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Bakgrund

Den snabba medicinska utvecklingen staller allt storre krav pa férmaga till fornyelse och
samordning i dagens och morgondagens sjukvard. Aktiv medicinsk behandling blir mgjligt
inom allt fler omraden och for allt aldre patienter. Den tid ar forbi da patienter och anhoriga
var passiva mottagare av vard. Man vill numera gora aktiva val for att paverka sin eller nara
anhorigas vard och vélja vard efter vad som uppfattas som vard av god kvalitet. Sadana krav
forutsatter en annorlunda styr- och lednings filosofi.

Den medicinska och tekniska utvecklingen inom sjukvarden har stora konsekvenser for bade
folkhélsa och sjukvardsekonomi. Kostnadseffektiv sjukvard av hog kvalitet maste bygga pa
evidens inom respektive verksamhetsomrade. En viktig fraga ar hur vi hanterar
informationsflodet. Medarbetare, politiker och tjansteman inom landstinget VVastmanland
(LV) tar del av eller medverkar i en mangd olika utredningar fran nationell, regional och lokal
niva. Det ar rimligt att en stor och kunskapsintensiv organisation som landstinget behover
anpassa, forankra och implementera rapporter, riktlinjer, nationella kvalitetsindikationer och
oppna jamforelser pa ett objektivt och kritiskt satt innan detta accepteras som underlag i
vardprogram.

Kunskapsstyrning stravar efter kunskapsbaserade val och beslut pa alla nivaer i sjukvarden.
Den inkluderar politisk véarderingskunskap/beslut och utgar fran den nationella strategin for
”God vard” inom hélso- och sjukvarden, som innebar att varden skall vara:

 patientsaker

 patientfokuserad

» kunskapsbaserad

e jamlik

* effektiv och

* gesirimlig tid

| vart fall kan kunskapsstyrning i huvudsak berdra tva strategier. Den forsta kan beskrivas
som Kunskapsformedlande- ge stod at mottagarens kunskapshildning genom planerad
overforing av relevant information”. Detta innebér dkad aktivitet inom samtliga kliniker,
varvid ledningen forvantar sig att professionen sjélv triggas till att skapa dkad kunskap om
sina verksamheters innehall och utveckla kunskapen bl a med hjalp av information som
kommer fran t ex Socialstyrelsen, SBU, Cochraneinstitutet, samverkansnamnden samt
kunskapscentra som centrum for klinisk forskning (CKF), Ldkemedelskommitté och andra
kunskapsintensiva verksamheter.

Den andra strategin kan beskrivas som ” Interventionsstrategi- sdndaren varderar kunskapen
och vill paverka mottagarens beslut™. Som exempel kan ndmnas Samverkansnamndens
behandling av riktlinjer for tre stora verksamhetsomraden (cancersjukdomar, hjért-
karlsjukdomar och astma) vilket resulterade i en medveten politisk prioritering och
rekommendation gallande vardens inriktning for att harmonisera hantering av dessa tillstand
inom regionen.

Mot denna bakgrund kravs att, enligt beslut i landstingstyrelse fran den 10 dec 2007 § 265,
utarbeta direktiv for hur kunskapsstyrningen i Landstinget VVastmanland skall organiseras.
Uppdragsgivaren delade upp direktivet i fyra delomraden. Utredningens resultat redovisas i
respektive delrapport.
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Delomrade 1
Inventering av de befintliga strukturerna for kunskapsbildning inom Landstinget
Véastmanland.

Under denna punkt bor foljande diskuteras:

« den befintliga kunskapsnivan om evidens baserad medicin (EBM)

« tillampning av EBM inom sjukvarden inom Landstinget Vastmanland

» anvandning av nationella och regionala resurser for kunskapsbildning och spridning
« resursallokering till kompetensutveckling

» mal med framtida utveckling av kunskapsbildning

Delomrade 2
Fortsatt utveckling av strukturerna for kunskapsbildning inom Landstinget Vastmanland.

Under denna punkt bor féljande beaktas:

 Relationen mellan de lokala och de regionala specialitetsraden bor utredas och granskas
med hansyn till eventuell dubblering av arbete

* utreda hur forutsattningar skapas for att lokalt forandringsarbete och implementering av ny
kunskap ska kunna underlattas. Har finns bl.a. behov av gemensam kompetensutveckling
och metodutveckling for att underlatta lokalt arbete

« kunskapsstyrningens integrering i vardprocesserna

Delomrade 3
Fortsatt utveckling av strukturerna for kunskapsintervention ur ett ledningsperspektiv
inkluderande politiken.

De politiska och administrativa ledningarna behdver fortsatt utvecklat stod i form av fasta
resurser pa lokal niva for utveckling och anpassning av nationella riktlinjer, utvecklade
prioriteringsunderlag for bl a horisontell prioritering, underlag for politiska inriktningsbeslut,
tydligare forum for beddmning av och samtidigt inférande av ny teknologi, uppféljning av
varden pa lokal och regional niva samt kontinuerlig dialog med saval den nationella nivan
som den regionala. Aven har kan ett starkt stod for lokala och regionala kompetenscentra ha
stor betydelse for kunskapsstyrning fran ledningsniva.

Delomrade 4

Fortsatt utveckling av strukturer for uppféljning av halso- och sjukvarden i Landstinget
Vastmanland som medger jamforelse och gemensamt larande ur saval befolknings- som
produktionsperspektiv.
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Resultat

Har foljer en kort sammanfattning av resultaten for respektive delomrade. For mer utforlig
beskrivning av resultaten, se bilaga 1-4.

Delrapport 1

Kunskaper om EBM, tillgangligheten av vardprogram, lokala PM samt finansiering av
kompetensutveckling undersoktes med hjalp av enkater, frageformular eller intervjuer.

1.

Kunskaper om EBM, visade pafallande brister speciellt bland ansvariga for utveckling av
sjukvarden.

. De vardprogram och lokala PM, i den man sadana fanns, var inte uppdaterade och saknade

i regel hanvisningar rorande evidensgrad. De fa vardprogram som fanns var nast intill
omojliga att hitta.

. Satsningen pa kompetensutveckling inom respektive verksamheter var kraftigt

underbudgeterad.

. Det finns ett system for att ta emot och sprida information, men detta ar inkonsekvent och

uppvisar stor variation inom olika verksamheter.

Delrapport 2

Granskning av de regionala specialitetsraden roll och betydelse undersoktes med webbaserad
enkat till samtliga specialister i lanet. Forutsattningar for skapande av lokalt férandrings- och
implementeringsarbete om ny kunskap samt integrering av kunskapsstyrning i vardprocessen,
studerades systematisk av medlemmar i arbetsgruppen.

1.

Specialitetsradet inom Uppsala-Orebro regionen som inrattades 2006 har inte fatt nagot
verksamhetsmassigt genomslag pa lokal niva. Detta bekréftas genom enkét undersékning
genomford bland samtliga specialister inom LtV.

. Kannedom om vad specialitetsraden arbetar med och vilka rekommendationer man har

gett ut, ar 1ag bland specialisterna,

. Det saknas viktiga forutsattningar for lokalt férandringsarbete och implementering av ny

kunskap inom landstinget VVastmanland.

. Kérnan i kunskapsstyrning ar att kunskap styr vardprocessen. Den nuvarande

organisationen i landstinget beddms utgora ett hinder for ett inférande av kunskapsstyrda
vardprocesser.
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Delrapport 3

Hearing med politiker, tjansteman och sjukvardsledningen visade pa enighet om betydelsen
av forandringar pa ett antal omraden i sjukvarden.

1. Forbattrat kunskapsstod behdvs for uppféljning och radgivning bade vad galler politiska
och verksamhetsmaéssiga inriktningsbeslut.

2. Det finns behov av att samla och béttre strukturera information rérande kvalitet, arbetsmiljo
och medicinsk information samt att halla dem aktuella och lattillgangliga.

3. Det behdvs ett organ med ansvar for implementering av lokala, regionala och nationella
vardprogram/riktlinjer.

4. Det foreligger behov av att starka patientsakerhetsarbetet genom inriktning pa vardprocess i
stéllet for organisation.

5. Det finns behov av att skapa ett natverk och foérstarka samverkan mellan ovan ndmnda
organ och de verksamheter i landstinget som bedriver utbildning, forskning och
utvecklings arbete.

6. | fragan om behovet av organisatoriska forandringar radde rimlig samstammighet bland
deltagarna om nddvandigheten av detta.

Delrapport 4

Det har saknats bra system inom héalso- sjukvarden for att gora uppfoljningar av varden.
Kartlaggningen av vilka register som anvands i Landstinget Vastmanland och hur de anvénds
gav foljande resultat:

1. Aterkoppling sker i det allra flesta fallen till verksamheten (klinik och klinikledning), dels
genom tillganglighet on-line via webben déar man jamfor sig med 6vriga riket, dels genom
muntlig rapport och i nagra fall genom skriftlig rapport 1-2 ggr/ar. Endast undantagsvis
sker rapportering till landstingsledning, t ex i form av dokumentation i
verksamhetsberattelsen. Ett fatal av kvalitetsregistren anvands for lokal forskning

2. Det anges att i de allra flesta fall finns en central kontroll av registrens funktion, men att det
sallan forekommer ndgon validering av lokalt inmatade data. FOr nagra register har
stickprovskontroller genomforts.

3. | flera fall har behandlingsrutiner paverkats utgaende fran jamforelser med 6vriga riket. |
hélften av fallen har inga atgarder vidtagits.

4. Huvudsakligen sker registreringen av lakare, men savél sjukskoterska och sekreterare
medverkar ofta.

5. De tydligaste fordelarna som lyfts fram &r kvalitetskontrollen av den egna verksamheten
och majligheten att jamfora sig med riket i vrigt. Tidsatgangen ses som en nackdel.
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Slutsatser och forslag till forbattringar

Kunskapsutredningen visar pa ett behov av forbattringar inom ett flertal omraden for att
mojliggora framtida kunskapsstyrning i Landstinget VVastmanland. Det rader enighet i
arbetsgruppen om att forandringar av organisatorisk och arbetsmassig natur &r nédvéndiga.
Det finns starka skal att prioritera medarbetarnas fortbildning, tids- och resursmassigt
Fortbildning, maste ses som en investering for hogre kvalitet och effektivitet i varden.
Utredningen ar baserad pa empiriska data, litteratur studier, dialog med politiker och
sjukvardsledning samt synpunkter fran referensgruppen.

Vi har i forsta hand identifierat sex problemomraden utifran vilka vi lamnar forslag pa
maojliga losningar.

Problem 1: Bristande kunskaper i evidensbaserad medicin (EBM) har identifierats hos
operativa chefer.

Problem 2: Det foreligger svarigheter att fa tillgang till vardprogram och lokala PM.
Problem 3: Det finns brister i mottagande och spridning av ny medicinsk kunskap.
Forslag: Ovanstaende tre problemomraden &r nara forknippade med varandra. Vart forslag
till 16sning pa dessa problem é&r att inrattandet ett kunskapscentrum (KC), som leds av hélso-

och sjukvardsdirektdren (se fig. 1)

Kunskapscentrum bor ha féljande huvudsakliga ansvarsomraden:

A. Inrétta en kunskapsportal dar all medicinsk information sdsom uppdaterade vardprogram,
lokala PM samt nationellt och internationellt genererad evidens samlas och gors tillganglig
och l&tt sokbar via intranét och Internet.

KC har huvudansvaret att anpassa, férankra och lokalt implementera nationellt och
internationellt genererad evidens och bor for detta syfte engagera lokala experter inom
respektive dmnesomrade.

B. Samla kompetens som arbetar med kunskapsférmedling, kunskapsbildning, kvalitet och
patientsakerhet.

C. Verksamhetsuppféljning ur kvalitetsperspektiv inklusive bevakning av nationella
kvalitetsregister.

D. Arbete med vardprocesser.

E. Utgdra en resurs for att stotta prioriteringsarbete.

14
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Ett fungerande kunskapscentrum forutsétter

- medarbetare med vetenskaplig skolning (minst docentkompetens) och férankring i klinisk
verksamhet

- en néra samverkan med Centrum for klinisk forskning, Ldkemedelskommittén och
Smittskyddsenheten/STRAMA och Kompetenscentrum for hélsa.

