Temainriktad webbinarieserie inom
kunskapsstyrning, del 3
Uppfoljning

RSG stod for utveckling

Anders Edstrom, ordforande

Marit Naas Region Jamtland Harjedalen

Terese Nyberg Region Vasternorrland

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

e 14.00-14.15 Introduktion och tillbakablick e

e 14.15-14.30 Digitalisering inom halso- och sjukvarden
0 Ragnberth Helleday, NSG strukturerad vardinformation

* 14.30 - 15.15 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF
0 Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skane

e 15.15-15.25 Paus

e 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region
Norrbotten

e 15.45-15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten
* 15.55-16.00 Tack for idag och nasta tema ©

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
Vad ar Implementering Uppfoljning Patient- och

kunskapsstyrning narstaendemedverka
Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9kl. 14-16 | n
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16




Tillbakablick 12 mars — tema: Vad ar kunskapsstyrning?

Kunskapsstod

Stod for
uppfoljning,
Ooppna
jamforelser

och analys Stod for utveckling

och ledarskap

Tema 1 Tema 2 Tema3 Tema4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

narstaendemedverkan
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 Onsdag 25/9 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16




Tillbakablick 12 mars — tema: Vad ar kunskapsstyrning?

Nationell niva - ta fram, forvalta, folja upp
NPO = nationellt programomrade
NSG = nationell samverkansgrupp

NAG = nationell arbetsgrupp

Sjukvardsregional niva - anpassa och samordna
RPO = sjukvardsregionalt programomrade

RSG = sjukvardsregional samverkansgrupp

RAG = sjukvardsregional arbetsgrupp

Lokal (region-) niva - anpassa och infora
LPO = lokalt (regionalt) programomrade

LSG =lokal samverkansgrupp

LAG = lokal arbetsgrupp

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



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

fran uppbyggnadsfas till drifts- och
utvecklingsfas inriktad pa inférande och
tillampning av basta tillgangliga kunskap, samt
uppfoljning och resultat

kunskapsstyrningen ska bidra till forandrade
arbetssatt for utveckling av personcentrerad
och nara vard och omsorg

| forsta hand fokus pa lokala inférande -
prioriteringar utifran lokal analys

Uppfoljning, gora aktuella kunskapsstod
tillgangliga for vardens personal, starka
patientperspektivet och utveckla samspel
med kommuner



Tillbakablick 12 mars — tema: Vad ar 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 tillimplementering
Startar lokal samverkansgrupp: Uppfoljning och analys

Ser over LPO-strukturen
Bygger ihop nationella kunskapsstod 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 uppfoljningsprocess



Tillbakablick 23 maj — tema: Implementering

Forelasare Monica Nystrom pratade om vad implementering ar.
 Implementering, forbattring, utveckling...forandring

» Beror alla delar som maste vara pa plats for en lyckad
implementering.

Tema 1 Tema2 Tema 3 Tema4
Vad ar Implementering Uppfoljning Patient- och
kunskapsstyrning Torsdag 23/5 kl. 14-16 | Onsdag 25/9 kl. 14-16 | narstaendemedverka

Tisdag 12/3 kl. 14-16 n
Tisdag 5/11 kl. 14-16




Tillbakablick 23 maj — tema: Implementering
Vad ar mer generiskt ....och vad ar viktigt?

1.

Forandringen
* Vad ska forandras? Varfor? Typ av och omfattning av fordndring? Vem ska forandras?

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

Involverade “aktorer”

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

* Vilka leder forandringen och vilka kan ge stod?

Forandringsprocessen - fran initiering till uppfoéljning, utvardering och
omtag

* Olika synsatt pa hur forandring astadkoms?

* Generiska faserien forandringsprocess?

Resurser

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

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



Tillbakablick 23 maj — tema: Implementering




Tillbakablick 23 maj — tema: Implementering

Exempel fran regionerna: Fokus just nu

Arbetat fram ett digital stéd for implementeringsprocessen med 3 beslutspunkter i.

1. Beslutspunkt — start av gap-analys utifran en prioriteringsprocess.

2. Gap-analys godkand av verksamhetschef/programagare och forankring pa division niva samt utlatande fran LSG
patientsdkerhet inkl. kommunernas MAS/MAR och Vardval vid behov.
Beslut - samverkan pa flera nivaer.

Planera och genomféra. Arbetar utifran planeringsstéd (aktivitetslista och kommunikationsplan).
3. Klar for implementering. Checklista som diariefdrs.

Startat upp en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram en tydlig struktur hur vi skall arbeta med implementering.
Vem tar beslut, vem genomfor, hur far vi in prioriteringar i kunskapsstyrningen.
Vi har ringat in ar vikten av dokumentation samt tydliga samarbetsytor huvudméannen mellan sig.

Beslutat om en gemensam process for beredning, beslut och implementering som berér bada huvudman.

Vissa delar i processen ér skiljer sig at mellan huvudmannen, medan andra ar lika.

