Temainriktad webbinarieserie inom
kunskapsstyrning, del 2

Implementering

RSG stod for utveckling  Anders Edstrom, ordférande
Marit Naas Region Jamtland Harjedalen
Terese Nyberg Region Vasternorrland
Kristin Ahlm Region Vasterbotten
Therese Nystad och Jessica Segerlund Region Norrbotten

Formalia

»Motet kommer att spelas in och publiceras pa Norra
sjukvardsregionforbundet

»Tank pa att halla kamera och mikrofon avstangda under
motet

»Anvand garna chatten for fragor




Agenda

14.00 -14.05 Introduktion och tillbakablick E—

14.05 -14.45 Implementering, forbattring, utveckling .... férandring

Monica Nystrom. Docent. Halso- och sjukvardens organisation, styrning och ledning.
PhD Arbets- och organisationspsykologi. Karolinska institutet.

14.45 -15.10 Exempel fran Region Jamtland Harjedalen: implementeringsprocess

15.10-15.20 Paus

15.20 - 15.40 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Vasterbotten och Region Norrbotten
Respektive regions samordnare for kunskapsstyrning berattar mer om vad man arbetar med just nu, och varfor

15.40 -15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten Monica Nystrém och RSG Stéd fér utveckling
15.55 -16.00 Tack for idag och nésta tema ©

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

nirstiendemedverkan Nationellt system
for kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Tillbakablick 12 mars — tema: Vad ar kunskapsstyrning?

Kunskapsstod
Stod for
uppfoljning, Stod for utveckling
Oppna och ledarskap
jamforelser
och analys

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoéljning Patient- och

narstaendemedverkan a_'sartli:;:‘illgs\;::em N
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 Pastyrine

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationell niva — ta fram,
forvalta, félja upp

Tillbakablick 12 mars — tema: Vad ar kunskapsstyrning? ook

NSG = nationell
samverkansgru F
NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvardsregional niva —
anpassa och samordna
RPO = sjukvardsregionalt

programomrade
RSG = sjukvardsregional
samverkansgrupp
RAG = sjukvardsregional
arbetsgrupp
orre i "“"*"""Tf.‘:"""""“‘:b e Lokal (region-) niva —
Erdobrna uomas i e o P e D anpassa och infora
B P g h ey LPO = lokalt (regionalt)
och irsbingamedicn s programomrade

LSG = Ioka samverkansgrupp
LAG = lokal arbetsgrupp

Stackholm/Gotland sadrn

Hed- och kmusjubkdomar HenDEIEa Huny larde
Infektir o I'\'.lr\-u«i gAY

Widicirat diagrontic e

Seumeriha shibdomes il S
Salyren yjukcomar Frimdrdndshiet
Cgonsjubrioma gukeirgsragoren

Struktur for att arbeta med evidensbaserad vard

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoéljning Patient- och

narstaendemedverkan a_'sartli(z':‘illgs\;::em N
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 Pastyrine

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



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

e fran uppbyggnadsfas till drifts- och utvecklingsfas | forsta hand fokus pa lokala inférande —
inriktad pa inférande och tillampning av basta prioriteringar utifran lokal analys
tillgangliga kunskap, samt uppfoljning och
resultat

e Uppféljning, gora aktuella kunskapsstod
tillgangliga for vardens personal, starka

e kunskapsstyrningen ska bidra till férandrade patientperspektivet och utveckla samspel med

arbetssatt for utveckling av personcentrerad och kommuner
nara vard och omsorg

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kunskapsstoden flyttar fran
www.nationelltklinisktkunskapsstod.se
till www.vardpersonal.1177.se.

Preliminar skissbild for 1177 for vardpersonal

|

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



http://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/
http://www.vardpersonal.1177.se/

Kunskapsstyrning (norrasjukvardsregionforbundet.se)

Har finns

* Kontaktuppgifter till RPO,
samverkansgrupper,
Cancercentrum och
kontaktpersoner.

Information och material
fran webbinarier och
workshops

Rutiner och riktlinjer for
bland annat nomineringar
och javshantering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


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

Repetition: exempel fran regionerna: Fokus just nu

LPO-strukturen sattes tidigt — forvaltas
Bygger standardprocesser for remissvar och process for implementering

Bygger upp enhetlig struktur for LPOer
Paborjat enhetlig struktur for arbetsprocess fran gap-analys till implementering
Startar lokal samverkansgrupp: Uppfdljning och analys

Ser over LPO-strukturen
Bygger ihop nationella kunskapsstdd och lokala behandlingslinjer
Arbetar med gap-analyser och implementering

Ny struktur for LPO

Kunskapsstyrningsorganisation — stodfunktion — verksamheterna har huvudansvar
Paborjat samarbete med kommuner

Paborjat arbete med implementerings- och uppfdljningsprocess Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Implementera, utveckla, forbattra
- Férandra

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

Monica Nystrém

Docent, Halso- och sjukvardens organisation, styrning, och ledning

PhD Arbets- och organisationspsykologi
LIME, Inst. For Larande, Informatik, Management och Etik

MMC, Medical Management Center
Forskargruppsledare for SOLIID - Sustainable Organizational Learning, Innovation, Improvement and Development in Health and Social services

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



mailto:monica.nystrom@ki.se

Implementera — férbattra, utveckla...... férandra

Forandring:
resultatet av att férandra
processen att bli annorlunda

Svensk ordlista

Malet!

Forandring? ~ Resultat

/

Process -A =====p B qégen.,.