- att L&rcentrum inforlivas med kunskapscentrum

- néara koppling till cheflakare

- att en stodfunktion for processarbete skapas i kunskapscentrum

- hélsoekonomisk kompetens

- ett fungerande professionellt natverk med forankring pa kliniker och vardcentraler

Problem 4: Specialitetsraden inom Uppsala-Orebro regionen som inrattades 2006, har inte
fatt nagon genomslagskraft lokal.

Forslag: KC har till uppgift att skapa natverk bland specialisterna inom landstinget och verka
for regional samverkan, t ex genom de strukturer som redan finns (t.ex. regionalt onkologiskt
centrum, det regionala lakemedelsradet (7-klovern)). | de lokala natverksgrupperna bor
representanter for saval primar- som sjukhusvard inga.

Problem 5: Karnan i kunskapsstyrning ar att kunskap skall styra vardprocessen. Vi menar att
de organisatoriska forutsattningarna inte ar optimala med dagens halso- och sjukvards-
organisation. Den nuvarande uppdelningen med ett stort antal divisioner och Kliniker
komplicerar arbetet med att kunskapsstyra patientfokuserade processer.

Forslag: | en framtida organisation, baserad pa kunskap, kvalitet och effektivitet star
patienten och vardprocessen i centrum. For att inte organisationen skall forsvara arbetet med
kunskaps- och processtyrning maste nuvarande klinik- och divisionsgranser ifragaséattas. Ett
effektivt omhandertagande kraver i manga fall i stallet processtyrda centrumbildningar.
Mojliga projekt att starta med &r t.ex. brost-, gastro- och kardiovaskulart centrum. Bildandet
av sadana enheter bor ske i etapper med noggrann utvardering for att dra lardom av
svarigheter och om hur organisation och ledning bast skall vara.

Problem 6: | dagslaget finns ett stort antal nationella kvalitetsregister som verksamheterna i
landstinget rapporterar till. Kvalitetssdkringen av in- och utdata &r for ett stort antal register
bristfallig och verksamheterna far fran vissa register inga utdata alls.

Forslag: Nar resurser anvands for registrering maste Landstinget Véastmanland ta ansvar for
att indata ar kompletta och riktiga (kontrollrutiner) och att samtliga berérda verksamheter
deltar. En lokalt ansvarig person for varje kvalitetsregister skall finnas.

Kvalitetsregister ar viktiga for att kunna bedoma sjukvardens kvalitet, ur professionens och
patienternas perspektiv. Vi foreslar darfor att kvalitetsbokslut infors som en del av
verksamhetsberattelsen. Underlag for detta kan bl a hamtas fran valadministrerade
kvalitetsregister.

En kontinuerlig 6versyn skall goras av vilka register verksamheten skall delta i, utgdende fran
registrens interna kvalitet och varde samt vilken aterkoppling som ges.
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Slutord

Fran kvalitets, patientsakerhet och ekonomiskt perspektiv behéver hélso- och sjukvarden
kunskapsstyras. Detta kraver kompetenta ledare som vagar bryta invanda monster, revir och
traditioner och i stéllet utgar fran patientprocesserna. Vi kommer att behéva medarbetare och
ledare med entusiasm och engagemang, med férmaga till samverkan och som ser till helheten.
Fortbildning maste prioriteras och ses som en investering i en kunskapsintensiv verksamhet.
Detta ar enligt var beddmning den i sérklass storsta utmaningen och en 6verlevnadsfraga for
sjukvarden i Vastmanland.

Figur 1

Framtida kunskapsstyrning i
Landstinget Vastmanland

Nationell och regional niva

Olika nationella instanser
(SOs, LOF, SBU, SKL
m.m)

Samverkans-
namnden
Specialitetsrad

Utbildningsansvariga for
olika vardutbildningar pa
hégskolor o universitet

Ansvariga for olika
kvalitetsregister

Olika typer av media och
informationskanaler.
Konferenser

Lokal niva

Lakemedelskommittén

Centrum for
klinisk forskning

STRAMA/Smittskydssenh

hélsa

Kompetenscentrum for

Landstingets
ledningsstab

Kliniker

Vardcentraler

Klinik ‘ Klinik ‘ Klinik ‘ Klinik ‘ Klinik

vc‘vc‘vc‘vc‘vc
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Sammanfattning

Den medicinska kunskapsutvecklingen sker i allt snabbare takt. Enskilda sjukvardsanstallda
har allt

svarare att hinna folja kunskapsutvecklingen. Forskning visar att den kunskap som finns inte
tillampas fullt ut. Mot denna bakgrund kravs atgarder som kan framja kunskapsbildning och
rationalisering av varden. | enlighet med detta har landstingstyrelsen beslutat att starta ett
arbete kring direktiv hur kunskapsstyrningen i Landstinget Vastmanland skall organiseras.
| den forsta delen av direktivet foreslas inventering av de befintliga strukturerna for
kunskapsbildning inom landstinget. Inventeringen omfattade fem olika delomraden:

« den befintliga kunskapsnivan om evidensbaserad medicin (EBM)

« tillampning av EBM inom sjukvarden inom Landstinget Vastmanland

» anvandning av nationella och regionala resurser for kunskapsbildning och spridning

« resursallokering till kompetensutveckling

« mal med framtida utveckling av kunskapsbildning

Kartlaggning resulterade i féljande fynd:

1. kunskaper om EBM, métta med hjélp av ett frageformular, visade brister speciellt bland
gruppen som &r ansvarig for utveckling av sjukvarden (verksamhetscheferna)

2. genomgang av tillampning av EBM inom sjukvarden visade att de vardprogram och lokala
PM, om de fanns att tillgd, inte var uppdaterade och som regel saknade hanvisningar till
evidensgraden

3. det finns ett system for att ta emot och sprida information, men den spretar och varierar
inom olika verksamheter och for att uppfylla krav fran uppdragsgivare kravs atstramning
och effektivisering.

4. mellan 0,5 till drygt 1% av budget inom de respektive verksamheterna var avsatta till
kompetens-utveckling

5. Att sa langt som mojligt anvanda EBM som underlag for beslut kring behandling och vard

Denna kartlaggning &r enligt var kannedom den forsta i sitt slag inom Landstinget
Vastmanland och bygger pa erfarenheter fran ett antal slumpmaéssigt utvalda kliniker och
vardcentraler, vars representativitet sakert kan ifragasattas. Trots detta kan vi med den
empiriska erfarenhet som gruppen besitter, hdvda att det med stor sannolikhet finns utrymme
for markanta forbattringar inom systemet nar det galler de undersokta delomraden.

Bakgrund

Den medicinska och tekniska utvecklingen inom sjukvarden fortskrider snabbt, vilket har
stora konsekvenser for bade folkhalsa och sjukvardsekonomi. Vetenskapliga studier och
beprovad erfarenhet har visat att en effektiv sjukvard bor/skall byggas pa de samlade
evidenserna inom olika verksamhets-omraden. For detta &ndamal bor inréttas en stark
mottagarorganisation som bygger pa de enskilda medarbetarnas kliniska erfarenhet och
valutvecklade formaga att ta till sig ny kunskap och utrangera foraldrade rutiner.

En annan viktig del ar den sjukvardspolitiska organisationen, dar politiker och tjansteman
inom Landstinget Vastmanland (LV) tar emot en méngd olika utredningar pa nationell,
regional och &ven lokal niva. Det kravs en samlad kraft for att kunna utvérdera alla rapporter,
riktlinjer, nationella kvalitetsindikationer, 6ppna jamforelser osv.
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Kunskapsstyrning stravar efter kunskapsbaserade val/beslut i alla led inom systemet. Den
inkluderar politisk varderingskunskap/beslut och &r malorienterad mot den nationella strategin
for "God vard” inom hélso- och sjukvarden, som innebaér att varden skall vara:

séker
patientfokuserad
kunskapsbaserad
jamlik

effektiv och

ges i rimlig tid

I vart fall kan kunskapsstyrning i huvudsak komma att beréra tva strategier. Den forsta kan
beskrivas som ”’Kunskapsformedlande- ge stod at mottagarens kunskapsbildning genom
planerad Gverforing av relevant information™. Detta innebar 6kad aktivitet inom samtliga
Kliniker, varvid ledningen forvéntar sig att professionen sjalv triggas till att skapa 6kad
kunskap om sina verksamheters innehall och utveckla kunskapen bl a med hjalp av
information som kommer fran t ex Socialstyrelsen, SBU, Cochraneinstitutet,
samverkansnamnden samt kunskapscentra som centrum for klinisk forskning (CKF),
Lakemedelskommitté och andra kunskapsintensiva verksamheter.

Den andra strategin kan beskrivas som ”” Interventionsstrategi- sdndaren varderar kunskapen
och vill paverka mottagarens beslut”. Som exempel kan ndmnas Samverkansnamndens
behandling av riktlinjer for de tre stora verksamhetsomrade; cancersjukdomarna, hjart-
kérlsjukdomarna och astmavard som resulterade i en medveten politisk prioritering och
rekommendation av vardens inriktning for att harmonisera hantering av ovannamnda tillstand
inom regionen.

Mot denna bakgrund kravs att, enligt beslut i landstingstyrelse fran den 10 dec 2007 §265,
utarbeta direktiv for hur kunskapsstyrningen i Landstinget Vastmanland skall organiseras.
Uppdragsgivaren delade upp direktivet i fyra punkter, varav denna delrapport avser punkt 1.

1. Inventering av de befintliga strukturerna for kunskapsbildning inom Landstinget
Vastmanland. Under denna punkt bor foljande diskuteras:
« den befintliga kunskapsnivan om EBM

« tillampning av EBM inom sjukvarden inom Landstinget Vastmanland

» anvandning av nationella och regionala resurser for kunskapsbildning och spridning
« resursallokering till kompetensutveckling

« mal med framtida utveckling av kunskapsbildning

2. Fortsatt utveckling av strukturerna for kunskapsbildning inom Landstinget VVastmanland.
Under denna punkt bor féljande beaktas:
« Relationen mellan de lokala och de regionala specialitetsraden bor utredas och granskas
med hansyn till eventuell dubblering av arbete
* utreda hur forutsattningar skapas for att lokalt fordndringsarbete och implementering av
ny kunskap ska kunna underlattas. Har finns bl a behov av gemensam
kompetensutveckling och metodutveckling for att underlétta lokalt arbete
« vardprocessernas integrering i kunskapsstyrning
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3. Fortsatt utveckling av strukturerna for kunskapsintervention ur ett landstings-
ledningsperspektiv inkluderande politiken.

De politiska och administrativa ledningarna behdver fortsatt utvecklat stod i form av fasta
resurser pa lokal niva for utveckling och anpassning av nationella riktlinjer, utvecklade
prioriteringsunderlag for bl a horisontell prioritering, underlag for politiska inriktningsbeslut,
tydligare forum for beddmning av och samtidigt inférande av ny teknologi, uppféljning av
varden pa lokal och regional niva samt kontinuerlig dialog med saval den nationella nivan
som den regionala. Aven hir kan ett starkt stod for lokala och regionala kompetenscentra ha
stor betydelse for kunskapsstyrning fran ledningsniva.

4. Fortsatt utveckling av strukturer for uppfoljning av halso- och sjukvarden i Landstinget
Vastmanland som medger jamforelse och gemensamt larande ur savél befolknings- som
produktionsperspektiv.

| marsmanad tillsattes en arbetsgrupp som har haft tre sammantraden fram till den 15 maj
2008. Arbetet har varit koncentrerat till punkten 1 och gruppens medlemmar har fatt varsitt
delomrade att arbeta med.

Tidsplan

Delrapport vecka 21/2008
Slutrapport 30 mars 2009
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Delomrade 1 - Kunskapsinventering, test av kunskaper om EBM
( Jerzy Leppert)

Fragestéallning
Hur vél olika grupper av sjukvardsanstallda forstar de vanligaste begreppen som anvands i
den vetenskapliga litteraturen med anknytning till evidensbaserad medicin.

Metod

En enkat med 10 flervalsfragor som berdrde de oftast forekommande begreppen inom
statistik, epidemiologi och forskningsmetodik konstruerades av medarbetarna vid centrum for
klinisk forskning i Vasteras, se bilaga 1. Frageformularet ifylldes anonymt under hogst 10
minuter i samband med rutinmassiga traffar pa kliniker, divisioner, vardcentraler osv.
Fragorna var validerade och reliabilitets testade. Verksamhetschefer (28), Lakare (51),
verksamhetschefer primarvarden (20).

Resultat

Frageformularet som presenterades blev besvarat i samband med sedvanliga moten.

