
Varmt välkommen till
Sjukvårdsregional

kunskapsstyrningsdag
Umeå 26 april!

OBS!

Samling för RSG-deltagare
och stödfunktioner 09:15

vid anvisad plats
längst ner i rummet!



Sjukvårdsregional
kunskapsstyrningsdag

26 april



Dagens program

09:00 Incheckning/fika

09:30 Välkommen/inledning

Fokusförflyttning – det nationella perspektivet. Mats Bojestig

Fokusförflyttning – det sjukvårdsregionala perspektivet. Nina Fållbäck Svensson

10:30 Lär känna stödet

Speeddating med RSG och andra stödfunktioner

Gruppreflektion – vad tar vi med oss från dejtandet?

12:00 Mingellunch och postervandring RPO

13:30 Goda exempel på införande

Regionerna delar med sig av konkreta exempel från varje region

14:30 Grupparbete – Tid för reflektion

Fasta frågeställningar kopplat till fokusförflyttning och samverkan, kvalitet, effektivitet

15:30 Avrundning Nina Fållbäck Svensson

16:00 SLUT



Vart är vi på väg i kunskapsstyrningsarbetet?

Det nationella perspektivet – Mats Bojestig, Ordförande i styrgruppen för nationellt system för kunskapsstyrning (SKS)

Det sjukvårdsregionala perspektivet – Nina Fållbäck Svensson, Förbundsordförande, Norra sjukvårdsregionförbundet
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Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

Mats Bojestig
Ordförande Nationellt System för Kunskapsstyrning

HSD Region Jönköpings län
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Vård på lika villkor?
Reperfusionsbehandling vid stroke Fysisk aktivitet vid höftledsartros

Källa: Vården i siffror, data från 2018 respektive 2019-2020

Operationsfrekvens för artroskopi i knäled Måluppfyllelse för LDL-kolesterol efter hjärtinfarkt

Andel:
6-18%

Andel:
48-76%

Antal per
100 000:
35-303

Procent:
41-82

Handläggning av
olika hälsotillstånd
och resultat skiljer
mellan regionerna
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Vård på lika villkor?

Höftprotes Knäprotes

Ålders standardiserad antal operationer per 100 000 invånare
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Kunskapsstyrningssystemets vision och målbild
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Vår framgång räknas i
liv och jämlik hälsa

Tillsammans gör

vi varandra

framgångsrika!

• Alla invånare ska få en god,
jämlik och kunskapsbaserad
vård oavsett var de bor

• Patienter, brukare och hälso-
och sjukvårdens medarbetare
ska vara trygga i att bästa
tillgängliga kunskap används i
varje vårdmöte

Vision Målbild

Tillsammans minskar vi
skillnader i kvalitet och resultat!
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Målområden – God vård

• Kunskapsbaserad

• Säker

• Individanpassad

• Jämlik

• Tillgänglig

• Effektiv

God vård, enligt Socialstyrelsen



Ett samspel mellan olika delar i systemet
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Partnerskapet för stöd till kunskapsstyrning inom
hälso- och sjukvård
Sex myndigheter och styrgruppen (SKS) i Nationellt system för
kunskapsstyrning hälso- och sjukvård samverkar i partnerskapet

Aktiva myndigheter i partnerskapet:
• eHälsomyndigheten
• Folkhälsomyndigheten
• Läkemedelsverket
• Socialstyrelsen
• Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU)
• Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket (TLV)
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Patientmedverkan

Syftet är att stärka det centrala målet om
att tillvarata patienters, brukares och
närståendes erfarenheter och kunskap
för att utveckla och förbättra hälso- och
sjukvården.
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PRELIMINÄRT ARBETSMATERIAL

Regionerna har tillsammans tagit fram ett stort antal olika
kunskapsstöd inom Nationellt system för kunskapsstyrning
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NULÄGESBESKRIVNING
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• Elva godkända person-
centrerade och samman-
hållna vårdförlopp

• Ett femtontal ytterligare
vårdförlopp är påbörjade
eller på remiss

• Tidigare godkända
vårdförlopp vidare-
utvecklas kontinuerligt

Personcentrerade och
sammanhållna vårdförlopp

2

• Två godkända nationella
vårdprogram:

- Distal radiusfraktur

- Kronisk njursjukdom

• Ytterligare två på remiss

• Tidigare godkända
vårdprogram vidare-
utvecklas kontinuerligt

Nationella vårdprogram

30

• Drygt 118 000 patienter
utreddes under 2020 inom
de olika vårdförloppen

Standardiserade
vårdförlopp

~300

• 300 publicerade primär-
vårdsrekommendationer

• Ett 70-tal ytterligare
primärvårdsrekommen-
dationer under revidering

• Ett flertal rekommen-
dationer inom den
specialiserad vården

Primärvårds-
rekommendationer

5

• 5 vård-och insatsprogram
inom psykisk hälsa:

