
Temainriktad webbinarieserie inom
kunskapsstyrning, del 2

Implementering
RSG stöd för utveckling

Formalia

Mötet kommer att spelas in och publiceras på Norra
sjukvårdsregionförbundet

Tänk på att hålla kamera och mikrofon avstängda under
mötet

Använd gärna chatten för frågor

Anders Edström, ordförande
Marit Nääs Region Jämtland Härjedalen
Terese Nyberg Region Västernorrland
Kristin Ahlm Region Västerbotten
Therese Nystad och Jessica Segerlund Region Norrbotten
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Agenda
14.00 -14.05 Introduktion och tillbakablick

14.05 -14.45 Implementering, förbättring, utveckling …. förändring
Monica Nyström. Docent. Hälso- och sjukvårdens organisation, styrning och ledning.
PhD Arbets- och organisationspsykologi. Karolinska institutet.

14.45 -15.10 Exempel från Region Jämtland Härjedalen: implementeringsprocess

15.10 -15.20 Paus

15.20 - 15.40 Exempel från Region Västernorrland, Region Västerbotten och Region Norrbotten
Respektive regions samordnare för kunskapsstyrning berättar mer om vad man arbetar med just nu, och varför

15.40 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten Monica Nyström och RSG Stöd för utveckling

15.55 -16.00 Tack för idag och nästa tema

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16
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Tillbakablick 12 mars – tema: Vad är kunskapsstyrning?

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16

Kunskapsstöd

Stöd för
uppföljning,
öppna
jämförelser
och analys

Stöd för utveckling
och ledarskap
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Tillbakablick 12 mars – tema: Vad är kunskapsstyrning?

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16

Struktur för att arbeta med evidensbaserad vård

Nationell nivå – ta fram,
förvalta, följa upp
NPO = nationellt
programområde
NSG = nationell
samverkansgrupp
NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvårdsregional nivå –
anpassa och samordna
RPO = sjukvårdsregionalt

programområde
RSG = sjukvårdsregional

samverkansgrupp
RAG = sjukvårdsregional

arbetsgrupp

Lokal (region-) nivå –
anpassa och införa
LPO = lokalt (regionalt)

programområde
LSG = lokal samverkansgrupp
LAG = lokal arbetsgrupp
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Fortsatt utveckling av det nationella systemet för kunskapsstyrning
inom hälso- och sjukvårdsområdet 2023-2027

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

• 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, göra aktuella kunskapsstöd
tillgängliga för vårdens personal, stärka
patientperspektivet och utveckla samspel med
kommuner
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Kunskapsstöden flyttar från
www.nationelltklinisktkunskapsstod.se
till www.vardpersonal.1177.se.
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Kunskapsstöd på remiss

Kunskapsstyrning (norrasjukvardsregionforbundet.se)

Här finns
• Kontaktuppgifter till RPO,

samverkansgrupper,
Cancercentrum och
kontaktpersoner.

• Information och material
från webbinarier och
workshops

• Rutiner och riktlinjer för
bland annat nomineringar
och jävshantering

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/om-nationellt-kliniskt-kunskapsstod/kunskapsstod-pa-remiss/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Repetition: exempel från regionerna: Fokus just nu

LPO-strukturen sattes tidigt – förvaltas
Bygger standardprocesser för remissvar och process för implementering

Bygger upp enhetlig struktur för LPOer
Påbörjat enhetlig struktur för arbetsprocess från gap-analys till implementering
Startar lokal samverkansgrupp: Uppföljning och analys

Ser över LPO-strukturen
Bygger ihop nationella kunskapsstöd och lokala behandlingslinjer
Arbetar med gap-analyser och implementering

Ny struktur för LPO
Kunskapsstyrningsorganisation – stödfunktion – verksamheterna har huvudansvar
Påbörjat samarbete med kommuner
Påbörjat arbete med implementerings- och uppföljningsprocess
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Agenda
14.00 -14.05 Introduktion och tillbakablick

14.05 -14.45 Implementering, förbättring, utveckling …. förändring
Monica Nyström. Docent. Hälso- och sjukvårdens organisation, styrning och ledning.
PhD Arbets- och organisationspsykologi. Karolinska institutet.

