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Plan for utveckling av strukturer for kunskapsstyrning i
Uppsala/Orebroregionen

Sammanfattning

Kunskapsstyrning ar ett angelaget omrade for utirgkStaten samordnar sina myndigheter
och dialogen med huvudmannen har dkat, t ex haatwnella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning, NSK.

Det kommer att finnas medel att sbka via SKL fopliementering och fortsatt uppbyggnad av
strukturer for kunskapsstyrning. Medlen ar reladerill implementering av de strategier
nationella diabetesradet tagit fram, fortsatt ukliag av arbete med analyser ur nationella
kvalitetsregister och statens satsning pa patienég kroniska sjukdomar.

En framgangsfaktor for att fa del av de nationeikdlen &r att ha en plan for fortsatt
utveckling.

Inom var sjukvardsregion har vi sedan manga arifulat vardefullt att samverka inom
omradet kunskapsstyrning och vi har flera etablesttukturer for det. Foreslas nu att en plan
som utréner fortsatta utvecklingsomraden i sjuksgggionen tas fram.

Foljande omraden foreslas:

v Landstingsvisa utvecklingsplaner arbetas fram
v" Behov som kan tillgodoses bast i ett regionalt saeta tas fram.

Foljande omraden bor sarskilt uppmarksammas fdorsatt gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

» Forbattrat stod at de regionala specialitetsraden

» Regionala rad som speglar de nationella etablei@essivt bor 6vervagas

» Former for gemensam ledarskapsutveckling inom oetrf&dbattringskunskap for
samtliga verksamhetschefer bor utrénas

* Regional HTA- funktion utvecklas

» Stdd at sjukvardsregionens och landstingens ledniféy uppfoljning och mal
utvecklas

» Regional samverkan inom lakemedelsomradet bor tka

« Samverkan mellan kunskapsstyrning och forskarvéditsom regional samverkan
bor utvecklas

» Utvecklat larande fran de nationella kvalitetsrergis bor stimuleras

« Samverkan for att skerstalla fortbildning av |&ach annan personal bor utkas

« En samstamd IT-utveckling & en mycket viktig isfrakturfraga

« Implementering av strategier for forbattrad diabeded ska genomforas i samverkan
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Noteras att fragan om 6kad samverkan med kommurémias upp i landstingsvisa planer.

Den regionala kunskapsstyrningsgruppen ar en iggamordnande gruppering for
konkretisering av foreliggande plan
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1 Bakgrund

De sju landstingen har sedan manga ar funnit deebalt att samverka kring
kunskapsstyrning. Regionens samverkansnamnd hér d&apat en rad kontinuerligt
arbetande strukturer for att samordna och stodjgskingens arbeten inom omradet.
Forutom ndmndens eget arbete som stdds av lansidiiekgtérsgrupp och
beredningsgrupp finns regionala specialitetsragémnverkan pa verksamhetsniva,
regionalt lakemedelsrad, regionalt cancercentregipnal kunskapsstyrningsgrupp,
regionalt utbildningsrad och en regional utveckdigupp fér nationella riktlinjer.
Dessutom finns ett regionalt mini-HTAcentrum i Q@b

| varje landsting byggs motsvarande strukturer 8gger nara
landstingsledningarna/linjeorganisationerna.

Det pagar en kraftfull utveckling i landet i riki mot en 6kad fokusering pa
integrerad styrning av varden byggd pa senast kéataeklad kunskapsbas som ska
resultera i en 6kad kvalitet fordelad pa ett jamdiitt i vart land. Staten samordnar sina
myndigheters arbete med kunskapsstyrning och to&ndefullt samarbete med
huvudmannen utvecklas bland annat via den Nata@aimordningsgruppen for
Kunskapsstyrning, NSK, dar myndigheter moter huvaknen regelbundet 8-10 ggr
per ar.