- ADHD

- Depression och
ångestsyndrom

- Missbruk och
beroende

- Schizofreni och likande
tillstånd

- Självskadebeteende

Vård- och insatsprogram

• Vårdriktlinjer

• Covid-stöd

• Rekommendationer för
vårdens medarbetare och
verksamhetsledning

• Verktyg för NPO:ers
patientsäkerhetsarbete

• Kunskapsrapporter

• Kartläggningar

• Kvalitetsregister

• Kunskapsunderlag

• Samordning och utbildning på
vävnadsrådets område

Övrigt

45

• Utöver detta pågår arbete
med ytterligare fyra
nationella vårdprogram
som snart ska publiceras

Nationella vårdprogram
inom Cancer
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På fyra år har systemet för kunskapsstyrning etablerats och blivit en
viktig del i ett komplext system
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Regionerna
och sjukvårds-

regionerna

Lokala (regionala) system för kunskapsstyrning

Sjukvårdsregionala system för kunskapsstyrning

Norra
Mellan-
Sverige

Stockholm-
Gotland

Sydöstra Västra Södra

R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 R21R1 R3 R5 R7 R8 R9R2 R4 R6

Nationella
nivån

Samarbete mellan regionerna kring kunskapsstyrning

Delvis inkluderade eller
närliggande

Vävnads-
rådet

Biobanks-
rådet

Kvalitets-
register

Samverkans-
modeller för

LM&MT

RCC

SKSBG Stöd-
funktionNPO:er

NSG:er

Partnerskap med myndigheterRegering och riksdag SKR

Vårdteamen,
vårdcentraler

och sjukhusen

Patienterna

Kommunernas kunskapsstyrning
RSS NSK-S Socialchefsnätverket

Nationellt system för kunskapsstyrning

NULÄGE - STRUKTURER

”Kärnsystemet”

NAG:ar
NKK
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Inriktning för fortsatt utveckling av det nationella
systemet för kunskapsstyrning inom hälso- och
sjukvårdsområdet 2023-2027

• att gå från en etablerings- och uppbyggnadsfas till en
hållbar drifts- och utvecklingsfas som är mer tydligt
inriktat på implementering och tillämpning av bästa
tillgängliga kunskap samt uppföljning och resultat.

• att kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade
arbetssätt för en hållbar utveckling av framtidens hälso-
och sjukvård där en personcentrerad och nära vård och
omsorg tillämpas.
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Inriktning för fortsatt utveckling

Regionerna ska i första hand ha fokus på:

• Lokalt införande

• Uppföljning, medicinska resultat, oönskade variationer samt
effektivitet i användningen av befintliga resurser

• Tillgängliggörande av aktuella kunskapsstöd

• Nyttjande av patientkraften och stärka patientperspektivet

• Samspel med kommunerna

• Underlag till politisk ledning

• Att utsedda representanter arbetar utifrån visionen, god vård och
helhetssyn



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Spegling sjukvårdsregionalt och regionalt

Strukturen för kunskapsstyrning sjukvårdsregionalt och regionalt speglar
den nationella.

• Programområden

• Samverkansgrupper

Vad är värdefullt att göra
gemensamt nationellt?

Mikro

Meso

Makro
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Med personcentrerade och
sammanhållna vårdförlopp
utvecklar vi vården tillsammans
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
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Syftet med personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp

• Syftet är att öka jämlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i vården.

• Patienter ska uppleva en mer
välorganiserad och helhetsorienterad
process utan onödig väntetid i samband
med utredning och behandling.

• Patienternas livskvalitet och nöjdhet med
vården ska förbättras och vården bli mer
jämlik och jämställd.

”Patienter, brukare och hälso-och sjukvårdens medarbetare ska
vara trygga i att bästa tillgängliga kunskap används i varje möte”



SWEDVASC -kärlkirurgiska kvalitetsregistret

Stora regionala skillnader för vem som
erbjuds operation
(variation 18-97/100.000 respektive 60-190/100.00 >60 år)

B Sigvant

Indikation claudicatio Indikation kritisk ischemi

Antal ingrepp för benartäroperationer/100.000 länsinvånare >60 år 2021



BAS
stor påverkan på sjukvårdsresurser och på individen

Birgitta Sigvant

Kostnad
• Såromläggning ca 1000 kr/dag

(Anna-Lisa 75 x 1000 kr)
• Kärloperation ca 140.000 kr
• Amputation ca 1 miljon

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

Hasvold, Sigvant Eur Heart J 2018
KPP data 2019
Choi et al ISPOR 2016
Xie et al Circ 2008
Hacke et al Stroke 2006



ALS
Regionala
skillnader:
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Överlevnad i dagar efter diagnosdatum / Per sjukvårdsregion

Norra

Stockholms region

Sydöstra

Södra

Uppsala-Örebro

Västsvenska

RIKET

Data från Neuroregister 221107



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

”Kunskapsstyrningsloopen” – nationellt
gemensamt arbete

Uppföljnings-
underlag

Kval.register,
Vården i siffror

m.m. som”källa”

Strukturerad
vårddok.

