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”Man kan ha otur att fa en sjukdom och man

kan ha otur att bo i fel del av landet. Det kan

jag som patient inte godta. Man ska ha riitt till

en jaimlik vard.” SJUKVARDSREGION

Ove Puisto, patientforetriidare i nationell arbetsgrupp for M e I I a n Sve ri g e

personcentrerat och sammanhallet vardforlopp stroke och TIA
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Vard pa lika villkor?
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Kalla: Varden i siffror, data fran 2018 respektive 2019-2020
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mellan regionerna
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Skillnad mot tidigare
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21 x kunskapsstod

En profession i taget
Professionsperspektiv
Silos

O0—————Norra sjukvérdsregionen

Uppsala-Orebro sjukvérdsregion———0

Vastra sjukvérdsregionen = o

Sédra sjukvérdsregionen 4’

1 x kunskapsstod

Multiprofessionellt

Kvalitetssakrat — bred remisshantering
Konsekvensbeskrivning

Patientens process
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Figur 1. Oversikt over framvéxten av Nationellt system for kunskapsstyming Halso- och sjukvérd
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Samverkan i sarklass

Politik

Regioner

Kommuner

Myndigheter
Patientforetradare/-foreningar
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Stod av regering/ Socialdepartement
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Samverkan mellan nivaerna
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Beslutar om

Initierar fragor,
inforande/skruvar

remissvar

Meso — region
Halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,

Xsa mverkan kommun
Makro —

nationell niva

Huvudman
i samverkan,
SKR,
stat

Leder och styr, samordnar
med andra uppdrag & ger
forutsattningar for inforande

Stodjer NPO & NSG,
resurssatter

Publicerar, tillgangliggor,
utvarderar SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Haller samman systemet,
kartlagger behov av och
tar fram kunskapsstod



Mellansveriges vardskapsuppdrag —

forse och stodja NPO med den kompetens som ger forutsattningar for NPO och dess underliggande
nationella arbetsgruppers arbete

Akut vard (7) Oron-niasa-hals (7) Aldres hilsa (5) Hjart- karl (9)

» Nationell hogspecialiserad » Horselnedsattning otokiru > Palliativ vard » Varicer och vendsa bensar
vard - Socialstyrelsens rgi » Skorhet » Sekundarprevention vid
beredningsgrupp » Horselnedsattning » Kognitiv svikt — utredning kranskarlssjukdom

» Definition av akut vard audiologi » Lakemedel for aldre » Perifer arteriell sjukdom

» Kvalitetsindikatorer for » Tonsilloperation » Forvaltning kunskapsstéd > Kritisk benischemi
den akuta vardkedjan » Rehabilitering av » Hijartsvikt (del 1 och 2)

» Omhandertagande av den patienter behandlade for » Hypertoni
akut sjuka patienten — huvud- halscancer » Samverkan NPO och
resurser pa och kring » Somnrelaterad obstruktiv riktlinjearbetet inom
sjukhusbunden sOmnapné barn Socialstyrelsen
akutmottagning » Grav horselnedséattning » Forvaltning kunskapsstod

» Traumatisk hjarnskada » Forvaltning av

» Trauma kunskapsstod

» Forvaltning kunskapsstod



Kunskapsstdd riktat till patientmotet —
utgar fran det som finns i forsta hand

Kunskapsstod /&%
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Vi bygger vardskapsstodet starkare

Processledare
Sjukvardsregional samordnare

RSG Analys & Uppfoljning (Data & Analys)
RSG Halsoekonomi
RSG HTA (Health Technology Assessment)

Kommunikator

Diarieforing

Men mer ansvar kommer sannolikt att
tryckas ut
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Ungefarliga siffror

Hur manga vardforlopp respektive region paborijat
inforande for — varierar mellan 0-11
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Matrisorganisationer & processer




5 vanliga missférstand

* Effektiva metoder sprider sig sjalva

 Information racker for att astadkomma forandring

e Utbildning leder till férandring

* Férandring sker snabbt

e Det racker att man tror pa det man gor for att det ska blir bra

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Nara vard & Kunskapsstyrning e
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Patientkontrakt
Personcentrerade
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Sammanhallna
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Utvarderingar

- Utgangspunkter for
vidareplanering

Johanna Woltjer
Vardkvalitetschef
Region Uppsala
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Underiagsrapport styrmedel
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Natianellt system
for kunska) i
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DALARNA Virmland REGLON Gavleborg

Viistmanland SORMLAND

Hegh. 5 ) Region Orebro lan o Region m Region Uppsala x Region

Tre utvarderingar

Underlagsrapport: Utveckling av nationellt system for
kunskapsstyrning 2023-2027

A, |
Kunskap (s)om styrmedel: ORGANISATIONSTEORETISK g | ST \ e
.o SLS foreningar om |
GENOMLYSNING AV NATIONELLT SYSTEM FOR Ci e or

