Vardanalys uppféljning av
patientlagen och nationella
riktlinjer

24 november 2015
Ortopedtekniska branschradet
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Foljer upp och analyserar halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv

e Utgar fran varden och fragor som ar viktiga for patienter,
brukare och medborgare

* Samarbete med patienter, brukare och deras foretradare,
bl.a. ett patient- och brukarrad

» Oka vardens och omsorgens virde - bittre hilsa, hogre
kvalitet, okad effektivitet, 6kad jamlikhet

* Beslutsunderlag for fortsatt utveckling

* Regeringsuppdrag och egeninitierad verksamhet
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Ett centralt tema i Vardanalys arbete ar att folja
utvecklingen av patientens stallning i varden

Report 2012:3 fhighlight repert

Patient-centeredness in Sweden's
health system - an external
assessment and six steps for progress
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Varden ur patienternas perspektiv
— jomforelser mellan Sverige
och 10 andra lénder
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Ropport 20142
VIP i vérden?
- Om utmaningar i varden
av personer med kronisk sjukdom
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Ropport 2015:
Patientlagen i praktiken
— en baslinjemétning
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R
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Bakgrund
* Indikationer pa att varden inte ar "patientcentrerad”
e Alltfler aldre, allt mer kronisk sjukdom

Syfte
* Belysa situationen och identifiera
forbattringsomraden

Resultat

* Svensk halso- och sjukvard ar inte
"patientcentrerad”

* Stora utmaningar i varden av personer med kronisk
sjukdom

* Stor forbattringspotential jamfort med andra lander

* Patientlagen — aven gamla lagkravs efterlevs inte

Slutsatser / Rekommendationer
* Svensk halso- och sjukvard bor prioritera atgarder
for en mer patientcentrerad vard
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Nastan halva befolkningen har minst en kronisk
sjukdom

Andel av befolkning
Procent

Ingen vardkontakt 2011

Minst en kronisk diagnos

Ingen kronisk diagnos

Not: Gruppen personer med kronisk sjukdom inkluderar personer som fatt kronisk diagnos under perioden 2009-2011 och som gjort minst ett
fysiskt besok i sjukvarden under 2011. Personer som inte haft nagon fysisk vardkontakt under 2011 antas inte ha kronisk sjukdom
Kalla: VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom
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Vanligare att ha flera kroniska diagnoser an endast en
kronisk diagnos

Fordelning av populationen efter antal kroniska diagnoser
Procent

Ingen vardkontakt 26

Ingen kronisk diagnos 29

1 kronisk diagnos 19

2 kroniska diagnoser - 10

3 kroniska diagnoser . 7

4 kroniska diagnoser .4 ~25 % av befolkningen
5 kroniska diagnoser I 2

>5 kroniska diagnoser ' 2

Total | 100

Kalla: Vardkonsumtionsdata fran ett landsting, ar 2011

Kalla: Myndigheten for vardanalys. VIP i varden? Pv&rdunnlys
Rapport 2014:2 6



Flera kombinationer av diagnosgrupper kan betraktas

som folksjukdomar

Hogt blodtryck & icke-reumatiska sjd i rorelseapparaten
Hogt blodtryck & dégonsjukdom

Hogt blodtryck & 6vriga metabola sjd

Diabetes & hogt blodtryck

Ogonsjukdom & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten
Diabetes & 6gonsjukdom

Hogt blodtryck & ischemisk hjartsjukdom

Hogt blodtryck & urogenitalia

Urogenitalia & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten
Ovriga metabola sjd & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten
Arytmier & hogt blodtryck

Ogonsjukdom & &vriga metabola sjd

Procent

Andel av befolkning

14,3

14,0

13,5

13,1

12,6

12,5

12,5

12,1

12,0

12,0

11,8

11,7

Cancer & hogt blodtryck 11,6

Diabetes & Ovriga metabola sjd 11,6
Diabetes & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten 11,5
Utmattning/smarta & icke-reumatiska sjd i rorelseapparaten 11,5