Monica Nystrom, Karolinska Institutet 2024-05-23
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Resan fran kunskap till praktik — hur snabb kan den bli?

Kunskap mms Forandring mmm) Bittre vard ssmp Bittre halsa

(Evidence-

based)

Intervention Practitioners Changed work Health

implementation practice outcomes

Monica Nystrom Karolinska Institutet 2024-05-23 12



Forandring-, forbattring- och utveckling i komplexa organisationer (halso- och
sjukvard) - Ex. pa forsknings-/kunskaps-omraden

..................... i erdEie Ind|V|duaI cognition, -
] i S Jeaml.ng, motivation
e transformatlonal ---------------
Y etc..,,
: Quality . Behaworal ché‘nge __________
management/:-" .Ofgamzatrenal. ............. -a
; improvement’-._ development/Org
‘‘‘‘‘‘ theory
: reeer: " Soual Grou
: i Organizational = ..., / -------- p
e ) o4 psychology
[T St it ;. .learning/Learning : 4
------- = : o i i Group/team
""" organization
. development
Evidence’ based B I erdtafl e
Bissemination & »Research """"""""""
practice/ : . L ::
E 'dence basedlmple_mentatlon research™™  Policy =", partnersh|ps --------
Vi g <&
medic’i’he ; |mptementat|on collaboratwe ;
........ . ~Large system research action
~..... “_:r.._.... B O
..................................................... transformation ‘.:e~'-....,___r_t?-_?_t?_?_f_(}h.........---

Monica Nystrom, Karolinska Institutet & Umea universitet 2024-05-23
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; g,-c-, Karolinska

Typer av implementeringsteorier och ramverk 2 Z Institutet

(och det finns manga...)

Ex PARIHS a Q Ex. Rogers Ex. COMB-B Ex RE-AIM
CFIR

Monica Nystréom Karolinska Institutet 2024-05-23 14




— . s %% Karolinska
Impl§menter|ng Deteormlna_nt model_ler ﬁ?%%_g Institutet
- Forsta och forklara vad som paverkar implementeringens utfall g 1

Ramverket CFIR - Consolidated Framework for Implementation Research

CFIR Domains
Intervention Outer Setting Inner Setting Individual Process
- Source L MNeeds and | Structure - Knowledge L Flanning
Resources and Belief
- Evidence
— Netweorks and
B o — Self-efflcacy
ANAOGIRe — Cosmopoalitanism Communication — Engaging
— Adaptability — Stage of
— Culture Change
— Trialabilit
Ry — Peer Pressure — Executing
— Complexit . ificati
plexity | Climate Identification
— [Design
v — Policles and — Other — Reflecting and
ot Incentives — Readiness attributes Evaluating

Monica Nystréom Karolinska Institutet 2024-05-23 15



Exempel pa stod

.... Folkhalsomyndigheten

= Karolinska

Planerad
forandring,
top-down?

Monica Nystrom Karolinska Institutet

2024-05-23 16



Manga begrepp/modeller beroende pa kunskapsomrade....
Vad ar mer generiskt ....och vad ar viktigt?

1. Fo6randringen

* Vad ska forandras? Varfor? Typ av och omfattning av férandring? Vem ska
forandras?

2. “Mottagarlandskapet” och dess forutsattningar
*  Var ska forandring ske? Egenskaper, forutsattningar, historik och nulage?

3. Involverade “aktorer”

» Vilka personer, funktioner, enheter, professioner inom vilka organisationer berors,
kan paverka, behover involveras pa nagot satt i férandringen ..... och varfor?

» Vilka leder férandringen och vilka kan ge stod?

4. Forandringsprocessen — fran initiering till uppféljning, utvardering och
omtag
« Olika synsétt pa hur forandring astadkoms?
» Generiska faser i en forandringsprocess?

5. Resurser

. Vilket stod och vilka resurser for forandring finns och hur fordelas de/ar de
fordelade? Vad gar att &stadkomma givet resurserna och i vilken takt?

Monica Nystrom, Karolinska Institutet & Umea universitet

2024-05-23

17



c,'h"' r"'l."_F

E <= Karolinska
%’ g:: Institutet
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Forandringen

[\
\V/

Forandringsprocessen

Variation .

J < )

Involverade “aktorer” h 2 Resurser
A NS

“Mottagarlandskapet” och dess forutsattningar

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



l. Forénalringen Férandring - En mangfasetterad skepnad

 Planerad ... eller mer framvéxande?
 Initierad uppifran (Top-down), nedifrdn (Bottom-up) eller en mix?
 Kraver omfattande beteendeférandringar eller mindre justeringar?

e Forandring av vad? Struktur, process, fysisk/materiell, beteenden, attityder,
varderingar?

* Ilinje med tidigare férandring/riktning eller ej? Av-larning?

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



I Ferandringen  FOr@ndringen - vad férvantar vi oss?

Nya arbetssatt och beteenden

o ) Verkligheten...
Tidigare arbetssatt och beteenden Hinder, gropar, snubbeltradar, platéer, race
och manniskor i olika takt

Monica Nystrém, Karolinska Institutet



1. Ferandringen Attt forandra arbetssatt — Hur svart kan det
vara....”?

Hur "nytt” ar det nya fér olika individer?

 Forstarker det man redan gér och vet?

Enkel-loopsléarande
Gar snabbare — en mindre anpassning/férandring
Andrar ofta inte s& mycket pa en arbetsplats

* Nytt som gor att man maste ténka radikalt
annorlunda?