Nyckelfunktioner viktiga. Ldnssamordningsgrupp bereder arenden och fattar beslut om implementering dar gemensamma
insatser behovs . LPO arbetar tillsamman med HalSam som &r lAnets samverkansstruktur.

Verksamheterna sjalva har huvudansvaret att driva processen. Ska stottas av verksamhetsstod som finns centralt.
Data och analys mer aktiva medfor vardvardedkning.



Nyfiken pa en repetition av

vad ar kunskapsstyrning

eller hora merom

implementering?

» Material fran tidigare seminarier,
webbinarier och workshops | Norra

sjukvardsregionforbundet
(norrasjukvardsregionforbundet.se)



https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/material-fran-tidigare-webbinarier-och-workshops/

Agenda

e 14.00-14.15 Introduktion och tillbakablick

e 14.15-14.30 Digitalisering inom halso- och sjukvarden. ame——

0 Ragnberth Helleday - NSG strukturerad vardinformation

* 14.30-15.15 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF
0 Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skane.

15.15-15.25 Paus

* 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region
Norrbotten

e 15.45-15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten
e 15.55-16.00 Tack for idag och nasta tema ©
A

Tema 2 Tema 3 Tema 4
Implementering Uppfoljning Patient- och

narstaendemedverka
Torsdag 23/5 kl. 14-15 | Onsdag 25/9kl. 14-16 | n

Tisdag 5/11 kl. 14-16



Gastforelasare 1

 Ragnberth Helleday Ledamot NSG stod och utveckling

Vi maste blir battre pa att sékra data.



Digitalisering inom halso-

och sjukvarden
NRF-webbinarium 25 september 2024

Ragnberth Helleday
CMIO RVB







...kraver en overenskommen
standard och
informationsstruktur!



Begrdnsad delning

Struktur och standardisering i vardagen



Informationshantering

e Samlain, organisera och lagra information sa att informationen kan
anvandas pa ett andamalsenligt och kontrollerat satt

e Vem som ager informationen och vem som bar ansvar for
anvandningen av den

 Informationen ska vara i anvandbar form, tillforlitlig och hogklassig

e Omfattar tillgangen till information och utlamnande av den, liksom
fragor som ror informationssakerhet och dataskydd.



Begrdnsad delning

Halsoinformatik — motesplats mellan flera kunskapsfalt och intressenter






Begransad delning

Fran organisationsbaserad journal.....

Vardcentral Klinik A Klinik B Klinik C Hemsjukvarden




Begransad delning

...till problemorienterad!
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Var befinner vi oss idag?

Data rich — information poor

Svart att utbyta information 6ver organisatoriska och
professionella granser

Stora manuella arbetsinsatser forknippade med t ex
kvalitetsregister

Sma mojligheter att ga ifran klassiska journalsystem till
aktiva besluts- och kunskapsstod

Sma mojligheter att realisera basta tillgangliga kunskap
i IT-stoden



Varfor ser det ut som det gor idag?

* Fritt fram att konfigurera systemen efter den egna verksamhetens behov

e Valdigt lite kvalitetssakrat finns att anvanda fran nationellt hall

e Brist pa etablerade standarder som tar ett helhetsgrepp och moéter behoven
e Vardinformationssystem som har utvecklats under lang tid

e Lag grad av samverkan mellan kravstallare, bade “utdata-” och ”“indatasidan”

e Otydlig ansvarsfordelning mellan olika aktorer - bristande ledning och styrning
inom omradet



Begrdnsad delning

En valfungerande informationsforsorjning ar grunden



Att ga fran nulage till standardiserad och strukturerad journal
innebar forandring av arbetssatt!




Digitala verktyg i varden

e Journal/vardinformationssystem (=EHR; EPJ; MIS; PDMS)
* Programvaror

* Mobila halsoappar med olika syften

e Behandlings- och stodprogram (SoB)

e Kommunikation, moten, videolank

 Triagering, chat, bots....

e Beslutsstod, algoritmer

* Monitorering, sensorer, loT

e Al/machine learning, chatGPT

e Robotar



Digitaliseringen som mojliggdrare —> stora féorhoppningar

Battre och effektivare vard och omsorg
e Mota aldreexplosionen och 6kade kostnader

Tillgangliggora relevant information 6ver granser (kliniker, primarvard, kommuner)
Forenkla

 Minska administration

Underlatta uppfoljning

e Kvalitet, forskning, aterkoppling for larande
Stodja beslut (algoritmer)

Export (halsoappar, Al-I6sningar)



Digitaliseringens begransningar

Kognitivt belastande (“clinical burden”)

e FOr mycket data, redundans, ostrukturerat

e Alert fatigue

* Ej”anvandarvanligt”, professionen inte medverkat
Risker

Workarounds = patientsakerhetsrisk

e Dalig motivation att fylla i data

e Avbrott, hackare



Digitaliseringens begransningar (forts.)

