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Dagens program

09:00
09:30

10:30

12:00

13:30

14:30

15:30
16:00

Incheckning/fika
Valkommen/inledning
Fokusforflyttning — det nationella perspektivet. Mats Bojestig
Fokusforflyttning — det sjukvardsregionala perspektivet. Nina Fallback Svensson
Lar kanna stodet
Speeddating med RSG och andra stodfunktioner
Gruppreflektion — vad tar vi med oss fran dejtandet?
Mingellunch och postervandring RPO
Goda exempel pa inférande
Regionerna delar med sig av konkreta exempel fran varje region
Grupparbete — Tid for reflektion
Fasta fragestallningar kopplat till fokusforflyttning och samverkan, kvalitet, effektivitet
Avrundning Nina Fallback Svensson
SLUT



Vart ar vi pa vag i kunskapsstyrningsarbetet?

Det nationella perspektivet — Mats Bojestig, Ordforande i styrgruppen for nationellt system for kunskapsstyrning (SKS)

Det sjukvardsregionala perspektivet — Nina Fallback Svensson, Forbundsordférande, Norra sjukvardsregionforbundet



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Mats Bojestig
Ordforande Nationellt System for Kunskapsstyrning
HSD Region JOnkopings lan

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

REGIONER | SAMVERKAN

SVERIGES REGIO



Handlaggning av
olika halsotillstand

Vard pa lika villkor? och resulat skiljer

mellan regionerna

Reperfusionsbehandling vid stroke Fysisk aktivitet vid hoftledsartros
Andel: Andel:
6-18% 48-76%
Operationsfrekvens for artroskopi i knédled Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt
Procent:
Antal per 41-82
100 000:
35-303

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
Kélla: Varden i siffror, data fran 2018 respektive 2019-2020

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vard pa lika villkor?

Hoftprotes Kndprotes

Alders standardiserad antal operationer per 100 000 invanare

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kunskapsstyrningssystemets vision och malbild

Var framgang riknas i Tillsammans minskar vi
liv och jamlik hilsa skillnader i kvalitet och resultat!

e Allainvanare ska fa en god,
jamlik och kunskapsbaserad
vard oavsett var de bor

Tillsammans gor e Patienter, brukare och halso-

vi varandra och sjukvardens medarbetare
ska vara trygga i att basta
tillgangliga kunskap anvands i
varje vardmote

framgangsrika!

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Malomraden — God vard

e Kunskapsbaserad
e Saker

* Individanpassad
e Jamlik

e Tillganglig

o Effektiv

God vard, enligt Socialstyrelsen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Ett samspel mellan olika delar i systemet



Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom
hadlso- och sjukvard

Sex myndigheter och styrgruppen (SKS) i Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard samverkar i partnerskapet

Aktiva myndigheter i partnerskapet:
e eHalsomyndigheten
e Folkhalsomyndigheten
e Lakemedelsverket
e Socialstyrelsen
e Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)
e Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV)

Nationellt system
(/) LAKEMEDELSVERKET for kunskapsstyrning
MEDICAL PRODUCTS AGENCY

T[\/ Halso- och sjukvard
TANDVARDS- OCH
LAKEME D LEF O b ANSVEREET

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Patientmedverkan

Syftet ar att starka det centrala malet om
att tillvarata patienters, brukares och
narstaendes erfarenheter och kunskap
for att utveckla och forbattra halso- och
sjukvarden.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



NULAGESBESKRIVNING

Regionerna har tillsammans tagit fram ett stort antal olika
kunskapsstod inom Nationellt system for kunskapsstyrning

11

Personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

30

Standardiserade
vardférlopp

2

Nationella vardprogram

45

Nationella vardprogram
inom Cancer

5

Vard- och insatsprogram

~300

Primarvards-
rekommendationer

¢ Elva godkanda person-
centrerade och samman-
hallna vardforlopp

* Ett femtontal ytterligare
vardforlopp ar pabérjade
eller pa remiss

* Tidigare godkanda

vardforlopp vidare-
utvecklas kontinuerligt

* Drygt 118 000 patienter
utreddes under 2020 inom
de olika vardforloppen

Ovrigt

e Tva godkdnda nationella
vardprogram:

- Distal radiusfraktur

- Kronisk njursjukdom
* VYtterligare tva pa remiss
* Tidigare godkdnda

vardprogram vidare-
utvecklas kontinuerligt

e Vardriktlinjer
e Covid-stod

¢ Rekommendationer for
vardens medarbetare och
verksamhetsledning

PRELIMINART ARBETSMATERIAL

Verktyg for NPO:ers
patientsdkerhetsarbete

Kunskapsrapporter

Kartlaggningar

Kvalitetsregister

Kunskapsunderlag

Samordning och utbildning pa

vavnadsradets omrade

e Utover detta pagar arbete
med ytterligare fyra
nationella vardprogram
som snart ska publiceras