Bland verksamhetschefer for primarvarden hade fyra stycken hogst tva ratta svar och tva
stycken hade nio ratt.

Bland deltagarna i dialogforumet hade atta stycken hogst tva ratta svar och tre hade nio ratta
svar.

Kirurgkliniken hade tvd med hogst fyra ratta svar och en som svarade ratt pa tio fragor.
Kvinnokliniken hade tva med hogst tre rétta svar och en som svarade réatt pa tio fragor.
Citypraktiken hade tva med hogst sex ratta svar och tva som svarade ratt pa tio fragor.
Medicinkliniken hade tva med hogst tva ratta svar och fyra som svarade réatt pa nio fragor.
Primarvardschefer hade fyra med hogst tva ratta svar och tva som svarade ratt pa nio fragor.

Andel ratta svar, sjukvardsanstallda

Lakare 68,69

Primarvardschefer 48,0%

Dialogforum 46,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘l Andel ratta svar ‘

Figur 1. Andelen rétta svar pa 10 fragor géllande begreppen inom statistik, epidemiologi och
forskningsmetodik med anknytning till evidensbaserad medicin uppdelad efter yrkes- och
tjanstetillhorigheter.
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Delomrade 2 - Tillampning av EBM inom sjukvarden
( Leif Bergkvist, Eva Strand)

Fragestallning
Kartlaggning av informationssystemen inom sluten- och primarvard, hur tillgangliga de &r och
hur relevant information de anstallda kan fa ur dem.

Metod

Vi borjade med att sénda en forfragan till ett urval av klinikchefer inom medicin och kirurgi
angaende vilka vardprogram, PM, instruktioner m.m. som finns vid respektive klinik. Vi fick
svar fran en, med en hanvisning till klinikens instruktioner”. Eftersom &vriga trots
paminnelser inte inkommit med nagot svar, baseras vara iakttagelser pa de officiella
instruktioner som finns Kklinikvis tillgangliga via Insidan.

Resultat

Det forsta intrycket ar att det ar mycket krdngligt att na klinikinstruktionerna. Aven om alla
kliniker i viss man foljt en mall for uppbyggnad av den egna hemsidan, sa finns inte
instruktionerna under samma rubriker pa olika kliniker. I nagot fall nar man inte samtliga
instruktioner under den rubrik som heter just klinikens samtliga instruktioner, utan man far
sOka via andra rubriker for att till slut hitta viktiga dokument. For den som inte har kunskap
om att dessa skall existera blir det helt ogoérligt att hitta dem.

Det andra intrycket &r att det som kallas instruktioner dar en blandning av administrativa
rutiner, rutiner for hantering av lakemedel, operationsintrument, avvikelserapporter, m.m.
savél som PM for handlaggning av vissa sjukdomstillstand och i enstaka fall vardprogram for
sjukdomar eller sjukdomsgrupper. S6kbarheten blir darfor ytterst begransad, man forlorar sig i
méngden av ovidkommande information.

Det tredje intrycket ar att de allra flesta kvalitetsdokument inte dar uppdaterade. Enligt
instruktioner for hur kvalitetsdokument skall hanteras framgar att de skall ha en begransad
giltighetstid, i allmanhet ett ar. Majoriteten av inlagda kvalitetsdokument &r inte uppdaterade
de senaste 5-6 aren.

Det fjarde intrycket &r att innehallet i det som kallas vardprogram, i de flesta fall inte kan
betraktas som vardprogram. De innehaller ingen som helst dokumentation i form av referenser
som stoder de rekommendationer som ges, inte heller nagon gradering av befintlig evidens. |
basta fall kan dessa sk vardprogram klassas som PM eller expertasikter. Det betyder
naturligtvis inte att det som star dar ar felaktigt, men dokumentation Gver riktigheten saknas. |
nagra fall finns kompletta vardprogram inlagda eller lankar finns angivna till vardprogram
som ér tillgangliga pa natet.
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Delomrade 3 - Anvandning av nationella och regionala resurser for

kunskapsbildning -
(Marie-Louise Engstrom, Peter Tilly)

Fragestallning
Tar klinikerna (enheterna) emot information fran nationella instanser? Ifall den tas emot, pa
vilket satt tas den emot och hur sprider man den sedan vidare i den egna verksamheten?

Metod

Ett forsta steg i vart uppdrag var att gora en inventering dver vilka olika nationella instanser
och vilken typ av kunskapskallor som finns. Utifran denna 6versikt valde vi ut nagra olika
kunskapskallor och ett antal olika enheter inom landstinget som skulle ingd i var utvardering.
Ett frageformular skickades ut till verksamhetscheferna for foljande enheter: Geriatriska
Kliniken, Medicin 3, Ortopedkliniken, Citypraktiken, Eriksborg - Vallby, Ullvi -Tuna,
Viksang - Irsta

Foljande fragor stalldes:

1. Tar ni emot information frn nedanstaende nationella instanser?

2. Hur tar ni emot information fran nedanstaende nationella instanser?

3. Hur sprider ni kunskapen fran dessa kunskapskallor vidare i er organisation?
Vi onskade fa svar pa dessa fragor for nedan angivna kunskapskallor.

A. Socialstyrelsen (SoS)

Informationen vi syftar pa har &r “nationella riktlinjer”

Vi 6nskade fa svar utifran tre nationella riktlinjer:

Sjukskrivning och Stroke

Sjukskrivning och Demens

Sjukskrivning och Roérelseorganens sjukdomar

Vilka alternativ som efterfragades var beroende pa vilken enhet som det skickades till

B. Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges Kommuner o Landsting (SKL)
Informationen vi syftar pa har ar ”6ppna jamforelser” som bada instanserna arbetar med

C. Landstingets Omsediga Forsakringsholag (LOF)
LOF administrerar patientforsakringen och vi syftar till sammanstéllningar och statistik dver
anmalda vardskador.

D. Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU )
Tex. rapporter och publikationer som ges ut av SBU
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Resultat - Framgar nedan for de olika klinikerna/vardcentralerna .

Nationella riktlinjer (SOS)

Klinik/ Nationella Tar man Hur tar man emot Hur sprids informationen?
Vardcentral riktlinjer emot informationen?
informa-
tion?
Stroke Ja Via natet, konferenser, | Personliga ex internutbildning
Geriatriska bestalls direkt
klin
Demens Ja Via nétet, konferenser, | Personliga ex internutbildning
bestélls direkt
Medicin 3 Sjukskrivning Ja Kursen nationellt Diskuteras pa moten i olika former.
beslutsstod pé en ¥ dag
Stroke Ja Bokform, finns spridd i | Viktigt instrument for varden. T.ex
organisationen riktlinjer for strokeenheter och
trombolys. Socialstyrelsen har utévat
tillsyn och konstaterade att vi foljer
riktlinjer, forutom Iag andel patienter
som far trombolys. Man var missndjd
med att vi inte gétt ut med info om
trombolys i samhéllet - darav den
helsidesannons vi haft i lanets tidningar
och den artikel som varit i VLT om
trombolys. Vi har nu fatt klartecken
frén SosS att vi foljer riktlinjerna pa ett
adekvat satt. Alltsa viktigt dokument!
Ortoped. Sjukskrivning Ja Mail + besok p& SoS Utbildning + genomgang
Klin. hemsida
Raorelseorganens Ja Mail + fran Genomgang pa lakarméten
sjd specialistférening
CityPraktiken | Sjukskrivning Ja Alla lakare utbildade via | Diskuteras inom lakargruppen och
Férsakringskassan + formedlas till évrig personal vid
SOS hemsida internutbildningstillfallen till vrig
personal.
Stroke Ja City Praktiken har bla. Diskussion bade fore och efter
varit med nar SOS granskningen av riktlinjerna med
granskade vardkedjan berorda personalkategorier
angaende "Stroke” i
Véastmanland
Eriksborg- Sjukskrivning Ja Alla l&kare utbildade via | Diskuteras inom lakargruppen samt vid
Vallby Forsakringskassan + arbetsplatstréffar.
SOS hemsida
Stroke Ja Via nitet Diskussion pa lakarméten
Ullvi- Tuna | Sjukskrivning Ja Vi bevakar SOS Information muntligt och skriftligt.
nyhetsbrev Hanvisar ocksa till var det gar att finna
information pa natet. Lakarna deltagit i
utbildning.
Stroke Ja Vi bevakar SoS Information muntligt och skriftligt.
nyhetsbrev Hanvisar ocksa till var det gar att finna
information pa nétet.
Viksang - Sjukskrivning Ja Alla fam.lak har fatt ett | Yrkestraffar en gang per manad. Tagit
Irsta eget exemplar och vi har | upp i dsk- och rehabgruppen

gatt
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Klinik/ Nationella Tar man Hur tar man emot Hur sprids informationen?
Vérdcentral riktlinjer emot informationen?
informa-
tion?

igenom riktlinjerna pa
ett lakarmate.

Stroke Ja Alla fam.lak har fatt eget | Yrkestraffar en gang / manad.
exemplar och vi har gatt | Riktlinjerna dven diskuterade i
igenom riktlinjerna pa dsk-och rehabgruppen.

ett lakarmote. Tva dsk och en fam.ldkare har varit pa
Utifran dessa har vi flera moten och informerat vara

aktivt arbetat for att pensionarer.

forbattra var

blodtrycksbehandling.
Vi har ocksa sedan
manga ar kvalitetssakrat
var Waranbehandling
och &r aktiva

med att sétta in
blodfértunnande
behandling vid
formaksflimmer

Oppna jamforelser (SOS o SKL)

Klinik/Vard- Tar man emot | Hur tar man emot Hur sprids informationen?

central information? informationen?

Geriatriska klin Ja (Nysam) Fran divisionsledning Arbetsplatstraffar

Medicin 3 Ja (spelar stor I den form de publiceras Diskuteras pa moten i olika former. Viktigt!

roll)

Ortoped. Klin. Ja Mail Mdten och mail

CityPraktiken Ja Léaser valda for oss relevanta Diskussion inom lakargruppen och férmedling

skrivelser via internutbildning till évrig personal som
berors.

Eriksborg-Vallby |Ja Via nétet/e-post Diskussion inom lakargruppen och férmedling
via internutbildning till évrig personal som
berors.

Ullvi- Tuna Ja Via nétet/e-post Information muntligt och skriftligt. Hanvisar
ocksa till var det gar att finna information pa
nétet.

Vikséng -Irsta Nej
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Landstingens émsesidiga forsakringsbolag (LOF)

Klinik/Vardcentral

Tar man emot
information?

Hur tar man emot
informationen?

Hur sprids informationen?

Geriatriska klin Nej
Medicin 3 Nej
Ortoped. Klin. Ja Skriftlig form Genom utvalda delar till lakarkollegiet
CityPraktiken Nej
Erikshorg-Vallby Nej
Ullvi- Tuna Nej
Vikséng -Irsta Nej

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)

Klinik/Vardcentral

Tar man emot
information?

Hur tar man emot
informationen?

Hur sprids informationen?

Geriatriska klin

Ja

Via natet, konferenser,
Lakemedelsindustrin, bestéalls

Personlig ex via internutbildning

direkt
Medicin 3 Ja Direkt till 1akare Genom vardprogram och
dverrenskommelser
Ortoped. Klin. Ja Skriftlig form Sammanfattningar till berord personal
och dokument i biblioteket
CityPraktiken Ja Bestaller och l&ser Diskussion inom lakargruppen och
férmedling via internutbildning till
dvrig personal som berdrs.
Eriksborg-Vallby Ja Skriftlig form Diskussion inom l&kargruppen och
formedling via internutbildning till
6vrig personal som berors.
Ullvi- Tuna Ja Rapporter /publikationer Informerar muntligt och skriftligt.
skickas till FLM Rapporter och publikationer forvaras i
biblioteket.
Vikséng -Irsta Ja Skriftligen Cirkulation bland lakarna och berérda

distriktskoterskor. Diskussion pa
arbetsplatstraffar.
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Delomrade 4 - Resursallokering till kompetensutveckling
(Christina Jogér, Inge Eriksson, Peter Tilly)

Fragestallning
Vilka synliga resurser finns allokerade till kunskaps-hojande atgarder i Landstinget
Vastmanland? Finns ytterligare resurser, som inte redovisas pa ett tydligt satt?

Metod

Budgeten for kompetensutveckling har stéllts i relation till den totala budgeten vid tva
representativa kliniker (inom division medicin resp kirurgi), tva vardcentraler (en offentlig
och en privat) samt vid division psykiatri. Aven centrala medel for kompetensutveckling och
forskning har eftersokts. Som jamforelse har information om budget for forskning och
utveckling inom kunskapsintensiva privata storforetag eftersokts.

