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Samspel for kunskapsstyrning

Tl
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Utga ifran patienternas behov

Utga fran basta tillgdngliga kunskap

_| Analysera patientrelaterade resultat

Jobba med standiga forbattringar och innovation
Efterfraga stod vid behov

_ Sprida goda erfarenheter vidare

Sakra verksamhetens tillgang till patientrelaterade resultat
Kvalitetsdialog utifran patientrelaterade resultat
Lattillgangliga kunskapsstod och stod for implementering
Struktur och stdd for forbattringsarbete och innovation
Stod till verksamheternas ledningar att leda for battre
patientresultat
Stod for samverkan och erfarenhetsutbyte

Meso — region
Halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,
samverkan kommun

Makro —
nationell niva

Huvudman
i samverkan,
SKL,
stat

A

-

" Gemensam infrastruktur for kliniskt kunskapsstod

Samverkan i arbetet med indikatorer, uppféljning, jamforelser
och analys

Samverka kring gemensamma utvecklingsomraden

Stoéd for samverkan och erfarenhetsutbyte

|




SVF — styrning och organisation

SKS - Styrgruppen for regionernas nationella
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

@ Swriges ¢
Beredningsgrupp till SKS

Standardiserade
vardférlopp - Jamlik och
effektiv vard med god

S v $ Partnerskap
24 Nationella 7 Nationella med
programomraden D Samverkansgrupper myndigheterna

' :
Struktur sjukvards- | __ | Struktur sjukvards-
regionalt * 6 regionalt * 6
v
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Nationella Programomraden (NPO)

(Regionalt vardskap)

rehabilitering, omvardnad etc.
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Nationella primarvardsradet

Metoder for kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppfoljning och analys

Lakemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsakerhet

Strukturerad vardinformation

Stod for utveckling

Tillfalliga satsningar



Vardskap Nationella programomraden/primarvardsradet

Sydostra

Norra
* Endokrina sjukdomar
 Levnadsvanor

Vastra
Barn- och ungdomars halsa Uppsala/Orebro * Lung- och allergisjukdomar
Kvinnosjukdomar och * Akutvard * Mag- och tarmsjukdomar
forlossning * Hjart- och karlsjukdomar « Rorelseorganens sjukdomar
Rehabilitering, habilitering e Aldres halsa
och férsakringsmedicin » Oron-, ndsa-, halssjukdomar

Stockholm/Gotland Sédra SKL/Vilande virdskap
* Hud- och konssjukdomar * Nervsystemets sjukdomar e Cancer (RCC i samverka)
* Infektionssjukdomar * Njur- och urinvagssjukdomar > Vilande vardskap Norra

Vardskap for NPO o
perioperativ vard,
intensivvard och

transplantation ej
utsett an. .

Medicinsk diagnostik .
* Reumatiska sjukdomar

e Sallsynta sjukdomar
Ogonsjukdomar

Tandvard

Ordforande, ledamoter och processledare pa webben

* Primarvardsradet

» Vilande vardskap Sodra
e Psykisk halsa

» Vilande vardskap Vastra


https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/nationellaprogramomraden.1814.html

Sammansattning NPO och nationella
arbetsgrupper (NAG)

Sammansattning NPO

6 regionala ledamoter och en
processledare, i 6 NPO finns dven
ledamoter fran kommuner

Representanter fran respektive
sjukvardsregion

Bred professionell kompetens
inom faltet och med ett regionalt
mandat

Sammansattning NAG

Experter (primar- och specialistvard)
Kvalitetsregister

Patientféretradare

Vardprogram

Dar relevant: kommunrepresentant

Arbetet stods av processledaren for NPO
samt stodfunktion vid SKL

Representation fran samtliga regioner
Jamn konsfordelning ska efterstravas

Multiprofessionell sammansattning samt
representativitet fran primarvard och
sjukhus



En jamlik och effektiv
vard med god kvalitet
genom standardiserade
vardférlopp

Vé r fra mgé ng ré kn aS i | iv Standardiserade
och jamlik halsa
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Overenskommelse med staten

Regeringen vill underbygga det pagaende — e
utvecklingsarbetet med det nationellt gemensamma
systemet for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard —

Standardiserade
vardfsérlopp - Jamlik och
effektiv vard med god
kvalitet

Overenskommelse mellan staten och

Sveriges regioner i samverkan e,

Standardiserade vardforlopp ska darmed bli en del
av kunskapsstyrningen

Nationellt system for kunskapsstyrning
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SVF — arbetet bygger vidare pa det som tidigare gjorts inom canceromradet

v" Tiden mellan misstanke om
sjukdom till forsta behandling
kortare

* Sedan 2015 har regeringen och SKL ingatt V Bla st -
dverenskommelser i syfte att korta vantetider och Oka Jam.llkhete-n,oeffektlwteten
minska regionala skillnader i cancervarden och kvaliteten i vaden

Det har i huvudsak gjorts genom att infora ¥’ Cancerpatienter ska uppleva en

standardiserade vardférlopp hmelgvalorfganlserzd, .
elhetsorienterad oc

professionell process utan ondodig
vantetid
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Vad utmarker ett SVF?

@ v Omfattar en storre del av vardkedjan, inklusive
uppfoljning och rehabilitering

v Kan startas oavsett var i vardkedjan patienten befinner
Sig

v Patientkontrakt skall vara en central del i arbetet med
SVF pa nya omraden

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Vad utmarker ett SVF?

(@) Kriterier

v’ Kunna inbegripa flera specialiteter

4 Kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta den
kommunala halso- och sjukvarden och
socialtjanstinsatser

v Kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga
sjukdomar

v Utga fran nationella vardprogram som finns eller
utarbetas

v Utformas sa de kan féljas i de nya digitala vardstoden
som landstingen upphandlar

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Overgripande tidplan for arbetet med SVF 2021

—

Utveckling av generisk process
och modell for nationellt SVF-
arbete

@ Framtagande av nationella SVF

@ Forberedelse for implementering
av nationella SVF (regionerna)

@ Rapportering till social-
departementet 191115

Fortsatt utveckling och

implementering av SVF
enligt gemensam process

Implementering av minst fem
nationella SVF under
inledningen av 2020

Okad implementeringstakt

Framtagande av ytterligare
nationella SVF utifran
gemensam process och
modell samt larande fran
tidiga SVF

Rapportering till social-
departementet 200315

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Ekonomisk omfattning av dverenskommelsen 2019 ff

30 mkr - fordelas lika till de sex sjukvardsregionerna (faktureras via SKL)
- ta fram minst fem standardiserade vardforlopp

60 mkr - baseras pa befolkningsunderlaget i respektive region (utbetalas via kammarkollegiet)
- rusta den sjukvardsregionala strukturen for kunskapsstyrning
for att kunna implementera nya standardiserade vardforlopp

10 mkr - tilldelas SKL
- koordinera och stédja det nationellt gemensamma arbetet
- Det ingar att stodja nationella vardprogram, standardiserade vardforlopp,
uppféljning av dessa, samt anpassa till digitala vardinformationssystem

Reserverade medel for 2020: 300 mkr och 2021: 500 mkr

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Ftt SVF bestar av sekventiella eller cirkulara faser och tacker en eller flera delar av
en vardkedja

Prevention/ . Behandling/ . el el es
tidig upptackt Utredning Rehabilitering Uppfdljning av halsotillstand
Framja hdlsa och forebygga sjukdom
Prevention/ _ Behandling stabil Behandling vid
tidig upptickt Utredning patient behandlingssvikt

> >
o A v.‘{f} ‘ A(v" { gy -

<

SVF slut:
Behandlingsstart

SVF start:
Valgrundad misstanke

H
H
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Foreslagen beskrivning av SVF medfor att

SVF skiljer sig fran ett nationellt vardprogram, dar vardprogrammet fungerar som ett kunskapsstod for hur
nagot ska ske, medan SVF fungerar som en kravspecifikation pa vad och nar nagot ska ske. Vem som ska
utféra det som ska ske hanteras i forsta hand regionalt.

