredare satsningar inom respektive
omrade. Samtidigt som man inforde vardforlopp for cancer centraliserade
man #ven cancervarden och tillférde resurser (Vinge m.fl. 2012).
Vardforloppen i psykiatrin kombinerades med bland annat insatser for starkt
utbildning och mer gemensamma verktyg och kunskapsstod mellan regioner
(Danske Regioner 2011).

Forankrades inom professionerna under framtagandet

Eftersom de danska véardforloppen tagits fram nationellt och kravt
omfattande omstédllning av arbetet, ar det sdrskilt intressant att
undersoka hur de har forankrats. Bdde nér det giller cancervirden och
psykiatrin har professionerna involverats i framtagningsprocessen och
patientrepresentanter har funnits med.

Ansvaret for vardforloppen i cancervirden &r uppdelat i tva delar.
Professionen har stétt for det kliniska innehéillet medan Task Force for
Patientforlob pa Kraft- og Hjerteomrddet (Task Force) ansvarar for
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administrativa fragor, implementering, resursmassiga forutsittningar och
uppfoljning. Sundhedsstyrelsen har som ordférande i Task Force en samlande
roll i styrningen och férvaltningen av vardférloppen.

Innehéllet i vardforloppen for cancer och hjirtsjukdomar togs fram av
arbetsgrupper bestdende av bland annat kliniker fran olika regioner och
olika delar av virdkedjan samt professionsorganisationer, under ledning av
sektorsmyndigheten Sundhedsstyrelsen. Det kliniska innehallet i de fardiga
vardforloppen for cancer godkindes av Cancerradet, dar professioner och
andra malgrupper finns representerade. Professionernas inflytande var
koncentrerat till det kliniska innehéllet medan de administrativa aspekterna
av vardforloppen godkindes av Task Force, dar Sundhedsstyrelsen,
representanter for regionerna, Danske Regioner och Kommunernas
Landsforening samt Hilso- och dldreministeriet ingéar.

Vérdforloppen i psykiatrin togs fram av sakkunniga frin regionerna.
Framtagandet skedde i arbetsgrupper med kliniker frdn regionerna under
ledning av den samregionala Styregruppen for pakkeforleb i psykiatrien.
En samradsgrupp fick ocksd lamna synpunkter pa véardférloppen.
Hir ingick bland annat patientférbund och professionsorganisationer
(Danske Regioner, méte 210413). Jimfort med cancervarden kom alltsa
patientrepresentanter och professionsférbund inom psykiatrin in i ett ndgot
senare skede i framtagningsprocessen och de hade inte heller samma vetoratt
som Cancerradet hade i relation till cancerférloppen, men de hade dven har
mojlighet att lamna synpunkter.

Samradsgruppen beskrivs som sidrskilt viktig for att forankra
vardforloppen bland personal. Personer som arbetade med vardforloppen
centralt var dven ute i verksamheterna och informerade om arbetet for att
skapa forstaelse och gora processen mer transparent. Infor revideringen av
vardforloppen i psykiatrin anordnades en uppfoljningskonferens dar kliniker,
inklusive allménldkare, och patientorganisationer deltog (Danske Regioner
mote 210413, Danske Regioner 2016).

Vardforloppens innehall

De danska vardforloppen for cancer omfattar hela vardprocessen. De inleds
med remittering fran primérvarden vid misstanke om cancer och omfattar
ett standardiserat undersckningsprogram foljt av individuellt utformad
behandling och uppféljning.

Ett av de frimsta maélen for vardforloppen &r att korta vintetiderna.
Vérdforloppen anger tidsgrianser, sa kallade ledtider, for de olika delarna
i vardprocessen. For att snabba pa processen bokas alla patientens
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undersokningar samtidigt och tider hélls forbokade utifrdin hur maéanga
remitteringar som forvintas komma in, istillet for att de bokas at en specifik
patient forst nar remissen kommer (Vinge m.fl. 2012, Task force 2008).

Det finns ocksd element i vardforloppen som ska stidrka person-
centreringen. Vardforloppen anger vilken information patienter och anhoriga
ska f&, och nir. Som en del i viardforloppsinitiativet ingar ocksi att patienten
ska ha en kontaktperson pa sjukhuset. For att gora vairden mer sammanhallen
i overgidngar mellan olika enheter tydliggérs att varje enhet har ansvar
for patienten tills nista enhet tar Over ansvaret. Vardforloppen anger
ocksd tidpunkter nir det ska ske informationsutbyte mellan sjukhuset och
patientens allménlédkare (Task Force for Kraeftomradet 2008).

Vardforloppen i psykiatrin bestar av ett grundférlopp som kompletteras
med tillaggsforlopp utifrdn svarighetsgrad och komplicerande faktorer
(Sundhedsstyrelsen 2018b). Varje vardforlopp ger exempel pd kliniska
atgiarder och anger en 6vre grans for hur manga timmar atgiarderna i forloppet
viantas ta att genomfora (Danske Regioner 2017).

Samordning med andra kunskapsstod har blivit alltmer angeldget
Bade pé cancer- och psykiatriomradet utgick man i mdjligaste man frén
befintliga kunskapsstéd nar man tog fram vardforloppen. Behovet av
samordning med andra kunskapsstod och styrmedel har dock aktualiserats
over tid, nar andra kunskapsstdd tillkommit eller uppdaterats.

Pa canceromradet i Danmark finns kliniska riktlinjer framtagna av de
professionsdrivna multidisciplindra cancergrupperna. Nir vérdforloppen
togs fram utgick man fran existerande kliniska riktlinjer, men dessa har i
vissa fall uppdaterats utan att vardforloppen reviderats. I en utvirdering
av vardforloppen menade personal att relationen mellan riktlinjerna och
vardforloppen var oklar och att de olika kunskapsstoden behovde kopplas
samman i hogre grad. Det framkom att man i praktiken hamtade ledtider ur
vardforloppen men 6vrig klinisk information ur riktlinjerna, eftersom de hade
hogre klinisk legitimitet. Nar riktlinjer och vardforlopp inte stimde Gverens
kunde det uppsté dilemman mellan att hélla ledtiderna i vardférloppen och
att folja riktlinjerna for att ge basta vard. Intervjuad personal har beskrivit
hur avdelningen kunde fa déliga resultat i uppfoljningen av vardforloppens
ledtider, eftersom man prioriterat att f6lja riktlinjerna (Vinge 2017).

Psykiatriforloppen dr mindre detaljerade i det kliniska innehallet dn
cancerforloppen. Tanken dr att regionerna ska ha utrymme att anpassa
innehéllet efter lokala férhallanden och koppla ihop vardforloppen med
till exempel regionala riktlinjer. Vardforloppen stiller upp ramar for hur
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vardprocessen ska se ut men de “ldnkar” i regel till andra kunskapsstod for
fordjupad information om det kliniska innehéllet. Vardforloppet blir d& ett
satt att samla kunskap och gora den mer tillginglig (Danske Regioner, mote
210413).

Nir vardforloppen infordes i psykiatrin motiverades det bland annat
av att det saknades nationella riktlinjer pd omréadet. Sedan dess har dock
béade nationella riktlinjer och fler styrmedel pa nationell niva tillkommit.
Utover vardforloppen och de nationella riktlinjerna finns nu dven nationella
kvalitetsmal som beror psykiatrin samt den lagstadgade utredningsritten,
som innebdr att patienter inom psykiatrin ska vara utredda inom 30 dagar
efter mottagen remiss (Sundhedsdatastyrelsen, utan datum). Det pagar ocksa
ett arbete med en nationell 10-drsplan for psykiatrin (Sundhedsministeriet
2020). Arbetsgruppen pa Danske Regioner, med representation fran
regionerna, ansvarar for forvaltning och uppféljning av vardférloppen.
Nar det giller ovrig styrning av psykiatriomradet pa nationell niva —
riktlinjearbete, genomforandet av den nationella kvalitetsplanen osv. — ar det
huvudsakligen Sundhedsstyrelsen som har ansvaret. Det finns ingen formell
struktur for att lanka samman vardférloppen med de nationella styrmedlen,
men vardforloppen ska uppdateras i enlighet med nationella riktlinjer
(Danske regioner mote 210413, Danske Regioner 2016).

Regionerna bestdmde hur vardforloppen implementerades

Task Force for vardforlopp pa cancer- och hjartomréadet skapades for att
sidkra att vardforloppen for cancer implementerades (Vinge m.fl. 2012).
Gruppen bestér av regiondirektorerna samt representanter for regionernas
och kommunernas organisationer och ansvarigt departement. Task Force
beslutade om generella ramar fér implementeringen av vardférloppen, men
det var de enskilda regionerna som beslutade om hur implementeringen
skulle ske. De generella ramarna omfattade till exempel krav pa att
planeringen av enskilda vardforlopp skulle omfatta alla berérda avdelningar,
sjukhus och sektorer och att det skulle finnas reserverade tider for de
vardforloppspatienter som forvintades komma in, dven innan de hade
remitterats. Daremot var det upp till regionerna att besluta om hur
vardforloppen och ledtiderna mellan delmoment skulle organiseras (Task
Force for Kraftomridet 2008).

Regionerna hade tre manader pa sig att implementera de fardiga
vardforloppen. De danska regionerna tog tillsammans fram den sé kallade
sjupunktsplanen, dar de bland annat atog sig att infora férloppskoordinatorer
for varje vardforlopp, publicera data om status for vardférloppen varannan
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méanad och anordna ett gemensamt mote med fackforbunden for att
diskutera hur vardforloppen kunde inforas utan att mirkbart forsamra
arbetsmiljon for de anstéllda. Dessutom atog sig regionerna att underscka
vilka forutsattningar som behdvdes atgdrdas for att kunna halla ledtiderna,
till exempel nér det gillde personalresurser, organisatoriska forutsiattningar
och ekonomi (Danske Regioner 2007).

Nir det giller vardforloppen i psykiatrin fanns ingen gemensam
implementeringsplan, utan regionerna bestimde sjdlva hur vardforloppen
skulle implementeras. Efter att vardforloppen tagits fram hade regionerna
enligt en gemensam Overenskommelse tre ménader pa sig att implementera
dem.

Vi har inte funnit nadgon sammanstallning eller samlad utvardering av
implementeringen, varken for cancerforloppen, hjartforloppen eller psykiatri-
forloppen, och kan darfor inte ge en generell bild av implementeringen i
regionerna. Daremot framkommer avgriansade exempel som kan visa pa
hur implementeringen gatt till. I implementeringen av vardforloppen for
psykiatrin utnimnde man till exempel i Region Syd vardférloppsansvariga
pa varje avdelning och avdelningarna tog fram egna handlingsplaner
(Danske regioner, mote 210413). I anslutning till inférandet av vardforlopp i
cancervirden experimenterade man lokalt med olika former av tviargdende
roller som koordinatorer och férloppsledare (Vinge m.fl. 2012)

Vinge och Lerke Witzkes (2012) utvirdering av vardforloppen for
hjartsjukdom fann utifrn intervjuer med personal att det varken tycktes ha
funnits nagra nationella eller regionala initiativ riktade mot primarvarden
nir vardforloppen infordes. Insatser for att sprida vardforloppen inom
primérvarden hade istéllet initierats av sjukhusens kardiologska avdelningar
eller av enskilda overldkare och praksiskonsultenter, som dr avdelningarnas
lank till primarvarden. Konkret hade avdelningarna spridit information
genom till exempel nyhetsbrev och genom frivilliga informationsméten for
allménlidkare. Det hade ocksa forekommit olika former av lokalt initierad
uppfoljning av implementeringen i priméarvarden, till exempel arliga
genomgéngar genomforda av de kardiologiska avdelningarna. Utvirderingen
fann dock att det saknats struktur for systematisk kommunikation och
feedback kring vardforloppen i primérvarden.

Uppféliningen av vardférloppen for cancer dr inriktad pa vdntetider
Inom cancervarden f6ljs vardforloppens ledtider upp lopande av
Sundhedsstyrelsen. Uppféljningen av vardforloppen for hjartsjukdomar var
likartad den inom canceromrédet, men den specifika uppfoljningen togs bort

Ledas lika, ledas rdtt?

73



74

Tidigare tillampningar - internationell utblick

nir forloppen avskaffades. Utover den nationella uppféljningen sker ocksa
regional och lokal uppféljning.

Fokus i den l6pande uppféljningen av vardférloppen for cancer ligger pa
véntetider, som registreras som en del i vardférloppen (Vinge 2017). Andra
kvalitetsfaktorer foljs upp genom Det nationale indikatorprojekt. 1 en
utvardering framkommer att personalen jamfor hur vil den egna avdelningen
héller ledtiderna jaimfort med andra avdelningar och att det i vissa fall finns
ekonomiska sanktioner kopplade till féljsamhet mot ledtiderna (Vinge 2017).

I arbetet med vardforlopp i psykiatrin har det dnda sedan start varit ett
mal att knyta vardforloppen till forbattrad uppfoljning. Utgéngspunkten
ar att uppfoljningen ska vara kliniskt motiverad. Fram tills nyligen har det
dock saknats publiceringsbara data, inklusive information om hur ménga
patienter som ingar i vardforloppen (Sundheds- og aldreministeriet 2019).
Den registrering som sker kopplat till vardforloppen &r en startkod som anger
att ett vardforlopp har inletts och en slutkod som anger att vardforloppet
har genomforts eller avbrutits. For behandlingsforlopp ar registrering
obligatoriskt, medan det &ar frivilligt att registrera utredningsforloppen
(Danske Regioner 2018). Idag finns darfor data om vilka patienter som
genomfor vardforlopp och vilka som avbryter innan de genomgatt
vardforloppet, samt den information som finns i befintliga kliniska databaser
(Danske regioner, mote 210413).

Det dr den regiongemensamma styrgruppen pa Danske Regioner som
driver uppfoljningsarbetet. Arbetet med uppfoljning av vardférloppen i
psykiatrin kom dock pé efterkilken eftersom det tillkom nya nationella krav
pé uppfoljning som regionerna prioriterade. I dessa nationella indikatorer
ingar till exempel vantetider och patientnéjdhet i psykiatrin, men de gar inte
att koppla till vardforloppen. En annan utmaning har varit att regionerna
har olika journalsystem och att majoriteten av dem inte 4r kompatibla med
registreringssystemet som anvands for vardférloppen (Danske regioner, mote
210413).

3.1.3 Erfarenheter fran de danska vardférloppen

Kunskapen om effekterna av vardférloppen i Danmark dr 6verlag begrinsad.
Vérdforloppen i cancervirden dr de mest undersokta, men dven pé
canceromradet saknas det 6verlag studier som kan visa pa orsakssamband.
Nir det giller vardforloppen i psykiatrin saknas det kunskap om effekter
(Danske regioner, mote 210413, Danske Regioner 2020).
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Pa cancer- och hjirtomréadet har det gjorts utvirderingar som undersokt
personalens upplevelser av vardférloppen. Daremot saknar vi information
om patienters upplevelser. P4 psykiatriomradet saknas utvirderingar utéver
de synpunkter som samlades in under en konferens infér revideringen av
vardforloppen.

Vi fokuserar har pa den generella bilden, men erfarenheterna av vard-
forloppen varierar inom Danmark. De danska regionerna beslutade bade
om strategier for implementering och den konkreta organiseringen av vard-
forloppen, dven vid inforandet av nationella vardforlopp. En utvirdering
konstaterar att de flesta utmaningar och modjligheter som personalen i
cancervarden upplever i forhallande till vardforloppen beror pd regional
och lokal implementering och uppféljning, snarare dn de nationella ramarna
(Vinge 2017). Erfarenheterna av vardforlopp varierar ocksid mellan olika
avdelningar, bland annat utifrdn hur vil det lokala ledarskapet fungerat
(Vinge m.fl. 2012, Vinge och Leerke Witzke 2012).

Forbdttrade vdntetider och overlevnad, men orsakssamband kan
inte beldggas

Som tidigare ndmnts i kapitel 2 sjonk vintetiderna och dédligheten i cancer
efter inforandet av vardférlopp. Aven inom hjirtsjukvirden sammanféll
inférandet av vardférlopp med kortare vintetider (Vinge och Larke Witzke
2012). Sambandet mellan vardférloppen i cancerviarden samt vintetider och
dodlighet har undersdkts i flera vetenskapliga studier, men den 6vergripande
bilden ar att det inte har gétt att beldgga ndgra orsakssamband (Bilsted Probst
m.fl. 2012, Jensen och Maina 2015, Jensen m.fl. 2017, Larsen m.fl. 2013).
Larsen m.fl. (2013) fann till exempel att 4ven om véntetiderna foll i samband
med inforandet av vardforlopp, sa foll vintetiderna samtidigt dven pa det
sjukhus som redan hade vardforlopp sedan tidigare, vilket tyder pa att andra
faktorer dn sjdlva vardférloppen kan ha spelat in.

Personalen upplever att vardprocesserna blivit biittre

Utvdrderingar av vardforloppen i cancer- och hjartsjukvarden har funnit att
vardpersonalen uppfattar att processerna blivit béttre organiserade genom
vardforloppen och att samarbetet har forbattrats (Vinge m.fl. 2012, Vinge
och Laerke Witzke 2012, Vinge 2017). Personalen menar att vardférloppen har
forbattrat samarbetet mellan professioner och avdelningar. Det beror dels pa
att man infort fler multidisciplindra konferenser, dels pa att vardforloppen
gett systematik till samarbetet och att det kontinuerliga samarbetet inom
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vardforloppen okat olika avdelningars kunskap om varandras verksamhet
(Vinge 2017).

Uppféliningen har medfort 6kad administrativ bérda

Bilden som personalen ger ar att uppféljningen av vardforloppen i cancer-
varden ar ett starkt incitament for verksamheterna att hilla véantetiderna,
och de uppfattar ocksa att uppfoljningen &r ett sitt att garantera resurser till
canceromradet (Vinge m.fl. 2012, Vinge 2017).

Samtidigt upplever personal att uppfoljningen av vantetider har genererat
en 0kad administrativ borda. Utover den registrering som den nationella
uppfoljningen kraver har vissa regioner satt upp egna mél om véntetider
som foljs upp lokalt, och detta 0kar mingden registrering ytterligare.
Det ar framforallt registrering av Overtrédelser av de regionalt beslutade
delledtiderna som personalen ifragasétter. De regionala malen kan vara mer
ambitiosa dn de nationella och lamnar enligt personalen inte alltid utrymme
for flexibilitet utifrdn den enskilda patientens behov (Vinge 2017).

Uppfoljningen tillskrivs dndé ett virde av manga som arbetar inom
cancervarden (Vinge 2017). Inom hjartsjukvirden konstaterade daremot
en utvirdering tidigt att uppfdljningen led av legitimitetsproblem. I bada
fallen finner utviarderingarna att stédet fran personalen &dr kopplat till om de
uppfattar uppfoljningen som kliniskt vardefull (Vinge m.fl. 2012, Vinge och
Laerke Witzke 2012, Vinge 2017).

Personalen upplever att vardforloppen skapat undantrdngning

Personal inom cancer- och hjirtsjukvarden beskriver i utvéirderingar att
vardforloppen lett till undantriangning av andra patienter (Vinge m.fl. 2012,
Vinge och Larke Witzke 2012). I synnerhet inom hjartsjukvarden uppfattade
personal undantringning som ett av de stora problemen med vardférloppen
(Vinge och Learke Witzke 2012). Undantrédngningen kopplas till att patienter
inom vardférloppen prioriteras hogre och att inflodet av patienter 6kade
nir vardforloppen for cancer och hjartsjukdom infordes (Vinge m.fl. 2012,
Vinge och Larke Witzke 2012). Aven i regionernas rapportering under
inférandeprocessen beskrivs undantrangningseffekter (Danske Regioner
2009a och 2009b).

Vi har inte hittat ndgon analys av hur omfattande en eventuell undan-
trangning varit. Vi har inte heller nagon information om att man hanterat
risken for undantringning pd nationell nivd, men kan till exempel se i
rapportering fran en enskild region att man pé vissa avdelningar gjort
avvagningar infor inforandet av vardforlopp for att motverka risken for

Ledas lika, ledas riitt?



Tidigare tillampningar - internationell utblick

undantriangning (Region Sjelland 2008). Frigan om undantringning har
inte lyfts fram néar det giller vardforloppen for psykiatrin (Danske regioner,
mote 210413).

Badde inom cancer- och hjirtsjukvirden upplevde personalen att
inférandet av vérdforlopp ledde till ett 6kat inflode av patienter (Vinge
m.fl. 2012, Vinge och Larke Witzke 2012). En studie har dock funnit att
andelen av patienterna inom de organspecifika vardférloppen for cancer ar
relativt hog, vilket tyder pa god traffsdkerhet i vilka patienter som féngas
upp (Vedsted och Olesen 2015). Traffsdkerheten uppfattades daremot som
sarskilt problematisk inom vardférloppen for hjartsjukdom (Vinge och
Laerke Witzke 2012, Vrd Andersen 2017). Tvé ar efter inférandet konstaterade
Vinge och Laerke Witzke (2012) att man dnnu inte hade fatt ett bra inflode
av patienter. Personal inom hjartsjukvirden upplevde att remisserna holl
dalig kvalitet och att vardforloppen fangade upp alltfér ménga friska eller
lindrigt sjuka patienter. Utviarderingen kunde inte bedéma om problemen
berodde pa inkluderingskriterierna i sjdlva vardférloppsdokumenten eller pa
brister i implementeringen i priméarvarden. Daremot kunde man konstatera
att implementeringen av hjartférloppen i primarvarden varit bristfallig.
Forfattarna fann som ndmnts ovan att det inte tycktes ha funnits nigon
regional eller nationell styrning av implementeringen i primirvarden, och
att detta var en tdnkbar forklaring till problemen med remittering (Vinge och
Lerke Witzke 2012).

Omstdallningen var krdvande och forutsatte engagemang fran
personalen

En av de huvudsakliga lardomarna i de danska utvirderingarna dr att det
var avgorande att ha personalens stéd, eftersom infoérandet av vardférloppen
krévde en omfattande omstéllning och anstrangning fran personalens sida.