NSK har bland annat initierat bildandet av ettovailt rad for diabetes som nu synes
foljas av rad for Stroke och psykiatri och i dagadvervags ocksa bildandet av ett
astma-KOL rad. Tanken ar att huvudmannen tillsanmfdlfer viktigare omraden inom
varden for att kunna ta initiativ till atgarder mgien via statens myndigheter eller via
de egna huvudmannens samordnade handlande. Edteamnav det forsta radets
verksamhet utvarderas just nu men man kan ana behewatt samla rddsgemensam
kompetens som stdd at flera rad inom ramen for SKerksamhet. Det avser
kompetenser som halsoekonomi, informationsteknplogistik och administration
mm. Denna grupp bildar tillsammans ett kansli seivudmannen atminstone pa sikt
far bara kostnadsansvaret for. Man 6vervager éttateaex sjukvardsregionerna
framover fordelar ansvar for att driva nationeltagramrad. Sa skulle t ex det
nationella diabetesradet "adopteras” av var sjuks@gion medan exempelvis
kommande strokerad tas om hand av norra regionemkssmheterna halls ihop med
hjalp av det gemensamma kansliet pa SKL som naovats.

Pa den nationella nivan ska principen vara attgit@ mer &an vad som ar gemensamt
vardeskapande for huvudmannen. Detta forutséatt&oetinuerlig dialog och
utvardering med alla huvudman. Formerna for dettday sjukvardsdirektorsnatverk
och landstingsdirektérsnatverk samt NSK och NSKgangrupp som bestar
representanter for de sex sjukvardsregionerna.

Pa landstingsnivan forvantas framover ett 6kanttesse for vardens innehall med
fokus pa resultat i en djupare dialog med de venksdsansvariga. Vi kallar det
kunskapsstyrning. Har integreras ekonomiska aspeiad kvalitativa resultat men
sedda ur ett systemperspektiv som kan leda tiltirkisirering av olika forutsattningar
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1.1

for vardens utveckling. Varden forvantas erbjudimar i samordnade processer men
med fokus pa en personcentrerad vard.

Pa mikroniva eller verksamhetsniva eller i teanoet $itteraturen ofta namner,
forutsatts ett systematisk larande som lederttithdiga forbattringar baserat pa en
relevant uppfdljning och méatningar som gors i jarafitle termer och ett konsekvent
anvandande av nationella kvalitetsregister.

Utvecklingen kéannetecknas av ordnat inférande s@aufan att storre forandringar
baserarar sig pa tillganglig kunskap varfor funképsom mini-HTA och samspel med t
ex SBU blir allt viktigare.

Andra viktiga utvecklingsomraden &r just systemlfande som nu utvecklas i olika
former, t ex larplattor som gor det majligt for indering oavsett tidpunkt pa dygnet och
fysiska avstand. Socialstyrelsen riggar uthildnpigiformar for personal och 1177 pa
motsvarande satt for patientperspektivet.

e-hélsa.

Fragan som stalls i foreliggande dokument &r iwdah vi pa den sjukvardsregionala
nivan kan skapa mervarde genom samarbete mellsju d&ndstingen inom olika
omraden. Nedanstaende plan kan ses som ett Sétigatin majliga
utvecklingsomraden for regional samverkan som behfiljas av faktiska
aktivitetsplaner.

Aktuellt

SKL/NSK har via nationella diabetesradet nyligegitttam behandlingsstrategier for
diabetesradet som baserar sig pa bland annat ehrharkingstudie i Sverige. SKL ar
nu beredd att ge ekonomiskt, om an begréansatfétdchplementering av dessa
strategier. Samtidigt foreslas att detta ses sopilenoch att medel anvands for att ge
stdd at den generiska modellen for kunskapsstyri8egdan tidigare har ocksa varje
region tilldelats 1 mkr for motsvarande &ndaméaavairi i U/O regionen hittills
intecknat ungefar halften.