Resultat

Fortbildningsbudgeten vid de tva klinikerna- (infektionskliniken och kirurgkliniken) var ca
0,5% av omsittningen. Den offentligt drivna vardcentralen hade reserverat 0,4%, den privata
drygt 1%. Inom division psykiatri avsattes knappt 1%. Férutom de enskilda enheternas
kostnader for kompetensutveckling finns inom landstinget tre centrala enheter med specifika
uppdrag inom omradet forskning och kompetensutveckling — Centrum for klinisk forskning,
Lakemedelskommittén och Larcentrum. Deras sammanlagda budget utgér 0,6% av
landstingets totala budget (med reservation for att hela denna budget inte anvands for
kompetensutveckling och forskning da de centrala enheterna aven har andra uppgifter i sitt
resp reglemente). Landstingets synliga utgifter for kompetensutveckling och forskning utgor
saledes mellan 1 och 2% av den totala omséattningen. Motsvarande siffror fran privat industri
var svara att ta fram eftersom de ofta ar sekretesshelagda, men fran ett par borsnoterade
foretag erholls uppgifter om satsningar pa forskning omfattande ca 10% av den totala
omsattningen, vartill kommer utgifter i samma storleksordning for kompetensutveckling av
personalen.
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Delomrade 5 - Mal med framtida utveckling och kunskapsbildning vad
galler EBM
(Egil Henriksen, Josefin Viklund)

Fragestallning
Mal med framtida utveckling och kunskapsbildning vad géller EBM

Metod
Litteraturstudier

Resultat

Att sprida kunskap sa att patienter och medarbetare vet vad EBM ar och att forsta
innebdrden av begreppet evidensgrad

Att sa langt som méjligt anvanda EBM som underlag for beslut kring behandling och vard
Att EBM skall vara en ledtrad i alla vardprogram

Att all behandling/vard skall kunna redogéra for graden av evidens exempelvis genom att
ange vardprogrammets viktigaste referenser och evidensgrad. Landstinget har en
skyldighet att for varje behandling alltid ange evidensgrad eller brist pa sadan.

Att skapa ett system (styrkort) som utvarderar och foljer upp dokumenterat anvandande av
EBM i varden

Att skapa forutsattningar for medarbetare i Landstinget att sjalva bedriva eller ta del av
forskning och utvecklings arbete

Att fortydliga EBMs svarigheter att tolka vissa aspekter pa manniskors liv och hélsa
sasom tidigare livserfarenheter, livssituation, varderingar, livsaskadning

Att ha en plan for hur behandling och vard skall hanteras nar EBM inte ger rad
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Konklusioner

Kunskapsinventering, test av kunskaper om EBM

Kunskapen om de oftast forekommande begreppen inom statistik, epidemilogi och
forskningsmetodik var goda bland ldkarna pa medicin-, kirurg-, kvinnoklinken och
Citypraktiken. Pafallande bristféalliga kunskaper har vi funnit bland verksamhetschefer inom
bade primér- och sjukhusvarden. En forklaring kan vara, att inte alla bland de sistnamnda har
medicinsk utbildning. Samtidigt medfor denna position det stora ansvaret for utveckling inom
respektive verksamhet, och det bor krdvas gedigna kunskaper inom den verksamhet man ar
chef dver.

Tillampning av EBM inom sjukvarden

Tillgangligheten ar dalig, systemet ostrukturerat och svart att soka i. Man maste skilja pa
instruktioner av administrativ karaktar, rutiner for vissa atgarder och vardprogram.
Vardprogrammen maste forses med referenser och evidensgraderas. En klar ordning for
uppgradering maste tillkomma och ansvaret for att den gors tydliggoras.

Den morka bild som héar skisseras baseras pa de uppgifter som finns tillgangliga pa
intrandtet. | praktiken forkommer en rad andra mekanismer for kunskapsinhamtande.
Lakargruppen har oftast kinnedom om var kunskap kan hdmtas och anvander regelbundet
olika natbaserade informationskallor. Tillgangliga genomarbetade vardprogram finns for
manga cancersjukdomar, hjart-karl sjukdomar m.m. och de anvénds bade i pappersform och
genom sokning pa natet. Det maste dock anses som rimligt att klinikerna ser dver vad som
finns och anger sokvégar for detta. For andra personalgrupper kan det vara svarare att veta var
man kan soka information, och dven hur den skall varderas. Varje klinik bor darfér gora en
vardering av tillganglig information och hénvisa till sékra kéallor.

Anvandning av nationella och regionala resurser for kunskapsbildning: Det finns fungerande
system for att ta emot och sprida informationen nér det galler tre av de fyra uppraknade
nationella instanserna. Den instans som man inte tog emot ndgon information ifran var LOF,
angaende sammanstéllningar och statistik dver anmalda vardskador (undantag
ortopedkliniken).

Resursallokering till kompetensutveckling

Resursallokeringen till kompetensutveckling inom Landstinget VVastmanland ar i jamforelse
med annan kunskapsintensiv verksamhet blygsam — dven med héansyn tagen till externa
finansiarer och icke redo-visade kringkostnader. Extern finansiering fran industrin kan inte
paraknas i ett langre perspektiv, be-traffande anslag fran central huvudman och
forskningsfonder ar framtiden oklar men det ar véasentligt med ett synliggorande av saval
faktiska som nédvandiga medel och kostnader for kompetensutveck-ling. Den snabbt 6kande
mangden kunskap inom medicinsk vetenskap maste forankras inom praktisk sjukvard for att
hog kvalitet och evidensgrad skall kunna bibehallas. Detta &r av storsta vikt framfor allt med
tanke pa patientséakerheten men ocksa for att i ett framtida regionalt perspektiv motivera
hogkvalificerad verksamhet i Landstinget Vastmanland. Mot bakgrund av detta forutses
behov av storre resurser till kompetensutveckling och forskning (saval utveckling som
kvalitetssakring) inom vart landsting samt aven en tydligare redovisning av kostnader (och
intakter) inom omradet. Det behdvs en Gversyn av hur dagens och framtida resurser inom
detta anvands, utgaende fran den medicinska verksamhetens och landstingets behov. Krav vad
galler kompetensutveckling bor ocksa inkluderas i avtalsskrivning med privata aktorer inom
vardsektorn. En battre struktur for fortbildning saval internt som externt bor ocksa etableras,
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for att tillforsakra medarbetarna adekvat kompetensutveckling och uppratthalla hog
professionalism i landstingets verksamheter.

Mal med framtida utveckling och kunskapsbildning vad géller EBM
Malet &r att den vard som finansieras av landstinget V skall baseras pa vl kénda och
accepterade vardprogram som alla &r evidensgraderade.
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Sammanfattning

| del ett av utredningen om kunskapsstyrning inom Landstinget Vastmanland har vi tittat pa
de forutsattningar som finns att arbeta evidenshaserat inom halso- och sjukvarden. De
empiriska studier som var grunden till forsta delen av utredningen avsl6jade stora brister nar
det géller kunskaper kring kénda begrepp inom evidensbaserad medicin (EBM), speciellt
bland de operativa cheferna. Tillampning av evidensen bedémdes vara begrdnsad om man
forlitar sig pa de PM och vardprogram som fanns att tillga pa de utvalda klinikerna.

Del tva av utredningen forutsatte fordjupade studier av de befintliga strukturerna och

forutsattningar for en béattre kunskapsbildning inom landstinget VVastmanland, med speciellt

fokus pa tre delomraden;

- granskning av de regionala specialitetsraden.

- vilka forutsattningar kravs for skapande av lokalt férandrings- och implementeringsarbete
om ny kunskap.

- integrering av kunskapsstyrning i vardprocessen.

Resultat av vara empiriska studier visar;

- att specialitetsradet inom Uppsala-Orebro regionen som inrattades for cirka tre ar sedan,
inte har fatt nagon genomslagskraft i verksamheten lokal.

- att kdinnedom om vad specialitetsraden arbetar med och vilka rekommendationer man har
gett ut, ar lag bland specialisterna,

- att det finns en stor diskrepans vad radets medlemmar anger att de informerar om i relation
till vad specialisterna uppfattar att de fatt information om.

- att det idag saknas vissa viktiga forutsattningar for lokalt forandringsarbete och
implementering av ny kunskap inom landstinget VVastmanland.

- att kdrnan i all kunskapsstyrning dr att kunskapen styr vardprocessen vilket saknar
forutsattningar i dagens halso- och sjukvardsorganisationen.

- att den nuvarande ledningsstrukturen inom Landstinget V&stmanland kan vara ett hinder
vid inrattande av kunskapsstyrda vardprocesser.

Konklusion

Kartlaggningen visar tydliga brister i den lokala organisationen och dess samverkan med
regionala och nationella kunskapscentra. Detta kan atgardas t.ex genom bildande av ett
”kunskapscentrum” som jobbar med implementering av ny kunskap med hjalp av en
kunskapsportal. Kunskapsstyrning kommer stalla stora krav pa ingaende forandringar i den
framtida sjukvardsorganisationen.
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Delomrade 1 - Granskning av de regionala specialitetsraden
(Leif Bergkvist, Jerzy Leppert och Christina Jogér)

Bakgrund

Under 2004 och 2005 tecknades avtal om hdgspecialiserad vard mellan universitetssjukhusen
och lanssjukhusen i regionen. Med hanvisning till detta formulerades ett syfte med utveckling
av regionala specialitetsrad. Dessa ska ge invanarna i regionen tillgang till en kvalitativ
likvardig vard oavsett hur de kommer i kontakt med sjukvarden. Det ar viktigt att betrakta
kvalitetsbegreppet bade ur ett patientperspektiv och ur ett sjukvardsorganisatoriskt perspektiv.

Regionala specialitetsrad inrattades pa uppdrag av samverkansnamnden for Uppsala-Orebro-
regionen. | bakgrunden till uppdragsbeskrivningen pekades pa behovet av en samlad
kompetens inom regionen for att méta den snabba utvecklingen som sker inom den
medicinska vetenskapen.

Samverkansnamnden tillstyrkte bl a forslag om:

1. En ut6kad samverkan inom varje sjukvardsregion

2. Att sjukvardsregionerna ges en tydligare roll och verksamhet

3. Att regionalt samarbete for att definiera sjukvardsnivaernas arbetsuppgifter inom regionen
intensifieras

4. Att en regional kraftsamling sker kring den kliniska forskningen

Samverkansnamnden har i ett nyskrivet dokument definierat 23 olika omraden, dar varje
omrade ska ha ett specialitetsrad. Man uppdrog at sjukhusdirektoren vid Akademiska
sjukhuset och universitetssjukhuset i Orebro att tillsammans med regionklinikernas
verksamhetschefer sammankalla till mote med regionens verksamhetschefer inom olika
specialiteter.

Ett forsta mote for de sammankallande i de 23 olika regionala specialitetsraden holls den 1
juni 2006 i Vasteras. Efter detta formulerades i september 2006 en forsta version av
uppdragsbeskrivning for specialitetsraden i Uppsala-Orebro-regionen. | det generella
uppdraget ingick som forsta punkt att lara k&nna varandra. Nésta punkt var att identifiera
speciellt viktiga interna fragor och den tredje punkten att hantera socialstyrelsens nationella
riktlinjer vartefter de publiceras och bereda sig for kommande nationella riktlinjer.
Specialitetsraden skulle ocksa hantera dppna jamforelser och definiera indikatorer for tiotalet
omraden inom ramen for nationell vardgaranti. Slutligen skulle man arbeta med metoder for
prioriteringar. Specialitetsraden alades att rapportera regelbundet.

Dokumentet innehaller ocksa ett antal specifika uppdrag for de olika specialitetsraden.