Vardforloppen i den danska cancervarden beskrivs som ett sétt att gora
upp med svagheterna i vardens etablerade strukturer med “stupror” av starkt
specialiserade avdelningar och svag tvirgidende ledning (Vinge m.fl. 2012).
Inférandet beskrivs som en stor omstallning i arbetssdatt. Man behovde till
exempel anpassa arbetet pa avdelningarna efter varierande patientfloden,
vilket innebar att personalen inte kunde paverka planeringen i samma
utstrickning som tidigare. Aven om sjukskoterskor beskrivs som den mest
centrala yrkesgruppen for vardforloppen var det lakarnas yrkesroll som
paverkades mest, med minskat utrymme for egna bedomningar och storre
krav p& samarbete. Detta vickte motstdnd, men bland intervjuade ldkare
finns bade negativ och positiv syn pa fordndringarna (Vinge m.fl. 2012).
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Aven vardforloppen i psykiatrin beskrivs som ett nytt sitt att tinka och en
omstéllning som kriavde mycket arbete (Danske regioner, moéte 210413,
Danske Regioner 2016).

Vardforloppen i cancervarden beskrivs samtidigt som vél forankrade inom
varden vid inférandet (Vinge m.fl. 2012). Den goda forankringen kopplas
till inkludering av professionerna i processen och att konceptet vardférlopp
anknoét till etablerade tankegingar om ledtidernas betydelse. Initiativet
svarade mot en utbredd frustration bland personalen och det fanns redan en
uppslutning kring att nagot drastiskt behovde goras (Vinge m.fl. 2012).

Aven inom hjirtsjukvirden fanns en uppslutning bland personalen,
men hir brast ocksa vardforloppens legitimitet pa flera punkter. Det
handlade bland annat om att vardpersonalen ifragasatte ledtidernas och
registreringens kliniska relevans (Vinge och Leaerke Witzke 2012). Ledtiderna
och registreringen togs ocksé bort nar vardférloppen for hjartsjukdom senare
ersattes med nationella riktlinjer (Sundhedsstyrelsen 2018a).

Omstdallningen krdvde ett aktivt ledarskap

En lirdom som lyfts fram i Danmark ar betydelsen av ett vil fungerande
ledarskap, bade pa nationell niva och lokalt. Intervjuade tjinstemin menar att
det var en fordel att ansvaret for implementering fanns samlat i Task Force vid
inforandet av vardforlopp i cancervarden. De menar ocksi att det var en férdel
att Task Force var liten och bestod av personer med hég beslutskompetens,
eftersom det gjorde att gruppen ldttare kunde enas internt och std for ett
tydligt ledarskap. Att ansvaret for implementering och Kkliniskt innehall
skildes &t gjorde ocksé Task Forces uppdrag tydligare (Vinge m.fl. 2012).

Implementeringen av vardforlopp i cancervarden kravde dven ett aktivt
ledarskap inom véardens organisation. Det var viktigt, menar personal som
intervjuats, att chefer pé alla nivaer drev pa i samma riktning. Personalen
lyfter fram vikten av ett tviargiende ledarskap som etablerade samarbete
mellan enheter. De menar ocksa att det var viktigt att 6vergripande fragor
hanterades pa en Overgripande niva, s att personalen pa golvet fick
forutsattningar att stélla om (Vinge m.fl. 2012).

3.2 NORGE INFORDE VARDFORLOPP EFTER DANSK FOREBILD

Nationella vardfoérlopp borjade inforas i den norska cancervarden 2014 enligt
dansk forebild. Fran 2018 har vardfoérlopp inforts dven for stroke, psykisk
ohdlsa och missbruksvird. Totalt 28 vardférlopp for olika cancerformer
och 10 vardforlopp for évriga diagnoser har inforts (Helsedirektoratet utan
datum).
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Vérdforloppen &r framtagna pa nationell nivd och omfattar hela vard-
processen, utom for cancer eftersom de avslutas vid behandlingsstart. Endast
vardforloppen for cancer, psykisk ohélsa och missbruksvérd har utvarderats
och den foljande beskrivningen baseras i huvudsak pa dessa.

Sjukvarden i Norge

I Norge har den statliga nivén ansvar fér den specialiserade vérden, som utférs genom fyra
sjukvérdsregioner (regionale helseforetak). Hér ingér bland annat sjukhusen, missbruksvard
och psykiatri. Primérvarden ér i stéllet de 356 kommunernas ansvar. Det finns ocksé 11
fylker, som vart och eft har en regional regeringsrepresentant (Statsforvalteren, tidigare
Fylkesmannen) som utfér fillsyn av kommunernas verksamhet och ar verklagandeinstans
for kommunala beslut inom vardomrédet (Sperre Saunes m.fl. 2020, Store norske leksikon
2021).

Statlig Sektorsmyndighet dr Helsedirektoratet, som &ven har ansvar fér de centrala
vardregistren, det nationella patientsikerhetsarbetet och den nationella beredskapen inom
vérdomradet (Helsedirektoratet 2020a, Sperre Saunes m.fl. 2020). Helsefilsynet &r den
statliga tillsysmyndigheten (Helsetilsynet 2021).

| princip hela den norska befolkningen har en egen fastldkare (fastlege) i primérvarden, och
fastldkaren har en viktig roll som ingéng till varden. Fastldkarna ér i regel egna féretagare
som antingen kontrakteras eller anstélls av kommunerna enligt ersattningsmodeller som
bestéms nationellt (Sperre Saunes m.fl. 2020).

3.2.1 Mal och bakgrund

Mélen for de norska vardforloppen ar framforallt att skapa snabbare och
mer effektiva patientforlopp, men ocksd att ¢ka patientinflytandet och
samordningen av insatserna. Det finns dock vissa skillnader i fokus for de
olika forloppen. Inom cancervarden var malet frimst kortare och minskade
regionala skillnader i vintetid samt 6kad koordinering kring patienten
(Melby m.fl. 2021, Helsedirektoreratet 2016b). Vardforloppen for psykiatri
och missbruksvérd syftade till mer patientinflytande och mer sammanhallen
och jamlik vard (Helsedirektoratet 2018, Adnanes m.fl. 2021).

Motiven till att inféra vardforlopp skiljer sig nagot mellan sjukdoms-
omradena, men gemensamt ar att man ville 4stadkomma minskad regional
variation i viantetider och 6kad vardkvalitet. Inférandet av cancerfoérloppen
dgde rum mot bakgrund av en uppfattning om att cancervarden inte var
tillrackligt effektiv, att det fanns brister i koordineringen av varden runt
patienterna och oonskad variation i utredningen av cancer, framfor allt nir
det géller vintetiderna (Melby m.fl. 2021).

Motiven till vardforloppen for psykisk ohidlsa och missbruksvard var att
regeringen uppfattade det som angeldget att rikta uppméarksamhet mot dessa
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patientgrupper. Man menade att patientgrupperna hade stora vardbehov och
att deras vard av olika anledningar brast i kvalitet. Exempelvis fanns stora
skillnader i vantetider, utredning, behandling och uppf6ljning i olika delar av
landet och mellan patienter. En annan faktor var att patienter och brukare
upplevde bristfilliga mojligheter till inflytande och bristande samverkan
mellan olika aktorer (Adnanes m.fl. 2021).

Mélen for vardforloppet inom stroke var att minimera onddiga
forseningar i utredning, diagnostik, behandling och rehabilitering samt
forbattra brukarmedverkan, brukarndjdheten och regional jamlikhet
(Helsedirektoratet 2020b).

3.2.2 Strategi for inférande

Initiativet till vardforloppen kommer fran regeringen. Helsedirektoratet,
den nationella myndigheten for hélso- och sjukvérden, dr ansvarigt for
framtagandet av vardférloppen medan de fyra sjukvardsregionerna och
verksamheterna ar ansvariga for implementeringen. Helsedirektoratet har
dock bidragit med stod for implementering och uppfoljning.

Framtagningsprocessen inkluderar mdnga perspektiv

Framtagandet har skett i tvarprofessionella nationella arbetsgrupper dar
olika specialistldkare, sjukskoterskor samt minst en patientrepresentant
och minst en allméanldkare ingar (Helsedirektoratet 2015, Helsedirektoratet
2018). Nar det giller vardforloppen for psykisk ohédlsa och missbruk har
representanter for Helsedirektoratet varit ledare for arbetsgrupperna.
For att inhdmta synpunkter frdn berorda parter har ett remissforfarande
tillampats, diar berorda aktorer har fatt ge synpunkter utifrdn sina
perspektiv (Helsedirektoratet 2016a, Helse- og omsorgsdepartementet 2014,
Helsedirektoratet 2018).

Innehallet baseras pa nationella riktlinjer och har fokus pa ledtider

Respektive vardforlopp innehdller ett flodesschema, rekommenderade
atgdrder samt angivelser om rekommenderade forloppstider under diagnostik
och behandling. Tiderna utgar fran en “standardpatient”, men den faktiska
forloppstiden kan vara langre beroende pa allmantillstand och samsjuklighet
(Helsedirektoratet 2016b). Prelimindra resultat frdn utvirdering av
vardforloppen ar att ledtiderna dr huvudfokus for sjukhuspersonal och att
uppfoljningen skapar incitament att arbeta effektivt (Melby och Héland 2021,
Melby m.fl. 2021).
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I samtliga vardforlopp anges ocksa att det ska finnas forloppskoordinatorer
som ska sdkerstilla att vardforloppet sker sammanhaéllet och utan onédiga
vantetider, men ocksa for att skapa kontinuitet i férloppet for patienten
(Melby m.fl. 2021 och Adnanes m.fl. 2021).

Vardforloppen innehéller ocksd koder som ska registreras for de
aktiviteter som ingér. Registreringsarbetet syftar till att kunna félja om
malsittningarna med vardforloppen nés och for verksamheterna att kunna
folja hur utvecklingen i den egna verksamheten sker i foérhallande till
indikatorerna (Melby m.fl. 2021).

Alla vardforloppen &r baserade pa nationella riktlinjer, som liksom
vardforloppen ges ut av Helsedirektoratet (2016b, 2020b, 2020¢, 2020d).
Skillnaden mellan de olika styrmedlen ar att vardforloppen anger vad som
ska goras och inom vilka tidsramar, medan riktlinjerna innehaller mer
detaljerade rekommendationer for diagnostik och behandling (Nass och
Haéland 2021).

Hur vardforloppen forhéller sig annan styrning har inte utvirderats
for de nyare vardforloppen, men i en forskningsstudie inom cancervérden
finner Neass och Haland (2021) att det ibland uppstar konflikter mellan
innehéllet i vardforlopp som styr mot snabb diagnostik och behandling &
ena sidan och kliniska riktlinjer som styr mot diagnostisk precision & andra
sidan. I sin intervjustudie med ldkare finner de dock att ldkare anviander sitt
professionella kunnande for att balansera mellan de olika styrmedlen.

Implementeringen utgar frdan nationella planer

Helsedirektoratet har ansvarat for att ta fram en plan f6r implementeringen
och genomfora olika typer av kommunikationsinsatser till berérda parter.
Implementeringsarbetet har bedrivits avimplementeringsgrupper, tillsatta av
Helsedirektoratet. Grupperna bestar av representanter for Helsedirektoratet
och de fyra sjukvirdsregionerna, men gruppsammansittningen skiljer
sig négot mellan sjukdomsomradena. I implementeringsgrupperna for
cancerforloppen ingick till exempel dven fackforbund och for psykisk ohilsa
och missbruksvéard ingick representanter for kommuner och brukar- och
anhorigorganisationer.

Grupperna ska ta fram en nationell plan for implementering, som ocksa
ska utgora en utgdngpunkt for regionala implementeringsplaner. Grupperna
ska dven ansvara for en rad kommunikationsinsatser och bidra till att
koordinera implementeringen lokalt.

Kommunikationsinsatserna bestar bland annat i att tillhandahalla vard-
forloppen digitalt, uppritta en informationstelefon for anstillda pa sjukhus
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och ldkare inom primérvérden samt informationsbrev till fackférbund och
professions- och patientorganisationer. Utover detta har man gjort en storre
informationsinsats riktad till fastlikare och kommunala institutioner.

Uppfoliningen dr inriktad pa processmdtt

Uppfoljningen syftar bade till att géra det majligt for vardgivare att folja i
vilken utstrackning de arbetar utifran vardforloppens arbetssitt och till att
mojliggora nationell uppfoljning. Vad vi kédnner till har uppfoljningens bidrag
till larande dnnu inte utvarderats.

Uppfoljningen 4dr huvudsakligen inriktad p& processmétt inom den
specialiserade varden. De indikatorer som ingar ar bland annat vintetid,
utredningstid, involvering av patienten i behandlingsplan och om patienten
informerats om olika behandlingsformer. Indikatorerna samlas in bland bade
privata och offentliga aktorer i den specialiserade virden, men omfattar inte
kommunernas och priméarvardens insatser.

Insamlingen av data sker i vardgivarnas informationssystem. Med
vardforloppen foljer nya atgardskoder. Vardgivarna anvander atgardskoderna
for att registrera vilka av vardférloppens insatser som har getts till en patient
och inom vilken tid (Helsedirektoratet 2018, 2016b, 2020b, 2020¢, 2020d).
Dessa bildar grund for indikatorerna och gor det tydligt i vilken utstrackning
vardgivarna uppfyller det arbetssitt som anges vardforloppen.

3.2.3 Erfarenheter av de norska vardforloppen

Det har &nnu inte skett négra renodlade effektutvirderingar av de norska
vardforloppen. De uppfoljningar som finns fokuserar pa personalens och
brukarnas erfarenheter. Melby med medforfattare (2021) menar dessutom att
vardforloppen inom cancervarden kan ses som en formalisering av en redan
pégéende utveckling mot hogre effektivitet, mélstyrning och standardisering.
Sammantaget dr det darfor svart att i dagsliget avgora vilka effekter
vardforloppen har fatt.

Sammantaget visar studierna att vardférloppen har bidragit till en
okad medvetenhet om snabba vardprocesser, vilket har bidragit till kortare
véantetider. Samtidigt kan betoningen p& snabba processer ibland komma i
konflikt med kvaliteten i andra dimensioner — bland annat kontinuitet, klinisk
noggrannhet och stress for patienterna. Trots ett starkt fokus i vardférloppen
pa okad personcentrering, med stiarkt patientinflytande och en vird som ar
koordinerad runt patienten, har dessa dimensioner fétt bristande genomslag.
Personalen upplever att vardforloppen har bidragit till 6kad administration,
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men ocksa forbattrad samverkan mellan personalen pa sjukhusen. Daremot
tycks inte samverkan mellan specialiserad vard, primarvéard och kommuner
ha paverkats dn sé lange.

Forbadttrat samarbete inom sjukhusen, men inte med kommunerna

Vardforloppen inom cancervirden upplevs av personalen som att de
bidragit till att formalisera samverkan och samarbete mellan klinik- och
avdelningsgranser inom sjukhusen, vilket starkt relationerna dar (Melby
m.fl. 2021). En utvdrdering baserad pd intervjuer med personal pa Oslo
universitetssjukhus finner att personalen uppfattar att vardférloppen for
cancer har lett till snabbare processer, synliggjort flaskhalsar och starkt
tvarprofessionellt samarbete (Avila m.fl. 2016). Daremot verkar det inte ha
skett nagra fordndringar av interaktionen mellan primirvarden och den
specialiserade varden. Kontaktytan mellan dem ar huvudsakligen knuten till
remitteringsprocessen dir primirvarden ar startpunkten (Melby m.fl. 2021).

Inom vardforloppen for psykisk ohédlsa och missbruksvard finns ett
starkare fokus pad samverkan mellan specialiserad vard, primarvard
och socialtjanst. Uppfdljningen av vardforloppen for psykisk ohilsa
och missbruksvard visar dock att det har varit svért att fa genomslag i
kommunerna och priméarvéarden. Ofta har dessa vintat pa att initiativ ska tas
fran specialistvarden, vilket inte skett. Personalen bedomer att vardforloppen
inte har paverkat samverkansproblemen mellan specialistvirden och
kommunerna, dir dven primirvarden ingar (Adnanes m.fl. 2021). Trots att
det ska finnas forloppskoordinatorer i bdda sektorerna utnyttjas inte de for
att koordinera och samverka om varden (Adnanes m.fl. 2021).

Det ar vanligare att personalen dr negativa dn positiva till virdférloppen.
De som ar positiva menar att vardforloppen har skapat forutsattningar
for battre rutiner och tydligare ansvarsfordelning (Adnanes m.fl. 2021).
Generellt hiller personalen med om mélen for vardférloppen, men menar
att de redan arbetade pa det sittet, och att vardforloppen enbart tillfort 6kad
administrativ borda till f61jd av mer registrering.

Svagt genomslag for patientmedverkan och samordning

Ur patienternas perspektiv har vardférloppen bidragit till en forutsdgbarhet
och 6kad trygghet genom att undvika att onddig vantan (Melby m.fl. 2021
och Adnanes m.fl. 2021). Samtidigt tycks vardférloppen inte ha inneburit
okad patientmedverkan, trots att det dr ett uttryckligt mél. Exempelvis
tycks inte den brukarmedverkan, som enligt vardférloppen for psykisk
ohilsa och missbruksvard ska ske vid utarbetande av behandlingsplan och
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uppfoljningstillfillen, ha fungerat som den ska (Adnanes m.fl. 2020). Inom
cancervarden ir inte patientmedverkan lika formaliserad och tycks inte ha
paverkats, vilket kan det bero pé att vardforloppen ar sé vilplanerade att det
inte finns s mycket for patienterna att tilligga (Melby m.fl. 2021, Melby m.fl.
2021).

I vardforloppen for bade cancer och psykisk ohélsa och missbruksvard
anges att det ska finnas en koordinator som ska ansvara for att samordna
varden for patienterna. Rollen har dock inte kommit att utvecklas enligt
intentionerna. I stéllet for att vara riktad till patienten har rollen i ménga fall
snarare kommit att innebdra administrativt arbete, bland annat registrering
av koder, vilket samtidigt ar uppskattat bland sjukhusanstéllda. Patienterna
har aven fortsattningsvis kontakt med méanga olika aktorer, men det kan 4nda
finnas en trygghet i att ha kontaktuppgifter till en viss person (Melby m.fl.
2021 och Adnanes m.fl. 2021).

Svar avvdgning mellan snabba processer och klinisk noggrannhet

De norska vardforloppen har ett forhéllandevis starkt fokus pa ledtiderna. Det
kan béde ha fordelar och nackdelar, och erfarenheterna skiljer sig ndgot mellan
sjukdomsomradena. Inom cancervarden uppskattar personalen att de riktar
uppmirksamhet mot en snabb diagnostisk process. Samtidigt upplever de att
det ar svért att folja tidsfristerna pa grund av organisatoriska flaskhalsar, till
exempel brist pa personal och vissa materiella resurser som operationssalar.
Vardforloppen har inte heller medfért ¢kad finansiering till cancervérden.
For att kunna uppfylla tidsfristerna kriavs darfor effektiviseringar eller om-
prioriteringar. Detta har inte alltid skett i tillrackligt stor utstrackning eftersom
det fortfarande tycks vara svart att halla tidsgranserna (Melby m.fl. 2021).

Samtidigt upplever personalen inom bada omradena att det finns en
spanning mellan att halla tidsgrianserna och utfora en utredning av hog
kvalitet (Melby m.fl. 2021 och Adnanes m.fl. 2021). Andra aspekter som
namns ar att ocksa att tidspressen kan gi ut over relationen till patienten
(Adnanes m.fl. 2021), att det blir simre kontinuitet nir man inte hinner med
att invinta samma ldkare som tidigare (Melby m.fl. 2021). Tidsgrdnserna
kan ocksd fi oonskade konsekvenser. Det kan handla om att onddiga
atgarder utfors, exempelvis att skicka patienter till undersokningar innan
svaren pa andra undersokningar kommit (Melby m.fl. 2021). Patienter inom
vardforloppen upplever att det kan uppsta en 6kad stress att bli frisk snabbt,
dven om man ocksa upplever att tidsgrianserna sikerstiller deras rattigheter
(Adnanes m.fl. 2021).
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Melby och medforfattare (2021) finner att i valet mellan att halla tidsgranser
och hélla en hog kvalitet samt prioritera de svarast sjuka patienterna
inom vardforloppen, s gar det senare fore for likarna som intervjuats.
Undantriangningseffekter har inte studerats kvantitativt, men i intervjuer
uppger personal att det forekommer att virdfoérloppen anviands strategiskt for
att komma forst i kon till undersokningar dar det ar ldnga vantetider (Melby
m.fl. 2021). Om det handlar om patienter med storre eller mindre behov dn
cancerpatienterna framgar dock inte.

Kodning medfor 6kad administrativ borda

Med vardforloppen medféljer atgdrdskoder som ska rapporteras in i
vardinformationssystemen. Kodningen i cancervarden beskrivs o6verlag
som besvirlig. Illa fungerande och ej enhetliga system har upplevts som
hinder (Melby m.fl. 2021). Personal uppfattar ocksé att resultatdata utifran
kodningen inte nodvandigtvis speglar hur vil olika verksamheter uppfyllt
malen. Vissa menar att verksamheternas resultatdata snarare speglar
skillnader i hur anvisningarna for kodning tolkas och i vilken utstrackning
man hunnit med eller prioriterat kodningen (Haland och Melby 2021).

Uppfoljningen av vardforloppen for psykisk ohdlsa och missbruksvard visar
att tvd ar efter inforandet har systemet for administrativa rutiner, kodning
och registrering borjat “sitta sig”. Aven om det finns en frustration kring dessa
arbetsuppgifter har andelen av personalen som upplever frustration minskat
over tid. Det beror delvis pa att kodningen blivit en del av det dagliga arbetet,
men ockséa en tydligare rollférdelning dar administrativ personal kommit att
ta ett stérre ansvar for det administrativa (Adnanes m.fl. 2021).