Dubbel-loopslarande

Tar l&ngre tid — ber6r grundlaggande antaganden. Avlara
och lara nytt. Viktigare att halla i och ut... en jobbigare
process for den/de som leder/stédjer forandringen.

Kan leda till mer omfattande férandring

Monica Nystrém, Karolinska Institutet



l. Féréndringen  \/ad behdvs foér att kunna férandra sitt arbetssatt?

R qunsomsmpmensomie

HUR? — Mojlighet/Forutsattningar

Modellen heter COM-B och kommer fran Implementeringsfaltet
Michie, S., Atkins, L, & West, R. (2014). The behaviour change wheel. A guide to

Monica Nystrém, Karolinska Institutet designing interventions. 1st ed. Great Britain: Silverback Publishing, 1003, 1010.



2. Mottagar= Att forsta den omgivning dar forandring (ska) ske/r
landskapet shne | g( ) /

Komplexitet? Historik?

Implementering av kunskap - 6versikter, riktlinjer, vardprogram

R ! !

Norr — s6der — regioners, kommuners
och olika vardgivares férutsattningar
Stad — glesbygd; Demografi

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

. . Specialiserad halso- och sjukvard
Patientpopulation -
Primarvard

Hemsjukvard etc.

S, Kombination av huvudman
II -'._.-. % -'.L.'\" ! I'L o .

. '_; )\ Vardeps r‘eglonek\]la ocE lokala Offentliga, privata och icke-
v B ;:".3; ligenlseiion een Sl e vinstdrivande vardgivare
| ol 2
.?1 o ;

e :( PR Resurser — ekonomi, personal, kompetens,

e - lokaler, material och verktyg etc.

il .

Profession: Lakare, ssk, usk, sjukgymn, arb.terapeut,
folkhalsovetare, tandlakare, adm. yrken etc.
Monica Nystrom, Karolinska Institutet 2024-05-23 23



3. Inveolverade : . ) )
akedrar Vilka typer av aktérer ar eller bér vara

involverade.... nar?

 Hur identifiera och involvera olika aktérer och intressenter i en férandring?

« Olika aktérer med olika typer av intressen och perspektiv — olika arenor och
“hantering”

e Intressentanalys..... ver tid..

Monica Nystrém, Karolinska Institutet 2024-05-23 24



3. Involveracde

aktorer )
Kvinnors hélsa (2020)

6.

Exempel painvolverade aktdrer i en nationell satsning pa

. Politisk niva — Strategier fér interaktion med

uppdragspart

. Nationell part SKR — Strategier for organisering

och samordning i relation till SKR och andra
satsningar

. Intern organisering programteam — Strategier for

att skapa en effektiv och kompetent nationell
arbetsgrupp och vilfungerande arbetssdtt

. Hantering av program (OK) — Strategier for att

klargéra, operationalisera, kartldgga, planera och
analysera

. Mottagande system - Strategier for att hantera

variation och dynamik, stédja Idrande och
férdndring, félja upp, skapa varaktighet och sprida

Andra nationella aktorer — Strategier for
kommunikation, samordning och stéd

. Representanter for delar av regionalt och lokalt

system — Strategier for kommunikation,
samordning och stéd

. Allmanhet och malgrupp kvinnor — Strategier for

kommunikation, information och spridning

Monica Nystrom Karolinska Institutet

2024-05-23



4, Forandrings=
Processen Fem grundlaggande synsétt pa forandring
- hur den som leder/stédjer férandring ska/bér agera

« Baserat pa en genomgang av forskning inom omradet férandring (de Caluweé och Vermaak 2004)

« Paverkar de handlingsstrategier som forandringsledare/stodjare valjer att anvanda

- en top-down-
strategi och en politisk, intressentrelaterad
process.

pa olika grupper eller enskilda

aktorer och deras intressen, pa forhandling,
tvang, overtalning och kompromisser.

Betonar vikten av att involvera olika grupper av
aktorer.

Monica Nystroém, Karolinska Institutet 2024-05-23 26



4, Forandrings=
Processen

Blue-print thinking - en top-down-strategi
for forandring och en rationell, logisk a-priori
planerad process

Fokuserar pa rationell planering, fértydligande,
anvandning av expertis och att inte 1ata
malgruppen stora huvudplanerna.

Monica Nystrém, Karolinska Institutet

Red-print thinking - En top-down-
strategi for férandring och en
individfokuserad process kopplad till behov
och motivation

Fokuserar pa individen, med tanke pa hur
man motiverar manniskor och uppfyller
individuella behov, och hur man
kommunicerar forvantningar, belonar eller
bestraffar individer baserat pa deras
beteende.

2024-05-23

27



4, Forandrings=
Processen

Green-print thinking - en
interaktiv bottom-up-strategi for forandring
och en flexibel inlarningsprocess

Fokuserar pa ldrandeprocessen, pa
interaktion, involvering, delaktighet, att
skapa larande-situationer for grupper och
individer som sjalva ager larandeprocessen,
att ge stod, menings-skapande och en
omsesidig larandeprocess mellan
forandringsagenter och malgrupper.

(
/

Monica Nystrém, Karolinska Institutet

- En bottom-up-
strategi for forandring och en framvaxande
sjalvorganiserad process.

Fokuserar pa ett sjalv-organiserat, framvaxande
|arande/forandring utan tydlig plan eller process -
baserad pa naturliga behov hos grupper och
individer, en process som inte kan kontrolleras
endast stodjas.