Ett SVF ar ett sammanhallet halso- och sjukvardsforlopp for en bestamd grupp som innehaller definierade
atgarder som individen far oavsett vardgivare

Bygger pa atgarder som utgar fran bade individens och vardens perspektiv, vetenskap och beprévad
erfarenhet samt utgar fran nationella vardprogram och andra nationella kunskapsdokument

Tydliggor individens och vardens gemensamma ansvar for att soka, starka och ta tillvara individens egen formaga
och vilja i vilket patientkontrakt ar en central del

Foljs upp med malsatta process- och utfallsmatt som utgar ifran god vard och som stimulerar och mater
kontinuerlig forbattring

Ar en del av det nationella systemet for kunskapsstyrning

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Forvantningar som beslutfattare, vardgivare och patienter ska ha pa SVF

e Ett nationellt SVF ska beskriva de
beprovade/evidensbaserade atgarder som individen far
oavsett vardgivare, minska oonskad variation och 6ka
jamlikheten, samt vara maijligt att infora.

* Malnivaerna for processmatt och kvalitetsutfall ska styra mot
kontinuerlig forbattring, okad kvalitet och effektivitet samt
vara rimliga att na over tid. Malnivaerna ska hdjas over tid.

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Overgripande kriterier som maste uppfyllas av ett nationellt SVF

v Att SVF ar beskriven i beslutade mallar med korrekt innehall

v Tydligt forlopp med beskrivna atgarder med boérjan och slut for en definierad
patientgrupp

v’ Patientkontrakt ingar som en central del i forloppet

v Sammansattning av arbetsgrupp och involvering av kompetenser och
intressenter foljer instruktion

v’ Processmatt kopplat till beskrivna atgarder samt kvalitetsuppfoljning med
utfallsmatt for hela SVF

v Konsekvensanalys som visar pa SVF:s paverkan pa kvalitet, ekonomi,
kompetens och andra forlopp

v Foljer beslutad remissprocess

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Hostens arbete kommer att fokusera pa ‘ Framtagande

® 2,
. Implementerin & KA
Initiering Etablering ocri " f6l'ning v %
pprofjning Forvaltning
E <
A B D 2 @fb
% &
%... &L
%, &
v Beslut i SKS juni * Rekrytering/ « Beskrivning av SVF Planeras under * Planeras under
2019 om tio bemanning av « Mitetal och énskade hésten 2019 hésten 2019
nationella arbetsgrupper resultat * Paborjas under * Paborjas tidigast
arbetsgrupper + Planering fér uppflin inledningen 2020 2020
* Beslutsunderlag, inkl.
konsekvens-
beskrivning

* Remittera SVF
* Kommunikation —
malgruppsanpassad

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Status NAG SVF 191016

Omfattning for SVF SVF.dok Info.piloter Ordf. Pl.  Arb.gr.
Reumatoid artrit Stark misstanke om RA i primarvarden till forsta eller andra aret efter diagnos ) v vV
Schizofreni Nyinsjuknande till férsta remission ) v v
Stroke Akut omhandertagande - férsta vardkontakt (1177/112) till utskrivning fran - v v Y

strokeenhet = S
Hjartsvikt Misstanke om hjartsvikt till stallningstagande om andra linjens behandling VoY
Kritisk ischemi Utredning och behandling — Valgrundad misstanke till uppféljning efter ) v

behandling
Héftartros Misstanke om hoftartros till forsta ortopedkontakt/acceptabel funktions- o Vo vV

/smartsituation i

Kol Luftvigsbesvar som utreds till upprittad-hehandlingsplan A

@eopor@ Frakturprevention — Utreda/diagnosticera hogriskpatienter med fraktur till start > v vV

ndling for sekundarprofylax
Sepsis Upptiackt utanfér sjukhus till nagra dagar in 1 torloppet alt. till méjlig indikation for v vV
intensivvard
Demenssjukdomar Utredning av kognitiv svikt och demenssjukdom v v Y
Rehabilitering
Levnadsvanor

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Representanter fran olika grupper som var med pa forsta motet (15/10)

NAG SVF Hjartsvikt

NAG SVF Hoftartros

NAG SVF Kol

NAG SVF Sepsis
NAG SVF Demens/kognitiv svikt

NAG SVF Osteoporos

Stodfunktion SKL

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Revidering av nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

En remissversion av de reviderade nationella
riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar o atoneladinjr or
kommer att publiceras under varen 2020.