3.3 SKOTTLAND HAR VARDFORLOPP FOR PSYKISK OHALSA

I Skottland finns sedan 2008 "Integrated Care Pathways for Mental Health”,
som &r standardiserade vérdforlopp for fem stora sjukdomsgrupper inom
psykisk ohilsa. Senare har dven vardforlopp for psykisk ohélsa bland barn
och ungdomar inforts efter samma modell. Det nationella arbetet med
att utveckla vardforlopp for psykisk ohilsa avslutades 2014 (Healthcare
Improvement NHS Scotland, kommunikation 210622). Vardférlopp
forekommer dven inom andra omraden i Skottland, och de kan vara savil
lokala som regionala initiativ. Vi fokuserar hér pa vardforloppen for psykisk
ohilsa for vuxna, eftersom de var ett nationellt initiativ pd samma sitt som de
svenska vardforloppen.
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Vi utgar fran nyckeldokument som beskriver de nationella ramarna for
vardforloppsinitiativet. Daremot har vi inte lyckats fa information om hur de
lokala processerna sett ut. Det tycks inte ha genomforts ndgon utvirdering
av implementeringen eller effekterna av vardforloppen (Healthcare
Improvement NHS Scotland, kommunikation 210622).

Sjukvarden i Skottland

Vérden i Skottland styrs av den skotska regeringen, som férdelar resurser och beslutar om
hur varden ska organiseras. Finansieringen kommer dock frén Storbritannien, och vissa
uppgifter ligger hos den brittiska regeringen, som att reglera vardyrken.

Skottland é&r indelat i 14 omradden med egna sjukvardsstyrelser, sa kallade NHS board
areas. Sjukvérdsstyrelserna (NHS boards) ansvarar fér att planera och utféra primér- och
sjukhusvérd i sitt omrédde. Medlemmarna i sjukvardsstyrelserna utses pa flera olika sétt.
Vissa medlemmar &r utsedda av den skotska regeringen efter en Sppen ansékningsprocess
eller som representanter fér olika viktiga intressen. Andra &r tjéanstemén som inte &r politiska
tillsatta. Man har ocksé bériat tillsétta medlemmar genom direkta val. Primérvarden styrs
av sjukvérdsstyrelserna i samarbete med 32 local communities, som ungefér motsvarar
kommuner. Sjukvérdsstyrelserna samarbetar ocksa ofta med den idéburna sektorn (Steel
och Cylus 2012). Ideella aktérer utfor till exempel ofta insatser inom psykisk ohélsa pd
uppdrag av det offentliga (Smith-Merry 2008).

3.3.1 Mal och bakgrund

Startskottet for de skotska vardférloppen for psykisk ohilsa var en nationell
Ooversyn oOver schizofrenivirden som fann brister inom bland annat
samordning, evidensbaserad vard, dokumentation och behovsuppfyllelse.
Vérdforloppen var en del av en stérre omorientering av den skotska vérden
for psykisk ohilsa som skett under 2000-talet, diar en rad initiativ ingick.
Forutom inférandet av vardforlopp var omréadet psykisk halsa dven foremal
for okad uppmarksambhet, politisk mobilisering och 6kade resurser (Hunter,
McCulloch och Barry 2008).

Malen for vardforloppen var framforallt forbattrad samordning och
forbattrade kliniska utfall. Vardforloppen beskrivs som ett verktyg for att
koordinera vard (Healthcare Improvement Scotland utan datum). I ett
nyckeldokument beskrivs dven véardforlopp som ett verktyg for kvalitets-
forbattring och man lyfter fram dokumentation och analys av variation som
den viktigaste aspekten av vardforlopp. Man beskriver ocksa vardforloppen
som en del i att fora in ett &terhdmtningsorienterat synsatt i varden av psykisk
ohilsa (NHS Quality Improvement Scotland [NHS QIS] 2007).

Ledas lika, ledas riitt?



Tidigare tillampningar - internationell utblick

3.3.2 Strategi for inforande

De skotska vardforloppen for psykisk ohilsa framstar som en kombination
av top-down- och bottom-up-initiativ, dar kliniskt innehall och ramar for
processen satts nationellt men beslut om hur vardkedjor ska se ut konkret
fattats lokalt.

Manga av de framgéingsfaktorer som lyftes fram i kapitel 2 tycks finnas
dven i de skotska vardforloppen. I framtagningsprocessen fanns en bred
inkludering av olika perspektiv. Det finns en tydlig koppling mellan
vardfoérloppen och nationella kliniska riktlinjer. Vardforloppen inkluderar
verktyg for personcentrering, inklusive vardplan och krav pd samrad med
patient. Ramarna for processen styrde mot integrering av vardforloppen
i vardens ovriga processer. Det fanns en nationell struktur for stod till det
lokala arbetet. Uppfoljningen av vardforloppen ska rymma patientupplevelser
och analys av variation, och vara en del i det kontinuerliga kvalitetsarbetet. Vi
saknar dock information om hur inférandet fungerat i praktiken.

En kombination av top-down och bottom-up

De skotska vardforloppen for psykisk ohélsa kombinerar element av nationellt
top down- och lokalt bottom up-inférande. Vardférloppen inférdes i hela
Skottland enligt ett nationellt initiativ och utifrdn nationella standarder,
men de konkreta vardforloppen utvecklades lokalt. Nationella standarder for
vardforlopp togs fram under ledning av NHS Quality Improvement Scotland
(NHS QIS) och de 14 sjukvardsregionerna (NHS board areas) tog utifran
dessa standarder fram lokala vardforlopp. De lokala vardférloppen behovde
sedan godkédnnas pé nationell niva av NHS QIS (NHS QIS 2007).

De nationella standarderna bestér av tre delar: processtandard (process
standards) for hur de lokala vardforloppen ska tas fram, vardstandard
(care standards) for det kliniska innehéllet och servicestandard (service
standards) for hur forbattringar ska pavisas (Scottish Executive 2006).

Processtandarden stédller upp ramarna for de lokala framtagande-
processerna. Vardstandarden bestir av en generisk standard som ska vara
relevant for samtliga patienter inom psykiatrin samt fem kompletterande
diagnosspecifika standarder som specificerar det kliniska innehallet for varje
diagnosgrupp. Dessa delar fungerar som ett slags kortfattad kravspecifikation
pé det kliniska innehéllet utifran kliniska riktlinjer. Daremot specificerar den
nationella standarden inte exakt vad som ska goras, vem som ska gora det
eller i vilken ordning, utan detta lamnas Oppet for det lokala vardforloppet.
Slutligen anger servicestandarden hur de lokala vardférloppen ska foljas upp
och anvindas i forbattringsarbetet (NHS QIS 2007).
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Framtagningsprocessen inkluderar ménga perspektiv

P& nationell niva togs standarder for vardforlopp fram av arbetsgrupper som
bestod av berorda aktorer, med utgdngspunkt i kliniska riktlinjer, under
overgripande ledning av en multidisciplinir styrgrupp.

Det tycks ha funnits en bred inkludering, bade nér det giller discipliner,
typer av verksamheter och nivier samt regionala perspektiv och perspektiv
fran kliniker, beslutsfattare, patienter och anhériga. Arbetsgrupperna bestod
av personal fradn primir- och specialistvard (psykologer, allminlikare,
farmaceuter, likare, sjukskoterskor) samt socialtjinsten. Aven representanter
for styrningsorganisationen, den skotska regeringen, informationsexperter
samt representanter fran lokal nivd liksom patienter och brukare,
anhorigvardare och frivilligorganisationer ingick (NHS QIS 2007).

De nationella standarderna innehéller en beskrivning av hur processen
for framtagande av lokala vardforlopp ska se ut. Det handlar bland annat
om inkludering av intressenter, inklusive patienter, brukare och frivillig-
organisationer. Standarden anger att den lokala arbetsgruppen ska borja med
en kartldggning av existerande vardprocesser ur olika aktorers perspektiv
(NHS 2007).

Vardforloppen baseras pa kliniska riktlinjer och innehaller verktyg
for personcentrering

Bade de nationella standarderna och de lokala vardfdérloppen ska utga
frdn existerande kunskapsstod, framst kliniska riktlinjer frén Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) och National Institute for Health
and Care Excellence (NICE). Kriterierna i de nationella standarderna utgar
frdn existerande kunskapsstod och hénvisar till dessa (NHS QIS 2007).
Standarderna tydliggor ocksé vad som ska dokumenteras, s att det framgér
om man f6ljt gillande kliniska riktlinjer (NHS QIS 2007).

Den nationella standarden for den lokala arbetsprocessen styr mot att
vardforloppen integreras i virdens oOvriga processer. Bland annat anger
standarden att man i den lokala framtagandeprocessen ska identifiera
utbildningsbehov, koppla in det lokala politiska styret och knyta an till
byggandet av informationssystem samt utveckla system for remittering till
specialistvarden och for att analysera variation (NHS QIS 2007).

I standarden for det generiska vardférloppet, som ska omfatta alla
patienter inom psykisk ohilsa, ingdr verktyg for personcentrering.
Standarden anger att det ska finnas en samlad vardplan som innefattar
samtliga utforare och som &ven ska tydliggora vad patienten sjilv ska gora.
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En koordinator ska ansvara for att varje ar ta fram och se 6ver planen. Det ska
framgé av dokumentation att varden planerats i samrad med patienten (NHS
QIS 2007).

Implementeringen fick nationellt stod

Stodet for det lokala arbetet med vardforlopp bestod férutom de nationella
standarderna av ett nationellt team med koordinatorer, regionala
vardforloppskoordinatorer och kliniska ledare som skulle stédja den lokala
processen (NHS QIS 2011).

Vi har inte funnit ndgon sammanstéllning av de lokala implementerings-
strategierna, men kan visa ett exempel pa hur man i ett sjukvardsomréde
beskrev sitt arbete. Av en rapport nigra ar in i satsningen framgér att man
i sjukvardsomradet Lothian borjade med det generiska vardforloppet for
psykisk ohélsa och att man till att borja med fokuserade pa att bygga upp
ett elektroniskt system for rapportering samt formerna for uppféljning
av vardforloppen. Direfter gick man vidare med de diagnosspecifika
vardforloppen, med en ambition om att inférandet av vardforlopp skulle
kopplas ihop med andra initiativ och processer och arbeta for en kultur dar
vardforloppen blev en sjilvklar utgdngspunkt for arbetet (Irvine m.fl. 2011).

Uppféliningen bygger pa nationella kriterier
Sa kallade Service improvement standards i de nationella standarderna
beskriver hur vardférloppen ska anvindas i det lokala kvalitetsarbetet.
Standarden specificerar inte indikatorer, utan stdller upp kriterier for
vilken typ av uppfoljning som ska goras och hur den ska anvindas. Bland
annat specificerar standarden att det ska finnas system for diagnosdata,
att det ska genomféras arliga enkéter riktade till patienter och personal
och att det ska finnas system for att dokumentera och analysera variation i
vardforloppen. (NHS QIS 2007). Det regionala sjukvardsstyret, NHS boards,
ska inkludera den datainsamling som sker genom vardférloppen i sina planer
for informationshantering och utveckling (NHS QIS 2007).
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Inférandet av
personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Inférandet av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
i Sverige befinner sig dnnu i sitt inledningsskede. I det hir kapitlet
beskriver vi inférandeprocessen for de forsta sex vardforloppen i ljuset
av tidigare erfarenheter av inférande av standardiserade véardférlopp. Vi
inleder kapitlet med en beskrivning av satsningen, inklusive regionernas
kunskapsstyrningsorganisation som &ar ansvarig for framtagandet av
vardforloppen. Direfter redogor vi for vissa delar av inférandeprocessen
och hur den foérhaller sig till de internationella erfarenheter vi beskrivit i de
tidigare kapitlen.

4.1 OVERENSKOMMELSE MELLAN REGIONERNA OCH REGERINGEN

Arbetet med att inféra personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp for
vissa sjukdomsomréaden inleddes 2019 sedan en Gverenskommelse triffats
mellan regeringen och SKR. Overenskommelsen har sedan dess fornyats for
2020 och 2021. I den forsta 6verenskommelsen gick satsningen under namnet
standardiserade vardforlopp. 1 6verenskommelserna som slots for 2020
och 2021 bendmns satsningen istillet personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp.
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4.1.1 Vardférloppen utgar fran standardiserade vardférlopp i
cancervarden

De personcentrerade och sammanhéillna vérdférloppen utgir frén de
standardiserade vardforlopp som introducerades i cancervirden 2015.
For en beskrivning av dessa, se faktarutan nedan. Den nya satsningen ska
vidga arbetssittet till ytterligare sjukdomsomraden, till exempel kroniska
sjukdomar och psykisk sjukdom. Jimfért med de nationella vardférloppen i
cancervarden, som framst var inriktade pé tiden fram till behandling, ska de
nya personcentrerade och sammanhallna vardforloppen kunna omfatta hela
vardkedjan, inklusive uppféljning och rehabilitering (Socialdepartementet
och SKL 2019). De kan starta var som helst i virdkedjan dar patienten
befinner sig, bland annat i primirvarden, och omfatta insatser fran
priméirvard, specialistvird och vid behov dven socialtjanst. Andra skillnader
mellan vardférloppen inom cancer och 6vriga sjukdomsomréden ar:

« De nya vardforloppen har ett bredare fokus dn vardfoérloppen f6r cancer
som hade sarskilt fokus pa vantetider.

« De nya vardforloppen rymmer fler olika typer av vardprocesser och
olika moment dn vardforloppen for cancer, som enbart omfattar
utredningstiden frdn misstanke om cancer till behandlingsstart.

« De nya vardforloppen berér primirvarden i hogre grad. Inom
vardforloppen for cancer var primérvirden frimst ingéng till
vardforloppet, medan de nya vardforloppen kan omfatta behandlingar
som ges i priméirvéarden.

« Denya vardforloppen kan inkludera dven kommunal verksamhet.

« Mottagandestrukturen for de personcentrerade och sammanhéllna
vardférloppen (regionernas kunskapsstyrningsorganisation) dr under
uppbyggnad, medan RCC-strukturen var etablerad innan vardforloppen
for cancer infordes. Strukturen med flera programomréden ar ocksa
mer komplex jimfért med RCC, som hanterade samtliga vardférlopp for
cancer.

De personcentrerade och sammanhallna vardforloppen distribueras i PDF-
form, och &r alltsd inte mjukvarubaserade (se ruta i kapitel 2).

Varje vardforlopp omfattar 20-30 sidor och innehaller malsattningar, en
beskrivning av vardférloppets omfattning, kriterier for ingdng och utgéng,
flodesschema, en lista Over vardens och patientens atgédrder, anvisningar
kring patientdelaktighet, en nuldgesbeskrivning utifrén ett patientperspektiv,
referenser till kompletterande kunskapsstod samt information om hur
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vardforloppet ska foljas upp. Det ar inte bestdmt hur manga vardforlopp som
sammanlagt ska tas fram.

Standardiserade vardforlopp i den svenska cancervarden

Nationella vérdférlopp bérjade inféras inom svensk cancervard 2015. Idag finns totalt 31
vardférlopp fér olika cancerdiagnoser.

Ett av huvudsyftena med nationella vérdférlopp inom cancervarden ér att Ska
tillgéngligheten genom att férkorta véntetiderna. Man vill ocksé &ka jamlikheten genom
att minska skillnaderna i véntetid mellan regioner och olika cancerdiagnoser. Jamlikheten
ska Gven cka genom aft de vardférlopp som méter patienten ar desamma oavsett vem
patienten &r eller i vilken region hen séker vard. De kortare véntetiderna, men ocksé battre
information och mer delaktighet, ska leda till néjdare patienter (Socialdepartementet och
SKL 2015).

De svenska standardiserade vardférloppen for cancer géller enbart den tidigare delen
av vardkedjan, fran misstanke fill behandlingsstart. Varje vardférlopp listar kriterier fér
vélgrundad misstanke om att patienten har denna typ av cancer. Vérdférloppet beskriver
vilka utredningar och férsta behandlingar olika delar av sjukvarden ska géra, och anger
ledtider som beskriver optimala, medicinskt motiverade véntetider frén vélgrundad
misstanke om cancer till olika atgérder. | varje vardférlopp listas ocksa vilka indikatorer,
férutom ledtiderna, som ska féljas upp nationellt (Regionala cancercentrum i samverkan

2020, 2021).

Regionerna ansvarar fér att anpassa férloppet till sina organisatoriska strukturer; en slags
“lokal beskrivning” som de individuella vé&rdplanerna sedan skrivs utifrén. Varje region
ansvarar ocksé fér att man har den organisation och de resurser som krévs fér att kunna
genomféra vérdférloppen (Regionala cancercentrum i samverkan 2020).

Socialstyrelsen har fsljt upp de nationella vérdférloppen inom cancervarden och
publicerade sin utvardering 2019. Fokus ligger pé vantetider, jamlikhet och patientnéjdhet,
men man har ocks& undersokt hur vardférloppen har péverkat lérandet inom vérden och
risken for att patientgrupper tréings undan. Processen med att inféra nationella vardférlopp
har ocksa fsljts av flera forskare.

Véntetiderna har &verlag blivit kortare under tiden efter att man inférde nationella
vérdférlopp, men det &r inte klarlagt om det éven kan bero p& andra faktorer &n
vérdférloppen. Man ndr dock inte idag upp till mélet om att 80 procent av alla patienterna
ska f& vard inom tidsgréinserna (Socialstyrelsen 2019a).

| framtagandet av nationella vardférlopp fér svensk cancervard har det funnits svarigheter
med aft inkludera primérvéarden, som har haft et l&gt deltagande i utvecklings- och
informationsinsatser. Detta har sdrskilt varit en utmaning i regioner med hdg andel
stafeftldkare i primérvérden. Regionerna behévde darfor utveckla sarskilda strategier for
att né ut, till exempel uppsékande verksamhet (Socialstyrelsen 2016b, 2017). Den héga
andelen samsjuklighet bland primérvardens patienter visade sig vara en komplicerande
fakior i utredningarna i primdrvérden. Primérvérdslakarna var dock &vervagande
positiva till vardférloppen. | en enkét framkom ocksé att majoriteten ansag att stddet och
informationen under inférandet varit illrécklig. Bland dem som upplevde att stddet varit
ofillréckligt lyftes bland annat fram att de inte fatt tillréicklig tid avsatt for att sétta sig in i
den stora méngden information (Socialstyrelsen 2016b).
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4.1.2 Malen fér satsningen

Mélen for satsningen ar okad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i varden.
Namnet, personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp, och innehallet
i Overenskommelserna lyfter ocksd fram vikten av ett personcentrerat
arbetssitt, okad tillginglighet och en vardprocess som ar samlad runt
patienten. I 6verenskommelsen anges att "Syftet dr ocksé att patienter ska
uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig
véntetid i samband med utredning och behandling” (Socialdepartementet och
SKR 2020a, 2020Db).

Vardforloppen ska utgd fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod
och ddarmed baseras pé bésta tillgdngliga kunskap om vérd och behandling.
Vidare ska arbetsgrupperna vara tvirprofessionellt sammansatta och
inkludera patientrepresentanter (Socialdepartementet och SKR 2020a,
2020b).

Vardforloppen ar for det mesta kopplade till enskilda sjukdomstillstéand,
och vi uppfattar det dirmed som att det i forsta hand ar kvaliteten pa varden
och omhéndertagandet av de enskilda sjukdomstillstinden som mélen avser,
snarare an helhetsorienterad vard nar det giller exempelvis multisjuka
patienter.

4.2 REGIONERNAS KUNSKAPSSTYRNINGSORGANISATION TAR FRAM
OCH FOR UT VARDFORLOPPEN

Regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation, Nationellt
system for kunskapsstyrning, har ansvaret att ta fram och folja upp de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen. SKR tillhandahéller en
stodfunktion i arbetet, som bidrar med att stétta och samordna arbetet och
uppfoljningen.

4.2.1 Kunskapsstyrningsorganisationen &r regionernas gemensamma
struktur for kunskapsstyrning

Nationellt system for kunskapsstyrning &r regionernas gemensamma
struktur for kunskapsstyrning. Huvudsyftet ar att skapa forutsattningar for
en mer kunskapsbaserad, jaimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet (SKR
2017).

Strukturen for regionernas system for kunskapsstyrning bestir pa
nationell niva av nationella programomraden (NPO), nationella samverkans-
grupper (NSG) och nationella arbetsgrupper (NAG). Ett NPO bestér i regel av
sjukdoms- och diagnosorienterade expertgrupper som leder och samordnar
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kunskapsstyrningen inom ett visst omrade samt tar fram kunskapsstod,
bland annat vardforlopp. Ett NSG bestér i stillet av arbetsgrupper med
tviargéende expertis inom falt som alla NPO behdver, till exempel nationella
kvalitetsregister, patientsikerhet, metoder for kunskapsstod samt uppfdljning
och analys. En NAG driver speciella fragor som beslutats om i ett NPO/NSG
och fungerar alltsa som en slags undergrupp till dessa.

Som 6vergripande forum finns en nationell styrgrupp med ansvar for att pa
tjanstemannaniva vara ett stod och en arena for dialog mellan huvudméannen
och staten i kunskapsstyrningsfragor, godkanna verksamhetsplaner, fordela
gemensamma medel och arbeta med vissa prioriteringsfragor (Sveriges
regioner i samverkan 2021). Styrgruppens roll i vardforloppen har
varit att vdlja ut vilka omradden som ska omfattas av reformen utifrén
NPO:ernas nomineringar. De godkinner dven vardforloppen och utfirdar
rekommendationer till regionerna om att besluta och paboérja inférandet av
vardforloppen.

Kunskapsstyrningssystemet bemannas och finansieras i huvudsak av
regionerna, som har forbundit sig att avsatta tid och resurser for experter
att delta i programomradena och samverkansgrupper och genom att ta pa
sig vardskapet for programomréden. Regionerna har dven foérbundit sig
att samarbeta inom den gemensamma strukturen samt att anpassa och
langsiktigt sidkra sin regionala och lokala kunskapsstyrningsorganisation
utifran den nationella strukturen (SKR 2017).

