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Var framgang raknas |
liv och jamlik halsa

Tillsammans gor
vi varandra
framgangsrika!
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Nationella Programomraden (NPO)

rehabilitering, omvardnad etc.

Jewopyn(ss|ey Yoo -eseu ~uoiQ

JewopynfsuosQ

esjey saply
pJeApue]
Jewopyn(s ejuAs||es

Jewopn(s susaue3i03s[240Y

3ul911jigey ydo 3ulialljiqeyay
esjey spjAsd

J1Isouselp )SudIpalA
Jewopynfswuael yoo -geln
Jewopynfss3eaulan yoo -unly
Jewopyn(s s19wa3isAsAnIaN
Jewopn[sid4a||e yao -3un

JOUBASPBUADT

8U1USS0J40} Y20 Jewopyn(SouuIny

Jewopn[ssuolp|aju|

Jewopynfssugy Yoo -pnH

sewopynfs|iey Y20 -1ielH

Jewopn(s europul

( ueyuaAwes | DY Ae S1031n)

Jewopynfsiaoue)
es|ey siewopsun Yoo uieg

pJeA Iy

Nationella primarvardsradet

Metoder for kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppfoljning och analys

Lakemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsakerhet

Tillfalliga satsningar



Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan; prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.

Tandvard

Aldres hilsa
Ogonsjukdomar

Respektive NPO speglar hela vardkedjan; prevention,
primarvard, specialistvard, rehabilitering, omvardnad etc.
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Barn och ungdomars halsa

(utg

Njur-
Rehabil
Oron-, ndsa- och halssjukdomar

Kvinnosjuk

Nationella primarvardsradet

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder for kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppfoljning och analys

Lakemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsakerhet

Tillfalliea satsningar



Nationella programomradet
Aldres halsa
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Nationella programomradet
Aldres ohalsa ?

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationella programomradet
Aldres halsa

...och kommuner
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NPO Aldres halsa

Sjukvardsregion - befolkningsunderlag

Norra: | ) Kommunrepresentanter: T
Henrik Angstrom Jessica Bergman, Arjang i e s

Uppsala-Orebro (Dalarna, Gavleborg,
Sédermanland, Varmland,
Vastmanland, Uppsala, Orebro)
-2021399

Stockholm-Gotland: Annika Roman, Orebro
Lena Pomerleau

Sydostra: 2 _
Ulrika Stefansson Uppsala Orebro:
Madelene Johanzon,

Sodra: ordforande

Anne Ekdahl : .

Linnea Grankvist,
Vastra: processledare
Simina Gherman

Stockhom-Gotland — 2 270 844

Sydostra (Jonkoping, Ostergoétland,
Kalmar) - 1 025 682

Vastra (Vastra Gotaland, Halland)
-1821646

Sodra (Kronoberg, Skane, Blekinge)
-1770434

/2015-06-30/ SCB
k dia.org/wikipedia/commons/thumb/d/db/SWE-Map_Sjukvardsregioner-
ommuner.svg/250px-SWE-Map_Sjukva gi K SVE.PNg
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Hittillsvarande modell - arbetsinsats

Nationellt

Regionalt

Lokalt
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Framtida modell - arbetsinsats

Nationellt

Regionalt

Lokalt
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Framtida modell — arbetsinsats ?

Nationell

Regional

Lokal
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Framtida modell — arbetsinsats ?

Nationell

Tid 6ver — till implementering Regional

Lokal
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| uppdraget ingar att

e Kartlagga, folja upp och analysera
omradet

e GOra omvarldsspaningar

* Gora behovs- och
intressentanalyser (identifiera gap)

* |dentifiera kunskapsluckor och nar
kunskapsstod saknas

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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| uppdraget ingar att

e Utse nationella arbets-/sakkunniggrupper

e Bidra i arbetet med att anvanda och
utveckla relevanta nationella
kvalitetsregister

e Bidra i arbete med ordnat
inforande/ordnad utfasning

* Bidra i arbetet med eventuella statliga
satsningar

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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| uppdraget ingar att

 Samverka med naraliggande nationella
programomraden och samverkansgrupper,
inom t ex inom lakemedelsfragor

 Samverka med myndigheter inom aktuellt
omrade, t ex delta i Socialstyrelsens arbete
med nivastrukturering mm

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Vilka och vad ingar i

omradets uppdrag ?




Behov av omfattande omsorg och/eller sjukvard

Killa: SCB




Hemsjukvard

Vi diskuterade bland annat

Fallprevention Digitalisering

Akutspar Inkontinens Tjanstedesign

Personcentrerad vard Boendeformer (fran forvaring - leva ett liv?)

