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Forord

I analysplanen for 2017 presenterar vi den huvudsakliga inriktningen for
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys verksamhet under det kommande
aret. Analysplanen har tagits fram i nara dialog med myndighetens patient-
och brukarrad. Radets viktigaste uppgift ar att identifiera och lamna forslag
till angelagna omraden for analys och granskning. Planen har beslutats av
myndighetens styrelse.

Myndigheten har under de senaste aren stegvis utvecklat analysplanen.
Infér 2015 genomférde vi en omfattande omvarldsanalys som utgangspunkt
for verksamhetens inriktning, samt lade fast ett antal langsiktiga analys-
omraden. Infor 2016 lade vi fast inriktningen for vart arbete med det utvidgade
uppdraget som omfattar hela socialtjansten. Analysplanen for 2017 bygger
vidare pa de tva foregéende arens analysplaner, men inkluderar dessutom en
uppdaterad strategisk plattform for myndighetens hela verksamhet.

Vi har under hosten 2016 genomfort en oversyn av myndighetens
l&ngsiktiga strategi. Oversynen bygger pa lardomar fran de férsta fem arens
verksamhet men ocksd pd de utvecklingsbehov vi ser mot bakgrund av
forandringar i omvarlden. Arbetet har bedrivits av en intern projektgrupp
i nara dialog med medarbetare, patient- och brukarrad samt myndighetens
styrelse. Genom Gversynen har vi tydliggjort vad som &r var vision: ett vard-
och omsorgssystem som befolkningen kénner fortroende for, dar tillgangliga
resurser anvands pa ett effektivt sitt och diar varden och omsorgen utgar
fran patienternas och brukarnas behov och foérutsattningar. Vi har ocksa
fortydligat och utvecklat hur vi ser pa vart bidrag till styrningen av halso- och
sjukvarden och socialtjansten, vad vi gor och vilka som &r vara vagledande
principer. Strategin ska stodja oss i att uppfylla vart uppdrag utifran var
instruktion.
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Férord

Huvuddelen i analysplanen &ar presentationen av de analysomraden som vi
ska arbeta med under &ret. Eftersom vi arbetar med flerariga analysomréden
ar det en forhallandevis hog grad av kontinuitet i verksamheten. Vi kommer
att fortsatta att arbeta med jamlik vard och omsorg, lésningar for en mer
samordnad vard och omsorg, en mer patientcentrerad vard samt patienternas
syn pd integritet. Vi bygger ocksa vidare pa vart inledande arbete med en mer
brukarcentrerad och resultatorienterad socialtjanst. Detta arbete utvidgas nu
till ett nytt analysomrade som fokuserar pa utveckling och larande inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Vi inleder &ven arbetet med analysomradet
effektiva vard- och omsorgssystem.

Dartill fortsétter vi att arbeta med det vi kallar for aktuell respons som
innebar att vi Idpande och med kort varsel startar upp avgransade analyser av
angelagna och aktuella fragor.

Arets analysplan lagger darmed grunden for vart arbete med att folja upp
och analysera héalso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv.

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Beslut

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Gverlamnar harmed 2017
ars analysplan till regeringen. Analysplanen ar framtagen i dialog med
myndighetens patient- och brukarrad. Projektdirektéren Hanna Sjéberg har
varit foredragande. | den slutliga handlaggningen har chefsjuristen Karin
Nylén, analyschefen Christofer Montell, projektdirektéren Joakim Ramsberg
och projektdirektdren Nils Janlov deltagit.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Stockholm den 19 december 2016

Anders Anell Karin Tengvald
Ordférande Vice ordférande
Mef Nilbert Eva Fernvall
Styrelseledamot Styrelseledamot
Fredrik Lennartsson Kerstin Wigzell
Myndighetschef Styrelseledamot
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Om analysplanen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) éverlamnar varje ar
en analysplan till regeringen. Den beskriver inriktningen fér den egenini-
tierade verksamheten och utgar frdn en omvarldsanalys och en nara dialog
med Vardanalys patient- och brukarrdd, medarbetare p& myndigheten samt
myndighetens styrelse. Infor 2015 ars analysplan genomférdes en omfattande
omvarldsanalys. | arbetet med Analysplan 2016 utvidgades omvarldsanalysen,
sarskilt med avseende pa socialtjanstens utmaningar. Utvidgningen gjordes
for att lagga fast hur myndigheten skulle ta sig an det utvidgade uppdraget
som omfattar hela socialtjansten. 2017 ars analysplan bygger pa de tidigare
analysplanerna men ocksa pd myndighetens strategiska plattform som tagits
fram under 2016.

Forst i analysplanen (kapitel 2) beskriver vi myndighetens strategiska
plattform. Plattformen beskriver hur och med vilka utgdngspunkter vi tar
0ss an de uppgifter som regeringen har gett myndigheten i instruktionen. |
kapitel 3 gor vi en kortfattad beskrivning av grundlaggande samhéllstrender
och angelagna utvecklingsomraden. Darefter beskriver vi myndighetens
egeninitierade verksamhet i form av de sex analysomraden vi kommer att
arbeta med under 2017 samt aktuell respons. Analysplanen avslutas med en
beskrivning av de regeringsuppdrag som myndigheten fatt.

1.1 VERKSAMHETEN AR INDELAD I TRE DELAR

Myndighetens analysverksamhet ar indelad i tre verksamhetsdelar: analys-
omraden, aktuell respons och regeringsuppdrag. De tva forstnamnda ar
egeninitierad verksamhet. Dessa tvé finansieras genom anslag och beslutas av
myndighetens styrelse genom den har analysplanen.
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Om analysplanen

Analysomraden

Utifran var omvarldsanalys och dialog med vart patient- och brukarrad véljer
vi ett antal dvergripande analysomraden déar vi vill bidra langsiktigt. Arbetet
inom ett analysomrade pagar i 2—4 ar. Ett analysomrade kan prioriteras om det

« uppfattas som angeléaget av patienter, brukare och medborgare

« bedotms vara betydelsefullt for beslutsfattare pa 1-5 ars sikt

» &r sarskilt angelaget genom att det exempelvis ror tillstind med hog all-
varlighetsgrad, utsatta grupper, omfattar stora omotiverade skillnader,
beror ett stort antal individer eller ar av stor ekonomisk betydelse.

Analysomrédena anger inriktningen for Vardanalys arbete. De specifika
projekten som ska drivas inom respektive analysomrade preciseras i myndig-
hetens verksamhetsplan.

Aktuell respons

Inom verksamheten aktuell respons kan vi med kort varsel initiera och
genomfdra avgransade analyser av angelagna fragor med hdg aktualitet. Rele-
vanta fragor identifieras genom en kontinuerlig omvarldsbevakning, genom
patient- och brukarradet eller genom tips fran allmanheten. Projekten ar av
kortare karaktar och resultaten presenteras normalt inom tre till sex manader.

Regeringsuppdrag

Utover den egeninitierade verksamheten far Vardanalys uppdrag av
regeringen. Regeringen ger dessa uppdrag i myndighetens regleringsbrev men
ocksd I6pande under aret. Normalt atfoljs regeringsuppdragen av sarskild
finansiering for att vdrna styrelsens mandat att styra inriktningen p& den
egeninitierade verksamheten.
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Vardanalys strategiska plattform

Under 2016 har vi utvecklat Vardanalys strategiska plattform. Syftet med
den strategiska plattformen ar att starka vara mojligheter att uppfylla
Vardanalys uppdrag och skapa mesta majliga nytta — for beslutsfattare och
i forlangningen for patienter, brukare och medborgare. Genom 6versynen
har vi framfor allt tydliggjort vad som &ar Vardanalys roll och bidrag, samt
utvecklat de vagledande principerna for verksamheten.

Nedanstaende bild sammanfattar myndighetens strategiska plattform.

Vision:
En god vard
och omsorg som
patienter, brukare och
medborgare kénner
fsrtroende for

»> Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv
» Oberoende analys

» Vetenskapligt forhallningssdtt

> Konstruktiv ansats

» Kommunikativt arbetssétt
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Vérdanalys strategiska plattform

2.1 VI VERKAR FOR EN GOD VARD OCH OMSORG SOM PATIENTER,
BRUKARE OCH MEDBORGARE KANNER FORTROENDE FOR

Vardanalys verkar for ett vard- och omsorgssystem som befolkningen kanner
fortroende for, dédr resurser anvinds pa ett effektivt sétt och dir varden och
omsorgen utgar fran patienternas och brukarnas behov och forutsattningar.

2.2 VI BIDRAR MED POLICYRELEVANTA KUNSKAPSUNDERLAG
OCH REKOMMENDATIONER RORANDE VARDENS OCH OMSORGENS
FUNKTIONSSATT OCH STYRNING

Vardanalys tar fram kunskapsunderlag om vardens och omsorgens funk-
tionssétt, det vill sdga dess strukturer, processer och resultat. Vi ger éven
rekommendationer for hur styrningen inom sektorn kan forbattras. Vardanalys
bidrag ska vara policyrelevant. Det innebar att fragorna som vi behandlar ska
vara angelagna, nu eller ur ett framtidsperspektiv, och att vara rapporter ska
vara anvandbara for beslutsfattare p& nationell, regional eller lokal niva.