14.45 -15.10 Exempel från Region Jämtland Härjedalen: implementeringsprocess

15.10 -15.20 Paus

15.20 - 15.40 Exempel från Region Västernorrland, Region Västerbotten och Region Norrbotten
Respektive regions samordnare för kunskapsstyrning berättar mer om vad man arbetar med just nu, och varför

15.40 -15.55 Sammanfattning. Frågor från chatten Monica Nyström och RSG Stöd för utveckling

15.55 -16.00 Tack för idag och nästa tema

Tema 4
Patient- och
närståendemedverkan
Tisdag 5/11 kl. 14-16

Tema 3
Uppföljning

Onsdag 25/9 kl. 14-16

Tema 2
Implementering

Torsdag 23/5 kl. 14-16

Tema 1
Vad är kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16



Implementera, utveckla, förbättra
 Förändra

Monica Nyström
Docent, Hälso- och sjukvårdens organisation, styrning, och ledning
PhD Arbets- och organisationspsykologi
LIME, Inst. För Lärande, Informatik, Management och Etik
MMC, Medical Management Center
Forskargruppsledare för SOLIID - Sustainable Organizational Learning, Innovation, Improvement and Development in Health and Social services

Karolinska Institutet 171 77 Stockholm
Email: monica.nystrom@ki.se

Temainriktad webbinarieserie inom kunskapsstyrning,
Norra sjukvårdförbundet
2024-05-23

mailto:monica.nystrom@ki.se


Implementera – förbättra, utveckla…… förändra

Monica Nyström, Karolinska Institutet 2024-05-23 11

Förändring?

Förändring:
- resultatet av att förändra
- processen att bli annorlunda

Svensk ordlista

Process - A B

Resultat



Resan från kunskap till praktik – hur snabb kan den bli?

2024-05-23Monica Nyström Karolinska Institutet 12

FörändringKunskap Bättre vård Bättre hälsa



Förändring-, förbättring- och utveckling i komplexa organisationer (hälso- och
sjukvård) - Ex. på forsknings-/kunskaps-områden

Quality
management/
improvement

Organizational
development/Org.

theory

Strategic/Change
management

Evidence based
practice/

Evidence based
medicine

Knowledge
management/

translation,
utilization etc.I

Dissemination &
Implementation research

Organizational
learning/Learning

organization

Innovation
Organisa-

tional
creativity

Project
management

Leadership,
transformational

Social/Group
psychology

Group/team
development

Teknik Samhällsvetenskap

Medicin

Individual: cognition,
learning, motivation

etc.
Behavioral change

Policy
implementation

Large system
transformation

Research
partnerships,
collaborative

research, action
research

2024-05-23Monica Nyström, Karolinska Institutet & Umeå universitet 13



Typer av implementeringsteorier och ramverk
(och det finns många…)

2024-05-23Monica Nyström Karolinska Institutet 14

Ex PARIHS Ex RE-AIMEx. RogersEx.Greenhalg;
CFIR

Ex. COMB-B



Implementering - Determinant modeller
- Förstå och förklara vad som påverkar implementeringens utfall

2024-05-23Monica Nyström Karolinska Institutet 15

Ramverket CFIR - Consolidated Framework for Implementation Research



Exempel på stöd …. Folkhälsomyndigheten

2024-05-23Monica Nyström Karolinska Institutet 16

Planerad
förändring,
top-down?
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Många begrepp/modeller beroende på kunskapsområde….
Vad är mer generiskt ….och vad är viktigt?

1. Förändringen

• Vad ska förändras? Varför? Typ av och omfattning av förändring? Vem ska
förändras?

2. “Mottagarlandskapet” och dess förutsättningar

• Var ska förändring ske? Egenskaper, förutsättningar, historik och nuläge?

