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Forord

I den hér verksamhetsrapporten beskrivs hur arbetet med att ta fram och infora
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har bedrivits under 2020.
Rapporten bygger pa den 6verenskommelse som fattades mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner: Patientsikerhet, nationella kvalitetsregister
m.m. 2020. I rapporten redovisas ocksd hur medlen anvénts och vilka resultat
som uppnatts. Det framgér dven hur vardférloppen kommer att f6ljas upp och
utvirderas. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska bidra till en
jamlik och effektiv hélso- och sjukvard i hela landet, baserad pa bésta
tillgéngliga kunskap.

Stockholm, mars 2021
Fredrik Lennartsson, avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg

“"Man kan ha otur att fd en sjukdom och man kan ha otur att
bo i fel del av landet. Det kan jag som patient inte godta. Man
ska ha rdtt till en jamlik vard.”

Ove Puisto, patientforetradare 1 nationell arbetsgrupp for personcentrerat
och sammanhéllet vardforlopp stroke och TIA
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Sammanfattning

Fordelning av medel 2020

For 6verenskommelsen 2020 fordelades totalt 275 miljoner kronor till
regionerna.

Av dessa medel skulle 60 miljoner kronor gé till att ta fram nya person-
centrerade och sammanhéllna vardforlopp inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.

Resterande 215 miljoner kronor skulle gé till att forbereda verksamheterna i
regionerna och bygga upp den samverkansregionala strukturen for kunskaps-
styrning samt for att implementera de framtagna personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen under 2020.

SKR tilldelas 15 miljoner kronor for att koordinera och stodja det nationellt
gemensamma arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhéllna véard-
forlopp. I detta ingér att stodja utvecklingen av nationella kunskapsstod och
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp, samt uppfoljningen av dessa
och att stodja arbetet med att anpassa dessa till de digitala vardinformations-
systemen.

Insatser 2020

Som en del i 6verenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR, och staten har arbetet med personcentrerade och sammanhéllna vard-
forlopp under 2020 fortsatt och utvecklats. Arbetet inleddes 2019. Person-
centrerade och sammanhéllna vardforlopp ska kunna omfatta en storre del av
vardkedjan, inklusive tidig upptéckt, behandling, uppfoljning och rehabilitering.
Under 2020 har sex personcentrerade och sammanhallna vardforlopp tagits
fram, som innebér att stora befolkningsgrupper nu kommer att fa en mer jimlik
och effektiv vard baserad pé bésta tillgéngliga kunskap.

De sex vardforloppen ér:

e Hoftledsartros - primarvard
e Kritisk benischemi
e Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
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e Reumatoid artrit
e Schizofreni forstagangsinsjuknande
e Stroke och TIA

Ytterligare fyra vardforlopp godkénns i borjan av 2021. En generisk modell f6r
rehabilitering som kommer att ingé i de 6vriga vardforloppen kommer &dven
inféras 2021. Samtidigt har 18 nya vardforlopp paborjats.

Trots pandemin har framtagande av vardfoérloppen kunnat fortgé under 2020,
om &n med nagot lagre takt. Vid 2020 ars utgdng hade 16 regioner fattat beslut
om att infora de forsta sex godkinda vardforloppen. I flera regioner har dven
forandringsarbetet inletts och 1 ndgra fall sker redan vard i enligt vardforloppet.

Framtagande

Virdforloppen tas fram inom regionernas Nationella system for kunskapsstyr-
ning (se kunskapsstyrnigvard.se). Regionernas har tillsammans bildat nationella
programomréaden. Det finns idag 26 nationella programomréden och de ar
sammansatta av en ledamot per sjukvéardsregion. Dess uppdrag &r bland annat ta
fram nationella kunskapsstod for olika sjukdomsomraden. Nér ett vardforlopp
ska tas fram utser programomradet en nationell arbetsgrupp. Framtagandet av
ett vardforlopp sker enligt en viss process och hér arbetar varje nationell arbets-
grupp néra stodfunktionen pa SKR.

Arbetet med ett vardforlopp inleds med att nuldget gas igenom for det aktuella
omradet. En central del dr ocksa att ta tillvara patienter och nérstaendes
erfarenheter, vilket beskrivs i hur patientens “resa” genom vardforloppet ser ut
och vilka utmaningar som finns. Dérefter sitts mal upp — vad vardforloppet ska
omfatta och vilka resultat ska uppnas. Utifran bésta tillgdngliga kunskap
beskrivs vad och i vilken ordning eller nir nagot ska goras och indikatorer som
fangar om patienterna far vard enligt vardforloppet tas fram. Till varje vard-
forlopp gors ocksa en konsekvensbeskrivning. Den innehéller bland annat
ekonomiska effekter, patientperspektivet, riskbedomning och férandringar for
utforare. Varje vardforlopp skickas ut pa 6ppen remiss till berérda instanser och
intressenter. Beslut om vardforlopp fattas av styrgruppen for Nationellt system
for kunskapsstyrning héilso- och sjukvard. Dérefter far varje region fatta beslut
om nér och hur inférandet ska ske. Vardférloppen publiceras pa Nationellt
kliniskt kunskapsstod, NKK.
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Inforande

Inférandet av vardforloppen pagar i regionerna édven om takten har paverkats av
covid-19. Vid inférandet dr processen i regionerna i grova drag ofta foljande:

e Beslut fattas, t ex av hilso- och sjukvardsnamnd.

e Gapanalys gors for att utréna de fordndringsbehov som
krévs och hur varden ser ut idag for sjukdomsomréadet.

e Resurser for inforandet tillsatts.

e Foréndringsarbete inleds.