2.3 VART ARBETE BYGGER PA TRE ANSATSER

Vardanalys arbete bygger pa de tre kompletterande ansatserna utvarderingar
av reformer och satsningar, problembaserad analys och granskning, samt
strukturerade jamforelser.

Utvarderingar av reformer och satsningar

Vi utvirderar genomforandet och effekterna av nationella reformer och
satsningar for dem de ytterst ar till for: patienter, brukare och medborgare.
Manga ganger galler det statliga reformer eller insatser for att forbattra en
viss kvalitetsdimension eller situationen for en viss malgrupp. Det kan aven
handla om att utvardera storre initiativ som drivs av kommuner och landsting.

Problembaserad analys och granskning

Problembaserade analyser och granskningar utgar fran vardens och omsorgens
vardag dar patienter, brukare, narstaende, professioner och stodsystem méts.
Vi fokuserar p& omraden med brister och stor forbattringspotential. Dessa
kan identifieras exempelvis genom foérslag frin myndighetens patient- och
brukarrad eller fran allménheten, genom analyser av statistik och annat
material eller till foljd av samhéllshédndelser och debatter.
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Vérdanalys strategiska plattform

Strukturerade jamforelser

Mojligheterna till strukturerade jamforelser av kvaliteten och effektiviteten
inom varden och omsorgen forbattras kontinuerligt. Genom att jamfora
resultaten for olika grupper i befolkningen, kommuner, landsting och lander
kan vi identifiera omotiverade skillnader liksom forbattringsomraden och
framgangsfaktorer.

2.4 VERKSAMHETEN VAGLEDS AV FEM BARANDE PRINCIPER
Vardanalys verksamhet végleds av de barande principerna patientens,
brukarens och medborgarens perspektiv, oberoende analys, konstruktiv
ansats, vetenskapligt forhallningssatt och kommunikativt arbetssatt.

Patientens, brukarens och medborgarens perspektiv

Enligt Vardanalys instruktion ska myndigheten bedriva sin verksamhet ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv. Patient- och brukarperspektivet
innebar att myndigheten i forsta hand betraktar halso- och sjukvarden och
socialtjansten ur dessa perspektiv snarare &n ur huvudmannens, verksam-
heternas eller professionernas. Medborgarperspektivet innebar att myndig-
heten samtidigt varnar befolkningens intresse av ett langsiktigt hallbart
vard- och omsorgssystem dir resurserna anvinds pé ett effektivt sétt. Det
innebar att patient- och brukarperspektivet ibland behdver vagas mot med-
borgarperspektivet.

Oberoende analys

Vardanalys &r en statlig myndighet som lyder under regeringen. Samtidigt
ar myndigheten inrattad som en oberoende och renodlad analysmyndighet.
Det innebar att myndigheten ar fristdende i férhallande till politikens och
lagstiftningens implementering, vilket mojliggdér oberoende utvardering av
alla delar och aktorer i systemet. Utrymmet for egeninitierad verksamhet gor
ocksa att vi i stor utstrackning sjalva, i samradd med myndighetens patient-
och brukarrad, kan valja angelagna omraden for analys och granskning.

Analysplan 2017
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Vérdanalys strategiska plattform

Konstruktiv ansats

Vardanalys bedriver sitt analysarbete utifrdn en konstruktiv och lésnings-
orienterad ansats. Fakta presenteras alltid som den ar, men vara uppféljningar
och utvarderingar syftar inte i forsta hand till att kontrollera och stélla ndgon
till svars. Istallet vill vi bidra till 1arande och till att skapa férutsattningar for
utveckling. Vi uppnar detta genom att erfarenheter, kunskap och statistik inte
bara redovisas utan ocksa analyseras i forhallande till den aktuella kontexten.

Vetenskapligt forhallningssétt

Vardanalys bidrag ska vara policyrelevant. En central komponent ar att
myndighetens rapporter uppfattas som tillforlitliga och haller hog kvalitet.
For att uppnéa detta stravar vi efter att tillampa vetenskapliga principer och
metoder. Samtidigt maste myndigheten ha férmaga att leverera inom snava
tidsramar och kunna acceptera en viss osakerhet i analyserna. Vardanalys
utredningsmetodik bygger darfér pa en medveten och &andamaélsenlig
avviagning mellan vetenskaplig rigorositet, effektiva processer och behovet av
anvandbara kunskapsunderlag.

Kommunikativt arbetssatt

Vardanalys efterstravar ett arbetssatt som ar kontaktskapande, inlyssnande
och relationsbyggande. Det &r nédvandigt att vi for en dialog med aktorer
inom sektorn och &r narvarande i relevanta sammanhang for att forsta
vara malgruppers behov och forutsittningar och for att kunna identifiera
angeligna fragor. Att vara kommunikativ innebar dven att vi pa ett effektivt
och genomtankt satt skapar intresse for och sprider resultatet av vart arbete
till malgrupperna.
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Samhadllstrender och
utvecklingsomraden

Det finns ett antal grundliggande samhaillstrender som utmanar hilso-
och sjukvarden och socialtjansten. For att mota konsekvenserna av dessa
trender behdvs ett kontinuerligt utvecklingsarbete inom centrala omraden.
Handelser och férandringar i omvarlden paverkar halso- och sjukvarden
och socialtjansten ocksa pa kort sikt. For en mer omfattande beskrivning
av grundlaggande samhallstrender och utvecklingsomraden hanvisar vi till
Analysplan 2016 (Vardanalys 2016).

3.1 GRUNDLAGGANDE SAMHALLSTRENDER OCH
UTVECKLINGSOMRADEN

Halso- och sjukvarden och socialtjansten ar verksamheter som pa manga
satt skiljer sig &t men som ocksa har viktiga gemensamma namnare. Bade
halso- och sjukvérden och socialtjansten péaverkas av tva grundlaggande
samhallstrender som i sin tur paverkar férutsattningarna for verksamheterna.
Dessa trender ar:

« Demografiska forandringar
e Kunskaps- och teknikutveckling

Halso- och sjukvarden och socialtjansten maste foérhalla sig till dessa
overgripande trender. Vid bristande anpassning riskerar det exempelvis att
uppsta ojamlikheter mellan olika grupper. Halso- och sjukvérden och social-
tjansten kan huvudsakligen méta utmaningarna genom att standigt bedriva
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Samhaéllstrender och utvecklingsomréden

ett kvalitetsorienterat innovationsarbete, genom systematiskt forbattrings-
och effektiviseringsarbete, skirpta prioriteringar och begransningar av det
offentliga tagandet samt via 6kad finansiering. Virdanalys huvudsakliga
inriktning for det egeninitierade arbetet bestar i att analysera hur halso- och
sjukvarden och socialtjansten kan starkasin formaga att leverera en kvalitativt
god och jamlik vard och omsorg genom systematiskt kvalitetsarbete och
effektiviseringar av olika slag. Viktiga utvecklingsomraden for detta &r:

« Krav pa hogre forandringstakt

< Behov av att férebygga ohéalsa och utsatthet

e Behov av att 6ka patient- och brukarcentreringen

e Behov av att forbattra samordningen och kontinuiteten

e Behov av att effektivisera personella resurser och sidkra kompetens-
forsorjningen

For socialtjanstens del ar det ocksa sarskilt angelaget att skapa battre forut-
sattningar for att folja upp resultaten av insatserna bade fér den enskilde
brukaren och pa verksamhetsniva, och att lara av dessa resultat. Det ar en
grundférutsattning for att kunna forbéattra och sékerstalla kvaliteten. 1 stor
utstrackning saknas denna forutséttning i dag i socialtjansten.

3.2 HANDELSER | OMVARLDEN SOM PAVERKAR HALSO- OCH
SJUKVARD OCH SOCIALTJANST

Forutom de grundliggande langsiktiga samhallstrenderna finns det ocksa
handelser och trender som paverkar samhallet generellt och/eller valfards-
tjansterna specifikt pa kort sikt.

En saddan stor omvarldsférandring ar att krig och oro i varlden har okat
antalet flyktingar kraftigt de senaste aren. Det har inneburit utmaningar for
kommuner och landsting att utfora sitt uppdrag; socialtjansten har ett stort
ansvar for boende, skola och 6vrig vilfiard for flyktingar med ersittning fran
Migrationsverket. Inte minst har det stora antalet ensamkommande barn
kraftigt okat efterfragan pa platser i familjehem och hem for vard och boende
(HVB) (Vardanalys 2016a). Antalet barn och unga som var placerade utanfor
hemmet ndgon gang under aret har fordubblats mellan 2013 och 2015. Under
2016 har antalet flyktingar som kommer till Sverige minskat jamfort med
2015. Men dven om antalet flyktingar har minskat jamfort med &ret innan
kommer valfardssystemet och civilsamhaéllet att ha fortsatt stora ataganden
for att integrera och stddja manniskor som nyligen har kommit till landet.
Det rader ocksa ett mer osakert lage i allmanhet i Europa och vérlden jam-
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Samhallstrender och utvecklingsomréden

fort med for nagra ar sedan. Brexit, det amerikanska presidentvalet 2016,
Rysslands forhallningssatt till omvérlden, okat terrorhot, instabilitet och krig
i Mellanostern paverkar hela samhéllet och darmed ocksa forutsattningarna
for valfardstjansterna. Detta géller inte minst hur valfarden prioriteras i
forhallande till andra politikomraden.