2012

Osteoporos, artros, inflammatorisk
ryggsjukdom och ankyloserande spondylit,
psoriasisartrit och reumatoid artrit

Stdd for styrning och ledning

Muntligt: slutet av april

ﬁ. Socialstyrelsen

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Kompetenser i arbetsgrupperna och hos stédfunktionen

Kompetenser i arbetsgruppen

8 Ordforande
8 Processledare

Sakkunniga inom olika
yrkesomraden och
specialiteter

Narliggande

NPO 8

Kommun-

representant
Nationella riktlinjer/
vardprogram/ 8 8
motsvarande

Patientrepresentanter
Uppféljning/analys/ 8
kvalitetsregister 8

(operativt) 8 8 NPO-representant

Primarvard
Ekonom

Stodfunktionen

Uppféljning/analys/kvalitets-
register (strategiskt)

Informatik
Medicinska redaktorer

Kommunikativa insatser

Sojtejielie

Andra aspekter att beakta

Stora — sma vardgivare, slutenvard —
Oppenvard, glesbygd — storstad, akademi,
kvinnor — man, e-halsa, IT-system,
patientadministrativa system, osv

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Infor beslut i SKS 18/10

Tidplan for framtagande, remiss och beslut av SVF

Januari Februari
[1]2]3]4]5 11]12 18]19 25[26 1]2]3]4]5]6]7]8]9 1516 2223 29
Dl ® |
15/10 - 15/1 Framtagande av SVF (inkl. 24/1 NPO "valférankrat” beslut 27/1 -6/3 Oppen remiss + NPO & NSG
konsekvenSbeSkrlvnmg) Layout infor remiss > Regional konsekvensanalys pa
D Info. om remisser 13/1 systemniva under remisstiden
Mars April
1 [2]s]4]s]6] 7| 14]15 2122 2829 4| 5 |61 7819 10/11]12[13[A4[45}16]47] 18] 19 2526]27]28[29]30
> > * o ®
27/1-/3 Oppen 20/3 NAG 27/3 NPO 3/4 BG 17/4 Beslut SKS
remiss + NPO & NSG reviderat SVF beslutar om SVF Rekommendation -
Slutlig layout >
Implementering: information, lokal analys, forandringsarbete, inférande i praktisk vardag >

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Overarm
Sverige: 10 000
Ostergdtland: 364

Kotfraktur
Sverige: 15 000
Ostergétland: 306

= Antal frakturer

Sverige ca 70 000/ar
.. N . Underarm
= Ostergotland ca 2 100/ar N\~ " Sverige: 25 000
L('jstergétland: 645

Hoftfraktur
Sverige: 18 000
Ostergdtland: 780




MYCKET VANLIGT!

= Varannan svensk kvinna
och var 4:e man over
50 ar drabbas av
osteoporosrelaterad
fraktur under
aterstaende livet!




VARDEN | SIFFROR: HOFTFRAKTUR
-kan inte aterga till ett tidigare eget

boende

-nom ett ar

= Andelen som gar utomhus ensamma
minskar fran 60% tilvid 4 manader
efter fraktur

: Cirkc’jrlorar all gangfoérmaga och
blir sangbundna eller rullstolsburna

- Endasav patienterna ar helt
smartfria 4 manader efter
hoftoperationen
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KOTKOMPRESSIONER

ONODIGT LIDANDE....



KOTKOMPRESSIONER

= 4 ganger hogre risk att fa nya
kotkompressioner efter den forsta

= Mycket underdiagnostiserad

= Kotkompressioner ger ett ofta livslangt
lidande och nedsatt funktionsniva och
livskvalitet




OSTEOPOROSFRAKTURER: STOR PAVERKAN PA
SJUKVARDEN, KOMMUNEN, ANHORIGA...

= Enl Socialstyrelsens nationella riktlinjer
skulle en 6kad behandlingsfrekvens
leda till...

= Besparing pa ca 270 miljoner till en
kostnad av 70 miljoner!

