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Stod till uppféljning och analys

Temainriktat webbinarium

FI_E ion m region . REGION JEAMTLAMD A
HARJEDALEM
~~— "u'aﬂernn:rrrland viasterbotten /\&- NORRBOTTEN

www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

I{!



https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

'~

RSG uppfoljning

Per-Erik

P T,
o

s

Andra scen #

s oo mleee

2021-11-29 Senast uppdaterad




Dagens innehall

14:00 - 14:10 Inledning och tillbakablick
- Helen Abrahamsson

14:10- 14:25 Sjukvardsregionalsamverkansgrupp (RSG) uppféljning och analys
— Hanna Wahlund

14:25-14:50 Hur jobbar vi med uppféljning och analys
- Therese Kellgren

Paus
15:00 - 15:30 Datainsamling
- Per Sehlin

15:30 — 15:50 Nationell infrastruktur —insamling, tillgang, visualisering och hemhamtning
- Fredrik Westander, Sveriges kommuner och regioner (SKR)

15:50-16:00 Fragor och avrundning



Innehall temainriktade webbinarium

- hosten 2021

Mandag 20 september, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och forvantningar pa utveckling

(Kunskapsstod, strukturer och arbetsprocesser for att géra skillnad, nulage
nationellt och lokalt)

Mandag 18 oktober, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomférandeplaner

(Stod och hjalpmedel for analys och presentation av det som behover goras)

Mandag 15 november, 14:00-16:30

Mandag 29 november 14.00-16.30

Kunskapsstyrningssystemet och planeringen nar férandringen ar utmanande

(Forutsattningar och metoder for systematisk utveckling nar och dar det
behovs)

Uppfdljning och analys, del 1

Mandag 13 december 14.00-16.30

(Forutsattningar for uppfoljning och analys i relation till kunskapsstyrning)

Uppfdljning och analys, del 2

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning




Kort tillbakablick webbinarium del 1

Kunskapsstyrningssystemets vision och malbild
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* Kunskapsstyrningens syfte och ambitioner

Tillsammans minskar vi

Var framgang raknas i
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Kort tillbakablick webbinarium del 2

* Begreppet “gap- och konsekvensanalys” — bestandsdelar nar vi zoomar in
* Gapanalys (identifierade skillnader mellan det 6nskade och nulaget)
* Orsaksanalys (tankar om vad det beror pa att gapen finns)

» Paverkansanalys och forandringsforslag (tankar om vad som behover paverkas och hur det
kan ga till for att tappa till gapen)

* Konsekvensanalys (vad det betyder om inget gors, och vad arbetet med att tappa till gapen
kommer att krava, t ex startordning/vad som behover goras forst)

Konsekvenser —om
vi inte tar tag i det

3 3 Konsekvenser — av .
CAELE S EIELE = ett heltickande
orsaker och forslag till att arbeta med .
e fragan underlag for beslut

Konsekvenser — i

vilken ordning
behover vi gora saker




Kort tillbakablick webbinarium del 3

= Implementering och forandringsarbete

Omkring femtio procent av den vard som ges ar i linje med radande evidens och
riktlinjer

| snitt 17 ar for en ny metod att etablera sig

* Viktiga komponenter i genomforandet
- forberedelser
- systematik
- aterkoppling

* Det enkla - Det komplexa
 Strategier for att paverka beteenden

e Sakra kommunikationen och ansvaret i linjen



Webbinarier och workshops (norrasjukvardsregionforbundet.se)
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https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/webbinarier-och-workshops/

Ersdttare

Ta fram, forvalta kunskapsstod

Samordna

Utveckla — Infora

Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan (SKS)

Nationella Nationella
programomraden (NPO) samverkansgrupper (NSG)

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Sjukvardsregionala Sjukvardsregionala
programomraden (RPO) samverkansgrupper (RSG)

Lokala
programomraden (LPO) samverkansgrupper (LSG)

Lokala arbetsgrupper (LAG)

Statliga myndigheter

Patientorganisationer

Professionsforeningar

)

)




Uppfdljningen

Uppfoljning i genomforandet

* Data som pekar pa att vi gor det som ar overenskommet ratt och bra?
(process-/foljsamhetsmatt)

* Data som pekar pa att vi far de resultat och effekter vi vill ha?
(resultatmatt)

3. GAP-analys & forbdttringsforslag 7. Uppfélining

=
\

8. Ldrande och justering

e Avstamningstillfallen (vem, nar, om vad)

e De viktiga fragorna
e Hur gar det? (utifran ambitionerna)
* Hur gar det? (utifran aktiviteterna)
 Slutsatser/analys? (spelar det roll)
* Nasta steg/behov av stod?




Fargmarkeringar forklaringar

Gron = Nationellt system (morkare) och sjukvardsregionala (ljusare) grupper matchar

Brun = Nationellt system (morkare) och sjukvardsregionala (ljusare) grupper matchar inte , behdver bearbetas
Gult = Nationella och sjukvardsregionala samverkansgrupper

= Omraden med Kommunsamverkan



MNationella Programomraden (NPO)

Oron-, ndsa- och

Oron, nésoch hal
halssjukdomar ron, nasoch hals

Ogonsjukdomar Ogon
Aldres hélsa ‘ ‘ Aldreshalsa
Tandvard Tandvard och Kakkirurgi

Sdllsynta sjukdomar MNatverksbaserat arbete
Rérelseorganens sjukdomar Ortopedi
Reumatologi

Reumatiska sjukdomar *

Rehabilitering, habilitering 2

Rehabilitering, habilitering och
for sakring smedicin

‘ Psykiatrinarverk norr

Anestes, intensv-,
traumavard

m

och forsakringsmedicin

Psykisk hilsa

rﬁ! Pr

Sjukvardsregionala Programomraden (RPO)

Periopdrativ vard, intensivvard
och transplantation

Medicinsk diagnostik BFM /Laboratoriemed.

Mag- och tarmsjukdomar Mag- och tarm sjukdomar

Njur- och urinvégssjukdomar Njur- och urinvagssjukdomar

Sjukvardsregionalt Chefssam

Nervsystemets sjukdomar Neuro

Lung- och allergisjukdomar

‘ Levnadsvanor

Kvinnosjukdomar

Lung- och allergisjukdomar

ardsradet -

Levnadsvanor

Ima

Kvinnosjukdomar och férlossning

Kirurgi och plastikkirurgi Kirurgi och plastikkirurgi

Nationella pr

Infektionssjukdomar Infektion o strama

Hud- och kénssjukdomar Hudsjukdomar
o Hjartsjukvard
Hjart- och karlsjukdomar (thorax/kardiologi]

Endokrina sjukdomar Endokrina sjukdomar

Cancersjukdomar (RCC i

RPO Cancer
samverkan)

Barn och ungdomars hélsa —_ ’2: och ungdom smedicin

Akut vard Akutvard och Ambulans

Sjukvardsregionala samverkansgrupper

Nationella samverkansgrupper (N5G)

Metoder for kunskapsstid

Kvalitetsregister

Uppféljning och Analys

Uppfodljning och analys

Medicinteknik

Likemedel
FUI-radet

Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsdkerhet

RSG-patientsdakerhet
RSG-vardinformation

Strukturerad vardinformation

Utveckling
Tillfélliga satsningar

Sjukvardsregional grupp - RSK

*kommunsamarbete, nationellt beslutade




RSG uppfoljning och analys

Hanna Wahlund
Region Vasternorrland



Var framgang raknas i
liv och jamlik halsa

Tillsammans gor
vi varandra
framgangsrika!