Patientjournal &
beslutsstöd

Kunskapstöd/-
underlag

Riktlinjer
Diagnos- och

behandlingsrek
Vårdprogram

m.m.

Påverkar
Möjliggör

Påverkar

Analys och
uppföljning

Samverkansstruktur för
uppföljning,

Kvalitetsregister som
professionella forum, m.m.

Möjliggör

Implementering,
lärande och ständiga
förbättringar

Data, kunskap och
strukturer för
uppföljning,
lärande,
kvalitetsutveckling,
förbättring,
forskning samt
ledning.
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Blir det inte mer administration
och tar för mycket tid?

• Vi skapar tydligare processer för att patienten ska kunna
erbjudas god vård.

• I framtagandet av varje vårdförlopp görs
konsekvensbeskrivningar kring undanträngningseffekter,
kostnader och administration.

• Bästa tillgängliga kunskap ska tas tillvara och användas i
vård och behandling.

• För de flesta vårdgivare innebär vårdförloppen inte någon
större förändring. Men den potential och kunskap som
finns inom vården behövas tas tillvara, samordnas och bli
mer jämlik.
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Varför behövs informatik i
vårdförloppsarbetet?

• Underlätta vid införandet av vårdförloppen i
vårdinformationssystemen

• Möjliggöra att centrala delar i vårdförloppet
dokumenteras på ett enhetligt sätt

• Information kan följa patienten över system- och
vårdgivargränser utan att tappa kvalitet eller innebörd

• Möjligheten att använda olika typer av beslutsstöd ökar
• Information kan återanvändas i olika sammanhang

• Skapa förutsättningar för automatisk överföring av
journalinformation till relevanta källor för uppföljning

• Långsiktig och stegvis utveckling nödvändig
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Uppföljning

• Vårdförloppen följs vanligen upp med indikatorer

• Indikatorerna anger i vilken grad patienten fått
den vård/behandling som vårdförloppet beskriver

• För flera indikatorer finns målnivåer som anger
den beslutade ambitionsnivån

• Uppföljning även med resultatmått - beskriver
resultat för patienterna

• Följs upp på olika nivåer - verksamhetsnivå,
regionnivå och riksnivå

• Resultaten visas på Vården i siffror
(vardenisiffror.se).
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Skiss på möjlig utformning

Målgruppen ska
vara tydlig på
varje sida

Allmänhet Vårdpersonal
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En framtida strategi: en samlad vårdportal

• Visionen är att skapa en samlad vårdportal där fler
vårdgivartjänster integreras i 1177 för vårdpersonal, t ex:

̵ Vårdhandboken

̵ Rikshandboken i barnhälsovård

• På sikt kan även en inloggad del utvecklas, där behörig
vårdpersonal med en inloggning kan få tillgång till tjänster som:

̵ Nationell patientöversikt, NPÖ

̵ Pascal förskrivningsverktyg

̵ Sil – svenska informationstjänster för läkemedel

̵ Eira – vetenskapliga artiklar och databaser

̵ 1177 rådgivningsstödet

̵ Stöd och behandling

• All information ska kunna läsas in i regionala lösningar via api:er,
för de regioner som väljer detta



Väl förberett team

Samskapande

Aktiv patient

Tillsammans gör vi varandra framgångsrika!



Den lärda och den levda kunskapen förenas för Nära vård

PATIENTKONTRAKT
GEMENSAM ÖVERENSKOMMELSE
– VAD KAN JAG GÖRA FÖR MIG
SJÄLV OCH VAD GÖR VÅRDEN?

PATIENTENS
KUNSKAPSSTÖD

PROFESSIONENS
KUNSKAPSSTÖD

SAMMANHÅLLEN
PLANERING PÅ 1177 –
DIGIAL VY FÖR
PATIENTKONTRAKT
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Professionell kunskap
Ämneskunskap

Personliga färdigheter
Värderingar och etik

Förbättringskunskap
System

Variation
Förändringspsykologi

Lärandestyrt förändringsarbete

Förbättring av
processer och system

i vården och omsorgen

Förbättring av
diagnos, behandling,

omvårdnad och omsorg

Ökat värde för dem vården/omsorgen finns till för

Alla har två jobb
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Sammanhållet system för kunskapsstyrning
– ett lärande system

