Basta mojliga....

Nationella programrad — syfte, mal och uppdrag

Tony Holm, SKL
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Efter DN:s artikelserie. | akarna har fatt nog

Lékare over hela landet protesterar mot ett sjukvardssystem
som de anser vara felkonstruerat. Sedan uppropet fick sprid-
ning har tusentals personer valt att skriva under.

”Sjukvarden ar
felkonstruerad”

¥4 32

Johan Augustin, .

® Bakom 14 star Lollo

vintningar. PA onsdagen publice
radesuppropel pi Likartidningens
webbplats och sent { ghr kvl hade
Bver 3000 personer fran hela lan
det skrivit under protesten. Bl
underskrifterna syns alltfran verk
samhetschefer till liikarstudenter.

Makdessi och Mrit Halmin, bida
re i Stockholm. Uppropet ir
deras reaktion mot de senaste de-
cennfernas utveckling fnom_den
svenska sfukvarden. Den utidsan:
de fakiorn var Macle] Zarembas
granskning av sjukvirden som pu
bllcerades | DN under viren.

Inftiativiagarna il uppropet
Kiinde igen sig | den bistra bild av
sukvirden som Zaremba malade
upp: diir ersitming styr de diagno-
sor pationter fir, och fokus ligger
pA att beta av si mAnga vardbesdk
som mdjligt. Med uppropet vill de
ena de likare som delar deras upp
fattning,

- Vi vill visa att vira kolleger idller
med oss. Det hjéiper inte att man
g0r sma forindringar { ett system
som &r felkonstruerat. FOr oss var
det konstigt att det var en Journalist
som tog inftfatty il virdirhiken,
inte likarna sfilva. Vi lilkare, som
@upp, har varit for diliga ph att
uttala oss medialt, siger Lollo Mak
dossi.

VIsom fir pa golvet vet hur sjuk
varden ser ut f dagoch vill varamed
I debatten, siger Miirit Halmin

Sent i tisdags kvl publicerades
uppropet pi mitet. Det snabba
gensvaret fran kollegerna har dver
triffat de tvh fnitiativtagarnas or

' t att Sverigo fir det
land i Europa dir likarna tillbring
ar minst tid med sina_ patienter.
Detta delvis p4 grund av ett sjuk
vardssystem uppbygst pa ekonomi

=il

Visom ér pa golvet vet
hur sjukvarden ser ut
idag och vill vara med
idebatten.

Mirit Halmin, ST-Likare

och produktion { stallet fr pa pa
tientens behov,

Vitilibringar valdigrlite tidmed |

vira patlenter och vldigt mycket
tid pA andra saker, som adminisira
tiva uppgifter. Jag kinner frustra
tion dver att jag skulle kunna gira
eqt biittre fobb 1 mina patfenter,
siger hon,
Mycket av uppropets kritik riktas
mot "politikerna”
Vilka politiker ir dot som avses?

Vi vill inte gdra det hir il ni
gon partipolitisk friga. VI rikiar
oss till ansvarfga politfker. Nu styr
alliansen, men det var Socialdemo
kraterna som inforde New public

management systemet, siger Mirit

Halmin,

Fakta. DN:s artikelserie

Fick stort genomslag

Under viren publicerade DN "Den
olonsamma patienten®, en artikel
serle | fem delar dir Macie) Zaremba
beskrev den svenska sjukvarden.
Repartagen fick stort genomslag
bland lasare, delades flitigt p3
sociala medier och Lag till grund foér
en debattom landets sjukvard,
Zaremba rapporterade bland
annat att vissa sjukdomar 3r mer
ensamma 3n andra for virden, och
att patienterna behandlas direfter.
Svensk cancervird 3r en av Europas
Langsammaste, skriver han, och
svenska patienter fir vinta lingre
3n | till exempel Ungern och Theck-
ion pi besked. Seriens sista artikel
tar upp politiken bakom New public
management, det system som nu
ligger till grund for den kritik som
tusentals Lakare skrivit under pd |
skaruppropet. on
Lis hela Maciej
e 2C & 2
Zarembas serie
Maciej Zarmbas uppmarksammade
serle "Patienten och prislappen® finns.
samiad som
digital utgava
iDNs app for
surfplattor.
$4 hittar du

appen-se
sidan2

Och det fir detta system, tycker
hon, som Ar roten il det som Likar
uppropet kritiserar.