2024-05-23 28
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RESULTAT* — tyngdpunkten over strategier/synsatt pa férandring
over tre faser i ett forandringsprogram (helgrupp n=17)
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o

Key change agents' reports on basic strategies for change in use during

| | £ 2 healtd .

/.\ YP
— ~8—BP

= RP
~B-GP
wp
—hA
‘7 /
I. Planning/startup Il. Pilot testing lll. Spread

*Nystrom 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.

Monica Nystrom Karolinska Institutet

De Caluwée & Vermak:

Som férandringsagent/
facilitator bendver man
beharska flera olika
handlingsstrategier — att
anvanda en strategi for
ensidigt ar inte att
rekommendera

2024-05-23
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Faser |1 en forandringsprocess - fasmodeller

Innovationsguiden SKR

Bild av Kottes modell hamtad fran:
Nilsson, A., & Askenbom, P. (2014). Ledningskraft: Ett exempel pa design av
chefs stdd i storskalig forandring. Sveriges kommuner och landsting.

Monica Nystrom 2024-05-23 30



4., For&ndrings- . vy g . e L eeas -
Generisk loop som stod for utvecklings- och forbattringsarbete*

[Processemn
Overblick, kontext, historik, nuldges-, problem-.
utmanings-beskrivningar, kunskapsléget
|
Kartlaggning
Nuldgesanalys
- 4
Ldrdomar, uthdllighet, \/j </ Utvecklad och nyanserad
uppskalning/spridning Vv I forstdelse
Utvércje!‘ing, Analys
. :cJ"tf;‘alllg:’ VAD Prioritering av
inforlivande .. (forbattrings-)
Soridnin gdller det? -
P 8 Problem-Féréindring L
Introduktion, motivation v . 2
T vHE Genomférande { Planering for Helhet, process, mal, planer och
process. Stod, uppféljning, Stod forandring metaplaner, flexibilitet, plan B, C
anpassning och omtag Uppfoljning

*SIDSSA - Hallbar férbdttring och utveckling genom strategiska och systematiska arbetssdtt

Nystrom, M.E., H60g, E., Garvare, R., Andersson Back, 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

© Forskargruppen SOLIID/forskare i Vinnovaprojektet Framtidens vélfédrdstjénster 2009-2013 monica.nystrom@ ki.se



2. [Resurser
och stod Hur veta ....och hur sékra att det verkligen finns

resurser och stod for en forandring? EX...

= Resurser for att stodja 6vergangar till nytt lage? Tex. Information, utbildning, tréning,
verksamhetsutvecklare, ev. expertkunskap, chefsstdod, uppfoljning/utvardering etc.

= Personal?
= Kompetens vs forandring?
= Arbetsverktyg, lokaler, kring-materiel

Forandringstiden

Upplagget -

Forvantningar....

Monica Nystrom, Karolinska Institutet & Umea universitet 2024-05-23
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Nyfiken pa lite mer?

1. Nystrom, M. E. (2007). Utvecklings- och forbattringsarbete inom varden — lardomar frén forskning och goda verksamhetsexempel. Forskningsrapport (Bok) SKR. ISBN:978-91-
7164-301-8 (238 pp). Lank: (16) (PDF) Utvecklings- och forbattringsarbete inom varden — lardomar fran forskning och goda verksamhetsexempel. (researchgate.net)

2. Nystrom, M.E., HO0g, E., Garvare, R., Andersson Back, 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 (2018) 18:376. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3129-3.

3. Nystrom, M.E., Tolf, S., Sparring, V., Strehlenert, H. (2023). Systems thinking in practice when implementing a national policy program for improvement of women'’s healthcare.
Front. Public Health 11:957653. Lank: https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.957653

4. Richter-Sundberg, L., Garvare, R., Nystrém, M.E. (2017). Reaching beyond the review of evidence: A qualitative study of decision-making during clinical guideline development
for disease prevention in healthcare. BMC Health Services Research 2017, 17:344. DOI: 10.1186/s12913-017-2277-1. Lank:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2277-1

5. Westerlund, A., Garvare, R., Nystrém, M.E, Eurenius, E., Lindqvist, M., Ivarsson, A. (2017). Managing initial implementation of a parental support program in primary health
care. Scandinavian Journal of Caring Science, 31(1):128-138. Lank: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12329/abstract

Fargstrategierna:

1. Nystrém, M.E., H66g, E., Garvare, R., Weinehall, L., Ivarsson, A. (2013). Change and learning strategies in large scale change programs: Describing the variation of strategies
used in a health promotion program. Journal of Organizational Change Management, 26(6):1020-1044. doi: 10.1108/JOCM-08-2012-0132. Lank:
https://www.researchgate.net/publication/258051079 Change and_learning_strategies_in_large scale change_programs_Describing_the variation_of_strategies used_in_a

health _promotion_program (ej Open access - kan skickas via denna lank)

Monica Nystrom, Karolinska Institutet & Umea universitet 2024-05-23 33


https://www.researchgate.net/publication/233401709_Utvecklings-_och_forbattringsarbete_inom_varden_-_lardomar_fran_forskning_och_goda_verksamhetsexempel
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3129-3
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.957653
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2277-1
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12329/abstract
https://www.researchgate.net/publication/258051079_Change_and_learning_strategies_in_large_scale_change_programs_Describing_the_variation_of_strategies_used_in_a_health_promotion_program
https://www.researchgate.net/publication/258051079_Change_and_learning_strategies_in_large_scale_change_programs_Describing_the_variation_of_strategies_used_in_a_health_promotion_program
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Agenda