Regeringen har avsatt medel for att landstingerfdakdttra varden av personer med
kronisk sjukdom. Det &ar 450 mkr fordelat pa 4 &g& Molin har utsetts till nationell
samordnare. Regeringen beslot 2014-01-16 att #istsin PM som klargér de olika
omradena for satsningen. De strategiska omradekadrpatientdelaktighet, satsning
pa tidig upptackt och prevention och utvecklingsérukturer for kunskapsstyrning.
Primarvarden uppmarksammas sarskilt och huvudmammemanas att t ex stimulera
till att sjukdomsférebyggande metoder far en gadréring. Pengar riktas dels mot
huvudmannen via éverenskommelse med SKL, dels ma@alStyrelsen som uppmanas
att Oka takten med att satta nationella mal fé aktlinjer, producera sarskilda
versioner av riktlinjerna for saval patienter sorimrvard. Nya riktlinjer ska tas fram
for MS och Parkinsons sjukdom

| 6verenskommelsen med SKL anslas medel for fartemksamhet i diabetesradet men
det forutsatts ocksa nya rad inrattas for StrokeAstma- KOL. Dessutom ska
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sarskilda atgarder for samverkan med kommunerma immradet for psykisk halsa
utvecklas.

Regeringen har sedan tidigare satsat pa stodrétibmella kvalitetsregistren. Sarskild
organisation med registercentrum har byggts octinms aven medel for forbattrad
analys och larande. Aven har kan finnas en mojtigihdorstarkning av strukturer for
styrning och larande. SKL initierar nu ocksa ettjpkt som ska utveckla sarskilda
sammanstallningar av kvalitetsdata som béttre apatformationsbehovet hos vara
landstingsledningar.

Helt nyligen har ocksa hélso- och sjukvardsdelegeati vid SKL diskuterat ett férslag
som innebar en gemensam satsning pa behandlingsifuggillsammans med staten i
en 50/50 satsning. Det forvantas en rekommendstioarje landsting att stalla upp,
men styrningen tillsammans med medicinska forsksriédet ar annu ej utklarad. Dock
kan aven detta ses som en del av den 6kande kusssigapngen av varden.

Regeringens utredare av fragan om en nationell shrimy av klinisk forskning har
under januari avgett sina forslag som innebarrattyemyndighet tillsatts som ska
forteckna och sammanstélla pagaende klinisk forgknhela Sverige pa en sarskild
hemsida. Varje sjukvardsregion kommer under 20tdrhélla 3 mkr for att bilda
regionala sa kallade noder for att 6ka samverkamidetta omrade.

Det forefaller vara strategiskt att Uppsala/Orebgimnen uppréttar en utvecklingsplan
for kunskapsstyrning som kan motivera att regioidema del av de utvecklingsmedel
som den nationella nivan erbjuder och darmed gegbgméi till en fortsatt utveckling
mot en kunskapsstyrd god vard i vara landsting.
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2 Plan for gemensam utveckling av kunskapsstyrning /O

2.1

2.2

regionen
Nedanstaende plan ska ses som en inventering avklingsomraden som ska foljas av

sarskilda aktivitetsplaner som bor resursséttas

Respektive landstings behov

Varje landsting har behov av egen analys av vitkakturer som ytterligare behover
utvecklas for att mota de moderna kraven pa stgrnint forbattrade resultat. En plan
per landsting for utvecklad kunskapsstyrning bafaé@upprattas i lamplig form. Denna
planering kan behova sarskilda resurser.

Behov som battre kan tillgodoses i samverkan inom
sjukvardsregionen

2.2.1 Forbdittrat stad till de regionala specialitetsrdden

Regionens 23 specialitetsrad bemannas av verksachieéer fran motsvarande
verksamhetsomraden inom de sju landstingen. Rdlen étt stort behov for att
samordna och samverka kring verksamheterna ur atipekter Radens ambitioner och
resurser for att gemensamt mobilisera varierar delein méts idag nagra ganger per ar
och avlagger arliga rapporter till Samverkansnamnda den regionala
kunskapsstyrningsgruppen. Manga ganger har eft@tsd/tterligare administrativa
resurser och resurser for gemensamma analysedmstad till samordnade atgarder.
Séadana resurser skulle kunna byggas upp som stfidrf specialitetsrad samtidigt.
Vilka de lampliga kompetenserna for sddant uppdrasghover studeras i dialog med
raden. Resurserna torde ocksa kunna utgéra stédtfidilda och driva regionala rad i
enlighet med nastkommande punkt.