En tredje omvarldsférandring vi ser &r attandelen i befolkningen som anser
att halso- och sjukvarden fungerar bra har minskat under de senaste aren.
Endast en tredjedel tycker att systemet fungerar bra, vilket &r en minskning
med 13 procentenheter sedan 2010 (Vardanalys 2016b). Denna trend omfattar
ocksé uppfattningen om halso- och sjukvardssystemet hos lakare som arbetar
i primarvarden (Vardanalys 2015). Daremot har inte befolkningen samma bild
av kvaliteten i vdrden — 74 procent anser att kvaliteten i halso- och sjukvarden
ar utmaérkt, mycket bra eller bra. Att befolkningen har ett hogt fortroende for
vélfardstjansterna och de myndigheter som utfor dem &r en férutsattning
for den offentliga och solidariskt finansierade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Bristande fortroende kan ocksa fa konsekvenser for system-
effektiviteten — om fortroendet for exempelvis primarvarden sjunker kan fler
patienter soka sig till sjukhus for vard som kunde ha utforts i primarvarden.

Aven inom halso- och sjukvarden och socialtjansten sker férandringar som
utmanar verksamheterna bade pa kort och l1ang sikt. Vissa bestar i omfattande
utvecklingsarbeten, andra i handelser som verksamheterna maste hantera.
Néagra exempel ar nya besoksformer i primarvarden med digitala vardmoten,
upphandling av nya journalsystem i flera landsting och regioner, arbeten med
omstruktureringar mellan olika nivaer i varden samt brist p& vardplatser och
kompetenser.
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Analysomraden

Socialtjanstens och halso- och sjukvéardens forméga att arbeta med utveck-
lingsfragor ar avgorande for att langsiktigt kunna leverera en god och
jamlik halso- och sjukvard och socialtjanst utifrdn patienters och brukares
behov. Utifran dessa utgangspunkter, grundldggande samhaéllstrender och
utvecklingsomraden har Vardanalys identifierat sex analysomraden med stor
relevans for patienter, brukare och medborgare. De har baring pa centrala
delar av halso- och sjukvarden och socialtjansten och ar utformade for att ta
sig an grundorsaker till problem och leda fram till kunskap som kan ligga till
grund for beslut om férandringar. De sex analysomradena &r:

1. Enmer jamlik vard och omsorg. Hur kan halso- och sjukvarden och social-
tjansten forhindra omotiverade skillnader?

2. Vardet av samordnad halso- och sjukvard och socialtjanst. Hur kan
behoven av samordning métas?

3. Patienternas syn pa personlig integritet i den digitaliserade varden.
Hur vill patienterna, brukarna och allménheten att integritetsskyddet
av deras digitala varddata ska utformas for att mojliggéra god vard,
kvalitetsutveckling och forskning?

4. En mer patientcentrerad héalso- och sjukvard. Vad kan vi lara fran
forskningen och fran andra landers arbete for att paskynda utvecklingen
mot en mer patientcentrerad vard?

5. Utveckling och larande i halso- och sjukvard och socialtjanst. Hur
kan hélso- och sjukvarden och socialtjansten bli mer larande och
utvecklingsinriktad?

6. Effektiva vdrd- och omsorgssystem. Vilka ar framgangsfaktorerna for en
langsiktigt hallbar halso- och sjukvard och omsorg?
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Avsikten med analysomradena ar att ange inriktningen for Vardanalys
egeninitierade och anslagsfinansierade verksamhet. De specifika projekt som
kommer drivas inom respektive analysomrade preciseras i myndighetens
verksamhetsplan.

4.1 EN MER JAMLIK VARD OCH OMSORG
Hur kan halso- och sjukvarden och socialtjansten férhindra
omotiverade skillnader?

Oavsett vem man ar och var man bor ska varje enskild person, patient, brukare
och narstdende kanna sig trygg i att ha tillgang till god vard och omsorg.
Darfor ar en jamlik vard och omsorg angelagen ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.

Jamlik halso- och sjukvard innebar att vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor oavsett till exempel bostadsort, alder, kon, funktionsnedséattning,
utbildning, social stéllning, fodelseland, sexuell laggning och etnisk eller
religios tillhorighet. Det finns ménga skillnader i vardens resultat och
genomfdérande, men ojamlik vard &r bara de skillnader som inte kan forklaras
av till exempel medicinskt motiverade dvervaganden, patientens preferenser
eller andra legitima skal.

Socialtjanstens mal ar bland annat att framja jamlikhet i levnadsvillkor
och 6ka varje individs mojligheter till delaktighet i samhallet. Pa liknande satt
som inom hélso- och sjukvarden innebar detta inte nédvandigtvis identiska
insatser till alla, utan en anpassning efter individens forutsattningar och
behov.

Utvarderingar av halso- och sjukvarden indikerar att varden inte nar fram
till malet om en vard pa lika villkor for hela befolkningen (Vardanalys 2014)
eller likvardiga resultat for hela befolkningen. Det finns bade geografiska
skillnader och skillnader mellan befolkningsgrupper. Till exempel finns det
stora variationer mellan landstingen och regionerna néar det galler vantetider
och hur val de haller vardgarantins tidsgranser (Vardanalys 2014, 2015a). En
skillnad géller s kallad undvikbar slutenvard, som mater i vilken utstrackning
slutenvard for vissa diagnoser kan undvikas genom preventivt arbete och
omhandertagande i 6ppna vardformer. Den undvikbara slutenvarden ar mer
an dubbeltsavanlig bland Idgutbildade &n hogutbildade (Socialstyrelsen 2013).
Aven niir det giller specifika och enskilda atgirder som likemedelsbehandling
eller operationer finns det betydande skillnader (Vardanalys 2014). Det ar
ocksa val kant att halsan ar ojamnt fordelad i befolkningen.

Hilso- och sjukvarden kan bidra till 6kad jamlikhet pa flera sitt, bland
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annat genom att erbjuda insatser och behandling, rehabilitering och
habilitering pa lika villkor med likvardiga resultat, géra varden mer tillganglig
sa att alla soker sig dit vid behov samt arbeta med forebyggande insatser sa
att sjukdom och ohélsa minskar. Det finns ocksd en forestdllning om att
forebyggande insatser i sig leder till en mer jamlik halsa, men vara analyser av
halso- och sjukvardens forebyggande arbete visar att detta inte ar tillrackligt
(Vardanalys 2016¢). Om vardens arbete ska kunna bidra till malet att sluta
de paverkbara halsoklyftorna inom en generation behover arbetet vassas med
systematiskt jamlikhetsfokus.

I dag saknas det i stor utstrickning kunskap om huruvida det finns
omotiverade skillnader inom socialtjansten (Vardanalys 2016d), dar det i
jamforelse med héalso- och sjukvarden gjorts vasentligt farre jamlikhets-
analyser. De studier som genomforts behandlar framst frdgor om hur man
respektive kvinnor beméts. En forklaring till att omradet ar bristfalligt
belyst, och som framkommer i var forstudie (Vardanalys 2016d), ar att
forutsattningarna for att belysa eventuella omotiverade skillnader med hjalp
av olika datakéallor Gverlag ar begransade. Ett exempel pa ett omrade dar
det sarskilt saknas kunskap om jamlika insatser &r den sociala barn- och
ungdomsvarden. Det ar centralt att insatserna ges pa ett jamlikt vis, sarskilt
eftersom att insatserna riktar sig till en utsatt grupp och manga ganger far
livslanga konsekvenser, bland annat pa halsa, utbildning, personlig utveckling
och yrkesliv.

Fokus for Vardanalys arbete

Vardanalys har hittills publicerat ett antal rapporter med sarskilt fokus pa
jamlikhet (Vardanalys 2014, 2016¢, 2016d). Vi kommer nu att bygga vidare
pa detta tidigare arbete och fortsatta analysera olika aspekter av jamlikhet
i varden och omsorgen. Under 2017 kommer vi bland annat belysa hur
véantetider, behandling och resultat inom cancervarden skiljer sig mellan
befolkningsgrupper och olika delar av landet samt mellan stad och landsbygd.
Vérdanalys kommer &aven att belysa i vilken utstriackning det finns
omotiverade skillnader mellan olika grupper av barn som far insatser inom
sociala barn- och ungdomsvérden. Tankbara férklaringar till eventuella
skillnader ska identifieras liksom tdnkbara &tgarder for att motverka
de omotiverade skillnaderna. Ett ytterligare syfte ar att beskriva hur
uppfoéljningen av omotiverade skillnader kan starkas och systematiseras.
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4.2 VARDET AV SAMORDNAD HALSO- OCH SJUKVARD
OCH SOCIALTJANST

Hur kan behoven av samordning motas?