Ischemisk hjartsjukdom & égonsjukdom 11,4
Ischemisk hjartsjukdom & Ovriga metabola sjd 11,3
Ischemisk hjartsjukdom & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten 11,3
Urogenitalia & 6gonsjukdom 11,3
Hjartsvikt & hogt blodtryck 11,2
Hogt blodtryck & dronsjukdom 11,2

Arytmier & 6gonsjukdom 11,1
Cancer & icke-reumatiska sjd i rérelseapparaten 11,1
Stroke & hogt blodtryck 11,1
Arytmier & icke-reumatiska sjd i rorelseapparaten 11,0
Cancer & 6gonsjukdom 11,0
Hjartsvikt & ischemisk hjartsjukdom 11,0
Hogt blodtryck & 6vrig hjartsjukdom 11,0
Urogenitalia & 6vriga metabola sjd 11,0

Kalla: VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom
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Personer med flera kroniska diagnoser star for hélften
av de totala sjukvardskostnaderna

Andel av totala vardkostnader fordelat pa antal Kostnad per person* férdelat pa antal diagnoser
diagnoser per person per person
Procent Tusentals kronor

o [ Ji8% o []7
1 [ ]31% 1 [ ]2s

2 ) 23% B 2 45

3 [ 15% 3 67

4 . 8% — ~50% av 4 97
c I 3% totala
=7 kostnader 5 124
>5 l2% | >5 162
Total 100%

* Sjukvardskostnad per person for de personer som haft vardkontakt under studiedret. Det innebér att denna kostnad ar hogre an for befolkningen i stort.
Kalla: Vardkonsumtionsdata fran ett landsting, ar 2011
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Men ar varden andamalsenligt organiserad for att mota

utvecklingen?

Frisk/Arlig Enkel Procedurmaissig Kronisk
Frisk / arliga En dkomma Vard fokuserad En eller flera
kontroller som enkelt kan pa enskild kroniska sjukdomar
diagnostiseras process for en som kraver
och behandlas enskild diagnos upprepande
behandling

Komplex

Flera
sammanhangande
sjukdomar som kraver
flera specialister och
samordning av vard
och omsorg.
Blandning av planerat
och akut.
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Jamfort med andra lander tycks svensk sjukvard redan

idag prestera goda medicinska resultat...

Resultat | 100

80

60

40

Onskvard riktning

20

Not: Modellen bygger pa det ramverk som SKL presenterat i rapporten Svensk sjukvard i forandring 2008.

- Danmark- USA
| Storbritannien

N
i Tyskland
- Finland

Frankrike = Norge

7 Sverige 2013
0 20 40 60

Onskvard riktning

Dataunderlagen ar uppdaterade av Vardanalys 2014

10

Resurser

Goda medicinska
resultat till en
medelstor
resursférbrukning
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...men jamfort med andra lander ses en stor potential
att na en mer patientcentrerad vard

Fem dimensioner av

patientcentrerad vard Medaktor
genom
information
och utbildning

Respekt for
Involvering av individuella
familj och behov,
narstaende preferenser
och

varderingar

Helhetssyn =amardning

o . och
pa patienter kontinuitet

Kalla: Vardanalys (2012). Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard. En extern utvardering och sex
rekommendationer for forbattring
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Sverige har laga resultat nar det galler att uppmuntra
patienten att stdlla fragor

Andel personer som svarade "alltid/ofta”

? Nir du behéver vard Frankrike 88
eller behandling
’ Nya Zeeland 78
hur ofta brukar din ya ceelan
e ordinarie ldkare USA 78
eller den medicinska Australien 76
personalen du
traffar uppmuntra Storbritannien 75
dig att stalla fragor? Tyskland 74
Kanada 70
Schweiz 63
Nederlanderna 50
Sverige 37
Norge 36
| | | | |
20 40 60 80 100 %
Kalla: IHP 2014
P vardanalys
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Endast 64 procent anger att ordinarie vardpersonal
alltid eller ofta kanner till patientens sjukdomshistoria

N&r du behover vard
? eller behandling,

hur ofta brukar din

O ordinarie ldkare
eller den medicinska
personalen du
traffar kdnna till
viktig information
om din medicinska
historia?