Specialitetsraden fick i uppgift att:

1. Ansvara for regiongemensamt kvalitets- och resultatuppféljningsarbete inom sitt
verksamhetsomrade ofta uppmatta i kvalitetsregistren

2. Faststélla indikationer for utredning och behandling inom specialiteten. Detta &r viktiga
uppgifter for vardprogramarbetet och i det naraliggande vardgarantiarbetet for att faststélla
behandlingsbehov, utjamna skillnader i behandlingsmetodik mm i regionen. Malsattningen
maste vara att indikationerna blir nationella, t ex for ortopedi och katarraktkirurgi. Dér sa
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inte sker, kan det vara lampligt att ta fram regiongemensamma sadana.
Stérka det evidensbaserade arbetet inom sin specialitet

3. Stddja implementering i regionen av nationella riktlinjer nar sadana tas fram inom
specialiteten eller inom omraden som kommer att paverka specialiteten

4. Vara initiativtagare och promotorer till kliniskt patientnéra forskning. Den kliniska
forskningen kan vara saval specialitetsspecifik, som multidisciplinar och
multiprofessionell. | detta arbete finns en koppling till en framtida regional forskningsfond

5. Aktivt stodja inforande av evidensbaserade metoder och ompréva och ev. utrangera gamla
metoder. Harvid kan stod ges av olika kompetenscentra i regionen.

6. Ansvara for upprattande av rangordningslistor som underlag for vertikala prioriteringar

7. Planera for och initiera olika atgarder for en god kompetensforsorjning inom specialiteten i
regionen

8. Analysera och komma med forslag till hur olika bristsituationer kan hanteras. Fér mindre
specialiteter kan detta innefatta planering t ex infér semesterperioder.

Fragestallningar

De fragor vi stéllde oss inom utredningsgruppen for kunskapsstyrning var framfor allt hur val
ként specialitetsradens arbete ar ute bland specialisterna pa klinikerna i Vastmanland och hur
det har paverkat det vanliga arbetet samt vilket inflytande man har eller tycker man ska ha
over specialitetsradens arbete. Vi ville ocksa hora specialitetsradets medlemmars syn pa
liknande fragor.

Metod

For att ta reda pa ovanstaende fragestallningar konstruerade vi en webbaserad enkat som gick
ut till samtliga lakare inom Landstinget Vastmanland och dar vi begérde svar fran alla som
hade specialistexamen. Foretradare for specialitetsraden tillsandes en pappersversion med
fragor liknande dem i webb-enkéten.

Resultat

Totalt har 190 specialister svarat pa enkéaten, och 12 av radets 19 medlemmar. Arton procent
av de tillfragade uppger att de kanner till att det finns inrattade specialitetsrad i regionen.
Endast 11 % kande till vem som foretrader deras egen specialitet inom raden.

Kanner du till specialitetsraden? Vet du vem som representerar din klinik i
specialitetsraden?

11%

89%

Ungefar 4 % av de tillfragade har fatt nagon slags information fran specialitetsraden eller
diskuterat sadan information pa kliniken. Tre procent anser att det har paverkat deras dagliga
arbete. En stor majoritet har ingen uppfattning om vem de anser ska foretrada specialiteten
inom raden eller hur arbetsordningen ska vara (6ver 70 %).
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Tretton procent anser att radens beslut ar styrande medan 43% anser att det ar
rekommendationer och att klinikchefen bestammer. A andra sida anser 29% att det ar
rekommendationer och den enskilda behandlande lakaren bestammer. Slutligen tycker 2% att
besluten &r helt betydelseldsa. Aterstdende 13% har inte svarat pa denna fraga.

| de spontana kommentarerna till enkaten framgar att manga har véldigt liten uppfattning om
vad specialitetsraden sysslar med. Manga har aldrig hort talas om dem 6verhuvudtaget. Man
har valdigt liten uppfattning om vad de ska vara bra for.

De svarande rddsmedlemmarna hade arbetat i genomsnitt knappt 18 ar som specialister, 10
var verksamhetschefer, en var sektionschef och en var 6verlakare UNS. Fem var utsedda av
divisionschefen, tva av klinikledningen, tva av ledningskontoret, en av sjukhusdirektoren,
medan en angav att han var utsedd av en namngiven professor i Uppsala, och en fick bara en
kallelse. Flera av ledamdéterna hade anvént klinikméten, arbetsplatstraffar, morgonsamlingar
eller mail for att fora ut information. Endast en av de tillfragade angav att nagon kollega
framfort onskemal om fragor som skulle tas upp i specialitetsradet 3-6 ggr per ar, medan tre
hade fatt sddana propaer hogst 2 ggr per ar och atta hogst en gang per ar.

Halften av specialitetsradets medlemmar ansag att deras insatser inom radet hade paverkat det
dagliga arbetet. Nio ansag att klinikchefen borde sitta i radet, och 10 att alla landsting skall ha
samma Vikt. Sju personer ansag att radets beslut ar rekommendationer, och att klinikchefen
bestammer pa den egna kliniken. Tio ville fortsatta i radet, men sex ville forandra radets
arbete.

Kommentar

Inrattande av specialitetsrad inom Uppsala-Orebro-regionen for knappt tre ar sedan, synes inte
ha fatt ndgot genomslag i verksamheten. Kannedomen om vad specialitetsraden arbetar med
och vilka rekommendationer man har gett ut ar lag bland specialisterna. Det finns en stor
diskrepans mellan vad radets medlemmar anger att de informerat om och vad specialisterna
uppfattat att de fatt information om. En fraga man kan stélla sig ar om det dverhuvudtaget &r
motiverat att ha en sddan organisation utanfor de existerande organisationer som sedan lange
fungerar val, t ex vardprogramgrupper inom ROCs regi, kérlklubben, kardiologerna m fl
formella eller informella strukturer som anda fungerar och paverkar verksamheten. Om
specialitetsraden ska finnas kvar far en 6versyn av verksamheten goras, framfor allt ett
tydliggrande av uppdrag, stallning i organisationen och en marknadsféring av vilka fragor
man fattar beslut om.
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Delomrade 2

Utredning om hur forutsattningar skapas for lokalt férandringsarbete och implementering av
ny kunskap

(Marie-Louise Engstrom, Inge Eriksson, Josefin Viklund)

Varden &r en kunskapsintensiv verksamhet. Framvéaxten av kunskap inom de olika
professionernas kunskapsomraden gar snabbt. Av den anledningen ar det angelaget att
ledningen inom landstinget tar ansvar for att ny kunskap anammas och forverkligas inom
varden pa ett effektivt och framforallt ratt satt for att kunna erbjuda en god och saker vard.
FOr att underlatta detta i det lokala arbetet finns det

bl a behov av en framtida gemensam kompetensutveckling och metodutveckling.

| delrapport 1 presenterades foljande observationer:

1. Enhetlig struktur (framtagande och presentation) for olika typer av dokument saknas (t ex
vardprogram, PM, klinikinstruktioner). Det ar mycket krangligt att hitta den medicinska
kunskapsbasen och viktiga dokument kan ddélja sig under irrelevanta rubriker.

2. De dokument som finns tillgangliga ar séllan uppdaterade.

3. Evidensbasen i dokumenten &r osdker och referenser saknas ofta.

Mot bakgrund av slutsatserna i delrapport 1 har goda exempel sokts i omvarlden. Gruppen har
utifran detta material utarbetat forslag till hur forutsattningar for lokalt forandringsarbete och
implementering av ny kunskap skall kunna underlattas.

1 Kunskapsportal

Den snabbt 6kande kunskapsmangden stéller stora krav pa ett strukturerat system for
momentant tillganglig evidens i vardsituationen. Ny kunskap sammanstalls huvudsakligen
nationellt och internationellt, av olika myndigheter, och finns att stka i olika databaser (t ex
metaanalyser i Cochrane).

For att denna kunskap skall vara lattillganglig for alla medarbetare inom varden sa kréavs ett
lokalt interaktivt IT-stdd. Detta IT-stod kallar vi framdver for ”"Kunskapsportal”. Har skall all
medicinsk information (vardprogram, PM, klinikinstruktioner) finnas och vara éverskadlig
och lattillganglig genom en sékmotor baserad pa diagnoser och en alfabetiskt forteckning.
Dokumentationen skall vara allmant tillganglig, finnas pa intranatet men aven kunna nas
externt via Internet. Kunskapsportalen skall aven innehalla snabblankar till nationella
kunskapskallor sisom SBU, SoS, LOF, SKL, TLV och LV. Samt dven lank till den nationella
databasen "Vardprogram i Sverige” (ViS) dar nationella och regionala vardprogram finns
registrerade. Ovriga viktiga lankar &r forstas till Pubmed och EIRA dar vetenskapliga artiklar
kan sokas.

Det &r viktigt att de krav som stélls utifran en kommande Kunskapsportal beaktas i
forestdende upphandling av intranét.

2 Kunskapscentrum

For att denna kunskapsportal skall kunna fungera i ett langre perspektiv sa foreslar vi att en
landstingsdvergripande funktion inrattas som vi hér kallar for ”Kunskapscentrum”, och som
ar direkt understéllt landstingsdirektoren. Ledningen av ”Kunskapscentrum” &r strategiskt
viktig, da enheten kommer att fa mycket stor betydelse for framtida utveckling av sjukvarden.
Chefen for denna funktion maste ha medicinsk och vetenskaplig kompetens och ha ett
overgripande perspektiv och helhetsansvar. Dartill kravs fasta nyckelpersoner som ansvarar
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for att samla in, forankra och sprida medicinsk evidens. Till "Kunskapscentrum™ kopplas dven
ett natverk av medarbetare med specialistkompetens inom olika &mnesomraden. Deras uppgift
ar att ta stallning till ny evidens och vid behov fora ut den till personalen, t ex genom
fortbildningsinsatser. De skall ocksa uppdatera dokument i den landstingsinterna databasen
och ta ansvar for att relevant ny kunskap laggs in i databasen. Dessa experters
grundanstallning ligger inom respektive verksamhet, men tid skall finnas avsatt for detta
arbete. Det yttersta ansvaret att tillgodose erforderlig expertkompetens tillkommer respektive
verksamhetschef.

Till "Kunskapscentrum” kan kopplas en administrativ enhet for underhall av databaser,
praktiska arrangemang i samband med fortbildningsaktiviteter etc.

Det ar viktigt att redan etablerade resurser som idag &r involverade i insamlande och
formedling av ny kunskap inom Landstinget Vastmanland tas till vara i en framtida
organisation. Hit hor Centrum for klinisk forskning, Larcentrum, Lakemedelskommittén med
dess expertgrupper och informationslakarna, smittskyddslédkaren och STRAMA,
studierektorsfunktionerna, biblioteksfunktionen, verksamheternas fortbildning,
informationsavdelningen, den medicintekniska avdelningen och IT-avdelningen.

| vidareutvecklingen av utredningens forslag bor hansyn tas till dessa strukturer, dels hur
deras uppdrag skall utformas, dels hur de pa béasta sétt samverkar for undvikande av
dubbelarbete och for optimalt resursutnyttjande.
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Delomrade 3 - Integrering av kunskapsstyrning i vardprocessen - fran
vardkedja till process

(Egil Henriksen, Eva Strand, Peter Tilly)

Vardkedjan

Modern sjukvard &r utan tvekan kunskaps intensiv. Det kanske ar sa att det &r en av de mest
kunskapskrévande verksamheter som finns i ett modernt samhélle. En kunskaps intensiv
verksamhet utmarks av hog utbildningsniva, sma grupperingar med spetskunnande, stora krav
pa inflytande, individualism, ifragasattande samt konkurrens mellan grupper eller individer.
Relationerna mellan individer &r ofta uppbyggda under lang tid och baserade pa fortroende
och gemensamma intressen/kunskap. Det finns komplicerade beroende forhallande mellan
individer/grupper i en kunskapsintensiv verksamhet dar kunskap fran olika omraden mots for
att 16sa problem. For att kunskap om var hélsa skall bli praktisk sjukvard kravs omfattande
samverkan mellan individer med olika kunskaper sa att kunskapen finns tillganglig for
patienten vid ratt tillfalle. Med andra ord det racker inte med en hog kunskapsniva for att ge
god vard man maste aven se till att denna finns till for patienten i ratt tid och vid rétt tillfalle.
For att detta skall bli mojligt kravs en val definierad kedja dér individer med ratt kunskap inte
bara & med i kedjan utan &r delaktiga i denna vid ratt tidpunkt. I och med att kunskap och
evidens kontinuerlig forandras sa maste kedjans innehall kontinuerligt omprévas.

Den organisation som finns i dagens sjukvard forsvarar etablerandet av effektiva och
dynamiska vardkedjor. Med denna uppdelning sa hamnar kunskapen som &r basen i all vard
mellan organisationen och varden sa att kunskapen inte kan styra vardens innehall.

