Livsviktiga rad till den
svenska halso- och

sjukvarden.

Forum for Health Policy

— kunskapsutveckling for analys och goda beslut
inom hélso- och sjukvarden.

Forum for Health Policy vill stimulera problemlosning och nytt kreativt tinkande kring
haélso- och sjukvardens organisation, ledning och styrning. Vi stravar efter att bade ta fram
kunskapsunderlag fran forskningen och gora det tillgangligt for vardens beslutsfattare.

Vi soker ocksa aktivt stimulera en dialog mellan vardens viktigaste aktorer.

Forum ar nu inne pa sitt tredje verksamhetsar och har sammanlagt tagit fram 18 forslag
pa angelagna policyatgiarder. For 2013 redovisar vi resultat fran fyra workshops med
internationella experter, svenska forskare och beslutsfattare. De utgar fran centrala
sjukvardspolitiska fragor sasom:

» Vad betyder mest - forebyggande eller kurativ medicinsk vard?

e Vad vet vi om teamarbete i varden?

e Hur skall vi forsta och agera kring variationer och skillnader i varden?

* Hur skall varden av multisjuka bli effektivare och dirmed mera mansklig?

Vill Du veta mera om Forum for Health Policy och delta i dialogen?
Las mer pa www.healthpolicy.se.

Medlemmar i Forum for Health Policy 2013: AstraZeneca, Attendo, Bracke Diakoni, Carema Care, Famna, Kommunal, Lif, Pfizer,
Reumatikerférbundet, Socialstyrelsen, VINNOVA, Vision, Vardalstiftelsen, Vardférbundet.

Kontakta gdrna: Thorbjoérn Larsson, VD Vardalstiftelsen, ordférande Forum foér Health Policy, thorbjorn@vardal.se
Johan Calltorp, Professor, projektledare Forum fér Health Policy, johan.calltorp@healthpolicy.se
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Goda rad till den svenska hilso- och sjukvarden



11. Mat atgardbar dodlighet
Kunskapsomradena undvikbar sjuklighet
och atgardbar dodlighet ar viktiga och
behover etableras battre inom halso- och
sjukvarden. Mat, vardera och styr med hjalp
av dessa faktorer pa samma satt som andra
kvalitetsindikatorer i varden.

12. Férebyggande insatser bor integreras
i klinisk vard
Forbattrade behandlingsresultat inom stora
sjukdomsgrupper kan vinnas genom att
koppla samman férebyggande insatser med
klinisk vard — utveckla metoder for dettal!

13.

14.

Team - stéller krav pa ledare och
medarbetare: teambyggare och
teamspelare

Teamarbete ar en viktig del i vardens
systematiska forbattringsarbete och
utveckling. Detta staller krav pa bade
ledare och medarbetare att kunna vara
saval teambyggare som teamspelare!

15. Variation — analysera orsaker
och atgarda
Den svenska halso- och sjukvarden har
mycket omfattande databaser vilka endast
delvis anvands for utvecklingsarbete.
Utveckla bade det nationella standardiserade
jamforelsearbetet och det lokala behovsstyrda
fordjupningsarbetet.

Team pa ratt satt och for ratt uppgift
Framgangsfaktorer féor teamarbete ar att ratt
team anvands pa ratt satt och for ratt uppagift.
Vardens ledare och beslutsfattare maste se
detta som en integrerad del i uppdraget att
leda varden!

16. Variation — ga fran beskrivning
till virdering och malstyrning
Dagens Oppna Jamfdrelser ger nddvandig
beskrivande exponering. Utveckla denna
genom att vardera resultat och beskriva
malvarden som boér uppnas.

17. Multisjuka patienter — 6ka kunskapen
om vardmonster

Varden har bristfallig kunskap om de komplexa
llanden som rader for patienter med flera
sjukdomar. Kunskap som kan forbattra
en finns i vardens databaser och register,

varden.

18. Multisjuka patienter — battre samverkan
i vardkedjan
De multisjuka ar en vaxande patientgrupp
som innebar stora utmaningar for vard-
organisationen. Samverkan mellan huvudman,
enskilda vardgivare och kliniker maste byggas
pa ratt motivationsfaktorer och forbattrad
planering och styrning.

10 viktiga rad

1. Lat patienten gora informerade val

For att kunna gora informerade val maste patienterna,

férutom tillganglighet och service, fa lattillganglig
information om och jamfoérelser av vardgivarnas
medicinska kvalitet.

2. Lat patienten bli en medaktor
Beslutsstod for patienterna bor utvecklas for att de
ska kunna ta stallning till risker och nytta av olika
behandlingar och val de stalls infor.

3. Utveckla ersiattningsmodeller som skapar
sammanhallna vardkedjor
Utveckla incitament for att skapa sammanhallna
vardkedjor for de aldre patienterna med flera kroniska
sjukdomar.

4. Satt patientens behov framfér organisation
och sdrintressen
Se till att patienternas samlade vardbehov
— medicinskt, socialt, individuellt — blir styrande for
vardens utformning.

5. Balansera ekonomiska incitament
mot de medicinska och etiska
Drivkrafter att ge en god primarvard — utdver de
ekonomiska som ar starkt framhavda i vardvalets
regelverk — bér tydliggoéras.

6. Mat primarvarden pa medicinska prestationer
och kvalitet
Medicinska jamforelser och en kvalitetskonkurrens
mellan vardgivarna ar nyckelfragor i vardvalet.

7. Anvidnd mangfalden av vardgivare
for att na vardens mal
Landstingen maste mata och jamfdra alla vardgivare
via deras medicinska prestationer, kvalitet och service.
Aterkoppla resultaten till vardgivarna och
de som ska valja vard.

8. Avlas tydligare hur nya vardgivare bidrar
tillinnovation i varden
Nya aktorer och vardgivare kan vara avgorande for att
bidra till innovationskraft och férnyelse av varden.

9. Betala sjukhusen for kvalitet och resultat
Satsa pa ersattningsmodeller som tydligare speglar
okat varde och resultat av varden.

10. Ta nationella initiativ till ett mer enhetligt
ersittnings- och uppfoéljningssystem av
sjukvarden
Att kunna utnyttja jamférelsemaojligheter mellan olika
landsting och olika vardgivare ar ett viktigt hjalpmedel
fér vardens utveckling.