P4 sjukvardsregional och lokal nivi (det vill siga regionerna) finns
regionala och lokala programomréden (RPO respektive LPO) som ska
aterspegla de nationella programomréadena, dven om det finns vissa
variationer framfor allt i mindre regioner. Tanken med RPO éar att skapa en
lank mellan den lokala och den nationella nivén och underlétta 6verféringen
av kunskapsstod till den operativa verksamheten i regionerna (SOU
2020:36). Det kan handla om att bidra med regionala behovsinventeringar
och omvirldsbevakning till det nationella programomréadet eller att skapa
och stédja regionala tillaimpningar av nationella kunskapsunderlag och
beslutsstod.

4.2.2 Kunskapsstyrningssystemet och personcentrerade och
sammanhaélina vardforlopp

Vérdforloppen utgdr en forstarkning av regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning. Enligt Overenskommelserna mellan SKR och
regeringen ska satsningen pd vardforlopp ses som ett sétt att underbygga
utvecklingsarbetet med kunskapsstyrning i regionerna. Det anges ocksa
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att satsningen ska inforlivas inom ramen for arbetet med att bygga upp
kunskapsstyrningssystemet (Socialdepartementet och SKR 2019, 2020a,
2020Db).

Arbetet med att ta fram vardforlopp leds av Nationellt system for
kunskapsstyrning och dess styrgrupp (SKS). Det nationella programomradet
(NPO) for respektive sjukdom ar huvudansvarigt for arbetet och utser den
nationella arbetsgrupp som tar fram respektive forlopp. I arbetsgrupperna
ingar specialistlakare, patientrepresentanter, representanter for primér-
varden, personer med kompetens inom omvéardnad och rehabilitering,
personer med kunskap om kvalitetsregistren och i vissa fall kommun-
representanter.

Arbetsgrupperna dr ansvariga for framtagningsprocessen, medan
regionerna Aar ansvariga for implementeringen. Enligt vara intervjuer
inkluderar ansvaret for implementeringen att ta emot vardférloppet, gora
gapanalyser och att hitta en strategi for att implementera vardforloppet
i verksamheterna inom regionen samt genomféra strategin. De lokala
programomradena, LPO, medverkar i implementeringen exempelvis genom
att ta fram gapanalyser.

Kunskapsstyrningsorganisationens  sjukvardsregionala niva, RPO,
medverkar inte aktivt i implementering utan de fungerar frimst som en
kanal mellan den nationella nivin och regionerna vid framtagandet av
vardforloppen.

Inom SKR finns ett nitverk for sjukvardsregionala samordnare fran
RPO:erna. Inom nétverket diskuteras fragor som ror kunskapsstyrning.
Det fungerar dven som ett forum for att formedla arbetet med bland annat
vardforlopp fran nationell nivd och att fora vidare information om ldget
i regionerna till nationell niva och till andra regioner. Till samordnarnas
arbetsuppgifter hor att bistd med stod for vardskapet for respektive NPO och
att bemanna nationella arbetsgrupper. Det finns dven ett forum for regionala
kontaktpersoner som beror mer praktiska fragor kring vardférloppen. I detta
forum sker erfarenhetsutbyte och kunskapsdelning mellan regionerna nar
det giller inforandearbetet.

4.2.3 Samarbete mellan kunskapsstyrningsorganisationen och staten

Kunskapsstyrningsorganisationen ingar i det s kallade Partnerskap till
stod for kunskapsutveckling inom hilso- och sjukvard. Partnerskapet
bestar i ovrigt av myndigheterna Socialstyrelsen, SBU, Likemedelsverket,
TLV, Folkhdlsomyndigheten och E-hialsomyndigheten. Partnerskapet syftar
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bland annat till 6kad samverkan, dialog och samordning géllande kunskaps-
utveckling, stod for implementering och kunskapsstéd (SOU 2020:36).

Urvalet och framtagandet av de personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppen ska ske i samrdd med myndigheter inom ramen for
partnerskapet (Socialdepartementet och SKR 2020b). I de tidigare Gverens-
kommelserna fanns inte detta samrad angivet (Socialdepartementet och SKR
2019, 2020a).

I overenskommelsen for 2021 fortydligas ocksd Socialstyrelsens roll.
I overenskommelsen anges att nationella riktlinjer ska vara styrande om
det finns sddana for det aktuella omrédet och att det behovs samarbete
mellan SKR och Socialstyrelsen for att sdkerstdlla samstammighet
mellan vardforloppen och nationella riktlinjer, men &ven gentemot
andra kunskapsunderlag (Socialdepartementet och SKR 2020b). Inom
Socialstyrelsen pagar arbete med att ta fram nationella riktlinjer pd kortare
tid. I det ingar bland annat att gora riktlinjer med farre rekommendationer
som i huvudsak ger stod till lednings- och styrningsfunktioner i beslut om
prioriteringar pa gruppnivé. Det arbetet forvintas innebara att det kliniska
stodet blir mindre omfattande, dar kunskapsstyrningsorganisationen istillet
kan forvintas ta ett storre ansvar framéver. Ett arbete har ocksa inletts for
att tillsammans med regionernas nationella system for kunskapsstyrning
identifiera hur nationella riktlinjer och personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ska forhalla sig till varandra och komplettera varandra. Syftet
ar att minska risken for dubbelarbete och tydliggora rollerna for de bada
aktorerna.

Overenskommelserna anger ocks att kunskapsstyrningsorganisationen
och Socialstyrelsen ska samarbeta nar det giller att utveckla metoder for
att pa ett mer enhetligt sitt dokumentera det som sker i varden, for att pa
sa forbattra forutsattningarna att samla in den information som behdvs for
uppfoljning av de personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen. Detta
arbete ska till exempel beakta Socialstyrelsens verktyg Nationellt facksprak
och Nationell informationsstruktur (Socialdepartementet och SKR 2020b).

4.3 BERORINGSPUNKTER MED ANDRA REFORMER OCH
FORANDRINGAR

De personcentrerade och sammanhéillna vardférloppen riktar in sig pa
kidnda utmaningar i hélso- och sjukvérden, till exempel behovet att stirka
personcentrerade arbetssdtt och ¢ka tillgdngligheten. Reformen kopplas
i overenskommelserna dven ihop med andra forandringar, framfor allt
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omstéillningen till en god och néra vard samt férbéttringar av mojligheterna
till uppfoljning av hilso- och sjukvarden generellt.

4.3.1 Vardférloppen ar ett verktyg fér omstéllningen till god och néra
vard

Bland maélen for satsningen pa vardférlopp lyfts i 6verenskommelserna fram
att den ska bidra till omstillningen till god och ndra vird. Omstillningen
till god och nédra vard handlar om att ge patienten en personcentrerad,
tillgdnglig och samordnad vard som stirker hilsan, med primérvarden som
bas och nav. Bestdndsdelar i reformen ar bland annat att stiarka och utveckla
primédrvarden och ett 6kat samarbete runt patienten mellan primirvard,
specialiserad vard, kommunal vird och omsorg och andra intressenter
(Socialdepartementet och SKR 2020b). Andra delar i omstéllningen handlar
om att forstarka ambulanssjukvarden och att utveckla och modernisera 1177
Vérdguiden (Socialdepartementet och SKR 2020b).

I vara intervjuer betraktas vardférloppen ofta som ett verktyg for
omstéillningen till en god och nira vard: *Vardférloppen ar god och nira vard
péa riktigt” som en respondent uttrycker det. Vardforloppen syftar bland annat
till att tydliggora och underlatta samarbetet mellan olika aktorer i virdkedjan
(Socialdepartementet och SKL 2019). Att vardforloppen ska tas fram i
samarbete mellan representanter for de aktorer som omstéllningsreformen
tar sikte pa nar det giller forbattrat samarbete kan bidra till att vardforloppen
utformas pa ett sitt som underlittar samarbete mellan dessa aktorer. For
vissa sjukdomsomréden innebér vardforloppen ocksd att primirvardens
ansvar fortydligas. Vardforloppet for hoftledsartros lyfter exempelvis fram
insatser som ska ske i primarvarden fore remittering till den specialiserade
varden.

Patientkontrakt finns med i 6verenskommelsen om god och néra vard
som ett verktyg for att frimja arbetet med personcentrering, samordning
och kontinuitet, som dr mal for omstéllningen (Socialdepartementet och SKR
2021). Enligt 6verenskommelserna om personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp bor dven patientkontrakt ingé i vardforloppen for att sidkra ett
personcentrerat arbetssitt (Socialdepartementet och SKR 2019, 2020a och
2020Db).
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Patientkontrakt
En central del i hur de nya personcentrerade och sammanhélina vardférloppen ska stérka
personcentreringen i varden &r patientkontraktet.

Ett patientkontrakt @r inte eft kontrakt i juridisk mening utan bestdr i att patienten och
vérdgivaren kommer Sverens om mél och vardplan, aft man bokar tider i samréd med
patienten och att patienten fér en fast vardkontakt som &r ansvarig fér samordning av vérden.
P& sikt ska patienten kunna félja de olika delarna av patientkontraktet via sin vérdplan
p& 1177 .se (SKR 2021aq, Socialdepartementet och SKR 2020b). Patientkontraktet syftar
till att uppn& delaktighet, samordning, tillgénglighet och samverkan. Patientkontraktet ska
dka patienters delaktighet genom att ge batire dverblick éver vardprocessen och féra in
samrad mellan patient och personal i processen (Andersson m.fl. 2018).

Liknande &verenskommelser mellan patient och vardgivare, dér man gemensamt sétter
upp mdl och kommer &verens om &tgdrder, har Gven anvénts internationellt for aft starka
patienters stallning och aktiva deltagande (Zangari och Duffy 1980, Duiveman och Bonner
2012). Forskare har dock uttryckt farhagor om att kontraktsformatet kan skapa misstro och
ge intryck av att varden villkoras (Volk m.fl. 2012, Payne m.fl. 2010).

4.3.2 Forbattrad uppfoljning ér en del av satsningen

I overenskommelserna anges ocksd att uppfoljningen av vardforloppen
ar en viktig del av satsningen. Pa kort sikt ar uppfoljningen tinkt att ske
med stod av vid tidpunkten for 6verenskommelsen tillgdngliga data och
de uppfoljningsméatt som kan baseras pa dessa. Malet pa lidngre sikt ar att
uppfoljningen ska vara en naturlig del i den kontinuerliga dokumentationen
(Socialdepartementet och SKR 2019, 2020a och 2020b). Det kraver dock flera
forandringar i séttet som hilso- och sjukvarden dokumenteras och f6ljs upp i
dagslaget.

Utmaningar for uppfoliningen

Inom ramen for arbetet med respektive vardférlopp ska arbetsgrupperna
ge forslag pa indikatorer som kan anvidndas for uppfoljning inom respektive
sjukdomsomrade. Det finns dock stor variation mellan vardforloppen nir det
géller forutsattningarna att samla in indikatordata.

For de vardforlopp dar forutsdttningarna for indikatorer ar svagare ar
det huvudsakliga problemet avsaknaden av dndamalsenliga variabler i de
nationella hilsodataregistren eller 1ag tickning och bristande kvalitet i
nationella kvalitetsregister.
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Forbdttrade vardinformationssystem viktig forutsdttning

En forhoppning som knyts till vardférloppen ar att de pa sikt ska bidra till en
mer enhetlig och strukturerad dokumentation i virdinformationssystemen.
I 2020 &rs Overenskommelse anges att ett arbete att utveckla metoder
och arbetsformer for detta ska paborjas, med utgdngpunkt i nigra
av vardforloppen. Det arbetet har bedrivits av kunskapsstyrnings-
organisationens stodfunktion och virdregionerna for sjukdomsomradena
stroke, hjartsvikt och schizofreni under namnet informatikpiloter.

Informatikpiloterna syftar till att skapa forutsattningar for en enhetlig
dokumentation inom de utvalda diagnosomridena, samt utveckla en
gemensam metod for hur man ska jobba med hélsoinformatik och samla
erfarenheter som kan anvindas i det fortsatta arbetet med vardférlopp
(SKR 2020). Tanken ir att arbetet ska leda till att det blir enklare att fanga
information ur vardinformationssystemen. Idag innehaller journalerna i
huvudsak 16ptext och genom att Gverga till mer strukturerad information
underlédttas insamlingen av data. Informationen ska anvidndas for att
folja patienten, for beslutsstod och for automatisk Gverforing till register.
Varddokumentationen ska dock inte utformas efter vad man 6nskar félja upp
pé central niva utan ska i forsta hand generera virde for verksamheterna i
arbetet med patienter (m6te med SKR och Kristin Schoug Bertilsson 201023).

Arbetet med informatikpiloterna bedrivs av arbetsgrupper tillsatta av olika
sjukvérdsregioner, som alla anvénder olika vardinformationssystem. I arbetet
ska grupperna identifiera vilken information som behover dokumenteras
pa ett enhetligt sitt for att det ska blir mojligt att folja upp varden och
vardforloppen. Det kan till exempel handla om basinformation om patienten,
vitalparametrar, levnadsvanor och labbvirden. I arbetet ingdr ocksa att
inom respektive sjukdomsomréde ta fram enhetliga begrepp och koder for
den informationen som behéver samlas in samt konfigurationsunderlag som
gor det mojligt att identifiera begreppen i virdinformationssystemen. Enligt
overenskommelsen for 2020 (Socialdepartementet och SKR 2020a) ska
arbetet ske i samverkan med Socialstyrelsen, som sedan tidigare arbetat med
att ta fram ett nationellt facksprak och en nationell informationsstruktur.

Arbetet med informatikpiloterna visade att det behovdes mer resurser
for att fa till ett tillrdckligt brett arbete for att omfatta stérre delar av
vardforloppen. I dagsldget har inte kunskapsstyrningsorganisationen och
regeringen avsatt medel for det (dialog med SKR 20210830).
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4.4 STATUS FOR INFORANDET

Man boérjade ta fram de forsta 10 vardférloppen under 2019 och av dessa blev
6 klara under 2020. Hittills under 2021 har 11 vardférlopp blivit klara och
17 befinner sig i framtagandeprocessen. Utover dessa pagar arbete med en
fortséttning, del tva, av ndgra av de redan fardiga vardférloppen (SKR 2021b).

Vid tidpunkten for vira intervjuer, hosten 2020, befann sig regionerna i
borjan av inférandefasen, vilket i huvudsak gick ut pa att rigga strukturerna
och ta fram gapanalyser utifran vardférloppen.

4.4.1 Implementeringsprocessen

Beslutsstrukturen for vardférloppen ser olika ut i de undersokta regionerna
och ar i flera fall under uppbyggnad. I en av intervjustudiens regioner har
man behovt bygga upp en kunskapsstyrningsstruktur fran grunden, i andra
har man beh6vt komplettera med en uppfdljningsorganisation eller anvinda
sig av de strukturer man redan har. Flera sjukvardsregionala samordnare
beskriver att strukturer funnits tidigare, men att vardférloppen drivit
pa utvecklingen genom att krava fordjupat samarbete eller genom att de
regionala strukturerna i hogre grad anknyter till de nationella.

Inforandet foregas av analyser av fordndringsbehoven

Efter att regionen tagit emot det fardiga véardforloppet tas oftast ett
tjanstemannabeslut, i vissa fall ett politiskt beslut, om att infora det. I
négot fall betraktas beslutet som redan fattat i och med att man deltar i
kunskapsstyrningsorganisationen.

En viktig del i regionernas arbete dr att identifiera vilka krav som
vardforloppen stdller pa regionernas verksamheter. Det gir ut pa att
genomlysa verksamheten utifrdin vad som anges i vardforloppet och
identifiera vilka luckor som finns mellan vérdférloppet och nuvarande
praxis. Detta arbete paborjas ofta redan under remissforfarandet. De flesta
regionerna i var studie uppfattar att de forsta vardforloppen inte kriaver négra
stora fordndringar eller gor ansprak pa ckade resurser. Det skiljer sig dock
mellan vardférloppen och regionerna hur stora forandringarna blir och vilken
typ av fragor som aktualiseras.

Med négot undantag ar beslutet om att infora ett vardforlopp separerat fran
beslutet att tillféra de resurser som behovs for att sluta de gap som potentiellt
identifieras under gapanalyserna. Enligt vissa intervjuade processledare var
det vid tidpunkten for vara intervjuer dnnu oklart i vilken man man kommer
att atgarda de gap som identifieras och hur prioriteringsprocessen kommer
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att se ut. I nagra regioner gors hédlsoekonomiska bedémningar innan man
beslutar om inférande, i andra regioner hade fridgan om hur prioriteringar
ska goras annu inte diskuterats. Sammantaget uppfattar vi det som osakert
om de fordndringar som vardforloppen innebdr kommer att genomdrivas
om de stiller krav pa stora resurstillskott. Nagra intervjuer visade att de
forandringsbehov som framkommit i gapanalyserna var kidnda sedan
tidigare, men att de antingen inte varit en prioriterad fraga eller hade varit
svéra att atgdrda pd grund av till exempel kompetensbrist.

Det finns en farhdga bland flera processledare om att personalbrist
kommer att férhindra inférandet, men ocksa att kommande véardférlopp
kommer att krava utokade resurser som inte med sikerhet kommer att anslas.
En processledare berittar att det 4r en utmaning att kommunicera till den
politiska nivéan att det pa kort sikt 4r nodvéndigt att 6ka kostnaderna for att
kunna minska dem pa langre sikt.

4.4.2 Tid och resurser i verksamheterna

Nir det giller att férmedla och férankra vardforloppen i verksamheterna,
befann sig de regioner vi intervjuat 6verlag for tidigt i processen for att ha
detaljerade planer for inférande.

I forskningen betonas att forankring bland personalen dr viktigt och att det
kan vara en omsténdlig process. Vart intryck &r att regionerna huvudsakligen
tanker sprida vardforloppen till verksamheterna genom informations- och
utbildningsinsatser samt genom dialog med verksamheterna.

Manga av de intervjuade uppgav att det finns sirskilda utmaningar
med att implementera vardférloppen i primarvarden. En orsak dr att man
i vissa regioner har vardval med en mangd olika aktorer, vilket gor det mer
komplext att na ut. En annan &r att priméirvéarden ar tyngre belastad, vilket
kan bli forsvarande sirskilt om manga vardforlopp ska foras ut pa kort tid.
Flera av de respondenter som ar verksamma i priméarvarden har ocksa varit
tveksamma till vardforloppen som arbetsmetod.

4.5 PRELIMINARA IAKTTAGELSER AV INFORANDEPROCESSEN

Under 2020 péborjade vi en studie av vardforloppsdokumenten och en
intervjuundersokning som omfattade representanter for arbetsgrupperna,
sjukvardsregionala och regionala samordnare samt patient- och
professionsorganisationer. I det har avsnittet redovisar vi resultaten fran
undersokningen. Fokus for analysen ar inférandeprocessen av de sex forsta
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vardforloppen, som beslutades under 2020. I analysen har vi undersokt i
vilken utstrdackning inférandeprocessen riggats i enlighet med lirdomarna
frén tidigare erfarenheter och forskning, som vi beskrivit i kapitel 2.3.

4.5.1 Ar framtagandeprocessen riggad pé ett dndamélsenligt séitt?

Tidigare erfarenheter visar att det ar viktigt att involvera berérda aktorer tidigt
i framtagandeprocessen. Exempelvis bor de yrkesgrupper som berors finnas
representerade, liksom patientrepresentanter och aktorer som kan belysa olika
regionala perspektiv. Var analys visar att kunskapsstyrningsorganisationen
styr mot en bred representation. Samtidigt finns det utrymme att
forstiarka patientperspektivet och foérankringen i primérvirden under
framtagandeprocessen.

Bred representation

Representationen i arbetsgrupperna #r bred. Bland annat ingér patient-
representanter, primarvardsforetriddare, personer med omvardnads- och
rehabiliteringskompetens respektive kompetens om kvalitetsregister. Det
motsvarar i stort sett vad som anges i 6verenskommelserna mellan regeringen
och regionerna.

Den generella bilden bland de medlemmar i NAG som intervjuats ir att
grupperna upplevts som 6ppna och vilfungerande, och att de skillnader
i asikter som funnits har hanterats genom diskussion och kompromisser.
De som medverkat i framtagningsprocessen har uppfattat bredden i
arbetsgruppernas sammansittning som positiv och upplevt att deras
synpunkter har tagits tillvara. Flera respondenter namner att det har varit
vardefullt att inkludera omvardnadsperspektivet och rehabiliteringsomradet.

Samtidigt innebdr tonvikten p& specialister inom respektive
sjukdomsomréde att det perspektivet kan bli dominerande. Flera
representanter for primarvard och patientorganisationer lyfter fram att varit
svart att fora fram sitt perspektiv eftersom dessa perspektiv representeras av
en eller tva personer i en grupp som annars fraimst bestar av specialistldkare.
Att priméarvards- och patientrepresentanterna ar sa fa kan ocksa innebéra att
det blir svart att representera bredden bland patienter och primérvérd.

Patientperspektivet kan stdrkas ytterligare

Samtliga patientrepresentanter i NAG som har intervjuats upplever
sig ha blivit lyssnade pd och uppfattar att det funnits en lyhérdhet och
oppenhet for patientperspektiv i arbetsgruppen. Samtidigt papekar ocksa
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flera patientrepresentanter att det kan vara svart att ensam representera
patientperspektivet. Dels kan man kanna att man hamnar i ett underlage
eftersom man som patientrepresentant inte har samma medicinska
kunskap och inte talar samma sprék som representanterna fran hilso- och
sjukvarden. Dels kan det finnas en osékerhet bade hos patientrepresentanter
och hos andra av arbetsgruppernas medlemmar kring i hur stor utstrickning
en enskild patientrepresentant dr representativ for hela patientgruppen.
NAG-medlemmar beklagar ocksa i vissa arbetsgrupper att personer som
sjilva har erfarenhet av sjukdomen ibland inte funnits med eftersom arbetet
i en NAG skulle vara for krivande for den som exempelvis dr kognitivt
paverkad.