14.45 -15.10 Exempel fran Region Jamtland Harjedalen: implementeringsprocess _

15.10-15.20 Paus

15.20 - 15.40 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Vasterbotten och Region Norrbotten
Respektive regions samordnare for kunskapsstyrning berattar mer om vad man arbetar med just nu, och varfor

15.40 -15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten Monica Nystrém och RSG Stéd fér utveckling
15.55 -16.00 Tack for idag och nésta tema ©

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

nirstiendemedverkan Nationellt system
for kunskapsstyrning

Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Region Jamtland
Harjedalen

= 132 600 invanare

= 12 procent av Sveriges yta, 1,5 procent av Sveriges
befolkning

Ett sjukhus

Marit Naas, samordnare kunskapsstyrningen



HALSO- OCH SJUKVARD

Division Néravard  Division Kirurgi Division Medicin

Utsedda programomraden:
Programagare = verksamhetschefer
LPO- ordférande och
primarvardsrepresentant/er

28 regiondrivna
hélsocentraler

Samordnare
kunskapsstyrningen

Verksamhetsutvecklare =
nyckelpersoner vid
implementering

REGIONSTAB

AVDELNINGAR
Patientsékerhet
Forskning, utbildning och utveckling

Samordningskansliet

IT och e-halsa

Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
VARDVAL

Hélsoval

Bestallartandvard

Privata vardgivare

7 egendrivna
halsocentraler




Implementeringsprocess

ERFARENHETER: FOKUS PA VARDFORLOPP

Digitalt stod for gap-analysen. Processen halls ihop centralt av samordnare kunskapsstyrningen



Beslutspunkt 1: Starta med gap-analys?

FRAGA TILL RESPEKTIVE LPO: AR DET MOJLIGT? AR DET VIKTIGT?

Implementering av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp — underlag
for prioritering

Infér beslut om vilka personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som vi ska prioritera att infra forst behéver vi ha ett underlag till Halso- och
sjukvardsledningen. Vi ber darfor aktuella LPO-ordférande och programéagare att vardera grad av hur méjligt det att inféra, och grad av hur viktigt det ar

att inféra vardférloppet. Utga fran nulage nar bedémningen gérs, och séatt kryss i aktuell ruta svarande mot grad. Vi ar tacksamma fér ett svar Klicka eller
tryck har for att ange datum.

Vérdforlopp Klicka eller tryck har for att ange text

LPO: kicka eller tryck har for att ange text.
Verksamhetschef/Programagare: «icka elier tryck har for ait ange text
LPO-ordforande: «iickaelier tryck har for att ange text

Primarvard: Kicka eler tryck har for att ange text

Bedomning av grad av hur Bedomning av grad av hur Viktigt | Plats for kommentar

Mojligt det ar att infora i nulaget | det ar att infora i nulaget (kommentera i vitt skrivfalt nedan)
Resurssattning (inkl Betydelsefullt, angelaget, positiv

verksamhetsutvecklare), péverkan, spridningseffekt

chefsstod, stod till genomforande

och uppfoljning, kultur, "timing"
Mojligt Viktigt

(satt kryss i aktuell vit cell nedan) | (satt kryss i aktuell vit cell nedan)

Lag Mellan Hog Lag Mellan Hog




O

Underlag till BP1 i Halso- och sjukvardsledningen

EXEMPEL

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV)
publicerade oktober 2022

Bedomning av grad av hur Majligt det ar att infora i
nulaget Beddmning av grad av hur Viktigt det &r att infdra i nulaget

Resurssdttning (inkl verksamhetsutvecklare), chefsstid, | Betydelsefullt, angeldget, positiv paverkan, spridningseffekt
stod till genomforande och uppféljning, kultur, "timing"

Mellan

Inflammatorisk tarmsjukdom (I1BD)

Obstruktiv sémnapné vuxna

Schizofreni - fortsatt vard (2)

Beslut: fokus
pa de
vardforlopp

Mellan Hog

Obstruktiv somnrelaterad andningsstarning

som beddomts

(OSDB) barn Ej aktuellt Ej aktuellt . .
Sar Mellan Hig vara Vlktlga
Hiftledsartros - proteskirurgi Hig Hig

Matallergi, IgE-farmedlad (barn)

Matallergi, IgE-farmedlad (vuxna)

Epilepsi [vuxen)

Mellan

Hog

Mellan

Epilepsi (barn)

Mellan

Stroke och TIA (2)

Mellan Mellan

lattecellsarterit




O

Forbereda, och utfora gap-analys

Stoddokument finns

Leds och dokumenteras av
verksamhetsutvecklare

— Nul&ge: gor vi? gor vi inte? gor vi delvis?
— Orsaksanalys
— Hur kan vi paverka?

