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FOrord

EFTER DEN AKUTA fasen av coronapandemien kommer vi att kunna lira oss mycket av vad som fungerat och
var det har brustit i bide hilso- och sjukvard och omsorg. Men vi vet ocksd att utmaningarna var stora for svensk
hilso- och sjukvard redan fére coronakrisen.

Regionernas utgifter for sjukvard fortsitter att 6ka. Samtidigt har produktiviteten (méatt som kostnad i fasta pri-
ser per DRG-poing i sjukhusvirden) fallit de senaste fem aren. En virdskuld byggs upp och redan linga vintetider
okar. Risken finns att diagnoser inte sitts som kan spara lidande och for tidig d6d.

Den langsiktiga diskussionen om fornyelse och innovation i hilso- och sjukvirdssystemet maste fortsitta och
handla mer om hur resurserna anvinds och hur vi kan arbeta pa andra sitt.

Vilka policybeslut behévs? Vilka dr framgéngsfaktorerna for bade hogre kvalitet och effektivitet?

I denna skrift, forfattad av Catharina Barkman, Project Director vid Forum fér Health Policy, ger vi ett antal poli-
cyrdd inom en rad olika omriden.

Stort tack till Forum fér Health Policys styrelse, medlemmar och forskare som har bidragit med inspel. Hor
girna av er med synpunkter pa hur vi kan forbattra hilso- och sjukvardssystemet i Sverige.

Peter Graf
Ordférande i Forum for Health Policy
Augusti 2020

www.healthpolicy.se
info@healthpolicy.se



Sammanfattning

Coronapandemin har lett till lidande, déd och stora ekonomiska konsekvenser for hela samhillet. Pafrestningarna

pa hilso- och sjukvarden har varit extrema. Enorma arbetsinsatser gors varje dag.

Resurser satsas i regioner och kommuner. Samtidigt 6kar vintetiderna for de patienter som redan vintade pa

vard men av naturliga skil prioriteras ned. Vi kommer att gd ur coronapandemin med en enorm vardskuld, savil

ekonomisk, personell som i form av ett uppdamt virdbehov

Men vi ser ocksa ljusglimtar. En kraftfull innovationsutveckling. Det som tidigare tog méanader och ar att

genomfora kan nu gi pa nagra veckor. Digitaliseringen har tagit stora kliv framét. Beslut som férut tagit ar att

utreda och besluta har bara genomforts dirfor att de maste tas hir och nu. Detta visar att det finns en oerhérd

potential i sjukvardspersonelen, en potential som idag inte nyttjas.

Efter den akuta fasen kommer vi att kunna lira oss mycket av vad som fungerat och var det har brustit. Men vi

ska ocksd komma ihag att utmaningarna var stora for svensk hilso- och sjukvird redan fére coronakrisen. Nir det

akuta laget 4r 6ver, maste den langsiktiga diskussionen handla mindre om resurstilldelning och mer om hur vi ska

anvinda resurserna.

I denna rapport ges forslag pa nédvindiga atgirder inom en rad olika omraden:

1. Samordning sparar pengar och lidande

Vardgivare med ett helhetsansvar kan lattare
utforma en sémlds vard och omsorg. Méjliggdr aktod-
rer att ta ett samlat ansvar fér vard och omsorg
inom bade regioner och kommuner.

Skapa ersattnings- och uppféljningssystem som
starker koordineringen.

Utveckla hélso- och sjukvardens informationsférsérj-
ning, IT-infrastruktur och digitaliserade tjanstepro-
cesser med utgangspunkt i patientens behov.

Inratta fler mobila vardteam som moter personen i
hemmet.

2. Ta tillbaka tiden - fran administration till
patientmodten
Lat den medicinska professionen géra sitt jobb.

Foérenkla dokumentationen.

Utveckla intelligenta remitteringssystem .

3. Tydligare styrning och battre ledarskap

Utvardera nuvarande ansvarsférdelning inom halso-
och sjukvardssystemet, pa nationell, regional och
kommunal niva.

4. Mer insatser mot den psykiska ohalsan

Ta fram en langsiktig strategi med konkreta mal och
delmal.

Oka utvecklingstakten for det férebyggande arbetet
i samarbete mellan samhallets aktorer.

Utveckla vardens kvalitet och rackvidd.

5. Prevention for patientens skull
Skapa fungerande strukturer fér patientmedverkan
och personcentrerad vard och omsorg.

Mer psykiatrisk kompetens inom primarvarden.

Storre fokus pa prevention och hélsofrémjande
atgérder.

Ta fram en langsiktig strategi med konkreta mal och
delmal.

6. Oka digitaliseringstempot

Ta fram en politisk vision fér en modern hélso- och
sjukvard.

Byt perspektiv fran organisation till person.

Utveckla och anpassa ersattningssystemen.

Anvand digital teknik for att skapa moderna arbets-
satt.

7. Lér av variationer i sjukvarden

Kvalitetsindikatorer for féorbattringar skall vara latta
att anvanda, tydliga vardprocessmatt, snabba indi-
katorer och relevanta fér resultaten.

En mer kraftfull nationell tolkning av enskilda resul-
tat och enskilda regioners resultat.

Peka ut ett antal viktiga kvalitetsproblem nationellt.

Staten, regioner och kommuner boér tillsammans
utveckla en enhetlig uppféljningsstruktur féor hur alla
vardgivare ska redovisa kvalitet pa likartat sett.

Patienter och invanare bér fa battre mojligheter att
jdmfdra kvaliteten i varden hos olika vardgivare.




Det langsiktiga svaret
ar inte mer resurser

CORONAPANDEMIN HAR LETT till lidande, d6d och stora ekonomiska konsekvenser f6r hela samhillet. Pafrest-
ningarna pa hilso- och sjukvirden har varit extrema. Enorma arbetsinsatser gors varje dag. Samordning, samar-
bete, prioriteringar och inte minst det snabba skapandet av nya IVA-platser har imponerat.

I hela landet pagar stora satsningar for att ta hand om covid-patienter pa sjukhusen och att begrinsa smittan i
sambhillet. Resurser satsas i regioner och kommuner. Samtidigt 6kar vintetiderna fér de patienter som redan vin-
tade pa vird men av naturliga skil prioriteras ned. Planerade operationer stills in. I kolvattnet av coronapandemin
kvarstar en enorm vardskuld.

Men i krisen syns ocksa ljusglimtar. En kraftfull innovationsutveckling. Det som tidigare tog manader och r att
genomfora kan nu ga pa nagra veckor. Digitaliseringen har tagit stora kliv framat. Nya och forbittrade samarbeten.
Och mitt i det extrema liget dir vardpersonal tvingas arbeta langa pass och pressa sig till det yttersta, vittnar ocksa
manga om en kinsla av meningsfullhet och att f4 4dgna sig it det allra viktigaste. Enligt Universitets- och hogskole-
dmbetet 6kar antalet sokande till vardutbildningar med 34 procent jimfort med férra hostterminen.

Efter den akuta fasen kommer vi att kunna lira oss mycket av vad som fungerat och var det har brustit. Men
vi ska ocksd komma ihig att utmaningarna var stora for svensk hilso- och sjukvird redan fore coronakrisen. Nir
det akuta laget dr 6ver, maste den langsiktiga diskussionen handla mindre om resurstilldelning och mer om hur
resurserna anvinds.

« Regionernas utgifter for sjukvard fortsitter att 6ka. Andd har produktiviteten (mitt som kostnad i fasta priser

per DRG-poing i sjukhusvarden) fallit med 12 procent bara under de senaste fem aren.

« Den svenska hilso- och sjukvardens andel av BNP &r bland de hogsta i virlden. Samtidigt ar tillgangligheten

till svensk hilso- och sjukvard bland de ldgsta i Europa.

« Och i primirvarden har antal likare per invinare under 2000-talet kat med 34 procent. Anda far allt firre

svenskar triffa en primirvardslikare.

Denna obalans mellan resurser och utfall dr kind bland beslutsfattare och politiker. Men det 4r viktigt att utgd fran
dessa grundliggande forutsittningar nir vi ska dra slutsatser av corona-pandemin, vad den innebar for hilso- och
sjukvard och omsorg och vad det betyder for framtidens policyskapande.