Metoder for att bredda perspektivet utover vad som ryms i arbetsgruppen
har, enligt var undersokning, varit till hjdlp i ndgra av arbetsgrupperna.
Det har till exempel handlat om att patientrepresentanterna inhdmtat
synpunkter fran en bredare grupp patienter eller att man kommunicerat
med patientgruppen genom exempelvis sociala medier. Stodfunktionen pa
SKR har tagit lardom av de tidiga vardférloppen och gett anvisningar till
arbetsgrupperna om att patientperspektivet ska breddas och fa en mer central
plats i framtagningsprocessen (dialog med SKR 201203).

Representation fran primdrvarden

Starkare representation for primirvarden i framtagningsprocessen efter-
fragas av flera intervjuade. Att ha en eller tvd representanter uppfattas
inte som tillrdckligt, i synnerhet som vardforloppen i hég grad berdr
primirvardens verksamhet. Storre bredd i arbetsgruppen -efterfrigas
utifrén att forutsdttningarna och resurserna skiljer sig & mellan olika
verksamheter och olika delar av landet. Samtidigt har det varit svart att
rekrytera priméarvardsrepresentanter, vilket bade har kopplats till praktiska
svarigheter och till att vardforloppen inte uppfattats som relevanta inom
primarvarden. Flera respondenter som representerar primérvarden eller
som &r verksamma inom den uttrycker ocksa skepsis till vardférlopp som
arbetssitt i allmanhet. Vér bild ar att denna kritik bland annat anknyter till
att vardforloppen forviantas paverka arbetssitten i primarvarden negativt,
sarskilt vad géller personcentrerad vard for multisjuka. Det finns ocksa en
oro for att vardforloppen kommer att innebara 6kad arbetsbelastning utan att
atfoljas av okade resurser. Flera respondenter nimner ocksé att vardférloppen
inte svarar mot de behov som finns inom primirvarden. Man menar att
primérvarden snarare dr i behov av mer resurser, forenklad administration
och uppfoljning samt forbattrad kompetensforsorjning én fler riktlinjer.

Ledas lika, ledas riitt?



Inférandet av personcentrerade och sammanhélina vérdférlopp

Férutom forbéttrad representation lyfter vissa representanter att det
finns ett behov av mer kunskap och forbattrad kommunikation kring
vad vardforloppen kan bidra med i primérvirden. Eftersom effekterna
av vardforloppen i stor utstrickning ar okdnda dr ytterligare uppfoljning
och forskning kring hur vardforlopp kan bidra till priméarvarden en viktig
utveckling.

4.5.2 Innehdllet i de personcentrerade och sammanhallna
vardfdrloppen

Implementeringsforskningen har lyft fram flera faktorer som ar avgorande
for att kunskapsstyrning ska fa genomslag. Kunskapsstéden bor till att borja
med motsvara ett behov hos personalen och vara samstimmiga med o6vrig
styrning. De bor dven lamna utrymme for lokal anpassning och professionella
bedémningar. Aven anviindarvinlighet lyfts fram.

Det &r dnnu for tidigt att uttala sig om hur professionerna och regionerna
upplever vardforloppen utifrén att ha provat dem i verksamheten. I det
har avsnittet redovisar vi nagra av de synpunkter som framkommit i vara
intervjuer nir det giller om de motsvarar ett behov och hur samstdmmiga de
ar med annan styrning.

Tanken dr att oka kunskapsstyrningens genomslag

Niar det giller hur vardférloppen kan bidra till 6kad foljsamhet till
kunskapsstéd, och ddrmed forbattringar i virdens kvalitet, lyfter ménga
inom arbetsgrupperna fram att eftersom vardforloppen formedlar kunskapen
pé ett enklare och tydligare sitt kan foljsamheten till basta kunskap forviantas
Oka, och virden ddrmed bli mer jimlik. Bland framforallt de regionala och
sjukvardsregionala processledarna uppfattas vardforloppen ockséd kunna
underlitta forbattringsarbetet, fraimst genom att synliggora skillnader och
brister.

Andra intervjupersoner ar mer tveksamma till vardférloppens majligheter
att 6ka genomslaget for kunskapsstyrning. Vissa respondenter menar att det
blir svart att nd ut och forankra vardforloppet i alla verksamheter. Andra
menar att kunskapen om vad man bor gora redan finns men att prioriteringar
under begrinsade resurser hindrar, och att vardforloppen darfor inte kommer
att innebira ndgon storre forandring.

Flera intervjupersoner frdn primérvarden nidmner att vardforloppen
inte tillfor ndgot utéver befintliga kunskapsstod, till exempel nationella
vardprogram, och att de inte svarar mot primarvardens behov. Man menar
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att vardforloppen inte riktigt passar in i en verksamhet som utgér fran ett
helhetsperspektiv pa patienten och att det blir svart att forhalla sig till ett
vardforlopp for en specifik sjukdom nér det géller multisjuka patienter.

De overgripande mdlsdttningarna for vardforloppen dr i linje med
hdlso- och sjukvdardslagen, men alla delmal avspeglar inte dessa

De oOvergripande maélsdttningarna for inforandet av sammanhéllna
och personcentrerade vérdforlopp ar att forbattra vardens kvalitet, oka
jamlikheten, forbattra personcentrering och oka effektiviteten. Dessa mal
overensstammer generellt med hilso- och sjukvardslagens mal for hilso-
och sjukvarden. I hilso- och sjukvardslagen framhalls jamlikhet (vard pa
lika villkor och efter behov) (3:1 HSL) effektivitet (4:1 HSL), samt en vérd av
god kvalitet och god hygienisk standard, som tillgodoser patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sidkerhet, som bygger pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, som framjar goda kontakter och ar litt
tillgdnglig (5:1 HSL och 2 kap. 1 § patientlagen).

Samtidigt kan det innebdra en balansging att sidkerstilla samtliga
mal. I Norge och Danmark har det uppstitt spanningar mellan olika
malsittningar i och med inforandet av vardforloppen, mellan till exempel
diagnostisk noggrannhet och snabba processer. Det kan bero pé att de mer
konkreta delmélen savil som uppfoljningen har ett starkt fokus pa ledtider.
I de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen saknas i stor
utstriackning konkreta malsédttningar och indikatorer for andra dimensioner
an medicinsk kvalitet (se dven avsnitt 4.5.4), vilket kan medfora en risk for att
andra mal hamnar i skymundan.

En sarskild risk som flera respondenter lyfter fram ar att vardforloppen
ska undergridva principen om vard efter behov. Tidigare studier av
standardiserade vardforlopp har visat pa risker for undantrangning, det
vill sdga att varden for patienter som inte ingar i vardforloppen péverkas
negativt trots att de har lika stora eller storre behov. Tidigare studier har
funnit att vardforlopp kan bidra till en férandrad resursfordelning till gagn
for de sjukdomsomraden som omfattas av vardférlopp (Danmark), att vissa
diagnostiska undersokningar inom ett vardférlopp far nagot av “graddfil”
(Norge) och Overbehandling av patienter inom vardforloppen (Norge och
Danmark). Ofta dr det svart att veta om det ror sig om att prioritera upp
patientgrupper som har storre behov, eller om omprioriteringar sker trots
att det inte dr motiverat av behoven i sjukdomsgruppen som omfattas av
vardforlopp relativt andra sjukdomsgrupper.
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Risken for undantringning lyfts upp i vara intervjuer. Den oro for
undantriangning som flera respondenter lyfter hinger samman med att man
uppfattar att det inte finns tillrackligt mycket av overgripande vigledning
kring prioriteringar i vardforloppen, det vill siga att vardforloppen saknar
analyser av behoven i de olika sjukdomsgrupperna och i vilken utstrackning
de bor prioriteras kostnadsmaissigt sett. Fran professionshall har flera
respondenter ocksé pekat pa risken for att de diagnosspecifika vardforloppen
forstarker “stupréren” i virden och att patienter med samsjuklighet eller som
inte passar in i "mallen” missgynnas.

Forhdllandet till nationella riktlinjer och vardprogram

Vardforloppen ska utgd fran Dbefintliga kunskapsstod, till exempel
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, de Nationella vardprogrammen
och regionernas gemensamma Nationellt kliniskt kunskapsstod
(Socialdepartementet och SKR 2020a, Sveriges regioner i samverkan 2020a,
2020b, 2020c¢). Deltagarna i de nationella arbetsgrupperna anger ocksa i vara
intervjuer att man har utgitt fran nationella riktlinjer och vardprogram da
sddana finns, samt stravat efter att vardforloppen ska ligga i linje med ovriga
kunskapsstod.

Enligt flera intervjupersoner &r vardforloppen inriktade pé att
formedla innehéllet fran de andra kunskapsstoden. Vad vardférloppen
framforallt bidrar med jamfort med Ovriga kunskapsstod ar enligt flera
av intervjupersonerna storre tydlighet. Vardforloppen ska férmedla den
kunskap som finns i befintliga kunskapsstod pd ett mer kortfattat och
lattillgangligt sdtt och ménga av vara respondenter uppfattar att de dirmed
kan 6ka genomslaget for kunskap. Det antas leda till att varden aven blir
mer jamlik genom att de regioner eller verksamheter som ”ligger efter”
kommer ikapp 6vriga. Vissa menar ocksa att vardforloppen bidrar med en
struktur for implementering och uppféljning av kunskapen som tidigare
saknats och darfor har storre potential att f& genomslag. En annan aspekt
som vissa intervjuade lyfter fram &r att vardférloppen kan komplettera
tidigare kunskapsstod genom att bredda perspektivet och inkludera
patienterfarenheter.

Socialstyrelsen, liksom vissa respondenter, uppfattar dock relationen
mellan véirdférloppen och nationella riktlinjer som oklar. De menar att det
ar otydligt vilken styrsignal som ar 6verordnad och vilken malgrupp de ska
ha, vilket kan gora det svért for personal och beslutsfattare inom varden att
ta stillning till vilket kunskapsstod som giller, sirskilt i de fall d& nationella
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riktlinjer star i strid med vardférloppen En annan risk, som bland annat
péatalats av Socialstyrelsen, ar att vardférloppen 6kar méngden styrsignaler
som vérden behover forhilla sig till samtidigt som det uppstér risk for
dubbelarbete mellan olika producenter av kunskapsstod.

4.5.3 Implementeringsprocessens utformning

Det dr dnnu for tidigt att avgora hur vil implementeringen fungerar, men
nedan ger vi nigra reflektioner kring hur de regioner som ingatt i véra
intervjuer upplevt det nationella stodet.

Regionerna uppfattar att nationella stodet hittills har fungerat bra, men
samtidigt har pandemin inneburit sarskilda utmaningar for regionerna och
inneburit att man inte kommit sa 1dngt med arbetet med vardférloppen som
planerat. Nagra regioner efterlyser dven mer utforliga hilsoekonomiska
analyser och battre forutsattningar for uppfoljning.

Det nationella stédet fungerar bra men kan utvecklas

Det stod fran nationell nivd som ndmns av intervjupersonerna utgors av fora
for erfarenhetsutbyte, ekonomiskt stod och stédmaterial. Flera regionala
processledare uppfattade vid tidpunkten for véra intervjuer stodet fran
nationell nivé som i stort sett tillrackligt.

De nationella traffarna for kontaktpersoner framhalls av flera intervjuade
som virdefulla. En representant efterfragar fler traffar medan andra betonar
att det ar viktigt att fokus ligger pa att utbyta erfarenheter om utmaningar
och hur man kan hantera dem.

Nir det giller vad man 6nskat mer stéd kring ndmns hélsoekonomisk
analys av vardforloppens rekommenderade insatser. Det skulle underlétta
de horisontella prioriteringar som kan kravas for att kunna uppfylla de
atgarder som anges i vardforloppen. Badde i ménga regioner och hos den
nationella stodfunktionen finns begransad kapacitet for hilsoekonomisk
analys. Samtidigt kan det finnas svarigheter att gora dessa analyser nationellt
nir forutsdttningarna skiljer sig at i landet (dialog med SKRs stodfunktion
201120).

Andra saker som efterfragas ar mer kommunikations- och stédmaterial,
bland annat kortversioner av vardforloppsdokument. Digitala stod har lyfts
som anvandbara och mer utveckling av nationellt gemensamma digitala
stod har foreslagits. Vissa respondenter uppger ocksa att de hade onskat att
uppfoljningen var mer genomarbetad fran nationell niva innan vardforloppen
infordes.
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4.5.4 Uppfdlining

Forskningen tyder pa att uppfoljningen bor riggas si att den inkluderar
utfallsmétt som motsvarar de maélsittningar som finns for vardférloppen,
men ocksd hilso- och sjukvarden i stort, samt att de inte medfér ckad
administration. I valet av uppfoljningsvariabler tycks dessa aspekter ha beaktats
inédgon utstrackning — uppfoljningen omfattar utfallsmatt och variabler som de
medicinska experterna i arbetsgrupperna uppfattar som relevanta. Samtidigt
fangar inte uppfoljningsvariablerna samtliga malsattningar. Det finns farhagor
om en 6kad administrativ borda, vilket pa langre sikt forvintas hanteras genom
ett sidoprojekt om strukturerad vardinformation, som syftar till att skapa
forutsattningar for automatiskt inhdmtning av data.

Vardforloppen aktualiserar manga av de generella utmaningarna med
uppfoljning inom varden — framforallt bristen pa automatisk upphdmtning
av data ur vardinformationssystem och bristen pad registerdata av god
kvalitet som omfattar vardens alla delar. S linge dessa brister inte atgirdas
kommer uppfdljningen i ménga fall inte kunna visa hur varden utvecklas for
flera sjukdomsomraden och den uppf6ljning som trots allt 4r mojlig riskerar
att medfora okad administrativ borda. Aven om bristerna &tgirdas dr den
bristfilliga tillgdngen pa data i reformens inledningsskede ett problem nir
det giller att folja upp vilka effekter reformen féar. Detta skulle vara angeldgen
information mot bakgrund av bristen pad forskning kring effekterna av
vardforlopp, men dven utifrdn behovet av att félja upp reformens effektivitet.

Utfallsmatt for hdlsoutfall ingar i uppfoljiningen

Uppfdljningen av vardfoérloppen ar avsedd att bidra till lirande om i vilken
utstrackning oOnskade insatser tillimpas och oOnskade resultat nas. De
patientrepresentanter och regionrepresentanter som tycker sig kunna uttala
sig om urvalet indikatorer uppfattar dem Overlag som relevanta och att
processen med att ta fram dem fungerat bra. Professionsforetriadare ar nagot
mindre positiva. Bland annat har de efterfrigat mer patientrapporterade
matt, uppfoljning som &dven fiangar utfall for patienter som inte ingar i
vardforloppen samt strukturmatt som belyser forutsattningarna av att arbeta
enligt vardforlopp, till exempel tillgadngen till en viss personalgrupp. Dessutom
efterfragas majlighet till automatisk upphédmtning av data och aterkoppling
som gor det mojligt att anvinda uppfoljningen i sitt eget kliniska arbete.

Den stora merparten av indikatorerna utgors av processmatt. De flesta
av vardforloppen som beslutades under 2020 innehéller ocksd forslag pa
indikatorer som pa négot siatt miter utfall (se figur 5). Undantaget ar KOL.
Nar det giller sepsis saknas helt indikatorer eftersom diagnoskod saknas.
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Figur 5. Utfallsmatt i de férsta nio personcentrerade och sammanhéllna vérdférloppen.
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Figur 5. (Forts.)
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Inférandet av personcentrerade och sammanhallna vérdférlopp

I huvudsak bestar utfallsmétten av medicinska utfall, exempelvis andelen
patienter som avlidit. Inom vardforloppet for hoftledsartros finns en indikator
som fangar personcentrering — andelen patienter som ir néjda med den hjilp
de har fatt att hantera sin diagnos efter grundbehandling. I 6vrigt saknar
vardforloppen indikatorer 6ver denna dimension. I ndgra vardférlopp anges
dock att det kan bli aktuellt att anvdnda Nationell patientenkat pa langre sikt.
I dagsliget ar sddana undersokningar omojliga eftersom sjukdomstillstand
saknas som variabel i Nationell patientenkét, men ett arbete med att infora det
péagar inom SKR (mo6te med SKR 201126). For reformens 6vriga mélsattningar
- tillgidnglighet, effektivitet och jimlikhet - &r utbudet av utfallsmatt mer
begrinsat. Nar det géller effektivitet saknas utfallsmétt i vardforloppen. I
dagslaget ar det inte mojligt att folja upp vantetider per sjukdomsgrupp i
vantetidsdatabasen, vilket innebar att det ar svart att f6lja upp den aspekten
av tillganglighet. Nar det giller jamlikhet ar det ofta mgjligt att dela upp
statistiken pa olika demografiska grupper samt efter region, vilket gor det
mojligt att folja upp variationen i utfall mellan dessa indelningar. Daremot
saknas indikatorer pé eventuell undantrangning av patientgrupper som inte
omfattas av vardforloppen.

Forbadttrade majligheter till uppfélining behévs

Enligt 6verenskommelserna kommer uppféljningen pa kort sikt att i huvudsak
utgd fran existerande indikatorer. Arbetsgrupperna har huvudsakligen
tagit fram indikatorer utifrdn denna utgéngspunkt, dven om de i vissa fall
dven lamnat forslag pa framtida indikatorer. P4 det sittet dr uppfoljningen
riggad i enlighet med existerande uppfoljning. I princip samtliga i var
intervjuundersokning framhéller dock att uppfoljningen ar otillracklig inom
flera omréden.

Flera av véra intervjupersoner hoppas att inférandet av vardférloppen
ska fungera som en katalysator for att forbattra uppfoljningen generellt. De
kritiska synpunkter som framférts handlar om att arbetet med att planera
uppfoljningen av vardforloppen gatt vil snabbt och att det hade kunnat
vara mer genomtiankt och samordnat med Socialstyrelsens uppféljning av
nationella riktlinjer. Vissa, sarskilt regionala processledare, hade ockséa
onskat att frdgorna kring uppfoljningsbarheten varit 16sta i hogre grad innan
man foérde ut vardférloppen.

Intervjupersoner ser positivt pad det langsiktiga arbete som gors
for att forbattra mojligheterna till uppfdljning, men det finns ocksa en
stark frustration Gver att arbetet med automatisk datadverforing fran
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journalsystemen gar langsamt och att olika regioner och aktorer anvinder
olika system.

Tanken dr att vardforloppen inte ska medféra 6kad administrativ
borda

Risken for att uppfoljningen ska leda till 6kad administrativ borda drivs inte
av att antalet indikatorer i hélso- och sjukvarden okar, eftersom de flesta
av indikatorerna som ingar i vardforloppen redan existerar. Istéllet ar det
flera respondenter som befarar att den administrativa bordan kommer att
oOka till foljd av att det blir mer angeléget att folja upp varden som omfattas
av vardforloppen an tidigare. Sarskilt inom regionerna ar man orolig for att
uppféljningen ska medféra 6kad manuell registrering, vilket skulle 6ka den
administrativa bordan.

De flesta indikatorerna samlas in via kvalitetsregister. Den administrativa
bordan som férknippas med insamling av data till kvalitetsregister och
hilsodataregister dr ett sedan tidigare vilkdnt problem. Framforallt
handlar det om att informationen behéver matas in manuellt vid sidan om
vardinformationssystemen.

Det som framforallt efterfrdgas bland de intervjuade, i synnerhet
professionsforetradare, ar automatisk Gverforing till register si att den
manuella registreringen kan minska.
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Viktiga aspekter

i utvarderingen av
personcentrerade och
sammanhallna vardfarlopp

I det hir kapitlet redovisar vi frigestillningar som vi bedomer ar relevanta
for den fortsatta uppféljningen av de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen. Utgangpunkten for kapitlet ir den genomgéng av tidigare
erfarenheter av standardiserade vardforlopp som har presenterats i kapitel
2, samt den dokument- och intervjustudie som vi genomfort inom ramen for
projektet.

5.1 FRAGESTALLNINGAR FOR UPPFOLINING

De omraden som vi ser ar mest angeldgna att félja upp framover ar dels
hur inférandeprocessen ar riggad, dels vardférloppens effekter pa kvalitet,
jamlikhet och effektivitet.

Niar det giéller inforandet vill vi belysa i vilken utstrackning
inférandeprocessen ar i linje med de faktorer som tidigare forskning och
erfarenheter visat ar viktiga for ett effektivt inférande av standardiserade
vardforlopp. Utéver vardforloppen ser vi ocksé ett behov av att folja upp den
organisation for kunskapsstyrning som vardfoérloppen tas fram och infors
genom.

Nir det géller uppféljning av reformens effekter ser vi behov av uppféljning
av utfalls- och processmatt for framfor allt personcentrering, medicinsk
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kvalitet och jamlikhet. Vi diskuterar ocksa viktiga forutsdttningar som bor
vara pé plats for att det ska vara mojligt att folja upp reformens effekter och
konstaterar att det i dagslaget finns utmaningar i detta.

5.1.1 Uppfolining av inforandeprocessen

I det hér avsnittet presenterar vi de aspekter av inférandeprocessen som vi
menar ar viktiga att folja upp. Aspekterna ar vardforloppens framtagande,
innehéll, implementeringsprocess och den uppféljning som &r kopplad till
reformen.

Framtagandet av vardférloppen

Som vi har beskrivit i kapitel 2 visar tidigare erfarenheter att framtagande-
processen bor karakteriseras av en bredd i perspektiv dar béde patienter
och representanter for olika professioner och verksamheter ingir och
kan komma till tals. Férankring inom hilso- och sjukvérden redan under
framtagningsprocessen har ocksa sérskilt lyfts fram som en framgangsfaktor
vid inférandet i Danmark.