Vetenskap---EBM/kunskap---organisation---vardkedija

Exempel ur verkligheten

Ung mopedist inkommer efter trafikolycka, medvetslos. CT hjarna visar kontusion. Patienten
laggs initialt pa IVA for évervakning, vaknar ganska snabbt till och forflyttas till
kirurgavdelning for fortsatt vard. Har daligt narminne, ar aggressiv och &r svar att mobilisera.
Det finns god evidens for att rehabilitering pa hjarnskadeenhet leder till att patienten snabbare
kan aterfa en normal funktion. Anmals darfor till rehabkliniken for dvertagning, men dar ar
fullt, och patienten blir liggande i tre veckor pa kirurgavdelningen, dar personalen inte varken
har tid eller kunskap att satta in ratt rehabiliterande atgarder. Detta &r ett vanligt
forekommande scenario, dar man utan allt for mycket fantasi kan se att en utbyggnad av
rehabiliteringen skulle leda till forbattrat omhéndertagande av patienten, béttre chans till bot,
och skulle dessutom frigora resurser fran kirurgkliniken, som kan beldgga sangen med andra
patienter i behov av kirurgisk behandling. I nuvarande organisation har kirurgdivisionen ingen
mojlighet att satsa pa rehabiliteringsplatser, eftersom dessa tillnér medicindivisionen. Medicin
skulle alltsa fa en 6kad kostnad, och kirurgkliniken en vinst. Fragan har st6tts och blotts i
manga ar utan att na en losning.

Ett annat banalt, men anda signifikativt exempel: Till slut har medicinska, kirurgiska och
pediatriska gastroenterologer kommit 6verens om att ha regelbundna konferenser, med
patologer och radiologer, for att diskutera och handlagga gemensamma fall. Alla &r Gverens
om nyttan av detta och bestammer tid for forsta mote. Da uppstar fragan om var man skall
motas och vem som skall betala méteslokalen. Man maste alltsa hyra en lokal av det egna
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sjukhuset for att traffas, och ingen Kklinik vill sjalv sta for den kostnaden! Nu lyckas man losa
det pa ett pragmatiskt satt, men det illustrerar trogheten i systemet.

Processen

Uppdraget ar att skapa storsta mojliga véarden for patienten. Da fundamentet i all vard ar
kunskap ar det viktigt att vi atervander till var bas och skapar en vard med utgangspunkt i
kunskapen. Patienten har inget intresse av att bli vardad har eller dar men att varden
gemensamt ger honom/henne ett optimalt omhandertagande. | dagens sjukvard kan detta
omhéndertagande aldrig ges inom ramen for en klinik eller division men sker i logistisk
mycket komplicerade och byrakratiserade vardkedjor. Vardkedjor &r i sig en slags process,
men till skillnad for en process ar en vardkedja styrt av granser och barriarer som ofta ar
daligt definierade och besynnerligt byrakratiska. Det finns ett stort utrymme for godtyckande,
fel och ineffektivitet i en vardkedja.

| motsats till en vardkedja &r en process valdefinierad utifran en etablerad kunskapsbas. Fran
denna beslutas vilka kunskaper som behdvs vart och nar. Ett satt att beskada processen &r som
en definierad kunskapsstyrd kedja bestaende av diagnostik, omvardnad, behandling och
uppféljning. I processen ligger ett tydligt medarbetaransvar dar alla inblandande har val
angivna uppgifter. Nar uppgifterna blir tydliga och begransade sa blir det evident vad for
kompetens som behdvs i processens olika steg. Det blir naturligt och nédvandigt att
kompetensutveckla och dverfora kunskap mellan yrkesgrupper for att klara kompetenskraven
i processen.

Kérnan i all kunskapsstyrning ar att kunskapen skall styra processen. Kunskapsenheten styr
processen som till en stor del kan ersatta organisationen och den godtyckliga vardkedjan.
Processen ar obyrakratisk och dynamisk och styrs utifran vad som for tillfallet ar den mest
optimala varden for patienten.

Vetenskap---EBM/kunskap---process

Exempel ur verkligheten

Tidigare nér en kvinna kdnde en kndl i brostet ringde hon till sin familjelékare och fick en tid
for undersokning (i basta fall inom 1 v). Familjeldkaren bestéllde efter detta besok en
mammografi (vantetid 2-3 v). Efter mammografin gick svaret tillbaka till familjelédkaren och
patienten fick ett nytt besok (i basta fall inom 1 v) for att fa besked om resultatet av
undersokningen att det fanns nagot i brostet som da fordrade en remiss till kirurgen (vantan i
2-3 v pa detta besok).

Vid detta besok gjordes ny undersokning och provtagning, cytologi med aterbesok om 1 v. |
basta fall da en klar diagnos men i ett icke obetydligt antal fall blev cytologin inte helt
diagnostisk, varfor nya prover togs, och ett nytt besok till kirurgen innan beslut om operation
togs (ytterligare 1 v).

Totalt: 4-5 lakarbesok och 7-10 veckors handldggningstid.

Idag ringer kvinnan direkt till bréstenheten och far en tid for mammografi inom 2-3 v. Om
denna visar nagot som skall utredas vidare tas prover direkt pA mammografin, en cytolog
kontrollerar att provet ar representativt, annars tas nya prover vid samma besok, och ett
aterbesok till kirurgen bokas inom 2 v, da beslutsunderlag finns.

Totalt: 2 besdk och 4-5 v handlaggningstid.
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Organisation

Den organisation som landstinget for narvarande har ar en organisationsform som foljer den
gamla traditionella synen pa sjukvard. Indelningen féljer ordningen med kliniker och
divisioner. Organisationen &r delvis inte konstruerad for att underlatta vardens processer eller
forbattra patientens sékerhet i varden. En forutsattning for att skapa en processinriktad vard ar
granslosa floden dar ekonomiska medel foljer patienten genom varden. Att ordna en
processinriktad vard med “betal- och gransstationer” sa snart en patient byter klinik eller
division dr om inte omojligt sa atminstone svart. Denna organisationsmodell motverkar
effektivt forsoken till samverkan, den &r byrakratisk, omodern och kontraproduktiv. Ar malet
en processinriktad och patientséker vard bor organisationen som den nu ser ut ifragasattas.
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Inledning

Direktivet for det tredje delprojektet var att genomlysa en fortsatt utveckling av strukturerna
for kunskapsintervention ur ett landstings- och ledningsperspektiv, inkluderande politiken.
Genomlysningen har gjorts i form av hearing med tre olika grupper av beslutsfattare inom
landstinget, divisionschefer, staben och den politiska ledningen. Hearingen omfattade 7
omraden som bestamts i forvag, och utsants till deltagarna for att de skulle vara forberedda.
Vissa omraden &r naraliggande och i diskussionen véxlade fokus ibland mellan de olika
fragorna, varfor det i nedanstaende redovisning inte alltid finns svar fran alla grupper pa alla
fragor.

Deltagande divisionschefer: Lars Jansson, Rolf Jansson, Per-Otto Olsson och
Liselott Sjokvist.

Deltagande fran staben: Monica Berglund, Ann-Catrin Gabrielsson, Lena Tell och
Nils-Erik Gustafsson
Deltagande politiker: Birgitta Andersson, Tomas Hogstrom, Ingvar Nordén,

Thomas Wihman och Denise Bergstrom.

Vi har valt att redovisa diskussionen grupp for grupp genom citat som &r representativa for
helheten. Citaten kan inte hanforas till nagon enskild deltagare utan ar var tolkning av
gruppens mening.
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Sammanfattning

Ledningssystemet uppfattade alla grupperna som svartillgangligt och bristfalligt.
Informationen &r sorterad i stuprér med vattentdta skott emellan, sokfunktion saknas. Ett nytt
intranat med kunskapsportal som ar lattillganglig bor vara hogprioriterat omrade.

Nar det gallde fragan om hur ny kunskap kan implementeras talade divisionscheferna om
tidsbrist, avsaknad av motivation och forordade vidareutbildning pa fritid.

Staben ansag att det finns problem med bristande styrning och att cheferna borde stélla mer
krav pa kvalitet, men att det ocksa behdvs politisk inblandning eftersom det kan bli
ekonomiska konsekvenser.

Politikerna talade mer om att divisionschefer och klinikchefer maste vaga préva nya metoder,
vaga vara nyfikna, men ocksa ha kunskap att vardera nya metoder. De menade att det maste
finnas tid avsatt for att ta emot information, att kvalitetsregister ar viktiga och att
verksamheten bor foljas upp via dessa.

Inrattandet av specialitetsrad uppfattades inte som helt lyckat.

Pa fragan om vetenskaplig skolning ar bra for landstinget, var samtliga grupper 6verrens om
att det behovs vetenskaplig skolning, men att det inte ar sjalvklart att den béasta
vetenskapsmannen ocksa ar den basta chefen och ledaren. Formagan att leda och entusiasmera
ansags betyda mer an vetenskaplig skolning.

Kvalitetsregister ansag alla vara viktiga. Daremot styrs inte verksamheten idag utifran
resultaten i dessa, utan enbart av ekonomin. Divisionscheferna efterlyste kvalitetsbokslut,
staben oroades dver kvaliteten pa data och om vi ar beredda att ta konsekvenserna av
resultaten och politikerna talade om vikten av aterkoppling fran vara register.

Den viktigaste fragan just nu for divisionscheferna var vardplatssituationen, man forordade
lean som ett arbetssatt for att effektivisera och efterlyste béattre ledarskap och
kunskapsstyrning. Man insag att det kunde finnas vissa hinder i nuvarande organisation for ett
effektivt processtankande, men gruppen var inte enig om hur detta skulle 16sas. Staben var
radd for att organisatoriska forandringar skulle skapa problem eftersom vi har invanda klinik
och specialitetsindelningar. Politikerna daremot var mycket tydliga pa att det behovs
forandringar som underlattar patientprocesserna. Vi maste analysera patientens vag genom
systemet och anpassa 0ss och organisationen efter den. Vi skall inte bara sétta patienten i
fokus utan lara oss patientens fokus, och bygga hangrannor i stéllet for stupréannor.

Slutligen ansag divisionscheferna att politikernas roll framfor allt var att ge 6vergripande mal,
skapa trygghet och langsiktighet. Staben var pa det klara med att man inte kan bortse fran
politikernas betydelse, men att deras beslut inte alltid fattas enbart pa kunskapsgrund. Detta
holl politikerna sjalva med om, men framholl ocksa att man hade ambitionen att fatta beslut
baserade pa bra underlag och man 6nskade en bra dialog med verksamheten, lovade att vara
lyhérda och modiga.

Konklusion

Det synes saledes finnas en samstammighet betraffande brister i vart nuvarande
informationsnat inom landstinget. Det finns ocksa samstammighet betraffande behovet av att
styra verksamheten utifran kvalitet och kunskap och inte enbart med ekonomiska medel. Alla
efterlyste gott ledarskap, och det finns ett embryo till ett fordndrat tdnkeséatt nér det galler
vardprocesserna, och det sétt vi dr organiserade idag.
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Redovisning av resultatet av hearingen uppdelat per grupp och fraga

1. | det ledningssystem som finns idag finns dokumentation kring kvalitet, miljé och aven
medicinsk information samlat under rubriken ledningssystem och finns endast tillgangligt
under respektive divisions hemsida. Har Du nagra tankar nar det galler denna struktur?

Divisionschefer

Det ledningssystem vi har idag ar foraldrat och maste ses 6ver. Vi saknar 6vergripande
struktur och mycket tid gar at for att inom flera enheter skapa lokala instruktioner om samma
sak.

Medicinsk information skall vara allmént tillgdnglig och oberoende av vilken klinik man
tjanstgor vid. Men man maste ocksa avgora vad som skall finnas med, vad som ar medicinsk
information. Sokfunktionen ar viktig sa att man latt kan hitta denna information.

Lankar till gemensam och regional information &r viktigt. En bra 16sning ar en regional och
nationell metodbok — likhet mellan landstingen &r efterstrdvansvart.

Ett bekymmer som man maste tanka pa ar risken for att informationen inte ar korrekt eller att
den inte uppdateras kontinuerligt.

Staben

Det dr angelaget med forandring fran dagens system som i stor utstrackning kan rubriceras
som “stuprorsmodell”. Det finns brister i anvandarvénlighet och det saknas tillréacklig hdnsyn
till professionens krav. En utveckling mot intranat ar planerat och valkomnas. Det ar viktigt
att information finns tillganglig dven for intressenter utanfor landstinget

Politiker

Dagens organisation foljer gamla traditionella strukturer, dar dokumentation knyts till
respektive division. Stupréren galler konsekvent. Den som efterfragar dokumentation maste
soka pa flera stallen, inom de olika divisionerna. Optimalt vore att det fanns en central
kunskapsbank, dér alla latt kunde s6ka information. Hemsidan behover bli mer
anvandarvanlig och battre strukturerad. Informationen bor vara allmant tillganglig, alltsa aven
for allménheten. Patienter utan medicinska kunskaper kan behdva information, som &r
tillrattalagd for icke medicinskt skolade.