Men Birgitta Rydberg (FP), sjuk
virdslandstingsrid,  Stockholms

det som radde for ett tu
gotal Ar sedan. DA tillimpade man
anslagsstyrning. Det innebar att
en virdeentral med langa kder fick
likamycket pengar som en dir man
fitigt Karade ay manga patfentbe
sOk. Den metoden sporrade knap
pastill vardkvalitet, menar Birgitta
Rydberg,

Problemet fir att de som kritt
serar dagens modell fnte har nigot
bittre alternatly at komma med,
or hon.

1 Stockholm har man redan 1
siitt att fokusera ph kvalitet, tycker
Birgitta Rydberg. Som exempel
nAmner hon art man fnom ry:
Kirurgin f8rhor sig om hur patien
ten mar efter en operatic

Men Carl Johan Sonesson (M),
ordfdrande { hiiso- och sjukvirds
némnden, Reglon Skéne, har forsta

5t uppropet. | Skine har man

dan Infdrt ett
alternatiy Il diagnossystemet DRG
(ir olika diagnoser ger varden
olika ersittning). Hir utghr ma
frin patientens sjukdomar de t
senaste dren for att fa en biittre hel
hetsbild, Men inom sjukhusvirden
ilimpas medger han

~Visst behdver landstingen ett
mer lngsikiigt system som fokuse.
rar pé kvaliteten, siger Carl Jo
Sonesson.

Kritiserad néringslivsmodell tar plats i varden

Initiativtagarna till Likarupp-

ropet reagerar | huvudsak mot

New public management, NPM,

ett samlingsnamn for en mangd

ekonomiska metoder som grad-
i Inom off.

och Sverige fnfort niringslivets
metoder inom ledning och eko
nomi | sina offentliga sektorer.

Ledorden i New public manage
ment ir bitre effektivitet och mer

lig sektor i flera Lander under
1980- och 90-talet.

@Syftet var att ghra sjukvirden ‘

kostnadseffekily och marknads
anpassad. De senaste decen
nierna har flera Wnder, til ex
empel  Frankrike,  Australien,

Nya Zeeland, Danmark, Norge
a4

virde (ir pengarna. De ypis
ka dragen { dennareformrorelse ir:

tralisering av resultat ol
ostnadsansvar tlll chefer (Sr
mindre enheter.

Okad konkurrens mellan cnhe

ter nom offentlig sekior och
mellan offentlig och privat vird,

3oua anvindning av manage
mentmetoder himtade frin
den privata sekiorn.
kade krav pa stram budget
Konsekvensen av detta sys
tem fr ant patfenter beskrivs som
kunder som Konsumerar (finster
och sfukvirden som produktion.
En metod som mA vara dbar
{ nliringstivet, men Inte inom sjuk
virden, anser inffativtagarna il
upprope
Resultatet, anser de, blir dverbe
lastade likare som mAste fgname
tid &t dokumentation fin At patien

ten, som bollasrunt  en fragment
serad vard utan nigon kontinuitet.

DA patienter férr launde sika
vard for flera problem hos en lika
re, maste de nu uppsdka en doktor
for den onda ryggen, en annan fr
andndden, en tredje (Or en annan
Akomma. Allt enligt en modell som
ocksh tillimpas vid tillverkningen
avull exempel ett schampo,

Den viirsta konsekvensen biir
alt patienten ses som ett problem,
sliger Miirit Halmin, en av Likar
uppropets initiative

bba Blume
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"Sverige bdst pa att kvalitetsstyra
varden”

EXHIBIT 3 | Countries Vary Widely in Their Progress Toward Value-
Based Health Care

Data quality and use

1

2 3 4 S

National enablers

Source: BCG analysis.
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Postkodlotteriet?
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Mediantid till sjukhus, alla patienter
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Mediantid till sjukhus, alla strokepatienter
(sept 2012 -aug 2013)
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Kunskapsstyrning pa nationell,
regional och lokal nivd med malen

« Kunskapsbaserad och mer jamlik halso- och sjukvard (basta
tillgangliga kunskap, riktlinjer och vardprogram)

« Snabbare och mer likvardig tillgang till nya effektiva lakemedel
och metoder

 Effektivare resursanvandning

« Samordning och samarbete pa nationell, regional och lokal niva

®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting



Vad ar kunskapsstyrning?