Samspel for kunskapsstyrning

i

Makro —

nationell niva
Huvudman

i samverkan,
SKL,
stat

U

Utga ifran patienternas behov

Utga fran basta tillgdngliga kunskap

Analysera patientrelaterade resultat

Jobba med standiga forbattringar och innovation

Efterfraga stod vid behov

Sprida goda erfarenheter vidare
Sakra verksamhetens tillgang till patientrelaterade resultat
Kvalitetsdialog utifran patientrelaterade resultat
Lattillgangliga kunskapsstod och stod for implementering
Struktur och stod for forbattringsarbete och innovation
Stod till verksamheternas ledningar att leda for battre
patientresultat
Stod for samverkan och erfarenhetsutbyte

Gemensam infrastruktur for kliniskt kunskapsstod

Samverkan i arbetet med indikatorer, uppféljning, jamforelser
och analys

Samverka kring gemensamma utvecklingsomraden

Stod for samverkan och erfarenhetsutbyte



Jppdraget
RSG uppfdljning och analys seslutad a WA

» stodja sakomradet utifran en bred kompetens

Nationell

* erbjuda forutsattningar for stod och koordinering till s
kunskapsstyrningsorganisationens nivaer

ly:

* undvika parallell- och dubbelarbete pa omradet

* erbjuda kollegialt utbyte mellan aktorerna i arbetet med o o
informationsforsorjning, planering och uppféljning W o Nt

for strukturerad
vardinformation E\alit=teg st

 bidra till att datadriven kvalitetsutveckling ,
och kvalitetsregisterdata integreras i regionernas samlade Nationell samverkansgrupp metodstod
planerings- och uppfoljningsprocess

Uppdraget ar att samordna arbetet pa tre nivaer (Mikro, Meso,
Makro)



Gentemot regionernas system
for planering, uppféljning och
analys

Nationell
Inriktning samverkansgrupp
Uppfdljning och
Kollegialt utbyte och mellan aktérerna i arbetet med informationsférsorjning, analys
planering och uppféljning for att integrera kunskapsstyrningsdimensionen i
regionerna. Resultatet fran NORA-arbetet bor tas tillvara och integreras i dessa
system. Detta som underlag for ett kvalitetsinriktat ledarskap.
Gemensamt
Kortsiktiga mal/aktiviteter ansvar for
strukturerad
* RSG uppfoljning och analys utgor en sjukvardsregional kunskaps- och Uppfﬁljnilng och
analys

utvecklingsnod i sammanhanget genom att samverka i framtagandet av analyser. Nationell

* Genom samverkan mellan RSG uppféljning och analys och RSG strukturerad samverkansgrupp
for strukturerad

vardinformation sakras kopplingen mellan gruppernas arbete och utvecklingen L T Do
i/kring de olika vardinformationssystemen i sjukvardsregionen.

* RSG uppfoljning och analys bidrar till férutsattningar for uppfoljning av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.

Mikro — Region



Nationell
samverkansgrupp
Uppféljning och
analys

Gemensamt
ansvar for
strukturerad
Uppféljning och
analys
Nationell
samverkansgrupp
for strukturerad
vardinformation

Natit
samverks
Kvalitets

Gentemot det samlade
kunskaps-styrningssystemet i
Norra sjukvards-regionforbundet

Inriktning

Stod till kunskapsstyrningsorganisationen pa alla nivaer i Norra sjukvardsregionen— dvs de
NPO/NAG dar vi har vardskap, till RPO/RAG samt de regionala
kunskapsstyrningsorganisationerna.

Kortsiktiga mal/aktiviteter 2020-2021

* Stodja NPO i uppfdljnings- och analysfragor, utifran vardskapets roll och ansvar i
uppfoljnings- och analysfragor, se bilaga 2

» Utveckla samarbetsytor genom att regionerna ger RSG uppféljning och analys i uppdrag
att verka for att starka analyskompetensen i regionerna och samarbetet mellan regional
och sjukvardsregional niva.

* RSG uppfdljning och analys skapar kontaktytor pa sjukvardsregional niva mellan
kunskapsstyrningssystemets olika grupperingar och dessa funktioner/personer i syfte att
stodja regionala/lokala arbetsgrupper i kunskapsstyrningssystemet.

* Genom erfarenhetsutbyte bidrar RSG uppfdljning och analys till att datadriven
kvalitetsutveckling och kvalitetsregisterdata integreras i regionernas samlade planerings-
och uppfoljningsprocess.

* RSG uppfdljning och analys initierar aktiviteter som bidrar till fortbildning och starkt
analytisk kompetens i sjukvardsregionen.

* RSG uppfoéljning och analys och RSG strukturerad vardinformation haller varandra
informerade i syfte att pa sjukvardsregional niva synkronisera utvecklingsarbete gallande

innehall i och infrastrukturen kring informationshantering. Meso — Sjukvérdsregional



Gentemot den nationella
nivan

Inriktning

Norra sjukvardsregionférbundets tjanstemannaledningar skapar férutsattningar for att Nationell
agera som en samlad kravstallare i huvudmannarollen gentemot den nationella Saf:;%rlzf:ifr“sgggucﬂp
infrastrukturen for uppféljning och analys. analys

Kortsiktiga mal/aktiviteter 2020-2021

* Regionerna avsatter resurser och aktiviteter for att bidra till och rora sig i riktning
mot malbilden.

* Genom en generell ansats inom t ex deldrsrapporter/kvalitetsrapporter Geme"S?{"t
ansvar 1or
* Genom att kravstalla t ex ViS for stod till regionala analyser strukturerad
Uppfoljning och
* RSG uppfoljning och analys ansvarar for att analys
. . Nationell

 Bidra till att utveckla_samarbetsyjco_r med och mell?n systemets _ . SR R0
samverkansgrupper i syfte att stodja programomradena samt kopplingen till for strukturerad
vardinformationssystemen i sjukvardsregionerna. vardinformation

* Resultaten fran projektet NORA-arbetet ska anvandas som underlag for att
fortsatt utveckla mot en informationsforsorjning som motsvarar
kunskapsstyrningens behov nationellt.

Makro — nationell niva



Deltagare - RSG uppfoljning och analys

Region Vasterbotten
Per.Sehlin@regionvasterbotten.se

Sjukvardsregional
samordnare

Processledare
helen.abrahamsson@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp
for strukturerad

vardinformation
monica.eriksson@regionjh.se

Region Jamtland

Harjedalen
Annika.jonsson@regionjh.se

Processledare
kristine.bergstrom@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp

Metodstod

susanne.waldau@regionvasterbotte
n.se

Region Vasternorrland
hanna.wahlund@rvn.se

Uppfoljning och analysstod
therese.gabrielsson.kellgren@region

vasterbotten.se

Nationell samverkansgrupp

Kvalitetsregister
Arvid.Widenlou.Nordmark@regionv

asterbotten.se

Makro —
nationell niva

Region Norrbotten

sven.andersson@norrbotten.se
sofia.reinholdt@norrbotten.se

Uppf6ljning och analysstéd
pererik.lyren@regionvasterbotten.se

Nationell samverkansgrupp
Uppfoljning och analys
hanna.wahlund@rvn.se
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Hur jobbar vi med uppfoljning och analys

Therese Kellgren Gabrielsson
Registercentrum Norr
Region Vasterbotten
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HUR JOBBAR
VI MED

UPPFOLJNING
OCH ANALYS

Tre nivaer

. Nationellt
Sjukvardsregionalt
< Lokalt




NATIONELLT

Samarbete med

NPO- Endokrina (Therese Kellgren) processledaren for Hur ser stodet ut?
NPO-Levnadsvanor (Christel Haggstrom) reSpektive NPO
» Vilka NAG behover * Data
stod och vilket stod. « Analyser och
sammanstallning
» Analysrapport

Indikatorspecifikation




score. sentiment = function(sentences, pos.words, neg.words, .progress='none’)

require(plyr)
require(stringr)

r will handle a 1
w k 1

# we want a simple array of scor k + "a" + "ply
scores = laply(sentences, function(sentence, pos.words, neg.words) {

# clean up sentences w 's regex-driven global substitute, gsub(
sentence = gsub('[[:punct:]])’, '', sentence)

sentence = gsub('[[:cntrl:]]", '', sentence)

sentence = gsub('\\d+', '', sentence)

# and convert to Low e

sentence = tolower(sentence)

im "

# split into words. str_split is in stringr packag:
word. list = str_split(sentence, '

es a list() is one level of hierarchy too much

words = unlist(word.list)

# compare our words to t dictionaries
pos.matches = match(words, pos.words)

neg.matches = match(words, neg.words)

sitive & negative

j TRUE/FAL SE
pos.matches = !is.na(pos.matches)
neg.matches = !is.na(neg.matches)

canveniently enough, TRUE/FALSE will be treated as 1/0 by sum(

# and S
score = sum(pos.matches) - sum(neg.matches)

return(score)
}, pos.words, neg.words, .progress=.progress )

scores.df = data. frame(score=scores, text=sentences)
retum(scores df)
¥ INGREDIENSER
150 gram smor
5 dl mjolk
50 gram jast eller 1 pdse torrjst