2.2.2 Regionala rad som speglar de nationella raden/ nationella riktlinjer

Som namnts i inledningen forefaller det i framtidwidas allt fler nationella rad inom
olika programomraden som &r stora och/eller kostki@yande och som standigt
behdver foljas ur ett kunskapsperspektiv. Diabétkfinns och de tillkommande raden
kommer troligen att i stort matcha de omraden virtadionella riktlinjer inom. Mycket
talar for att man saval i varje landsting som i sigilkvardsregion behover bildas
grupperingar som bade kan delta i det nationebatat och det egna landstinget.
Mervardet med att arbeta regionalt ar mojlighetkégemensam uppfdljning och
benchmarking och i framtiden diskussioner om niwdstireringar i likhet med det som
nu sker inom cancervarden. Den regionala ansa&eblken resurs vid gapanalyser
och i implementeringsarbete, bearbetning och frgartde av vardprogram men ocksa
ett direkt stéd i lednings- och styrningsfragorrimeespektive omrade. Raden bor som
RCC nu ar, kopplas till Samverkansnamnden via dgionala
kunskapsstyrningsgruppen och de regionala spetsfitden men ocksa till respektive
landstings motsvarigheter.

Behovet och mervardet av regionala rad kan vaxmide olika omradena och dess
uppdrag och ambitionsniva bor vagas av i det ufdkat. Det kan dock anas att vi
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tillsammans behover skapa radsgemensamma resoirstrssa verksamheter, framst i
form av administrativa funktioner. Denna fraga Hjupare diskuteras under 2014 och
motet mellan namndens arbetsutskott och ordféramida regionala specialitetsraden
kan vara ett sadant tillfalle.

2.2.3 Gemensam ledarskapsutbildning for samtliga verksamhetschefer i regionen
med fokus pd kunskapsstyrning och férbdttringsarbete

Samtliga landsting erbjods under 2013 att deltastadieresa till Intermountain Health
Care Organisation i Utah i USA for att studera Kiadrad kunskapsstyrning. Ett av
flera bestaende intryck ar att ledningskulturennaiecknas av malorientering och vilja
till stdndiga forbattringar/larande i hela orgatimaen. Sarskilt noterades den 16 dagars
utbildning i forbattringskunskap som samtliga ledyspersoner var tvungna att ta del
av. En sadan utbildning kan ses som kulturskapanbédadda for en manifest
attitydforandring. Denna utbildning skulle med fékr#unna designas och genomféras
kontinuerligt i samverkan mellan de sju landstingen

Formerna och innehallet i en sadan samverkan belb@sas i sarskild ordning.

2.2.4 Regional HTA- funktion

I regionen finns en regional HTA funktion i Orebrobendmnd CAMTO. Ytterligare nagra
landsting utvecklar HTA liknande funktioner. Det dr angeldget att finna fastare strukturer
for samarbete och samutnyttjande av de sdrskilda kompetenser en sddan verksamhet
kraver.

En sadan regional funktion bor fortsatta sitt samspel nationellt i det natverk SBU redan
etablerat for &ndamalet.

Den snabba teknologiska utvecklingen kraver allt oftare ett ordnat inférande och ibland en
eftertanke om teknologins behov av koncentration éver lansgranser. Till detta kravs
vetenskapliga analyser av hur kunskapslaget ser ut som underlag for linjens
stallningstagande.

En regional HTA-funktion bor kunna ta emot uppdrag fran regionen landsting, fran saval
verksamhetsnivan som politiska nivan. Den bor besta av samordnade kompetenser fran de
sju landstingen. Det bor initieras en sarskild utredning som ser dver formerna for att
forma den gemensamma agendan for framtiden.

2.2.5 Stod dt landstingsledningar och ledningen for Samverkansnédmnden som
avser formulering av mdl och uppféljning

Nationellt satts nu mal inom flera omraden som dtagaav nationella riktlinjer. Just nu
pagar detta inom hjart/karl-, stroke- och diabetasalet. De nationella malen baserar
sig pa ett nationellt perspektiv och ar en av figiedematare pa framgangar till foljd av
nationell halso- och sjukvardspolitik

Uppfdljning av vardens resultat sker bland annad fijélp av 6ppna jamforelser men
ocksa via Socialstyrelsens uppféljningsrapportersenast inom psykiatrin. Inom
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regionen har ett samarbete paborjats som en delvaeklingsgruppens arbete med
nationella riktlinjer. Kontaktpersoner for OJ samtagelbundet och basdata tas fram
gemensamt och en statistisk grundanalys genonioe|f landsting samtidigt.
Dessutom har et forsiktigt steg tagits mot verksatsdmalys i samverkan inom sex
omraden. Detta omrade kommer framéver att kravditkoerligt fungerande resurser
och kompetenser som ocksa kan sta for en framtatadutveckling.