Oprovat

e Brist pa utvarderingar, evidens

Olagligt och oetiskt

 Molnlosningar, integritet

Klimatpaverkan

e Lagring i serverhallar som drar stor mangd energi



Begransad delning

Tiden framfor oss kommer inte att se ut som den
vi lamnar bakom oss!

e Halso- och sjukvarden staller
om — nya logiker uppstar

 Digitaliseringen suddar ut alla
granser — data, information
och kunskap kan fardas
overallt

e Historiska kraftsamlingar i
regionerna



Vad kannetecknar morgondagen?

Sjalvservice fér dem som kan och vill

Blandning av digitalt och fysiskt

Platsoberoende — kunskap, kompetens och information fardas digitalt
Personaliserad — hur jag vill, nar jag vill, var jag vill

Patientinmatad data

Utsuddade granser inom och mellan organisationer, nivaer och professioner
Datorer som ersatter arbetsmoment (Taligenkanning TIK, Al)

Nya aktorer och nya partnerskap



Begransad delning



Agenda

e 14.00-14.15 Introduktion och tillbakablick

e 14.15 -14.30 Digitalisering inom hélso- och sjukvarden
o Ragnberth Helleday NSG strukturerad vardinformation

e 14.30 - 15.15 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF —
0 Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skane

e 15.15-15.25 Paus

* 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region
Norrbotten

e 15.45-15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten.
e 15.55-16.00 Tack for idag och nasta tema ©

O~

Tema 1 Tema 2 Tema3 Tema4
Vad ar Implementering Uppfoljning Patient- och
kunskapsstyrning narstdendemedverka

Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 1415 | Onsdag 25/9kl. 14-16 | n
Tisdag 5/11 kl. 14-16



Gastforelasare 2.

Fredrik Wiberg NSG stod och utveckling Region Skane



Region Skane strategi, modell och
lardomar kring uppfoljning PSVF

2024-09-25 Webbinar kunskapsstyrning Norra
Fredrik Wiberg
Asa Berling




Arbetet kring inforande PSVF med fokus
pa uppfoljning




Regional halso- och
sjukvardsledning

Div koncernstaber

LSG Analys och uppféljning

LSG Strukturerad vardinformation
LSG Utveckling och utbildning
SDV

kunskapsstyrning

Ll e LPO1 LPO2 LPO3 LPO4 LPO5 LPO6 LPO7 LPO8 LPO9 LPR .. LPO26
omraden (LPO)

Lokala arbets-
grupper (LAG)



InfOrandeprocessen

Publicerat
nationellt

1. Forbered

«Information

¢ PO ansoker om

LAG

*Beslut KS-rad
*LPO bemannar

LAG

3. Planera

eHandlingsplan

eKommunikations-
plan

*Synpunktsrunda

*Beslut LPO och
KS-rad

2. Forsta
nulage, malbild
och gap
*Uppstart LAG
*Gapanalys
*Synpunktsrunda

*Beslut LPO och
KS-rad

4. Genomfor
forbattrings-
atgarder
e|ntroduktion i

verksamhet och
start av inférande

eInforandeansvar:
verksamhet

*Stod av LAG

5. Folj upp

Inférande enligt
handlingsplan
«Utvalda indikatorer

Bdista kunskap ska finnas
tillgéinglig och anvdndas i

varje patientméte

6. Forvalta
och
forstark

*Beslut LPO
och KS-rad
«Overgang till
forvaltning
*Kontinuerlig
uppfoljning
och analys
(LPO)
Standiga
forbattringar



Uppstartsmote LAG (steg 2)

e Deltagare: LAG + regionala processledare PSVF +
uppfoljningskompetens (LSGUA)

* Orientera oss kring demografisk basdata for vardférloppet
* Definiera gruppen i vara vardadministrativa system

* VVrid och vand pa den datan per ar, vardomrade, aldersgrupp,
kon, vardgivarkategori, akut/elektivt, medelvardtid, kontakttyper,

hemort etc

* Orientera oss kring vardfoérloppet nationella indikatorer§



Indikatorbeskrivningar i Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK)

Om indikcatoem Ik atam vigar ancelen patipnter 04 en beddmning av valifrmaga gioma inem et
dhygr efter ankemat 1ill sjukius, av alla som vardats pb gjukhus fbr akut stroke Bropekispecifik
infarmation
Stroka kan leda 1l nedsant formbgs st svalja, wilket i sin fisljd kan kda tll kemplikatianer
til exempel aspiration och J1|;|r"|:m'r11|cn Vid strake gors en bedbmning av
avilifarnagan viket ligger till grund 1o stiliningstagands hue patienter fortests sha
tras vatska och mat. En begamning av svalfeemagan ar darfar akuell hos samthiga
patienter med sirake.

ighatetid fra.m 2011-01-M

ghutstid Lo.m

Eit prakriekl aviliiest. @& firmagan a1t evdlja vatien undereiks pa it standandizen
satt, goos hos patkerter som dr vakna ach kan medwerka | undersdkningen. Et prakdiskt