En sak vet vi redan: Mer resurser kommer inte att 16sa hilso- och sjukvardens stora utmaningar. Vi maste helt
enkelt jobba annorlunda.

Syftet med denna ir rapport ir att ge forslag pa nédvindiga atgirder for att bittre forvalta resurserna. Svensk
hilso- och sjukvird och omsorg behéver en lingsiktig transformation.



1. Samordning sparar
pengar och lidande

FLERA UTREDNINGAR VISAR pd brister i samordningen mellan de aktérer som personer med stora vard- och
omsorgsbehov forlitar sig pa. Studier visar att patienter, brukare och den medicinska professionen ir missnéjda
med koordineringen.! Utebliven samordning leder till stora kostnader och potentiellt ligre vardkvalitet, och dven
till en simre upplevelse och livskvalitet for patienter och brukare. Utmaningarna blir inte mindre av en komplice-
rad struktur med tre politiska nivaer; staten, 21 regioner och 290 olika kommuner.

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys konstaterar att bristande samordning ar sirskilt problematisk i Sve-
rige, jimfort med andra linder. Patienter i Sverige upplever ofta att likare inte verkar vara informerade om patien-
tens tidigare vard.

Den bristande samordningen leder ocksa till simre vard/omsorg och 6kade kostnader, nir till exempel behand-
lingar och undersokningar upprepas i onédan och patienter bollas mellan olika aktorer.

Vardanalys konstaterar redan 2016 i en rapport att:

« Det saknas kunskap om vad samordning innebir.

« Ledarskap och styrning brister i samordningsfragorna.

« Kommuner och landsting har svart att fa till stind samverkansavtal som ger verklig effekt for patienter och

brukare.

« Vardplaner och samordnade planer tenderar i dag att ses som en pappersprodukt snarare dn som en funge-

rande plan fér samordning.

« Primirvarden har inte tillrickliga férutsittningar att ta den samordnande roll av vardinsatserna som den for-

vintas ha. Orsakerna kan sparas till att primirvarden bland annat priglas av ett otydligt mandat och uppdrag.

- Finansieringssystemet skapar inte tillrickliga incitament till samordning.

« De flesta ersittningssystemen ersitter inte specifikt for samordningsinsatser.

+ Den nuvarande informationsstrukturen i IT-stoden ger inte tillrickliga férutsittningar for samordning.

Nir lokala och nationella satsningar med syfte att forbittra samordningen studerades? framkom dessutom stora
brister i hur man miter och féljer upp effekterna av samordning.

I en utredning av hilso- och sjukvirden i Region Stockholm? féreslog Géran Stiernstedt att lita en privat entre-
prendr ansvara for all sjukvard inom ett sirskilt geografiskt omrade, exempelvis pad Kungsholmen i Stockholm.
Podngen ir att halla thop vard och omsorg. Det spelar ingen roll om det r en offentligt eller privat driven organi-
sation.

Den bristande samordningen blir extra tydlig under coronapandemin, inte minst mellan myndigheter. I debat-
ten hyllas, med ritta, sjukvardens personal. Diremot misstinkliggors dldreomsorgens personal for bristande ruti-

1 Myndigheten fér Vard- och Omsorgsanalys PM 2016:1.
2 https:/www.vardanalys.se/rapporter/fran-medel-till-mal/

3 Mest resurser - bast sjukvard? Géran Stiernstedt 2017.



ner nir forutsittningar i stort sett inte fanns for att klara av den nya akuta situationen: ingen handsprit, skydds-
utrustning, tester eller ersittare for sjuk personal. Omsorgens kirna ir nirkontakt. Spridningen blev oundviklig.
Besdksforbudet till SABO kom forst i slutet av mars dven om vissa dldreboenden redan fattat egna beslut. Denna
férdrojning var sakert bidragande till den stora spridningen pa dldreboenden i Stockholm.

Ett nirmare samarbete mellan regioner och kommuner med tydlig ansvarsférdelning och stédinsatser skulle ha
underlittat for dldreboenden och hemtjanst i kommunerna att {4 bittre férutsittningar i en svar situation.

Det finns samtidigt exempel pa hur coronapandemin lett till ett nira samarbete mellan sjukvirden i olika delar
av Sverige. Patienter frin Soérmland har skickats till Stockholm. Region Jénképing har fatt hjilp med IVA-vard.
Nir det giller vardskulden kommer olika regioner att ha olika langa vintetider. Hir kan vi lira av coronapandemin
och hjilpas it si att nédvindig vard utfors snabbare.

Allt mer evidens bekriftar att en vil fungerande primirviard med kontinuitet minskar akutbesok, inliggningar
pa sjukhus och utmynnar i bittre hilsa. Samtidigt har andelen av resurserna till svensk primirvard legat pi en
relativt lag niva jamfort med andra europeiska linder och dessutom inte 6kat i relation till den somatiska specia-
listvarden och sjukhusvarden over tid.

Primirvarden framhalls som den bas som behévs for att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade
hilsotjanster. Men det behovs ocksd konkreta samarbeten med andra samhillsaktorer. Efter Forum for Health Poli-
cys utbildningsdag den 15 maj 2020 inkom méinga synpunkter frin publiken av patienter, likare, sjukskoterskor,
studenter, forskare, beslutsfattare och andra.

"Det vi nu skulle behdva jobba pa dr bittre myndighetssamarbete t.ex. mellan sjukvard/polis och framfor allt
mellan somatisk och psykiatrisk vard. Nagot vi ofta stéter pa pa akutmottagningen.”

”Oka méjligheterna fér samverkan. Detta giller bade praktiska méjligheter, som nitverk/plattformar, men dven
ekonomiska, sd att det gar att ligga en del av sin arbetstid pa samverkan for alla professioner.”

Mer kraftfulla samarbeten mellan regioner och kommuner har efterfragats i decennier och &r ocksa en anled-
ning till utredningen om God och Né&ra vard. Regeringens utredare har presenterat grundliggande principer for
framtidens halso- och sjukvard®. Forslag har lagts fram for att stirka olika dimensioner av samverkan och skapa
ett mer sammanhingande sjukvirdssystem. Staten har till exempel satsat drygt sex miljarder av skattebetalarnas
pengar pa fyra utvecklingsomriden:

« Utveckling av den nira virden med fokus pa primarvarden

« Okad tillginglighet inom barnhilsovirden

- Insatser inom ramen for Vision e-Hilsa 2025

+ Goda férutsittningar for vairdens medarbetare

Goda exempel pa effektivt sammanhallen vard

| Borgholm' har man lyckats sdnka antalet slutenvardstillfallen, besék pa akutmottagning och den totala
vardkonsumtionen fér en traditionellt vardtung patientgrupp.

| Alaska? har man lyckats minska antalet akutbesék med 40% och antalet sjukhusvistelser med 36%. Sam-
tidigt har man goda Kliniska resultat och mycket néjda patienter saval som personal.

P& Sahlgrenska® har antalet sékande till akuten har ékat med 20 % fran 46 00O till 56 000, antalet vard-
platser har minskat med 20 % fran 191 till 151. Men &nda har beldggningsgraden i januari manad sjunkit fran
M4 % till 98 %.

| Norrtélje?, dar vard och omsorg ligger i samma organisation, &r kostnaden per brukare, i bade hemtjanst
och i sarskilt boende klart lagre an genomsnittet i regionen.

—

https://healthpolicy.se/2019/06/07/losningen-ar-enklare-an-vi-tror/

2 https://healthpolicy.se/2019/05/10/community-driven-healthcare/

3 https:/www.gp.se/nyheter/gdéteborg/nya-metoderna-minskar-trycket-pa-akuten-1.22741752
4 Utvardering av KSON avseende resultateffektivitet RS 2019:1124

4 https:/www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/04/sou-202019/

6



Rad for 6kad samordning

Effektiv samordning kriver konkreta reformforslag. Ersittnings- och finansieringssystem som ger
incitament till samordning saknas. Alltfér fA méjligheter har provats for att en aktor, offentlig eller
privat, kan ta hela ansvaret f6r bade dldreomsorg/hemtjinst/socialtjanst och hélso- och sjukvard.
En IT-infrastruktur for smidig samordning saknas. Den bristande kommunikationen mellan olika
huvudmins journalsystem orsakar stort tidsspill samt 6kad risk for felbehandling. Det saknas ett
kraftfullt ledarskap for att driva pa reformer.