Stöd för
utveckling och

ledarskap

Stöd för
uppföljning,

öppna jämförelser
och analys

Kunskapsstöd

En sammanhållen
struktur för

kunskapsstyrning
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Vägledande för det som görs
nationellt gemensamt är att:

̵ Det sker inom områden där 
samverkan är mer
ändamålsenligt och effektivt
än att varje region gör arbetet
var för sig

̵ Det kompletterar och stödjer 
det som behöver göras på
regional och lokal nivå

Delkomponenter för en effektiv kunskapsstyrning

Samverkan nationellt sker i
första hand kring de två
delkomponenterna:
̵ Kunskapsstöd
̵ Stöd för uppföljning, öppna

jämförelser och analys

Stöd till utveckling och stöd till
ledarskapet ges det bäst
förutsättningar för lokalt.

Förutsättningar: Ett grundläggande gemensamt arbete kring enhetlig
informationsstruktur inom och över system- och vårdgivargränser samt
strukturerad vårddokumentation.
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Målbild – kunskapsstyrning
i praktiken

• Vi använder den bästa tillgängliga
kunskap som finns i varje möte

• Mötet följs upp och analyseras
både på individnivå och på
gruppnivå

• Ny kunskap kan snabbt omsättas,
och ny kunskap genereras och
systematiseras

• Identifiera och prioritera
förbättringsområden tillsammans
med patienten är en del av
vardagen

• Det är enkelt att jobba
kunskapsbaserat

Patienten som medskapare



Enkla regler

2023-05-05

1. Bäst för Esther

2. Ta ansvar för ert steg, ge feedback till

steget före och underlätta för steget

efter

3. Vi gör det tillsammans
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Vår framgång räknas
i liv och jämlik hälsa
Tillsammans gör vi varandra framgångsrika!

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård



NRF – vad är det?
• Kommunalförbund med politisk direktion
• Medlemmar:

• Region Norrbotten
• Region Västerbotten
• Region Jämtland Härjedalen
• Region Västernorrland

• Uppdrag:
• Avtal för högspecialiserad vård
• Samverkansfrågor inom hälso- och sjukvård, t ex donationsfrågor
• Regionalt Cancercentrum, RCC Norr
• Forskning, utbildning, utveckling och innovation
• Vissa kompetensförsörjningsfrågor
• Kunskapsstyrning



Sjukvårdsregional indelning

Norra sjukvårdsregionen

Sjukvårdsregion Mellansverige

Region Stockholm/Gotland

Sydöstra sjukvårdsregionen

Södra sjukvårdsregionen

Västra sjukvårdsregionen



KUNSKAPSSTYRNING
Ett samspel mellan olika delar i systemet



Matchande kunskapsorganisation
- på tre nivåer
Nationell nivå – ta fram och förvalta
• NPO = nationellt programområde
• NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvårdsregional nivå – anpassa och samordna
• RPO = sjukvårdsregionalt programområde
• RAG = sjukvårdsregional arbetsgrupp

Lokal (region-) nivå – anpassa och införa
• LPO = lokalt (regionalt) programområde
• LAG = lokal arbetsgrupp

2023-05-05 Senast uppdatering, se datum



Varför gör vi om systemet?

Det är inte rimligt att…

• Vi har så stora skillnader mellan och inom regioner

• Det tar så lång tid att implementera ny kunskap

• Vi inte använder alla data vi har i förbättringsarbete

• Beslut på olika nivåer i sjukvården inte fattas baserat på bästa
kunskap och data om kvalitet

Kunskapsmassan växer snabbt, digitalisering ger nya möjligheter

Kunskapsstyrning kan frigöra resurser och undvika dubbelarbete



Nationella Programområden (NPO) Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård,
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Nationella samverkansgrupper (NSG) - Sjukvårdsregionala samverkansgrupper

Metoder för kunskapsstöd - BG NRF, RSK, VPD, JÄMVÅRD

Kvalitetsregister - RCN

Uppföljning och analys - RCN, , RCC/RCO, Arbetsgrupp analys/uppföljning

Läkemedel/medicinteknik - Läkemedelsrådet, MT-rådet

Forskning/Life Science - FUI-rådet, Forum Norr

Patientsäkerhet - Under bildande

Strukturerad vårdinformation - Den nationella gruppen är nybildad, uppdrag diskuteras



=kommunsamarbete, nationellt beslutade



SAMMANSÄT TNING

Sjukvårdsregionala programområden (RPO)
1. Chefssamråd omvandlades till Sjukvårdsregionala programområden RPO

2. Uppdragen till RPO:

• en generisk del

• specifika uppdrag

3. Sammansättningen i RPO ska vara linjeansvariga chefer och
professionsföreträdare samt norra sjukvårdsregionens NPO-ledamot

4. Chefer kan delegera uppdrag och mandat till annan som får beslutsmandat

5. Adjungering av annan specifik kompetens kan ske

6. NRF följer årligen upp uppdragen och RPO:ets sammansättning, sker
skriftligt och i dialogform



1. Respektive samverkansgrupp består av minst en representant per region. Nominering av

ledamöterna sker via Beredningsgruppen NRF. Norra sjukvårdsregionens NSG-ledamot

förväntas delta i gruppen.