Olika behov - sprak, kroniska sjukdomar mm

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Men...start low — go slow ?

e Palliativ vard — symptom, inte sjukdom ska
styra

e Kognitiv svikt, demenssjukdom

Nationellt system for kunskapsstyrning
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t Nivastrukturering

Pagaende arbete

> Standardiserat vardforlopp

Utredning kognitiv svikt - demenssjukdom




Planerat...




Planerat...




Standardiserat vardforlopp —
Utredning kognitiv svikt, demenssjukdom
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.@. Socialstyrelsen

Indikatorbaserad utvérdering Vard OCh omsorg Vid
demenssjukdom

Tidina tecken

ioner och sjukéom

Regionalt vardprogram demens P s

[ —

.ﬁ. Socilstyrelsen

E Socialstyrelsen Ett standardiserot insatsforlopp
vid demenssjvkdom

I
E
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ﬂ Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer och utvardering
Vard och omsorg vid demenssjukdom
-




.@_ Soclalstyrelsen

Nationelia rikllinjer och vivardering

Vard och omsorg vid demenssjukdom

pu
.6:3.4 Socialstyrelsen

Fler personer med demenssjukdom behover
utredas

Battre forutsattningar inom primarvarden
Mindre praxisskillnader vid utvidgade
demensutredningar

Kortare utredningstider

Mer jamlik lakemedelsforskrivning

Battre kunskap om och forutsattningar for uppfdljning

Fler gransoverskridande demensteam

Fortsatta satsningar for att 6ka personalens kompetens

Mer handledning och tid for reflektion — framférallt inom hemtjansten
Fler behdver anpassad dagverksamhet

Mer stod till anhdriga — och anpassat till olika grupper

Fortsatta insatser for att forbattra bemoétandet vid BPSD

Behoven hos personer fran andra lander behéver uppmarksammas
Battre.mojligheter till utvardering av demensomradet

26



SoS uvtvardering 2018
Utredningstid inom primdrvarden

Diagram 9. Utredningstid inom primarvarden Langre utredningstider
Tid fré&n utredningsstart till diagnes inem priméryarden, &r2014.
Riket 2012: 52 dagar
: _ Antalregitreingar Riket 2016: 64 dagar
42 O m
43 | O 186
45 | O 86 VGR 2012: 46 dagar
a7 ® 196 VGR 2016: 55 dagar
49 O 207
‘ Veastra Gotaland 55 | O 194
RIKET &4 @ 3097
65 | o 962
b6 S 99
69 | o 240
75 | o 238
77 | O 43
83 | O 71
84 | S 45
9 | O 105
13| o 265

0 20 40 60 &0 100 120 140 160 180 200
® hig tackningsgrad

Antal dagar
O ldg tackningsgrad @

1:a kwartil Median 3e kvartil

*Uppgifter f&rStockhalm, Gotland, Blekinge, Orebro, Jémtland och Norrbotten redovisas inte
p.g.a fd registreringar.
Kélla: SweDem - Svenska Demensregistret.

pu
.63.4 Socialstyrelsen 2019-11-20



SoS uvtvardering 2018
Vdnte- och utredningstid specialistvard

Diagram 10. Vdnte- och utredningstid inom specialistvarden

Tid frén remiss/kontakt till diagnos inom specialstvérden, &r2014. . .
Langre vante- och

_ Antal registreringar Ufredningsﬁd
89 | —@&— 131
90 —Pp— 1924 .
a1 ] ® v Riket 2012: 88 dagar
% | ® 29 Riket 2016: 100 dagar
RIKET]OD_ ) 3470
s 4 £ VGR 2012: 83 dagar
llos1] ® 37 VGR 2016: 151 dagar
110 @ 156
11| @ 29
17 | . 469
126 o 50
133 — 100
137 | @ 69
‘ Wistrg Gotaland 151 | @ 106
152 | ® 26
168 | @ 68
176 @ 50
0 50 100 150 200 250 300 350
Antal dagar
@
T:a kwvartil Median 3ie kvartil

*Uppgifter fér Kronoberg, Gotland, Jémtland, Norbotten ochVérmland redovias inte
p.g.a. fd registrerngar.

C Kalla: SweDem - Svenska Demensregistret
.6:3.‘ Socialsty ' SETel
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Vagen till rekommendationerna

Prioritera

la basta :
fillgéngliga Ve’reonskopllg’rounderlog
kunskap Tillstandets svarighetsgrad
Systematiska Kostnadseffektivitet
oversikter

Formulera Enskilda studier

fragestallning .

Tillstand Halsoekonomiskt

Histanas- underlag

och &tgdardspar Beprévad
erfarenhet

pu
_6:3.. Socialstyrelsen



Kvalitetsindikator 1
Andel personer med demenssjukdom som fatt
demensdiagnos senaste aret

SveDem

|:|1%-1E|%

11 %-20%
21 %-30%
31 -0 %
A H-50 %

51 %-100%

£

| en rapport fran Socialstyrelsen, dar olika register
samkordes (Socialstyrelsen 2018), kunde ca

94 300 unika individer med demensdiagnos identifieras.
Med denna metod blir tdckningsgraden ca 43 %.

www.svedem.se



SveDem

Svenska Demansragistret
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SveDem Kvinnor med demenssjukdom far
samre vard?