3. Involverade “aktörer”

• Vilka personer, funktioner, enheter, professioner inom vilka organisationer berörs,
kan påverka, behöver involveras på något sätt i förändringen ….. och varför?

• Vilka leder förändringen och vilka kan ge stöd?

4. Förändringsprocessen – från initiering till uppföljning, utvärdering och
omtag

• Olika synsätt på hur förändring åstadkoms?

• Generiska faser i en förändringsprocess?

5. Resurser

• Vilket stöd och vilka resurser för förändring finns och hur fördelas de/är de
fördelade? Vad går att åstadkomma givet resurserna och i vilken takt?



2024-05-23Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 18

Förändringen

Förändringsprocessen

“Mottagarlandskapet” och dess förutsättningar

Involverade “aktörer” Resurser



Förändring - En mångfasetterad skepnad

• Planerad …. eller mer framväxande?

• Initierad uppifrån (Top-down), nedifrån (Bottom-up) eller en mix?

• Kräver omfattande beteendeförändringar eller mindre justeringar?

• Förändring av vad? Struktur, process, fysisk/materiell, beteenden, attityder,
värderingar?

• I linje med tidigare förändring/riktning eller ej? Av-lärning?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 2024-05-23 19



Verkligheten…
Hinder, gropar, snubbeltrådar, platåer, race
och människor i olika takt

Nya arbetssätt och beteenden

Tidigare arbetssätt och beteenden

Förändringen - vad förväntar vi oss?

Monica Nyström, Karolinska Institutet



Att förändra arbetssätt – Hur svårt kan det
vara….?

Hur ”nytt” är det nya för olika individer?

• Förstärker det man redan gör och vet?

• Nytt som gör att man måste tänka radikalt
annorlunda?

Enkel-loopslärande
Går snabbare – en mindre anpassning/förändring
Ändrar ofta inte så mycket på en arbetsplats

Dubbel-loopslärande
Tar längre tid – berör grundläggande antaganden. Avlära
och lära nytt. Viktigare att hålla i och ut… en jobbigare
process för den/de som leder/stödjer förändringen.
Kan leda till mer omfattande förändring

Monica Nyström, Karolinska Institutet



Vad behövs för att kunna förändra sitt arbetssätt?

Motivation

Kapacitet
(kunskap/kompetens/förmåga)

Möjlighet/Förutsättningar

Beteende (ändrat/nytt)

Modellen heter COM-B och kommer från Implementeringsfältet
Michie, S., Atkins, L., & West, R. (2014). The behaviour change wheel. A guide to
designing interventions. 1st ed. Great Britain: Silverback Publishing, 1003, 1010.

Monica Nyström, Karolinska Institutet

HUR?

HUR?

HUR?



Att förstå den omgivning där förändring (ska) ske/r
Komplexitet? Historik?

Monica Nyström, Karolinska Institutet 2024-05-23 23

Implementering av kunskap - översikter, riktlinjer, vårdprogram
etc.

Specialiserad hälso- och sjukvård
Primärvård
Hemsjukvård etc.
Kombination av huvudmän

Profession: Läkare, ssk, usk, sjukgymn, arb.terapeut,
folkhälsovetare, tandläkare, adm. yrken etc.

Norr – söder – regioners, kommuners
och olika vårdgivares förutsättningar
Stad – glesbygd; Demografi

Medicinsk inriktning:
Geriatrik, Psykiatri, Njurmedicin,
Ortopedi etc.

Vårdens regionala och lokala
organisation och struktur

Offentliga, privata och icke-
vinstdrivande vårdgivare

Resurser – ekonomi, personal, kompetens,
lokaler, material och verktyg etc.

Patientpopulation



Vilka typer av aktörer är eller bör vara
involverade…. när?

• Hur identifiera och involvera olika aktörer och intressenter i en förändring?