5 vard-och insatsprogram

inom psykisk halsa:

- ADHD

- Depression och
angestsyndrom

- Missbruk och
beroende

- Schizofreni och likande
tillstand

- Sjalvskadebeteende

300 publicerade primar-
vardsrekommendationer

Ett 70-tal ytterligare
priméarvardsrekommen-
dationer under revidering

Ett flertal rekommen-
dationer inom den
specialiserad varden

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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NULAGE - STRUKTURER

Pa fyra ar har systemet for kunskapsstyrning etablerats och blivit en
viktig del i ett komplext system

Patienterna

Vardteamen,
vardcentraler
och sjukhusen

Lokala (regionala) system for kunskapsstyrning

Regionerna Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI0O R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 R21
och sjukvards- o . i .
. Sjukvardsregionala system for kunskapsstyrning
regionerna
Mellan-  Stockholm- .. .. .
Norra . Syddstra Vistra Sédra
Sverige Gotland
Regering och riksdag SKR Samarbete mellan regionerna kring kunskapsstyrning Partnerskap med myndigheter
Nationellt system for kunskapsstyrning
”Karnsystemet” Delvis inkluderade eller
] narliggande
Nationella BG K s Ve
: Gvnads-
. o Kti Biobanks- RCC
nivan NPO:er funktion rédet rddet
NSG:er . Samverkans-
. Kvalitets-
NAG:ar rvea l{sfei modeller fér
— J LMEMT

I
Kommunernas kunskapsstyrning :
RSS NSK-S Socialchefsnatverket :




Inriktning for fortsatt utveckling av det nationella
systemet for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvardsomradet 2023-2027

e att ga fran en etablerings- och uppbyggnadsfas till en
hallbar drifts- och utvecklingsfas som ar mer tydligt
inriktat pa implementering och tillampning av basta
tillgangliga kunskap samt uppféljning och resultat.

e att kunskapsstyrningen ska bidra till férandrade
arbetssatt for en hallbar utveckling av framtidens halso-
och sjukvard dar en personcentrerad och nara vard och
omsorg tillampas.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Inriktning for fortsatt utveckling
Regionerna ska i forsta hand ha fokus pa:

e Lokaltinforande

e Uppfbljning, medicinska resultat, oonskade variationer samt
effektivitet i anvandningen av befintliga resurser

e Tillgangliggbrande av aktuella kunskapsstod

* Nyttjande av patientkraften och starka patientperspektivet
e Samspel med kommunerna

e Underlag till politisk ledning

e Att utsedda representanter arbetar utifran visionen, god vard och
helhetssyn
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Spegling sjukvardsregionalt och regionalt

Strukturen for kunskapsstyrning sjukvardsregionalt och regionalt speglar
den nationella.

 Programomraden

e Samverkansgrupper

Vad ar vardefullt att gora w
gemensamt nationellt? N, 7

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationallt systam
For kunskaossiyming
H3ls0- och sjukvard
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Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

o Syftet ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden.

e Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onodig vantetid i samband
med utredning och behandling.

e Patienternas livskvalitet och ndéjdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

" patienter, brukare och hdilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdsta tillgéingliga kunskap anvénds i varje méte”

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



SWEDVASC -karlkirurgiska kvalitetsregistret

Antal ingrepp for benartaroperationer/100.000 lansinvanare >60 ar 2021

Indikation claudicatio Indikation kritisk ischemi

Stora regionala skillnader for vem som

erbjuds operation

(variation 18-97/100.000 respektive 60-190/100.00 >60 ar)
B Sigvant



BAS
stor paverkan pa sjukvardsresurser och pa individen

Kostnad

e Saromlaggning ca 1000 kr/dag
(Anna-Lisa 75 x 1000 kr)

» Karloperation ca 140.000 kr

*  Amputation ca 1 miljon

Livskvalitet
BAS patienter skattar QoL som avancerad
cancer patienter/grav KOL/ grav hjartsvikt

Hasvold, Sigvant Eur Heart J 2018
KPP data 2019

Choi et al ISPOR 2016

Xie et al Circ 2008

Bl rgltta Slgva nt Hacke et al Stroke 2006




ALS
Regionala
skillnader:

Overlevnad

Data fran Neuroregister 221107
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"Kunskapsstyrningsloopen” — nationellt
gemensamt arbete

Paverkar
Kunskapstod/-
e ae Strukturerad Uppféljnings- Analys och
varddok. underlag uppféljning
Riktlinjer

Diagno-s- och Patientjournal & Kval.register, Samverkansstruktur fér
behandlingsrek beslutsstod Varden i siffror uppfaljning,
Vardprogram m.m. som”kalla” Kvalitetsregister som

m.m. professionella forum, m.m.
. Mojliggor .
Paverkar Moijliggor

Implementering,
larande och standiga
forbattringar

Data, kunskap och
strukturer for
uppfoljning,
larande,
kvalitetsutveckling,
forbattring,
forskning samt

ledning.
Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Blir det inte mer administration
och tar for mycket tid?