Mot bakgrund av tidigare erfarenheter av svarigheter att implementera
vardforlopp i primarvarden ar det sarskilt viktigt att folja upp hur férankringen
i primdrvarden fungerar. I var dokument- och intervjuundersokning
framkommer att arbetsgrupperna har en bred sammansittning men
att det finns en skepsis mot vardforlopp inom primarvarden och att mer
representation fran primarvarden efterfragas. Eftersom vardforloppen ska
bidra till 6vergéngen till en god och néra vard, ar det ocksa ur detta perspektiv
sarskilt viktigt hur primérvardsperspektivet inkluderas.

Savil patientrepresentanter som andra medlemmar i arbetsgrupperna
upplever att patientperspektivet tagits tillvara i arbetet med de forsta
vardforloppen, men flera efterfragar ocksa ett breddat patientperspektiv.
Metoder for att hdmta in erfarenheter fran patienter utéver arbetsgruppernas
patientrepresentant beskrivs hiar som virdefulla. Vi uppfattar det
diarfor som sarskilt viktigt att folja det pdgdende arbetet med att gora
patientperspektivet mer centralt i processen och anvinda metoder for att
bredda patientperspektivet.

Utifrén detta foreslar vi foljande fragestillningar for fortsatt uppféljning:

e Har alla relevanta perspektiv tagits till vara pa ett bra sitt under
framtagandeprocessen?
- Patientmedverkan
« Professionsmedverkan fran olika discipliner och nivaer
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Vardforloppens innehdll

Som vi lyft fram i kapitel 2 ar det viktigt att vardforloppen ar samstimmiga
med annan styrning av hilso- och sjukvarden, till exempel annan
kunskapsstyrning. Dessutom &r det av vikt att de motsvarar professionernas
behov och att det finns utrymme for lokala anpassningar. Detta dels for att
vardforloppen 6verhuvudtaget ska fa genomslag, dels for att vardférloppen
ska ge personalen béttre forutséttningar att gora ett gott arbete.

I forskningen betonas vikten av att vardférloppen formedlar kunskap som
ar relevant for malgrupperna. Vid fortsatt uppfoljning av personcentrerade
och sammanhéllna vardforlopp ser vi darfor att det ar viktigt att félja upp i
vilken utstrackning professioner och regioner upplever att vardférloppen ar
till nytta i deras arbete och vilka eventuella hinder de medfor. En del i detta ar
att belysa vardforloppens anvindarvéinlighet ur professionernas perspektiv
och hur vardférloppen kan anpassas efter lokala forutséttningar. Bland annat
har utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hdlso- och
sjukvéarden (SOU 2017:48) och Riksrevisionen (2017) pétalat att genomslaget
for kunskapsstod i Sverige ofta ar bristfilligt. En viktig forklaring ar att dven
om kunskapsstoden ar omfattande, sa ar de ofta inte utformade pa ett sarskilt
anviandarvanligt satt. De utgar inte heller i tillrackligt stor utstriackning fran
forskningsresultat om hur kunskapsstyrning far genomslag (se kapitel 2) .

Aven om det inte ir en aspekt som lyfts fram i den internationella
forskningen anser vi ocksé att det ar viktigt att vardforloppen riktar sig till
omraden dar det finns ett behov av kunskapsstéd. Utredningen om o6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i hidlso- och sjukvarden (SOU 2017:48)
péatalar att det saknas kunskapsstod for vissa omraden. Utredningen menar
att det finns en tendens att myndigheterna oftare uttalar sig i fragor dar
evidensen ar relativt god och lamnar omraden som dr mindre beforskade utan
kunskapsstod. Detta trots att det dr pa dessa omraden som kunskapsstod
skulle kunna gora storst nytta (SOU 2017:48).

En annan utmaning enligt utredningen ar att det finns ett stort antal
aktorer som producerar kunskapsstod. Det saknas tydlighet om nir olika
kunskapsstod ska anviandas och samordningen mellan kunskapsstoden
ar otillracklig (SOU 2017:48). Bade fran Danmark och frén Norge beskrivs
hur innehéllet vardforloppen i cancervirden delvis krockar med andra
kunskapsstod som ur medicinsk synpunkt uppfattas som mer legitima, vilket
kan skapa frustration bland vardpersonalen. Den typen av problematik
behover forebyggas, till exempel genom att det tydliggors vilket kunskapsstod
som vager tyngst.

I var intervjuundersokning framkommer att ménga uppfattar att
vardforloppen har potential att formedla kunskap med storre tydlighet &n
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andra kunskapsstod och diarmed Oka genomslaget. Samtidigt ifragasitter
vissa vardforloppens relevans for primirvarden och relationen till andra
kunskapsstod uppfattas delvis som oklar.

Vi ser darfor att det ar viktigt att undersoka hur professioner och regioner
uppfattar vardforloppen i relation till annan styrning. Kopplat till detta vill
vi belysa hur vél vardférloppen svarar mot de utmaningar som finns inom
kunskapsstyrningen av svensk hilso- och sjukvard.

Utifrdn ovanstdende foreslar vi foljande fragestillningar for fortsatt
uppféljning:

« Uppfattas vardforloppen motsvara ett behov i verksamheterna?

» Upplever professionerna att virdforloppen &r ett stod i deras arbete?

« Limnar vardforloppen utrymme for lokal anpassning?

« Upplever regioner och professioner att vardforloppen star i samklang med
annan styrning?

«  Ar det tydligt for regioner och professioner vilken roll vardférloppen har i
forhéllande till annan styrning?

» Omfattar urvalet sjukdomsomréden dar det finns behov av st6d?

Processen for implementering

Som vi beskriver i vir genomgéng av forskningen om vardférlopp, sé kraver
ett framgangsrikt inférande en genomtinkt implementeringsprocess.
For att vardforloppen ska fa oOnskat genomslag krivs ett omfattande
informations- och férankringsarbete. I synnerhet visar erfarenheterna fran
implementeringen inom dansk cancervard pa betydelsen av mobilisering och
aktivt ledarskap pé alla nivéer for genomslaget for vardforlopp.

Det dr ocksa visentligt att vardforloppen integreras med virdens évriga
processer. Det kan exempelvis handla om att koppla vardforloppen till
resursfordelningsprocessen och kompetensforsorjningsarbetet. 1 tidigare
studier har det framkommit att vardférloppen kan upplevas som verktyg for
att sikerstilla nodvindiga resurser till virden. Om sé &r fallet, dr det ocksa
viktigt att analysera om detta ar den bédsta anvindningen av resurserna.
Darfor ser vi att det dr viktigt att bade folja upp det pagdende arbetet
med att koppla in hilsoekonomisk analys i processen och undersoka hur
vardforloppen integreras i lokala processer.

Ytterligare en faktor som framkommit i forskningen och i erfarenheter
fran Danmark, Norge och cancervarden ar forutsiattningar pa strukturniva
(Winblad och Andersson 2010, Francke m.fl. 2008, Cabana m.fl. 1999,
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Delilovic m.fl. 2019, Avila m.fl. 2016, Socialstyrelsen 2019a, Vinge och Lerke
Witzke 2012, Melby m.fl. 2021). De resursmaissiga forutsattningarna har ocksé
lyfts i véra intervjuer med regionala samordnare. Darfor ar det angeldget att
underscka om de resursmaissiga och organisatoriska forutséttningarna for att
kunna arbeta enligt de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen
finns pa plats.

Fréagestillningar for uppfoljning av implementeringsprocessen:

« Har alla relevanta aktorer natts av information om vardférloppen?

e Hur har vardforloppen forankrats i verksamheterna och anpassats utifran
deras forutsittningar?

+ Vilka férandringar har vardfoérloppen inneburit for regionernas styrning
och det kliniska arbetet i verksamheterna (t.ex. strukturer for samverkan
och personcentrerat arbetssitt, fokus pa kortare vintetider)?

« Finns det skillnader i regionernas implementering av vardférloppen, och
vad kan de skillnaderna bero pa?

« Har vardforloppen integrerats med andra lokala processer som
kompetensforsorjningsarbete och resursfordelning?

« Finns de resurser (till exempel kompetenstillgdng) och de organisatoriska
forutsattningar (till exempel samarbetsformer mellan verksamheter och
huvudmaén) som krivs for att kunna genomfora vardférloppen?

Uppfoliningen av vardforloppen i sig
Hiar presenterar vi hur den I6pande uppfdljning som ingar i de enskilda
vardforloppen kan analyseras. Forskningen har Ilyft fram att om
uppfoljningen inom vérdférlopp ska bidra till kvalitet och effektivitet i
halso- och sjukvarden, bor den vara relevant for professionerna och bidra
till larande. Uppfdljningen bor inte heller 6ka pa den administrativa bordan
eftersom den da i stillet kan paverka kvaliteten och effektiviteten negativt.
Vi har i var dokument- och intervjuundersékning sett att det finns en uttalad
ambition om att de personcentrerade och sammanhéllna vardférloppen
inte ska leda till 6kad administration. Samtidigt visar erfarenheter fran
svensk cancervard och vara nordiska grannlander att det finns risk for att
dokumentationen kring vardférloppen okar administrationen. Darfor ar det
viktigt att undersoka hur de nya vardférloppen péaverkar vardpersonalens
administrativa borda.

For att kunna folja effekterna av vardforlopp ar det viktigt att individuella
utfallsmatt, och inte enbart processmétt, ingér i uppfoljningen. Detta
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for att det ska bli majligt att folja upp utfallet for patienterna, och for att
kunna félja hur vardforloppen paverkar mélen for satsningen i sig samt for
hélso- och sjukvarden i stort. I de forsta vardférloppen finns en hég andel
processmétt bland indikatorerna. Indikatorerna &r framforallt inriktade pa
medicinsk kvalitet, medan det Gverlag saknas utfallsmétt for till exempel
personcentrering. Darfor ser vi ett behov av att folja hur urvalet av indikatorer
ser ut i kommande vardfoérlopp och hur uppfoljningen av vardférloppen
anvands i kvalitetsarbetet.

Utifran detta foreslar vi foljande fragestallningar giallande uppféljningen
av vardforloppen:

« Ingérindividbaserade utfallsmétt bland indikatorerna?

e Ingér utfallsmétt for samtliga mal, sarskilt for patientrapporterade
erfarenhetsmétt (PREMs)?

« Vad innebar uppfoljningen for arbetsbordan?

« Mojliggér uppfoljningen lirande for personal, regioner och nationella
aktorer?

5.1.2 Uppfélining av reformen i sin helhet

Har presenterar vi hur vi bedomer att effekterna av reformen sin helhet bor
foljas upp, till skillnad fran den kontinuerliga uppfdljning som ingér i de
enskilda vardforloppen. Till att borja med presenteras forslag pa utfallsmatt.
Darefter presenterar vi processméatt som kan férvintas vara korrelerade med
utfallsméatten. Slutligen redogor vi for vilka forutsittningar som i dagsliaget
finns att f6lja upp reformens samlade effekter.

Inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
ska bidra till att stdrka hilso- och sjukvardens kvalitet, jamlikhet och
effektivitet (Socialdepartementet och SKR 2019, 2020a och 2020b). Malen
fokuserar sirskilt pa en sammanhéllen och personcentrerad vard av god
medicinsk kvalitet och regional jaimlikhet, och déarfor dr de dimensionerna
sarskilt viktiga att folja upp. Eftersom standardiserade vardférlopp har
visat sig kunna medféra risker for undantrangning, ar det ocksa viktigt att
folja upp jamlikheten, bédde mellan befolkningsgrupper och mellan olika
sjukdomsgrupper. Eftersom en 6kad effektivitet i hdlso- och sjukvarden &r en
angelidgen fraga mot bakgrund av framtidens finansieringsutmaningar (Vard-
och omsorgsanalys 2021), dr dven det en viktig uppf6ljningsdimension.
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Nar det giller forutsattningarna att f6lja upp reformens effekter vill vi sarskilt
lyfta fram tillgdngen pa relevant data av god kvalitet, samt mdjligheten att
folja utvecklingen over tid for patienter som omfattas av vardforlopp jamfort
med en kontrollgrupp. P4 bada dessa punkter finns i dagslédget utmaningar.

Uppfolining av utfallsmatt

Uppfoljningen bor fokusera pé kvalitetsomraden som dr viktiga ur patienters
och befolkningens perspektiv. Vard- och omsorgsanalys har tidigare foreslagit
att centrala dimensioner for uppféljning av kvalitet 4r virdens hélsoutfall,
personcentrering och tillginglighet (Vard- och omsorgsanalys 2019). Dessa
kvalitetsomraden #r samtidigt viktiga mal i hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) och patientlagen (2014:821).

Aven jimlikhet och effektivitet #Ar centrala mal i hilso- och
sjukvérdslagstiftningen, och de ar dessutom uttryckliga mal fér reformen.
Jamlikhet innebar att det inte ska finnas omotiverade skillnader mellan
sjukdoms- och befolkningsgrupper eller mellan regioner. Alla individer med
lika sjukvardsbehov, oavsett individuella bakgrundsfaktorer och bostadsort,
ska ha samma tillgang till hilso- och sjukvéard. Varden ska ocksa ges efter
behov, dir personer med storre behov av hilso- och sjukvard ska prioriteras
framfor andra (3 kap. 1 § HSL). Samtidigt visar tidigare erfarenheter att
vardforlopp kan medféra en risk for undantrangning. Undantrangning,
bade av patienter med sjukdomar som inte omfattas av vardforlopp och
av olika grupper av patienter inom sjukdomsomradet, ar darfor en viktig
dimension att folja upp. De dimensioner som vi menar ar mest angelagna
att folja upp redovisas i figur 6, tillsammans med exempel pa variabler och
tillhorande datakillor. For vissa variabler anges Nationell patientenkat
och Vintetidsdatabasen som killa. Dessa datakillor omfattar i dagsliget
inte huvuddiagnos, men ett arbete med att inkludera den informationen
pégér. Det ar dock inte faststéllt niar detta arbete kommer att vara slutfort.
Utover redan existerande datakillor har Myndigheten fér vérd- och
omsorgsanalys inkluderat fragor om diagnos i tva enkdtundersokningar om
personcentrering i hilso- och sjukvarden for att fa en bild av utgéngsléget for
de sjukdomsgrupper som omfattas av vardforloppen.
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Figur 6. Uppféljningsvariabler.

Uppféliningsomréade Variabel Kéllor
Kvalitet Halsoutfall av vérden Overlevnad Patientregistret
Livskvalitet Dédsorsaksregistret

Kvalitetsregister

Personcentrering Delaktighet Nationell
Information patientenkét
Samordning Egen enkdt

Tillgénglighet Vantetid till Véntetidsdatabasen
behandling Regional statistik

Vantetid for
uppfdliningsbessk

Jamlikhet Regional Regional variationi  Samma datakdéllor
kvalitet som for kvalitet

Patientgrupper Variation i kvalitet Samma datakéllor
mellan mer och som for kvalitet

mindre komplexa fall

Kvalitet inom
narliggande
sjukdomsgrupper

Effektivitet Kostnader KPP

Uppfolining av processmdtt

Utéver uppfoljning med hjilp av utfallsmatt kan det vara relevant med
uppfoljning av processmétt, det vill siga matt som inte nodvindigtvis
speglar utfallen direkt men som kan forvintas vara korrelerade med dem.
Uppfoljning av sédana variabler kan vara vardefull for att kunna forstd de
bakomliggande mekanismerna, och for att finga aspekter som ir svara att
maita via utfallsmétt. Att f4 fordjupad kunskap om hur vardférloppen leder
till ett visst utfall ar sarskilt angelaget eftersom kunskapen om resultaten av
standardiserade vardforlopp ar sa begransad. Om till exempel de medicinska
utfallen forbattrats dr det intressant att ta reda pa om det samtidigt skett
exempelvis en forbittring av foljsamhet till kunskapsstdd eller om samverkan
forbattrats. Det dr ocksa viktigt att undersoka om eventuella forbattringar
i utfall beror pa omprioriteringar och om de i s fall 4r motiverade utifran
behov.

Ledas lika, ledas riitt?



Viktiga aspekter i utvérderingen av personcentrerade och sammanhélina vérdférlopp

Nagra av de processmétt som tidigare foljts upp i litteraturen om
standardiserade vardférlopp och som vi ser det som viktiga att folja upp
framover ar:

+ Foljsamhet mot kunskapsstod — det vill siga om de rekommenderade
dtgdrderna utfors.

« Samverkan inom och mellan verksamheter.

+ Administrativ bérda.

« Kunskap om personcentrering bland personalen.

« Kunskap om vardprocessen bland patienterna.

« Patienterna hanteras pé rétt nivd och inom rétt verksamhet.

« Forandrad resursfordelning.

Forutsdttningar for utvdardering av vardforloppens effekter

For att folja upp de kausala effekterna av vardforlopp kréavs i huvudsak att tva
forutsattningar ar uppfyllda. For det forsta behovs datakéllor av god kvalitet
som gor det moéjligt att identifiera de patienter som omfattas av vardférloppen
och som innehéller relevanta uppfoljningsvariabler. For det andra krévs
att det finns majlighet att jamfora utfallet Gver tid for dem som omfattas av
vardforloppen med motsvarande utfall for nigon typ av kontrollgrupp. Vi
bedomer att det finns utmaningar nér det giller bdda dessa forutséttningar.

De datakillor som vi bedomer har bast kvalitet &r patient- och
dodsorsaksregistren hos Socialstyrelsen. De kan anviandas for vissa
uppfoljningsvariabler, t.ex. verlevnad for de sjukdomsomréaden dar det ar
relevant och dven for vissa processmétt av medicinsk karaktir. En fordel
ar har att huvud- och bidiagnoser registreras tillsammans med atgarder,
kontakter och besok, samt att den informationen gar att koppla till bland
annat forskriven ladkemedelskonsumtion och mortalitet. En nackdel ar dock
att insatser i primarvarden inte ingar i patientregistret, vilket innebar att det
inte gér att folja utvecklingen av atgérder som kan ske i savil primarvard som
specialiserad vérd.

I kvalitetsregistren finns en rad medicinska utfallsmatt och processmatt
for utforda atgirder. I vissa kvalitetsregister finns &ven PROM-matt som skulle
kunna anviandas for att méta livskvalitet och hilsoutfall. Det forekommer dven
olika typer av PREM-miétt. En utmaning ar att det ofta finns kvalitetsbrister
i datan. De kvalitetsbrister som finns &r bristande representativitet pa grund
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av lag tackningsgrad, att data i kvalitetsregistren inte ar kvalitetssikrade
och att det dven hir ofta saknas information frin primirvirden. Aven om
ett utvecklingsarbete sker nir det giller att forbattra datakillorna kommer
det sannolikt inte ga att aterskapa ett utgingsvirde, fran tiden innan
vardforloppen, for respektive variabel. Darmed kommer det ofta inte vara
mojligt att folja utfallet 6ver tid, sarskilt utfall fére och efter reformen.

PROMs

PROM s (Patientreported outcome measures) &r uppgifter om patienters hélsa som patienterna
sidlva har rapporterat utan tolkning frén medicinsk eller annan personal (KCE 2018). Syftet
med PROMs é&r att komplettera medicinska resultatmatt med patientupplevda matt, och
darigenom fanga aspekter av livskvalitet som inte féngas av de medicinska matten fullt ut.

Att méta och samla in PROMs har blivit allt vanligare och PROMs finns numera i ménga
kvalitetsregister (Nilsson 2014). Det vanligaste PROM-mattet i kvalitetsregistren ér EQ-5D
som anvands av omkring 40 procent av registren. EQ-5D &r ett standardiserat instrument
for att mata och beskriva patientens livskvalitet i fem dimensioner: rérlighet, hygien,
vardagliga aktiviteter, smértor/besvér samt oro/nedstdmdhet (Brooks 2015).

PREMs

PREMs (Patientreported experience measures) ér métt pa patienternas upplevelser, eller
erfarenheter av vardprocessen. Det kan till exempel handla om patientens upplevelse av
bemétande, information och tillgéinglighet (KCE 2018). Ett viktigt anvéndningsomréde
fér PREMs &r att f8lja upp i vilken utstréckning hélso- och sjukvérden &r personcentrerad.

Ménga av de nationella kvalitetsregistren samlar in information om patienternas erfarenheter.
Ungefér hélften av registren anvénder négon typ av PREM, och ungefér hélften av de dvriga
planerar eller diskuterar att inféra det (PROM-néitverket 2017). En annan kélla till PREMs
i den svenska hdlso- och sjukvarden &r Nationell patientenkat, som &r dterkommande
nationella undersdkningar av hur patienterna upplever hélso- och sjukvarden.

I syfte att folja hur personcentrering inom varden utvecklas finns Nationell
patientenkat. I Nationell patientenkéat saknas dock uppgifter om patienternas
huvuddiagnos vid olika vardkontakter, vilket gor det svart att folja
utvecklingen for de grupper som omfattas av vardforlopp. Har pagar dock ett
utvecklingsarbete med att inféra huvuddiagnos. Aven i vintetidsdatabasen
saknas information om patienternas diagnoser, men ett arbete med att infora
variabeln pagar.

I takt med att fordndringar i Nationell patientenkdt och vintetids-
databasen genomfors blir det exempelvis mdjligt att avgora hur olika métt pa
personcentrering och véntetider utvecklas. Men eftersom fordndringarna i
statistiken i ménga fall sker efter inférandet sa blir det svart att avgéra om
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nagra forandringar skett pa grund av vardférloppen. Detta kidnns igen fran
de standardiserade vardforloppen i cancervarden, dér vi inte kan avgora
om patienters upplevelser paverkats av vardforloppen eftersom det saknas
jamforelsepunkter fore inférandet av vardforloppen.