Uigivare Mationsdla kvalitetaregisiret fir airoke (Rikaatoke)

svillfiest 4rirde [dmpligt it geromfcea hos patienter som uppenbarigen saknar farmaga
ATt avilja, Till exerpel pb grund & adnk] vakenhetegrad aller annam orsak Till &ii infe
kurma medverka. | sbdana fall gors endast en bedomning av svalfcrmagan (utan Happorteringsperiodar A
y gane leatning), a1t det inge Br lempkar att g vateka och Mat Qe munnern » Kartal
Resultatet av =n svalbedomning dobumenteras i jpurnal

= & Rikanid
Bedamning av svalfermaga ar hagt pricr njer. Enhetstyper + Lonanisd

neariin
I i e alla patienter i wilks det G majigl geramgd aviiliiest. Socialsiyrelsens och
Riksstrokes higre malnivder &r satta till 100 procent, medan Riksstrokes grans fior
matilig maluppfyllelse ar satt 1ill lsgst 90 procem. Typ av indicator Process
Rikssirake dr =t nationellt kvalitetsregister cch gencmfer fortlepande utvdrdering av den
anaka abokewdrden & patienter med TIA inkluderas | Riksstroke, Rikastroke uigar Onskvird rikining Hogt

frén de rekommendationer och kvalitetsindkatorer som tagits fram i arbelet med de
eaticnella fktingerna och apegle’ bade processer ooh reaultat -

Bedermne




1. Forbered

«Information

¢ PO ansoker om
LAG

*Beslut KS-rad

*LPO bemannar
LAG

InfOrandeprocessen

3. Planera

eHandlingsplan

eKommunikations-
plan

*Synpunktsrunda

*Beslut LPO och
KS-rad

2. Forsta
nulage, malbild
och gap
*Uppstart LAG
*Gapanalys
*Synpunktsrunda

*Beslut LPO och
KS-rad

4. Genomfor
forbattrings-
atgarder
e|ntroduktion i

verksamhet och
start av inférande

eInforandeansvar:
verksamhet

*Stod av LAG

5. Folj upp

Inférande enligt
handlingsplan
«Utvalda indikatorer

Bdista kunskap ska finnas
tillgéinglig och anvdndas i

varje patientméte

6. Forvalta
och
forstark

*Beslut LPO
och KS-rad
«Overgang till
forvaltning
*Kontinuerlig
uppfoljning
och analys
(LPO)
Standiga
forbattringar



Fortsatta moten med LAG (steg 2-5)

e Deltagare: LAG + regionala processledare PSVF +
uppfoljningskompetens (LSGUA)

» Definiera vardforloppets indikatorer
» Diskutera om/hur detta kan fangas i vara system
* Vid behov lagg till lokala indikatorer

 Diskutera vilka 3-5 indikatorer som ar prioriterade



Indikatorbeskrivningar i Region Skane indikatorbibliotek

Stroke/TIA Tidiga insatser Beddmning av svéljformaga

och vard (Godkand 2020-
05-15, Reviderad 2022-

09-15)

Titel (max 5 ord)

Indikatormal

Diagramrubrik

Om indikatorn/indikatormalet

Typ av métt

Typ av indikator

1D0637
Beddmning av svaljférmaga vid akut stroke

Oka andel patienter med stroke dar en bedémning av svaljférmaga gjorts inom ett dygn efter ankomst till sjukhus

Andel patienter med stroke dar en bedémning av svéljférmaga gjorts inom ett dygn efter ankomst till sjukhus

Indikatorn visar andelen patienter dar en beddmning av svaljférmaga gjorts inom ett dygn efter ankomst till sjukhus, av alla som
vardats pa sjukhus for akut stroke.

Stroke kan leda till nedsatt férmaga att svélja, vilket i sin féljd kan leda till komplikationer, till exempel aspiration och
lunginflammation. Vid stroke gérs en bedémning av svéljférmagan vilket ligger till grund for stélIningstagande hur patienter
fortsatt ska tillféras vdtska och mat. En bedémning av svaljformagan &r darfér aktuell hos samtliga patienter med stroke.

Ett praktiskt svéljtest, dar férmagan att svélja vatten undersdks pd ett standardiserat satt, gors hos patienter som &r vakna och kan
medverka i undersdkningen. Ett praktiskt svéljtest arinte [dmpligt att genomféra hos patienter som uppenbarligen saknar férméga
att svilja, till exempel pd grund av sénkt vakenhetsgrad eller annan orsak till att inte kunna medverka. | sddana fall gérs endast en
bedémning av sviljférmagan (utan ytterligare testning), att det inte &r ldmpligt att ge vdtska och mat genom munnen. Resultatet av
en svdljbedémning dokumenteras i journal.

Beddmning av svaljférmaga ar hogt prioriterad i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. | princip bér alla patienter fér vilka det &r
mojligt genomga svéljtest. Socialstyrelsens och Riksstrokes hogre malnivaer &r satta till 100 procent, medan Riksstrokes gréns for
mattlig maluppfyllelse &r satt till lagst 90 procent.

Riksstroke &r ett nationellt kvalitetsregister och genomfér fortlépande utvirdering av den svenska strokevarden. Aven patienter
med TIA inkluderas i Riksstroke. Riksstroke utgar fran de rekommendationer och kvalitetsindikatorer som tagits fram i arbetet med
de nationella riktlinjerna och speglar bade processer och resultat.