Vi skapar tydligare processer for att patienten ska kunna
erbjudas god vard.

| framtagandet av varje vardforlopp gors
konsekvensbeskrivningar kring undantrangningseffekter,
kostnader och administration.

Basta tillgangliga kunskap ska tas tillvara och anvandas i
vard och behandling.

For de flesta vardgivare innebar vardférloppen inte nagon
storre forandring. Men den potential och kunskap som
finns inom varden behovas tas tillvara, samordnas och bli
mer jamlik.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Varfor behovs informatik i
vardforloppsarbetet?

e Underlatta vid inféorandet av vardforloppen i
vardinformationssystemen

e Mojliggora att centrala delar i vardforloppet
dokumenteras pa ett enhetligt satt

* Information kan fdlja patienten over system- och
vardgivargranser utan att tappa kvalitet eller innebord

* Modjligheten att anvanda olika typer av beslutsstod okar
e Information kan ateranvandas i olika sammanhang

e Skapa forutsattningar for automatisk overforing av
journalinformation till relevanta kallor for uppfoljning

Langsiktig och stegvis utveckling nédvandig

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Uppfoljning

e Vardforloppen foljs vanligen upp med indikatorer

e Indikatorerna anger i vilken grad patienten fatt
den vard/behandling som vardforloppet beskriver

e For flera indikatorer finns malnivaer som anger
den beslutade ambitionsnivan

e Uppfoljning aven med resultatmatt - beskriver
resultat for patienterna

e Foljs upp pa olika nivaer - verksamhetsniva,
regionniva och riksniva

e Resultaten visas pa Varden i siffror
(vardenisiffror.se).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Skiss pa mojlig utformning
Allmanhet Vardpersonal
o Malgruppen ska
O vara tydlig pa

varje sida

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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En framtida strategi: en samlad vardportal

e Visionen ar att skapa en samlad vardportal dar fler
vardgivartjanster integreras i 1177 for vardpersonal, t ex:

- Vardhandboken

Rikshandboken i barnhalsovard

e P3sikt kan aven en inloggad del utvecklas, dar behorig
vardpersonal med en inloggning kan fa tillgang till tjanster som:

Nationell patientdversikt, NPO

Pascal forskrivningsverktyg

Sil — svenska informationstjanster for lakemedel
Eira — vetenskapliga artiklar och databaser

1177 radgivningsstodet

Stod och behandling

e All information ska kunna lasas in i regionala |6sningar via api:er,
for de regioner som valjer detta

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Samskapande

q
h

Aktiv patient Val forberett team

Tillsammans gor vi varandra framgangsrika!



Den larda och den levda kunskapen forenas for Nara vard

PATIENTKONTRAKT
GEMENSAM OVERENSKOMMELSE
— VAD KAN JAG GORA FOR MIG
SJALV OCH VAD GOR VARDEN?

PROFESSIONENS PATIENTENS
KUNSKAPSSTOD KUNSKAPSSTOD
SAMMANHALLEN
PLANERING PA 1177 —
DIGIAL VY FOR

PATIENTKONTRAKT



Alla har tva jobb

Forbattring av
processer och system
i varden och omsorgen

Okat virde for dem varden/omsorgen finns till fér

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Sammanhallet system for kunskapsstyrning
— ett larande system

Delkomponenter for en effektiv kunskapsstyrning

Vagledande for det som gors Kunskapsstod
nationellt gemensamt ar att:

Samverkan nationellt sker i
forsta hand kring de tva
delkomponenterna:

- Det sker inom omraden dar - Kunskapsstéd

samverkan ar mer En sammanhallen Lo L
andamalsenligt och effektivt struktur for ) S_?Odfor uppféljning, Gppna
an att varje region gor arbetet kunskapsstyrning jamférelser och analys
var for si

: Stéd for Stod for Stéd till utveckling och stéd till

- Det kompletterar och stodjer uppféljning, st el ledarskapet ges det bast

det som behdver goras pa Oppna jamfdrelser ledarska férutsattningar for lokalt.
regional och lokal niva och analys P

Forutsattningar: Ett grundlaggande gemensamt arbete kring enhetlig Nationellt system
informationsstruktur inom och over system- och vardgivargranser samt for kunskapsstyrning

o ) Halso- och sjukvard
strukturerad varddokumentation.