2. Det finns ett flertal nationella instanser som levererar mycket vardefull information som
manga ganger inte nar den personal som &r i behov av den for att ge en bra och
kunskapsbaserad vard till vara patienter. Hur tycker Du att det ska fungera med att ta emot
och sprida medicinsk information?

Politiker

Aven for lakarna sker en snabb kunskapsutveckling, som gor det nddvandigt att rensa ut
gammal kunskap. Medicinsk information bor absolut finnas under egen, lattillganglig rubrik i
ledningssystemet. Skilj pa forskning och daglig vagledning i den operativa verksamheten.
Bibliotek och larcentrum kan vara aktorer for att sdkra kunskapsforsérjningen. Landstingets
annonssidor i lokalpressen &r informativa och ett bra sétt att sprida information till
allménheten i ratt tid. Tiden &r en avgdrande faktor. Uppgiften & omgjlig om man inte forst
skapar tid — har man inte tid att ta emot ar det ingen idé att nagot skickas ut.
Operationsklinikens personalméten ar imponerande — har samlas all personal for att fa samma
budskap, vilket ger en gemensam kunskapsbas.
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Kvalitetsregistren kan fylla en viktig funktion, vilket dock forutsatter vart aktiva deltagande.
Foljer vi upp och utkraver ansvar? Lakemedelskommittén i Vastmanland ar duktiga pa att
formedla kunskap. 14 personaltidningar ar ofta inte effektiva — det &r fina tidskrifter men man
borde pa ett battre satt baka in vardefull information i dem. Sadana brister ar typiskt for hela
organisationen.

Utredningens granskning av de regionala specialitetsraden ger nedslaende resultat. | deras
uppgifter ingar att stodja implementering av nationell kunskap — att da endast 4% av
specialisterna har fatt nagon information fran specialitetsraden &r trakigt.

3. Hur kan vi implementera de nya kunskaperna i var verksamhet pa ett effektivt satt?

Divisionschefer

Det &r svarast att hantera den icke specialitetsbundna informationen bra, de flesta har for
mycket att géra och hinner inte med.

Betraffande medicinsk information maste nagon kvalificerad person tilldelas ett uttalat ansvar
for att bevaka sitt specialomrade och tillse att databasen fortlépande uppfyller state-of-the-art.
Det &r viktigt att gora informationen tillganglig men ocksa viktigt att skapa ett intresse hos
den enskilde att soka information. Vi maste stalla krav pa medarbetarna. Man maste kunna
lasa facklitteratur dven pa kvallarna och aterrapportering fran maten och kongresser skall vara
ett grundkrav. En mojlighet ar ocksa att kombinera lunchen med relevant medicinsk
information. Den tekniska utvecklingen med videoinspelade férelasningar ger oss méjlighet
att ta del av fortbildning pa valfri tid och plats.

Vi maste nd de som inte deltar i undervisningen. Ett exempel ar det amerikanska systemet,
som forutsatter att specialister gar kurser med jamna mellanrum. Vi maste koncentrera oss
mer pd individens ansvar an pa strukturen. Har kravs motivation!

Staben

Samtalet handlar mycket om behovet av styrning. Det galler vardprogram dér det finns behov
av ett strukturerat system for vardprogram mm. Kostnadsaspekten maste ocksa beaktas — har
kravs ibland politisk involvering. Narvarande chefer ar ocksa en forutsattning liksom tydliga
processer. Ett tydligt medicinskt ledarskap ar viktigt for att skapa en yrkesstolthet och att
stalla krav pa vardkvalitet.

Politiker

Har kravs tva processer; den ena skall méta behoven hos den befintliga personalen, den andra
hantera de standigt nytillkommande — vi har en omsattning pa 6-7% varje ar. Det ar viktigt att
mota de nya pa ett bra satt och inte bara lata dem glida in i gamla etablerade traditioner.
Divisions- och Kklinikchefen skall prova huruvida nya metoder skall anvandas, genom att
bedéma kvalitet, ekonomi, sarbarhet. Genom att regionvardsanslagen laggs ut pa divisionerna
finns mojlighet att hamta hem hogspecialiserad vard och tjana pengar — men det maste ske
under kontrollerade former och allt skall bygga pa evidens. Vi maste vaga tanka och prova
nagot nytt, som man tror pa. Vi far lita pa att professionen med sin grundkunskap och vana att
se vad som har forutsattningar att lyckas kan inforliva lovande metoder. Man skall vaga préva
nya metoder — vilket ocksa forutsatter att man tar bort gamla.

Politikerna skall ge mandat att gora forandringar. Operativa chefer skall vaga ta stallning for
nya metoder framfor gamla. Lékarnas forthildning genererar manga mojligheter att ta vara pa
modern forskning. Nyfikenheten &r en av de storsta drivkrafterna — stimulera den enskilde
aktorens nyfikenhet.
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4. Hur kan vi inom sjukvarden fa nytta av vetenskaplig skolning? Eller ar de vetenskapligt
skolade en belastning?

Staben

Detta ar en central fraga i ett kunskapsforetag. Det finns politiker som havdar att vetenskapen
inte vet bast. Det finns ocksa exempel pa bristande ledarskap som handlar om att nedprioritera
hur det medicinska arbetet fungerar. Olika synpunkter om hur vi ska kunna beléna
vetenskaplig skolning presenterades. Det diskuterades hur nyheter introduceras utan egentlig
evidens. Har ar det viktigt att vetenskapligt skolade chefer kan sta emot och argumentera pa
ett bra satt.

Hélsoekonomer ar en viktig resurs som landstinget saknar.

Politiker

Det ar inget fel att en chef ar disputerad men det kan vara lika véardefullt att en medicinskt
ansvarig lakare ar disputerad som att en chef ar det. Skilj pa vetenskaplig skolning i
professionen och ledarskapet. For landstingets ledare ar det viktigare att ha erfarenheter och
ett 6vergripande perspektiv, samt att kunna skapa fortroende inom arbetsgrupper.
Vetenskaplig skolning ar en férdel men ledaregenskaperna ar avgdérande.

Ledaregenskaper ar viktigast for att bli en bra ledare. Bra om detta inte star i
motsatsforhallande till forskning, men det &r inte alltid man hittar personer som har allt.
Forskningsutbildning och vetenskaplig skolning kan man inte komma forbi, den &r viktig —
men skall kopplas med goda egenskaper.

Utredningens forslag om ett kunskapscentrum &r en viktig del for att tillvarata ny kunskap och
sprida ut den.

Det ar inte sékert att den duktigaste lakaren blir den duktigaste chefen. Han kanske kan leda
verksamheten men formar inte hantera personalen. Ledaren maste alltsa inte vara den som har
de djupaste &mneskunskaperna. Det kan vara férodande for organisationen om man hamnar
fel i tillvaron. Vi vill ha personal som &r vetenskapligt skolade men dven kunskap inom andra
omraden som ekonomi &r viktigt. Att vetenskaplig skolning skulle vara en forutséttning for att
bli chef ar daremot fel — aven utan denna skolning kan man tanka systematiskt. Vart synsatt
maste vara att den som &r bast och mest lampad for uppgiften skall fa uppdraget som ledare
och chef. Det ar viktigt att stalla tydliga krav och da ar det inte sjalvklart att den béste lakaren
eller ekonomen blir den béste divisionschefen eller personalchefen. Idag brister vi nar det
galler att utga fran tydliga kriterier i chefsrekryteringen.

5. Attvi har en bra kvalitet pa den vard vi ger ar sjalvklart men det &r ju viktigt att folja upp
resultaten av vart arbete. Kvalitetsregister ar ett exempel pa registrering av data i varden.
Hur styr vi utifran detta? Hur ska vi validera och tolka dessa data?

Divisionschefer

Idag styr ekonomin — vi féljer upp ekonomi men inte kvalitet, t ex i arsredovisningen.
Kvalitetsbokslut finns pa andra hall. Folj upp kvaliteten sa kommer den vetenskapliga
skolningen in. Fraga cheferna var vetenskaplig evidens finns for de atgarder man vidtar. Man
kan inte kréva att alla ledare skall vara disputerade, men de bor veta hur den vetenskapliga
kompetensen anvénds i organisationen.
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Saval krav fran patienter som 6kande flora av 6ppna jamforelser talar sitt tydliga sprak —
kvaliteten kommer att bli avgérande for var framgéang. Nagon i verksamheten maste ta ansvar
for kvalitetsregistren, som utgdr en grund for jamforelser.

Man kan styra genom att stélla krav pa deltagande i registren samt genom att krava
redogorelse i arsredovisningen.

Det bor finnas nagon ansvarig inom varje disciplin, som kontrollerar att kvalitetsregistren
haller matten

Staben

Det finns 6ver 70 kvalitetsregister som man registrerar i Vastmanland. Fragan ar dock vad de
mater, vem som &ger dem och om man kan lita pa dem. Primarvarden har 3 % av ersattningen
kvalitetsrelaterad.

Framtiden innebéar mer av 6ppna jamforelser och vi maste vara beredda pa att redovisa var
kvalitet. Vi maste stalla krav pa att verksamheterna méter och redovisar kvalitet. Det man
valjer att redovisa och mata blir styrande for verksamheten. Innan man bérjar mata maste man
vara beredd att ta ekonomiska konsekvenser av resultaten.

Politiker

Saval nar det géller kvalitetsregister som 6ppna jamforelser ar det viktigt att koppla tillbaka
resultaten till de enheter dar man utfort matningarna. Aterkopplingen &r viktig for att skapa ett
engagemang och en stravan efter att bli bést. Det &r chefens uppgift att utifran resultaten vidta
atgarder och strava efter forbattring.

6. Inom vilket omrade tycker Du att det ar mest angeléaget att vi borjar forandra arbetsséatt
och organisation?

Divisionschefer

Storsta bekymret &r att hantera vardplatsresurserna. Att skapa en effektivare process for de
akut inlagda patienterna &r centralt. Lean &r bra men vi vet inte hur det blir &n.

Alla omraden behover forandras. Vi ar pa vag mot en lean-filosofi. Man kan inte borja med
allt samtidigt. Ledarskap och kunskapsstyrning ar viktigt.

Men man kan inte boérja med att &ndra organisationen, mycket av det vi har idag &r trots allt
bra.

Men for att I6sa uppgiften maste vi forst inse att organisationen behover andras. Vi kan inte
behalla dagens organisation.

Vi bor skapa en matrisorganisation med proccessdgare som ar ansvariga oavsett var patienten
finns. Man kopplar resurser till processen, dessa flyter men maste kopplas ihop nagonstans

Staben

Man ska borja i medvind. Dar har man chans att bli framgangsrik. Man kan inte snabbt
forandra organisationen eftersom det finns en klinikstruktur och en specialist organisation. |
planeringen av nya vardbyggnaden kan man planera fér nya processer. Vi maste strava efter
att mata resultatet i annat &n pengar. Vi maste ha en positiv ansats inte bara peka pa vad som
ar brister. Medinflytande och delaktighet &r viktigt.

Politiker

Vad éar skillnaden mellan utredningens forslag om kunskapscentrum och nuvarande CKF?
Avses endast en utokning av resurserna eller ar det fraga om ett nytt arbetssatt?
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Forst och framst maste vi titta pa vardprocessen och koppla den till kunskapen. Analysera
patientens vag genom systemet. Ta bort stupréren och handldgg patienten pa ratt vardniva.
Utga fran patientperspektivet. Vardprocesserna ar den viktigaste utgangspunkten. Patienten i
fokus — eller patientens fokus. Bygg hangrénnor i stallet for stupror. Vi kan inte fortsatta att
jobba som vi alltid har gjort — man borjar om nér patienten flyttar mellan olika enheter i stéllet
for att fortsatta dar nagon annan slutat. Gor ratt saker pa ratt stélle!

Visst behover vi géra nagot at stuproren och se dver klinikgranserna. Men man maste borja
med cheferna innan man gar in pa logistiken. En forutsattning for att na resultat i ett
forandringsarbete &r att ha chefer och ledare med sig.