2. Ledamöterna ska ha en bred professionell kompetens inom sitt område och en

sjukvårdsregionalförankring för genomförande i arbetet.

3. Ledamot bör ha ett delegerat uppdrag och mandat för att få fatta beslut inom området

4. Adjungering av annan specifik kompetens kan ske

5. NRF följer årligen upp uppdragen och RSG:ets sammansättning, vilket sker skriftligt och i

dialogform

SAMMANSÄTTNING

Sjukvårdsregional samverkansgrupp (RSG)



Sammanfattning av systembygget i
sjukvårdsregionen 2018-2022

Grundprinciper
• Bygga ett system som matchar det nationella
• Använd befintliga sjukvårdsregionala grupper för att undvika dubbelarbete

• Från Chefssamråd till sjukvårdsregionala programområden, RPO
 Formulering av utgångspunkter för RPO i norra sjukvårdsregionen
 Anpassning av uppdrag till RPO i norra sjukvårdsregionen
 Inrättat former för dialoger och uppföljning av uppdrag

• Utvecklat samarbetsformer med kommunerna i norra sjukvårdsregionen

• Övergång för RCC Norr till RPO cancer i kunskapsstyrningssystemet

• Identifierat sjukvårdsregionala samverkansgrupper RSG
 Formulering av uppdrag till RSG
 Inrättat former för dialoger och uppföljning av uppdrag



Fortsatt arbete

• Utifrån dialoger med samtliga grupper, RPO- och RSG-rapporter 2022

• Rapport från revisionen

• Arbete 2023 i RPO och RSG
• Förtydliga koppling i linjeorganisationen

• Förtydliga uppdrag till RPO och RSG

• Nomineringsprocessen

• Sprida nationella uppdrag inom sjukvårdsregionen

• Nivåstrukturering

• Utveckling av NRF´s hemsida

• Fokusförflyttning 2023-2027

2023-05-05 Senast uppdatering, se datum



Rekommendation om inriktning för fortsatt
utveckling av det nationella systemet
2023-2027

47

Att gå från uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas
inriktad på införande och tillämpning av bästa tillgängliga
kunskap, samt uppföljning och resultat

Att kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade arbetssätt för
utveckling av personcentrerad och nära vård och omsorg.



I första hand fokus på lokalt införande
– prioriteringar utifrån lokal analys

• Uppföljning (resultat, oönskade variationer, effektivitet), göra aktuella
kunskapsstöd tillgängliga för vårdens personal, stärka
patientperspektivet och utveckla samspel med kommuner.

• Att leverera underlag till politisk ledning för kunskapsbaserat
beslutsfattande.

• Men också att utsedda representanter i systemet för kunskapsstyrning
arbetar utifrån vision och god vård, bidrar till helhetssyn på hälso- och
sjukvårdens utveckling.

48



Gruppdiskussion

Prata med grannen – Vad innebär fokusförskjutningen för mig i min roll?



Lär känna stödet
- Speed dating



Lämpliga frågor för en snabbdejt med en
stödfunktion?

När vi frågar en AI (Chat-GPT)

• Om du var en superhjälte, vad skulle ditt dräkttema
vara?

• Om du var tvungen att leva på en öde ö och bara kunde
ta med dig en sak, vad skulle det vara?

• Om du vad adlig, vad skulle du ha för symboler på din
vapensköld?

• Vilket är ditt hiphop-namn?

• Vilket är ditt bästa danssteg?

• Vilken superkraft skulle vara mest användbar i
vardagen?

Andra exempel på frågor

• Berätta gärna om vilka frågor ni jobbar ni med just nu.

• För er som stödfunktion – vilka tankar har presentationen om
ett starkare fokus på genomförande väckt hos er?

• I arbetet hittills – vad har varit lätt och vad har varit
knepigare?

• Har ni en tanke om hur en lösning på … skulle kunna se ut och
vad vår stödfunktion skulle kunna bidra med?

• Kan jag få ditt telefonnummer?



Gruppdiskussion

Prata med grannen eller sök upp dina kollegor – detta tar jag med mig från dejtandet

- Personer eller funktioner att fördjupa kontakten med?
- Saker jag fick med mig som kan påverka vårt arbete framåt?
- Saker att försöka påverka?
- ?