Ett annat problem ir att reformen infors pé ett sddant att sitt att det blir
svart att gora kausala effektutviarderingar. For att kunna gora den typen av
effektutviarderingar, behover det finnas mdjlighet att jimfora utfallet for
dem som omfattats av insatsen med en grupp patienter som inte omfattats
av insatsen, en sd kallad jamforelse- eller kontrollgrupp. Inom klinisk
forskning dr det vanligt att individer slumpmassigt valjs ut till att fa en viss
insats eller behandling. Det forekommer dven inom samhillsvetenskap, till
exempel nir deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program slumpas till en
viss insats. Ett annat sétt ar att infora ndgon form av beslutsregel som avgor
vilka som kan fé ta del av insatsen, till exempel individer 6ver en viss élder.
Ett ytterligare sétt ar att infora insatsen pa forsok i vissa regioner eller att
insatsen infors successivt 6ver landet. Nar det géller de personcentrerade
och sammanhallna vardférloppen skulle det sannolikt passa bist att inféra
vardforloppen successivt i olika regioner eller pa forsok i vissa regioner eller
verksamheter for att underlatta uppfoljning. Skalet for var bedomning ar att
vardforlopp ar en insats som paverkar arbetssétten i hela organisationen och
det dr darfor svart att dela upp individer mellan olika arbetssitt.

5.1.3 Vi ser ocksa ett behov att uppféljning av kunskapsstyrningens
organisation

En skillnad mellan vardférloppen i Sverige jamfort med Norge och Danmark
ar att de svenska vardférloppen inte tas fram pa den statliga nivin utan av
regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation.

Satsningen pa vardforlopp kopplas i 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKR (2020a) till utbyggnaden av regionernas kunskapsstyrnings-
organisation, som i och med framtagandet av vardforlopp far en utokad roll
som producent av kunskapsstod. Pé det sittet har satsningen pa vardférlopp
implikationer for rollférdelningen inom kunskapsstyrningen. Vi uppfattar
darfor att en uppfoljning av vardforloppen dven bor berora forandringarna i
kunskapsstyrningssystemet.

Syftet med regionernas kunskapsstyrningsorganisation ar enligt
SKR att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga kunskap inom héilso-
och sjukvarden (SKR 2021c). Uppbyggnaden av regionernas kunskaps-
styrningsorganisation innebir att regionerna gemensamt tar ett utokat ansvar
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for kunskapsstyrningen. Tidigare har det 6vergripande ansvaret frimst legat
pé regeringen och statliga myndigheter, och hos respektive region var for sig.
Regionernas kunskapsstyrningsorganisation producerar nu kunskapsstod i
form av vardforlopp. Samtidigt tar Socialstyrelsen fram nationella riktlinjer
och SBU en del av de vetenskapliga underlag som riktlinjerna bygger pa.

I vara intervjuer och méten framkommer att ménga ser fordelar med
en regiongemensam kunskapsstyrningsorganisation och de &r positiva
till att det byggs upp ytterligare en struktur for att sprida kunskapsstod
i varden. Just spridningen och implementeringen av kunskapsstod har
tidigare beskrivits som den svaga lianken i svensk kunskapsstyrning (SOU
2017:48). Samtidigt lyfter man ocksa risker med Gverlappning och otydlighet
kring relationen mellan olika kunskapsstod och mellan olika akt6érer. De
fragestillningar som lyfts fram i intervjuer och pad moten handlar till exempel
om hur man undviker dubbelarbete, i vilken utstrackning SBU bor forse dven
kunskapsstyrningsorganisationen med underlag, vilka kunskapsstod som ska
vara styrande, vilket mandat respektive aktor har niar de samverkar och vilka
aktorer som ar ansvariga for att f6lja upp om kunskapsstoden efterlevs samt
vidta atgarder om de inte f6ljs.

I 2021 ars 6verenskommelse om personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp fortydligas forhéllandet mellan vardférlopp och nationella
riktlinjer. Nationella riktlinjer ska, om sddana finns, vara styrande och
parterna ska samverka vid framtagandet. Inom Socialstyrelsen pagar ocksa
ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer pa kortare tid. I det ingér
bland annat att gora riktlinjer med firre rekommendationer som i huvudsak
ger stod till lednings- och styrningsfunktioner i beslut om prioriteringar pa
gruppniva. Det skulle kunna ge utrymme for att ta fram nationella riktlinjer
pa fler sjukdomsomraden. Nationella riktlinjer bor ocksé kunna fungera som
ett tydligare komplement till vardférloppen (méte med Nationella riktlinjer
pé Socialstyrelsen 210526).

Mot bakgrund av fordndringarna i kunskapsstyrningens rollférdelning
ser vi behov av att folja upp i vilken utstrackning fordndringarna péaverkar
genomslaget for kunskapsstyrning. Bland annat anser vi att det ar viktigt
att belysa vilken roll som regionernas kunskapsstyrningsorganisation
spelar i kunskapsstyrningen Gverlag och om rollférdelningen mellan stat,
kunskapsstyrningsorganisation, regioner och kommuner &r tydlig och
dndamalsenlig. Vara uppfoljningsfragor utgar delvis ifran de tre faktorer som
utredningen Sammanhallen och kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36) lyfte
fram som viktiga for en mer effektiv kunskapsstyrning;:
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« Aktorerna i systemet ser sig som delar av ett gemensamt system och har
forstéelse for vad mélen innebér for ansvar, roller och verksamheter.

+ Det finns strukturer for hur fragor och behov ska prioriteras gemensamt i
systemet for att na malen.

« Resurser och kompetens anvinds pa ett klokt satt i systemet.

Véra forslag for uppfoljning riktar in sig pa att folja upp i vilken utstréckning
fordndringarna i kunskapsstyrningens organisation bidrar till dessa
faktorer, men aven hur genomslaget och mgjligheterna till insyn och
ansvarsutkravande for kunskapsstyrningen paverkas.

Foljande dimensioner ar utifran vart perspektiv angeldgna att f6lja upp:

« Finns en gemensam malbild och en &ndamaélsenlig rollférdelning mellan
statliga myndigheter, kunskapsstyrningsorganisationen, regioner och
kommuner?

e Hur fungerar samarbete och dialog mellan aktorerna?

« Har den nya rollférdelningen bidragit till att 6ka genomslaget for
kunskapsstyrningen?

« Har kunskapsstyrningens kvalitet, relevans och effektivitet forbattrats?

« Har medborgarnas mojligheter till insyn och ansvarsutkriavande
paverkats i och med etablerandet av regionernas nationella kunskaps-
styrningsorganisation?
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Slutsatser och
rekommendationer

I det hir kapitlet redovisar vi véara slutsatser fran den internationella
utblicken samt vara iakttagelser fran framtagande- och inférandeprocessen
av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp s hér langt.

6.1 SLUTSATSER FRAN DEN INTERNATIONELLA UTBLICKEN

I det hir avsnittet redovisar vi vara slutsatser om effekterna av vardférlopp
och vilka faktorer som &r viktiga att beakta vid inférande av vardforlopp.

6.1.1 Kunskapen om vardférloppens effekter begrénsad

Standardiserade vardférlopp ar inget entydigt koncept. Dels skiljer sig syftet
med olika vardforlopp, dels forutsattningarna i de ssmmanhang de anvinds,
vilket gor det svart att generalisera kring effekterna. De flesta vetenskapliga
studier pd omradet tar exempelvis fasta pd inféranden i mindre skala dar
initiativet och framtagandet har skett pa lokal niva, medan vardférloppen
som inforts i Sverige, Norge och Danmark &r nationella initiativ. Eftersom
det kan finnas skillnader i genomslag mellan vardfoérlopp som tagits fram
pé personalens initiativ och nationella inféranden, ar det svart att 6verfora
slutsatser fran den internationella forskningen pé det svenska inférandet av
vardforlopp.

I Danmark och Norge har inférandet skett samtidigt med andra
forandringar och pa ett sidtt som gor det svart att hitta lampliga
kontrollgrupper att jimfora med. I stor utstriackning saknas det darfor studier
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av effekter pd till exempel vardkvalitet, tillgdnglighet, personcentrering
och effektivitet frin dessa nationella exempel. Aven nir det giller lokala
inféranden ar kunskapen kring dessa utfall begransad och den forskning som
finns ger inga entydiga svar.

Det saknas evidens om effekter pa hdlsoutfall, men studier pekar pa
forbdttrad foljsamhet till kunskapsstod och farre komplikationer

Kunskapsunderlaget nir det giller vardforloppens effekter pa olika
kvalitetsdimensioner ar generellt svagt. Ett fatal studier identifierar dock vissa
positiva effekter, som firre komplikationer av behandlingen. Dessa studier
beror framst lokala inféranden, dar man till exempel tagit fram och infort
vardforlopp pé ett enskilt sjukhus. Ett sddant inférande skiljer sig visentligt
mot den svenska processen dar vardforlopp tas fram nationellt och infors i hela
landet. Nar det géller nationella inforanden av standardiserade vardférlopp
saknas det Gverlag studier som kan visa pa kausala samband mellan
vardforlopp och kvalitet. Det kan bero pa att det saknas jamforelsegrupper vid
inforandet, men ocksé pé att andra forandringar gors samtidigt.

I vissa fall kan vardforloppen bli kostnadsdrivande. Det kan bero pa
att de aktualiserar behov av ckade resurser som &ar motiverade utifran
gruppens behov jamfort med andra grupper. Det kan ocksd vara en
foljd av okad uppmarksamhet och inte vara motiverat i forhallande till
patientgruppens relativa behov. Darmed ar det svart att avgora om eventuella
kvalitetsforbattringar ar ett resultat av sjilva vérdforloppen eller de
resurstillskott som foljer.

Standardiserade vardférlopp har i den internationella forskningen
kopplats till 6kad foljsamhet mot riktlinjer och mer enhetlig tillaimpning
av kunskapsstod. Flera studier har funnit att standardiserade vardforlopp
ar forknippande med bittre dokumentation. Manga studier lyfter ocksa
fram att standardiserade véardférlopp har en positiv padverkan pé faktorer
som kan kopplats till kvalitet, som samarbete och bittre koordination.
Samtidigt finns det studier som tyder pa vissa negativa bieffekter, som 6kad
arbetsbelastning for personalen och svarigheter att anpassa varden efter
individen. Kvaliteten i dessa studier dr dock relativt 1ag och det handlar i hog
grad om vardpersonalens upplevelser, vilket gor det svart att dra slutsatser
om effekter.

Oklart om vardforlopp medfor forbdttrad personcentrering

Det saknas studier som underséker hur personcentreringen paverkas av
inférande av standardiserade vardforlopp. Framforallt saknas studier som
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har undersokt fragan ur ett patientperspektiv, och som ocksa kan identifiera
kausala effekter.

Diaremot finns det studier som har undersokt hur personalen upplever att
faktorer som kan antas vara kopplade till personcentrering och samordning
av varden har péverkats av standardiserade vardforlopp. I dessa studier
framkommer ofta att personalen upplever att samverkan och samarbete inom
vardenheter har forbattrats, liksom att mer vilfungerande vardprocesser
utvecklas.

Effekterna pd vdntetider och kostnadseffektivitet dr oklara

Det finns vad vi kénner till inte nagra studier som har identifierat kausala
effekter nar det galler vantetider. I utvarderingar av de danska och svenska
vardforloppen i cancervarden har man funnit att vintetiderna minskade
i samband med inférandet av vardforloppen, men det &r didremot inte
sdkerstallt att de minskade till f6ljd av vardforloppen i sig.

De samlade ekonomiska effekterna av standardiserade vardforlopp ar
inte heller klarlagda. Det beror i forsta hand pé att det saknas studier som
kan maita kostnaderna for sjalva inforandet och hur kostnaderna péaverkats
i andra verksamheter dn det sjukhus som inférde vardforlopp, till exempel
priméarvard eller socialtjanst. De studier som har undersokt hur kostnaderna
for varden pa den vardenhet som infort standardiserade vardforlopp paverkas
tyder dock pa oférdndrade eller minskade kostnader, men det ar svart att
avgora om de minskade kostnaderna berodde pa effektivare arbetssitt.

Kan medféra okad regional jamlikhet men dven risk for
undantrdngning

Det saknas studier som har undersokt kausala effekter av standardiserade
vardforlopp pa jamlikhet. Daremot finns det studier som tagit fasta pa
personalens upplevelser samt fore- och efterjaimforelser av geografiska
skillnader. Dessa studier tyder pé att standardiserade vardforlopp béde kan
oOka jimlikheten och skapa undantringningseffekter.

Geografisk jamlikhet har undersokts i utvirderingar i de nordiska
landerna. Dessa utvarderingar tyder pa att vardférloppen kan ha minskat de
geografiska skillnaderna, men visar inte pé négra kausala effekter.

Det saknas helt studier som har undersokt effekterna av vardférlopp
pa socioekonomisk ojamlikhet. Nar det giller jamlikhet mellan mer eller
mindre komplexa grupper, som multisjuka, finns inga entydiga resultat.
Undantréangning av patientgrupper utanfor de standardiserade vardférloppen
kan ske om sirskilda garantier, uppmérksamhet och uppféljning av
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patienter inom vardfoérlopp i kombination med begrénsade resurser gor att
de prioriteras framfér andra patientgrupper — undantringningseffekter
har bland annat rapporterats frdn Danmark och Storbritannien. Om
prioriteringarna inte dr motiverade utifrén behov leder detta till minskad
jamlikhet utifran virdbehov.

6.1.2 Inforandeprocessen bor inkludera berérda vardprofessioner och
patientgrupper

Vi har ovan konstaterat att kunskapen om effekterna av standardiserade
vardforlopp ar begransad. Det saknas ocksa kunskap om vilken typ av
inférande som &r mest gynnsamt for att skapa effekter pa till exempel
vardkvalitet. Det dr ddrmed svart att avgora hur inférandeprocessen ska
utformas for att dstadkomma positiva effekter. De slutsatser vi drar péa
detta omrade ska darfor ses som faktorer att beakta vid inforandet for att
inférandeprocessen ska bli s smidig som mgjligt och for att vardférloppen
ska uppmérksammas och fa genomslag som arbetssitt.

Bred representation i framtagandeprocessen framjar forankringen

Gemensamt for studier av inforande av standardiserade vardférlopp, liksom
kunskapsstyrning generellt, ar att de understryker vikten av att involvera
professionerna redan fran start och i inférandets alla steg. Detta for att
vardforloppen ska upplevas som legitima och bli praktiskt tillaimpbara for
personalen. Det innebér att professionerna bor vara representerade redan
under framtagandeprocessen. Inom ramen for framtagandeprocessen
ar det ocksa viktigt att ha en bredd bland dem som medverkar — att alla
professioner och nivaer som paverkas av vardforloppet far tillfalle att lamna
synpunkter fran sina perspektiv. For att vardforloppen ska kunna bidra
till patientcentrering pa ett bra sétt ar det dven viktigt att patienter finns
representerade i framtagandeprocessen.

Innehallet bor mojliggora anpassningar

Véardforlopp behover vara grundade i klinisk kunskap och stimma Gverens
med andra kunskapsstod for att fungera som ldnk mellan kunskapsstyrning
pa central nivé och lokal praxis. Det dr ocksa viktigt att vardforloppen siktar
in sig pd samma mal som géller for hilso- och sjukvarden i stort och att de inte
innehaller styrsignaler som dr motstridiga mot exempelvis lagstiftningen.
Flera studier lyfter fram vikten av mdjligheten till anpassning utifran
sammanhanget diar vardforloppet ska anvindas. Med andra ord bér inte
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vardforloppen vara for detaljerat formulerade, for att gora det mojligt att
anpassa dem till existerande lokala 16sningar och den lokala organisationen.

For att vardforloppen ska uppfattas som legitima av vardpersonal ar det
viktigt att de &r grundade i klinisk kunskap. Det dr ocksé viktigt att de lamnar
utrymme for professionella bedomningar for att mojliggora individuella
anpassningar till patienten, men ocksa for att inte hindra personalens inre
motivation.

Implementeringen krdver resurser och en tydlig strategi

Forskningen betonar att implementeringen av vardférlopp behover vara en
aktiv process som siktar in sig pa att motverka hinder for att anvindning
och efterlevnad. Tidigare erfarenheter av implementering av vardférlopp
pekar pé faktorer som bidrar till att forankra vardférloppen hos personal
och att omstéllningen mojliggors. Det behover finnas engagemang pé alla
nivier i organisationen med ett aktivt ledarskap som for ut virdforloppen
och skapar forutsittningar for dndrade arbetssitt. Det behdver ocksa
finnas tillrackliga resurser och tillrackligt med tid for omstéllning. Liksom i
framtagandeprocessen bor professionerna involveras i implementeringen och
utformningen av denna.

Uppféliningen bor fokusera pa utfallsmdtt och inte skapa 6kad
administrativ borda

For att vara effektiva och héllbara behover standardiserade vardférlopp
bearbetas och utvarderas kontinuerligt och de bor ocksé vara en integrerad
del av utvecklingsarbetet i stort. Uppfoljningen bor vara inriktad pa de mal
som man vill uppnd med vardfoérloppen, och inkludera utfallsmatt.

For att vardforloppen ska bli en del av det kliniska forbattringsarbetet
bor uppfoljningen innehélla kliniskt relevanta indikatorer. I den
vetenskapliga litteraturen rekommenderas att uppféljningen av vardforlopp
begrinsas till ett fatal indikatorer och att den gors anviandbar for personal
ute i verksamheterna, dir en viktig del av forbattringsarbetet sker. Att
insamlingen av data i s stor utstrdckning som majligt sker automatiserat ar
vidare en forutsattning for att undvika administrativt merarbete och bortfall
till f6ljd av att inte alla verksamheter har tid att samla in informationen. Om
informationen inte ar palitlig blir den ocksa svar eller omgjlig att anvinda och
darfor onodig att samla in 6ver huvud taget.
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6.2 SLUTSATSER FRAN INFORANDET | SVERIGE

Forutom en internationell utblick innehaller rapporten tidiga erfarenheter av
den svenska inférandeprocessen, med fokus pa vardforloppens framtagande-
process och planerad uppfoljning. I det hir avsnittet redovisar vi vara
viktigaste slutsatser.

Sa hir ldngt rymmer framtagandeprocessen av personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp i stor utstrackning de faktorer som forskningen
har identifierat som viktiga — den kénnetecknas av en bred representation och
en tanke om att vardforloppen ska vara samstimmiga med 6vrig styrning.
Samtidigt finns det utmaningar nar det giller att involvera primérvarden och
patientrepresentationen kan forbattras.

Uppfoljningen innehéller for det mesta utfallsmétt, vilket ocksa har
framhallits som betydelsefullt i forskningen. Diremot ar utfallsmétten
fokuserade pa hilsoutfall, medan indikatorer som fingar andra méal dn
medicinsk kvalitet i stor utstrackning saknas. Det finns ocksa utmaningar nar
det giller att samla in data pa ett enkelt och systematiskt sitt, vilket innebar
att ménga befarar att vardférloppen ska bidra till en 6kad administrativ bérda.

6.2.1 Bred representation i framtagandeprocessen, men det finns
utvecklingspotential

Framtagandeprocessen av de personcentrerade och sammanhéllna vard-
forloppen karakteriseras av en bred representation. Arbetsgrupperna
som tar fram vardférloppen innehéller representation frdn de omréden
och professioner inom hilso- och sjukvirden som berdrs, och &ven
patientrepresentanter ar inkluderade. Arbetsgrupperna domineras dock
av specialistlikare inom respektive sjukdomsomréde. Det kan medféra
utmaningar for patientrepresentanter att komma till tals, och det finns en
osdkerhet om ifall en representant kan tala for hela patientgruppens viagnar.
Det har varit svart att rekrytera representanter for primarvarden och
liksom nér det giller patientrepresentanterna finns det viss osidkerhet kring
om en representant ar tillracklig for att fa ett bredare primarvéardsperspektiv.
Exempelvis kan det finnas skillnader mellan stad och glesbygd, och mellan
olika verksamheter. Inom primérvarden finns det en betydande skepsis mot
vardforloppen. Framfor allt eftersom man uppfattar att de inte motsvarar
primérvardens behov och riskerar att paverka arbetssitten negativt.
Skepsisen inom primérvarden, liksom att ett syfte med reformen ar att
bidra till omstéillningen till god och ndra vird samt forbattra samarbetet
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mellan olika verksamhetsomréden, talar for vikten av att tydligare
involvera primarvéarden i framtagandeprocessen. En forbéttrad forankring
i primirvarden, genom bredare inkludering i framtagandeprocessen och
mer kunskap om vad vardforloppen kan bidra med, efterlyses ocksa av flera
respondenter.

6.2.2 Innehdllet utgar fran nationella riktlinjer och vardprogram

De oOvergripande maélsittningarna for inforandet av sammanhéllna och
personcentrerade vardforlopp ar att stirka vardens kvalitet, jamlikhet och
personcentrering och darmed sammantaget 6ka effektiviteten. Dessa mal
staimmer 6verens med HSL:s 6vergripande mal for hilso- och sjukvéirden och
det talar for att vardforloppen &r i linje med dessa.

Malen for reformen i stort avspeglas dock inte fullstindigt i de enskilda
vardforloppen. Fokus for dessa ligger pd den medicinska kvaliteten och att
skapa forutsattningar for regional jaimlikhet i kliniska processer och utfall.
Malséttningar om att starka samordningen och personcentreringen i virden
saknas i stor utstrickning pa konkret niva. Jaimfort med vardférloppen
i Danmark och Norge, men dven med vardférloppen i den svenska
cancervarden, saknas genomgéende formella funktioner for personcentrering,
till exempel koordinatorer och strukturer for 6verlamningar av patienten till
nista del av virdkedjan. Patientkontraktet, som ska ingé i vardfoérloppen, har
annu inte forverkligats.

Vardforloppen ska utgd fran befintliga kunskapsstod, till exempel
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, de nationella vardprogrammen och
regionernas gemensamma Kkliniska kunskapsstod. I véra intervjuer anger
ocksa deltagarna i de nationella arbetsgrupperna att man har utgatt fran
nationella riktlinjer och vardprogram nir sddana finns, samt strévat efter att
vardforloppen ska ligga i linje med 6vriga kunskapsstod. Det som ddremot
i stor utstrackning saknas i 6verenskommelserna ar resonemang om hur
vardforloppen forhaller sig till kunskapsstyrningen i 6vrigt, nir det giller
vilka mélgrupper de olika kunskapsstéden har och vilken relation de ska
ha i forhallande till varandra. Utifran vara erfarenheter under 2020 tycks
vardforloppen i vissa fall 6verlappa annan produktion av kunskapsstod. Sedan
borjan av 2021 pagar ett arbete som syftar till att klargéra hur vardférloppen
och Socialstyrelsens kunskapsstod ska forhélla sig till varandra och hur
organisationerna ska samverka konkret kring de olika kunskapsstoden.
Det kan bidra till att klargora rollerna mellan olika kunskapsstod, men
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kan ocksd medféra nya utmaningar. Darfor dr det viktigt att folja upp
kunskapsstyrningens organisation, till exempel i frdga om rollférdelning,
samstammighet och genomslag.