Kalla: IHP 2014

Andel personer som svarade ”i alltid/ofta”

Tyskland
Frankrike
Australien

Nya Zeeland
Schweiz
Storbritannien
Kanada
Nederlanderna
USA

Norge

Sverige

87
86

81

20

T | | |
40 60 80 100 %

13
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Endast 33 procent av de med kronisk sjukdom har
diskuterat malsattningen med varden med vardpersonal

Andel personer som svarade "ja”

Nar du under
senaste aret fatt
vard, har nagon
vardpersonal du
traffat for din
kroniska sjukdom
diskuterat med dig
vilka huvudsakliga
malsattningar eller
prioriteringar som
finns i varden av ditt
tillstand?

USA
Storbritannien
Tyskland
Australien
Kanada

Nya Zeeland
Frankrike

Nederlanderna

Schweiz 50
Norge 46
Sverige 33
| | | | | |
0 20 40 60 80 100 %

rdanal
14 Kalla: IHP 2014 p>-vérdanalys



Information till patienter vid utskrivning fran sjukhus
kan forbattras

Andel personer som svarade ”ja”

Nar du lamnade USA 89
? Sjukhuset, fick du I
skriftlig Nya Zeeland 87
information om Kanada 73
e w.’.d du skulle gora Storbritannien 73
nar du kom hem
och vilka Australien 72
symptom du 71
skulle h3lla Tyskland
uppsikt over? Frankrike 67
Nederlanderna 65
Norge 55
Schweiz 54
Sverige 53
| T | | T I
0 20 40 60 80 100 %

Kalla: IHP 2014 P vardanalys
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Forhallandevis fa i Sverige med kronisk sjukdom har fatt
en behandlingsplan

Andel personer med kronisk sjukdom Skillnader i Sverige mellan olika grupper av
som har fatt en behandlingsplan personer med kronisk sjukdom
USA

Kanada Négon kronisk sjukdom

Australien Diabetes

Storbritannien Ledvark/Artrit
Nya Zeeland '
Frankrike Astma/Kroniskt lungproblem

Norge Hogt blodtryck

Schweiz Hjartsjukdom

Nederlinderna Depression/Angest/

Sverige Mentala hdlsoproblem

Tyskland Cancer

100 %

Kalla: IHP 2014 P vardanalys
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De 1% med hogst vardkonsumtion besoker minst 6
kliniker per ar — stort behov av koordinering

Besokta kliniker * per person, 2011
Antal

1 diagnos

2 diagnoser

>2 diagnoser

I 1% med hogst vardkonsumtion av personer med kronisk diagnos

'~ Samtliga personer med kronisk diagnos

Inklusive vardcentraler
Kalla: VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom

P vardanalys
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Sverige kan bli battre pa att koordinera varden for

patienterna

Hur ofta hjalper din
ordinarie lakare eller
nagon pa din ldkares
e praktik till att
koordinera eller
planera den vard du

far fran andra lakare
och stillen?

Trend i Sverige, %

Ar2010 Ar2013 Ar2014

Storbritannien

Schweiz

Nya Zeeland
Frankrike
Tyskland

Nederlanderna

Andel personer som svarade ”alltid/ofta”

15 Kalla: IHP 2014

I
80 100 %
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Enligt patienterna ar vi samre an andra lander att
samordna information efter utskrivning fran sjukhus...

?

Efter att du lamnade
sjukhuset, verkade
ldkarna eller
personalen pa den
mottagning du
vanligen gar till for
medicinsk vard
informerade och
uppdaterade om den
vard du fick pa
sjukhuset?