• Olika aktörer med olika typer av intressen och perspektiv – olika arenor och
“hantering”

• Intressentanalys….. över tid…

2024-05-23Monica Nyström, Karolinska Institutet 24



Exempel på involverade aktörer i en nationell satsning på
Kvinnors hälsa (2020)

2024-05-23Monica Nyström Karolinska Institutet

1. Politisk nivå – Strategier för interaktion med

uppdragspart

2. Nationell part SKR – Strategier för organisering

och samordning i relation till SKR och andra

satsningar

3. Intern organisering programteam – Strategier för

att skapa en effektiv och kompetent nationell

arbetsgrupp och välfungerande arbetssätt

4. Hantering av program (ÖK) – Strategier för att

klargöra, operationalisera, kartlägga, planera och

analysera

5. Mottagande system - Strategier för att hantera

variation och dynamik, stödja lärande och

förändring, följa upp, skapa varaktighet och sprida

6. Andra nationella aktörer – Strategier för

kommunikation, samordning och stöd

7. Representanter för delar av regionalt och lokalt

system – Strategier för kommunikation,

samordning och stöd

8. Allmänhet och målgrupp kvinnor – Strategier för

kommunikation, information och spridning



Fem grundläggande synsätt på förändring
 hur den som leder/stödjer förändring ska/bör agera

Monica Nyström, Karolinska Institutet 2024-05-23 26

• Baserat på en genomgång av forskning inom området förändring (de Caluweé och Vermaak 2004)

• Påverkar de handlingsstrategier som förändringsledare/stödjare väljer att använda

Yellow-print thinking - en top-down-

strategi och en politisk, intressentrelaterad
process.

Fokuserar på olika grupper eller enskilda

aktörer och deras intressen, på förhandling,
tvång, övertalning och kompromisser.
Betonar vikten av att involvera olika grupper av
aktörer.
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Blue-print thinking – en top-down-strategi

för förändring och en rationell, logisk a-priori
planerad process

Fokuserar på rationell planering, förtydligande,
användning av expertis och att inte låta
målgruppen störa huvudplanerna.

Red-print thinking – En top-down-

strategi för förändring och en
individfokuserad process kopplad till behov
och motivation
Fokuserar på individen, med tanke på hur
man motiverar människor och uppfyller
individuella behov, och hur man
kommunicerar förväntningar, belönar eller
bestraffar individer baserat på deras
beteende.
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Green-print thinking – En

interaktiv bottom-up-strategi för förändring
och en flexibel inlärningsprocess

Fokuserar på lärandeprocessen, på
interaktion, involvering, delaktighet, att
skapa lärande-situationer för grupper och
individer som själva äger lärandeprocessen,
att ge stöd, menings-skapande och en
ömsesidig lärandeprocess mellan
förändringsagenter och målgrupper.

- En bottom-up-

strategi för förändring och en framväxande
självorganiserad process.

Fokuserar på ett själv-organiserat, framväxande
lärande/förändring utan tydlig plan eller process -
baserad på naturliga behov hos grupper och
individer, en process som inte kan kontrolleras
endast stödjas.

http://images.clipartof.com/small/93917-Royalty-Free-RF-Clipart-Illustration-Of-A-Diverse-Group-Dancing-And-Having-Fun-At-A-Party.jpg


RESULTAT* – tyngdpunkten över strategier/synsätt på förändring
över tre faser i ett förändringsprogram (helgrupp n=17)
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three phases of a health promotion programme
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*Nyström et al. (2013). Change and learning strategies in large scale change programs: Describing the variation of strategies used in
a health promotion program. Jn of Organizational Change Management, Vol. 26, Issue 6, pp. 1020-1044.

2024-05-23 29

De Caluwée & Vermak:
Som förändringsagent/
facilitator behöver man
behärska flera olika
handlingsstrategier – att
använda en strategi för
ensidigt är inte att
rekommendera

Monica Nyström Karolinska Institutet
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Faser i en förändringsprocess - fasmodeller
Innovationsguiden SKR

Bild av Kottes modell hämtad från:
Nilsson, A., & Askenbom, P. (2014). Ledningskraft: Ett exempel på design av

chefs stöd i storskalig förändring. Sveriges kommuner och landsting.