Styr- och stodsystem for att bidra till att basta tillgangliga
kunskap anvands i motet med patienten

Styr- och stodsystem pa tre nivaer:
- Mikro — vardteamet, anvanda kunskap, foljer upp och forbattrar

- Meso — landsting/region, leder, fragar efter och skapar
forutsattningar

- Makro — samverkan och forutsattningar pa nationell niva
Med tre huvudkomponenter:

- Kunskapsunderlag

- Matsystem

- Stod till forbattring
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Kunskapsstyrning for
landsting/region

Kunskaps- , Stod till
underlag SR forbattring

M I KRO Lattillgangliga Kompetensstod i
underlag Utdata i realtid forbattringsarbete

(Vardteam/klinik) Beslutsstod Tid och forum

M ESO Sakkunnig- Fraga efter resultat

(Landsting/region) ] Ersattnings- Utvecklingsenheter
HTA system

MAKRO Nationella Koncept och

: ~ Nationella matsystem, ex QISEOGEE
(Nationell niva) programrad satsning pa Utbildning av
kvalitetsregister utbildare/chefer
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De nationella programrddens roll

Kunskaps- , Stod till
underlag SR forbattring

Kompetensstod i
forbattringsarbete

Tid och forum

Littillgangli
M I KRO . u:'lc?r_-arrllgglga Utdata i realtid

(Vardteam/klinik) Beslutsstod

M ESO Sakkunnig- Fraga efter resultat

(Landsting/region) SHIK e Ersattnings-
HTA system

Utvecklingsenheter

N

MAKRO Nationella Koncept och
. . o Nationella matsystem, ex metoder
(Nationell niva) programréd satsning pé Utbildning av

utbildare/chefer

O
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Samspel 1 en okad kunskapsstyrning

Vardteam

Vardteam, patienter och dess stod
system, verksamhetschefer

| I |

Landsting
regioner

Hélso— och
sjukvardsledning
Stoédstrukturer

Nationell ni

\“‘~.\Landstings—

Regelbundet analysera sina resultat
Satta mal

| Jobba med standiga férbattringar

Anpassa arbetet efter patienternas behov
Efterfrdga stéd nar man har behov
Sprida goda erfarenheter vidare

Redovisar alla vardenheters resultat och stimulera jamforelser
Regelbundet aterkoppla resultat till vardenheterna och
anvanda resultaten i en kvalitetsdialog

Skapa val férankrade, lattillgangliga och tydliga riktlinjer och
beslutsstdd

Bygga en struktur fér implementering och forbattringsarbete
Ha en tydligt agarskap for resultat

Satta fokus pa prevention av féljdsjukdomar

Sakerstalla processer dver administrativa granser

Skapa forutsattningar for langsiktighet med grund i politisk
prioritering

Ta kostnader for samverkan

Underlatta samverkan mellan huvudman och myndigheter
Skapa samverkan vid val av omraden fér nationella
kunskapsunderlag

Skapa samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag
Samverkan i arbetet med indikatorer fér god vard sasom 03,
utvardering, larandesystem

Skapa samverkan for stdérre nytta av kunsk@psufdzigas,
beslutsstéd, implementering 4 Kommuner
Skapa programradsstruktur och Landsting



Vardteam

« Tydliga mal
« Regelbundet utvardera verksamheten
« Kontinuerligt forbattringsarbete och efter patienternas behov

« Dela med sig av kunskap-goda exempel

®  Sveriges
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Landsting/regioner

Transparenta jamforelser och aterkoppling av resultat med
kvalitetsdialog

Lattillgangliga och tydliga riktlinjer och beslutsstod
Struktur for implementering och forbattringsarbete