Stodfunktionens arbete

Stodfunktionen pa SKR har funnits med under framtagandets gang och regel-
bundet stimt av med de nationella arbetsgrupperna. Det mesta av arbetet har
under 2020 skett digitalt vilket stéllt sérskilda krav pa gruppernas arbetssétt och
moten. Stddmaterial, mallar och rutiner har tagits fram for underlétta arbetet,
bland annat har en utforlig handbok arbetats fram, som steg for steg guidar
genom framtagandeprocessen. Stodfunktionen gor ocksa, i dialog med den
nationella arbetsgruppen en redaktionell kvalitetssidkring av vardforlopps-
dokumentet. Ett baspaket med kommunikationsstdd finns ocksa att tillgd for att
stodja inférandet med bland annat filmer, PowerPoint-presentationer och
kdrschema for webbinarium. Regelbundna méten for erfarenhetsutbyte och stod
har tillhandahallits for regionernas processansvariga. Bade for dem som arbetat
med inférande och for processledarna i respektive i nationell arbetsgrupp.

Patientmedverkan och personcentrering

I varje nationell arbetsgrupp finns en patientforetradare som ger sitt perspektiv
pa innehéllet i vardforloppet. Att finga patientperspektivet dr en central
utgdngspunkt i vardforloppet. Stodfunktionen har ocksa 16pande dialog med
patientforetrddarna och har inhdmtat erfarenheter for utveckla deras roll, vilket
ocksa resulterat i stodmaterial for arbetsgrupperna. Ett nidra samarbete finns
ocksé med uppdraget God och néra vard samt med dem som utvecklar patient-
kontrakt.

Uppfoljning

Mojligheterna att folja upp personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
varierar mellan vardforloppen. Uppf6ljningen pa kort sikt sker med stod av data
och uppf6ljningsmatt som finns redan idag. Malséttningen pa léngre sikt &r att
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varddokumentationen ska utgora grund for data for uppféljning. Inga nya
nationella datakéllor som medfor 6kad administrativ tyngd for sjukvards-
personal kommer inforas. Arbetet med uppfoljning har bedrivits genom regel-
bundna méten med de nationella arbetsgrupperna. For varje vardforlopp utarbe-
tar den nationella arbetsgruppen indikatorer och malnivaer. Stodfunktionen har
bistatt med att foresla och bedoma datatillgang for vardforloppen och sékerstéllt
att indikatorer &r tydliga och méter relevant data. Under aret har det framgatt
efter dialog med regioner och samverkansgrupper att arbetet med uppféljning
behover utvecklas. Tydliga arbetsplaner behover tas fram i samarbete med
regionerna for varje vardforlopp.

I dagsléget finns indikatorer publicerade p& Varden i siffror. Hér fanns vid ars-
skiftet rapporter for fyra vardforlopp: Stroke och TIA, KOL, Héftledsartros och
Reumatoid artrit.

Strukturerad vardinformation

Arbetet med strukturerad vardinformation har under 2020 huvudsakligen bestatt
av tre delar:

o Informatikpiloter utifran vardforlopp.
e Utveckling av en gemensam termlista.

e Allmiént stdd som ror strukturerad vardinformation.

Syftet med informatikpiloterna har varit att skapa forutsattningar for enhetlig
dokumentation inom nagra omraden, utarbeta gemensam metodik samt
tillvarata erfarenheter for fortsatt utveckling. De tre vardforlopp som varit
piloter é&r stroke och TIA, schizofreni och hjértsvikt. Arbetet har drivits av
regionerna och stodfunktionen pa SKR har koordinerat och stéttat. Social-
styrelsen har ocksa medverkat och stéttat i anvandningen av Snomed CT,
Nationell informationsstruktur, Termbanken och Socialstyrelsens hélso-
relaterade klassifikationer.

Resultat har utmynnat i forslag pa informationsméngder och koder, till exempel
for tidig upptéckt av psykos for vardforlopp schizofreni, nya koder och termer
for hjartsvikt samt struktur och koder for vérdering av svérighetsgraden av
stroke.

Viktiga slutsatser &r att arbetet med strukturerad vérdinformation ar betydelse-
fullt f6r utvecklingen av vardforlopp och att sa mycket som mdjligt av arbetet
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bor ske pa nationell niva for att undvika onddigt dubbelarbete i regionerna.
Representanter fran olika regioner behover delta aktivt i arbetet {or att siker-
stdlla att det som tas fram dr mojligt att implementera. Utover det krivs det en
hog grad av samordning; dels mellan olika vardforlopp, dels mellan vard-
forloppen och andra nérliggande initiativ sdvil inom Nationellt system for
kunskapsstyrning som hos andra aktorer, som till exempel statliga myndigheter
och Inera. Arbetet behdver ske i samarbete med Socialstyrelsens forvaltningar
inom omradet. Detta for att fa stod i anvdndningen av Socialstyrelsens produk-
ter och verktyg och for att sdkerstélla att dessa méter de behov som uppstér
under arbetets gang.