© Forskargruppen SOLIID/forskare i Vinnovaprojektet Framtidens välfärdstjänster 2009-2013

*SIDSSA - Hållbar förbättring och utveckling genom strategiska och systematiska arbetssätt

Generisk loop som stöd för utvecklings- och förbättringsarbete*

Nyström, M.E., Höög, E., Garvare, R., Andersson Bäck, M., Terris, D.D., Hansson, J. (2018). Exploring a multi-level approach to
improve capability for continuous organizational improvement and learning in a Swedish health care region. BMC Health Services
Research 18:376. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3129-3

monica.nystrom@ki.se

I
Kartläggning

Nulägesanalys

II
Analys

Prioritering av
(förbättrings-)

område

III
Planering för

förändring

IV
Genomförande

Stöd
Uppföljning

V
Utvärdering,

Uthålligt
införlivande

Spridning

Överblick, kontext, historik, nuläges-, problem-.
utmanings-beskrivningar, kunskapsläget

Utvecklad och nyanserad
förståelse

Helhet, process, mål, planer och
metaplaner, flexibilitet, plan B, C

Introduktion, motivation,
process. Stöd, uppföljning,
anpassning och omtag

Lärdomar, uthållighet,
uppskalning/spridning

VAD
gäller det?

Problem-Förändring
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Hur veta ….och hur säkra att det verkligen finns
resurser och stöd för en förändring? Ex…

 Resurser för att stödja övergångar till nytt läge? Tex. Information, utbildning, träning,
verksamhetsutvecklare, ev. expertkunskap, chefsstöd, uppföljning/utvärdering etc.

 Personal?

 Kompetens vs förändring?

 Arbetsverktyg, lokaler, kring-materiel

Förändringstiden
Upplägget
Förväntningar….
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Nyfiken på lite mer?
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7164-301-8 (238 pp). Länk: (16) (PDF) Utvecklings- och förbättringsarbete inom vården – lärdomar från forskning och goda verksamhetsexempel. (researchgate.net)
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 132 600 invånare

 12 procent av Sveriges yta, 1,5 procent av Sveriges

befolkning

Region Jämtland
Härjedalen

Ett sjukhus

Marit Nääs, samordnare kunskapsstyrningen



HÄLSO- OCH SJUKVÅRD

Hälso- och sjukvårdsdirektör

REGIONSTAB

Stabschef

Forskning, utbildning och utveckling

Hälso- och sjukvårdspolitiska avdelningen

Samordningskansliet

IT och e-hälsa

AVDELNINGAR

VÅRDVAL

Hälsoval

Beställartandvård

Privata vårdgivare

Patientsäkerhet

7 egendrivna
hälsocentraler

28 regiondrivna
hälsocentraler

Samordnare
kunskapsstyrningen

Division MedicinDivision KirurgiDivision Nära vård

Utsedda programområden:
Programägare = verksamhetschefer

LPO- ordförande och
primärvårdsrepresentant/er

Verksamhetsutvecklare =Verksamhetsutvecklare =
nyckelpersoner vid

implementering



Implementeringsprocess
ERFARENHETER: FOKUS PÅ VÅRDFÖRLOPP

Digitalt stöd för gap-analysen. Processen hålls ihop centralt av samordnare kunskapsstyrningen



Beslutspunkt 1: Starta med gap-analys?

Fråga till LPO: är det Möjligt? Är det Viktigt?

FRÅGA TILL RESPEKTIVE LPO: ÄR DET MÖJLIGT? ÄR DET VIKTIGT?



Underlag till BP1 i Hälso- och sjukvårdsledningen
EXEMPEL

Beslut: fokus
på de

vårdförlopp
som bedömts
vara viktiga



Förbereda, och utföra gap-analys

 Stöddokument finns

 Leds och dokumenteras av
verksamhetsutvecklare

– Nuläge: gör vi? gör vi inte? gör vi delvis?