Ledningsnivan i vara landsting behdver fa ett sanstélt underlag som beskriver
viktigare odnskade variationer som stéd for defodianellan ledning och
verksamhetsansvariga som vi ser haller pa att kitwesig inom kunskapsstyrningen.
Aven detta arbete kan med fordel utféras gemenpamggional niva.

Det ar har lampligt att var sjukvardsregion gementséeltar i det annonserade projektet
pa SKL om att skapa "Oppna jamforelser for landgtiedningarna” som namndes
inledningsvis. Sadana data kan ligga till grundefitiiete med malnivaer pa
landstingsledningsniva.

2.2.6 Regional samverkan i likemedelsfrdgor

Regionen har som namnt ett regionalt lakemedeldrdkemedelsfradgorna har sedan
lang tid haft en sarskild struktur byggd pa derslsitita lagstiftningen. P4 manga hall
diskuteras hur man béattre kan integrera detta oenradd annat ordnat inférande av
medicinska teknologier. Denna fraga borde belysaskommande dialog med samtliga
landsting inblandade.

En naraliggande fraga ar behovet av en sarskitsskar som stod at det regionala
radets verksamhet for att kunna hantera aviderdifie basfakta kopplade till enskild
forskrivare fOr att vassa larandet.

2.2.7 Kunskapsstyrning och forskning

Inom regionen bedrivs klinisk forskning i samverlaallan landstingen under ledning
av regionala forskningsradet. Varje landsting heksa ett kliniskt
forskningscentrum/motsvarande som fungerar i nktwexd varandra.

Denna samverkan bor fortsatta men kan komplettaegkett ytterligare nara samarbete
mellan landstingen och universitet och hogskolor.

Hogskolorna bildar ofta olika forskningsrad som gkenomiskt stéd fran statliga
forskningsorgan. Till dessa knyts ofta kompetesbrutfors arbeten som behdéver
utvecklas i samspel med varden. Det borde finnasitkeerliga samradsgrupperingar
for att ta fram gemensamma strategier for val askisingsobjekt baserade pa
fragestallningar tydligt hamtade ur vardens akeub#hov. Ett aktuellt exempel ar att
Samverkansnamnden star i begrepp att sluta avéhemédogskola for att fa en
kunskapsoversikt for vad som &r publicerat krintigmaiens tillgang till beslutsstod i
olika vardsituationer.

Ett forsta steg borde vara att ta upp en gemensalogdned de aktuella laroséatena.

De nu aktuella nationella initiativen om behandéfogskning och samordning av den
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kliniska forskningen stéller krav pa att vi orgaar oss regionalt for motsvarande
funktioner.

Regionens FoU ansvariga bor reda ytterliga i déssr.

2.2.8 Kvalitetsregistersamverkan

De flesta kvalitetsregistren &r nationella och ladprofessionen i samverkan. SKL har
en samordnande roll och pa senare ar har ocksénadgiregistercentra bildats for att ge
stod at analys av de data som produceras. Uppwiftarfortfarande svaratkomliga for
den administrativa nivan eller for professionemmandra omraden &n de narmast
berorda. Detta kan ibland fordroja och forsvara gesamma processanalyser och ett
gemensamt larande kring olika patientgrupper.