4 tsk kardemumma

150 gram socker

1 tsk bakpulver

NATIONELLA LAKEMEDEL UNDER VARDKEDJAN
‘ KVALITETSREGISTER

1 stk dgg, uppvispat
ca 1 kg vetemjol

Pensling
1 stk uppvispat dgg med et par droppar vatten i

GOR SA HAR
Smalt smoret i en kastrull och blanda i mjélken. Varm upp
vatskan till den dr fingervarm
Smula upp jisten i en bakbunke och blanda i den varma
vatskan. Rér tills jisten har 16sts upp.
Tillsite socker, kardemumma, bakpulver och dgget
" Tillsatt sen nastan allt vetemjol och kor degen i bakmaskinen
- ica 10 minuter tills du har fitt en smidig deg.
- Lit degen jasta till dubbel storlek, ca 1 timme, under en
bakduk
| | Hall upp degen pé ett mjolat bakbord och dela in i 20 stycken
I |.I 1 Ll

-

.&Z. Socialstyrelsen

1000

lika stora delar. ca 90 gram per del. Rulla delarna till sma
bullar och placera dom pi en bakpappersklidd plat
Lét bullarna jisa under en bakduk i ytterligare 1 timme,
Vispa upp ett dgg tillsammans med nigra droppar vatten och
en nypa salt och pensla bullarna,
Stek bullarna mitt i ugnen pa 200 grader under- och
5 3 3 ] Gvervarme i ca 1012 minuter.

i - Lit bullarna svalna och servera dom med en kopp kaffe eller
lite varm choklad.

Forsakringskassan




NORRA
SJUKVARDSREGIONEN

VASTERBOTTEN
NORRBOTTEN
VASTERNORRLAND
JAMTLAND/HARJEDALEN




®Helen Abrahamsson

Kristine Bergstrom
Susanne Waldau

Vasternorrland \
Norrbotten

Sjukvardsregional

Sam.vc?rkansgrupp Sven Andersson
Uppfoljning och Analys Sofia Reinholdt

Hanna Wahlund

Vasterbotten Jamtland/
Harjedalen

. Arvid Widenlou Nordmark
Per Sehlin Therese Kellgren Annika Jonsson
Per-Erik Lyren




REGISTERCENTRUM NORR

Nationella kvalitetsregister

Kontakt med Ovriga registercentra
1 Sverige

Lokala/ Regionala
kvalitetsregister

Vardhalsodatabaser
Arbetar mot SUSSA/FVIS

Konsultationsstod

Undervisning (grundutbildning,
avancerad niva och
doktorandniva)

Langre forskningsprojekt

Lokal niva

Sjukvardsregional niva

Nationell niva




SJUKVARDSREGIONALA UPPFOLJNINGEN

Pagaende arbete Framtida uppfdljningen

) —

Sikerstalla data

Kartlagger indikatorer Kontakt med Data
for respektive respektive RPO och
programomrade dess insatsomrdaden

J APRN e
V L g Automatiserad uppfd ﬁ{#’

Arbetar fram mallar Samarbete med bl.a. Utbildning
for uppfoljning strateger, analytiker,
stod for datauttag och

ekonomer 1 A\

regionerna B\\\\




REGION VASTERBOTTEN WA e

Behov fran LAG

Sjukvardsregional
Samverkansgrupp
Uppfoljning och Analys

Kunskapstyrningsstrateg

/

Lokal samverkansgrupp for uppfoljning och analys

Analvsstod Implementering \ RCN
( och utveckling Data-leverans




Region
Vasternorrland

{4

REGION VASTERNORRLAND

Behov fran LAG

Sjukvardsregional

Samverkansgrupp
Uppfoljning och Analys

LSG- uppfoljning/ analys/ kvalitetsregister

V\
/ \ Kunskapstyrningsstrateg
IT Implementering .
< och utveckD Informatik RCN




REGION NORRBOTTEN N, RSiRR6rren

Uppfoljnings- och analysbehov fran LPO, LAG och Regionstyrelsen\

| Lokalt analysnatverk

Sjukvardsregional

Samverkansgrupp Kunskapsstyrningsstrateg

Uppfoljning och Analys |

‘\

LSG Uppfoljning och analys

RCN Analytiker IT/SUSSA Vardinformatiker




REGION JAMTLAND HARJEDALEN AT AN

HARJEDALEN
Behov fran LAG/LPO

/ Sjukvardsregional

) . ] Samverkansgru
Cosmic omradesansvariga grupp

Uppfoljning och Analys

Lokal samverkansgrupp for
Strukturerad vardinformation/

. RCN
Cosmic verksamhet Beslutsstod

]

Cambio — kundgrupp Cosmic




KONTAKTER

LPO/LAG

Vasterbotten:

marit.danell.boman@regionvasterbotten.se

katarina.linrin@regionvasterbotten.se

Vasternorrland:

terese.nyberg@rvn.se

krister.jansson@rvn.se

elisabeth.henrysdotter@rvn.se

andreas.haeggstrom@rvn.se

Jaimtland/Harjedalen:

marit.naas@reionjh.se

annika.jonsson@regionjh.se

monica.eriksson@regionjh.se

Norrbotten:

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

RPO/RAG

RCN:

per.erik.lyren(@regionvasterbotten.se
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Per Sehlin
Region Vasterbotten
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Uppfbljningens
komponenter

Sjukdomsforekomst

Levnadsvanor - halsolage

Vaccination, screening

Manga aspekter varda folja upp
med data, inte konstigt fragan
om datainsamlingar garna blir
bred-komplex.

Diagnos-, atgards-
vardgivarperspektiv

...och lika viktigt ett...
Befolkningsperspektiv; “nara
vard”-perspektiv, med fokus pa

geografi/plats, integrerad vard
(och omsorg)

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner

Befolkningens fortroende

Patienterfarenheter

Tillganglighet - vantetider

Kostnader och produktivitet
Resursanvandning
Vardkonsumtion
Medicinsk kvalitet

Patientrapporterade resultat

Vi kan inte folja upp

"allt” - vad ar rimlig
ambtionsniva?




uvudsakliga typer av datainsamlingar

Nationella Kvalitetsregister
* Se http://kvalitetsregister.se/ for forteckning m m
* Ca 100 stycken; olika sjukdomsgrupper-atgarder; syfte — kvalitet, forskning
* Frivilliga, men i flera fall mycket god anslutning. Sarskild juridik.

Halsodataregister vid Socialstyrelsen
» SOk "statistikdatabaser” pa www.socialstyrelse.se; nyttig statistik, vissa indikatorer
e Obligatoriska, manga syften
» Patientregistret, Medicinska fodelseregistret, Lakemedelsregistret, Cancerregistret

Regioners datainsamlingar via SKR
* Allt hogre ambitioner
» Vantetider, patientenkat, standardiserade vardforlopp, SVF, journalgranskningar,
PrimarvardsKvalitet m m
Ovriga, nya modeller fér datainsamling — ibland andra syften dn uppféljning primart
 Labbresultat m m via Inera-tjansteplattform, Min journal, Nationell Patientéversikt, NPO
* Folkhalsomyndigheten; nytt Vaccinationsregister, bl a for coronavaccinationer

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner


http://kvalitetsregister.se/
http://www.socialstyrelse.se/

Patientregistret
SoS

Cancerregistret,
SoS

Lakemedels-
registret, SoS

Medicinska
fodelseregistret,
SoS

Dodsorsaksregistret, SoS

Receptregistret E-
halsomyndigheten

SmiNet FoHM

Vaccinationsregister
FOHM

Kvalitetsregister av olika slag: Vida, smala:
Diagnosbaserade, atgardsbaserade, somatik -
psykiatri, akuta — kroniska tillstand

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner

Nationell
Patientenkat -
PREM

Kommande PROM-
enkater; patient-
rapp. resultat

HS-barometern

PVQ, Primarvards-
Kvalitet

Vardtillfalles -
databasen

Standardiserade
vardforlopp Cancer

”Overbeldggnings-
databas”

Verksamhets-
statistik for HS

Ny udda fagel: Varddata i Inera-system
Min Journal, NPO etc — dock inte med
syftet uppfoljning