MINGELLUNCH

Lunchbuffé utanför – förse er med mat och dryck

Ni med poster – turas om att bemanna den

Ät och ta del av varandras berättelser

OBS! Posterbingo med finfina priser!



13:30 Exempel från regionerna

- Erfarenheter av genomförande



Översyn
kunskapsstyrningstrukturen



Varför gör vi detta?

Otydligt
ägande/sidospår

Invånarens rätt till
en

kunskapsbaserad,
jämlik vård av hög

kvalitet

Nyttan kommer
först när det

används

Bättre överblick av
verksamhetsutvecklingen

Effektivisering,
använda
befintliga
strukturer

Knyta samman
sjukhusen

Bättre värdering
av vad som

behöver göras

Drivas av dom
som kan ämnet

Inte större
arbetsinsats än
vad som behövs

Rädd om
medarbetare &

chefers tid

Öka spridningen i
verksamheten

Saknad av forum
för

utvecklingsfrågor



Verksamhetens flöde för inkommande remisser, vårdförlopp,
riktlinjer & rekommendationer

• Bedömer

• Prioriterar

• Tillsätter

• Ger uppdrag

• Stöttar

LPO

• Liten gap-analys
”utredare”

• Gap- och
konsekvensanalys

• Utvecklingsförslag

LAG

• Bedömer resultat

• Beslut om HSLG-
behov

• Planerar
införande

LPO

InförandeVerksamhet Strukturerad
uppföljning



GLURK MGIK LPO



MIMPPJUC GLURKMGIK LPO
För 20 år sedan skapades en informell grupp med
verksamhetschefer från Medicin i Lycksele, Skellefteå
och Umeå samt Kardiologen för att kunna

diskutera och skapa samstämmiga rutiner och flöden
inom landstinget/regionen.

Skapare var Gunnar Renklint, Lycksele, Leif-Göran
Carlsson, Skellefteå, Ulf Näslund, Hjärtcentrum,
Ragnberth Helleday, Medicincentrum och Krister
Lindmark, Kardiologen.
Gruppen tog sig således namnet GLURK!
Träffar ca 1 gång per termin. Värdskapet fördelades
mellan orterna och för att skapa god stämning
startade mötena alltid med kaffe och räkmacka!

2014-15 initierade VLL en diskussion om att införa
länskliniker. GLURK såg inte nyttan med det och fick
uppdraget att i stället utveckla ”Länssamordning 2.0” med
tillägg att även Infektion och Geriatrik skulle ingå.

Både verksamhetschefer och MLA/MC ingick i den nya
konstellationen och med växande antal i gruppen blev tillslut
namnet omöjligt och begreppet MGIK (Medicin, Geriatrik,
Infektion och Kardiologi) blev lösningen.

De senaste 4-5 årens utveckling har ökat behovet av
samarbete och gruppen träffas 2-3 ggr/termin varav ett möte
fysiskt. Traditionen med räksmörgås och kaffe lever vidare,
den är grunden till ett gott samtals- och utvecklingsklimat!



MGIK LPO Gruppen har sedan hösten 2022 blivit LPO för de vårdprogram, remisser

och andra delar i kunskapsstyrning gällande de internmedicinska sjukdomarna, ”Länssamordning 3.0”

Traditionen med räksmörgås och kaffe lever vidare när vi nu som grupp tagit rodret i den utveckling
som följer kunskapsstyrningen
När ledningen är aktiv och leder arbetet så är möjligheten till lyckad utveckling större.

Hela kunskapsstyrningen behöver komma
närmare verksamheten med syfte att:

 Vi är de som kan prioritera utifrån GAP-analyserna
 Vi kan styra vilka uppdrag som är möjliga
 Tillsätta LAG för operativt genomförande
 Vi styr uppföljningen
 Bjuda in befintliga LAG
 Varje LAG har en kontaktperson i LPO

Kunskapsstyrningen
i Region Västerbotten



LPO: MGIK (medicin, geriatrik, infektion & kardiologi)
• Endokrina sjukdomar
• Hjärt- och kärlsjukdomar
• Infektionssjukdomar
• Lung- och allergisjukdomar
• Njur- och urinvägssjukdomar
• Mag- och tarmsjukdomar
• Äldres hälsa/ Palliativ vård

LPO Neuro, huvud & hals
• Öron-, näs- och halssjukdomar
• Nervsystemets sjukdomar

LPO Barn- och ungdomars hälsa

LPO-struktur Region Västerbotten

LPO Tandvård

LPO Kvinnosjukdomar och förlossning

LPO levnadsvanor

LPO Psykisk hälsa
Barn- och ungdoms psykiatri
Vuxenpsykiatri
Rättspsykiatri

LPO Kirurgi
• Urologi
• Övre kirurgi
• Nedre kirurgi
• Kärlkirurgi
• Bröst- och endokrinkirurgi
• Barnkirurgi