KUNSKAPSSTYRNING

SLS foreningar om kunskapsstyrningssystemet
— en enkatundersokning
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. - : ﬁ Reqgion m : : 2 Region
H@g\l( A\)s Region Orebro lan %%7, g bia sl Region Uppsala € Gavieborg

vastmanland Varmland SORMLAND

Nagra centrala slutsatser fran
utvarderingar att ta med i det

fra m t i d a a rbetet m e d u tve c k I i n g av gﬁ:ﬁ?&ﬁ‘s";ﬂx:‘:‘EGLL;,,Z‘;',S_TZ%'L Kunskap (s)om
- Uty st styrmedel
k uns ka p SS ty rnin g e e
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@ T il Region 0] P 3 Region
Hag\"l éy + Region Orebro l4n Jel, Véi.?mlan g bl Region Uppsala p Caylebors

DALARNA 5
Viistmanland SORMLAND

Rapporternas slutsatser
— mal och legitimitet

= Hall fast vid kunskapsstyrningssystemets vision och mal.

= Kommunicera tydligare om systemets mojligheter och begransningar
for att minska upplevda osakerheter kring bland annat
undantrangningseffekter och for att 6ka genomslagskraften.

= Viktigt for legitimitet att verksamheterna involveras pa bredden.
Kunskapsstyrningen upplevs i mycket storre utstrackning fungera val
av de som ar delaktiga i systemet jamfort med de som ar utanfor.
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Rapporternas slutsatser
— fokus pa implementering

& B o o i i = =V Regi
Hag\"l s Region Orebro lan .,!.'!: Region Region Uppsala & G%%'féﬂorg

VaStmanland DALARNA Varmland ReGron

SORMLAND

Behov att ga fran en betoning pa etablering av strukturer och
processer samt framtagande av kunskapsstod till implementering,
tillampning, uppfoljning och resultat.

Fokus behover riktas till att skapa dkade uppfoljnings- och analys
mojligheter genom bl.a. arbete med vardinformatik och forstarkning
av uppfoljning och analys.

Kvalitetsregister och canceromradet behover knytas narmare
kunskapsstyrningsstrukturen.

Kunskapsstyrningssystemet fungerar solitt, snarare an snabbt.
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o A%, Region Orebro I3 il Region m - : Y Region
Heg\"l g  Region Orebroian S Vé.?mlan g bl Region Uppsala p Caylebors

Viistmanland SORMLAND

Rapporternas slutsatser o
— politiken, kommunerna och prioriteringar

= Farstark den politiska involveringen. Det finns en otydlighet |
kunskapsstyrningens roll i forhallande till politiska beslutsprocesser.

= Stark samarbetet med kommunerna.

=  Forstark kunskapsstyrningssystemets formaga att bidra till
horisontella prioriteringar.
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a?(porternas slutsatser

@ T il Region 0] P 3 Region
Hag\"l éy , Region Orebro lin Véi.?mlan g bl (T3] Region Uppsala XGévleborg

Vastmanland SORMLAND

onomin

Sakra den langsiktiga finansieringen.

Behov av att arbeta vidare med utvecklingen av
resursfordelningssystem som ar kopplad till eller foljd av
kunskapsstyrningen.

Om varje gruppering arbetar relativt fristdende utifran huvudsakligen
medicinska kriterier, kan det framja ambitionsh6jande och
kostnadsdrivande drivkrafter som kan vara svara att hantera.

Regionerna behover fortsatt tillse systemet med nddvandig
kompetens.
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. &), Region Orebro ‘ % Region m D1 Region Uppsala wngion
Hegihll =) eglon Hrebrofan DALARNA Varmland (Recron s A Gavleborg

Véstmanland

Rapporternas slutsatser
— koppling till andra insatser

= FO&r att kunskapsstyrningen inte ska uppfattas som ett parallellt
projekt behover de kunskapsunderlag som tas fram pa ett tydligt satt
forhalla sig till annan pagaende utveckling for att lattare fa gehor och

genomslag.
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Vistmanland SORMLAND

Hur ska vi forhalla oss till detta i
var sjukvardsregion och hur ska vi
ta med det i var fortsatta arbete?
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® ..o il Region 0] P 3 Region
Hag\"l é + Region Orebro l4n Jel, Véi.?mlan g bl Region Uppsala p Caylebors

DALARNA 5
Viistmanland SORMLAND

Att fundera pa i var sjukvardsregion
«ge05e

= Haller vi med om slutsatserna? Delar vi bilden pa att
kunskapsstyrningen behdver framover ga mer fran e

mmmmmm
ety Nationait sstem

kunskapsgenererande till implementering? ey
= Vilken roll ska da den sjukvardsregionala nivan ha?
= Vad behdver vi prioritera?
=  Hur bor gruppsammansattningar framover se ut for att uppna
malen?
= Hur kan vi forstarka vardskapsatagandet?

il Kunskap (s)om
4 styrmedel
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UTVECKLING AV NATIONELLT SYSTEM
FOR KUNSKAPSSTYRNING 2023-2027
Kunskap (s)om
o Natianell system styrmedel ingar om_
for kunsiay i .
Hileorach beird . S kunskapstyrningssystemet
o — p— |
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