Andel
Process

Taljardefinition

Namnardefinition

Malvarden

Onskvérd riktning

Rapporteringsnivaer

Dataserier uppdelat p&

Felkéllor

Téckningsgradsberékning

Uppféljningsverktyg

Datakalla

Indikatoransvarig

Sakkunniggrupp

God vardomrade

Verksamhetsférmagor/fokus- eller

Prioritet

Sokvag i Kvalitetsindikatorkatalog -
KiK

Antal strokefall med ndmnarens definition dér en initial bedémning av svéljférmagan har gjorts hos patienten med praktiskt test,
eller utan praktiskt test i de fall patienten bedémts inte kunna genomféra ett praktiskt test, inom ett dygn fran ankomst till sjukhus.

Totala antalet registrerade patienter med stroke (161, 163, 164).
100/= 90 procent

Hogt

Riksniva

Lansniva

Sjukhusniva

Ar

Kvartal

Fall ddr uppgifter om sviljtest inte finns angivna rdknas som att bedémning med sviljtest inte har genomférts. Tackningsgraden for
Riksstroke ar cirka 90 procent for férstagangsinsjuknanden. Alla aktuella sjukhus registrerar strokepatienter i Riksstroke. Nastan alla
72 sjukhus registrerar dven TIA-patienter. Data kring tackningsgraden for TIA i Riksstroke foreligger inte d&nnu. Ungefar 85 procent av
patienterna deltar i uppféljningen efter 3 manader (sjélv, eller via anhorig eller vardare) och 77 procent efter 1 ar.

Riksstroke

Nationella kvalitetsregistret for stroke (Riksstroke)

Ej angivet
Bedomning av svéljférmaga vid akut stroke - KIK (kvalitetsindikatorkatalog.se)

Region Skane indikatorbibliotek



https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/indikatorbiblioteket/

InfOrandeprocessen — status

* Epilepsi

* Obstruktiv sdmnapné (OSA)

hos vuxna
*Depression
« Sjalvskadebeteende

1. Forbered

*Diabetes med hog risk
for fotsar
sLandryggsbesvar
*Matallergi, IgE-
férmedlad

*OSDB - barn
*Svarlakta sar
«Stroke och TIA, del 2
eTraumatisk
hjarnskada

*Varicer och vendsa
bensar

2. Forsta nulage,
malbild och gap

5. FOlj upp

« Palliativ vard * Kritisk benischemi
« Artros (hoft- och * Reumatoid artrit,
kné) ) del 1
«Kognitiv svikt vid
demens-
sjukdom*
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3. Planera
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AL el 2 atgarder
« Hoftledsartros — T
proteskirurgi * Hjartsvikt
«IBD ) nydebuterad
+Reumatoid artrit, del 2 s} * Osteoporos

* Schizofreni —

* Sepsis = del 1
* Smarta, langvarig vuxna « Stroke och TIA, del 1

« Grav horselnedsattning
« Jattecellsarterit
¢ Schizofreni — del 2

6.
Forvalta
och
forstark

240216



Ett gemensamt forbattringsarbete pagar i
Region Skane

Vi arbetar strukturerat med inforandet av de
personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen

Informationsinsatser planeras

Mer information finns pa Personcentrerade
sammanhallna vardforlopp - Vardgivare Skane
(skane.se)

Kontakt: psvif@skane.se

Emma Ekberg, Jenny Lonnberg, Kerstin
Zettervall & Erika Wulff regionala processledare



https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/personcentrerade-sammanhallna-vardforlopp/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/personcentrerade-sammanhallna-vardforlopp/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/personcentrerade-sammanhallna-vardforlopp/
mailto:psvf@skane.se

Strategi Region Skane uppféljning
personcentrerade sammanhallna
vardforlopp




Vardforloppen har ca 8-20 indikatorer for uppféljning



Indikatorer och kallor 1 uppfoljning

1) Kvalitetsregister (via Varden i Siffror)

2) Regionens vardinformationssystem
a) Befintliga matt, eller skapade matt

b) Nya matt som kombinerar data fran olika
vardinformationssystem



Utmaningen

e Med...
» 30 vardférlopp godkéanda (och manga fler pa gang)
» 8-20 olika indikatorer per vardforlopp
 Olika slags datakallor

« Hur skapar man en enhetlig uppfoljning | regionen som

kan kommuniceras till ledning utan att drunkna i
indikatorer?