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Patienten som medskapare

Malbild — kunskapsstyrning
i praktiken

Vi anvander den basta tillgangliga
kunskap som finns i varje mote

Motet foljs upp och analyseras
bade pa individniva och pa
gruppniva

Ny kunskap kan snabbt omsattas,
och ny kunskap genereras och
systematiseras

Identifiera och prioritera
forbattringsomraden tillsammans
med patienten ar en del av
vardagen

Det ar enkelt att jobba
kunskapsbaserat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Enkla regler

1. Bast for Esther

2. Taansvar for ert steg, ge feedback till
steget fore och underlatta for steget

efter

3. Vi gor det tillsammans

2023-05-05



Nationallt systam
For kunskaossiyming
H3ls0- och sjukvard

SVERIGES REGIONER] \L\‘/ﬂh?‘(‘\\l



NRF —vad ar det?

e Kommunalforbund med politisk direktion

e Medlemmar:
e Region Norrbotten
e Region Vasterbotten
e Region Jamtland Harjedalen
e Region Vasternorrland

e Uppdrag:
e Avtal for hogspecialiserad vard
e Samverkansfragor inom halso- och sjukvard, t ex donationsfragor
e Regionalt Cancercentrum, RCC Norr
* Forskning, utbildning, utveckling och innovation
 Vissa kompetensforsorjningsfragor
e Kunskapsstyrning



Sjukvardsregional indelning

Norra sjukvardsregionen
Sjukvardsregion Mellansverige
Region Stockholm/Gotland
Sydostra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen

Vastra sjukvardsregionen



KUNSKAPSSTYRNING
Ett samspel mellan olika delar i systemet



Matchande kunskapsorganisation
- pa tre nivaer

Nationell niva — ta fram och forvalta
 NPO = nationellt programomrade
 NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvardsregional niva — anpassa och samordna
e RPO = sjukvardsregionalt programomrade
e RAG = sjukvardsregional arbetsgrupp

Lokal (region-) niva — anpassa och infora
e LPO = lokalt (regionalt) programomrade
e LAG = lokal arbetsgrupp

2023-05-05 Senast uppdatering, se datum



Varfor gor vi om systemet?

Det ar inte rimligt att...

Vi har sa stora skillnader mellan och inom regioner
e Det tar sa lang tid att implementera ny kunskap

e Viinte anvander alla data vi har i forbattringsarbete

e Beslut pa olika nivaer i sjukvarden inte fattas baserat pa basta
kunskap och data om kvalitet

» Kunskapsmassan vaxer snabbt, digitalisering ger nya majligheter

» Kunskapsstyrning kan frigéra resurser och undvika dubbelarbete



Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

Nationella Programomraden (NPO)

Aldres hilsa

Sallsynta sjukdomar

Rehabilitering, habilitering
och forsakringsmedicin

Medicinsk diagnostik

Mag- och tarmsjukdomar

Njur- och
urinvagssjukdomar

Lung- och allergisjukdomar

Levnadsvanor

Infektionssjukdomar

Endokrina sjukdomar

Akut vard

Oron-, nisa- och
halssjukdomar

Ogonsjukdomar
Tandvard

Rorelseorganens sjukdomar

Reumatiska sjukdomar

Psykisk halsa

Nervsystemets sjukdomar

Kvinnosjukdomar och
forlossning

Hud- och konssjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar

Cancersjukdomar (RCCi
samverkan)

Barn och ungdomars halsa

Sjukvardsregionalt Chefssamrad (C) Primadrvard

Nationella primarvardsradet -

LR Al AL

samradsgrupp

Natverksbaserat
arbete

C Rehabilitering
(endast del av RPO)

C Bild- funktionsmed.
/ C

Laboratoriemed.

C Internmedicin/ C
Allmankirurgi

C Internmedicin/ C
Allmankirurgi

C Internmedicin

Folkhalsorad

Strama / C
Internmedicin

C Internmedicin

C Anestesi, intensiv-,
traumavard

C Oron, nas och hals

C Ogon

Tandvardchefer / C
Kakkirurgi

C Ortopedi

C Reumatologi

Psykiatrinarverk norr

C Neuro / C stroke
C Kvinnosjukdomar

C Hudsjukdomar

C Hjartsjukvard
(thorax/kardiologi)

C Cancervarden

C Barn och

Tirmemard Al crmm Al A~

- Sjukvardsregionala samverkansgrupper

Nationella samverkansgrupper (NSG)

9

- BG NRF, RSK, VPD, JAMVARD

Metoder for kunskapsstod

- RCN

Kvalitetsregister

- RCN, , RCC/RCO, Arbetsgrupp analys/uppféljning

Uppfoljning och analys

- Lakemedelsradet, MT-radet

Likemedel/medicinteknik

- FUI-radet, Forum Norr

Forskning/Life Science

- Under bildande

Patientsakerhet
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SAMMANSATTNING
Sjukvardsregionala programomraden (RPO)

1. Chefssamrad omvandlades till Sjukvardsregionala programomraden RPO

2. Uppdragen till RPO:
* en generisk del
e specifika uppdrag

3. Sammansattningen i RPO ska vara linjeansvariga chefer och
professionsforetradare samt norra sjukvardsregionens NPO-ledamot

4. Chefer kan delegera uppdrag och mandat till annan som far beslutsmandat
Adjungering av annan specifik kompetens kan ske

6. NRF foljer arligen upp uppdragen och RPO:ets sammansattning, sker
skriftligt och i dialogform



SAMMANSATTNING
Sjukvardsregional samverkansgrupp (RSG)

1. Respektive samverkansgrupp bestar av minst en representant per region. Nominering av
ledamoterna sker via Beredningsgruppen NRF. Norra sjukvardsregionens NSG-ledamot
forvantas delta i gruppen.