LPO Hud- och könssjukdomar

LPO Rörelseorganens sjukdomar
• Hand &- Plastikkirurgi

LPO Reumatiska sjukdomar

LPO: Traumarådet
• Trauma
• Perioperativ vård, intensivvård och

transplantation
• Akut vård

LPO Ögonsjukdomar

LPO Medicinsk diagnostik (Laboratoriemedicin)
• Sällsynta sjukdomar

LPO Primärvård

LPO Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin

LPO: Bild och funktionsmedicin



KunskapsstyrningKunskapsstyrning



Kunskapsstyrning i samverkan, Västernorrland

Patienten

Vad har vi sett
för utmaningar
och lösningar

Vad händer när vi börjar jobba
med kunskapsstöden? Förflyttning till God

och nära vård

Kartläggning av
processer

Implementering

Ansvar
mandat

och
ekonomi?

Kommunernas
roll?



Hur går vi vidare nu?



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 Hjärtmottagningen
IMPLEMENTERING OCH UPPFÖLJNING AV PSV HJÄRTSVIKT - NYDEBUTERAD

MARIT NÄÄS, SAMORDNARE KUNSKAPSSTYRNINGEN

LENA OLANDER, VERKSAMHETSOMRÅDESCHEF HJÄRTA, NEUROLOGI OCH
REHABILITERING



Vårdförlopp Hjärtsvikt - nydebuterad

september 2022 – februari 2023

Ständiga förbättringar

Start av vårdförlopp 1 november 2022
• Fler patienter ska skötas av hjärtmottagningen.

Fokus på hur detta påverkar
• Läkare
• Sjuksköterska
• Fysioterapeut

• Införa individuell plan i Cosmic



 Processkartläggning

 Lösning för att underlätta dokumentation i, och informationshämtning från,

Cosmic

 Dokument: Mätetal och målvärden utifrån process- och utfallsmått

(indikatorer), och utifrån gap-analysens resultat och processkartläggning

 Systemstöd/lösning i Insight (analysverktyg i Cosmic) för uppföljning

 Syfte

 Värdefulla erfarenhet och lärdomar inför ett breddinförande.

Modell för implementering – uppföljning



Exempel på processkartläggningar

 Dokumentation som utförs av sjuksköterskor

 Kontakt med fysioterapeut

 Klassificering av vårdåtagande = ingång i vårdförloppet

Förändringar i Cosmic

 För sjuksköterskor:

– Journalmallar: telefon- mottagnings- och administrativ mall

– Individuell plan ”patientkontrakt”

 Klassificering av vårdåtagande (när remiss accepteras) PSV Hjärtsvikt

 Före pilot: Remissmall till hjärtmottagningen

Under planering:
Dokumentation för att
fånga:
• Titrering upp till måldos
• Avslutande av

vårdförlopp
• Egenmonitorering



Insight – Dashboard för hjärtsvikt (230227) Bygger på Mall för mätetal och målvärden



Lärdomar
 Tydliggöra och säkra roller och ansvar i förbättringsarbetet

– Stödfunktioner: Cosmic och Insight

– Vården

 Avsätt TID

 Processkartläggning ska göras tillsammans: vården/verksamhetsutvecklare och
Cosmic/Insight förvaltning

 Patientgruppen ska definieras så väl som det är möjligt

 Mål/mätetal för uppföljning ska sättas tidigt

 Säkra uppföljning – vidmakthållande av förändring

Erfarenheter
 Pilotperioden har präglats av utbyte av nyckelpersoner i vården

– Alla har inte kunnat medverka vid avstämningsmöten



N O R R B O T T E N . S E

Personcentreratochsammanhållet vårdförlopp-
Palliativvård

Från analys till implementering i Norrbotten
- vad börjar vi med?

230426

Kunskapsstyrningsdag

Rose-Marie Imoni
Länssamordnare palliativ vård



N O R R B O T T E N . S E

• Tillgången till palliativ vård är för låg i förhållande till behoven

• Kvaliteten är otillräcklig. Målnivåer för Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer uppnås ej

• Ojämlik vård avseende bostadsort

• Ojämlik vård avseende diagnos och ålder

• Patientens symtombild avgör inte vårdens innehåll

• Bristande samverkan kring patienter i palliativt skede

• Okunskap - att palliativ vård inte enbart är vård i livets slutskede

Varför är ett nationellt vårdförlopp för
palliativ vård framtaget?