Allt fler lever allt lingre tid med kroniska sjukdomar samtidigt som
kunskapsutvecklingen bidrar till en 6kad specialisering i halso- och sjukvarden
och socialtjansten. Sammantaget innebar detta att allt fler patienter med
sammansatta problem behover vara i kontakt med allt fler instanser for att
fa den hjilp de behover. Ju fler som involveras i varden och omsorgen om
den enskilde patienten, desto hogre blir komplexiteten och desto svarare blir
samordningen. Varden och omsorgen &r i dagsldget inte organiserad for att
hantera dessa komplexa situationer ur ett patient- och brukarperspektiv.

Samordning av insatser for patienter och brukare ar en av de stora
utmaningarna mellan och inom héalso- och sjukvarden och socialtjansten.
For halso- och sjukvardens del visar en rad nationella studier att patienterna
ar missnojda med hur samordningen fungerar (Vardanalys 2016e). Aven i
ett internationellt perspektiv har Sverige stor forbattringspotential nar det
galler samordning (Vardanalys 2016b). Resultaten ar tydliga — endast 56
procent upplever att deras ordinarie lakare eller ndgon annan alltid eller ofta
hjalper till att koordinera eller planera varden fradn andra delar av varden.
Samordningsbrister patalas aven inom socialtjanstens omraden, men har
saknas breda enkétstudier.

Samordningsbrister riskerar att leda till en forsémrad upplevelse for
patienter och brukare. Det riskerar ocksa att leda till samre resultat och 6kade
kostnader p& grund av till exempel onddiga upprepningar av exempelvis
undersokningar, tid att soka efter borttappad information och onddiga
transporter. Varden och omsorgen har ett lagstadgat ansvar for samordningen
som inte kan overforas till patienten, brukaren eller nadgon narstaende om de
inte sjalva kan och vill skota samordningen.

Att anpassa samordningsinsatserna till den 6kade specialiseringen och till
patienternas och brukarnas allt mer skilda behov kraver forandringar som
tar hénsyn till en ny typ av patient- och brukarsegmentering. Det handlar om
organisation, ersattningssystem, larande, organisationers uppdrag, strategier
for utveckling och beredskap att snabbt Overta samordningsansvaret nar
akuta situationer intréffar for patienter- och brukare.

I dagslaget pekar mycket pa att halso- och sjukvarden och socialtjansten
inte har de system som kravs, eller att de inte &r organiserade och rustade for
att hantera de samordningsbehov som olika patient- och brukargrupper har.
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For att detta ska kunna utvecklas finns det ett behov av nya modeller, verktyg,
strategier och exempel pa hur framtidens hélso- och sjukvard och socialtjanst
kan l6sa samordningsproblemenen.

Vi ser att vard- och omsorgssystemet i huvudsak behéver

1) arbetamed att utveckla en mer patient- och brukarcentrerad organisations-
kultur,

2) utforma systemdovergripande policyer, lagar och riktlinjer som ger forut-
sattningar for samordning,

3) starka samverkan mellan organisationer samt

4) utforma administrativa system som underléttar samordning.

Fokus fér Vardanalys arbete

Problemen med en fragmentiserad vard och omsorg har belysts i olika
sammanhang, men det saknas alltjamt en samlad genomgang av konsekvens-
erna, de bakomliggande faktorerna och framfor allt de méjliga vagarna framat.
| Vardanalys (2016¢) forsta studie pa omradet utforskade vi vad det innebar
att ha ett individbaserat perspektiv pd samordning. Dessutom utforskade
vi en modell for att sérskilja olika patient- och brukargruppers behov av
samordning. Vi sammanstéallde ocksa de huvudsakliga utmaningarna for att
uppna en mer samordnad vard och omsorg.

I ndsta fas kommer vi att belysa olika internationella, nationella och lokala
samordningsinitiativ och deras mojligheter att mota olika gruppers behov av
samordning. Ambitionen ar ocksa att belysa hur dagens ersattningssystem,
organisation och syn pé hilso- och sjukvard och socialtjanst behéver utvecklas
for att patienters och brukares behov av samordning ska kunna métas béattre.

Malet med Vardanalys arbete ar att skapa ett gediget och relevant kunskaps-
underlag som férhoppningsvis ska bidra till en konstruktiv debatt. |
forlangningen ska arbetet leda till val underbyggda beslut for att stadkomma
en mer valfungerande samordning mellan varden och omsorgens olika delar.
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4.3 PATIENTERNAS SYN PA PERSONLIG INTEGRITET | DEN
DIGITALISERADE VARDEN

Hur vill patienter, brukare och allmanhet att integritetsskyddet av
deras digitala varddata ska utformas for att mojliggéra god vard,
kvalitetsutveckling och forskning?

Fragan om hur digital varddata och ny teknik kan anvandas i vard, omsorg
och forskning ar av stor vikt for vardens och omsorgens framtida utveckling.
E-hélsa eller digitalisering har hittills inte i grunden férandrat hur varden
och omsorgen bedrivs. Men mycket talar for att vi nu star infér en 6vergang
till nya satt att utféra vard och omsorg — med helt nya forutsattningar. Infor
den typen av genomgripande och delvis o6verblickbara forandringar ar det
viktigt att ta fram kunskapsunderlag som tydliggér mojligheter och risker
utifrdn olika perspektiv. Detta ar viktigt for att vi ska kunna dra nytta av
digitaliseringens mojligheter och hantera dess risker och utmaningar.

Enstandigt aktuell fragaar hur en mer omfattande och avancerad hantering
av digitala varddata kan genomféras med ett fullgott integritetsskydd. At-
komst till digitala varddata ar en forutsattning for manga viktiga syften.
Det handlar bland annat om att ge forutsattningar for en patientséker,
samordnad och individanpassad halso- och sjukvard och socialtjanst med
Okad delaktighet, uppféljning av behandlingsmetoder, samt utveckling och
effektivisering av verksamheter och forskning for forbattrad hélsa. Data
behovs ocksa for att ur ett demokratiskt perspektiv synliggora och sakerstélla
att skattemedel anvands pa basta satt.

Sverige ar relativt valforsett nar det galler tillgang till insamlade varddata,
men stora delar av potentialen for att anvanda och samanvanda dem &r
annu outnyttjad. I1T-utvecklingens mojligheter till forbattrad informations-
hantering innebar att individers digitala varddata kan utnyttjas pa satt
som gagnar savil samhillet i stort, genom effektiviseringar och tillvaxt,
som den enskilde patienten, brukaren eller medborgaren som kan erbjudas
battre och mer samordnade insatser inom hélso- och sjukvéard, socialtjanst,
rehabilitering och prevention.

Anvandningen av data ar inte problemfri. En felaktig hantering och
bristfallig informationssidkerhet kan medféra att fler 4n bara de som &r
behoriga kan fa del av patientdata eller att data anvands for andra syften an
de var tankta for. Information om en person kan darmed hanteras p satt som
kan uppfattas som integritetskrankande. Det kan orsaka stort lidande saval
for den enskilde individen som for anhodriga, och i férlangningen paverka
fortroendet for halso- och sjukvarden och socialtjansten.
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For att samanalysera data for grupper av befolkningen kravs att patienter,
brukare och medborgare &r villiga att bidra med sina uppgifter och accepterar
hur deras varddata lagras, samkors och systematiskt anvands. Hur ser
patienterna pa denna utveckling? Tycker de att vinsterna éverstiger riskerna?
Vad kréavs for att de ska kdnna tillit och for att de ska vara villiga att dela med
sig av sina varddata och medge en mer avancerad informationshantering?

Uppfattningarna om begreppet personlig integritet gar isar, och vad som
utgor ett integritetsintrdng liksom nar ett integritetsintrang ar acceptabelt ar
inte sjalvklart. Kunskapen om vad folk i gemen anser vara ett oacceptabelt
integritetsintrang brister. Det ar darfor viktigt att veta mer om hur patienter,
brukare och medborgare egentligen ser p&d anviandningen av data om sig
sjalva och vad de anser &r viktigt for att de ska vara villiga att 1ata data om sig
anvandas.

Ur ett patient- och brukarperspektiv ar fragan viktig eftersom integritets-
intresset i olika sammanhang stélls mot behovet av och nyttan med att
anvanda data. Detta galler bade i patientens enskilda vardsituation och nar det
galler att bedriva forskning och utveckling av halso- och sjukvarden generellt.

Vardanalys anser att det ar viktigt att veta mer om hur patienter och
allmanheten ser pa sin personliga integritet i forhallande till den egna varden
och sitt bidrag till forskning, organisationsutveckling och andra personers vél
och ve.