2. Ledamoterna ska ha en bred professionell kompetens inom sitt omrade och en
sjukvardsregionalférankring for genomfoérande i arbetet.

3. Ledamot bor ha ett delegerat uppdrag och mandat for att fa fatta beslut inom omradet
4. Adjungering av annan specifik kompetens kan ske

5. NRF foljer arligen upp uppdragen och RSG:ets sammansattning, vilket sker skriftligt och i
dialogform



Sammanfattning av systembygget |
sjukvardsregionen 2018-2022

Grundprinciper
* Bygga ett system som matchar det nationella
e Anvand befintliga sjukvardsregionala grupper for att undvika dubbelarbete

Fran Chefssamrad till sjukvardsregionala programomraden, RPO
v Formulering av utgadngspunkter for RPO i norra sjukvardsregionen
v Anpassning av uppdrag till RPO i norra sjukvardsregionen
v’ Inrattat former for dialoger och uppfdljning av uppdrag

Utvecklat samarbetsformer med kommunerna i norra sjukvardsregionen

Overgéng fér RCC Norr till RPO cancer i kunskapsstyrningssystemet

|dentifierat sjukvardsregionala samverkansgrupper RSG
v Formulering av uppdrag till RSG
v’ Inrattat former for dialoger och uppfdljning av uppdrag



Fortsatt arbete

e Utifran dialoger med samtliga grupper, RPO- och RSG-rapporter 2022
e Rapport fran revisionen
e Arbete 2023 i RPO och RSG

* Fortydliga koppling i linjeorganisationen

e Fortydliga uppdrag till RPO och RSG

* Nomineringsprocessen

e Sprida nationella uppdrag inom sjukvardsregionen
e Nivastrukturering

e Utveckling av NRF’s hemsida
e Fokusforflyttning 2023-2027

2023-05-05 Senast uppdatering, se datum



Rekommendation om inriktning for fortsatt

utveckling av det nationella systemet
2023-2027

Att ga fran uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas

inriktad pa inférande och tillampning av basta tillgangliga
kunskap, samt uppfoljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till féorandrade arbetssatt for
utveckling av personcentrerad och nara vard och omsorg.



| férsta hand fokus pa lokalt inforande
— prioriteringar utifran lokal analys

e Uppfdljning (resultat, oonskade variationer, effektivitet), gora aktuella
kunskapsstod tillgangliga for vardens personal, starka
patientperspektivet och utveckla samspel med kommuner.

o Att leverera underlag till politisk ledning for kunskapsbaserat
beslutsfattande.

 Men ocksa att utsedda representanter i systemet for kunskapsstyrning
arbetar utifran vision och god vard, bidrar till helhetssyn pa halso- och
sjukvardens utveckling.



Gruppdiskussion

Prata med grannen — Vad innebar fokusforskjutningen for mig i min roll?



Lar kanna stodet
- Speed dating



Lampliga fragor for en snabbdejt med en
stédfunktion?

Andra exempel pa fragor

Nar vi fragar en Al (Chat-GPT)

* Om du var en superhjalte, vad skulle ditt drakttema
vara?

e Om du var tvungen att leva pa en 6de 6 och bara kunde
ta med dig en sak, vad skulle det vara?

* Om du vad adlig, vad skulle du ha fér symboler pa din
vapenskold?

* Vilket ar ditt hiphop-namn?
e Vilket ar ditt basta danssteg?

e Vilken superkraft skulle vara mest anvandbar i
vardagen?

Berdtta garna om vilka fragor ni jobbar ni med just nu.

For er som stodfunktion — vilka tankar har presentationen om
ett starkare fokus pa genomférande vackt hos er?

| arbetet hittills — vad har varit |att och vad har varit
knepigare?

Har ni en tanke om hur en 16sning pa ... skulle kunna se ut och
vad var stodfunktion skulle kunna bidra med?

Kan jag fa ditt telefonnummer?



Gruppdiskussion

Prata med grannen eller sok upp dina kollegor — detta tar jag med mig fran dejtandet

- Personer eller funktioner att fordjupa kontakten med?
- Saker jag fick med mig som kan paverka vart arbete framat?