NYA BEHOV: NPO, vardforlopp —
avgransade sjukdomar

KPP — databasen
Kostnad per patient

Vardkontaktdatabas —
primarvard
("Vantetider”)

Vardkontaktdatabas —
specialiserad vard
("Vantetider” )

Infektionsverktyget
Vardkontaktsdatabas
fokus pa VRI

Markorbaserad
journalgranskning
vardskador

PPM - VRI,
hygienrutiner,
kladregler




Halsodataregister, Socialstyrelsen

* Register
* Patientregistret, "PAS-data”
* Cancerregistret
* Lakemedelsregistret
* Dodsorsaksregistret
* Medicinska fodelseregistret

e Utdataldsningar

« Oppna statistikdatabaser pa hemsida:
volymer, vardutnyttjande, vardade
personer

 Sarskild fordjupning vissa sjukdomar —
stroke, hjartinfarkt, cancer

e Utvecklingsarbete for mera generds och
tillganglig utdatamodell pagar

 Skickar arliga data for indikatorer till
Varden i siffror; excel

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner

 Nackdelar

* Ingen primarvard, bara lakarbesok i
Oppen vard

* Regionerna har ingen tillgang till egna
data, nar de val ar i registret

* Svag utdatatradition, ofta sen publicering
(traditionellt — forbattr nu; pandemin )

* "Grunda” data, fattas variabler for manga
relevanta kvalitetsaspekter

 Fordelar

* Manatliga indata; personnummer,
obligatoriska, l[ang historik

* Klar juridik, sarskild lag

* Hogre ambitionsniva - primarvard; alla
vardkontakter i 6ppen vard psykiatri

e Standardsittare avs KVA, ICD-
klassificering och utveckling av kodverk



Socialstyrelsens
statistikdatabas

*  Aborter

*  Akutmottagningar, vantetoider och besdk

e Amning

*  Boendeinsatser och anhorigstod

* Cancer

*  Diagnoser i slutenvard och specialiserad 6ppenvard
* Diagnosrelaterade grupper (DRG) i slutenvard

» Dodsorsaker

*  Ekonomiskt bistdnd per ar/manad

*  Graviditeter, forlossningar och nyfodda

e  Hjartinfakter

*  Halso- och sjukvardspersonal — sysselsatta

*  Halso- och sjukvardspersonal — utfardade legitimationer
¢ Kommunal hélso- och sjukvard

* Ldkemedel

*  Missbruk och beroende

e Operationer | slutenvard och specialiserad 6ppenvard
*  Psykaitrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

*  Skador och skadehindelser pa kommunniva

*  Stroke

* Tandhdlsa

*  Yttre orsaker till skador och forgiftningar

«  Aldreomsrorg

ﬁ Socialstyrelsen

€ L 1L Lt Teckensprsk D Erai

Ansak och anmal Regler och rikilinjer Statistik och data stad i arbetet Utveckla verksamhet

Stark > Statistik och dats > Stafisik > Stafistkdatabas

Bestilla data och stafisiik

Lamna uppgifier ill register och stafistik

Register

Statistik

Stafistik om covid-19

Pandemins effekter pa virden

Om statistiken

Stafistikamnen

Stafistikdatabas

Om statistikdatabasen

Féir uvecklare

Publicaringskalendar

Oppna dats

Statistikdatabas

Soc ns statistikdatabas innehdller uppgilier om halsa, virdutnyfjande, socialtianst ach
persenal inom hilso- och sjukvirden. Stafistikdatabasen gér det méjligt aft fa fram tabeller, diagram
cch karfor.

Omraden i statistikdatabasen

Aborter

Akutmottagningar, vantetider och besok [

Arnning [

Boendsinsatser och anharigstod [

Cancer [

Diagnoser i sluten vard och specialiserad oppenvard [

Diagnosrelaterade grupper (DRG) i sluten vérd (4

Dodsorsaker &

Baseras bl a pa data som skickas till socialstyrelsens patientregister manatligen fran
respektive region innehallandes samtliga vardtillfallen i specialiserad slutenvard samt
lakarbesok i specialiserad 6ppenvard. Alltsa inte dvriga vardgivarkontakter eller

vardkontakter i priméarvard.

Innehall

* Personnummer

*  Folkbokféringsort
«  Alder

* Kobn

* Diagnoser

+  Atgirdskoder

* Inskrivningstid

*  Utskrivningstid

* Mm



Hem

Hitta statistik ~ Varatj@nster Dokumentation

#  Stafistikdatahasan

Limna uppgifter

Statistikdatabasen

Uppdatering av Statistikdatabasen sker mandag-fredag kI. 9.30.

Kom igang med Statistikdatabasen

o : -

vafjtabell V| variabel  Visatabe

Om 5CE

Statistiska centralbyran

InEngiss A8

Q. Vad sdker du?

Lattids

Arbetsmarknad

Befolkning

Boende, byggande och bebyggelse

Demokrati

Energi

Finansmarknad

Handel med varor och tjdnster

L0 I < T

Hushallens ekonomi

Fress  Fontakt



Nationella kvalitetsregister, cirka 100 st

e Delad finansiering stat-regioner
e Sarskild styrning

* Bade kvalitetsregister och registercentrum (IT, utv stod, statistik)
* Finstamda kliniska data; andra variabler an traditionella PAS-data

A ena sidan

 Manga imponerande register

* Stabil juridik

* Professionsburna historiskt

* Nytta i patientvard, nytta i forskning

* Har drivit PROM-utveckling;
patientrapporterade matt

* Utveckling: Direktoverforing +
Tjansteplattform

Kalla/bildfran: Sveriges kommuner och regioner

A andra sidan

 Manga med lag anvandning
* Inga nya startas, finansieras

* Forvantan om integration; del i regionernas
styrsystem

* Regionernas tillgang till egna data?

e Resurskravande registrering



Figur 1. Tackningsgrader for kvalitetsregistren 2018

Uppdelning pa vad kvalitetsregistret avser att registrera

Procent . Psykiati ] Atgérder och ingrepp ~ Kroniska sjukdomar

100

8 &8 &8 8 & 3 & 8

S

0

7

B Akuta sjukdomstillstand

S

Kdlla: Socialstyrelsens reqgister och nationella kvalitetsregister



KPP-databasen — kostnhad per patient

Arlig inrapportering, stort och 6kande deltagande fran regionerna
Sveriges storsta PAS-databas; antalet vardkontakter

Patient/vardkontaktsregister plus kostnadsuppgift per vardkontakt
 KVA, ICD etc
 Slutenvard, 6ppen vard, alla yrkesgruppers mottagningar i 6ppenvard
* Krypterat personnummer som person-ID

Personuppgifter; tartbitsjuridik: Man kan binda samman vtf i egen region, men
inte Over regiongranser

Anvandning:
* Olika analysprojekt med kostnadsfokus
* Nationella DRG-vikter; underlag till SoS.
e Besvara fragor fran NPO-NAG om volymer

 Visar kostnadsdata pa Varden i Siffror; f n inga kvalitetsindikatorer

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner



Varden i siffror

Sjukdomstillstand

Du kan viilja et sjukdomstillsténd och f& en verblick Gver de indikatorer och métt som finns for just detta tillsténd. Alla sjukdomstillsténd

som finns representerade pa Varden i siffror finns inte med i listan som visas hér, utan endast ett urval. En indikator kan tilhra mer &n ett
sjukdomstillsténd.