= Bdrja/sluta gora
— Konsekvensanalys
Inkludera Nara vard
Forankringsprocess

Utmynnar i en rapport
— Roller och ansvar for implementering



Beslutspunkt 2: gap-analys godkand

Rapport gap-analys till Halso- och sjukvardsledning
0 Godkand av verksamhetschef = programéagare
o Foérankrad per divisionsledning och pa divisionschefsmote
o Utlatande fran LSG patientsakerhet
= Inkluderar ocksa kommunernas MAS/MAR
o Utlatande fran Halsoval (vardval) vid behov
Beslut — samverkan pa fler nivaer vid behov
o Kommuner

0 Regionledning
o Politisk niva



DO

Planera, och utfora atgarder for implementering

Planeringsstod
Aktivitetslista

Kommunikationsplan

Planeringsstod infor implementering av nytt
kunskapsstod

Innehall

Analys av vermamheter Som Berors e
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DO

Planera, och utféra atgarder for implementering

= Planeringsstod
= Aktivitetslista

= Kommunikationsplan

<</\’
%
d@\




Planera, och utféra atgarder for implementering

Aktivitetslista
Planeringsstod

Kommunikationsplan

IDel av inférandet algrupper: Vilka behéver vi Vad behdver mottagarna veta? Varfdr genomférs ur nar vi dem? Genom [Hur sikerstiller vi att Tidplan IAnsvarig
Vilka blir direkt ommunicera med? Exempel pa  [férandringen? Vad ar skillnaden utifran nuvarande ilka kanaler? nformationen har tagits
lochieller indirekt algrupper: egen personal, larbetssatt? xempel pa kanaler: mot och blivit forstadd?
lberorda? amarbetspartners, all personal,  [Exempel pa stodord for analys: Behovs en dvergripande  fnformation pa APT, okusera pa prioriterade

efer, patienter. Tank aven pa information? Férdjupad forstaelse for att kunna edningsmej, algrupper och pronterad

algrupper utifrdn perspektivet lindra arbetssatt? toddokument/rutiner, nformation

ojliggorare — hinder for forandring ; informationsmaoten,

dialogméten

orberedelsearbete
eroende av
grandringens storlek,
n denna fas ta fid
tan annan utveckling

orankring -
entuell utbildning

m nytt arbetssatt

nnan inférandet

mplementering av
ytt arbetssitt, och
ppféljning mot
dndiga
orbittringar

Vidmakthallande

iover tid. Hur
kommuniceras detta?




Planera, och utfora atgarder for implementering

= Aktivitetslista

= Planeringsstod

= Kommunikationsplan

de hanger ihop. Vikten av att dokument om uppdrag for aldre-

med majlighet till dialog och

Del av inférandet rupper: Vilka behdver vi ad behdver mottagarna veta? Varfor genomfars Hur nar vi dem? Genom |Hur sakerstiller vi att [Tidplan Ansvarig
Vilka blir direkt nicera med? Exempel pa i ? Vad ar skillnaden ulifrdn nuvarande kanaler? informationen har
achieller indirekt r- egen personal, Exempel pa kanaler. its emot och blivit
berorda? , all al, pé stodord for analys: Behovs en &vergripande  [information pd APT, 7
patienter Tank &ven p&  linformation? Férdjupad forstaelse for att kunna  [Bdningsmej, Fokusera pd
rutifrén perspektivel .o o otesatt? dokumentirutiner, iprioriterade malgrupper
iggtirare — hinder for frandring informationsmiiten, loch priorilerad
dislogméten information
Enarlnn och Omrade psykiains ledningsgrupp  Vad vérdforlopp ar, med fokus pa vérdiariopp kopplade tll  |Information pa omréde Validering av 240206
kt psykiatrin. Basal utredning och speciaiserad utredning — hur  |psykiatns ledningsgrupp,  |minnesanteckning
rberedelsearbete

psykiatrisk mottagning upprattas 1, Qgntun. frégor 14
é/ Upplofiande mote om [
\Q kunskapsstyming
\Alla som pa ndgot salt arbetar med |[Fran LPO Aldres h palliativ vird: Arbetet med Kunskapsstymingsdag Majlighet finns for 240228 (9-10.30: detta
kunskapsstyming | Region Jamtland implementer riopp. Viad som borar bl klart och frégor. Kontaktuppgifier inslag 10:00-10:25)
Harjedalen vad som fo e Aterstir. Tidplan. farmedias.
Frén samord kunskapsstyming: Beslulsgang: Checklisla Presentationen finns
och kommunikationsplan, med ndgra exempel frdn LPO [illganglig efter matet
Aldres halsa och paliiativ vérd.
rlhmwlbn om \Alla som pa ndgot saff kommer i (Overgripande information fir alla som arbetar med Wyheter gallande vird och Majlighet finns fisr Nyheter 240513
nférande av kontakt med basal uiredning av patientgruppen pa nagot satt. Lankar till basal utredning och  |behandiing (frégor. Kontaktuppaifter {prelimingrt)
vardfdriopp kognitiv svikt vid misstankt il uppdrag for teamedt for Aldrepsykiatrisk mottagning. Presentationsmaterial, formedias.
demenssjukdom i Jamtland Planenng framat och kontakiuppgifter [Zamsynsdokument och
Harjedalen uppdragsbeskrivning Uppfaljning Hosten 2024
publicerade | Centuri priméanvardsdagar




Beslutspunkt 3: klart for implementering

BESLUTSUNDERLAG

Checklista i samband med
implementering av kunskapsstod

Atgirder Datum | Eventuell restaktivitet /annan kommentar

Atgirder kopplade till gap-analys och
Atgirdslista i Stratsys ir avslutade

Altiviteter | kommunikationsplan ir
genomforda

Overgripande risker ir hanterade i
samverkan

Fragor gallande strukturerad
varddokumentation,/uppfilining och analys
ir hanterade

Beslut nédvindiga for inférandet ir fattade

Datum for inforande Elicka eller tryck hir for att ange datnm.

Maodell for inférande
Klicka eller tryck hir for att ange text.

Behov av kommunikation | samband med inférandet
Hur ska inférandet kommuniceras?
Klicka eller tryck hir for att ange text.