Som namnts tanks det just nu nationellt kring hanrkan ge stod ocksa rent
ekonomiskt for ett fordjupat larande. Man efterlylsagsiktighet och vill garna att
projekt byggs som leder till 6kat kunnande i degi perspektivet. Aven har behover
man fundera dver om det ar maijligt att kontinuetdigram kvartalsvisa rapporter som
ar kvalitetssakrade och som kan ligga till grunddén larande dialogen pa bade
verksamhetsniva och systemniva.

| bland annat Varmland mater man kontinuerligt mjitidikatorer pa divisionsniva som
kan utvecklas till kvalitetsrapporter som diskugekantinuerligt i samband med
budgetuppfoljning. Vid arets slut kan sarskildalkessbokslut upprattas som ar
integrerade i den ekonomiska uppfdljningen/larandet

Inom regionen borde initiativ tas till ett gemensd@nande och utbyte av erfarenheter
som bidrar till en integrerad styrning och ledningvarden.

2.2.9 Samverkan kring fortbildning

Under 2014 upphor mojligheterna att forlita sigfpdbildning/kompetensutveckling
med hjalp av lakemedelsindustrins insatser vadrdisderenser och kongresser. Det
faller ett tungt ansvar pa vara landsting att fgd gap som uppstar. Det uppstar en
situation som ger tillfalle till ett vidgat samatbeanellan landstingen. | likhet med
behovet av gemensam ledarskapsuthildning bordstadkomma en gemensam plan
som identifierar mojligheterna till rationell kontpassakring for lakare och annan
personal. Modern teknik med fjarrundervisning, latjor, learning management system
mm bor tas till vara. Vart regionala utbildningsikah utgora basen for detta samspel.

2.2.10 Samverkan inom IT omrddet

Erfarenheterna fran studiebesoket i Utah visadesgammigt att en satsning pa
avancerad IT-utveckling ar en nyckelfraga for demtida utvecklingen. Det galler
saval de interna mojligheterna till datafangst gsalch atgarder inom varden som
intern och extern kommunikation som gor det mojigtd avancerade beslutsstéd for
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2.3

2.4

saval patienter som personal. | Stockholms landstimgs framtidsplan anges detta som
den viktigaste infrastrukturella satsningen inontea.

Det pagar lovvard samordning och omorganisatioionalit i dessa fragor men det bor
finnas en regional uppfattning om den framtida ckliegen som kan vagas mot
uppfattningar som andra stora regioner for frant.@ecksa avgorande att regionens
landsting i framtiden véljer likartade applikatioriér olika &ndamal inom varden samt
att vart samarbete i varden over lansgranserna figgonsfritt med sékrade processer
oavsett aktuell vardgivare.

Implementering diabetesstrategierna

| nartid finns medel att soka for att ge stod dnlementering av de strategier nationella
radet for diabetes tagit fram. Implementeringentiy@ga pa de strukturer som redan ar
etablerade. Varje landsting har tva representansedda i en nationell referensgrupp
och regionen har tvd medlemmar i det nationellat:dde regionala representanterna
har fatt regionala kunskapsstyrningsgruppens ugpaltZfora en kontinuerlig dialog
med landstingen om arbetet. Vid en kontakt undezrv@013 noterades att det &r svart
att genomfora sadant inom ramen for ordinarie #nstgar i den kliniska vardagen.

Det behovs stodjande administrativa resurser os$avjjemensamma kostnader uppstar
vid behov av gemensamma seminarier etc.

Regionen har utarbetat en sarskild plan for detsdtta implementeringen vilken
foreslas antas vid samma tidpunkt som denna.

Samverkan med kommunerna

| detta dokument har inte tagits upp det behovaatafformer fér samverkan med den
kommunala vard och omsorgen. Denna samverkanarinim manga omraden;
stroke, diabetes, demens, palliativ vard etc. Behav sadant samspel forvantas
identifieras i de landstingsvisa planerna

3 Samordning av aktiviter inom omradet kunskapsstyrning

Inom var sjukvardsregion finns etablerade forastimordning av samarbetet inom
kunskapsstyrning. De 23 regionala specialitetsradgionalt lakemedelsrad, regional
utvecklingsgrupp for nationella riktlinjer och regal kunskapsstyrningsgrupp.

Den regionala kunskapsstyrningsgruppen ar denliggtiwsamlande punkten for att
samordna planer och aktiviteter i enlighet med linbeskrivna planen. Gruppen
behover viss administrativ forstarkning vilket iait kan ordnas genom att ta i ansprak
medel som regionen erhallit for att starka sinakstrrer for kunskapsstyrning.