Tyskland

USA

Nya Zeeland
Frankrike
Schweiz
Kanada
Australien
Norge
Nederlanderna
Storbritannien

Sverige

Andel personer som svarade ”ja”

90
86
85
84
83
80
79
79
76
72
53
[ | [ | |
20 40 60 80 100 %

1o Kalla: IHP 2014
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...en bild som ldkare i primarvarden delar

Specialist aterkopplar Specialist informerar Informationen finns
alltid all relevant info alltid om andringar i alltid tillgénglig nar den
om patienten lakemedel och vardplan behévs
Sverige -
Nederldanderna | 13 5 -1
Tyskland | 13 12 4
USA 19 16 11
Norge 26 22 4
Kanada 26 24 11
Australien 32 30 13
UK 36 41 18
Nya Zeeland 41 44 15
Frankrike 51 47 26
Schweiz 59 44 27

Fraga: 12) Nar din patient traffat en specialist, hur ofta hander féljande... a)...b)...c)...
Kalla: IHP 2012

P vardanalys
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Patientlagen i praktiken

-en uppfoljning av patientlagens inférande

P> vardanalys

<



Patientlagen (2014:821)

Patientmaktsutredningen foreslog 2013 en ny patientlagsstiftning
Riksdagen beslutade sommaren 2014 om patientlagen

Tradde i kraft 1 januari 2015

Lagen syftar till

— att starka och tyddliggbra patientens stallning

— att framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet

Patientlagen ar en skyldighetslag — inte en rattighetslagstiftning
(det ar vardens skyldigheter som regleras, inte patientens rattigheter)



For manga av patientlagens bestammelser har det sedan tidigare funnits
bestammelser med motsvarande innehall i sak i andra forfattningar

r &
d S 4
* Nya krav kan sammanfattas enligt féljande: VQS'

Kalla: Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1)

Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.
Klargors att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patients samtycke.
Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedémning utvidgas.

Patienten ska ges mojlighet att valja offentligt finansierad primarvard och 6ppen
specialiserad vard i hela landet.

Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

P vardanalys



Patientlagens kapitel

* Inledande bestammelser

* Tillganglighet

* Information

 Samtycke

e Delaktighet

* Fast vardkontakt och individuell planering
* Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel
* Ny medicinsk bedomning

e Val av utforare

e Personuppgifter och intyg

* Synpunkter, klagomal och patientsakerhet

P vardanalys



Patientlagen 3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,

3. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard, (fortydligande)
5. det forvantade vard- och behandlingsférloppet, (fértydligande)

6. vasentliga risker for kc 7" ~*ianer och biverkningar, (fértydligande)

7. eftervard, (fortydligan

8. met- " ° -

-
{

1 § Patienten ska fa information om

. sitt halsotillstand,

. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,

. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,

. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard, (fortydligande) ‘sévitt
. det forvantade vard- och behandlingsforloppet, (fortydligande)

. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar, (fortydligande)

. eftervard, (fortydligande) och

- 8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada. ationen.
In )

O O U1 B W N =
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Patientlagen 3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,

3. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard, (fortydligande)
5. det forvantade vard- och behandlingsférloppet, (fértydligande)

6. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar, (fértydligande)

7. eftervard, (fortydligande) och

8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

2 § Patienten ska aven fa information om

1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ (ny), fast lakarkontakt (ny) samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,
2. mojligheten att fa en n: "~inck heddmning (ny) och en fast vardkontakt (ny),

3. vardgarantin, och

4.

2 § Patienten ska dven fa information om
1. mojligheten att valja behandlingsalternativ (ny), fast lakarkontakt (ny) samt

‘savitt

vardgivare och utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,
2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedomning (ny) och en fast vardkontakt
(ny),
3. vardgarantin, och
4. mojligheten att hos Forsdkringskassan fa upplysningar om vard i ett annat ™"
EES-land eller i Schweiz (ny).

P vardanalys
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Patientlagen 3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om

1. sitt héalsotillstand,

2. de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,
3.de'"

4

r

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar.

Mottagarens onskan om att avsta fran information ska respekteras.
(Fortydligande av pa vilka grunder anpassningar ska goras)

‘sqvitt
n

5 § Informationen tar inte ia.. ~ondrstaende om pestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar.
Mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska respekteras. (Fértydligande av pa vilka grunder anpassningar ska géras)

7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.
Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det. (Ny)

P vardanalys
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Patientlagen 3 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om

1. sitt héalsotillstand,

2. de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,

3. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard, (fortydligande)
5. det forvantade vard- och behandlingsférloppet, (fértydligande)

6. Van e . e PP

7

7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den [amnade
informationen.

Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med hansyn till

mottagarens individuella férutsattningar eller om han eller hon ber om det. e dvitt
(Ny)

6s

MOttagalcub UIISKRAll Ul ac. . =nLlE1ad>. (FUILYUIIYUIIUE UV PU VIIKU YTUTIUET UTTPUSSITITIYUT SKU Yurus)

7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.
Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det. (Ny)

P vardanalys
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Vardanalys har uppdraget att folja upp patientlagen ur

ett patientperspektiv
Regeringsuppdrag (52014/2207/FS)

29

Folja inforandet och implementeringen av patientlagen utifran ett medborgar-
och patientperspektiv.

Belysa om patientlagen far avsedd effek

yrutsedda effekter sa att
lagstiftning kan goras

Peka pa bristande genomforande eller o
overvaganden om atgarder eller justering

Genomfora en baslinjematning ar 2014 och aterkbmmande uppféljningar
Baslinjematningen rapporterades i mars 2015 O
Delrapport om hinder och framgangsfaktorer i mars 2016

Uppdraget slutredovisas januari 2017



En forsta lagesrapport presenterar resultaten av
baslinjematningen

Rapport 2015

. P .
e Syftet var att beskriva R °"°""°£_veeg Jﬁ".’k{iken
— ivilken omfattning varden arbetade pa det .&.‘% i
satt som patientlagen foreskriver redan -~
innan lagen tradde i kraft. Detta for att __Z‘-'\—
kunna folja vilka effekter lagen kommer att 3 ';' i
fa framover. ~ s )
>~
——

— vilka initiativ som tagits av olika aktorer for

att forbereda genomforandet innan lagen B vérdangiy,
. . <4
tradde i kraft.
P vardanalys

Kalla: Myndigheten for vardanalys. Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1)



Baslinjematning visar att varden inte fullt ut lever upp till
gamla lagkrav

| * Manga av de bestaimmelser som gallt sedan
e Pohent\ugean'“k“ke“ tidigare enligt andra forfattningar, i flera fall i mer
an 30 ar, foljs inte fullt ut

bos\|n|em°‘“‘“g

* | varierande omfattning ses en forbattrings-
potential pa alla omraden som patientlagen
omfattar

* Att astadkomma ett 6kat genomslag ses som en
> vardonalye utmaning for bade for halso- och sjukvarden och
statliga myndigheter

vardanal
Kalla: Myndigheten for vardanalys. Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1) ’ d ys



Landstingen uppfattar implementeringen av
patientlagen som utmanande

”Jag tror inte att det ar jattestor kannedom

e Hosten 2014 fokus pa att informera och utbilda langst ut i organisationen. Ledningen har
medarbetare gatt ut till nagra men vi har annu inte

) e . hunnit att ga ut till hela organisationen.”
— Ansvaret ligger i linjeorganisationerna

— 45 procent av cheferna anser att de fatt stod i
form av utbildning och information

* Osakert om fria valets konsekvenser pa

patientstrémmar "Tror inte att just vi kommer att fa stora floden av

patienter. (..) Ingen riktigt vet hur det kommer se ut,
darfor vet vi inte riktigt hur vi ska kunna foérberda oss. ”

* Administrativa forutsattningar saknas
— Listning 6ver landstingsgranser
— Nationellt vardutbud, e-halsotjanster

— Skillnader i egenavgifter, Remisskrav till 6ppen

s e e ”(...) oerhort svart att folja upp. Vi kan folja
specialistvard () Ja upp ]

upp kunskap men inte vad som sker i
motet med den enskilda patienten”.

e Att folja upp lagens efterlevnad i patientmoétet

P vardanalys



Information — Cirka 20 procent far sallan eller aldrig information
om vad de ska vara uppmarksamma pa nar de kommer hem

Patienters asikt om i vilken man de fick information om:

22 % % %o %
29 29 27

%
26
sitt halsofillstand vilka metoder forvaintade tidpunkter insatser som skulle risker for
for underséknin}g, for vard, provsvar goras och hur patienten komplikationer,
behandling som finns m.m. férvéntas ma biverkningar