Fokus for Vardanalys arbete

Det finns en begriansad kunskap om hur patienter och allménhet ser pa frigan
om integritet i dessa sammanhang (Vardanalys 2014a). Uppfattningarna
i samhallsdebatten om hur den personliga integriteten ska skyddas nar det
galler individers digitala varddata gar isar och debatten i amnet ar polariserad.
Darfor ar det angelaget att 6ka kunskapen for att sékerstélla att de regelverk
som styr omradet foljer allmanhetens och patienternas varderingar. Fragan
har betydelse for hur ny teknik kan anvandas och ar darmed av stor vikt
for vardens framtida utveckling. Darfor har Vardanalys paborjat en analys
av hur patienter, brukare och allméanhet ser pa integriteten i forhallande till
anvandning av digitala varddata for olika andamal som gynnar individen och
samhallet.

Under 2015 och 2016 genomforde Vardanalys ett arbete for att beskriva
vilka varden som star pa spel — vilka nyttor bidrar anvandning av digitala
halsouppgifter till och vilka risker finns ur ett integritetsperspektiv — och
varfor rader oenighet? I arbetet identifierades viktiga fragor att hantera inom
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omradet. Arbetet visar bland annat att det behodvs mer fakta, att nyttor och
risker behdver diskuteras tillsammans, att vissa dilemman kan l6sas genom
nya system och satt att organisera medan andra behover I6sas politiskt samt
att det ar angelaget att hitta I6sningar som sakrar att manniskor kénner
fortsatt tillit. (Vardanalys 2016f).

Under 2017 fortsatter Vardanalys det paborjade arbetet med att undersoka
befolkningens uppfattningar i fragan for att ta reda pa vad som kravs for att
patienter, brukare och medborgare ska kénna tillit till hanteringen av deras
digitala halsouppgifter och vara villiga att dela med sig av dem.

Malet med Vardanalys arbete ar att skapa ett gediget och relevant
kunskapsunderlag som ska kunna bidra till en konstruktiv debatt och i
forlangningen val underbyggda beslut om atgarder for att befolkningen ska
kanna tillit och vara villig att dela med sig av sina varddata och medge en mer
avancerad informationshantering.

4.4 EN MER PATIENTCENTRERAD VARD
Vad kan vi lara fran andra landers arbete for att paskynda utveck-
lingen mot en mer patientcentrerad vard?

Patientcentrering ar ett begrepp som fatt allt storre plats i halso- och
sjukvardsdebatten. En rad reformer — bland annat vardvalsreformen, vard-
garantin och patientlagen — har lanserats for att stérka patientens stallning
och skapa ett mer individanpassat sjukvardssystem. Samtidigt saknas
fortfarande en allmint vedertagen definition av begreppet patientcentrering,
och olika termer sdsom patientcentrering, personcentrering, patientfokus
med flera, anviands mer eller mindre synonymt. Men kidrnan ar densamma:
individen ska kénna sig respekterad och delaktig och ha en mdgjlighet till
inflytande. Férutom att detta har ett virde i sig, kan det ocksé vara ett medel
for att uppné béttre resultat i form av hilsa och/eller 6kat vilbefinnande (eller
minskat lidande).

En lang rad rapporter pekar pa att svensk vard inte i tillracklig utstrackning
utgar fran patienternas behov och forutsittningar. 1 Vardanalys rapport
Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard (Virdanalys 2012) identifieras
en rad brister i hur val varden lever upp till begreppet. Vi har ocksa visat att
patientlagen (2014:821) har haft svart att fa genomslag i praktiken, trots att
det for merparten av paragraferna sedan tidigare har funnits bestémmelser
med samma innehall i sak i andra forfattningar. I méanga fall har samma
sak gallt i cirka 30 ar (Vardanalys 2015b, 2016g). Vidare utmarker sig
Sverige i internationella jamforelser genom att visa svaga resultat pa en rad
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omraden som beskriver patientens erfarenheter av kontakter med varden
(Vardanalys 2014b, 2016b). Nar Vardanalys har fragat primarvards- och
klinikchefer om deras forbattringsarbete sa visar svaren dessutom att
insatser av patientcentreringskaraktar prioriteras lagt i forhallande till annan
verksamhetsutveckling (Vardanalys 2016h). Det tycks med andra ord saknas
strategier, modeller och kunskapsstod for en 6kad patientcentrering. Ett satt
att oka utvecklingstakten mot en mer patientcentrerad vard ar att undersoka
vad Sverige kan lara av andra landers strategier och arbetsmodeller inom
omradet.

Fokus for Vardanalys arbete

Det finns ett fortsatt stort fokus i varden pa att astadkomma en mer
patientcentrerad vard och en medvetenhet om att det finns stor forbéttrings-
potential. Samtidigt saknas det en samsyn kring begreppets innebdrd, liksom
tydliga strategier och stdd for systematiskt forbattringsarbete och larande.
Vardanalys kommer under 2017 att presentera resultat fran ett samarbete
med the European Observatory on Health Systems and Policies kring dessa
fragor. Avsikten ar att med hjélp av ledande internationella forskare beskriva
vilka olika strategier och modeller for patientcentrering som férekommer i ett
urval av europeiska lander samt identifiera vad vi kan lara av varandra. I en
uppfoljande rapport kommer Vardanalys att fokusera pa hur fragan kan och bér
behandlas pd olika nivaer i det svenska systemet for att paskynda utvecklingen.

4.5 UTVECKLING OCH LARANDE | HALSO- OCH SJUKVARD

OCH SOCIALTJANST

Hur kan halso- och sjukvarden och socialtjansten bli mer larande och
utvecklingsinriktad?

Som vi konstaterade i kapitel 3 finns det tydliga krav pa hogre férandringstakt
i bade socialtjainsten och hilso- och sjukvarden. Samtidigt ser vi flera
tecken pa att utveckling och larande inte sker i den omfattning som behovs.
Erfarenheterna fréan till exempel Oppna jamforelser, som vi studerat inom
bade vard (Vardanalys 2012a) och aldreomsorg (Vardanalys 2013), ar att
larandet mellan olika enheter och huvudmaén generellt &r begrénsat. Vidare
harviiett flertal utviarderingar av bland annat statliga satsningar inom varden
och omsorgen om personer med psykisk ohalsa visat att utvecklingsprojekt
har svart att fa faste efter att projekten avslutats och/eller ar svara att inféra i
storre skala (Vardanalys 2015c).
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Generellt lider kunskapsstyrningen av omsorgen och varden av bristande
genomslag. Inom stora omraden inom bade halso- och sjukvarden och social-
tjansten saknas det god vetenskaplig evidens och dar har kunskapsstyrning
annu samre forutsattningar att fungera (Vardanalys 2015d). Dar ar behovet
av systematiskt larande sarskilt tydligt.

Att ha tillgang till data och information &ar centralt for utveckling och
larande. Det dr en nodvandig forutsittning for att identifiera omréden som
behover forbattras och som ger mojlighet att studera och f6lja upp effekter
av utveckling och innovation. Men kvalitetsregister och andra datakallor
anvands endast i begréansad skala for datadrivet, kontinuerligt larande och
utvecklingsarbete av de flesta verksamheter inom béde vard och omsorg
(Vardanalys 2014c). Socialtjansten har dessutom generellt samre tillgang till
data for utveckling an varden. Bade nar det galler till exempel &ldreomsorgen
(Vardanalys 2013), missbruksomradet (Vardanalys 2016i) och barn som
placeras i den sociala dygnsvarden (Vardanalys 2016a) har vi visat att de
grundlaggande forutsattningarna for datadrivet utvecklingsarbete ar brist-
filliga. Ett ytterligare problem &r att nir det finns data och indikatorer i
socialtjansten ar de ofta fokuserade pa struktur och processmatt utan tydligt
resultatfokus som utgdr fran brukaren (Vardanalys 2016i).

Vidare har vi visat att manga andra fragor an kvalitetsutveckling ligger
hogre pa agendan for vardens chefer (Vardanalys 2016h). Halso- och sjuk-
vardens chefer kan ofta inte arbeta med de omraden de ser har storst potential
att utvecklas och rapporterar att det saknas data, stéd och kompetens for
utvecklingsarbete (Vardanalys 2016h). Med tanke pa ledarskapets centrala
roll i utveckling och larande behdvs det darfér mer evidens, kunskap och
forskning om varden och omsorgens organisation, styrning och ledning.
Detta &r ocksa ett omrdde som regeringen valt att satsa sarskilt pa i
forskningspropositionen (prop. 2016/17:50).