Vidmakthallande av férindringen

Hur ska anvindandet av kunskapsstiidet sikras &ver tid? Uppfilining av risker — hur ska
detta ske?

Klicka eller tryck hir for att ange text.

Godkand checklista diariefors
tilsammans med rapport gap-
analys = forberedelser klara

Roller och ansvar fér implementeringen
Vilka roller behévs?
Klicka eller tryck hir fir att ange text.

Vilken vilka har vilket ansvar fiir implementeringen?
Klicka eller tryck hir fir att ange text.

Hur sker avstimning av frigor som behiver lsas?
Klicka eller tryck hir fiir att ange text.



Beslutspunkt 3: klart for implementering

BESLUTSUNDERLAG
Argiirder Datum | Eventuell restaktivitet /annan kommentar
ﬁrg:'irder kopplade till gap-analys och 240604 | Fler aktiviteter kommer att tillkomma: gillande
atgardslista 1 Stratsys ir avslutade specialistutredning och samverkansfragor (arbete
pégir)
Aktiviteter 1 kommunikationaplan ar 240604 | Efter implementering och lopande; fler
genomitrda informationsaktiviteter till primirvirden planeras
| Overgripande risker ir hanterade i - Inga risker identifierade
samverkan X

Frigor gillande strukturerad

ar hanterade

o

varddokumentation,/uppfilining och m‘mQ%.‘~

Individuella planer for utredning och faststiilld diagnos,
standardbrev MCI konfigureras 1 nartid
Komplettering av dppenvirdsmall likare primirvired

maj (ntredningssdkord med datum]), Lab paket: lokala
@ 2024 analvser och kemi. Fras med bedomningsstod for
- MMSE-NR3
Beslut nodviandiga fo ﬁxndet ir fattade | febmari | Uppdrag {q)ppan‘l.rﬁrd a Aldrepsvldatriskt team &r
2024 publicerat
maj Zamsvnadokunment: Basal ntredning vid kognitiv svikt
2024 fir publicerat




Beslutspunkt 3: klart for implementering

BESLUTSUNDERLAG

Datum for inforande 2024-06-15  (Preliminart datum)

Modell for inforande

Basal utredning i hela primérvarden. Individuell plan provas férst pa en hilsocentral
(Krokom). Samverkansfragorna hanteras, men dr inte firdiga. Utredning i specialiserad
vard faststills senare — arbetsgrupp i uppstartsfas. X

Behov av kommunikation i samband med inforand @6

Allmé&n information i Nyheter géllande vard och behand]iyg} med lank till rutin Basal
utredning (Zamsynsdokument). Powerpoint — bﬂd%ﬁned kdrnfriagorna.
Vidmakthallande av forandringen

Hur ska anvindandet av kunskapsstodet sﬁ@&\’er tid?

Viktigast dr att demensdiagnoser sitts, efteren basal utredning och i rimlig tid, och att
patienter och anhériga fir en bra information. Detta kommer att féljas upp i LPO Aldres
hilsa och palliativ vard. Verksamheterna sjilva kommer att f6lja upp det via Inblick
(framtid). Pa kort sikt: uppféljning av att nya bedémningssékord anvinds.
Informationsinsatser och evt kompetensutvecklingsinsatser vid behov.



Beslutspunkt 3: klart for implementering

BESLUTSUNDERLAG

Roller och ansvar for implementeringen

Vilka roller behovs?

a) Ansvarig for fragor i Insight/Rapporter i Inblick passande till behov: FBL Insight support.
b) Hantera overgripande behov av just iﬁar 1 arbetssatt och informations-
utbildningsbehov. ¢) Ansvara for att forloppet foljs och signalera om problem uppstar.
Vilken/vilka har vilket ansy, or implementeringen?

a) Samordnare kunskapsstyxitigen med stod av LAG Uppfoljning och analys — vard och
FBL Insight support. b) aldres halsa palliativ vard. c¢) Respektive enhet — Halsocentral.
Hur sker avstamningav fragor som behover losas?

Ordinarie méten i LPO Aldres hilsa och palliativ vard gillande rutin for basal utredning
kognitiv svikt.



Standiga forbattringar

Uppfoljning av arbetssatt

— Revidering

- PDSA

Uppfoljning av indikatorer

— Lokala och nationella

— Revidering — vid behov

Rapport till halso- och sjukvardsledning (ska byggas upp)



Implementering av vardforiopp i Region Jamtland Harjedalen. Status maj 2024

1. Stroke och TIA 6 Sepsis
) Reumatoid artrit (RA) 7 Reumatoid artrit -etablerad
) ) 8. Osteoporos — sekundérprevention efter fraktur
3. Hjartsvikt — nydebuterad .
9 Levnadsvanor (vardprogram)
4. Schizofreni — férstagangsinsjuknande 10. Rehabilitering och delar av forsakringsmedicin - generisk modell
5. Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom 11, Grav horselnedséttning
12. Epilepsi — barn och vuxna
Beslut starta Beslut gap- Beslut klart for

analysen Klar implementering

gep-analys @ ‘e @
OJoNGINONG © 9

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Implementering av vardforiopp i Region Jamtland Harjedalen. Status maj 2024

Beslut att starta finns for fler vardforlopp.