Vagval uppfoljningsstrategi Skane
» Respektive vardforlopp ska saklart folja alla sina
utpekade indikatorer/matt

* Till ledningsniva svart att pa ett dverblickbart satt
kommunicera 30x20 olika indikatorer

* Till ledningsniva - prioritera 3-5 indikatorer per
vardférlopp



Strategi uppféljning PSVF i Region Skane

o Att utveckla separata applikationer per vardforlopp potentiellt stor
arbetsinsats (Millennium och Raindance 2.0)

o | ett fOrsta steg uppfoljning genom gemensam excel-mall

* En fil per vardforlopp
e Data uppdateras manuelit
e | Ovrigt hog grad av automatisering och flexibilitet

 Pa sikt i QlikSense



o 11dig skiss visualisering

1. Prioriterade indikatorerna lyfts fram
%) overst

2. Alla indikatorer beskrivs samtidigt i tabell

3. Varje indikator kan fas ut som stort
diagram



Enhetlig visualisering
Reumatoid artrit, del 1

Allt visualiseras som
Utfall

Utveckling (jmf period-utfall)

Trend Over tid (diagram)

T
il
.

Utfall mot mal (om mal finns)

Indikatornamn och kalla:
1. ”Nybesok i reumatologisk specialiserad vard inom 30 dagar vid misstdnkt reumatoid artrit”; QV Tillgdnglighet Skane



Stroke TIA

Indikator namn och kallor:

1. "Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke”; Riksstroke (ViS)

"Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardniva vid stroke”; Riksstroke (ViS)
"Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (“dorr till nal”)”; Riksstroke (ViS)
"Bedomning av svaljfférmaga vid akut stroke”; Riksstroke (ViS)

"Vid SAB, behandling av aneurysm inom 36 timmar fran insjuknande”; data ej tillganglig

a bk wn

Kommentar datakvalitet:
Generellt god tillgang och kvalitet pa data till Riksstroke. Dock saknas manga indikatorer ur SWEDVASC i Varden i Siffror,

vilket paverkar indikatorer kopplad till SAB.



Stroke TIA

Indikator namn och kallor:

1. "Dod eller ADL-beroende 3 manader efter stroke”; Riksstroke (ViS)

"Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik som forsta vardniva vid stroke”; Riksstroke (ViS)
"Trombolysbehandlade inom 30 min fran ankomst till sjukhus (“dorr till nal”)”; Riksstroke (ViS)
"Bedomning av svaljfférmaga vid akut stroke”; Riksstroke (ViS)

"Vid SAB, behandling av aneurysm inom 36 timmar fran insjuknande”; data ej tillganglig

a bk wn

Kommentar datakvalitet:
Generellt god tillgang och kvalitet pa data till Riksstroke. Dock saknas manga indikatorer ur SWEDVASC i Varden i Siffror,

vilket paverkar indikatorer kopplad till SAB.



Exempel pd hur vi tinker att det kan se ut framdt.
Siffrorna dr inte sdkerstdllda i denna bild.

P =y REGICN
¥ZN> BLEKINGE




Lardomar efter uppfoljning




Lardomar efter uppfoljning

1) Vikten av val genomarbetade indikatorbeskrivningar

2) Slapande matt

3) Hantering av arsvarde — kvartalsvarde — manadsvarde
4) Urval prioriterade indikatorer

5) Fortsatt arbete



1) Vikten av val genomarbetade indikatorbeskrivningar

* Indikatorer for flera av vara tidiga vardforlopp saknas i KiK
(t ex kritisk benischemi och hjartsvikt)

* Indikatorer infors lokalt utan tydliga indikatorbeskrivningar

» Indikatorer som ska hamtas fran regionens
vardinformationssystem behdver val beskriva urval fran
vara kallor

« Malvarde (ej inkluderat i KiK)
» olika hanterat mellan vardférlopp



2) Slapande matt

Flera prioriterade indikatorer innehaller slapande matt, t ex

e 'DAd eller ADL-beroende 3 manader efter stroke”

 "Andel patienter som hamtat ut DMARD/bDMARD/tsDMARD pa
apoteket inom 3 manader efter RA-diagnos”

e Hantering av tiden behover tydligt anges i indikatorn,
(dvs ar det taljaren eller namnaren som ar per senaste
period)



3) Hantering av arsvarde — kvartalsvarde - manadsvarde

» Manga indikatorer ror en liten volym patienter

e Darmed blir manads- eller kvartalsvarde ofta osakra
statistiskt

e Ofta lampligt att anvanda rullande 4 kvartal eller 12
manader, men da behdver det lokalt beskrivs i indikatorn



4) Urval prioriterade indikatorer

* Prioriterade indikatorer far lite hogre "véarde”

 Val av indikatorer bor ta hansyn till om vi har tillforlitlig
datakalla for indikatorn

* LAG-arna har central roll | att prioritera indikatorer



5) Fortsatt arbete

e Ytterligare vassa syfte och malgrupp?
* Ansvar uppfoljning LPO respektive linjen?

» Onskemal att bryta ner uppféljningen pa forvaltningsniva



Fragor?

Tankar?




Agenda

e 14.00-14.15 Introduktion och tillbakablick

e 14.15 -14.30 Digitalisering inom hélso- och sjukvarden.
o Ragnberth Helleday NSG strukturerad vardinformation

e 14.30 - 15.10 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF
o Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skane

e 15.10-15.20 Paus

* 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region ——
Norrbotten

* 15.40-15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten.
e 15.55-16.00 Tack foridag och nasta tema ©

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

Tisdag 12/3 kl. 14-16 narstaendemedverkan
Torsdag 23/5 kl. 14-16 Onsdag 25/9 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16




Paus till 15.20




Agenda

e 14.00-14.15 Introduktion och tillbakablick

e 14.15 -14.30 Digitalisering inom hélso- och sjukvarden.
o Ragnberth Helleday NSG strukturerad vardinformation.

e 14.30 - 15.10 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF
o Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skéne

 15.10-15.20 Paus

* 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region  —
Norrbotten.