Varden i siffror

Varden i siffror visar aktuell statistik - som stod for utvecklings- och forbéttringsarbete i halso- och sjukvarden

Vérden i siffror A\

Allménkirurgi (4) Kirurgisk behandling (134)
Indikatorer Rapporter Ovrigt . B
Astma och KOL (43) Mervsystemets sjukdomar, smérta (12)
=1 Register Omradesrapporter ig) Nyheter
) Cancer (125) Mjur- och urinvigssjukdemar (11)
L1 Min oversike Overgripande rapporter 251 BETA- Analysstod
) Siukhus Regionala rapporter i Mina enhetslistor Demens (10) Palliativ vard ()
¥ Sjukdomstillstand Dataexport Diabetes (37) Psykisk halsa (47)
e Tematiskindehing idi il och nyfa ard (32) Reumatiska sjukdomar (13)
o ~ . . Gynekologi (28) Rirelseorganens sjukdomar (64)
S e e o 5 s e -
oy oA \férdkon(al;ter S laget och utvecklingen i halso- och sjukvarden, med stod av Habilitering (4) Stroke och TIA (42)
P ) Uppdaterat ar till exempel: nationellt tillgangliga sjukvardsdata.
o Gy B 4 . R e Hjart- och kérlsjukdomar (51) Tandvard (14)
e Aog orefes o (RED Fokus for arets rapport ar "ett ar med corona”
operationsfrekvens pa vissa omraden. - - (SoS) Hud- och ké e . 5 Ko 7
- Akutmottagningar — besok och vantetider (SoS) ud- och kanssjukdomar (7) gonsjukdomar (17)
Las mer har. - Flera kvalitetsregister som t ex HIV, Hepatit, Ambulans.
Trauma, Korsband m. Infektionssjukdomar (8) Oron- ndsa- och halssjukdomar (9)
- Flera fristd indil fran Soci: (S0S)
Intensivvard (8) Overvikt och fetma (17)

Indikatorer
Tematisk indelning
-
J Du kan vélja ett tema och fa en Gerblick over de indikatorer och métt som finns for just detta tema och se deras senaste resultat. Tematisk
" indelning har skapats som en stkvig for an lyfta from andra frigor och teman &n de som baseras pé sjukdomsillsténd.
™°
-~
p .
Register (Kalla) Tematisk indelning Sjukdomstillstand Bam och ungdomars halsa (29) Malniva kvalitersregister (145)
Samtliga rapporterande register och kallsystem i Varden Va}; ett tema och f; en overblick dver de indikatorer och }lal@ ett s}ukdomsl:llsxand ochfa en overblick dver de Dédlighet i befolkningen (41) Patienterfarenheter (36)
i siffror matt som finns for just detta tema indikatorer och matt som finns for just detta tillstand
E-hdlsa (13) Patientrapporterade resultat (47)
Rapporter Forebyggande hélso- och sjukvard (48) Primarvard (53)
Farekomst av diagnos (23) PrimarvardsKvalitet (11)
sy Fartroende for hilso- och sjukvarden (18) Sociala faktorer (4)
Hjilpmedel (1) Saker vard (51)
= |
; .y 4 Kostnader och produktivitet (42) Vaccinationer och screening (5)
Omradesrapporter Overgripande rapporter Regionala rapporter Levnadsvanar (54) Vantetider och tilganglighet (112)
Rapporter inom ett avgransat omrade, t.ex. ett Rapporter av mer omfattande karaktar, urvalet av Rapporter skapade av en enskild region, med ett urval
sjukdomstillstand eller tema indikatorer stracker sig ofta dver flera sjukdomstillstand av indikatorer som regionen har valt att folja Lakemedelsbehandling (59) Virdutnyttjande och vardkapacitet (45)

Malniva Socialstyrelsen (70)



Exempel fran Varden i siffror (VIS

Varden i siffror

ﬁ Installningar

Hjart- och kéarlsjukdomar

| 3:{_ 5ok efter enheter

<= Mina enhetslistor

e

. M Eéttre dn Rikssnitt
{:} Min lista (1)

S@mre an Rikssnitt

@ Regioner [] Ejtillampaar
[:] Universitetssjukhus | ==| . o . 1 . i . A . Ao . i . A . T . 1 .
Mamn Marrbotten | = Wasterbotten | ™ Jamtland Harj... v Vasternarrland | Gavleborg | ¥ Dalarna | ¥ Visimanland 'V Orabro | ¥ Varmland | Vistra Gt
O osparad lista Akut Sppnande av kranskarl inom 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
rekommenderad tid vid stdrre hjartinfark
skt vide: Higt. Mtenbet: % 66,9% 709% - g49% | 773% 707% 1 692% ~ 938% 844% = 796% . 839%
Kan: Tetatt e |
Akut dppnande av kranskar vid stirre
- hiartinfarke 2020 2020 2020 2020 2020 200 2020 2020 2020 2020
Period: Ar o | Snslar vinde: Higt, Mitenher: & 90,7% 941% 1 841% ™ 91% 906% 929% .1 889% ™ 897% | 93% 924%
AntikoagulantiabehandIl'n.g vid
formaksflimmer 12-18 manader efter W7 M7 W17 217 W17 2017 2017 2017 2T 2017
stroke 962 % MSK 935% 822% 80,6 % 100 % 894 % 86,7 % 847% 924 %

=TSR 8 Malvirde | Foregaende virde Onskeat wirde: Higt, Matenhet: %

Antikoagulantiabehandling vid

t Ex - férmaksﬂimmer och riskfak‘[orer w7 2m7 a7 am7 w17 2m7 m7 20§17 am7 a7
POTtEra ex skt v gt Mtemhet % 795% . B31% . 848% . 803% 1 80% 1 B24% 1 843% . 794% 1 774% 1 829% |

m Filtrera data pa nyckelord Basbehandling vid hjartsvikt 2016 206 2016 206 2016 2016 2016 2016 206 2016
Onshkat varde: HEgt, Mat=nhet:% 636% 68,9 % 605% 646 % 60,8 % 639 % 60,1 % 69,2 % 628 % 618 %

D Astma och KOL Blodfettssankande behandling efter

hjrtinfarkt w017 2H7 W17 207 017 2017 207 2017 207 017
(") Deitagande i kualitetsmatning rmion i By, Wi 901 % 879% 834% 845% 834% 859% 89,1% 354 % 872% 86,8 %
D Demens Deltagande i uppfoljning efter hjartinfarkt 2000 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

Bnskest virde: Hge Matsnher % 841% 7 657% 1 7% 1 861% 852% ~J B47% ~ 93% ] 723% ] 899% .1 743%

[ Diabetes



Exempel fran Varden i siffror

Cancersjukvard

Sedan registreringen av cancersjukdom birade har insjuknandet | befolningen Skat stadigt. | dag raknar man med att drygt £0 000 personer
om arct insjulmar | cancer. Och att minst var tredje person i Sverige kommers att i@ en cancendiagnos under sin estid.

E Innehallsfatackning

-
T3 Inkluderade indikataner

Farekomst

Cancer & =tt samlingsnamn fir cirka 200 olika sjukdomar som kan drabba i princip alla organ i kroppen. Olika typer av cancer har valdigt olika prognos och det 3r viktigt att hitta twmdren tidigt for att
kunra bata den som drabbas.

Med modem behanding botas idag ungefdr 71 procent aw all co

dala for 2009-2014). De va
=ka behandin anlikrappar och immunoleragi, gar del oc
iklig ded fr atl kunna Ska averlevraden ar arbalet med Grebypgand

behandlingsfarmema ar operation. siralning och behandling med cancedakemedel, =3 kallad
1leva ngre med cancersjukdom dven am cany
| hitla fumcren | bdigl skede.

som L.

cylosiatka, My medi

cern har spridit sej tll andra organ med 53

kallade malastaser,

Farekomst av cancer - kvinnor och min

=

Forekomst av cancer — man

Antal ya fall av cancer bland man per 100 000 invanare. Aldersslandardiserade varden.

Mitiarhat: Aral oar funcre b

. WEaTE Gotaland

]




Regionernas informationskallor

Rapportering

Datalager
Rontgen-
system

Journal- Operations-
system system




FOrutsattningar for uppfoljning

For att tillgodose behovet av data for att fanga nodvandig
information om vardforlopp kravs

1. Identifiera behovet

2. Att data har registrerats

3. Tillgang till registrerad data

4. Paketering av data



Principiellt informationsflode

=)
=)
=)

Eftersom indikatorerna inte ar definierade i
regionens datalager kravs ett arbete for att mota
behovet




Ett behov av data har
identifierats

Arbetsflode

Fortydligande av behovet

v
~

*  Finns data?

*  Varfinns data?

*  Hur ar den definierad?

. Det vi tar ut, motsvarar
det forvantan?

Genomgang efter leverans
Blev det som forvantat?




Nationell infrastruktur
—insamling, tillgang, visualisering och
hemhamtning

Fredrik Westander

Sveriges regioner och kommuner, SKR



Nationell infrastruktur for
uppfoljinings och analys —
framatblick

Norra 29 nov



Huvudfraga:

Hur kan det nationella/regiongemensamma
infrastrukturen for uppfoljning framover utvecklas — och
vad kan det betyda for regionernas eget arbete?