Pa Forum for Health Policys workshop redan 2016° om en effektiv samordnad vard och omsorg,
deltog Gver 100 personer fran kommuner, regioner, organisationer, patientféreningar, féretag och poli-
tiker. De rekommendationer som workshopen ledde fram till ir fortfarande aktuella:

Ge individen mdjlighet att vilja mellan olika aktdrer som erbjuder sammanhallna vardkedjor, for
en mer s6mlds vard och omsorg. Mdjliggdr for vard- och omsorgsgivare att ta ett helhetsansvar
fér bade regionernas och kommunernas hélsovard, sjukvard och omsorg vid sidan om nuvarande
strukturer. Det kan utféras som ett forsdok som bor foljas upp och utvarderas |dpande. Vardgivare
med ett helhetsansvar kan l&ttare utforma en sémlds vard och omsorg. Ett exempel kan vara att
patienten far med sig en “ryggsack” pengar och kan valja att lista sig hos en av flera valbara sjuk-
vardsorganisationer (offentliga eller privata). Konceptet kan prévas i ndgon del av landet.

Skapa ersattnings- och uppféljningssystem som stirker koordineringen av individens hela vard
och omsorgsbehov. Utformandet av ersattningssystem fér stora granséverskridande uppdrag

som vard och omsorg férutsatter en ndra samverkan mellan regioner och kommuner i nagon form.
Ersattningssystemen bor utgd fran individens hela vard- och omsorgsbehov och undanrdja hinder
fér bade samordning och boér dven framja innovation. Ersédttningssystemet kan t.ex. premiera mins-
kade onddiga aterinskrivningar. Ersattningssystemen bér alltid kombineras med en robust uppfélj-
ning och benchmarking av kostnader och kvalitet med |6pande aterkoppling av resultat till vard-
och omsorgsgivare. Detta bor vara transparent och presentateras for allmanheten. .

Utveckla hilso- och sjukvardens informationsférsdrjning, IT-infrastruktur och digitaliserade
tjinsteprocesser med utgangspunkt i patientens och brukarens behov. Det &r dags for en star-
kare politisk kraftsamling for att dka tempot i utvecklingen av de “digitala motorvagarna” som
mojliggdr informationsutbyte éver utférar- och huvudmannagranser. Det skulle méta invanarnas
forvantningar och underlatta for personalen. Entreprendrer fyller en viktig roll i utvecklingen av
smarta och anvandarvanliga tjanster. Trots att det redan idag finns en nationell tjansteplattform
och tekniska moéjligheter for tredjepartsutvecklare upplevs fortfarande hinder for att sldppas in och
delta i utvecklingen av invanartjanster.

Inrétta fler mobila vardteam som méter personen i hemmet. Koordinering av vard och omsorg
behovs som stdd fér patient och brukare. Idag finns t.ex. kontaktsjukskdéterskor inom cancervar-
den. En mer utvidgad koordinatorsfunktion utgérs av mobila, tvarprofessionella team som kan
samordna vardkedjans olika faser och underlatta kontakterna mellan olika aktérer. Narsjukvards-
team &r t.ex. ett symptomorienterat arbetssatt som vander sig till personer med komplexa behov
av medicinsk vard och omsorg vilket kan minska aterinldggningar. Arbetet med att inféra mobila
team bér intensifieras och framgangsexempel bér uppmuntras och spridas.

5 http:/healthpolicy.se/events/2017-2/en-effektiv-sammanhallen-vard-och-omsorg-workshop-132/




2. Tatillbaka tiden -
fran administration
till patientmoten

ADMINISTRATIONEN TAR ALLT mer tid. I en avhandling® fran 2019 konstaterar distriktsskoterskan Eva Anskir
att endast en tredjedel av arbetstiden 4gnas 4t direkt patientarbete. Ovrig tid anvinds till dokumentation, méten,
e-post mm. I studien dir samtliga professioner ingick fick respondenterna forst svara pa hur mycket tid de trodde
att de dgnade sig at olika arbetsuppgifter. Direfter gjordes tidsstudier med registrering av tidsatgangen. Nagra av
resultaten var att 37% av personalens arbetstid dgnas at direkt patientarbete (for sjuksksterskor ndgot mer och for
likare ndgot mindre). Samtliga yrkesgrupper underskattade tidsatgiangen f6r administration. Eva Anskir framhal-
ler” att ”det finns mycket administration som personalen pa vardcentraler dgnar onddigt mycket tid it — tid som
skulle kunna anvindas till patientarbete istillet.”

I en annan studie® sjilvskattar 1228 kliniskt verksamma likare sin arbetstid. Resultatet visar att likare ligger
i genomsnitt 19% av sin arbetstid pa administration och dokumentation. Det 4r dock viktigt att betona att enki-
ten ir en sjilvskattningsstudie. Flera studier visar pd en underskattning av administrationen nir tiden skattas och
inte registreras i tidsstudier. I enkitsvaren i studien framgar att det saknas personal for att t ex boka patientresor
och stida lunchrum. IT-systemen ir kringliga och tréga. Det konstateras ocksa att riktlinjer saknas f6r hur likares
arbetstid ska disponeras. Likarférbundets ordférande Heidi Stensmyren citeras i Likartidningen®: "Vi méste f ut
mer patienttid. IT-systemen méste bli mycket bittre och vi maste ha en digital infrastruktur som dr mycket vassare
och mer dndamalsenlig 4n vad den 4r i dag. Vi behéver ocksa fa fler tekniker i virden som kan jobba tillsammans
med oss.”

I utredningen "Effektiv vird”'® gors en gedigen genomgang av vad som ingar i administrationen. Utredningen
konstaterar att hilso- och sjukvardssystemet fitt utokade administrativa krav och att frustrationen har okat. Ett
exempel frin utredningen ir att schemaldggningen bor anpassas till produktionsplaneringen. Utredningen stotte
pa ytterst f4 exempel pa att en produktionsplanering efterfoljts av ett samlat arbete med schemaliggning. ”Sche-
maldggning idag verkar fortfarande i stor utstrickning utgi fran tillgéinglig personal och inte behovet. Sche-
maliggning som stodjer teambaserade och multiprofessionella arbetssitt tycks ocksé vara ovanligt.”

6 “Time flies in primary care: a study on time utilisation and perceived psychosocial work environment.” Anskar, Eva. Linképings
universitet, Institutionen fér medicin och hélsa. Linkdpings universitet, Medicinska fakulteten. Region Ostergétland, Primér-
vardscentrum, Vardcentralen Mantorp. 2019

7 Vardfokus 2019-05-16

8 Tid i vard ger vard i tid. McKinsey 2019
9 Lé&kartidningen 30-32/2019

10 SOU 2016:2



Tidningen Vardfokus genomférde en granskning" av férindringen av administrativ personal mellan 2010-2017
pa basis av statistik frin SKR (tidigare SKL) och konstaterade att gruppen handliggare, administratérer och chefer
okat med 36%. Samtidigt har Sverige fler likare 4n andra linder men firre besdk per likare.

I en jimférande tidsstudie™ av svenska och engelska likares arbetsdag konstaterades att de engelska likarna
dgnade en storre del av sin tid med patienten dn de svenska®. De svenska erfarenheterna dr himtade frin skan-
ska sjukhus. Tidsanvindningen skiljer sig kraftigt mellan de tva linderna. I Sverige bestod arbetstiden till storsta
delen av patientarbete och patientrelaterad administration, 40 procent respektive 377 procent av den totala arbets-
tiden. I England dgnades relativt mer tid pa patientarbete, 66 procent, och mindre tid pa administration, 15 pro-
cent. I genomsnitt dgnades 8 timmar per dag at patientarbete i England och 3,3 timmar per dag i Sverige. Tiden
som lades pd patientrelaterat administrativt arbete var 2 timmar i England och 3 timmar i Sverige. Av enkiten som
genomfordes bland skinska likare framkom flera intressanta resultat. Bland annat ansag 7o procent av likarna att
den minst nyttiga tidsanvindningen bestar i att leta efter information i patientjournalen och 85 procent ansig att
de gjorde administrativa uppgifter som nagon annan arbetsgrupp kunde 6verta.

