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Uppdrag

Gruppen ska erbjuda stöd för uppföljning och analys till
kunskapsstyrningsorganisationen på alla nivåer i Norra sjukvårdsregionen –
dvs de NPO/NAG som NRF har värdskap för, till RPO/RAG samt de
regionala kunskapsstyrningsorganisationerna. Uppföljning och analys
innefattar både hälso- och sjukvårdskvalitet och resursanvändning/kostnader.

Gruppen ska på uppdrag av Norra sjukvårdsregionens
tjänstemannaledningsgrupp vara kravställare gentemot den nationella nivån
inom området uppföljning och analys.

Gruppen ska hålla sig uppdaterad om och ge input till arbetet i den nationella
samverkansgruppen data och analys och föra den informationen vidare till
berörd LSG i respektive region.

Gruppen ska bidra till att det långsiktiga målet uppnås - att
kunskapsstyrningen, genom datadriven kvalitetsutveckling och
kvalitetsregisterdata, integreras i regionernas system för planering och
uppföljning.

Utmaningar och fokusområden

Förutsättningarna i norra sjukvårdsregionen att ta fram indikatorerna i
kunskapsstöd såsom vårdförlopp och vårdprogram behöver utvecklas;

• Registrering i hälso- och sjukvården av diagnos- och åtgärdskoder sker inte i
tillräckligt hög grad och är inte alltid konsekvent.

• Norrlandsregionerna är i olika fas när det gäller införande av Cosmic, vilket i
vissa fall försvårar ett gemensamt agerande.

• Informatiker är en begränsad resurs. Det riskerar försena framtagandet av en
automatiserad rapportering av uppföljningsparametrar, något som behövs
som underlag för analyserna, och för att kunna integrera kunskapsstyrningen
i regionernas styr- och ledningssystem.

Fokus på att förbättra uppföljningsmöjligheterna genom att
uppmärksamma RPO på betydelsen av att diagnoskoder och annan
information som anges i vårdförlopp eller vårdprogram, verkligen börjar
registreras i vårdsystemet vid införande och implementering.

• Ett annat fokus är att i högre grad stötta RPO med uppföljning och
analys, vilket kan ske på begäran

Aktiviteter och planering

Här beskrivs pågående aktiviteter och de
aktiviteter som ligger närmast i tid.

• Sammansättning i gruppen diskuteras för
säkerställande att kopplingen för dialog och
förankring av frågor kan ske lokalt i regionen
med ledning och lokal grupp (LSG).

• Verka för och efterfråga att lokal grupp (LSG)
inom området utvecklas i respektive region.

• Delta om möjligt i ”nationell mötesplats” för
uppföljning och analys med syfte lärande och
erfarenhetsutbyte.

• Delta aktivt i att lämna synpunkter och vara
remissinstans för nationella förslag,
kunskapsstöd eller annat.

• Säkerställa regionalt deltagande i nationella
remisser av kunskapsstöd gällande
uppföljning och eventuella föreslagna
indikatorer.

• Säkerställa regional framtagning vid
efterfrågan på nationella insamlingar av data, t
ex vårdförloppsindikatorer till nationell
rapport.

• Utveckla stöd tillsammans med RPO och
verksamheterna i regionerna för att möjliggöra
en uppföljning av förväntade resultat inom
kunskapsstyrningen.