N O R R B O T T E N . S E

Flödesschema och åtgärdstabell

Flödesschema Åtgärder (exempel)

Patientens åtgärderHälso- och sjukvårdens åtgärder

• Delta i bedömning och
planering, formulera
behov

• Uppmärksamma och
berätta om problem i
hemsituationen

• Efterfråga stöd/hjälp
för att upprätthålla ett
självständigt och enligt
patienten gott liv

(A) Bedömning av hälso- och sjukvårdsbehov

Efter multiprofessionell bedömning värderar utsedd patientansvarig läkare (fast

vårdkontakt) patientens behov och upprättar behandlingsstrategi enligt följande:

 Gör en medicinsk bedömning av aktuell situation och förväntat förlopp, beakta
samsjuklighet.

 Konsultera vid behov annan expertis.

 Värdera resultat av strukturerad symtomskattning [31] enligt exempelvis IPOS,
ESAS, Abbey Pain Scale [3,6] (se även appendix). Bedöm om patienten gagnas av
fortsatt livsuppehållande behandling [12].

 Fråga om patientens samtycke till att involvera närstående. Dokumentera
patientens inställning och eventuella kontaktuppgifter.

 Kartlägg patientens relationer med särskild hänsyn till minderåriga barn som
närstående [7, 12, 21].

Beakta att livsförlängande behandling kan fortgå samtidigt som
palliativa vårdbehov uppmärksammas.

GAP-analys
58 olika aktiviteter



N O R R B O T T E N . S E

• Överensstämmer väl med det vi ser under flödesanalyserna av

palliativa patientfall i Näravård-processen

• Behov av både akuta och långsiktiga åtgärder

• Vissa åtgärder rör enbart regionen, andra kräver samverkan

med Norrbottens 14 kommuner

Gapanalysens resultat



N O R R B O T T E N . S E

Implementeringen, vad börjar vi med?



N O R R B O T T E N . S E

Uppdatera och revidera
överenskommelsen
• Säkerställa

informationsöverföring
• Kvalitetssäkring av vård i livets

slutskede
• Registrering i Svenska

Palliativregistret kopplat till
verksamhetsutveckling

• Kompetenshöjande insatser

En nyckelpassage för att påbörja vård
enligt det palliativa vårdförloppet.
Utbildning och samtalträning under
hösten.



N O R R B O T T E N . S E

• Vårdorganisation för allmän palliativ vård

• Vårdorganisation för specialiserade palliativa
insatser i hemmet

• Vårdorganisation för barn med palliativa
vårdbehov som vill vårdas i hemmet

• Upprätthålla god kvalitet och kontinuitet
inom specialiserad palliativ verksamhet.

Ta ut riktning framåt för:



N O R R B O T T E N . S E

Vad blir utmanande i genomförandet

• Kompetensförsörjning inom alla yrkeskategorier och verksamheter

• Kontinuitet i verksamheterna

• Konkurrensen med implementering av andra vårdförlopp



N O R R B O T T E N . S E

Vad blir viktigt i implementeringen?

• Att vi alltid har patientens bästa i centrum – ”Ingenting om mig utan mig”

• Att vi samverkar mellan region och kommun, mellan primärvård och

specialistvård

• Att vi öppnar upp för nya vårdformer och organisationsmodeller

• Att riktningen viktigare än farten!



N O R R B O T T E N . S E

Tack för mig

Rose-Marie.imoni@norrbotten.se
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Prisutdelning!



Långsiktig plan och övergripande uppdrag
Den långsiktiga planen 23-27

• Att gå från uppbyggnadsfas till en drifts- och
utvecklingsfas inriktad på införande och tillämpning av
bästa tillgängliga kunskap, samt uppföljning och
resultat

• Att kunskapsstyrningen ska bidra till förändrade
arbetssätt för utveckling av personcentrerad och nära
vård och omsorg

• I första hand fokus på lokala införande – prioriteringar
utifrån lokal analys

• Uppföljning (resultat, oönskad variation, effektivitet),
göra aktuella kunskapsstöd tillgängliga för vårdens
personal, stärka patientperspektivet och utveckla
samspel med kommuner

Om RPO och RSG i norra
sjukvårdsregionen
• Organisationen för RSG ska vara värdeskapande för

sjukvårdsregionen

• Specifika norrländska förutsättningar bedöms och
beaktas i uppdragen för RSG

• En jämlik/jämställd vård i sjukvårdsregionen med
säkra och effektiva vårdprocesser ska främjas och
ligga till grund för samverkansstrukturen. Stöd ska
ges för att uppnå vision och målbild i enlighet med
de riktlinjer, arbetssätt och struktur som gäller för
det sammanhållna systemet inom kunskapsstyrning



Gruppdiskussion – prata med din rad

Vi vill veta vad ni tänker!

- Sprid ut er!
- Formulär med fyra frågor som stöd om arbetet framåt, era tankar och vad ni kan behöva hjälp med
- Dokumentera era svar!



Sjukvårdsregional
kunskapsstyrningsdag

26 april
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