Flera studier vittnar om bade en onddigt tung byrdkrati med ett 6kat antal administratrer och for stor adminis-
trativ borda pa de medicinska professionerna. Utvecklingen har gitt mot hogre krav pa dokumentation och redo-
visning. Privata virdgivare som ir etablerade i hela landet — offentligt finansierade genom upphandling eller vard-
val — upplever en stor frustration 6ver regionernas olika krav pa uppfoljningsmatt. I politiska budgetdokument
framgar ofta en stor miangd mal med indikatorer som verksamheter ska styras pa vilket skapar en omfattande
administration bade centralt och hos lokala vardgivare. Mindre detaljstyrning skulle frigéra resurser och minska
frustrationen.

Att Sveriges 21 regioner har olika vardvalssystem, med olika regler och ersittningar, gor det ocksa svirt med
effektiva samarbeten 6ver regiongrinserna.

Fragan ir hur statliga myndigheter, regioner och kommuner bade kan samordna regelverk och uppféljnings-
métt men ocksa rensa bland kraven.

Fortfarande upplever vardens personal att stédsystemen ir kringliga och tidskrivande. Den effektivisering som
manga hade vintat sig av IT-stéden har uteblivit. Ett exempel 4r regionernas ointresse att granska hur effektivt
patienter lotsas genom vardapparaten. Man tar sillan hinsyn till patientens egen virdering av tidsitging och vin-
tan. Studier och statistik om patienters irrvigar lyser med sin franvaro. Varfor tas inte fragan pa allvar?

Visserligen finns det digitala remisser men det saknas viktig information som behévs f6r bista remitte-
ring. Landstingsrevisorerna i Stockholms Lins Landsting (numera Region Stockholm) kommenterar i en gransk-
ning'" av det bevisat stora antalet felaktiga remisser, att "frigan ir inte prioriterad” och ”den stora vinsten uppstar
dock forst ndr remittenter har ett betydligt béttre och enkelt tillgédngligt stod for att remittera rétt. Vi har i denna
granskning inte kommit i kontakt med nidgon inom SLL som har som uppdrag att géra informationen tillginglig
for remittenter...”

Forhoppningen ir att nya moderna virdinformationssystem kan dndra pa detta. Region Skine infér nu en ny
heltickande digital plattform, Region Skanes digitala virdsystem. Framtidens Virdinformationsmiljé (FVM) ar
Vistra Gotalands viktigaste digitaliseringssatsning. Annu har dock inga intelligenta remissystem sjésatts. Region
Stockholm, har pga coronapandemin, stoppat sin upphandling.

I coronapandemins stora tryck pa sjukvardssystemet utfors hjilteinsatser bade inom varden och omsorgen.
Manga likare och sjukskéterskor vittnar ocksd om en viss littnad for att tiden anvinds effektivt till det dom &r
utbildade f6r. Denna kraft 4r viktigt att ta tillvara genom att forbittra forutsittningarna och effektivisera adminis-

trationen.

11 Tidningen Vardfokus 2018-08-22
12 Lakartidningen 2014, 27-28
13 Mer tid fér patienten hos lédkare i England. Bengt Jeppson och Johanna Edvardsson. Lékartidningen 29-31/2014

14 Projektrapport 1/2017. Remisser - en ladnk mellan vardnivaer. Landstingsrevisorerna. Stockholms l&ns landsting.
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Rad och rekommendationer
for att Oka patienttiden

Lat den medicinska professionen géra sitt jobb genom att stérka styrnings- och ledningssys-
tem som skapar forutsattningar for detta, t.ex. produktionsplanering och effektiv schemalédgg-
ning. Minska detaljstyrningen som stjél tid fran den kliniska vardagen.

Férenkla dokumentationen. Regioner i samarbete med bade staten och kommunerna bér ana-
lysera och férenkla dokumentation och uppféljning, inféra samma dokumentationskrav i hela
landet, stalla krav pa farre men relevanta uppféljningsmatt och undvika dubbelregistreringar.

Utveckla intelligenta remitteringssystem som underlattar fér bade vardgivare och patient att
bade félja och félja upp remisser.

Lat paitenter fa méjlighet att virdera den tid de far vinta. Pa olika besked, i vantrummet, i
operationsko, telefon osv. Detta ska redovisas 6ppet pa respektive regions hemsida.
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3. Tydligare styrning
och battre ledarskap

LAT 0SS LEKA med tanken att vi idag skall inf6ra ett nytt hilso- och sjukvardssystem i Sverige. Skulle vi da dela
upp landet i 21 regioner med 21 olika sjukvardssystem och 21 olika politiska ledningar och 290 kommuner med
olika omsorgssystem och tillika 290 politiska ledningar? Det dr tveksamt. S& hur effektivt fungerar egentligen led-
ning och styrning i det system som vi 4nda har?

Fore coronapandemin lig fokus pa att stirka den nira virden. Flera rapporter har lagts fram om en nira och
sammanhallen vard. Sedan kastades hela Sverige in i en kris som tar all kraft och energi, inte bara fran sjukvards-
och omsorgspersonal.

Coronapandemin har visat pa flera brister i styrningen. Det operativa ansvaret for krisberedskap i praktiken har
uppfattats som oklart. Socialstyrelsen, MSB och linsstyrelserna bollade logistikansvaret for kommunernas {6rsorj-
ning med skyddsutrustning under en manads tid. En hel manad har det ocksa tagit for MSB och Folkhilsomyn-
digheten att fundera pa en sparningsapp. Och nir sjukhuspersonal saknade skyddsutrustning mitt under den
pagiende pandemin fick de inte bestilla fran leverantorer.”® Tarja Viitanen, medicinskt ansvarig sjukskoterska i
Nykoping, fick som svar nir hon forsokte bestilla bland annat forkliden och munskydd att "varorna spirrats for
vanliga bestillningar och ska fordelas mellan regionernas buffert/beredskapslager.”

Kommunallagen slar fast att varje kommun och landsting ska ha en tjinsteman som har den ledande still-
ningen bland de anstillda och att denne ska ha en instruktion. Det framgar dock inte vad instruktionen ska inne-
hélla. T en debattartikel'® efterlyser Hikan Sérman, tidigare vd pa SKL, en tydligare rollférdelning bade for ledande
politiker och tjanstemin. Idag sasmmanblandas rollerna dir vissa politiker agerar som koncernchefer och regiondi-
rektorer som bitridande regionrad. En chef for ett kommunalt bolag lyder under aktiebolagslagen och ir féremal
for revisionens granskning, Men f6r en chefi en kommunal f6rvaltning giller kommunallagen — och dér stills
bara politikerna till svars.

Ovan exempel visar pa otydligheter i styrningsmodellen bade f6re corona och i samband med pandemin.

P4 Forum f6r Health Policys digitala utbildningsdag med 6ver 500 anmailda stilldes en friga till publiken om
de viktigaste forbittringsatgirder. Aterkommande bland kommentarerna var att se éver styrning och ledning.
Flera var kritiska till en uppsplittrad styrning med 21 regioner och 29o kommuner. En utvirdering av nuvarande
ansvarsfordelning mellan stat, regioner och kommuner efterfragades.

15 Ekots granskning. https://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=7476694
16 Dagens Samhalle 2019-11-21
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Rad for battre styrning och ledning

Utvdrdera nuvarande ansvarsférdelning inom hilso- och sjukvardssystemet, pa nationell, regi-
onal och kommunal niva. Utvarderingen bo6r innefatta grundldaggande beskrivning av 6verlap-
pande ansvar, otydligheter i ansvarsféordelning och mandat och definiera konkreta problemom-
raden.