Vad gora sjalv —vad gora tillsammans?
Vilka behov kan tillgodoses bra nog gemensamt?



Innehall

* Omvarldsorientering - statlig uppdragsiver just nu — tolkning?

* Funktioner i "infrastruktur”:
 Varddatainsamlingar; varddatalager
* Indikatorutveckling-urval relevanta uppfoljningsdata
* Visualisering/Utdata — jfr Varden i siffror m m
* Nationella uppfoljningsmodeller och analyser, benchmarking



Omvarldsorientering — initiativ, uppdrag halso- och
sjukvardsdata m m

E-hdlsomyndigheten; statligt uppdrag om nationell digital infrastruktur for nationella kvalitetsregister; skapa ett
statligt, nationellt "halsodatarum” for datadelning;

Socialstyrelsen; uppdrag att kartldgga datamdngder av nationellt intresse pa halsodataomradet. Stor fraga, dven
med forskningssyfte, inte bara konventionella varddata (levnadsvanor, biobank..)

Halsodataregistren vid SoS — blir mera kompletta; primarvard, all 6ppenvard, inte bara lalkarbesdk

Utredningen sammanhallen information inom vard och omsorg. Slutbetankande om regioners
kvalitetsuppfoljningsregister lamnat. Viktig juridik. Remissvar sammanstalls nu.

IVO forslag om sin tillgang till kvalitetsdata. For tillsyn, tillstandsprévning och monitorera risker. Utveckla
mojligheterna att kunna folja kvalitet och patienternas vag genom varden

Inriktningsbeslut fran regioner i samverkan kring gemensam plattform fér uppféljning och analys.
Regiongemensamt varddatalager; vilka data skall inga?

Utvecklli<ng av nationell tiéinst for insamling och analys av patientrapporterade data (PROM/PREM). Regioner i
samverkan.



Varddatainsamlingar,
gemensamma varddatabaser

Har finns uppdrag till/fran Samverkansgruppen for
uppfoljning och analys; projektgrupp pa SKR, med
Hanna Emami som sammanhallande person.

Arbete pagar.



Hur bra, meningsfulla data kan vi inom rimlig tid vi fa
| ett brett, nationellt varddatalager?

Traditionellt PAS- Kvalitetsregister — smalt
datalager — brett men men djupt, mer
grunt nyansrika data

Ett nytt varddatalager: Brett, men
stegvis djupare, sa att det kan
anvandas for uppfoljning av t ex

vardforlopp och liknande behov:
Lakemedelsbehandling, olika
kliniska och lab-matvarden,

PROMs, fler relevanta variabler ...




Vilka data —
prioriteringar?

- journaldata
fran
regionerna

uthamtade
E-halsomynd

PVQ-variabler
LDL-kolest, HbA1c,
Blodtryck, langd,
vikt

Kost
Rokning
Motion
Alkohol

Socioek
Listning

Patientregistret SoS
KPP-databasen
Vardtillfallesdatabasen
Vantetider i varden

enligt ny
modell

Vantande
Beslut utfora aktivitet
Startad aktivitet
Medicinskt maldatum
Tid pa akutmottagn

| N

Start vardforlopp
Start behandling
alt avslut

KPP - Kostnad
per vardkontakt
i Ov, slv




Regionernas gemensamma varddatalager — mojlig
nytta for regionerna?

1 Benchmarking med andra, battre mojligheter an idag

2 Ha tillgang till egna datat (tartbiten) i det gemensamma
varddatalagret, pa lagsta niva — ett analysdatalager pa kdpet

3 Arbeta i det, visualisera i det, inspireras av andras rapporter i det;
tillampa dem pa den egna datamangden — man skulle, i basta fall,
som dataanalytiker fa “kollegor” i andra regioner



Indikatorutveckling —
indikatorurval for uppfoljning



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso och sjukvard

Samverkan fér en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard

Malomraden — God vard

Kunskapsstod

* Kunskapsbaserad

o Saker

En sammanhallen

* Individanpassad e ktur fr

e Jamlik kunskapsstyrning
Stéd for . | g
« Tillgangli e
ganglig . uppf?ljmung, utveckling och
: Oppna jdmforelser
* Effektiv och analys ledarskap

God vdrd, enligt Socialstyrelsen



211116

11 godkanda vardforlopp
1 generisk modell —

*  Epilepsi
= Qrdv norseineasdutning » Jattecellsarterit
,\ »  Knaledsartros +  KOL(2)*

Godkanda ' «  Schizofreni (2)* *  Langvarig icke-malign smarta

Matallergi

Hftl d t e o d* PA REMISS *  Obstruktivsémnapné vuxna
ortieasar ros—prlmarvar *  Diabetes med hog risk for fotsar * Sjdlvskadebeteende

Reumatoid artrit *  Hoftledsartros-proteskir. (2)* e Svarlakta sar

Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD *  Somnrelaterad andningsstorning

Reumatiod artrit - etablerad Palliativ vard och obstruktiv sémnapné
Stroke och TIA (2)* *  Traumatisk hjarnskada

*
StrO ke OCh TIA Varicer och vendsa bensar «  Angest och depression
KOL*
Levnadsvanor

Schizofreni* h (generiskt)
Kritisk benischemi

Osteoporos P> Under uppstart
Lungfibros

Hjartsvikt Ryggsmarta Totalt 35 vardférlopp i olika
Kognitiv svikt vid demens Sekundar prevention vid perifer faser for 29 hilsotillstand

arteriell sjukdom

Sepsis*™ . Sepsis (2)* samt 2 generiska modeller

ler framtagande

Rehabilitering (generiskt
odell)

Dessa 6 vardforlopp vidareutvecklas med en del 2




En rekommendation fran den nationella arbetsgruppen for tonsilloperation
(NAG) och referensgruppen for tonsilloperationsregistret

Kalla tekniker for saval dissektion
som blodstillning bor anvandas
vid tonsillektomi

OLA SUNNERGREN, ordf., FREDRIK ALM, SARA AXELSSON, PIA FROISSART- NERFELDT, CLAES HEMLIN,
TORBJORN LARSSON, FILIP LUNDSTROM, ERIK ODHAGEN, JOACIM STALFORS

® Riket @ Centralsjukhuseti Karlstad
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Visualisering — tillgangliggdrande
av data for regioner och
allmanhet



Varden i siffor ar ofta bra...
Varden i siffror ... men klarar inte allt. Vi behover en
arbetsfordelning mellan Varden i siffror
och annan, enklare visning av data,
tillgangliggorande av data

Varden i siffror visar aktuell statistik - som stod for

Aktuellt

& =

) V 4

Rapport om omstallningen till Nara Svenskarnas vardutnyttjande
vard uppdaterad minskade 2020 - till foljd av
2021-11-19 pandemin

2021-11-04

Rapporten Omstallningen till Nara vard har
Varden i siffror har uppdaterats med data for

2020 som visar befolkningens nyttjande av
varden. Dar kan man tydligt se effekterna av
pandemin, med minskat antal operationer och
andra vardkontakter under 2020.

uppdaterats med ny data.

Vissa datakallor finns tillgangliga genom
Varden i siffror, medan underlaget for andra
diagram &r sammanstallda fran externa kallor.

Det finns ocksa patagliga skillnader mellan
regionernas operationsfrekvens pa vissa
omraden.

&

\

Uppdaterad data for 2020 fran flera
kallor

2021-11-03
Varden i siffror har nu uppdaterats med data
for 2020 fran flera kallor. Data per kalla

sorterbart pa bl a rapporteringsar aterfinns har.