‘ ® Aliid
- L~ ° 25 Ibland
26 31

Séllan, aldrig, vet e

eftervard metoder for att mdjligheter aft valja P> vérdanalys

férebygga sjukdom behandlingsalternativ

Kalla: Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1) b-vurdunulys



Varannan patient uppgav att de varit delaktiga i valet av
hjalpmedel

Patienters asikt om val av behandlingsalternativ och hijélpmedel:

o]
70 . Patienten var delaktig

Patienten var inte delaktig,
kéinde inte till alternativ, vet ej

Patienten fick maijlighet
att vara delaktig i valet

av hjglmedel

. Alltid
% % Ibland
)2 & Séllan, aldrig,
vet e
Patienten har Information om
vid behov fatt méjlighet att vara
information om de‘uitig i val av
hjaglpmedel hjalpmedel

P vardanalys



Val av utforare - Patienternas erfarenheter av att soka vard i
annat landsting givet de regler som gallde hosten 2014

100% -
H Nej, jag kdnde inte till att
den maéjligheten fanns 90% -
80% -
H Nej, jag avstod for att jag 70% -
sjalv skulle behéva sta for
vissa kringkostnader (t.ex. 60% -
resa och boende)
Ja, men jag nekades till 50% -
exempel p.g.a. att
kostnaderna for 40% - 5
mJa 30% 1
20% -
10% -
Tveksam, vet ej 8

0% -

19%
n=1521

Nej, har inte haft
anledning till att s6ka
vard i annat landsting

Kalla: Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1)
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Val av utforare — Cirka 20 procent saknar praktisk hjalp
att soka vard i annat landsting

%
25
Patients upplevelse av

praktisk hjalp for att
vardas i annat landsting

. Fick tillracklig hjalp

Inget behov av hjalp

Fick inte tillracklig hijalp,

vet e|

N=804

Kalla: Patientlagen i praktiken- en baslinjematning (2015:1)
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Vardanalys gor under hosten en omfattande intervjustudie for
att finna framgangsfaktorer och hinder

40

Malsattningen ar att bidra till att forbattra forutsattningarna for att paskynda och starka
genomslaget av lagen

Huvudfragestdllningar:

— Hur har landstingen hittills arbetat for att starka patientlagens genomslag?

— Vilka ar de huvudsakliga hindren for patientlagens genomslag?

— Finns exempel pa framgangsfaktorer som kan bidra till att starka patientlagens genomslag?
— Vad kan stat, landsting och andra aktorer gora for att starka patientlagens genomslag?

P vardanalys



Intervjuerna visar att en del utmaningar kvarstar med
inforandet av lagen

* Intervjuer i sex landsting pa flera verksamhetsnivaer
* Kompletterande intervjuer med nationella aktorer
e Cirka 70 intervjuer genomfdrda

* Flertalet av slutsatserna fran forsta rapporten kvarstar

P vardanalys



Vardanalys fortsatta arbete

Studien om framgangsfaktorer och hinder rapporteras till regeringen i mars 2016
Under 2016 aterupprepa genomforda enkatstudier
— Mojliggor jamforelser som kan visa effekter och fortsatta utvecklingsomraden

— Resultaten presenteras i slutrapporteringen av regeringsuppdraget

Slutrapport till regeringen 2017 om patientlagens inforande och effekter

P vardanalys
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Diskussionsfragor

e Vilka férandringar innebar patientlagen for er verksamhet?

e Vad finns det for hinder eller svarighéter for lagens gensomlag?

* Vad behover goras for att lagen ska fa stérre genomslag?

O



Lang vag till patientnytta

-en uppfoljning av nationella riktlinjers inverkan pa
varden i ett decentraliserat system
Ropport 20157
Lang vag fill patieninytta

— en uppfdlining av nationella riktlinjers inverkan
pa varden i eft decentraliserat system
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Uppdrag: En samlad uppfoljning av Socialstyrelsens
nationella riktlinjers effekter ur ett patientperspektiv

Fragestallningar:

1. [Ivilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir mer
kunskapsbaserad? ’

2. lvilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir mer

3. Vilka forutsattningar har nationella riktlinjer att bidra till en mer patientcen

vard?