4. Battre insatser mot
den psykiska ohalsan

DEN PSYKISKA OHALSAN, med besvir som oro, dngest och somnproblem, har 6kat kraftigt under de senaste
tjugo aren. Sedan 2014 ir psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige. Over en mil-
jon svenskar idter antidepressiva likemedel. Allvarliga psykiatriska sjukdomar och diagnoser har diremot inte ckat,
men fragan ir om sjukvirden anvinder all aktuell kunskap i virden av svéra tillstind. Den 6kade psykiska ohilsan
innebir bade lidande f6r individer och stora samhillskostnader.

Stress och utmattning 4r vanliga orsaker till sjukskrivning, som arbetsgivare bir en stor kostnad for. Aven langa
sjukskrivningar dr forknippade med hoga kostnader for bland annat rehabilitering och arbetsanpassning. Den
bristande tillgidngligheten till bland annat psykologer, psykoterapeuter och kuratorer leder till att ménga arbets-
givare bekostar privata sjukvardsforsikringar. Idag har cirka 680 0oo personer i Sverige en privat sjukvardsfor-
sakring.

Behoven ir stora av bade férebyggande insatser, vard och rehabilitering. Sjukvirden miktar inte med, och
koerna dr ofta langa. Detsamma giller virdkderna till psykolog och liknande profession for vara unga.Nyligen vitt-
nade 28 verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga 6verldkare och chefséverlikare enbart frdn barnpsykia-
trin att det inte dr mojligt att forlita sig pa att barn- och ungdomspsykiatrin ska klara den stora 6kningen av psykisk
ohilsa bland barn och unga."” Samtidigt visar andra jimforelser att likare inom barn- och ungdomspsykiatrin inte
triffar fler 4n 1,5 patienter om dagen.'

I slutbetinkandet av den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omradet psy-
kisk hilsa' konstateras att "den nationella styrningen priglats av kortsiktighet och projektstyrning. Vilka effek-
ter de ndstan 13 miljarder kronor som satsats pa att forbittra livsvillkoren for personer med psykisk ohilsa — varav
over 10 miljarder de senaste tio dren — fatt dr oklart”.

Med nya arbetssitt kan psykiatrin na fler. KBT (kognitiv beteendeterapi) via internet, som erbjéds redan 2007
i Stockholm, kan enligt samstimmig vetenskaplig evidens?® ge likvirdig effekt som sedvanlig KBT och dessutom
spara in dyrbar behandlartid. Minst fyra ginger fler patienter kan fa hjilp med KBT digitalt jimfért med KBT via
fysiskt mote riknat i effektiv behandlartid.

Att inkludera personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom okar sannolikheten f6r att virden utformas
och utvecklas utifrdn patienternas verkliga behov. Ett exempel ir de brukarinflytandesamordnare som finns inom
psykiatrin i Region Stockholm, vars uppgift bland annat ir att lyssna pa vad patienterna behover. Det kan handla
om allt fran bittre samtalsstod eller 6kade méjlighet till aktiviteter eller till en mer inkluderande vardplanering.

Det pagar en rad initiativ till forbittringar inom den psykiatriska virden i Sverige men utmaningen ir sa pass
stor att det behovs kapacitet dven utanfor hilso- och sjukvarden. Detta dr inte minst viktigt med tanke pé bristen pa

17 SvD 20190322

18 Psykiatrin i siffror 2019. SKR.
19 SOU 2018:90

20 Lakartidningen. 2017;114:D77R



psykiatriker, psykologer, kuratorer och terapeuter. En viktig, men i Sverige kanske underskattad inriktning, ir att
engagera civilsambhillet i storre utstrickning.

Internationellt pagér en diskussion om att ge personer en avgrinsad utbildning i syfte att kunna identifiera,
fanga upp och stétta minniskor som upplever psykisk ohilsa i varierande grad. "Mental health workers” dr vanli-
gare i liginkomstlinder men borjar anvindas allt mer 4ven i rika linder som USA, England och Australien.

International Initiative for Mental Health Leadership ir ett internationellt och tvirsektoriellt nitverk for ledare
inom psykisk hilsa. 2018 samlades 400 ledare fran 24 linder, fran olika sektorer som verkar for psykisk hilsa, i
Stockholm. De bekriftade att forskningsliget dr gott kring praktiska 16sningar f6r systemkoordinering i policy och
praktik. Anda dominerar inte detta virdens sitt att arbeta idag. De beskrev samstimmigt att de viktigaste barria-
rerna for att framgangsrikt mota psykisk ohilsa handlar om:

« bristande strukturer och processer for tvirsektoriell ledning och styrning

- otillricklig politisk uppmarksamhet

« ineftektiv resursallokering

« stigma och negativa attityder kring psykisk ohilsa

I Sverige rader brist pa psykologisk kompetens inom priméarvarden, behandlingen som erbjuds ir i huvudsak
medicinsk. Utbudet av kostnadseffektiva och individanpassade modeller f6r psykologiskt stéd och behandling dr
for begrinsat i férhéllande till de vixande behoven.

Mainga efterfragar ocksa en hogre tillginglighet till psykologiskt stod. Ledtider upplevs som langa. Tidiga besok vid
psykiska ohilsa 6kar chansen for tillfrisknande. Psykiatrin kan och bor na ut till fler med nya arbetssitt och digi-
tala st6d, vilket ocksa kan frigéra resurser.

Kostnader fér psykisk ohdlsa

Berakningar (SOU 2018:90) visar att samhallskostnaderna foér psykisk ohélsa direkt och indirekt, uppgar
till nastan 5 procent av Sveriges bruttonationalprodukt (BNP). Férutom lidande for individen innebér den
Okade psykiska ohalsan stora samhallskostnader. Stress och utmattning ar vanliga orsaker till sjukskriv-
ning, som arbetsgivare bar en stor kostnad fér, framfér allt de tva foérsta veckorna. Aven |&nga sjukskriv-
ningar ar forknippade med hdéga kostnader for bland annat rehabilitering och anpassning. En forbattring
av psykiska halsan skulle skulle ge betydande samhallsekonomiska besparingar.
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Rad for att minska
den psykiska ohédlsan

Forum for Health Policy anordnade en stor workshop pé temat psykiska (o)hilsan 2019 med poli-
tiker, tjinstemin, patienter, psykiatriker, psykologer, kuratorer, och andra professioner inom var-
den samt representanter fran foretag och forskare. Det radde en bred konsensus om behovet av
nytinkande, konkreta forslag och uppféljning for att vinda trenden. Flera 6vergripande rekom-
mendationer lyftes fram

Ta fram en langsiktig strategi med konkreta mal och delmal. For att vanda trenden kring den
psykiska ohélsan i Sverige behdvs ett helhetsgrupp och nytédnkande. En langsiktig strategi med
tydliga och uppféljningsbara mal kan stimulera nytédnkande inom olika omraden. Tidiga insat-
ser, digitala hjalpmedel, komplementara utbildningar, involvering av patienter och samarbete
med organisationer i civilsamhallet &r bara nagra exempel.

Skapa ersattnings- och uppfoljningssystem som framjar halsa och prevention.

Erséittningssystem i hdlso- och sjukvarden boér inkludera prevention och hélsa och utga fran
individens hela vardkedja. Det kan t.ex handla om att premiera ondédiga aterinldggningar. Det
ar samtidigt av stor vikt att ersattningssystem aven framjar hdgre tillganglighet.

Oka utvecklingstakten fér det férebyggande arbetet i samarbete mellan samhéllets aktérer.
Manskligt lidande och stora samhallskostnader kan besparas om mer fokus 1dggs pa prevention
och halsoframjande atgarder. Fler aktorer i samhéllet bor t.ex uppmuntra till 6kad fysisk aktivi-
tet, ndgot som har dokumenterad effekt vid bl.a. depression.

Inte bara hélso- och sjukvarden utan &ven andra aktorer i samhéllet bdr arbeta mer aktivt med
att forebygga psykisk ohalsa, sasom t.ex. skola, arbetsgivare och organisationer i lokal- och
civilsamhallet.

Ett helhetstdnkande och individanpassade behov kraver reellt samarbete mellan olika professi-
oner och huvudman.

