Sammanfattning workshop
Gemensam kunskapsradstraff 240913
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|dentifiera risker for 6verbehandling/diagnostik i era RPO

« Risk med undantrangningseffekter samt logistiska problem géllande akut vard.

 Kirurgi: resursslukande att folja vardprogram utan att anpassa” till den faktiska
vardagen. Dimensionering NHV i RO och lanssjukvard i RO ar skev vilket innebar
olika forutsattningar i de tre regionerna.

« Vardprogrammens innehall ar omfattande och det ar viktigt att gora "ratt saker”.

« Utveckling behovs av tydlig malformulering: vad vill vi uppna? Vi borjar ofta i fel ande
dvs med struktur, process, uppfdljning.

« Lag anvandning av personcentrerat arbetssatt. Hog anvandning av arbetssatt som
moter verksamhetens behov.

« Mer fokus behovs pa prioritering och triagering.
 Valja bort dvergripande och aterkommande kontroller som inte skapar varde.

« Kunskapsstyrningen kan bli en utopi, for mycket "nice to do” nar vi istallet behover
fundera pa "need to do”

Region , Region

Syddstra sjukvardsregionen Jonkopings [&n  Region Kalmar lan Ostergétland



|dentifiera risker for 6verbehandling/diagnostik i era RPO

Dialog mellan remittent och diagnostik om antalet remisser
Etikdiskussioner — vi behover prata mer om dettal!

Hur far man in kommunerna? Viktigt att fa in kommunperspektivet i systemet i syfte att
minska sléseri?

Strukturerade enhetliga svarsmallar vore att foredra
Skapa gruppering med mandat som gor prioriteringar
Kollegialt stod ar mycket viktigt

Overdiagnostik av ADHD — mycket tolkning och bedémning som ligger till grund for
diagnos.

Infektion: korta vardtider och hogt tempo i slutenvarden har 6kat antalet provtagningar och
diagnostiska undersokningar. Vi glommer bort/hinner inte att fraga vad patienten vill
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|dentifiera risker for 6verbehandling/diagnostik i era RPO

Bra med etikdiskussion kring aldre patienter som utséatts for
undersokningar/inlaggningar/behandlingar i livets slutskede.

Se dver fordelning av diagnostik/behandling i samhallet, finns det skillnader kopplade till
utbildningsniva/socioekonomi?

Forslag: fler autogenereade rapporter kring forskrivningsmonster, bestallning av
undersoékningar som gor det latt att félja det egna utfallet. Aterkoppling géllande klagomal,
felbehandlingar etc — viktigt med aterkoppling.

Overdiagnostik ar ett storre bekymmer an éverbehandling
ONH: lite vetenskap kring logopedi/horselvard - hur manga besok man ska ha per individ?
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Vad kan vi gora for att facilitera inforlivande av KKV | RPO?

Vardplatstillgangen styr lokala ledarskapets formaga och oférmaga
Uppfoljning gors inte i s& stor utstrackning i RPO

RPO beho6ver vara stora barare i KKV

Stdd behdover finnas ifran hogsta ledningen

Forum for att féra dessa samtal saknas — kan vi ha syddstraforum?

Anestesilakare och kirurger kan ta stdd av varandra ur ett personcentrerat
forhallningssatt

Fundera 6ver remissutformningen — dvs vad ska vara gjort innan "man” far skriva en
remiss

Satt hogst kompetens pa akutmottagningen= bra KKV och kostnadseffektivt
Kunskapsraden kan skapa mojligheter for jamforelser mellan vara regioner
Oka antalet askultationer

Oka patientdelaktigheten

Oka samverkan mellan RPO
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Vad kan vi gora for att facilitera inforlivande av KKV 1| RPO?

vardforlopp: vad ar uppdraget? Ska ett vardforlopp beskriva basta mojliga vard eller vard
som ar genomférbart inom svensk héalso-och sjukvard?

IfrAdgasatta nar kriterier for utredningen uppfattas orimliga. Gemensamt ansvar att fordela
resurserna

Luft i systemet — kan skapa maijligheter att gora klart en understkning nar man har
patienten framfor sig, ex gora en punktion i samband med ultraljud om det behovs istallet
for att be om en ny remiss.

Sma forandringar - valj konkreta sma forandringar lokalt, en sak i taget.

Onddighetens inventering — pavisar nastan alltid nagot som kan tas bort

Lyft svara kliniska beslut i kunskapsorganisationen nar det behovs stod for avvikelse fran
riktlinje.

Borja pa klinikerna: hitta nyckelpersoner som &r drivande i specifika fragor — darefter
samverka med andra med liknande bekymmer.

Staende punkt pa RPO moten. Dela med sig av forbattringsarbeten.
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Vad kan vi gora for att facilitera inférlivande av KKV | RPO?

Titta pa det kunskapsstdd som "skaver mest” och enas hur vi pad RPO-niva forhaller oss
till det

Behover samsyn i SOSR kring dyra lakemedel
Slappa kontrollbehovet — ex sjalvvald inlaggning

Skillnader mellan specialist/sjukhusniva och primarvardsniva — samverkan pa alla nivaer
(RPO och lokalt)

Lara mer av RPO tandvards arbete — uppfattas som att de har lyckats med gapanalyser,
prioriteringar, kompetensutvecklingsarbetet + "sluta gora”. Genomtankt lokal organisation
for utbildningar

Kulturférandring underlattas av stédsystem och fakta
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www.sydostrasjukvardsregionen.se
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