= Frakturkedjor kostnadseffektiva (flera
landsting/sjukvardsregioner har satsat
friska miljoner pa detta!!!)




KAN MAN GORA NAGOT AT DET?

Mycket kostsamt:
Uppskattas kosta samhallet 13 miljarder/ar




Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Andel personer 50 ar och aldre med benskorhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling 0-12 manader efter fraktur. Aldersstandardiserade
varden. Matperioden ar 3 ar. Det redovisade artalet ar det sista av dessa.

Socialstyrelsen




Enheter 20714  Socialstyrelsen Procent

[} 5 10 15 20 25 30 35 40 45 a0 55 an 85 7o 75 20 a5 g a5 100
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o STOCKHOLM 10,9 % _
° VASTMANLAMND 89 % _
° GAVLEBORG 85% _
° VASTERNORRLAND 8,4 % e
° JAMTLAND HARJEDALEN 8,2 % _
° NORRBOTTEN 7.3 % -
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Vem tar hand om osteoporospatienten? Inte bara frakturkedja, vi behover tanka helhet.

Fysioterapi EaEnT
Balansévning ~ - Hemsjukvard . . I
Funktionstréning kallor till kunskap? kommunsjukvard Smartspecialist Ortopedtekniska | Traning/friskvard

Hjdlpmedel

Manga viktiga aktérer kring patienten

Vardcentral

Osteoporos
Vardcentral mottagning

Utredning sekundar
osteoporos,
Riskbed. Inkl FRAX Bentithetsmatn. nehandlingsinitiering

Ortoped

Remiss till VC

Vb remiss bentathet Riskfaktorer Multidisciplinart
omhandertagande

O Can Siotk Phote - caplé i 0810

Lakarkommentar

Nuvarande frakturkedja i RO

Manga specialiteter med ansvar fér olika former av osteoporos



Frakturkoordinator selekterar ut de pat som
Morgondagen? ej ska utredas pga t.ex. hégenergivald bakom
fraktur, redan pa behandling, biologiskt
aldrad (vb behandling direkt utan utredning)

Vardcentral Osteoporos Vardcentral

Riskbed Irikl FRAX mottagning Fofrtlsatt
Ors aver: pa akut upptoljnin
(gors aver; pa aluten) Bentdthetsmatn. ks

Remiiss tili VC Vb remiss _ inkl behandling
beriithetsmatning Riskfaktorer -

Ortoped/
akutiikare

0 Can Siotk Phote - capléiDE10

Lakarbesotk
Riskbedémning. Lab.
Lakemedelsinsattning
Multidisciplindrt team

*CDS=Clinical decision support, dvs
datorstod/flaggsystem (med trigger pa t.ex.
frakturdiagnos)

Ovriga resurser

(inkl patientutbildn.,
t.ex. osteoporosskola)



JONKOPING RYHOV

= Osteoporosverksamhet i lanet ar en omorganisation just nu. Under 2020 kommer
PV ta storre ansvar, ev dven frakturkedja kommer omriktas mot primarvarden. Sjalva
DXA-matningarna skall goras pa klinfys. Osteoporosmottagningarna kommer ha
svarare patienter och verka som stod till primarvarden.

= Ortopedkliniken “"ager” flodet och ansvarar for frakturkedjan
= Pat identiferas fran frakturregistret av ortopedkliniken nastan dagligen
= DXA maskinen pa osteop.mottagnig (geriatriken)

= Riskvardering, utredning, insattande av behandling och uppféljning (begransad roll
av PV)

= Antalet DXA undersokningar som gors per ar ca 2000



KALMAR OSKARSHAMN

= Ortopeden ansvarar for initiering av frakturkedjan, sedan primarvard och kommun

= Pat identifieras fran frakturregistret, journalsystem, morgonmaote, akuten,
mottagningen

= DXA maskinen pa Fysiologiska kliniken
= Riskvardering, utredning (bara DXA)

= Antalet DXA undersdkningar som gors per ar ca 1670

- VASTE RVIK har ortopeden precis borjat med att skicka standard remisser till
primarvarden pa alla med osteoporosrelaterade frakturer



Marta Vergara 2019-11-07

2

B R