Utveckla vardens kvalitet och rackvidd. Fungerande strukturer fér patientmedverkan skapar
forutsattningar for en mer behovsdriven utveckling och smidigare vardprocesser.




D. Prevention for
patientens skull

EN STOR UTMANING i hilso- och sjukvardsystemen 4r 6kningen av kroniska sjukdomar som i manga fall gar att
forebygga. Olika aktorer kan bidra till hilsofrimjande processer men hilso- och sjukvirden har en central roll. Pri-
mir- och sekundérprevention ir en forutsittning for att klara framtidens utmaningar. Vil fungerande prevention
forbattrar hilsan men sparar ocksd pengar. Flera rapporter visar pa vikten av preventiva atgirder.

En undersékning? visar pa en stark vilja i befolkningen att férbattra hilsan med preventiva atgirder. Mer dn
hilften uppger att man skulle vinda sig till varden for att forbattra hilsotillstindet men har samtidigt uppfatt-
ningen att vairden saknar dndamalsenliga férebyggande processer. Unders6kningen visar ocksa att respondenterna
ar positiva till att monitorera sin sjukdom. De siger sig ocksa vara villiga att dela sin personliga hilsodata med var-
den.

Berikningar fran en statlig utredning® visar att samhillskostnaderna for psykisk ohilsa uppgar till cirka 140
miljarder arligen. Om ett 6kat fokus pa preventivt arbete kan reducera férekomsten med bara fem procent skulle
7 miljarder kunna sparas varje ar enbart inom psykisk ohilsa. Dessutom tillkommer indirekta kostnader som ofta
ir storre, t.ex. sjukskrivningar, produktionsbortfall mm. I en artikel?® skriver Reumatikerférbundet att kostnaderna
f6r reumatiska sjukdomar 4r nirmare 40 miljarder per ar dir stérre delen handlar om produktionsbortfall och
sjukskrivningskostnader.

I en bloggartikel? till Forum for Health Policy beskriver professor Lars Weinehall Visterbottens arbete med att
férebygga hjartinfarkter och slaganfall. P4 8o-talet hade de sa kallade skogslinen dramatiskt 6kade dodstal i hjirt-
karlsjukdomar. Inférandet av hilsoundersckningar 1985 och individuella hilsodialoger gav goda resultat med ind-
rade levnadsvanor. En artikel som publicerades 2015 i British Medical Journal visade att Visterbotten, som 1985 lag
simst till, nu hade 10% ligre totaldodlighet i dldern 40—74 ar jamfort med riket.

Digitaliseringen skapar helt nya forutsittningar for prevention och forebyggande dtgirder. Med tillgang till
DNA, kliniska virden och levnadsvanor finns den dubbla méjligheten att dels identifiera risk for ohilsa hos en
specifik individ, dels ge stod f6r forandrade levnadsvanor och/eller behandling. Det banar vig for ett individinrik-
tat forebyggande arbete som kan minska férekomsten av hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes och psykisk ohilsa.
Forebyggande atgirder, bade i form av primirprevention och sekundirprevention kan och bor bli var tids hilsore-
volution.

Ersittningssystem utgor en viktig del i styrningen av hilso- och sjukvarden. Fokus ir oftast pa sjukvarden. Det
kan handla om betalning per utford atgird eller operation. Kvalitetsmatt inkluderas visserligen men ir oftast kopp-
lat till medicinska utfall. Ersittningssystemen bor fokusera i hogre utstrickning pa hilsa och prevention. Ersitt-

21 Fran sjukvard till hdlsovard. Juni 2019. PWC mfl.

22 SOU 2018:90

23 Lotta Hakansson blogg till Forum fér Health Policy

24 http://healthpolicy.se/2017/04/27/inte-det-smartaste-vagvalet/
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ningsystemen bor utgd fran individens hela vardkedja och undanréja trosklar for preventiva atgirder, sirskilt for
personer med kroniska sjukdomar. Ersittningssystemen kan t.ex. premiera minskade onédiga aterinskrivningar.

En vil fungerande prevention utgar frin patienten. Varje patient har unik kunskap om sig sjilv och sina behov,
férvantningar och resurser. Prevention blir bara framgangsrika med patientens aktiva delaktighet. Sjukarden blir
sakrare och bittre om patienterna ir vilinformerade, deltar aktivt i sin vard och kan péverka hilso- och sjukvarden
utifran sin roll.?®

I Sverige dr patientens ritt och stillning lagstadgad genom Patientlagen som tradde i kraft den 1 juni 2015.
Lagen ska frimja pateintens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen har diremot inte haft nigot
storre genomslag. En rapport?® frin Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys visar att patientens stillning fortfa-
rande dr svag och har faktiskt férsvagats 6ver tid pd omraden som handlar om tillginglighet, information och del-
aktighet.

Prevention som frigor resurser

Val fungerande prevention och en aktiv patientdelaktighet férbattrar halsan och sparar pengar. Flera rap-
porter visar pa vikten av preventiva atgarder. Ett exempel &r reumatiska sjukdomar som arligen kostar
samhaéllet ndrmare 40 miljarder kronor. Huvuddelen av kostnaderna bestar produktionsbortfall och sjuk-
skrivning. En battre primar och sekundarprevention forbattrar halsan och frigdr resurser till samhallet.

Patientriksdagen som ar en motesplats for patienter och beslutsfattare som diskuterar patientens stall-
ning. En rad olika patientféreningar deltar och ger sin syn pa hur man kan stérka patientens delaktighet.
Pa senaste patientriksdagen’ lyftes bland annat fram féljande;

e Integrera halsoplanen i journalen

e Patientutbildningar bér definieras och struktureras

» Alla vardutbildningar bér innehalla utbildning i Patientlagen

» Digitaliseringen maste utga fran patienten

» Halso- och sjukvarden maste i storre utstradckning vara personcentrerad

» Halso- och sjukvarden maste bli battre pa att ta hand om kroniskt sjuka

» Rollen som vardkoordinator bér inféras, med tanke pa de “stuprdr” som finns i varden idag

» Starkare och tydligare klagomalsfunktion - patientndmnderna idag &r underutnyttjade

1 Patientriksdagen. Rapport 2019.

25 Patienten en del av teamet. Socialstyrelsen 2019

26 Lag utan genomslag. Utvérdering av patientlagen 2014-2017. Myndigheten fér Vard - och omsorgsanalys. 2017.
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Rad for att forbéttra preventionen

Fungerande strukturer for patientmedverkan och personcentrerad vard och omsorg skapar
férutsattningar fér en mer behovsdriven utveckling med fokus pa prevention.

Mer psykologisk kompetens inom priméarvarden kan ge stéd i tid och darmed minska bade
lidande och kostnader.

Storre fokus pa prevention och hilsofrimjande atgérder. Fler aktdrer i samhéllet (skola,
arbetsgivare m fl) bér t.ex. uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet.

Ta fram en langsiktig strategi med konkreta mal och delmal. En satsning pa prevention kré-
ver ett helhetsgrepp och nytankande vilket en langsiktig strategi kan stimulera. Tidiga insatser,
digitala hjalpmedel, involvering av patienter och samarbete med organisationer i civilsamhallet
ar bara nagra exempel.




6. Oka
digitaliseringstempot

VI OVERSKOLJS MED information om spridningen av coronaviruset, och livsviktig kunskap om hur vi ska bete
oss for att skydda riskgrupperna. Krisen kriver ocksa att vi anvinder digitala verktyg i vird och omsorg i betyd-
ligt storre utstrickning 4n tidigare. Personalen kan inte och ska inte vara nira patienterna, om det gir att undvika.
Patienterna vill inte och ska inte vara fysiskt nira personal med tanke pa smittspridningsrisker. Nu exploderar den
digitala transformationen i varden.

Vard online ir bara ett bland flera digitala verktyg som nu anvinds i hogre utstrickning. Digitalisering generellt
innebir stora majligheter till kvalitetsforbattringar och effektiviseringar i hilso- och sjukvard. Flera studier visar pa
minskade kostnader med relativt enkla atgirder. Det kan handla om administrativa stéd, diagnosstdd, journalan-
teckningar m m.