7. Vilken roll / funktion bor politiker ha i ett kunskapsstyrt landsting?

Divisionschefer

Politikerna skall formulera dvergripande mal, t ex vad géller tillganglighet och kvalitet
Politik innebar att skapa trygghet. Besluten maste vara langsiktiga och inte relaterade till
valperioderna, for att skapa en hallbar trygghet for befolkningen i Vastmanland. Politikerns
roll blir annu svarare i en kunskapsstyrd organisation.

Den politiska arenan hamnar annu mer i blickfanget nar det blir aktuellt med prioriteringar pa
ett befolkningsplan.

Staben
Politiska fragor gar inte att bortse fran. Vi maste hjalpa dem med evidens och
kvalitetsjamforelser. Den politiska logiken &r dock ibland en annan.

Politiker

Politiker ar bestallare, supporter och ifragasattare. Politiker har ocksa krav pa kunskap och
evidens for att fatta kloka beslut. Men politiker behdver inte alltid vara rationella. Beslut kan
bero pa en bestallning fran valjare eller partigrupper och det baseras inte alltid sjalvklart pa
evidens. Beroende pa de resultat som fors fram drar vi vara slutsatser. Ju battre underlag desto
battre beslut, vilket géller saval offentlig forvaltning som privat verksamhet. Alla vill ha
kunskap och evidens.

Vi skall ha regelbundna kontakter med verksamheten for att f4 kunskap om vad som hander.
Att ha mod att sdga nej ibland forutsatter intresse och ett kontinuerligt informationsutbyte.
De tre ledorden for att politiker skall ha mod att ta nédvéndiga beslut ar: Dialog. Lyssna.
Vaga.

Vi kan vara idésprutor, tanka fritt och framfor allt langsiktigt. Vi skall sta upp for var
ideologi.

Politiker skall vaga sta for fattade beslut och stodja cheferna nar det galler viktig utveckling.

48



\.( LANDSTINGET

VASTMANLAND

Projektdirektiv Kunskapsstyrning
Delrapport 4



\l.lj LANDSTINGET

VASTMANLAND

Nationella kvalitetsregister i Landstinget Vastmanland

Bakgrund

| Sverige finns idag 64 register som far ekonomiskt stod via beslutsgruppen for Nationella
kvalitetsregister. Tre kompetenscentra for kvalitetsregister har skapats. Dérut6ver finns det
over hundra register och fler kompetenscentra som sdker ekonomiskt stdd.

| beslutsgruppen ingar representanter fran Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen, Svenska Lékarséllskapet och Svensk sjukskoterskeférening. Till sin hjalp har
beslutsgruppen en expertgrupp som gar igenom ansokningarna och ger forslag till beslut.

De flesta av dessa register har startats av den medicinska professionen, ldkare och andra
experter, som ansag att det behovdes battre uppfoljning av varden. Vi har i all halso- och
sjukvard vél utbyggda system for att félja upp verksamheten ur ekonomisk och
personaladministrativ synvinkel. Motsvarande system har inte utvecklats for arbetet med
patienterna, trots att detta &r sjalva ké&rnan i, och sjélva syftet med verksamheten. De
nationella kvalitetsregistren har darfor utvecklats under 1990-talet for att fylla detta tomrum.

Registren innehaller personuppgifter om problem/diagnos, behandling och resultat och
darmed ges en mojlighet att folja upp t ex resultaten av olika behandlingsatgarder, pa saval
nationell niva som lokal niva. Internationellt har registren fatt stor uppmarksamhet genom
dess unika majligheter till uppféljning och utveckling av hélso- och sjukvarden.
Kvalitetsregistren mojliggor larande och standigt forbattringsarbete och ar en nédvandig
ingrediens i ett modernt halso- och sjukvardsystem. Dessutom &r de en viktig tillgang for den
Kliniska forskningen. Det ar darfor viktigt att man tydliggor vilka register som finns och
anvands i vart landsting.

Syfte
Att kartlagga vilka register som anvands i Landstinget VVastmanland och hur de anvénds.

Fragestallningar

1.Sker aterkoppling fran registren till kliniken, ledningen och lokal forskning ?
2.Finns rutiner for kvalitetskontroll av data i registren?

3.Har atgarder vidtagits utifran registerdata?

4 Rutiner for registrering, Vem registrerar? Uppskattad tidsatgang?
5.Uppskattad tdckningsgrad av registret (andel registrerade)

6.0vriga kommentarer, fordelar och nackdelar med registren?

Metod

En forfragan om vilka kvalitetsregister vi anvander oss av i Landstinget VVastmanland gjordes
till central kvalitetsledare och divisionschefer. Fragan gick vidare till verksamhetschefer och
Klinikchefer for respektive specialitet. Vi har tillsammans identifierat ett 70-tal register.

For att fa svar pa hur dessa register anvands och vad man far ut av de data som rapporteras in
sa utformades ett strukturerat frageformular med 6 fragor. Vi kontaktade verksamhetschefer,
Klinikchefer eller enhetschefer och gjorde intervjuerna per telefon.
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Resultat

Tretton kliniker, Familjemottagningar samt Narsjukhusen blev tillfragade om vilka nationella

register som finns pa de olika enheterna. Foljande register ar identifierade i dagslaget:

DIVISION MEDICIN
Medicinkliniken

Nationella Diabetesregistret
Riks Stroke
MS registret

Njursektionen
Svenskt register for aktiv uremivard
Svenskt dialysdatabasregister

Dessa tva register ar nu ersatta av Svenska njurregistret (SNR)

Kardiologen

RiksHIA

SCAAR (Svenska Coronarangio och Angioplastik Registret)
Svenska Pacemakerregistret

Nationella hjértstoppsregistret

Lungsektionen

Swedevox (oxygen och ventilatorregister)
Nationella lungcancerregistret
alfa-1-antitrypsinregistret

Reumatologsektionen
Svenska Reumatologi Registret (SRR)

Barn och Ungdomskliniken

PNQ perinatala kvalitetsregistret

Diabetesregistret

Celiakiregistret

Boris (nytt)

IBD registret (nytt)

NOPHO- nordisk pediatrisk hematologisk onkologi
Barnhélsovardens nationella register/BVC enhet
Nationella GH registret (Growth hormon)

Infektionskliniken

InfCare HIV

Infektionslakarforeningens internetbaserade kvalitetsregister
Endocardit

Meningit

Pneumoni

Skelett och ledinfektioner

Sepsis
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DIVISION KIRURGI
Kirurgkliniken

Kolorektalsektionen
Nationellt kvalitetsregister for koloncancer
Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer

Brostsektionen
Nationellt kvalitetsregister for brostcancer.
Nationella registret for malignt melanom

Ovre gastro och endokrinkirurgi

Nationella registret esofagus/ventrikelcancer (NREV) (nytt)
Nationellt register for lever, gallvags och gallblasecancer (nytt)
Svenskt register for gallstenskirurgi (GallRiks)

Svenska brackregistret

Skandinaviskt Kvalitetsregister for Tyroidea och Paratyroidea Kirurgi.

Scand Obesity Surgery registry (SOReg) (nytt)

Karlkirurgiska kliniken
Swedvasc
Arosvasc

Kvinnokliniken
GynOp register (nytt)
Infertilitetsregister

Onkologkliniken

Nationellt kvalitetsregister for brostcancer.
Nationellt protatacancerregister
Lymfomregister

Testiscancer

Ortopedkliniken
Hoftprotesregister
Knéprotesregister
Armbagsprotesregister
Ryggregister
Korsbandsregister
Axelprotesregister
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Operationskliniken

Intensivvardsavdelningen
PAS IVA

Narkos
Hjartstoppregister

Urologkliniken

Nationellt prostatacancerregister
Blascancer

Njurcancer

Peniscancer

Oron-nas-halskliniken
Myringoplastik

Otoskleros (stapedotomi, stapedektomi samt stapesmobilisering)

Septumplastik

Tonsillektomi

Vuxna med grav horselnedséttning
Huvud-halscancerregistret

Ogonkliniken
Nationella kataraktregistret

Makularegistret (nytt)
Svenska cornearegistret (nytt)
Europé

DIVISION NARSJUKVARD

Familjelakarmottagningar, Narsjukhusen
Nationella Diabetesregistret

RiksStroke

Waranregistret

Psykiatriska kliniken

Bipolar

RiksAt

BUSA (nytt)

PsykosNy

Rattpsykiatriskt kvalitetsregister (nytt)

SBR= Svenskt beroenderegister

SOK= Sexuella dvergrepp mot barn/ungdomar
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Nedanstaende fragor anvéandes vid intervjuerna. Vi har fatt in féljande svar pa fragorna
fran klinikerna pa ett 60-tal register.

1.Sker aterkoppling fran registren till kliniken, ledningen och for lokal forskning ?
Aterkoppling sker i det allra flesta fallen till verksamheten (klinik och klinikledning), dels
genom tillganglighet on-line via webben dar man jamfor sig med ovriga riket, dels genom
muntlig rapport och i nagra fall genom skriftlig rapport 1-2 ggr/ar. Endast undantagsvis sker
rapportering till landstingsledning, t ex i form av dokumentation i verksamhetsberéattelsen.
Ett fatal av kvalitetsregistren anvands for lokal forskning.

2.Finns rutiner for kvalitetskontroll av data i registren?

Det anges att i de allra flesta fall finns en central kontroll av registrens funktion, men att det
sallan forekommer nagon validering av lokalt inmatade data.

Kontroll av lokalt inmatade data sker i vissa fall t ex genom att en sjukskoterska kontrollerar
data mot journaler, Regionalt Onkologiskt Centrum (ROC) gor stickprovskontroller i
regionen; Uppsala Clinical Research Centre (UCR) och thyreoidearegistret skickar en person
hit for att slumpvis valja ut ett antal journaler och kontrollera dessa mot inregistrerade data.
Matchning gors mot cancerregistret for att kontrollera fullstandigheten i rapportering for
samtliga register vid ROC.

3.Har atgarder vidtagits utifran registerdata?
| halften av fallen har inga atgarder vidtagits. | flera fall har behandlingsrutiner paverkats
utgaende fran jamforelser med ovriga riket.

4. Rutiner for registrering, Vem registrerar? Uppskattad tidsatgang?
Huvudsakligen sker registreringen av lakare, men saval sjukskoterska och sekreterare
medverkar ofta.

| vissa fall har registreringen helt delegerats till sjukskoterska och/eller sekreterare.

Tidsatgangen varierar mellan nagra minuter till en timme. Manga papekar att registreringen ar
tidskravande.

5.Uppskattad tackningsgrad av registret (andel registrerade)
Tackningsgraden rapporteras i de flesta fall som nastan 100%. Nagra undantag finns, framst
inom psykiatrin.

6. Ovriga kommentarer, fordelar och nackdelar med registren?

De tydligaste fordelarna som lyfts fram ar kvalitetskontrollen av den egna verksamheten och
maojligheten att jamfora sig med riket i ovrigt.

Tidatgangen ses som en nackdel.
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Konklusion

Det &r viktigt att tydliggora vardens mal och behandlingsresultat. De nationella
kvalitetsregistren &r ett satt att mojliggora ett systematiskt utvecklings- och kvalitetsarbete.

Kvalitetsregistren utgor en vardefull resurs for jamforelse med riket, ndgot som kan paverka
den egna verksamheten. En nackdel &r att hanteringen kréaver mycket tid. Resultaten
aterkopplas till verksamheten men kanske inte pa ett sa bra och strukturerat satt att det medger
uppfoljning av vara behandlingsresultat. Dessutom anvands registren sallan i lokal forskning
och resultaten dokumenteras endast undantagsvis i verksamhetsberattelser.

| framtiden bor tid avsattas saval for en kvalitetssakrad inmatning av data (validering) som for
aterkoppling av kvalitetsregistrens resultat till klinikerna, for att astadkomma forbattrad
kvalitet och patientsékerhet. Kvalitetsaspekter bor bland annat utifran registerdata belysas i
verksamhetsberattelser och det vore en fordel om forskning kunde bedrivas lokalt utifran
registerdata. Man bor ocksa dra slutsatser om vilka register som gynnar verksamheten och
allokera resurserna till dessa.

En annan viktig aspekt i det fortsatta arbetet med kvalitetsregister ar att tydliggéra vem som

har lokalt ansvar for respektive register (for savél indata som utdata). Detta ar en forutsattning
for att uppratthalla kvalitet och fa genomslag av resultaten.
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