Uppdaterat ar till exempel:

- Kostnad per patient (KPP)
- Vardkonsumtion — operationsfrekvenser
(So0S)

- Akutmottaaninaar — hesak och vantetider



Tillgangliggbra varddata for uppfoljning - tva
samtidiga utvecklingsspar for SKR/regionerna

A Samla och tillgangliggora
uppfoljningsdata fran olika datakallor —
ny uppfoljningsplattform

Indikatorer
Volymmatt
Nyckeltal
Vasentlig statistik - inga personuppgifter
SKR hemsida/plattform, Regioners visning
Data ska kunna hamtas av regionerna till egna system

B Regionernas gemensamma

varddatalager

Inriktningsbeslut finns
Bred varddatainsamling
Forsorja plattform m data f analys-uppféljning
Personuppgifter
Integrera existerande datainsamlingar
Fordjupa variabelinnehall for meningsfull uppfoljning
Kan hamtas av regionerna till egna system



A Samla och tillgangliggdra uppféljningsdata fran olika datakallor

* Nationell samlingshub for 6ppen varddata-nyckeltal saknas

* Varden i siffror — racker inte den?
* VIS ar hub for indikatorer — men kan inte publicera allt
 Alla data passar inte i Varden i siffror
* Varden i siffror — flott |6sning for publika behov, andra behov kan tillmotesgas med enklare
medel
* Behov —anvandare
* SKRs egen rapportering; battre tillgang till egna och andras data
* Regionerna — ex kvalitetsregisterdata, indikatorer och annat
 Statliga myndigheters data; till exempel Dodsorsaker, Cancerférekomst
* Media och ovriga som vill kunna sammanstalla, bearbeta statistik

e Losningen ar forhallandevis enkel
« Kan ganska snabbt komma till stand; grundbehovet ar kant, data finns
* Visualiseringslosningar for skapas; dito api:er for hamtning av data
* Ingen juridik; da inga personuppgifter ingar
* Data kan hamtas av anvandare utan behoérigheter
* Fordel, men inget absolut krav att dataset (enheter t ex ) harmoniseras; vilket forenklar



Vilka halso- och sjukvardsdata ar-kan vara aktuella?

Lampliga data fran Socialstyrelsens
halsodataregister — bestallda vid behov
Volymstatistik
Vardkonsumtion
Prioritet pa det som idag saknas

Nationell patientenkat quektlonﬁverktyget,
Overbelaggningar

Kostnad per patient
Markorbaserad journalg
etc

Hyrpersonal i varden —

regionernas insamling Hilso- och
sjukvardsbarometern
PrimarvardsKvalitet 350 Psykiatrin i Siffror — 300
indikatorer nyckeltal, insamlade av Med mera, med mera
(Behorighetsstyrt om regionerna; Uppdrag Psykisk

onskvart, VC-data?) halsa

Kvalitetsregisters data
Indikatorer, nyckeltal, volymer - visning av data som inte passar pa Varden i siffror




Exempel fran NDR, Diabetesregistret. Data vi inte kan visa pa Varden i Siffror;
diagramtypen ingar inte i dagens diagrambibliotek. Men relevant. Finns i NDRs arsrapport,
men tillgangligheten skulle 6ka om data/visualisering fanns pa gemensam plattform

Figur 60. 5-arsrisk for hjartkarisjukdom enligt NDRs riskmodell. Primédrvarden, diabetes typ 2, 30-79 ar.
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Behandlingsatgarder

1. Oppnat kranskérl vid stor hjartinfarkt 2. Oppnat kranskér! vid stor hjértinfarkt inom rekommenderad tid

100% En stor hjartinfarkt orsakas ofta av ett 100% En stor hjartinfarkt orsake

totalstopp i ett kranskarl. Att 6ppna detta totalstopp i ett kranskarl. ,
75% kranskarl med akut ballongvidgning (PCI) 75% kranskarl med akut ballor
eller proppuppl6sande behandling eller proppupplésande be
50% (trombolys) har darfor hag prioritet. 50% (trombolys) inom rekomm
s det att man konstaterat hj
Malvarde 85%
25% varee 25% EKG i ambulansen (inom
ballongvidgning, inom 30
% o proppupplosande behanc
hog prioritet.
Malvérde 90%
3. Kranskérlsréntgen inom 72 h vid liten hjértinfarkt 4. Rekommenderad behandling med blodfértunna land ik
100% Vid liten hjartinfarkt men med en forhojd 100% Vi Indikator (andel med) Vam Rket HbA1 C <52
_ risk for aterinsjuknande har “ ing (ADP-rece 2020 2020
S Téckni d litetsindik logi litetsindik kologi Kvalitetsindik SVF Behandli dntetid ) i TpYioch2 Y
tart dckningsgra Kvalitetsindikatorer - urologi Kvalitetsindikatorer - onkologi valitetsindikatorer - SV ehandling Véntetider . HbA1c <52 57.8% 56.4%
Kontaktsjuksksterska Vantetid till forsta besék Vantetid till behandling Multidisciplindr konferens/meottagning (M1) .
HbA1c >70 9.4% 9.2%
Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk)  Nervsparande resektion Negativa resektionsrander  ePROM-baslinjeenkit =0~ Varmland -+ Riket 82%
@ siodtryck <130/80 43% 41.7%
Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar @ siodtyck<140/85 569%  568% -
Diagnosperiod: 2020. .
LDL <25 65.6% 62.9%
583
Begréinsa till sjukvardsregion L Jamforelse ER Tabell Q Karta [~ Trend @ Beskrivning 578 58%
0
| Ala - @ Lipidsankande lakemedel 713% 65.4% 572 ~ o
564 Wi
Jimforeleeniva Antalfall @ Forekomst av albuminuri 28% 233% . ~Sao 48 g
- Vasternorriand 114 av 279 _ 4% 56 ~ <554
| Region - | : 551
. Fotundersokning senaste aret 67.2% 74% v
Sjukhus av intresse
vpsaia — 7avert [ %% @ Genomford sgonundersskning - e 54%
| M | enligt riktlinjer :
Norrbatten w7 | 2% 526
Diagnosperiod i s s
mmg P Kronoberg 46 av 208 _ 22% . Forek avd P 23% 26.6% 52%
' % Varmiand 81 av 301 _ 20% @ = 11.8% 12.5%
OKare R
Blekinge 33av 166 - 20% ° %
Andel fysiskt inaktiva 26% 26.4%
Halland 4y 228 - 8% fy: 2017 2018 2019 2020 2021




Varden i siffror

Rapporter

N&r éndringar gors i filiret uppdateras sékresultatet automatiskt

Q Sok efter innehall...

Visar 5 Rapporter

Hjartsjukvard - Syddstra sjukvardsregionen

2021-04-07

Nervsystemets sjukdomar RPO Stockholm - Gotland UNDER ARBETE

2021-10-20

Test - Kvalitetsindikator fér Vardkartan i Sérmland

2020-04-02

Testrapport - God Vard i Stockholm

2019-11-29

Vardekompass for ortopedisk verksamhet i Sydostra sjukvardsregionen

2019-05-09

Rapportfunktionen pa Varden i siffror ar
underutnyttjad.

Data som inte finns pa Varden i siffror kan
kopieras in. Egna data — diagram kan darmed
anvandas.

Regionala rapporter, aven med egna data.

NPO-rapporter — vi borde ta tag i detta nu

Regionala rapporter

Regionala rapporter

Regionala rapporter

Regionala rapporter



Varden i siffror

Andel personer med samordnad individuell plan

Omstallningen till Ndra vard

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten ska landstinget
Varden behdver komma nérmare patienten och brukaren. Utvecklingen av Néra vard pagar pa lokal, regional och tillsammans med kommunen uppratta en individuell plan (16 Kap 4§ HSL).

nationell niva. SKR:s roll &r att stodja och synliggora kommunernas och regionernas arbete fér Néra vard. For att hélso-
och sjukvarden och omsorgen ska méta invanarnas behov pa ett béttre sétt, vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet

S : & VS i ERE Indikatorn utvecklas inom PrimarvardsKvalitet. Den valideras just nu av regionerna. Inga utfall finns annu
samt kunna méta den demografiska utvecklingen, krévs en omstallning i hela hélso- och sjukvardssystemet.

publicerade pa Varden i siffror, men kan visas har i bildformat.

= Innehallsforteckning X/

Personer med samordnad individuell plan onskat varde

@’ Inkluderade indikatorer N2 hogt -

Data hiamtas fran Primarvardskvalitet, indikator Sa 4.