Ny teknik i hemmen underlittar till exempel egenvard for personer med kroniska sjukdomar och forbattrar
deras livskvalitet — samtidigt som resurser frigérs nir inliggningarna pa sjukhus blir firre. Ny teknik ger forutsitt-
ningar for en mer jamlik vard, bland annat genom digitala beslutsstod. Al-baserade diagnos- och beslutsstod har
ibland bittre traffsakerhet dn de mest erfarna likarna trots att utvecklingen av dessa st6d bara dr i sin linda.

Med analysinstrument, medicinsk historik och allmin undersékning bedémer sjukvardspersonalen idag vad
som behdvs for att hjilpa individen. Tidigare handlade det om trubbiga och fa parametrar som utgjorde den grund
pa vilken patienters tillstind kunde bedémas, medan dagens teknologi erbjuder betydligt stérre mdéjligheter.

Med 6kad digitalisering kan hilso- och sjukvarden ocksa i storre utstrickning ta tillvara pa patientens bedom-
ning av sitt tillstind innan besck. Dir det tidigare krivts for mycket tid av hilso- och sjukvardspersonalen for att
bedéma och dokumentera informationen sker det idag med beslutsstéd och automatisk dokumentering. Detta for-
farande anvinds av nitlikare som med automatik stiller fragor medan vi vintar pi att fi kontakt. Det finns ocksa
unika initiativ inom vissa patientgrupper dir man bedémer sina smirtor eller symtom infér besdk i virden.

En tidigare flaskhals har varit just dokumentation, dir den antingen uteblivit, drgjt eller dubbeldokumenterats.
Med 6kad digitalisering kommer 6kad automatisering, vilket inte bara spar tid utan dven forbittrar integriteten,
dir risken tidigare fanns att personal dokumenterade sina tolkningar. Okad standardisering av nomenklatur for-
enklar hantering och jimforelse av data och information — dessutom undviks handskrivna hieroglyfer.

Sverige dr det land i virlden dir medborgare har bast tillgang till internet i hemmet, tillika mognadsgrad i
anvindning av smarta telefoner och trddlos uppkoppling. Sverige har ocksa en god infrastruktur fér hantering av
information och data, samt lagstiftning som gor att vi kan hantera den pa ett sikert sitt. Har dr forutsittningarna
fenomenala. Med en utokad majlighet att dela data mellan regioner och kommuner, samt méjlighet att samman-
fora data fran olika killor skulle Sverige kunna vara i framkant — inte minst i egenskap att med 6kad precision
behandla eller halla vara medborgare i bibehallen eller 6kad hilsa.
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Flera studier visar pa stora méjligheter till kvalitetsforbittringar och effektiviseringar med hjilp av digitalisering.
En studie?” visar méjligheter till minskade vardenhetskostnader med upp till 25% 6ver en tiodrsperiod, genom en
systematisk tillimpning av digitala tekniker inom 14 omriden.

I en annan rapport®® om digitalisering i kommuner granskas sju kommunala tjinster. I studien beriknas effek-
tiviseringspotentialen utifran hur stor andel som anvinder digitala tjdnster istillet for manuella/analoga tjins-
ter, den digitala nyttjandegraden. Den arliga besparingspotentialen dr omfattande i samtliga kommuntyper som
undersokts. Rapporten visar ocksa att det finns betydande besparingsméjligheter dven om bara en av tio anviander
de fyra e-tjinsterna inom hemtjinsten.

Det saknas fortfarande incitament i sjukvardssystemet i form av teknikneutrala ersittningssystem som upp-
muntrar utveckling av arbetsprocesser inom bade digital och fysisk vard. Regionernas ersittningsmodeller dr inte
i takt med utvecklingen. En gemensam teknisk plattform som fungerar fér hela Sverige behover goras littare till-
ginglig mellan regioner, kommuner, privata och offentliga sjukvardsaktorer.

I dag utgor lagar och regler ofta ett hinder bade f6r innovation och fér en patient- och brukaranpassad vard och
omsorg. For att kunna nyttja digitaliseringens fulla potential krivs att regelverk och lagstiftning dndrar inrikt-
ning frin organisation till individ, frimjar kompatibla system och méjliggér samverkan 6ver alla grinser (mellan
huvudmin, mellan privata och offentliga virdgivare och mellan digital och fysisk vard).

Coronakrisen kostar samhillet enormt. Men krisen 6kar ocksd tempot pd anvindningen av befintliga digitala
verktyg och innovation av nya, nidgot som ir nédvindigt for sjukvardssystemet oavsett en pandemi. Nir Forum for
Health Policy anordnar workshops pd temat digitalisering i virden med féretridare for offentliga och privata vird-
givare, patienter, medarbetare, forskare och politiker framkommer en bred samsyn. Behovet ir stort av att méta
framtidens utmaningar med hjilp av ny teknik.

Det svenska samhallet visar nu att snabba beslut kan fattas nir det verkligen giller. Ur denna mycket allvarliga
kris kan komma nagot gott. Starka solidariska innovativa samarbeten mojliggér den snabba digitala transforma-
tion som vi behévde fore coronakrisen och som vi behéver annu mer nu.

Digitaliseringsvinster

Digitalisering innebar stora mojligheter till kvalitetsférbattringar och effektiviseringar i halso- och sjuk-
vard. Flera studier visar pa minskade kostnader med relativt enkla atgarder. Det kan handla om adminis-
trativa stéd, enklare uppféljning, diagnosstdd, journalanteckningar mm

27 Véardet av digital teknik i den svenska varden. McKinsey. juni 2016

28 Nar blir digitalisering av kommunala tjanster IdSnsamma? Digitaliseringsradet, RISE, Stelcon, Februari 2019
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Rad for att oka
digitaliseringstempot

Ta fram en politisk vision fér en modern hélso- och sjukvard. Det behdvs en politisk fram-
atsyftande vision dar digitala verktyg och digitala vardbesdk &r en naturlig och integrerad del
av hélso- och sjukvarden. Utveckla en gemensam teknisk plattform som fungerar for hela Sve-
rige, kompatibel mellan regioner, kommuner, privata och offentliga sjukvardsaktérer och som
ar latt att anvanda.

Byt perspektiv fran organisation till person. Utga frén individens behov istéllet fér organisa-
tionens. Genom att aktivt och lyhért lyssna pa och skapa tillsammans med invanare, patienter
och brukare kan utvecklingen styras utifran individens resurser, mojligheter och behov.

Utveckla och anpassa ersattningssystemen. Skapa teknikneutrala ersattningssystem med
fokus pa resultat. Digitaliseringen av varden innebar stora méjligheter men kréaver ocksa
anpassningar av styrsystemet. Regionernas ersattningsmodeller ar i otakt med utvecklingen.
Det behévs incitament for vardgivarna att ge en sammanhallen och férebyggande vard, éver
huvudmannagranserna, och éver digitala och fysiska granser, utan att uppmuntra till dverut-
nyttjande.

Anvand digital teknik for att skapa moderna arbetssatt. Digital teknik ska anvandas for att
skapa moderna arbetssatt. Genom olika digitala teknikstéd kan vardpersonalens kompetens
battre nyttjas vilket dkar yrkets attraktivitet.

Modernisera lagstiftningen. Skapa tydliga principiella regelverk utan detaljstyrning och ha tillit
till anvdndarna. For att kunna nyttja digitaliseringens potential inom vard och omsorg kravs att
regelverk och lagstiftning &ndrar inriktning fran organisation till individ, mdjliggdr samverkan
over alla granser (mellan huvudman, mellan privata och offentliga vardgivare och mellan digi-
tal och fysisk vard) och frdmjar kompatibla system. | dag utgér regelverket ofta ett hinder for
saval innovation som fér en patient- och brukaranpassad vard och omsorg.
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(. L.ar av variationer
i sjukvarden

OKAD KUNSKAP OM vard och omsorg ir en forutsittning bade for bittre policybeslut och fér nya innovationer.
Variationer i virdens resultat utgdr en utmaning for beslutsfattare, praktiker och forskare att analysera. Det giller
bade behoven av vird som skiljer sig mellan individer och det giller hur virden utfors.