« Kvinnor med Alzheimers sjukdom utreds med
farre undersokningar och far diagnos i senare stadier

« Kvinnor med Alzheimers sjukdom behandlas mindre ofta

med demenslédkemedel men i storre utstrdckning med somnmedel och
lugnande.

« Kvinnor med formaksflimmer och demenssjukdom har lagre
sannolikhet for att behandlas med blodfortunnande.

(Subic et al 2016, Cermakova et al 2017)



Regelbunden och sammanhallen
uppfoljning

- Viktigt att fokusera pa mer dn demenssjukdomen

Psykisk/kognitiv
beddmning

- Social beddmning

Funktionsmassig
beddmning
Fysisk/medicinsk

~ . beddmning

Existentiell beddmning

En personcentrerad vard

I
n.".);.a Socnalstyrelsen |
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NAG SVF Utredning kognitiv svikt, :
demenssjukdom
=
Vad ar ett standardiserat vardforlopp? W

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



e Ett sammanhallet halso- och sjukvardsforlopp
* FOr en bestamd grupp
e Definierade atgarder (som individen far oavsett vardgivare)

* Bygger pa atgarder — utgaende fran bade individens och vardens perspektiv,
vetenskap och beprovad erfarenhet samt utgar fran nationella vardprogram och
andra nationella kunskapsdokument

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

 Anvander gemensamma termer och begrepp for att mojliggora inforande i olika
vardinformationsmiljoer

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

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



SVF...kan utga fran avgransade delar av ett halso- och sjukvardsforlopp eller ett
helt halso- och sjukvardsforlopp for en bestamd grupp.

Forutom att beskriva ett forlopp ska arbetet fokusera pa uppféljning, utveckla
formerna for patientdelaktighet, starka koordineringen och majliggora
implementering.

Skiljer sig fran ett nationellt vardprogram, dar vardprogrammet fungerar som ett
kunskapsstod for hur nagot ska ske. SVF fungerar som en kravspecifikation pa vad
och nar nagot ska ske.

Vem som ska utfora det som ska ske hanteras i forsta hand regionalt.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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3. Lagesrapport OK Standardiserade vardférlopp — Jamlik och effektiv vdrd med god kvalitet

| omgang 1 kommer tio vardforlopp fran olika programomraden att utformas

Standardiserade vardforlopp (SVF)* Nationella Programomraden (NPO) Arbetsgrupp*
Hjartsvikt NPO hjart- och karlsjukdomar 1
Kritisk ischemi NPO hjart- och karlsjukdomar 1
Reumatoid artrit NPO reumatiska sjukdomar 1
Schizofreni och schizofreniliknande tillstand NPO psykisk halsa 1
Stroke NPO nervsystemets sjukdomar 1
Hoftartros NPO rorelseorganens sjukdomar 2
Kol NPO lung- och allergisjukdomar 2
Osteoporos NPO endokrina sjukdomar 2
Sepsis NPO infektionssjukdomar 2
Utredning av kognitiv svikt/demenssjukdomar NPO aldres halsa 2

Forslag: Arbetsgrupp 1 har gemensamma arbetsmoten (preliminart) 24/9, 8/10 och 22/10; Arbetsgrupp 2 den 15/10, 5/11 och 19/11

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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SVF Utredning kognitiv svikt/demenssjukdom
Uppdraget - avgransning

Diagnos

Identifikation Behandling, omvardnad

Ett standardiserat insatsférlopp
vid demenssjukdom

- o b TIM rmembow b
poncrcekeod it pwaceg VS Seremeparhes




NAG SVF Utredning kognitiv svikt,
demenssjukdom

e Anne Ekdahl * Frida Nobel
* Madelene Johanzon * Tove Norman
* Linnea Grankuvist * Christer Rosenberg

 Marie Rydén

* Ann-Katrin Edlund * Aron Sjoberg

* Eva Granvik e Bjorn Strindberg Lennhed
* Lotta Larsson * Danielle van Westen

e Katarina Laurell * Bjorn Westerlind

* Ulla-Britt Mattsson e Christel Aberg

* Lena Nilsson

Nationellt system for kunskapsstyrning
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SVF Utredning kognitiv svikt, demenssjukdom

e Kort beskrivning

* Halso- och sjukvardsforloppet ur patientens perspektiv

* Vad omfattas?

e Specifika mal

* |ngang/utgang

* Flédesschema

* Beskrivning av atgarder

* Uppfoljning — indikatorer for uppfoljning av resultat, av process

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Patientdelaktighet, patientkontraktet:

 Ar patienten delaktig i besluten om sin hilsa och vard och att den utgar
fran vad som ar viktigt for dem?

e Kanner patienten till vad hen kan gora for att ma bra eller om det intraffar
en forsamring?

e Har patienten 6verblick 6ver planeringen av sin vard och vet sitt nasta steg?

