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Regeringens beslut

Regeringen ger Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att
limna foérslag pa hur nationell uppféljning av hélso- och sjukvérden kan
utvecklas for att ge regeringen bittre mojlighet att 16pande f6lja vardens
kvalitet och jamlikhet. Den nationella uppfoljningen behover kunna identi-
fiera omotiverade skillnader 1 virdens strukturer, processetr och resultat, samt
analysera vad dessa beror pa.

I uppdraget ingar att foresld hur patientrapporterade utfalls- och upplevelse-
matt pa ett indamalsenligt sitt kan anvindas for en forbattrad nationell upp-
féljning. I uppdraget ingar vidare att redovisa vad som 4r extra viktigt att
folja utifran ett patientperspektiv. Det ingér ocksé att gora en bedémning
och vilja ut fem till tio indikatorer som ér av sirskild vikt f6r jamlik vard ur
ett patientperspektiv. Dessa ska vara indikatorer dir datakvaliteten och till-
gangen redan idag tilliter jamforelser av god kvalitet och att utfallet kan
presenteras pa landstingsnivd. For dessa ska resultat presenteras tillsammans
med djupare analyser av och forklaringsfaktorer till utfallet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska 1 genomférandet av upp-
draget samrada med Socialstyrelsen for att tillse att foreliggande uppdrag
tillsammans med det uppdrag Socialstyrelsen fatt samma dag pé basta sitt
bidrar till en forbattrad uppfoljning av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
jamlikhet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska vid genomférandet av upp-
draget dven samrada med landstingen och regionerna, foretridare for
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kvalitetsregister, patientorganisationer, 6vriga relevanta myndigheter, samt
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys far fo6r uppdragets genomforande
anvinda 2 500 000 kronor under 2018 frin utgiftsomrade 9 Halsovard, sjuk-
vard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
anslagsposten 18 God vérd och folkhilsa. Medlen utbetalas engangsvis efter
rekvisition stalld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen ska ske senast

den 1 december 2018. Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Vid samma tidpunkt ska en
ekonomisk redovisning 6ver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet. Av
redovisningen ska framga vilka resurser som krivs for en fortsatt utveckling
av en fordjupad nationell uppfoljning.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2019. En delredovisning av uppdraget savitt avser en over-
gripande plan for uppdragets utférande ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2018. Rekvisition, aterbetalning
och redovisning ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.

Bakgrund

En god hilsa och en vérd pi lika villkor for hela befolkningen ér enligt
portalparagrafen 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) malet f6r hilso-
och sjukvarden. Regeringen har ett 6vergripande ansvar for att hilso- och
sjukvirden ar jamlik. Efter mer 4n tio ars Oppna jaimforelser av vardens
resultat 1 Sverige dr den generella bilden att o6nskade variationer inte
minskat 1 den omfattning som krivs mot bakgrund av de lagstadgade mal-
sittningarna om god vérd pa lika villkor 6ver hela landet. En avgdrande
forutsittning for att kunna bedriva ett utvecklings- och forbattringsarbete
for en mer jamlik vard dr att ha tillgang till information och data av hog
kvalitet, samt formd att askadliggdra och tolka den.

De genomgtipande forandringarna av svensk hilso- och sjukvard som nu
initierats, bade avseende regeringens och huvudmiénnens satsningar pa en
god och nira vard, landstingens gemensamma kunskapsstyrningssystem och
koncentrering av hogspecialiserad vard accentuerar dessutom ytterligare
vikten av att ha mojlighet att 16pande folja vardens kvalitet, resultat och
jamlikhet.



Nationell uppfoljning av varden behover vata tilltackligt robust for att kunna
peka ut systematiska skillnader. Detta stéller héga krav bland annat pé vilka
indikatorer man valjer, att data kan justeras utifrin olika bakgrundsvatiabler
och att osikerhet till f6ljd av slump hanteras. En battre och mer djupgéende
uppféljning av vardens kvalitet och jamlikhet som férmér pévisa verklig
variation och identifiera o6nskade skillnader kan ge regetingen och huvud-
miannen ett skarpt verktyg att arbeta utifran for att forbiattra varden och gora
den mer jamlik.

Trots ett stort antal datakillor och den omfattande arbetstid som liggs

ner pi inrapportering av data finns det omraden inom hilso- och sjukvirden
dir datatillgingen och/eller kvaliteten btister och uppféljning pa nationell
niva ir en stor utmaning. Det kanske tydligaste exemplet i dagslaget 4t den
bristande uppféljningen av primirvarden, men det giller ocksd stora sjuk-
domsgtrupper som psykisk ohilsa, hjirtsvikt och kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har haft i upp-
gift att utvirdera den nationella satsningen pé kvalitetsregistet och anger i
rapporten Lappticke med otillricklig tickning fran 2017 att gemensamt for
savil virdens professioner som forskare, patienter, myndigheter och foretag
ar att de anger att de inte har tillgang till den information som de behévet. I
dag ir det exempelvis vanligt att verksamheten har tillgang till ekonomiska
utfallsdata men inte anvinder sig av sin egen data om medicinska utfall for
patienterna. Ett datadrivet forbittringsarbete dr en forutsittning for ett
standigt lirande och en forbattrad vard for patienterna.