* 15.40-15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten.
e 15.55-16.00 Tack for idag och nasta tema ©

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

Tisdag 12/3 kl. 14-16 narstaendemedverkan
Torsdag 23/5 kl. 14-16 Onsdag 25/9 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16




Region Vasternorrland - hur ser det ut?

Power Bl som system
Rapporter pa olika nivaer

LPO och LAG vdljer
ut indikatorer




Vad jobbar vi med nu och varfor?

e Rapport pa Varden i siffror bestalld

av HSD

e Manga indikatorer fran vardférlopp
med

¢ Kommentarer fran LPO som den del
av analys

e Fadet att hdanga ihop mellan olika
nivaer!




Jamtland Harjedalen

| nulaget har region Jamtland Harjedalen flera mgjligheter till inhamtning av data fér uppfoljning. Dessa tre
berdrs i denna presentation

1. Divern = ProDiver och Diveport (avvecklas)

2. Inblick = Power BI (byggs upp)

3. Insight = analysverktyg i COSMIC (finns for alla COSMIC-anvandare i varden, men det finns behov av att utoka
anvandandet)

Koppling till kunskapsstyrning: beredning och forslag till beslut i LAG Uppf6ljning och analys - vard

LSG Strukturerad vardinformation — uppféljning och analys

LAG Diagnos- och atgardskodning LAG Dokumentation LAG Uppfoljning och analys - vard

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

LSG= lokal samverkansgrupp LAG = lokal arbetsgrupp



Jamtland Harjedalen

» | nulaget har region Jamtland Harjedalen flera mojligheter till inhamtning av data for uppféljning. Dessa tre
berdrs i denna presentation.
1. Divern = ProDiver och Diveport (avvecklas)
2. Inblick = Power BI (byggs upp)

3. Insight = analysverktyg i COSMIC (finns for alla COSMIC-anvandare i varden, men det finns behov av att utoka
anvandandet)

= Koppling till kunskapsstyrning: beredning och forslag till beslut i LAG Uppf6ljning och analys - vard

LSG Strukturerad vardinformation — uppfdljning och analys
e Ar e"dehantering

— .
LAG Uppfdljning och analys - vard

-

Central

Beslutsstod < = A ritar
prioriteringsgrupp JAMTLAND

HARJEDALEN

LAG Diagnos- och atgardskodning LAG Dokumentation

Fattar beslut om Inblick: balanserar behov: vard — ekonomi — personal

LSG= lokal samverkansgrupp LAG = lokal arbetsgrupp



Vad jobbar vi med nu och varfor? Tre fokus (1)

Fokus 1 — skapa tekniska forutsattningar och struktur for &rendehantering

a) Divern. Vi behover stanga ned den pa ett tryggt och ordnat satt, for att fokusera resurser pa Inblick
och Insight.

. Prioritering av vilka rapporter som ska foras over till Inblick — eventuellt i utvecklat skick
Ii.  Forvaltning — hantering av fel
b) Inblick — Power Bl. Vi behdver bygga upp en férvaltning av ett for oss nytt verktyg for beslutsstod.
. Utveckling: bygga rapporter och struktur i datalagret
ii.  Arendegang for bestallning
. Beslutsvagar och forum for prioritering
Iv.  Pilotgrupp som far utbildning i fri sékning
c) Insight. Vi behdver utdka anvandandet och samtidigt anpassa det till férvaltningsresurser
l. Arendegang fran uppkomst av behov, till att behovet ar tillfredsstallt for olika anvandargrupper
ii.  Oversyn av behorigheter for olika anvandargrupper
. Tillskapande av roll superanvandare — forvaltningens forlangda arm

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Vad jobbar vi med nu och varfor? Tre fokus (2)

Fokus 2 — arbeta med att anvanda data som stod for standiga forbattringar. Ett
utvecklingsomrade i regionen

a) Fokuserat pa uppfoljning av vardforlopp (3) som implementerats
b)  Utgatt fran vad inférandegruppen vill veta mer om
c) Hittills anvant Insight som datakalla
d) Lardomar
I Bygg upp mdjlighet till nationell uppfdljning — bidra till utveckling och jamforelser
ii.  Fokusera pa fa (1-2) indikatorer
li.  Var noga med varfor indikatorerna valjs ut: viktiga for att félja att det sker en utveckling at ratt hall
I, Arbeta med hur indikatorerna ska definieras
. Forankra hur uppfoljning ska ske och hur resultat ska hanteras

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Exempel kopplat till uppfoljning av inforande