4. Vilken forbattringspotential finns i arbetet memationella riktlinjer?



15 nationella riktlinjer

Slutgiltiga riktlinjer Pagaende riktlinjeprojekt
1. Brost-, prostata-, tjocktarms- . MS och Parkinsons sjukdom
och andtarmscancervard . . o . .
> Demens *  Depression och angest (revidering pagar)
3. Depression och angest *  Demens (revidering pagar)
4. Diabetes *  Stroke (revidering pagar)
5.  Lungcancer
6. Missbruk och beroende
7. Palliativ vard
8. Schizofreni lakemedel
9. Schizofreni psykosociala insatser
10. Sjukdomsforebyggande metoder
11. Stroke Naiouetl ingr e
12. Rorelseorganens sjukdomar
13. Tandvard ??
14. Hjartsjukvard
Remissversion

15. Astma och KOL (remissversion)

Kalla: Socialstyrelsen
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Innehaller 2638 tillstands- och atgardspar

Tillstand: Hoga eller normala blodfetter hos patient med hjarninfarkt

Atgard: Rad om livsstilsforandringar samt blodfettssankning
med generisk statin

Prioritet: 3 1 24 5 6 7 8 9 10 Icke-géra FoU

P vardanalys

Kalla: Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer
for strokesjukvard, 2009



Nationella riktlinjer ar framst ett stod for prioriteringar

och resursfordelning

Malgrupp

Beslutsfattare (huvudsaklig malgrupp)
* Politiker

* Chefstjansteman

* Verksamhetschefer

Personal inom vard och omsorg

Patienter och narstaende

Kalla: Socialstyrelsen, 2014

Produkt

Stod for styrning och ledning

30 fragestallningar
> centrala rekommendationer

Evidensbaserade kunskapsunderlag

300 fragestallningar

Tidigare patientversioner

Nu samarbete med 1177 Vardguiden

P vardanalys



Nationella riktlinjer ar en del av kunskapsstyrningen

r Systematiserad kunskap

Mationell uppfdljning och utvardering

t ﬁ Dialog @
‘ Systematiserad kunskap
Forbittringsarbete

Lokal uppféiljning och utvardering

k Evidensbaserad

Kalla: SKL praktik

(2]

\

Lokal styrning och stad

J

P vardanalys



Nationella riktlinjer har utvecklats oéver tid

Prioriteringsutredningen

HSU 2000

Nationella vardprogram Prioriteringsstod Dagens nationella riktlinjer

1996 2000 —> Idag

Dagmaréverenskommelsen ~ Dagmar6verenskommelsen Fortsatt metodutveckling
Metodutveckling pd pad Socialstyrelsen
Socialstyrelsen Specifika regeringsuppdrag

State of art / Mars « Oppna prioriteringar Mer avgransade riktlinjer

dokument * Halsoekonomi laggs till * Fokus pa tvistefragor,

* Av larobokskaraktar * Evidensgradering enligt praxis-skillnader

GRADE. * Framst stod for

e Heltackande
beslutsfattare

. . : * Uppfoljning via
Ingen halsoekonomi indikatorer

P vardanalys



Bred ansats for att ge en samlad bild av effekterna ur
ett patientperspektiv

Patienten

* Registerdata
Patient och

*  Enkater vardgivare

* Intervjuer Mikrosystem

* Samrad och diskussioner Landsting/
region

*  Workshop 8

. ) Nation
e Litteraturstudier
e Studiebesok
* Internationell utblick
» Samlad bild av matbara effekter
» Forutsattningarna for att na effekter

P vardanalys

Kalla figur: Paul Batalden 1999



Nationella riktlinjer bidrar i viss man till en mer
kunskapsbaserad vard

Arbetet med att ta fram nationella riktlinjer skapar ett varde i sig
De nationella riktlinjerna paverkar den vard som ges i positiv riktning
Paverkan varierar mellan olika riktlinjeomraden

Endast 5 % (56) av de starkast rekommenderade atgarderna (prio 1-3 och icke-gora)
gick att folja upp med processindikatorer