En sérskild risk som flera respondenter lyfter fram dr vardfoérloppens
sammantagna konsekvenser gentemot principen om véard efter behov.
Tidigare studier av standardiserade vérdforlopp har visat pa riskerna for
undantriangning, det vill siga att varden for patienter som inte ingar i vard-
forloppen péverkas negativt dven om de har lika stora eller storre behov. I
intervjustudien framkommer att vissa regioner upplever att det finns en
brist pa mer 6vergripande analyser av behov och ekonomiska konsekvenser
av vardforloppen. Prioriteringsstdd i form av utvecklade nationella riktlinjer
som utgor komplement till vardforloppen kan vara en l6sning pa de
utmaningarna.

6.2.3 Uppféliningen innehéller medicinska utfallsmatt

Den stora merparten av indikatorerna som ligger till grund for uppfoljning
av de enskilda vardférloppen bestir i dag av processmétt. De flesta av
vardforloppen som beslutades under 2020 har ocksd limnat forslag pa
indikatorer som pa négot sidtt miter utfall. De &r i princip uteslutande
av medicinsk karaktir. For reformens &vriga mél — personcentrering,
tillgdnglighet och effektivitet — saknas i stor utstrdckning indikatorer.
Nir det galler jamlikhet ar det ofta majligt att dela upp statistiken pa olika
demografiska grupper samt efter region, vilket gor det mojligt att folja upp
variationen i utfall mellan dessa indelningar. Daremot saknas indikatorer
péd eventuell undantrdngning av patientgrupper som inte omfattas av
vardforloppen.

Det ar dnnu for tidigt att folja upp hur den administrativa bordan
péverkas. Var intervjuundersokning visar att det finns en oro for en 6kad
administrativ borda, utifran tidigare erfarenheter av bland annat registrering
till kvalitetsregister. Automatisk datainhdmtning fran patientjournaler och
andra vardinformationssystem &r en utveckling som efterfragas av manga. En
annan utmaning ar att datakvaliteten ofta ar otillracklig i kvalitetsregistren,
som ar den priméra kéllan for indikatorerna. Det kan medfora att det blir
svart att folja upp vardforloppen pa ett trovirdigt sitt. Aven om forbattringar
i datakillorna sker, blir det svart att observera ett utgdngsvirde fran tiden
innan vardforloppen borjade tillaimpas.
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6.3 REKOMMENDATIONER

Utifrén den internationella utblicken och véara tidiga iakttagelser av inforandet
av personcentrerade vardforlopp lamnar vi fyra rekommendationer. De riktas
till parterna for 6verenskommelsen om personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp, det vill sdga regeringen, kunskapsstyrningsorganisationen och
SKR.

» Utveckla formerna for att beakta patientperspektivet och stirka
Jforankringen i primdrvdrden i framtagandeprocessen
Arbetsgrupperna som tar fram vardforloppen &r utformade sé att det finns
en bred representation av verksamhetsomréden i varden, professioner och
patientrepresentanter.

Mot bakgrund av att det kan vara svart for en enskild patient-
representant att framfora synpunkter och att representera hela
patientgruppen rekommenderar vi att kunskapsstyrningsorganisationen
fortsitter att stodja tillimpningen av kompletterande former for att beakta
patientperspektivet, exempelvis genom fokusgrupper eller andra studier
bland patienter inom sjukdomsomradet.

Det kan ocksé finnas skail till att redan under framtagandeprocessen
stirka forankringen i primirvarden. Bristen pd kunskap om vad
vardforloppen kan bidra med i primirvarden kan vara en bidragande
orsak till den skepsis vi observerat bland flera representanter for
primarvirden. Forskningen ger inga tydliga besked om nyttan i
primarvardssammanhang. Som ett forsta steg mot okad kunskap
rekommenderar vi att virdforloppen implementeras som en pilotstudie pa
ett antal vardcentraler for att 6ka kunskapen och samla in erfarenheter
som kan vara till nytta i framtagandet av fler vardforlopp.

» Infor vardforloppen pd ett sdtt som mojliggor uppfoljning av

effekter
Kunskapen om vilka effekter vardforlopp har nar det giller vardkvalitet,
personcentrering, tillgdnglighet och kostnadseffektivitet ar mycket
begrinsad, i synnerhet nir det giller inférande pa nationell niva. Aven
kunskapen om eventuella undantrangningseffekter saknas.

Vér rekommendation ir att det fortsatta inférandet av reformen sker pé
ett sddant sitt att det ar mojligt att genomfora studier som kan identifiera
effekter. En atgird for att underldtta en sddan uppfoljning ar att inféra

Ledas lika, ledas rdtt?

143



144

Slutsatser och rekommendationer

vardforloppen stegvis i olika regioner eller som forsoksverksamheter i
vissa regioner. Pa det sittet skapas jamforelseregioner, vilket majliggor
utvirderingar dar utfallen i regioner som infort vardforlopp kan jamforas
med utfallet i regioner som arbetar enligt mer traditionella arbetssitt.

Intensifiera arbetet med att forbdttra de datamdssiga
forutsdattningarna for uppfolining

For att det ska vara majligt att anvinda vardforloppen for professionellt
larande och for att kunna folja upp reformens effekter ar det viktigt att
det finns tillforlitliga datakallor som inkluderar relevanta matt och att
insamlingen inte tar for stora resurser i ansprak.

Mojligheterna till uppfoljning av hilso- och sjukvarden &r dock en
bredare fraga dn uppféljningen av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp och vi kan darfér inte ldmna nigra mer konkreta
rekommendationer pa det hir omrédet. Det arbete som bedrivs for att
underldtta automatisk inhdmtning bor fortskrida och utformas pa ett satt
som ir sa effektivt som mojligt. Det handlar ocksa om att vilja ut variabler
och skapa forutsattningar for att kombinera data sa att s att den statistik
som samlas in kan vara till nytta for flera olika aktorer, fran statlig niva till
verksamhetsniva.

Samtidigt ar det viktigt att mojligheterna att folja upp och utvirdera
inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp virnas
redan i ett sa tidigt skede som mojligt.

Nagra forandringar som vi vill framhélla som sérskilt betydelsefulla
pé kort sikt ar:

e GOr det mojligt att i Nationell patientenkét och Vintetidsdatabasen
identifiera de sjukdomsgrupper som omfattas av vérdférloppen.
Ett arbete for att inkludera huvuddiagnos i dessa datakillor pagar,
och vi menar att det dr en viktig information for att kunna f6lja upp
hur personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp paverkar
personcentrering, kontinuitet, samordning och véntetider. Det ar
ocksd viktigt att det gir att identifiera andra sjukdomsgrupper som
kan péverkas av vardforloppen, till exempel genom undantrangning.
Indikatorer fran dessa grupper bor dven ingd i vardforloppen for att
sikerstilla att uppfoljningen omfattar alla reformens mélsattningar.

» Sikerstill att de indikatorer som ingér i vardforloppen rapporteras in
av de regioner som infort vardférloppen till aktuella datakallor.
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« KPP-databasen bor pa sikt utvecklas for att mojliggora kostnads-
sammanstéllningar som omfattar hela virdkedjan per sjukdomsgrupp.
P4 kort sikt rekommenderar vi att SKR tar fram kostnadsunderlag for
nagra sjukdomsgrupper som omfattas av vardforlopp i den méan det ar
mojligt. Exempelvis ar det i vissa regioner mojligt att f& uppgifter om
kostnader i primédrvarden och koppla ihop dem med kostnader i den
specialiserade varden.

+ Eftersom det i dagsliget saknas en diagnoskod for sepsis
rekommenderar vi att det snarast implementeras for att mgjliggora
uppfoljning av vardforloppet for sepsis. Det &r ett omrade som saknat
nationella kunskapsstod och det dr darfor sarskilt intressant att belysa
utvecklingen p& omréadet.

» Tydliggor relationen mellan vardforlopp och annan
kunskapsstyrning
For att undvika alltfor manga och potentiellt motstridiga styrsignaler,
liksom for att undvika ineffektivt dubbelarbete anser vi att regeringen bor
fortsitta att verka for att tydliggora relationen mellan olika kunskapsstod
och de aktorer som tar fram kunskapsstoden.

I ljuset av de risker for undantriangning vid inférande av
standardiserade vardforlopp som har observerats och flera av regionernas
behov av stod for prioriteringar kan det finnas ett virde i att ytterligare
starka rollen for nationella riktlinjer som ett stod for horisontella
prioriteringar.

Hur forhallandet mellan den statliga nivan och kunskapsstyrnings-
organisationen ska se ut nir det giller de kliniska kunskapsstoden behover
ocksé klargoras. Mot bakgrund av de risker som kan finnas nar det giller att
omfordela ansvaret fran statlig niva till kunskapsstyrningsorganisationen,
ar det viktigt att ett sddant tydliggérande vilar pa en noggrann analys och
overviagande av for- och nackdelar.
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Bilagor

BILAGA 1 - INTERVJUPERSONER
Ordférande i Nationell arbetsgrupp (NAG)

Cecilia Carlens, NAG Reumatoid artrit

Gunilla Limbéck Svensson, NAG Hoftledsartros
Lars Rosengren, NAG Stroke och TTA

Louise Kimby, NAG Schizofreni

Mona Palmgqvist och Caroline Stridsman, NAG KOL
Ulf Hedin, NAG Kritisk benischemi

Patientforetradare

Barbro Hejdenberg Ronsten, Riksférbundet social och mental hélsa

Jenny Malmgren, Alzheimer Sverige, NAG Kognitiv svikt

Kjell Holm, Stroke-Riksférbundet, NAG Stroke och TTA

Lena Ringstedt, Afasiforeningen, NAG Stroke och TIA

Lotta Larsson, Svenska Downforeningen, NAG Kognitiv svikt

Peter Edfelt, Riksforbundet HjartLung, NAG KOL

Ritva Elg, Reumatikerférbundet, NAG Hoftledsartros

Tommy Olsson, Reumatikerférbundet, NAG Reumatoid artrit

Asa Héij, Schizofreniforbundet och Riksférbundet social och mental hilsa,
NAG Schizofreni
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Professionsforetradare

Inger Torpenberg och Sandra Mansson, Svensk sjukskéterskeforening

Jonas Holm, Sjukhusldkarna
Karin Pukk Hirenstam, Svenska lakareséllskapet
Michael Marmefelt, Distriktsskoterskeforeningen

Primdrvardsforetradare

Christer Rosenberg, NAG Kognitiv svikt

Ove Oksvold, NAG Hoftledsartros

Panteha Hatefi, Svensk forening for allménmedicin
Susanna Althini, NAG Osteoporos

Regionala processledare/samordnare

Frida Holm Johansson, Kronoberg

Leni Lagerqvist, Kalmar

Marie Schill, Stockholm

Monica Kill Guldbrand, Vistra Gétaland
Per Soderberg, Dalarna

Terese Nyberg, Visternorrland

Marie Norlén, Jimtland-Hirjedalen
Ylva Nilsgérd, Orebro

Sjukvardsregionala samordnare

Christer Lindbladh, S6dra sjukvardsregionen

Lena Burstrém, Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
Peder Welin, Vistra sjukvardsregionen

Susanne Yngvesson Strid, Sydostra sjukvardsregionen
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Bilagor

BILAGA 2 - INTERVJUGUIDE

Framtagande

Har alla parter som ska ingd i framtagandeprocessen medverkat i
framtagandet?

Upplever ni att ni saknat ndgon kompetens eller perspektiv?

Vilka omraden har ni varit 6verens om och inte? Hur har eventuella
motsittningar hanterats?

Vilken roll har de olika representanterna (patient, primarvard, kommun,
omvardnad, specialistlikare) haft i arbetet? Var det négra sirskilda
omréden dir respektive perspektiv var sérskilt relevant?

Utgar vardforloppet fran hur varden skulle se ut under optimala
forutsattningar, eller har det anpassats efter vad som ar genomforbart i
dag?

Vilka faktorer har skapat behov av anpassningar?

Hur uppfattar du att vardforloppen férhéller sig till horisontella
prioriteringar efter behov?

Hur har ni hanterat risken for undantrangning?

Innehall och utformning

Vilka mal har vardférloppet framst siktat in sig pa (kvalitet,
personcentrering, tillgdnglighet, jaimlikhet, effektivitet)?

Varfor har man siktat in sig pa just dessa mal? Ar de stora utmaningar
for just detta sjukdomsomride? Finns det andra utmaningar som
vardforloppet inte hanterar?

Pé vilket sétt kan vardforloppen bidra till att 16sa dessa utmaningar utéver
de kunskapsunderlag som redan finns?

Hur har ni hanterat fragan om traffsikerhet (att inte finga upp for manga
eller for fa patienter?

Hur styrande ar vardforloppen? Det vill sédga vilket utrymme ldmnas for
regionala anpassningar?

Stélls krav pa regionerna att exempelvis ha vissa funktioner? Vad ar upp
till regionerna att besluta om sjilva?

Vilka avvidgningar har gjorts mellan standardisering och att limna
utrymme for professionella bedomningar?

Vad i vardforloppet ska bidra till 6kad personcentrering jamfort med
i dag, som béttre kontinuitet, samordning och delaktighet? Hur ar
patientkontraktet tdnkt att anvdndas?
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Innebir vardforloppet att det blir tydligare vem som har huvudansvaret
for att koordinera samverkan och stétta patienten?

Hur forhaller sig vardforloppet till annan kunskapsstyrning, t.ex.
nationella riktlinjer?

Vilken kunskap ar det vardfoérloppen bidrar med utover de kunskapsstod
som redan finns?

Uppfdlining

Hur har indikatorer valts ut?

Speglas samtliga mél i indikatorerna som valts ut for uppféljning?

Hur ska personcentrering f6ljas upp?

Vilka tekniska l6sningar eller andra hinder ser du behov av nir det géller
registrering och uppf6ljning?

INTERVJUGUIDE PROFESSIONSORGANISATIONER
Framtagningsprocessen

Har ditt forbund deltagit i framtagningsprocessen for vardférloppen? Om
ja: Pa vilket satt?

Ar det nigon punkt eller aspekt i virdférloppen som ir sirskilt viktig ur
ert perspektiv?

Hur uppfattar du att man forhallit sig till annan kunskapsstyrning och
professionella normer nir man tagit fram vardférloppen?

Hur vil uppfattar du att man férankrat vardforloppen inom professionen?
Hur uppfattar du att man har hanterat remissvaren? Har man tagit tillvara
pa ert forbunds synpunkter?

Hur ser stodet for vardforloppen ut hos era medlemmar?

Innehadll

Vad tycker du/din organisation ar bidraget och nyttan med vardférloppen?
Ser du/ni ndgra risker?

Ar det ett bra val att anviinda just vardforlopp for att fora ut kunskap, oka
jamlikheten och framja personcentrering? Svarar vardforloppen mot de
problem som finns? Om nej: Finns det ndgon annan atgéard som hade varit
lampligare?

Tror du att vardforloppen kommer att fa genomslag?
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e Hur uppfattar du att vardforloppen forhiller sig till horisontella
prioriteringar efter behov? (Ar de 6kade resurser som vardférloppen
ibland ger upphov till motiverade utifrdn behoven i patientgruppen,
i forhéllande till andra sjukdomsgrupper?) Hur har det perspektivet
sakerstallts?

« Uppfattar du att vardférloppen begriansar eller underlittar professionella
bedémningar?

« Uppfattar du att en sdn hir standardisering av processen kan ge
battre forutsdttningar till personcentrering pa systemnivd? (Béttre
forutsittningar att helheten kring patienten fungerar, att de olika delarna
samverkar sa att man ser hela patientens situation och patienten kommer
vidare till ndsta steg utan att t.ex. sjalv behova driva processen.)

e Hur uppfattar du att patientkontrakt kommer att anvidndas inom
vardforloppen? Paverkar det forutsattningarna for att kommunicera med
och involvera patienten?

 Vilket/vilka mal uppfattar du &r i fokus f6r vardférloppen?

+ Inkluderar uppfdljningen de dimensioner som ni anser vara viktiga att
folja upp eller ar det ndgot som saknas?

e Vi utvirderar dven uppfoljningen av vardforlopp. Har du nagra medskick
kring det? Vilka tekniska losningar ser du behov av nir det giller
registrering och uppfoljning?

INTERVJUGUIDE FOR SJUKVARDSREGIONALA SAMORDNARE
Sjukvardsregionala nivan

« Vilket uppdrag har du som sjukvardsregional samordnare?
» Hur forhaller sig uppdraget till arbetet med kunskapsstyrning samt
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp?
« Vilka fragor har ni behov av att samordna i arbetet med kunskaps-
styrning och personcentrerade och sammanhéllna vardfoérlopp?
« Vilka strukturer for kunskapsstyrning finns pa plats i er sjukvardsregion
och de regioner som ingér i sjukvardsregionen?
» Hur langt har ni/de kommit i arbetet?
e Har ni/de behovt ersitta, komplettera eller bygga upp nya strukturer
for kunskapsstyrning?
« Har politiska beslut tagits om att inféra personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp?
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Innehadll

Vad ar din bild av mélen och nyttan med vardférloppen?
Tycker du att de &r i linje med de utmaningar som finns inom sjukvérds-
regionen?

Stod

Vilka riktar sig insatserna for stod i huvudsak till: regionerna,
verksamheterna eller arbetsgrupperna?

Vilka resurser eller stod far regionerna?

Har ni fatt ndgon initial respons fran regionerna? Uppfattas stodet som
tillrackligt?

Implementering

Hur langt bedémer du att regionerna har kommit i implementeringen av
de beslutade och planerade vardforloppen?

Vérdforloppen ar dven kopplade till omstillningen till god och néira vérd.
Gors den kopplingen i regionerna?

Kommer den sjukvardsregionala nivén stotta implementeringsarbetet? Pa
vilket satt?

Uppfdlining

Hur ska resultat foljas upp och aterkopplas till regioner, verksamheter och
nationell niva?

Bedomer du att uppféljningen, s& som den ir planerad, ar relevant for
regionerna?

INTERVJUGUIDE REGIONALA PROCESSLEDARE/SAMORDNARE
Innehall

Vilka mél uppfattar ni ar i fokus (kvalitet, personcentrering, tillgdnglighet,
effektivitet och jamlikhet)?

Ar innehillet i vrdférloppen relevant i regionen, dvs. siktar de in sig pa
relevanta mal?

Pa vilket sétt kan vardforloppen bidra till regionens hilso- och sjukvard?
Upplever ni att kunskapsstyrningen genom vardforlopp ar sammanhallen
gentemot annan styrning fran nationell niva?
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e Hur forhéller sig vardforloppen till kunskapsstyrningen i regionen,
vardprogram och liknande?
« S&hir jobbade vi i stort sett tidigare
e Vissa forandringar
+ Stora forandringar

« Finns utrymme att gora lokala anpassningar?

« Vilka anpassningar har aktualiserats?

+ Hur har ni hanterat de ansprdk pa mer resurser som féljer av vissa
vardforlopp?

e Har ni analyserat hur vardférloppen paverkar resursfordelning mellan
patientgrupper?

+ Medforinforandet av vardforloppen prioriteringar mellan patientgrupper?

e Hur kommer ni att arbeta for att motverka undantriangning?

Implementering

« Hur ladngt har ni har kommit i arbetet med att implementera?

« Harregionen behovt ersitta, komplettera eller bygga upp helt nya strukturer?

e« Vem eller vilka har det oOvergripande (samlade) ansvaret for att
implementera vardforlopp i regionen?

» Vad innebir ansvaret?

 Vilket st6d har regionen fatt frén nationell niva?

« Hur har de ekonomiska resurserna fran nationell nivd anvants?

« Arstodet fran nationell niv4 ir tillrickligt?

« Om inte, vilket stod skulle ni 6nska?

« Hur fors/planerar ni fora ut vardforloppen i verksamheterna (primarvard,
specialiserad vird och kommun). Vilka metoder tillimpas?

« Har ni fatt nagon respons fran verksamheterna (positiva synpunkter eller
problem som framkommit)?

» Vilka aktorer dar/kommer att vara inblandade i inférandeprocessen (t.ex.
primarvard, kommuner, patient- och professionsorganisationer)? Hur ser
deras roller ut?

Uppféljning

« Pavilket sitt f6ljs implementeringen upp inom regionen?

e Hur uppfattar du den uppfoljning som ska ske nationellt — kommer den att
vara anvandbar for regionen?

« Planeras nigon uppféljning av resultat pa regional niva? I si fall, av vad?

« Kommer resultaten aterkopplas till verksamheterna? I s& fall, hur?
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Kunskapsunderlag om standardiserade
vardférlopp

Syftet med standardiserade vardférlopp ar att dka genomslaget
fér kunskap i hdlso- och sjukvarden, och pd sa satt dka kvaliteten
och minska skillnader i varden. De har tillampats internationellt
och i den svenska cancervarden, och sedan 2019 pagar ett
arbete med att inféra personcentrerade och sammanhdllna
vardférlopp i den svenska halso- och sjukvarden. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har pé regeringens uppdrag tagit
fram ett kunskapsunderlag om erfarenheter av standardiserade
vardfarlopp. | rapporten redovisar vi vilka effekter de har och vad
som ar viktigt for ett framgdangsrikt inférande. Vi sammanstaller
ocksé omraden fér en fortsatt uppfdlining av de personcentrerade
och sammanhéllna vardférloppen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en sé god halsa och patient- och
brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd varden och
omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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