Palliativ vard

Smarta — langvarig, hos vuxna

Implementerat sedan tidigare:

Knéledsartros
Hoftledsartros — priméarvard (fore hoftledsartros — proteskirurgi) Stroke och TIA
KOL Reumatoid artrit (RA)

Schizofreni (om)startar hosten 2024

Beslut starta
gap-analys

Beslut gap- Beslut klart for
analysen Kklar implementering

o X
ONONONOXC

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

(=)



Just nu arbetar vi med:

a)
b)
C)
d)
e)

att inventera arbetet och behov, i lokala programomraden

att starta med implementering av "priméarvardstunga” vardfcérlopp: region och kommun
att ge mer stod till implementera: standiga forbattringar och uppfoljning och analys

att borja ta tag i fragan om patient/invanarmedverkan

att borja publicera lokala kunskapsstod pa vardgivarwebb.

Vi gor det darfor att:

a)
b)

C)
d)

e)

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

vi har sett behovet och vi rekryterar i juni en verksamhetsutvecklare som ska halla
samman primarvardens kunskapsstyrningsfragor

vi ser att LPO:erna behover mer stéd och har mgjlighet att rekrytera en resurs

det behdvs som en hdrnsten for att skapa god kvalitét och effektiv service, och ar inte
utvecklat i Region Jamtland Harjedalen. En utredning ar klar om modeller for

invanarmedverkan, tjanstepersonresurs, forum och erséttning JAMTL S

regionen arbetar med nya webbar: insida, vardgivarwebb och regionjh.se. HARJEDALEN



Paus




Agenda

Respektive regions samordnare for kunskapsstyrning berattar mer om vad man arbetar med just nu, och varfor

15.20 - 15.40 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Vasterbotten och Region Norrbotten _

15.40 -15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten Monica Nystrém och RSG Stéd fér utveckling
15.55 -16.00 Tack for idag och nésta tema ©

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

narstaendemedverkan ::artL?;:\illg S\;ﬁem N
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 PasyTne

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Region Vasternorrland
Implementering

Strateg Terese Nyberg




Lokal arbetsprocess for vardforlopp RVN

1. Remissrunda 3. Gap- och konsekvensanalys och

Forslag pa vardforlopp f&irbﬁttri"ngsfﬁrslag 5. Inférandeplan med tider

inkommer till RVN och GenomfGrande av gap- och . samt kommunikationsplan W
berérda LPO limnar konsekvensanalys sker. Identifierade upprittas och godkanns av 7. Uppféljning
synpunkter forbattringsforslag uttrycks.

LPO

Nationellt
faststallt
kunskapsstod

Lokalt beslut om
inférande av hilso-
och sjukvérdsdirektor

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

4. Presentation av gapanalys och
forslag till insatser i LPO. Darefter
hamtas synpunkter fran évriga
verksamheter.

6. Genomforande 8. Larande och justering

Just nu:

- Beslutat om gemensam process for beredning, beslut och implementering av kunskapsstéd som berér bada huvudman
Varfér da?

- | samband med regionens beslut om implementering vardforlopp schizofreni uppmarksammades att flera av insatserna var gemensamma for region-kommuner
- Beslut att implementera dessa insatser saknades i kommunerna varpa implementeringsarbetet haltade

- Beslut om att ta fram gemensam process fér beredning, beslut samt implementering fattades av bada huvudman



Viasternorrland har 7
kommuner,

kommunférbund

Regionens process till grund
Manga delar i processen fran
remissversion till beslut om
implementering

Vissa steg skiljer sig mellan
organisationerna, andra lika
Nyckelfunktioner viktiga, och
vart finns de?




Hanga ihop med helheten, den
lokala kontexten




Region Vasterbotten
Implementering

Strateg Kristin Ahlm




Nulage;

» Verksamheterna sjalva har nu huvudansvaret och driva arbetet med
processen for evidensbaserad vard.

» Processen ska stottas genom verksamhetsstod som finns centralt och dar

samtliga stodfunktioner jobbar utifran kunskapsstyrningsmodellen och stravar
mot en patientsdaker Nara vard for patienten.

» Data och Analys ar mer aktiva i arbetet med att kunna folja patienternas vag
genom varden och identifiera parametrar som medfor vardvardedkning



Varfor vill vi forandra;

> Eftersom verksamheterna nu har huvudansvaret behover vi hitta en
process for att lattare kunna foélja implementeringens olika delar inom
regionen (digitalt).

» Vi behover hitta en form for att kunna samverka pa effektivare satt,
idag finns manga grupperingar inom regionen som arbetar sjalva
(bilda styrgrupp).

» Vi tror att om specifika professioner samarbetar inom regionen sa
kommer vi kunna driva fragor som ror evidensbaserad vard pa battre
satt t.ex tidigt samarbete med Data och analys.



Region Norrbotten

Implementering

Samordnare kunskapsstyrning
Jessica Segerlund

/. NorreorTen



Norrbotten

Just nu arbetar vi med:
e Hitta en struktur pa hur vi ska arbeta med implementering.

e Vem tar beslut om och vem genomfér forandringsarbetet.

Vi gor det darfor att:

e Gora det lattare och mer forstaeligt att arbeta med implementering. Sa att kommande
implementeringsprojekt har en tydligare struktur.

O REGION
N /2 NORRBOTTEN









Agenda

15.40 -15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten Monica Nystrém och RSG Stéd fér utveckling _

15.55 -16.00 Tack for idag och nésta tema ©

Temal Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

narstaendemedverkan ?'oartl'(?ﬂ,i'ﬂi S\;ﬁem N
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | Tisdag 5/11 kl. 14-16 PasyTne

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Tack for idag

Kommande tillfallen — se nedan
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