Kvalitetsstyrning ska ses som en del av effektiviseringen av sjukvarden. Den som gor ritt fran borjan spar inte
bara lidande for patienten, utan sinker ocksi kostnaderna i verksamheten, till exempel genom att firre reopera-
tioner behovs. Nordiska jamforelser (Rehnberg 2016) och erfarenheter fran Capio S:t Gorans sjukhus visar att vi
skulle kunna fa ut betydligt mer sjukvird f6r skattepengarna vid de svenska akutsjukhusen.

Sverige har en lang tradition av att samla in och presentera data, och nirmast unika datakillor som belyser vari-
ationer i varden. Arsrapporter presenteras fran nationella kvalitetsregister, indikatorbaserade utvirderingsrappor-
ter frin Socialstyrelsen, kvalitets- och kostnadsdata fran SKR bl.a. genom "Oppna jimférelser” och "varden i siff-
ror”. Kvalitetsregistren har lett till betydande férbittringar av hilso- och sjukvirdens resultat.

I en bloggpost hos Forum f6r Health Policy, visar Johan Mesterton baserat pa sin avhandling att det foreligger
stora skillnader i bade kejsarsnittsfrekvens och i hilsoutfall mellan olika svenska f6rlossningskliniker efter case
mix-justering. Om alla kliniker presterade lika bra som de 20% som presterade bist for respektive kvalitetsindika-
tor skulle man under den studerade tidsperioden, aren 2011 och 2012, kunnat undvika 2200 kejsarsnitt, goo all-
varliga bristningar, 1500 infektioner och 2700 kraftiga blédningar.?

En avhandling frain Medical Management pa Karolinska Institutet, visar pd vinster av vard utanfor stuprorsor-
ganisation. Kostnaden f6r varden vid ett HND-centrum f6r multisjuka patienter med hjirt- och njursjukdom samt
diabetes blev cirka 50 ooo kronor ligre per patient och ar, jimfért med varden f6r HND- sjuka i traditionell vard.>°

[ dterkommande arsrapporter fran SKR, Varden i siffror, klarar sig vissa regioner, sjukhus och kliniker betydligt
bittre dn andra nir det giller bittre tillginglighet, behandlingsresultat, patientnéjdhet mm. Varfor?

En viktig policyfraga dr inte om man skall publicera kvalitetsjaimforelser eller ej, utan hur ett regionalt och natio-
nellt arbete for kvalitetsmitning och publicering av data skall utformas for att ge basta méjliga utbyte for utveck-
ling och forbattring. Viss kvalitetsmitning gors som stod for forbattring som fokuserar pa enhetens egen utveck-
ling 6ver tid. Medan mitning av kvalitet som stod f6r utvardering istillet betonar rittvisa jamforelser mellan
enheter eller vardsystem.

Sammantaget finns ett mycket stort antal indikatorer och tillsammans med andra relevanta jamférelsetal (vard-
konsumtion, kostnadsdata, medelvardtider, likemedelsanalyser) sa 6kar antalet ytterligare. Det finns stora mang-
der potentiellt meningsfull information om kvalitet och effektivitet. Ur bide ett regionalt och nationellt perspektiv
ir det viktigt att 6ka nyttan av denna information,

29 Omotiverade skillnader i svensk férlossningsvard. Johan Mesterton. Blogg till Forum fér Health Policy

30 Counting what counts: time-driven activity-based costing in health care. Georg Keel. Karolinska Institutet 2020
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Rad for battre utvardering

Kvalitetsindikatorer fér forbattringar skall vara latta att anvanda, tydliga vardprocessmatt,
aktuella indikatorer och relevanta for resultaten. Till f6ljd av coronapandemin ar det av sarskild
vikt &r att noggrant félja upp kélaget i hela landet fér att regionerna snabbt kan bistd varandra
for att minska kderna och uppratthalla en jamlik vard.

En mer kraftfull nationell tolkning av enskilda resultat och enskilda regioners resultat behévs
och skulle innebéra en arbetsbesparing och férenkling fér regionerna. Bdde den natio-

nella och regionala styrningen underldttas med béattre evidens pa vad som fungerar och inte.
En kompetent organisation fér extern och auktoritativ bedémning skulle kunna vérdera och
utmana regionerna pa ett konstruktivt satt.

Peka ut ett antal viktiga kvalitetsproblem nationellt. Tidigare har tillgangligheten lyfts fram
dock utan analyser om varfor vissa regioner eller kliniker haft battre eller samre tillganglighet.
Dessa omraden skulle ses som hdégt prioriterade kvalitetsbrister men uppbackade med halso-
och samhallsekonomiska analyser sa att dven bredare beddémningar av halsa och andra vinster
speglas.

Staten, regioner och kommuner boér tillsammans utveckla en enhetlig uppféljningsstruk-

tur f6ér hur alla vardgivare ska redovisa kvalitet pa likartat sett. Detta bér inkludera kliniska
resultatmatt, (t.ex. aterinldggningar, infektioner efter kirurgi mfl), vantetider, patienternas upp-
levelse av varden, information, delaktighet mm och . Vardgivare, regioner och kommuner kan
anvanda matten for att férbattra styrningen.

Patienter och invanare bor fa battre mojligheter att jimféra kvaliteten i varden hos olika
vardgivare. Idag finns en rad olika matt tillgdngliga men det &r fortfarande svart att orientera
sig bland mé&ngden av olika matt pa olika stallen.
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English summary

The corona pandemic has caused suffering, deaths and major economic consequences. This has put enormous
pressure on healthcare systems. We see heroic measures and actions around the globe every day.

In Sweden already long waiting times for treatment increased further. Non-covid patients are either hesitant to
go to the hospitals or are not a priority.

Sweden, like most countries, will emerge from the corona pandemic with a huge debt of care, both financially,
lack of personnel and in the form of pent-up demand for health care.

Yet there are also opportunities. Some innovations are now quickly being taken up. What previously took months
and years to implement can now take a few weeks. Digitization is taking great strides forward. Decisions that pre-
viously took years to investigate and decide on have only been implemented because they must be made here and
now. This shows that there is an enormous potential in the healthcare staff, a potential that is not used today.

After the acute phase, much can be learned from what worked and where it broke. However, challenges were
great for Swedish health care even before the corona crisis. When the emergency situation is over, the long-term
discussion must be less about demand for more resources and more about how resources can be put to better use.

This report from the Swedish think tank Forum for Health Policy, proposes the necessary measures in a num-
ber of different areas:

1. Coordination saves money and suffering 5. Prevention for the patient’s sake

Give the individual the opportunity to choose Create functional structures for patient participa-
between different actors that offer cohesive care cha-  tion and person-centered care and care.

ins, for a more seamless health care and elderly care. L . .
Increase psychiatric competence in primary care.

Create reimbursement - and follow-up systems in
order to strengthen the coordination of the indivi-
dual’s entire health care.

Greater focus on prevention and health promotion
measures.

Develop a long-term strategy with concrete goals

Develop IT infrastructure and digitized service pro-
and sub-goals.

cesses based on the patient’s and user’s needs.

Set up more mobile care teams that meet the per-

son at home. 6. Speed up the pace of digitization

Develop a political vision for a modern healthcare

system.
2. Take back time - from administration
to patient meetings Change perspective from organization to person.
Let the medical professions do their job. Develop and adapt the reimbursement systems.
Simplify documentation requirements. Use digital technology to create modern working
methods.

Develop intelligent referral systems.

. 7. Learn from variations in healthcare results
3. Improve governance and leadership

Evaluate the current division of responsibilities

within the health care system, at national, regional

and municipal level. A more powerful national analysis of health care
results in the different regions and healthcare entities.

Quality indicators for improvement must be trans-
parent and easy to use

4. Improve preventive efforts Identify important quality issues nationally.
against mental illness

Develop a long-term strategy with concrete goals
and sub-goals.

The state, regions and municipalities should
together develop a uniform follow-up structure for
how all care providers should report quality in a

Increase the pace of development for preventive similar way.

V\r/\ork |n.cooperat|on between all relevant parties in Patients and residents should have better oppor-
the society. tunities to compare the quality of care at different
Develop the quality and scope of care. care providers.
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