Vad &r néra vard? 20000

18 000
16 000

14 000

12 000 /— T —

10 000

2000 T —

6000

4 000

Exempel pa outnyttjad potential: 2000

Forbattra en rapport pa Varden i siffror med egna
data, relevanta data som inte finns pa Varden i siffror.

e MNin e Kyvinnor

Kan goras nu



Sjavrapporterat allmént halsotillstand - andel som svarat mycket bra eller bra dnskat virde
x

hogt
Redovisningen bygger pa fraga i Nationella folkhidlsoenkdten som ar en urvals undersdkning bland
befolkningen 16-84 ar. Virden presenteras som icke aldersstandardiserade 4-arsmedelvarden.
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Nationella uppféljningsmodeller,
benchmarking. Gemensamma
analyser-utvarderingar?



Resultattabla - Tillganglighet och vantetider

Benchmarking med nationell modell

U

Regioner A B C D E F G
Stockholm 93,8 96,6 89,5 93,0 99,0 82,4 81,7
Uppsala 834 82,4 80,5 81,6 84,3 69,1 81,6 o e 2
St 90 51 BN =o B 6o | ss Ja, bor absolut goras, aterupptas nu
Ostergstiand 896 | 8,7 | 845 | 8,5 | 90 | 506 | 804 efter (?) pandemin.
Jonkopings lan 89,1 84,7 88,3 83,0 95,6 37,0 83,8
Kronoberg 85,9 87,9 80,7 81,9 95,3 30,9 84,0 . .
Kalmar I3n 83,7 87,7 83,1 84,1 95,1 63,4 84,4 Bra ram for regionernas egna arbeten.
Gotland 89,5 89,8 78,8 90,7 83,0 96,8 78,4
Blekinge 88,3 76,3 89,6 77,6 97,7 69,8 79,0 o o c
e 236 | 860 | 794 | 8.2 [0l 826 | 803 Men dnda behov av regionala
Halland 87,9 925 | 931 | 900 98,1 701 | 844 rapporteringar: Vilka ar de egna
Véstra Gotaland 92,0 83,4 80,6 78,9 89,4 53,2 79,8 o)
e %: B R = | =2 i svagheterr:a och styrkornar -
Orebrolan 823 | 808 | 710 | 784 | 936 | 826 | 792 Fokusomraden kommande tva aren?
Vastmanland 82,5 81,0 83,4 79,9 94,8 41,5 79,5
Dalarna 80,4 77,2 814 76,9 84,8 66,3 80,3 . . e .
Gavleborg 00 | 8,3 | 782 | 627 | 872 | a6 | 831 Dar kan nationellt tillgangliga data vara
Mastermoniand GREre 5 N 138 | 812 ett stod, tillsammans med egna data.
Jamtland Héarjedalen 97,2 76,3 60,8 58,7 89,3 83,3 , ) : : )
Vdsterbotten 79,8 78,7 63,7 74,5 84,0 46,7 82,9 89,5 88,5 62,0 45,8 81,6
Norrbotten 89,4 75,1 73,1 60,3 871 |-\ 33,3 80,1 84,4 87,6 58,7 40,9 89,6
Riket 89,5 87,1 81,2 80,1 921 | 69,1 81,2 85,0 88,7 58,4 44,9 87,7
A |Genomférda |3karbesdk inom sju dagar i primarvard, % G Posi;{{: upplevelse av tillganglighet hos patienter som besdkt en primdrvardsmottagning, index %
B |Genomfodrda forsta besdk inom 90 dagar | specialiserad vard, % H |Positiv upplevelse av tiliganglighet hos patienter som besdkt pa akutmottagning, index
C |Genomforda operationer/atgarder inom 90 dagar i specialiserad vard, % | |Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt 6ppenvardsmottagning pa sjukhus, index N
D |Vintande 90 dagar eller kortare pa forsta besdk inom specialiserad vard, % J |Rimlig vantetid till vard- eller halsocentral, % '
E |Genomforda forsta besok inom S0 dagar i allmanpsykiatrisk vard, % K |Rimlig vantetid till sjukhusvard, %
F Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, % |L Prim;;vérdens tillganglighet per telefon, %



Mobila narvardsteam i Varmland — patienternas samlade vardutnyttjande och kostnader for detta

Tabell 15 * Resursatgang i varden fér 151 patienter, Region Varmland

Antal, dygn och kronor Ana Iys -

Resursatgang i varden 90 dagar fore anslutning _deSSUtom

Vardniva Antal Antal Medel- Total- Totalkos mtressa nt
kontakter individer vardtid kostnad individ operation pdIVA

Radgivning 1177 60 32 19980 624

Ambulanssjukvarden 252 134 105221 7 852

Primdrvard 1368 150 880521 5870

Servicetrafik 215 73 101 459 1390

Slutenvard 203 90 6,79 12529548 139217 n

Oppen spec vérd 1215 132 866495 6564 5

Totalt 3313 151 15450213 102319

]

Resursatgang i varden 90 dagar efter anslutning

Vardniva Antal Antal Medel- Total- Totalkostn./ Antal Antal
kontakter individer vardtid kostnad individ operation paIVA

Radgivning 1177 18 13 5994 461

Ambulanssjukvarden 107 66 420 496 6 371

Primédrvard 829 146 798647 5470

Servicetrafik 63 14 25167 1798

Slutenvard 74 45 631 427810 95069 8

Oppen specialiserad vard1 010 98 1645423 16790 4

Totalt 2101 151 7173837 47509

Anm.: Avser perioden 2020-04-01-2020-00-30.
Kdila: Region Varmland.

Sammanstallning fran Varmland, publicerad
i SKRs ekonomirapport nyligen. Intressant
analysdatabas!

Mobila team och paverkan pa totala
vardutnyttjandet, kostnader fore och efter
anslutning till mobilt narvardsteam.

Karlstad, Arvika, Torsby. 151 patienter i
sammanstallningen. 90 dagar, fore resp
efter. Patienter med stora vardbehov.

FORE : 15,4 miljoner kr
EFTER: 7,2 miljoner kr

* Hur mycket av denna minskning beror pa
anslutningen till mobilt team?

 Kommer den lagre nivan halla i sig?

* Vilken blir effekten om mobila team-
modellen sprids till fler patienter?






\Vad tar Du med dig frdn dagens innehdll om
uppfoljning och analys ?

bra sammanfattningar

mojligheter
saknar kommunen i detta moijliga datakdllor
data kOmpleXt vardkvalitet ~ Viktigt omrade
‘ iIntressant
isualisering . - SAdmver E‘\@ [l komplexa natverk
O ) ‘
§ j;j datakallor hoppfullt médjligheterna
g hitta sitfror tillsecntunerﬂsgrsnmo data
< finns maéjligheter 9

tidskrévande
var dr kommunens hs



\/ad vill Du veta meraom ?

ul Mentimeter

Hur jobbar vimed gemensamma
begrepp?

Exempel frédn de som kommit en bit i
arbetet

Uppfoljningsmatt.
Uppfdljningsstrategier.
Implementering kontra innovationen

Praktiskt hur

Uppfdlining kommunens hdlso och
sjukvard?

Vad gor vi lokalt i regionen och hur
kan vi samverka i norra?

Kan vi fd exempel pd vad vi kan géra
lokalt? Rekommendationer pé vad vi
ska bérjamed?

Praktiska exempel

Hur kommer verksamheterna in?

Vad ér redan gjort inom norra
regionen?

Exempel uppfolining kommunal vérd ‘

Gott exempel

Kunskapsstdd.se

Majligheter till visualisering av data

Goda exempel

Vad ar en indikator

Vad som gors

Exempel pd analys/visualisering

Konkreta exempel

Exempel pé& rapporter frdn VIS

Hur kan vi f& hjalp med analys?




Innehall nasta temainriktade webbinarium

Mandag 20 september, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och forvantningar pa utveckling

(Kunskapsstod, strukturer och arbetsprocesser for att géra skillnad, nulage
nationellt och lokalt)

Mandag 18 oktober, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomférandeplaner

(Stod och hjalpmedel for analys och presentation av det som behover goras)

Mandag 15 november, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och planeringen nar férandringen ar utmanande

(Forutsattningar och metoder for systematisk utveckling nar och dar det
behovs)

Mandag 29 november 14.00-16.30

Mandag 13 december 14.00-16.30

Uppfdljning och analys, del 1

(Forutsattningar for uppfoljning och analys i relation till kunskapsstyrning)

Uppfdljning och analys, del 2

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning




Tack for idag...

... och pa aterseende!

www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/



http://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