Fokus for Vardanalys arbete

En central utgdngspunkt ar frdgan om halso- och sjukvarden och social-
tjansten har formaga och drivkraft till utveckling och larande pa det satt
som ar mest andamalsenligt ur brukarnas, patienternas och medborgarnas
perspektiv. Vara analyser ska bidra till att identifiera utvecklingsomraden
som stat, landsting, kommuner och andra relevanta aktorer kan fokusera pa.
Det ar vardefullt att lyfta fram konkreta, positiva exempel, men samtidigt
ar en av vara utgdngspunkter att positiva exempel i sig inte nédvandigtvis
verkar vara en stark utvecklingskraft. En djupare analys ar darfor nédvandig.
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Pa ett antal ars sikt vill vi bidra till att det finns en tydlig agenda for hur
halso- och sjukvéarden och socialtjansten ska utvecklas till &andamalsenligt
utvecklingsorienterade och larande organisationer.

For att nd dit kommer vi i ett antal delprojekt att belysa utveckling och
larande i omsorgen och varden med syfte att

1) pasystemnivaidentifiera hinder och framgéngsfaktorer {or indamaélsenligt
utvecklingsarbete,

2) utvérdera olika strategier, som till exempel testbaddar, innovations-, pilot-
och utvecklingsprojekt fér utveckling och larande,

3) analysera lander (eller system) som har en hégre innovationsférmaga an
Sverige for att lara av dessa,

4) avslutningsvis kunna redovisa nédvandiga steg mot larande omsorg och
halso- och sjukvéard, det vill sdga vad som kréavs for att utveckla system som
anvander och skapar kunskap, dar visionen att varje mote med en patient
eller brukare kan bidra till kunskapsuppbyggnaden blivit verklighet.

4.6 EFFEKTIVA VARD- OCH OMSORGSSYSTEM
Vilka ar framgangsfaktorerna for en langsiktigt hallbar halso- och
sjukvard och omsorg?

Att vardens och omsorgens sammantagna resurser anviands sa effektivt
som mojligt for att infria malen om en kvalitativt god vard och omsorg pa
lika villkor ar en central ambition inom den offentliga valfirden. Ur ett
resursperspektiv star varden och omsorgen infér en rad utmaningar som
understryker betydelsen av att kontinuerligt se dver struktur, organisation
och arbetssatt sa att verksamheterna pa basta satt kan mota behoven i alla
delar av landet. Exempel pa kostnadsdrivande utmaningar ar den forandrade
demografin, dar vi gar mot en aldrande och alltmer heterogen befolkning.
I linje med detta ser vi en 6kad andel av befolkningen med mer komplexa
behov som skar tvars olika organisatoriska granser. | takt med allméant ékat
vélstand vaxer ocksa befolkningens férvantningar och krav pa vad vérd- och
omsorgssystemet ska leverera, vilket exempelvis kan avspeglas i ett 6kat antal
privata sjukforsakringar. Okad rorlighet och valfrihet bland patienter och
brukare innebar ocksd nya utmaningar nar lanken mellan finansiering och
kostnadskontroll forsvagas.

Vi ser dven flera utmaningar kring vardens och omsorgens kompetens-
forsorjning (Vardanalys 2015b, Socialstyrelsen 2016), exempelvis nar det
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galler det framtida rekryteringsbehovet av underskoterskor och vardbitraden
inom dldreomsorgen (SKL 2014). Vidare ar Sverige beroende av att lakare fran
utlandet fyller behoven inom vissa lakarspecialiteter, sarskilt psykiatri och
allmanmedicin, och vi ser ocksa sarskilda bemanningsproblem i glesbygden.
Inom socialtjinsten finns problem béde nir det giller en generell brist pa
och hog personalomsattning bland socialsekreterare samt indikationer pa att
dessa anvander en mindre del av sin tid till direkt klientkontakt och betydligt
mer tid till administration. Vi har ocksa tidigare uppméarksammat att det
finns stora moéjligheter att utnyttja lakarnas kompetens pa ett effektivare sétt,
exempelvis nar det galler att minska onddig administration och att utveckla
arbetsfordelningen mellan olika grupper (Vardanalys 2013a). Dartill kan
vi, saval inom héalso- och sjukvarden som socialtjansten, observera en mer
tudelad arbetsmarknad och 6kat beroende av bland annat inhyrd personal.

Samtidigt vet vi att det existerar betydande kostnads- och produktivitets-
skillnader mellan olika organisatoriska enheter inom vard- och omsorgs-
systemet. Under 2015 var exempelvis skillnaden i strukturjusterade
kostnader per invanare inom halso- och sjukvarden 12 procent mellan
landsting (Kolada 2016) och likaledes var kostnadsvariationen under 2012
per producerad vardtjanst pa sjukhus 47 procent (Socialstyrelsen och SKL
2013). Internationella jamforelser pekar dven pa ett lagt besoksmonster per
lakare och pa att svenska akutsjukhus i ett nordiskt perspektiv har bristande
produktivitet (Vardanalys 2013a, EuroHOPE 2014). Mot bakgrund av den
svenska vardens bade omfattande och fragmenterade sjukhusstruktur har
ocksa offentliga utredningar pekat pa behov av att bade koncentrera patient-
volymerna inom den hogspecialiserade varden for att starka kvaliteten och
for att forbattra 6verlevnaden samt att det ur effektivitetsperspektiv kan vara
angelaget att fora 6ver resurser fran specialiserad vard till primarvard (SOU
2016:2, SOU 2015:98). Att klargora akutsjukvardens framtida roll for att sakra
helheten har hér sarskilt betonats (SOU 2015:98).

Aven om god produktivitet och okad koncentration endast ar delmal
respektive medel for en god effektivitet vet vi att de har samband med
kortare vantetider, och i flertalet fall aven med bittre utfall fér en rad
kvalitetsdimensioner (Vardanalys 2015a, SOU 2015:98, Janlov m.fl.
2013). God produktivitet framjas i sin tur av god arbetsproduktivitet och
personaltithet, men inte nodviandigtvis av okade finansiella resurser. Om
lakare i specialistvdrden skulle genomfora i genomsnitt ett ytterligare
mottagningsbesok per arbetsdag skulle exempelvis infriandet av vardgarantin
for besok hos specialist kunna 6ka med nara fem procentenheter (Vardanalys
2015a). Berakningar visar ocksd att "cirka 500 dodsfall skulle kunna
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undvikas arligen, antal komplikationer minskas och vardtider kortas om
patientvolymerna skulle 6ka till minst 100 ingrepp av en viss typ av atgard pa
svenska sjukhus” (SOU 2018:98 s. 16).

For aldreomsorgens del ser vi annu mer betydande kostnadsskillnader,
dven med hénsyn till kommunernas skilda forutsattningar. Under 2011
uppgick skillnaden i strukturjusterad kostnad per invanare éver 65 ar mellan
kommunerna till 6ver 240 procent, och analyser visar att det finns utrymme
att minska kostnaderna per tillhandahéllen omsorgstjanst med i genomsnitt
cirka 30 procent (Vardanalys 2013b). Vi ser heller ingen motsattning mellan
ldga kostnader per omsorgstjanst och hog brukarnsjdhet (Vardanalys
2013b). Aldreomsorgen &r inte heller isolerad frén den vard och omsorg
som ges av andra aktorer. Den starka kopplingen till halso- och sjukvarden
och narstdendes insatser innebar att atgarder som ger lagre kostnader for
kommunerna 6kar kostnaderna for landsting och foér narstdendes insatser
och tviartom (Vardanalys 2015€). Ur ett effektivitetsperspektiv ar det siledes
centralt att planeringen av morgondagens aldreomsorg stréacker sig utover
kommunens ansvarsomrade sa att samtliga sektorer inkluderas. Inom 6vriga
delar av socialtjansten ar dessvarre kunskapen om eventuella kostnads-
variationer per brukare och per insats i stort bristféallig och behovet av mer
information ar darfor omfattande.

Sammantaget ser vi dirfor att det finns behov av att bidra med
organisatoriska jamforelser av kostnads-, produktions- och kvalitetsutfall
som stimulerar till larande via forklaringar och analyser av skillnader, samt
genom att finna goda exempel. Vilka dr framgéngsfaktorerna som bidrar
till goda resultat pa systemnivd? Vad ar de olika vardnivaernas roll i ett
samordnat och effektivt vird- och omsorgssystem? Nar dr det exempelvis ratt
med standardiserade I6sningar och nar ar det ratt med situationsanpassade
I6sningar?