FOor 29 % (16 av 56) av de studerade rekommendationerna kan vi avldsa en
forbattring efter att en riktlinje kommit

P vardanalys



Nationella riktlinjer har en begransad paverkan
pa geografiska skillnader i varden

Skillnaderna minskar, men i en relativt jamn takt snarare an snabbare efter det att en
riktlinje kommit

Endast for 19 % av de studerade rekommendationerna kan vi avlasa en snabbare
minskning efter det att en riktlinje kommit

Skillnaderna mellan landstingen alltjamt ar betydande

P vardanalys



Inte ett optimalt verktyg for patientcentrering

Efterfragat av patientorganisationer e
o . infi i
e Omradet hamnar i fokus och utbidning
* Ett bra verktyg for deras dialog och paverkansarbete T el
. . . . - ° familj och behov,
e Kan vara ett stod for patienter i dialogen med varden nérstaende preferenser

och
varderingar

Inte anpassade for att anvandas av patienterna sjdlva
* Inte malgruppsanpassade Helhetssyr o3 S
* Geringen tydlig bild av vad man kan forvanta sig av varden PR ontinuitet
* Aspekter som ar viktiga for patienten saknas
* Riskerar att nekas atgarder med lag prioritet

Inte anpassade for att ge professionerna ett stod i att arbeta patientcentrerat

e Arinte utformade for att ge stéd i dialogen med patienten

* En allt for fyrkantig tillampning kan motverka individanpassning

* Riktlinjerna ar vertikala foljer inte vardens processer och understodjer inte samordning

P vardanalys



Analys av forbattringspotential med utgangspunkt i
programteori

’LDecenfraliserut hélso- och sjukvardssystem

(L Frumgéngsfakiorer

ek ade ade cde cden ol

Nulé Urval av Fram- Implemen o e Onskat
ulage stéllande fering Patientmote |l Uppfoljning lage

rrerrerrreeree

Kunskapsstyrning
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Det behovs olika typer av kunskapsstod och mer
utvecklade strukturer och processer

* Kunskapsstod behovs pa fler omraden

* Lang framtagandeprocess ger inaktuella riktlinjer

* Robusta strukturer och processer for implementering saknas
* Kunskapen nar inte ut till patientmotet

* Verksamhetsnara uppféljning saknas ofta

* Olika kunskapsstod behovs for olika malgrupper

P vardanalys



Olika kunskapsstod behovs for olika malgrupper

r Systematiserad kunskap
Nationell styrning och stod

t ﬁ Dialog @
‘ Systematiserad kunskap
Forbittringsarbete

Mationell uppfdljning och utvardering

Lokal uppféiljning och utvardering Lokal styrning och stad Beslutsfattare
(2]
Evidensbaserad
Kalla: SKL praktik
Patienter & ;
. o Vardpersonal
narstaende
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Vissa positiva effekter men ett otillrackligt stod

Nationella riktlinjer bidrar i viss man till en mer kunskapsbaserad vard

De geografiska skillnaderna i varden minskar dver tid men nationella riktlinjer har en
begransad paverkan pa utvecklingen

Varden behover kunskapsstod som understodjer en patientcentrerad vard

Det behovs olika typer av kunskapsstod och en mer utvecklad struktur for att ta
kunskapen ut till patientmotet

P vardanalys



Rekommendation

Vardanalys rekommenderar att regeringen
tillsammans med huvudmannen utvecklar en
strategi for ett andamalsenligt kunskapsstod till
halso- och sjukvarden

P vardanalys
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Viktiga utgangspunkter

Arbetet pa nationell, regional och lokal nivd maste hanga ihop

Ett kunskapsstod som ar andamalsenligt for vardens professioner
och patienterna maste prioriteras

Uppfoljning pa lokal, regional och nationell niva samt stod till forbattringsarbete
bor utgdra en naturlig del i ett utvecklat kunskapsstodssystem

Kunskapsstod behover finnas pa fler omraden an i dag och processerna
for att ta fram och uppdatera kunskapsstodet behdver utvecklas

P vardanalys
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