Aga resultat

Fokus pa prevention av foljdsjukdomar

Sakerstalla processer

Utifran politiska prioriteringar skapa forutsattningar for
langsiktighet

Kostnader for samverkan

®  Sveriges
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Nationell niva

e Samverkan
v mellan huvudman och myndigheter

v' vid val av omraden och arbetet med nationella
kunskapsunderlag

v’ kring indikatorer for god vard sdsom OJ, utvirdering,
larandesystem

v' for nyttan av kunskapsunderlag, beslutsstod och
implementering

« Skapa programradsstruktur
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Kunskapsstyrning/Evidensbaserad Praktik

Systematiserad kunskap
e (forskning, profession och brukare) o

Nationell uppféljning och utvirdering Nationell styrning och stod

I ﬁ Dialog ﬂ l
Systematiserad kunskap
Forbattringsarbete

Lokal uppféljning och utvirdering N

-

SKL Positionspapper Evidensbaserad praktik i socialtiént och hélso- och sjukvard, 2012

Lokal styrning och stéd
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http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore

Samordning ar avgorande

Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning (NSK) —
samverkar med Landsting och regioner och berorda
myndigheter for att skapa en sa effektiv organisation som
mojligt

- NSK-s foljer efter...
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NSK-samverkan

Formell struktur

- Representation, mandat, spridning, kommuner

vid val av omraden for nationella kunskapsunderlag
- Mellan myndigheter, verksamhetens behov, snabb analys, uppdatera/expandera
i arbetet med nationella kunskapsunderlag

- Hur utses experter, javsproblem, transparent och strukturerad utvecklingsplan,
snabbare arbetsprocess

i arbetet med indikatorer for god
vard/nationella register
Oppna jamforelser, utvirdering, lirandesystem, kvalitetsregister
for storre nytta av nationella kunskapsunderlag

Beslutsstod, implementering, utbildning/kunskapsspridning

Regionforetradarna tog fram modell for
programrad for att méta de behov man sag

O
\
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Medlemmar - NSK

= Sjukvardsregionerna

= SKL

= Socialstyrelsen

= SBU

= TLV

» Lakemedelsverket

= Folkhalsomyndigheten
= Lakarsallskapet

= Sjukskoterskeforeningen
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Region- NSK

Sjukvardsregionerna samverkar for en effektivare
kunskapsstyrning

Ledningsgrupp for programomraden
Spridning av goda exempel
Ta tillvara varandras arbete

Sakerstalla det generella arbetsmodellerna for
programomradena

Rapporterar till halso-och sjukvardsdirektorsnatverket

®  Sveriges
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Hur kan landstingen samverka for att utveckla varden?
— Okat fokus pa kunskapsstyrning
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Spaning hos de basta, Inter Mountain Health System
Clinical Programs System Wide

Clinical Integration

Everybody
Executive Team
Do et - St. VP - Hospitals, Clinics, MDs
- Clinical Program Leaders
c‘a”mﬁg”‘ - Senior Administrative Execs
- Finance

- - Support Staff

Clinical Program
Guidance Council

- Clinical Program MD Leader (+1/4 FTE)
- Nurse Administrator - Cardiovascular

- Regional Clinical Program MD, Nurse Admin Leaders - Neuromusculoskeletal
- Regional Administrators - Women & Newborn
- Information Systems - Primary Care

- Finance
- Support Staff

Urban South Region
- Medical Director (1/4 FTE)
- Nurse Administrator (full time)

Urban Central Region
- Medical Director (1/4 FTE)
- Nurse Administrator (full time)

Urban North Region
- Medical Director (1/4 FTE)
- Nurse Administrator (full time)

MDs MDs MDs MDs

@ feo o9
MDs

MDs
MDs _
©®  ~Sveriges
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Beslut mars 2014

« Beslut om utveckling och finansiering av nationella programrad

« Processen for nationella programrad
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Varfor nationella programrad?

= Det finns stora variationer i svensk halsg- och sjukvard och darmed
ngbjgigheter till kvalitetsforbattringar — Okade krav pa en mer jamlik
vard.

= Snabb kunskapsutveckling staller hoga krav pa att effektivt omsatta ny
kunskap till praktik — Okade krav pa en kunskapsbaserad praktik.

= Visaknar idag en infrastruktur for en sammanhallen kunskapsstyrning
och samordning.