Fokus for vardanalys arbete

Ur ett effektivitetsperspektiv ar det vésentligt att alla delar av vard- och
omsorgssystemet bidrar till en val fungerande helhet ur patientens och
brukarens perspektiv. Det ar darfér angelaget att kontinuerligt kartlagga,
jamfora och utvirdera effekterna av olika sétt att organisatoriskt fordela
resurser, ansvar och befogenheter. Vardanalys vill har bidra med att be-
lysa hur vardens och omsorgens struktur, organisation och arbetssatt kan
utvecklas genom att identifiera nyckel- och framgéngsfaktorer. Hur bor
exempelvis primarvarden, akutsjukvarden och den hogspecialiserade varden
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gemensamt formeras for att uppnd bdde sammanhéallna vardkedjor och
tillrackliga patientvolymer? Inom detta omrade Gvervager Vardanalys att
sarskilt fokusera pa sjukhussektorns utformning och roll i vardsystemet.
Det ar ocksa viktigt att sakerstalla att alla personella resurser anvands
andamalsenligt gallande exempelvis nivd, fordelning och befogenheter.
Hur tas exempelvis olika personalgruppers kompetens tillvara pa bésta
satt for att mota patienternas och brukarnas behov? Hur sakerstaller vi att
kompetensforsorjningen dverensstammer med framtida behov, exempelvis
nar det galler dimensionering och inriktning?
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Aktuell respons

Inom ramen fér omradet aktuell respons ska myndigheten ha handlings-
beredskap att analysera aktuella och nationellt angelagna fragor som uppstar
under aret. Genom en kontinuerlig omvarldsbevakning samt férslag fran
patient- och brukarradet och allménheten identifierar vi relevanta fragor for
aktuell respons. Analysprojekten &r oftare kortare och mer avgransade déar vi
snabbt tar fram ett kunskapsunderlag. Inom aktuell respons har Vardanalys
under 2016 bland annat publicerat Chefernas syn pa forbattringsarbete
(Vardanalys 2016h) och Andamalsenliga journalsystem i priméarvarden —
lardomar utifran lakarnas perspektiv (Vardanalys 2016j).

Infér 2017 finns flera relevanta och angeldgna fragor som kan komma att
belysas. Ett pagaende arbete handlar om att félja upp véntetiderna i varden
som har ¢kat de senaste &ren och soka svar pa varfor dessa har okat. Ett annat
mojligt omréde att studera ar vard i livets slut, dar vi vet att det finns stora
skillnader mellan olika vardnivaer och i olika delar av landet. Ett ytterligare
omréde ar befolkningens och patienters fortroende for halso- och sjukvarden
— hur har fortroendet utvecklats och vad péverkar fortroendet?
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Regeringsuppdrag

Utdver den egeninitierade verksamheten far Vardanalys sarskilda uppdrag av
regeringen. Regeringen kan besluta om nya eller forandrade uppdrag I6pande.
I normalfallet atf6ljs regeringsuppdrag av sirskild finansiering. Nedan be-
skrivs de aktuella regeringsuppdragen.

Utvardering av satsningen pa nationella kvalitetsregister

Det finns stora forvantningar pé att de nationella kvalitetsregistren ska bidra
till utveckling och kunskapsuppbyggnad inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Regeringen har satsat cirka en miljard kronor och landstingen
en halv miljard kronor over fem ar for att starka forutsattningarna for
nyttiggérandet av de nationella kvalitetsregistren. Regeringen har ocksa gett
Vardanalys i uppdrag att langsiktigt och kontinuerligt utvardera satsningen,
dar endast slututvarderingen av satsningen aterstar. Slututvarderingen syftar
bland annat till att gora en samlad bedomning av satsningens effekter samt
till att utvardera hur organisation, resurser och insatser paverkat satsningens
maluppfyllelse. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
den 1o juni 2017.

Uppfélining av implementeringen av den nya patientlagen

Den 1 januari 2015 tréadde patientlagen (2014:821) i kraft. Syftet med lagen
ar att stérka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Regeringen har gett Vardanalys
i uppdrag att folja upp implementeringen av den nya lagen ur ett patient-
och medborgarperspektiv. Enligt uppdraget ska myndigheten lamna arliga
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lagesrapporter. Vi har publicerat tva tidigare delrapporter (2015 och 2016)
inom detta uppdrag. Den forsta delrapporten Patientlagen i praktiken — en
baslinjematning (Vardanalys 2015b) visade utgangsldget innan patientlagen
tradde i kraft och belyste de insatser som d& genomfordes. Den andra
delrapporten Hinder och mojligheter for att 6ka patientlagens genomslag
(Vardanalys 2016g) fokuserade pa de faktorer som paverkar patientlagens
inforande och genomslag. Uppdraget ska slutredovisas till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 15 mars 2017. Slutrapporten kommer bland
annat att ge en samlad analys av patientens stillning i varden, vilka effekter
patientlagen har gett, vilka faktorer som paverkar lagens genomslag samt
vilka rekommendationer som kan ges till olika aktorer for att starka lagens
genomslag.

IHP - International Health Policy Survey

Vardanalys genomfor tillsammans med den amerikanska oberoende stiftelsen
The Commonwealth Fund en arlig internationell undersokning av hélso- och
sjukvardens utveckling. Undersokningen har olika malgrupper i ett rullande
tredrsschema. Den beskriver hur personer 6ver 65 ar, lakare i primarvarden
och personer over 18 ar ser pa hilso- och sjukvarden. Undersokningen mojlig-
gor jamforelser mellan elva lander och utgdr déarmed ett unikt underlag for
diskussion och strategiska beslut om hur den svenska héalso- och sjukvérden
star sig internationellt och vad som &r viktiga forbattringsomraden. Under-
sokningen ar 2016 presenterades i rapporten Varden ur befolkningens per-
spektiv (Vardanalys 2016b). Undersékningen ar 2017 omfattar ett urval av
den del av befolkningen som &r 65 ar och aldre. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2018.

Analys av forutsétiningarna for en jamlik och patientcentrerad primérvard

Vardanalys ska ur ett patient- och medborgarperspektiv géra en fordjupad
analys av forutsattningarna for en jamlik och patientcentrerad primarvard.
Utifran befintliga data och kunskaper om primarvérdens funktionssatt ska vi
analysera primarvardens forutsattningar att erbjuda en god vard utifrdn den
enskilde patientensbehov. Férutsattningarnaberérblandannatprimarvardens
uppdrag, dimensionering, bemannings- och kompetensforsorjning, ersatt-
ningssystem och styrsystemets samlade kontinuitet. Analysen ska utga fran
ett tydligt jamstalldhetsperspektiv. 1 Vardanalys uppdrag ingar dven att
belysa hur forutsattningarna i primarvarden i Danmark och Norge ser ut
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nar det galler att infria mal om en jamlik och patientcentrerad primarvard.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 30
april 2017.

Uppdrag inom missbruks- och beroendevarden

Vardanalys ska folja upp hur manga éverenskommelser landstingen har ingatt
med kommunerna om samarbeten kring personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopnings-
medel samt félja upp innehallet i dessa 6verenskommelser. Myndigheten ska
sarskilt folja upp om brukarrepresentanter far mojlighet att vara delaktiga.
Men vi ska ocksa folja upp om, och i sa fall hur, andra myndigheter och
organisationer omfattas av 6verenskommelserna liksom orsakerna till att inte
alla landsting har tecknat dverenskommelser. Uppdraget ska redovisas till
regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 januari 2017.

Uppdrag att folja och utvardera nyttan med arbetet som syftar till ett
ordnat nationellt inférande av nya lékemedel

Vardanalys har regeringens uppdrag att utvirdera ett ordnat inférande av
nya ldkemedel, som ska skapa en jamlik tillgdng till nya kostnadseffektiva
lakemedel oavsett bosattningsort, alder, kon, inkomst- och utbildningsniva.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juli 2017.

Uppdrag att fdlja upp regeringens satsning pé forlossningsvarden och
andra insatser fér kvinnors halsa 2015-2019

Vardanalys ska folja upp och analysera insatser som ska starka forloss-
ningsvarden och forbattra kvinnors hélsa, insatser som syftar till att starka
primarvarden i sarskilt utsatta omraden, inférandet av avgiftsfri mammo-
grafi for kvinnor i ldern 40—74 ar samt avgiftsfria preventivmedel for unga
under 21 ar. Myndigheten har fatt i uppdrag att félja upp och analysera dessa
insatser ur patient- och medborgarperspektiv. Uppdraget ska delrapporteras
senast 1 mars 2018. Ytterligare en delrapport i form av en férdjupningsstudie
av framgangsfaktorer och en analys av effekter av dessa faktorer ska Gver-
lamnas den 1 mars 2019. Uppdraget ska slutrapporteras den 1 mars 2020. |
slutrapporten ska myndigheten bland annat géra en bedémning av satsningens
effekter i den man de kan beldggas samt peka ut fortsatta utmaningar.
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Uppdrag att fdlja upp och analysera insatserna inom satsningen pa att
forbattra varden fér personer med kroniska sjukdomar

Vardsanalys har regeringens uppdrag att félja upp och analysera hur berérda
myndigheter och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genomfort
insatserna inom ramen for satsningen pa att forbattra varden for personer
med kroniska sjukdomar. | uppdraget ingar att félja upp samverkan mellan
de berdrda aktorerna i satsningen (Socialstyrelsen, Livsmedelsverket, SKL)
och de berdrda organisationerna, och att analysera hur denna samverkan
har bidragit till genomférandet av insatserna. Vidare ingar att analysera
framgangsfaktorer i arbetet med att forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar och vilka forutsiattningar som finns for att de insatser som
gors inom satsningen ska kunna bidra till en battre vard for dessa personer pa
lang sikt. Myndigheten ska sarskilt granska insatserna utifran ett patient- och
medborgarperspektiv. Uppdraget ska slutrapporteras senast den 30 maj 2018.