* Far patienten hjalp med samordning vid behov?

* Vet patienten om vem och hur de ska kontakta samt vem som ar deras fasta
vardkontakt (vid behov)

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Vad omfattas?
Beskriv omfattningen av SVF
*Beskriv aven vad som inte ingar i forloppet.

Beskriv tydligt vilka patienter/brukare som ar malgruppen for SVF samt
vilka som inte ska innefattas | SVF.

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Specifika mal

Beskriv vad som ska astadkommas med att infora SVF i form av
malformuleringar.

‘Malen ska fanga utmaningar, icke vardeskapande aktiviteter eller oonskad
variation samt beakta god vard-kriterierna.

*FOr att mata uppfoljning mot malen véljs indikatorer som beskrivs i detalj i
avsnitt 4.

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Ingang/utgang till SVF

Beskriv i detalj vilka patienter som omfattas av vardforloppet genom
definierade inklusions- och exklusionskriterier

Beskriv vilka atgarder eller tillstand som initierar start samt avslutar ett
SVF

Definitionen ska dven kunna anvandas vid uppfoljning av SVF. Anvand
darfér, om majligt, gemensamma termer och definitioner samt
standardiserade koder (ex. KVA, ICD-10).

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Halso- och sjukvardens Patientens atgarder
atgarder
Block XXX

Beskriv kortfattat respektive | Beskriv sdrskilda atgérder som
atgard patienten efter sin formaga kan
och bor gora fére/under/efter
blocket

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Uppfoljning av SVF Utredning kognitiv svikt, demenssjukdom

Valda indikatorer (utfalls- och processmatt) bor samlat styra mot
god vard-kriterierna samt de specifika malen foér SVF, se checklista for
indikatorer och god vard pa projektplatsen

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Indikatorer for uppféljning av resultat (utfallsmatt)

Valj och motivera indikatorer som mater utfall relevanta for patienten,
inkludera aven PROM/PREM-matt patient Reported Outcome Measures/Experience

eBeskriv kortfattat vilka indikatorer som ska anvandas inklusive malnivaer, frekvens fér moijlig
nationell matning och aterapportering samt kallor.

eAnvand med fordel vedertagna indikatorer och malnivaer, exempelvis Socialstyrelsen, nationella
kvalitetsregister

e|Indikatorerna behodver inte vara direkt knutna till SVF utan kan avse hela det sjukdomsomrade som
SVF beror

e| de fall de inte finns [ampliga indikatorer kan nya foreslas. Anvand da mall for beskrivning av nya
indikatorer for redovisning av dessa. Lank till projektplatsen

*Om behov finns, beskriv indikatorer som ar vardefulla for att mata god kvalitet men som inte kan
inkluderas i vardforloppet pa grund av att de av olika skal inte gar att folja upp.

Nationellt system for kunskapsstyrning
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https://service.projectplace.com/pp/pp.cgi/r70778256

Indikatorer for uppféljning av process (processmatt)

Valj och motivera indikatorer som mater processmatt som ar relevanta for
patienten

eBeskriv kortfattat vilka indikatorer som ska anvandas inklusive malnivaer, mojlig frekvens for
nationell matning och aterapportering samt kallor.

e Anvand indikatorer med tydlig kodning som om mojligt kan anvandas for nationell
uppfoljning. Exempelvis, KVA-koder for atgarder

eAnvand indikatorer som ar direkt kopplade till SVF. Exempelvis, ledtider mellan block eller
atgarder, processindikatorer pa sarskilda atgarder i forloppet

*Om behov finns beskriv indikatorer som ar vardefulla for att mata god kvalitet men som
inte kan inkluderas i SVF:et pa grund av att de av olika skal inte gar att folja upp.

Nationellt system for kunskapsstyrning
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E. Socialstyrelsen

Vérd och omsorg vid
Indikatorbaserad utvardering demenssiukdom

.@. Soclalstyrelsen

Ett standardiserat insatsférlopp
vid demenssjvkdom

o el Ie mngpeciuiscrel
porsorcedeayd vinl e twacs; & Semwenp ke

Standardiserat vardférlopp —
ing kognitiv svikt,

Tidina tecken

ioner och sjukdom

Regionalt vardprogram demens S =

(77—
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Missa inte...
kvallens gala!

Kognitiv svikt -
demenssjukdom

Artisteliten
samlias
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