– Orsaksanalys

– Hur kan vi påverka?

 Börja/sluta göra

– Konsekvensanalys

 Inkludera Nära vård

 Förankringsprocess

 Utmynnar i en rapport

– Roller och ansvar för implementering



Beslutspunkt 2: gap-analys godkänd

 Rapport gap-analys till Hälso- och sjukvårdsledning

o Godkänd av verksamhetschef = programägare

o Förankrad per divisionsledning och på divisionschefsmöte

o Utlåtande från LSG patientsäkerhet

 Inkluderar också kommunernas MAS/MAR

o Utlåtande från Hälsoval (vårdval) vid behov

 Beslut – samverkan på fler nivåer vid behov

o Kommuner

o Regionledning

o Politisk nivå



Planera, och utföra åtgärder för implementering
 Planeringsstöd

 Aktivitetslista

 Kommunikationsplan
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Planera, och utföra åtgärder för implementering
 Aktivitetslista
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Planera, och utföra åtgärder för implementering
 Aktivitetslista

 Planeringsstöd

 Kommunikationsplan



Beslutspunkt 3: klart för implementering

 Godkänd checklista diarieförs

tillsammans med rapport gap-

analys = förberedelser klara

BESLUTSUNDERLAG



Beslutspunkt 3: klart för implementering
BESLUTSUNDERLAG



Beslutspunkt 3: klart för implementering
BESLUTSUNDERLAG



Beslutspunkt 3: klart för implementering
BESLUTSUNDERLAG



Ständiga förbättringar

 Uppföljning av arbetssätt

– Revidering

– PDSA

 Uppföljning av indikatorer

– Lokala och nationella

– Revidering – vid behov

 Rapport till hälso- och sjukvårdsledning (ska byggas upp)



Implementering av vårdförlopp i Region Jämtland Härjedalen. Status maj 2024
1. Stroke och TIA

2. Reumatoid artrit (RA)

3. Hjärtsvikt – nydebuterad

4. Schizofreni – förstagångsinsjuknande

5. Kognitiv svikt vid misstänkt demenssjukdom

6. Sepsis

7. Reumatoid artrit -etablerad

8. Osteoporos – sekundärprevention efter fraktur

9. Levnadsvanor (vårdprogram)

10. Rehabilitering och delar av försäkringsmedicin - generisk modell

11. Grav hörselnedsättning

12. Epilepsi – barn och vuxna

2

13

4 5

6

7

8

9

10

Beslut starta
gap-analys

Beslut gap-
analysen klar

Beslut klart för
implementering

11

12



Implementering av vårdförlopp i Region Jämtland Härjedalen. Status maj 2024

2

13

4 5

6

7

8

9

10

Beslut starta
gap-analys

Beslut gap-
analysen klar

Beslut klart för
implementering

11

12

Beslut att starta finns för fler vårdförlopp.
• Palliativ vård
• Smärta – långvarig, hos vuxna
• Knäledsartros
• Höftledsartros – primärvård (före höftledsartros – proteskirurgi)
• KOL
• Schizofreni (om)startar hösten 2024

Implementerat sedan tidigare:
Stroke och TIA
Reumatoid artrit (RA)



 Just nu arbetar vi med:

a) att inventera arbetet och behov, i lokala programområden

b) att starta med implementering av ”primärvårdstunga” vårdförlopp: region och kommun

c) att ge mer stöd till implementera: ständiga förbättringar och uppföljning och analys

d) att börja ta tag i frågan om patient/invånarmedverkan

e) att börja publicera lokala kunskapsstöd på vårdgivarwebb.