* Huvudmannen saknar var for sig resurser att tacka in hela
sjukdomspanoramat. Resurser behover nyttjas mer effektivt, t. ex.
genom att ta fram gemensamma vardprogram och riktlinjer.
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Uppdrag

Bidra till 6kad kunskap, battre dialog och samverkan saval inom
som mellan lokal, regional och nationell niva

Fortlopande folja och analysera kunskapsutvecklingen och
variationer i vardpraxis

Identifiera oonskade variationer, behov av nya/reviderade
kunskapsunderlag samt behov av klinisk forskning

Kartlagga goda exempel och befintliga kunskapsunderlag

Utarbeta gemensamma nationella vardprogram, standardiserade
vardplaner, riktlinjer samt olika formera av beslutsunderlag och
indikatorer som bygger pa basta tillgangliga kunskap

Bidra till konsensusutlatande dar vetenskapligt stod saknas
Specifika uppdrag inom sitt omrade och dialogpartner

®  Sveriges
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Nationell stodfunktion

bereda infor beslut om nya programrad, nomineringsforfaranden och
expertprofiler

samordna arbetet med programrad

utforma och uppdatera processbeskrivningar for arbetet inom programraden
stodja processledarna och overfora kunskap mellan programrad

bista med administrations- och kommunikationsstod

bevaka programradens roll i, och samverka med, andra utvecklingsarbeten
inom aktuella omraden exempelvis inom lakemedels- och canceromradet

sammanstalla material som tas fram inom programraden
ansvara for att halla NSK informerat och rapportera utvecklingen

initiera och samordna programradsgemensamma aktiviteter, utvarderingar
och rapporter.

Ersattning for ovriga kompetenser/resurser till exempel halsoekonomi, etiker,
statistiker och patientforetradare hanteras ocksa centralt.
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Vem beslutar?

HSD bestammer omraden och godkanner arlig budget
Regionrepresentanterna i NSK ar ledningsgrupp

- Nominerar experter

- Faststaller medlemmarna i raden

- Godkanner verksamhetsplaner

- Bereder det som HSD behover besluta
Landsting och regioner ar vardar for de olika programraden

Landsting och regioner valjer hur, nar och vad som sedan
anvands lokalt

®  Sveriges
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Vem betalar?

= Principen ar att experter, ordforande och processledare
finansieras av vardregion

= 2014 finns medel for processledarna och den nationella
stodfunktionen genom overenskommelse med staten inom
ramen for strategin for kronisk sjukdom

= En garanterad niva pa 7 miljoner finansieras av landstingen till
och med 2018
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Landsting och regioner

Ledningsgrupp
NSK regiongrupp

Programrad

Metodstod
Processledare
Administration

— Kommunikation |
Redaktion \
Halsoekonomi
Etik
Statistik

Expert-
grupper

Organisationskiss Nationella programrad

Kontaktpersoner
Tjansteman
Beslutsfattare

Patientforetradare
Sjukvardsregionala experter

etenskap/akademi
Kvalitetsregister
Processledare

N Multi-
| professionella

O
\
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Dialog och samverkan

Kontaktpersoner
Tjansteman
Beslutsfattare

landsting

Ledningsgrupp
NSK
regiongrupp

Patientforetradare
Sjukvardsregionala experter
Vetenskap/akademi
Kvalitetsregister
Processledare

Metodstod
Processledare
Administration
Kommunikation
Redaktion
Hadlsoekonomi
Etik

Statistik

programrad
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Program-
omraden

Psykisk hdlsa

Programrad

v

[ ae [ N\

Stroke

Hjarta/karl

L~

Tumorsjukdomar
Endokrina/ /I Diabetes
metabola

sjukdomar W

— Astma

Lungsjukdomar
— KOL

Administration

Forbattrings-
kunskap

Kvalitetsregister
Halsodata, OJ

Halsoekonomi
E-hadlsa

Mest sjuka aldre
Patientsakerhet

Lakemedel

FoUU
Tillganglighet

Myndigheter:
Nationella
riktlinjer &
utvarderingar

Halsoframjande/
sjukdomsfore-
byggande
atgarder

Processer
som inte ar
sjukdoms-

specifika
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