- Saker att forsoka paverka?
-7



MINGELLUNCH

Lunchbuffé utanfor — forse er med mat och dryck
Ni med poster — turas om att bemanna den

At och ta del av varandras berattelser

ATER
OBS! Posterbingo med finfina priser! 13:30;



13:30 Exempel fran regionerna

- Erfarenheter av genomforande



Oversyn
kunskapsstyrningstrukturen




Otydligt
agande/sidospar

Saknad av forum
for
utvecklingsfragor

Radd om
medarbetare &
chefers tid

Varfor gor vi detta?

Oka spridningen i
verksamheten

Nyttan kommer
forst nar det
anvands

Knyta samman
sjukhusen

Battre vardering
av vad som
behover goras

Battre overblick av
verksamhetsutvecklingen

Effektivisering,
anvanda
befintliga

strukturer

Inte storre
arbetsinsats an
vad som behovs

Drivas av dom
som kan amnet




Verksamhetens flode for inkommande remisser, vardforlopp,
riktlinjer & rekommendationer




GLURK =2 MGIK = LPO




MIMPPJUC -2 GLURK =>MGIK = LPO

Er 20 ar sedan skapades en informell grupp med
verksamhetschefer fran Medicin i Lycksele, Skelleftea
och Umea samt Kardiologen fér att kunna

diskutera och skapa samstdmmiga rutiner och fléden
inom landstinget/regionen.

Skapare var Gunnar Renklint, Lycksele, Leif-Géran
Carlsson, Skelleftea, UIf Naslund, Hjartcentrum,
Ragnberth Helleday, Medicincentrum och Krister
Lindmark, Kardiologen.

Gruppen tog sig saledes namnet GLURK!

Traffar ca 1 gang per termin. Vardskapet fordelades
mellan orterna och for att skapa god stamning
startade métena alltid med kaffe och rakmacka!

L

2014-15 initierade VLL en diskussion om att inféra
lanskliniker. GLURK sag inte nyttan med det och fick
uppdraget att i stéllet utveckla "Lédnssamordning 2.0” med
tillagg att aven Infektion och Geriatrik skulle inga.

Bade verksamhetschefer och MLA/MC ingick i den nya
konstellationen och med véxande antal i gruppen blev tillslut
namnet omdjligt och begreppet MGIK (Medicin, Geriatrik,
Infektion och Kardiologi) blev I6sningen.

De senaste 4-5 arens utveckling har 6kat behovet av
samarbete och gruppen traffas 2-3 ggr/termin varav ett méte
fysiskt. Traditionen med raksmoérgas och kaffe lever vidare,
den ar grunden till ett gott samtals- och utvecklingsklimat!




M G I K 9 LPO Gruppen har sedan hdsten 2022 blivit LPO fér de vardprogram, remisser

och andra delar i kunskapsstyrning gallande de internmedicinska sjukdomarna, "Lédnssamordning 3.0”
Traditionen med raksmorgas och kaffe lever vidare nar vi nu som grupp tagit rodret i den utveckling
som foéljer kunskapsstyrningen

Nar ledningen ar aktiv och leder arbetet sa ar maijligheten till lyckad utveckling storre.

Kunska psstyrningen Hela kunskapsstyrningen behover komma
narmare verksamheten med syfte att:

I Region Vasterbotten - -
Vi ar de som kan prioritera utifran GAP-analyserna

Vi kan styra vilka uppdrag som ar mojliga
Tillsatta LAG for operativt genomforande
Vi styr uppféljningen

Bjuda in befintliga LAG

Varje LAG har en kontaktperson i LPO

CO0DO000



LPO-struktur Region Vasterbotten

LPO: MGIK (medicin, geriatrik, infektion & kardiologi) LPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin LPO Kirurgi

* Endokrina sjukdomar e Urologi

e Hjart- och karlsjukdomar 1 . . ] e Ovre kirurgi

e Infektionssjukdomar LPO Kvinnosjukdomar och férlossning . Nedre kirugrgi

e Lung- och allergisjukdomar e Karlkirurgi

e Njur-och urinvélgssjukdomar LPO Barn- och ungdomars hilsa * Brost- och endokrinkirurgi
* Mag- och tarmsjukdomar e Barnkirurgi

e Aldres hilsa/ Palliativ vard

LPO Rorelseorganens sjukdomar LPO Neuro. huvud & hals

LPO Medicinsk diagnostik (Laboratoriemedicin) * Hand &- Plastikkirurgi «  Oron-, nds- och halssjukdomar
e Sallsynta sjukdomar * Nervsystemets sjukdomar

LPO Primarvard

LPO Psykisk halsa

Barn- och ungdoms psykiatri

Trauma - .
LPO Hud- och konssjukdomar et
e Perioperativ vard, intensivvard och Vuxenggiatri

transplantation Rt ot
e Akut vard LPO Reumatiska sjukdomar
LPO levhnadsvanor
LPO: Bild och funktionsmedicin LPO Ogonsjukdomar .
LPO Tandvard




Kunskapsstyrning

- Samverkan i Viasternorrland



Kunskapsstyrning i samverkan, Vasternorrland

Vad hander nar vi borjar jobba
med kunskapsstoden?