Utveckla och stérka ledarskapet i hélso- och sjukvarden

Vardanalys ska se Gver hur regeringen och dess myndigheter kan stddja
landstingen i deras arbete med att utveckla och stodja ledarskapet inom
halso- och sjukvérden. Ledningens kompetens och forutsattningar ar centrala
for att verksamheterna inom halso- och sjukvarden ska kunna genomféra
uppdragen, utveckla kvaliteten i vdrden samt bland annat vidta nodvandiga
atgarder for en effektivare kompetensforsorjning. I genomforandet av upp-
draget ska myndigheten ta del av internationella erfarenheter samt av erfaren-
heter frdn andra néarliggande omraden, sdsom skolan. Uppdraget ska del-
redovisas senast den 15 mars 2017 och slutrapporteras till regeringen senast
den 30 oktober 2017.
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external assessment and six steps for progress.
Highlight report

Rapport 2012:4  Gront ljus for 6ppna jamforelser? Vardanalys
utvardering av Oppna jamférelser inom halso- och
sjukvarden

Rapport 2012:5  Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard — En
extern utvardering och sex rekommendationer for
forbattring

Rapport 2012:7  Patientcenteredness in Sweden's Health care system
— An assessment and six steps for progress

Rapport 2013:1  Vem har vardvalet gynnat? En jamférande studie
mellan tre landsting fére och efter vardvalets inforande

i primarvarden

Rapport 2013:2  Oppnar jamforelser for ékad kvalitet i vard och omsorg
om aldre? Vardanalys utvardering av Oppna
jamforelser av vard och omsorg om aldre

Rapport 2013:3  Centralisering med patienten i centrum — Vardanalys
utvardering av patientperspektivet i rikssjukvarden

Rapport 2013:4  Vad vill patienten veta for att valja?
Vardanalys utvardering av vardvalsinformation
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Vérdanalys tidigare publikationer

Rapport 2013:5

Rapport 2013:6

Rapport 2013:7

Rapport 2013:8

Rapport 2013:9

Rapport 2013:10

Rapport 2014:1

Rapport 2014:2

Rapport 2014:3

Rapport 2014:4

Rapport 2014:5

Rapport 2014:6

Rapport 2014:7

Rapport 2014:8

Rapport 2014:9

Rapport 2014:10

Rapport 2014:11

Vad ar nyttan med héalsoekonomiska bedémningar av
kliniklakemedel? Delrapport

Satsningen pa Nationella Kvalitetsregister — Forslag pa
utvarderingsplan 2013—2017

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa
— Lagesrapport 2013

Statens styrning av varden och omsorgen med
prestationsbaserad ersattning

Ur led ar tiden — Fyra utvecklingsomraden for en mer
effektiv anvdndning av ldkares tid och kompetens
Produktivitetsskillnader i &ldreomsorgen — Variationer,
forklaringsfaktorer och utvecklingsbehov

Vem vill veta vad for att valja? Om vilken information
olika grupper av personer vill ha for att valja vardcentral
VIP i varden? Om utmaningar i varden av personer med
kronisk sjukdom

Lat den ratte komma in — Hur har tillgangligheten
paverkats av apoteksomregleringen, vardvalet samt
vardgarantin och Kémiljarden?

Vardefullt men inte fullvardigt. Om nyttan med
halsoekonomiska beddémningar av kliniklakemedel
Konkurrens, kontrakt och kvalitet — halso- och sjukvard
i privat regi

Utvardering av handlingsplanen PRIO psykisk ohalsa
— Lagesrapport 2014

En mer jamlik vard ar majlig. Analys av omotiverade
skillnader i vard, behandling och bemétande
Strukturreformer i halso- och sjukvardssystem —
Erfarenheter fran Danmark, Norge, England och
Nederlanderna

Registrera flera eller analysera mera? Delutvdrdering
av satsningen pa nationella kvalitetsregister

Starkt dialog for 6kad utvecklingskraft — Férslag om en
utvecklad halso- och sjukvardsdialog mellan
Socialdepartementet och landstingen

Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan
Sverige och 10 andra lander

Analysplan 2017



Rapport 2015:1

Rapport 2015:2

Rapport 2015:3

Rapport 2015:4

Rapport 2015:5

Rapport 2015:6

Rapport 2015:7

Rapport 2015:8

Rapport 2015:9

Rapport 2015:10

Rapport 2016:1

Rapport 2016:2

Rapport 2016:3

Rapport 2016:4

Rapport 2017:1
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Vérdanalys tidigare publikationer

Patientlagen i praktiken — En baslinjeméatning om
lagens efterlevnad

Mot en mer effektiv och jamlik anvdndning av
medicinteknik — om nyttan med halsoekonomiska
beddomningar av medicinteknik

Tandlosa tandvardsstod — En analys om hur
tandvardsstod fungerar for den aldre befolkningen
Sjukt engagerad — Kartlaggning av patient- och
funktionshinderrorelsen

Varierande vantan pa vard — Analys och uppfoljning av
den nationella vardgarantin

Vardval och jamlik vard inom primarvarden. En
jamférande studie mellan tre landsting fore och efter
vardvalets inforande

Lang vag till patientnytta — en uppféljning av nationella
riktlinjers inverkan p& varden i ett decentraliserat system
Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt
emellan? Ett kunskapsunderlag for planeringen av
morgondagens aldreomsorg

Varden ur primarvardslakarnas perspektiv —en
jamforelse mellan Sverige och nio andra lander
Psykisk halsa — ett gemensamt ansvar. Lardomar fran
PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995

Hinder och mgjligheter for att 6ka patientlagens
genomslag

Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden?
Om uppfdljning av resultat ur ett patient- och
brukarperspektiv

Vad star pa spel? Om nyttan med digitala halsouppgifter
och risker ur ett integritetsperspektiv

Forebygga for att dverbrygga? Jamlikhet i halso- och
sjukvardens forebyggande arbete mot ohalsosamma
levnadsvanor

Att komma 6verens. En uppfdljning av éverenskommelser
inom missbruks- och beroendevarden.
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Vérdanalys tidigare publikationer

PROMEMORIOR
PM 2013:1

PM 2013:2

PM 2013:3

PM 2014:1

PM 2014:2

PM 2014:3

PM 2014:4

PM 2015:1

PM 2015:2

PM 2016:1

PM 2016:2

PM 2016:3

PM 2016:4

PM 2016:5

PM 2016:6

PM 2016:7

Satsningen pa nationella kvalitetsregister — Tidiga
iakttagelser av laget i satsningen 2013

Kartlaggning av kommuners arbetssétt med forenklad
hantering och flexibilitet i hemtjdnsten

Hur kan man identifiera omotiverade vdsentliga
skillnader i varden?

Vardval och vardutnyttjande — Hur férdelas
varden mellan olika socioekonomiska grupper vid
vardval i specialistvarden?

Integritet i halso- och sjukvarden ur ett patient- och
medborgarperspektiv

Nationella kvalitetsregisters tackningsgrad —
Beskrivning, berdkning och bedémning
Internationella erfarenheter av halsoekonomiska
bedémningar

Matning av kvalitet i &ldreomsorgen — test och
utvardering av vinjettmetoden

Befolkningens vardering av alternativa former for
aldreomsorg. En studie av betalningsvilja

Samordnad vard och omsorg. En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och
omsorgssystem

Omotiverade skillnader i socialtjansten. En forstudie
Chefers syn pa forbattringsarbete i halso- och
sjukvarden — ett diskussionsunderlag

Utvardering av ordnat inforande av nya lakemedel —en
forstudie

Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en jamforelse
mellan Sverige och tio andra lander

Aldreomsorgen ar 2025. En modellanalys av olika
strukturalternativ

Andamalsenliga journalsystem i primarvarden —
lardomar fran lakarnas perspektiv
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Analysplan 2017

| Analysplan 2017 presenteras och motiveras Vardanalys
verksamhetsinriktning for aret. Den omfattar sex analysomraden
som beddms vara av stor relevans for patienter, brukare och
medborgare. Genom att analysera problem och utmaningar pa
dessa omraden vill vi generera kunskap som kan ligga till grund
for beslut om férandringar. Omradena har valts ut baserat pé
omvarldsanalys och en néra dialog med Vardanalys patient-
och brukarrad och styrelse. Innehallet bygger ocksa vidare pa
foregaende ars analysplaner och p& myndighetens strategiska
plattform som uppdaterades under 2016.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att folja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvérden
och socialtj@nsten ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv.
Myndighetens projekt ska generera policyrelevanta kunskaps-
underlag och rekommendationer till beslutsfattare rérande vardens
och omsorgens funktionssatt och styrning. Mélet ér en god vérd
och omsorg som patienter, brukare och medborgare kanner
foriroende for, dér resurser anvands pa ett effektivt satt och dar
varden och omsorgen utgdr fran patienternas och brukarnas behov
och férutsattningar.
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