Statens tydligare roll 1 arbetet for en kunskapsbaserad vard baseras pé en
skarpare uppfoljning. Uppfoljningen av den svenska hilso- och sjukvirden
behéver ta ett nytt steg for att fortsitta den utveckling som bland annat
Oppna jaimforelser har lagt grunden f6r. Geografiska jamférelser r viktiga,
men foOr att kunna dra ritt slutsatser och bidra till lampliga policyforbitt-
ringar behover jaimforelserna kunna ta ett steg lingre och ocksa peka pa

vad som beror pa utférandet 1 varden och vad som beror pa andra bakom-
liggande orsaket. Fokus méste ligga pa reella och oonskade vatiationer som
faktiskt har sin forklaring 1 hur varden utférs. Det kan handla om geografiska
skillnader 1 vardens utférande men ocksa exempelvis att olika patientgrupper
bemoéts eller behandlas olika. En férbiattrad nationell uppféljning kan bidra
till att identifiera goda exempel och stimulera huvudmin och vérdverksam-
heter att titta ndrmare pé sina egna vardresultat. Uppfoljningen maste ocksé
kunna bidra med konstruktiva forslag pa hut satsningar bor goras for att
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varden ska utvecklas och kunna ligga till grund f6r en strukturerad dialog
mellan regeringen och landstingen.

Landstingens nationella kunskapsstyrningssystem innefattar kunskapsstod,
stod till uppfoljning och analys, stod till verksamhetsutveckling och ledar-
skap. Systemet baseras bland annat pa ett antal programomraden uppdelade
efter sjukdomsomriden. Patienter lider emellertid inte sillan av fler sjuk-
domar dn en och it beroende av att virden lyckas skapa en rimlig vard- och
livssituation for den enskilde. Landstingens nationella kunskapsstyrnings-
system 4r under uppbyggnad men kommer framover paverka patienternas
vard och omsorg utifran aspekter som kontinuitet, sammanhallna vérd-
processet och patientens delaktighet och sammantagna upplevelse av varden.

Nédrmare om uppdraget

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ges 1 uppdrag att limna forslag pa
hut nationell uppféljning av hilso- och sjukvarden kan utvecklas for att ge
regeringen battre mojlighet att I6pande folja vardens kvalitet och jamlikhet.
Den nationella uppfoljningen behéver kunna identifiera omotiverade
skillnader 1 vardens strukturer, processer och resultat, samt analysera vad
dessa betor pa.

I uppdraget ingar att foresla hur patientrapporterade utfalls- och upplevelse-
matt pd ett indamilsenligt sitt kan anvindas for en forbittrad nationell upp-
foljning. I uppdraget ingér vidare att redovisa vad som ir extra viktigt att
folja utifran ett patientperspektiv. En utgidngspunkt ar att den samlade natio-
nella uppfoljningen ska forbattras men inte 6ka 1 omfattning eller kostnad. I
uppdraget ingar dirfor ocksa att foresla vilka befintliga utfallsmatt eller indi-
katorer som inte langre bor anvindas for nationell uppfoljning. Redovis-
ningen ska innefatta en konsekvensanalys inklusive kostnadsberikning. Det
ingar ocksa att géra en bedémning och vilja ut fem till tio indikatorer som dr
av sarskild vikt for jamlik vard ur ett patientperspektiv. For dessa ska resultat
presenteras tillsammans med djupare analyser av och forklaringsfaktorer till
utfallet. Det forutsitter att datakvaliteten och tillgdngen for dessa indikatorer
redan idag tilliter jamforelser av god kvalitet mellan landstingen. Det kan
tora sig om aspekter som kontinuitet, sammanhallna vardprocesser och
patienters delaktighet och sammantagna upplevelse av hilso- och sjukvarden.
For andamilet kan dven annan typ av data utéver patientrapporterade att

behova anviandas.
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Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys ska 1 uppdraget sirskilt beakta
programomradenas arbete inom landstingens gemensamma kunskapsstyt-
ningssystem. Uppdraget ska bidra till att skapa forutsdttningar for en robust
och mer djupgiende uppfoljning och analys av kvalitet och jamlikhet for att
systematiskt kunna forbattra varden och gora den mer jamlik. Resultaten av
uppfoéljningen ska finnas Sppet tillgingliga for alla och vara presenterade sé att
medborgate och patienter ocksa kan ta till sig innehallet. Uppdraget ska bidra
till att stimulera landstingen och kommunerna att arbeta med att utveckla och
forbittra sina verksamheter. I uppdraget bor sirskilt beaktas den utveckling
inom digitalisering som sker och som ger mojligheter att skapa verktyg som
yttetligare kan bidra till nya och innovativa arbetssitt.
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