Vad har vi sett
for utmaningar
och l6sningar

Patienten

Forflyttning till God
och nara vard

Kartlaggning av
processer

Implementering

Ansvar
mandat
och
ekonomi?

Kommunernas
roll?




Hur gar vi vidare nu?

eslut om

enk

Kamamun
intermia
aktiviteter

Linsgemensam

+ Ekonemin?!

*  Strukturen fér LSG, uppdraget? V-chefer i kommunerna?

+ Mandat for att fatta beslut om implementering ligger vart hos
kommunerna?




Tack!

Kontaktuppgifter:

Terese Nyberg
terese.nyberg@rvn.se

Carina Magnusson

carina.magnusson@kfvn.se



mailto:terese.nyberg@rvn.se
mailto:carina.magnusson@kfvn.se

Pilot Hjartmottagningen

IMPLEMENTERING OCH UPPFOLJNING AV PSV HJARTSVIKT - NYDEBUTERAD

MARIT NAAS, SAMORDNARE KUNSKAPSSTYRNINGEN JAMTLAND AN

LENA OLANDER, VERKSAMHETSOMRADESCHEF HJARTA, NEUROLOGI OCH HARJEDALEN
REHABILITERING




Vardforlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Start av vardférlopp 1 november 2022
» Fler patienter ska skétas av hjartmottagningen.
Fokus pa hur detta paverkar
o Lakare
o Sjukskoterska

", Fysm_te_rapeut . . september 2022 — februari 2023
» Infora individuell plan i Cosmic

Standiga forbattringar

= -

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Fdrbereda Utfora gap- Planera for
gap-analys analys infdrande




Modell for implementering — uppfoljning

Processkartlaggning

Losning for att underlatta dokumentation i, och informationshamtning fran,
Cosmic

Dokument: Matetal och malvarden utifran process- och utfallsmatt
(indikatorer), och utifran gap-analysens resultat och processkartlaggning
Systemstdd/Iésning i Insight (analysverktyg i Cosmic) for uppféljning
Syfte

= Vardefulla erfarenhet och lardomar infor ett breddinférande.

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Exempel pa processkartlaggningar

Under planering:

Dokumentation for att

fanga:

e Titrering upp till maldos

e Avslutande av
vardforlopp

Egenmonitorering

Dokumentation som utfors av sjukskoterskor
Kontakt med fysioterapeut
Klassificering av vardatagande = ingang i vardforloppet

Forandringar i Cosmic

For sjukskoterskor:

— Journalmallar: telefon- mottagnings- och administrativ mall

— Individuell plan "patientkontrakt”

Klassificering av vardatagande (néar remiss accepteras) PSV Hjartsvikt
Fore pilot: Remissmall till hjartmottagningen

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Insight — Dashboard for hjartsvikt (230227)\ Bygger pa Mall for matetal och malvarden

Vardforlopp/Kunskapsstod: |H];§rtsvikt - nydebuterad |

Mitperiod |Datakalla

Mal/delmal/avstimning

Titel/rubrik: Vad vill vi veta? Definitioner Till vad ska datainsamling anvandas och av vilka? |Hur ska datainsamling visas?
I I



Erfarenheter

Pilotperioden har praglats av utbyte av nyckelpersoner i varden

— Alla har inte kunnat medverka vid avstamningsmoten

Lardomar

Tydliggora och sakra roller och ansvar i forbattringsarbetet
— Stodfunktioner: Cosmic och Insight
— Varden

Avsatt TID

Processkartlaggning ska goras tillsammans: varden/verksamhetsutvecklare och
Cosmic/Insight forvaltning

Patientgruppen ska definieras sa val som det ar mojligt

Mal/matetal for uppfoljning ska sattas tidigt

Séakra uppfoljning — vidmakthallande av férandring P
HARJEDALEN



Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp-
Palliativvard

Fran analys tillimplementering i Norrbotten
-vad borjar vimed?

230426
Kunskapsstyrningsdag

Rose-Marie Imoni
Lanssamordnare palliativ vard

® REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-Lz.NORRBOTTEN



Varfor ar ett nationellt vardforlopp for
palliativ vard framtaget?

Tillgangen till palliativ vard ar for lag i forhallande till behoven

Kvaliteten ar otillracklig. Malnivaer for Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer uppnas ej

Ojamlik vard avseende bostadsort

Ojamlik vard avseende diagnos och alder

Patientens symtombild avgor inte vardens innehall

Bristande samverkan kring patienter i palliativt skede

Okunskap - att palliativ vard inte enbart ar vard i livets slutskede

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN



Flodesschema och atgardstabell

GAP-analys .
58 olika aktiviteter Atgérder (exempel)

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder

(A) Bedémning av hélso- och sjukvardsbehov

Efter multiprofessionell bedomning varderar utsedd patientansvarig lakare (fast
vardkontakt) patientens behov och upprattar behandlingsstrategi enligt féljande:

° Gor en medicinsk bedémning av aktuell situation och forvantat forlopp, beakta
samsjuklighet.