 Vi gör det därför att:

a) vi har skapat en struktur tidigt, men inte vet hur den fungerar

b) vi har sett behovet och vi rekryterar i juni en verksamhetsutvecklare som ska hålla
samman primärvårdens kunskapsstyrningsfrågor

c) vi ser att LPO:erna behöver mer stöd och har möjlighet att rekrytera en resurs

d) det behövs som en hörnsten för att skapa god kvalitét och effektiv service, och är inte
utvecklat i Region Jämtland Härjedalen. En utredning är klar om modeller för
invånarmedverkan, tjänstepersonresurs, forum och ersättning

e) regionen arbetar med nya webbar: insida, vårdgivarwebb och regionjh.se.



Paus
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Strateg Terese Nyberg

Region Västernorrland
Implementering



www.rvn.se

Lokal arbetsprocess för vårdförlopp RVN

1. Remissrunda
Förslag på vårdförlopp
inkommer till RVN och
berörda LPO lämnar
synpunkter

3. Gap- och konsekvensanalys och
förbättringsförslag
Genomförande av gap- och
konsekvensanalys sker. Identifierade
förbättringsförslag uttrycks.

2. Uppstart grupperingar (LAG)
Deltagare till LAG utses av berörda
LPO. Processledare utses. Tidplan
för analysarbetet preciseras.

4. Presentation av gapanalys och
förslag till insatser i LPO. Därefter
hämtas synpunkter från övriga
verksamheter.

5. Införandeplan med tider
samt kommunikationsplan
upprättas och godkänns av
LPO

Lokalt beslut om
införande av hälso-
och sjukvårdsdirektör

6. Genomförande

7. Uppföljning

8. Lärande och justering

Nationellt
fastställt
kunskapsstöd

Just nu:

- Beslutat om gemensam process för beredning, beslut och implementering av kunskapsstöd som berör båda huvudmän

Varför då?

- I samband med regionens beslut om implementering vårdförlopp schizofreni uppmärksammades att flera av insatserna var gemensamma för region-kommuner

- Beslut att implementera dessa insatser saknades i kommunerna varpå implementeringsarbetet haltade

- Beslut om att ta fram gemensam process för beredning, beslut samt implementering fattades av båda huvudmän



www.rvn.se

• Västernorrland har 7
kommuner,
kommunförbund

• Regionens process till grund
• Många delar i processen från

remissversion till beslut om
implementering

• Vissa steg skiljer sig mellan
organisationerna, andra lika

• Nyckelfunktioner viktiga, och
vart finns de?

LPO

HälSam



www.rvn.se

Hänga ihop med helheten, den
lokala kontexten



Region Västerbotten
Implementering

Strateg Kristin Ahlm



Nuläge;
 Verksamheterna själva har nu huvudansvaret och driva arbetet med

processen för evidensbaserad vård.

 Processen ska stöttas genom verksamhetsstöd som finns centralt och där
samtliga stödfunktioner jobbar utifrån kunskapsstyrningsmodellen och strävar
mot en patientsäker Nära vård för patienten.

 Data och Analys är mer aktiva i arbetet med att kunna följa patienternas väg
genom vården och identifiera parametrar som medför vårdvärdeökning



Varför vill vi förändra;

 Eftersom verksamheterna nu har huvudansvaret behöver vi hitta en
process för att lättare kunna följa implementeringens olika delar inom
regionen (digitalt).

 Vi behöver hitta en form för att kunna samverka på effektivare sätt,
idag finns många grupperingar inom regionen som arbetar själva
(bilda styrgrupp).

 Vi tror att om specifika professioner samarbetar inom regionen så
kommer vi kunna driva frågor som rör evidensbaserad vård på bättre
sätt t.ex tidigt samarbete med Data och analys.



Region Norrbotten

Implementering

Samordnare kunskapsstyrning
Jessica Segerlund



Norrbotten

Just nu arbetar vi med:

• Hitta en struktur på hur vi ska arbeta med implementering.

• Vem tar beslut om och vem genomför förändringsarbetet.

Vi gör det därför att:

• Göra det lättare och mer förståeligt att arbeta med implementering. Så att kommande
implementeringsprojekt har en tydligare struktur.
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