INSIGHT — UPPFOLJNING AV VARDFORLOPP KOGNITIV SVIKT VID MISSTANKT DEMENSSJUKDOM: BASAL UTREDNING

Start 240902. Implementeringen har foregatts av en gap-analys och en plan for
inférandet

Viktiga utvecklingsomraden Tid
— Diagnossattning efter basal utredning  pLtum start Dia;ms
= ledtider Htredning

— Tydliggora vilka undersokningar som ska gdras vid misstanke om demenssjukdom, och

underlatta for det. En undersékning som rekommenderas fran demenscentrum.se och Socialstyrelsen,
och som nyligen ar reviderad, och ofta ar en del av starten i en utredning ar MMSE-NR3

— Definiera patientgruppen med hjélp av utdata
— Séakra samverkan och information

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Exempel kopplat till uppfoljning av inforande

INSIGHT — UPPFOLJNING AV VARDFORLOPP KOGNITIV SVIKT VID MISSTANKT DEMENSSJUKDOM: BASAL UTREDNING

Prioriterat foljsamhetsmatt: Anvandande av nytt sékord i Cosmic: MMSE-NR3 med datumfalt. Mojligt fran
maj 2024 (efterregistrering mojligt). Data hamtat 240910.

- Nodvandigt for att i framtiden identifiera patienter och mata ledtider: fran start av undersokning till
diagnos. Utdata behover analyseras for att i framtiden bestalla rapport i Inblick.

— Foljs upp och analyseras av LPO Aldres héalsa och palliativ vard (méte varje manad, nasta mote 241008)

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Vad jobbar vi med nu och varfor? Tre fokus (3)

Fokus 3 —rapporter till SKR, Socialstyrelsen och Kvalitetsregister och
behov som lyfts vara av betydelse fér och av styrning och ledning

a) Power Bl/Inblick anvands
b) Viktigt att det finns agare till rapporterna

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Exempel

INBLICK -OPERATION

RRRRRR

JAMTLAND AL N
HARJEDALEN -



Region Norrbotten - Var ar viidag ?

Vi ar | uppbyggnadsfasen: Under process att bygga upp en struktur
kring uppfdljning och analys koppat till kunskapsstyrningen.

e Startat igang en lokal samverkansgrupp uppféljning och analys
(LSGUA), stodfunktionerna till ett systematisk system inom detta
omrade. Uppdragsbeskrivning till gruppen &r under utveckling.

o REGION
NORRBOTTEN.SE /\/LL::.NORRBOTTEN



Region Norrbotten - Vad jobbar vi med nu och’
varfor

e Cosmic inforande - vilken data kan vi far ut darifran?

 Verksamhetsforankring Pilotgrupp: Sepsis -Utvardera
samarbetet med LAG Sepsis.

@ REGION
NNNNNNNNNN .SE ML:. NORRBOTTEN



Agenda

e 14.00 -14.15 Introduktion och tillbakablick

e 14.15 -14.30 Digitalisering inom halso- och sjukvarden
o Ragnberth Helleday NSG strukturerad vardinformation.

e 14.30 - 15.10 Strategi, modell och lardomar kring uppfoljning PSVF
o Fredrik Wiberg och Asa Berling, Region Skane

e 15.10 -15.20 Paus

e 15.25-15.45 Exempel fran Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och Region
Norrbotten

e 15.40 -15.55 Sammanfattning. Fragor fran chatten ———————
 15.55-16.00 Tack for idag och nasta tema

Tema 1 Tema 2 Tema3 Tema 4

Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och
Tisdag 12/3 kl. 14-16 narstaendemedverkan
Torsdag 23/5 kl. 14-16 Onsdag 25/9 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16




Sammanfattning av
chatten



Tack for idag
Kommande tillfallen - se nedan

Anmalningslank: Temainriktad webbinarieserie inom kunskapsstyrning | Norra
sjukvardsregionforbundet (norrasjukvardsregionforbundet.se)
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/aktiviteter/temainriktad-webbinarieserie-inom-
kunskapsstyrning/

Tisdag den 5 november 14.00-16.00
Patient- och narstdendemedverkan, mer information kommer en manad innan aktuellt
avsnitt.

— Anmalan gors har.

Du kommer att f4 en kalenderbokning med uppkopplingslénk nar du anmaéler dig.

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema4
Vad ar kunskapsstyrning | Implementering Uppfoljning Patient- och

narstaendemedverkan
Tisdag 12/3 kl. 14-16 Torsdag 23/5 kl. 14-16 Onsdag 25/9 kl. 14-16 Tisdag 5/11 kl. 14-16



https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/aktiviteter/temainriktad-webbinarieserie-inom-kunskapsstyrning/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/aktiviteter/temainriktad-webbinarieserie-inom-kunskapsstyrning/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/aktiviteter/temainriktad-webbinarieserie-inom-kunskapsstyrning/
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/aktiviteter/temainriktad-webbinarieserie-inom-kunskapsstyrning/
https://events.teams.microsoft.com/event/43a68af8-745f-4e87-a079-cbd1196f1395@25ea7ab4-b88d-4557-bb42-e5e48ac66551
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