° Konsultera vid behov annan expertis.

° Vardera resultat av strukturerad symtomskattning [31] enligt exempelvis IPOS,
ESAS, Abbey Pain Scale [3,6] (se dven appendix). Bedom om patienten gagnas av
fortsatt livsuppehallande behandling [12].

° Fraga om patientens samtycke till att involvera narstadende. Dokumentera
patientens installning och eventuella kontaktuppgifter.

° Kartlagg patientens relationer med sarskild hansyn till minderariga barn som
narstaende [7, 12, 21].

Beakta att livsforlangande behandling kan fortga samtidigt som
palliativa vardbehov uppmarksammas.

e Deltaibedomningoch
planering, formulera
behov

¢ Uppmarksamma och
beradttaom problemi
hemsituationen

 Efterfragastod/hjalp
for att uppratthalla ett
sjalvstandigt och enligt
patienten gott liv

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN




Gapanalysens resultat

 Overensstammer val med det vi ser under flodesanalyserna av
palliativa patientfall i Naravard-processen

* Behov av bade akuta och langsiktiga atgarder

e Vissa atgarder ror enbart regionen, andra kraver samverkan
med Norrbottens 14 kommuner

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN



Implementeringen, vad borjar vi med?

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN



NORRBOTTEN.SE

En nyckelpassage for att paborja vard
enligt det palliativa vardforloppet.
Utbildning och samtaltraning under
hosten.

Uppdatera och revidera

overenskommelsen

e Sakerstalla
informationsoverforing

* Kvalitetssakring av vard i livets
slutskede

___* Registreringi Svenska
Palliativregistret kopplat till
verksamhetsutveckling

* Kompetenshojande insatser

® REGION
/\/L.L:, NORRBOTTEN



Ta ut riktning framat for:

* Vardorganisation for allman palliativ vard

e Vardorganisation for specialiserade palliativa
insatser i hemmet

 Vardorganisation for barn med palliativa
vardbehov som vill vardas i hemmet

« Uppratthalla god kvalitet och kontinuitet
inom specialiserad palliativ verksamhet.

NORRBOTTEN.SE

N

REGION
NORRBOTTEN



Vad blir utmanande i genomférandet

* Kompetensforsorjning inom alla yrkeskategorier och verksamheter

e Kontinuitet i verksamheterna

» Konkurrensen med implementering av andra vardforlopp

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN



Vad blir viktigt i implementeringen?

e Attvi alltid har patientens basta i centrum - ”Ingenting om mig utan mig”

* Att vi samverkar mellan region och kommun, mellan primarvard och
specialistvard

o Attvi oppnar upp for nya vardformer och organisationsmodeller

 Attriktningen viktigare an farten!

@ REGION
NORRBOTTEN.SE /\/L-L:.NORRBOTTEN
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Tack for mig

Rose-Marie.imoni@norrbotten.se

® REGION
NORRBOTTEN.SE VA /% NORRBOTTEN


mailto:Rose-Marie.imoni@norrbotten.se

Prisutdelning!



Langsiktig plan och 6vergripande uppdrag

Den langsiktiga planen 23-27 Om RPO och RSG i norra
sjukvardsregionen

e Organisationen for RSG ska vara vardeskapande for
sjukvardsregionen

e Att ga fran uppbyggnadsfas till en drifts- och
utvecklingsfas inriktad pa inforande och tillampning av
basta tillgangliga kunskap, samt uppfdljning och

resultat
o Att kunskapsstyrningen ska bidra till foréandrade » Specifika norrlandska forutsattningar bedéms och
arbetssatt for utveckling av personcentrerad och nara beaktas i uppdragen fér RSG

vard och omsorg

e | forsta hand fokus pa lokala inférande — prioriteringar

utifran lokal analys e Enjamlik/jamstalld vard i sjukvardsregionen med

sakra och effektiva vardprocesser ska framjas och

» Uppfoljning (resultat, odnskad variation, effektivitet), ligga till grund for samverkansstrukturen. Stod ska
gora aktuella kunskapsstod tillgangliga for vardens ges for att uppna vision och malbild i enlighet med
personal, starka patientperspektivet och utveckla de riktlinjer, arbetssatt och struktur som galler for

samspel med kommuner det sammanhallna systemet inom kunskapsstyrning



Gruppdiskussion — prata med din rad

Vi vill veta vad ni tanker!

- Sprid ut er!
- Formular med fyra fragor som stdd om arbetet framat, era tankar och vad ni kan behdva hjalp med
- Dokumentera era svar!

ATER
15:30,



Sjukvardsregional
kunskapsstyrningsdag
26 apri
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