Lardomar

I en ldgesavstdmning som gatt ut till regionerna fran stodfunktionen pd SKR
har regionerna ombetts beskriva utmaningar och lardomar av aret som gétt.
Bland annat har det funnits synpunkter pé att remissperioden for det forsta vard-
forloppet var for kort, vilket atgérdades till nédsta remiss. Andra padpekanden har
varit att konsekvensbeskrivningen och den hélsoekonomiska vérderingen beho-
ver forstérkas och utvecklas. Formerna for kommunernas involvering har varit
en annan synpunkt. Flera regioner har d&ven framfort att inférandetakten av nya
vardférlopp méste balanseras med reella mdjligheter att forverkliga och infora
dessa. Overlag har bide regioner och sjukvardsregioner varit positiva till det
stdd och material som stodfunktionen pd SKR gett.

Aterrapportering av medel

Enligt en enkdt till regionerna och sjukvardsregionerna framgar det att medlen i
huvudsak anvéndts till lonekostnader och erséttningar till deltagare i nationella
arbetsgrupper, processledare, stod till analysarbete samt resurser for
forberedelser till inforande i primér- och sjukhusvérd. Inforanderesurser i
primérvérd och sjukhusvérd kan exempelvis bestd av bade lokala processledare
som arbetat med respektive vardforlopp och en generiskt héllbar stéd- och
inférandestruktur. Medlen har &dven gatt till forstarkning av lokalt system for
kunskapsstyrning och vérdskap.
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Medlen till stédfunktionen SKR har anvénts till praktiskt support till de
nationella arbetsgrupperna i arbetet med att utarbeta vardforloppen, utveckling
av metod och processtdd, arbete med uppf6ljning och informatik samt stod till
inférande och kommunikation. Darutdver har det varit kostnader relaterat till
moten och resor fore pandemin, IT-tjdnster och kommunikation.

Vagen framat 2021 — 2022

Nya vérdforlopp ar pa gang. Under 2021 och 2022 kommer cirka 20 vérd-
forlopp att tas fram. Allteftersom arbetet fortskrider utvecklas nya rutiner och
erfarenheter som kommer till nytta i ett pdgaende forbattringsarbete. Kontinu-
erlig dialog med regionerna infér kommande dverenskommelser blir viktig for
att uppna en balans i arbete och prioriteringar bade vad géller framtagande och
inférande. Sannolikt kommer covid-19 ocksa fortsitta att paverka vardforlopps-
arbetet.
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For en jamlik och effektiv vard

Bakgrund

Ar 2019 triiffades en dverenskommelse mellan regeringen och SKR om en sats-
ning pé att ta fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp tillsammans
med regionerna. Forebilden kommer fran canceromradet dar man har sa kallade
standardiserade vardforlopp. I Norge och Danmark har standardiserade vardfor-
lopp funnits sedan flera &r och resultaten har varit goda. Ett personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp innebér att en patient ska fa behandling och vard
utifran bésta tillgdngliga kunskap oavsett bostadsort och bakgrund. Syftet &r att
patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan
onddiga vintetider i samband med utredning och behandling. P4 sa sétt ska
patienternas livskvalitet och ndjdhet med varden forbéttras och bli mer jamlik
och jamstilld. De personcentrerade och sammanhéllna vérdfoérloppen kan stodja
omstéllningen till en god och néra véard och arbetet med patientkontrakt. Manga
insatser behéver komma niarmare patienten och inte bara finnas pa sjukhus.

I regionerna har strukturer for inférande borjat ta form &ven om man kommit
olika langt. Nér regioner ska arbeta med inférandet identifierar regionerna
graden av fordndringsbehov exempelvis genom sa kallade gapanalyser for att
kartldgga var det finns behov av resurser och insatser for att kunna genomfora
samtliga delar av ett vardforlopp. Man har i vissa regioner konstaterat att hélso-
och sjukvérden i stora delar redan genomf0rs 1 Overensstimmelse med beslutade
vardforlopp. Kunskapen och arbetssitten édr redan etablerade eftersom flera av
vardforloppen bygger pa befintliga riktlinjer och kunskapsunderlag. I andra
regioner kan dock inférandet av vardforloppen medfora en varierande grad av
fordndrade arbetssiitt.

Ett viktigt arbete &r ocksé att ta fram indikatorer och métmetoder for
uppfoljning av vardférloppen. For vissa vardforlopp finns redan idag system
och register fér mitning och uppfoljning, medan det pa andra omraden behdver
utvecklas nya indikatorer och éven varddatainsamlingar.

De personcentrerade och sammanhaéllna vardforloppen &r ett av de kunskapsstod
som utarbetas inom ramen for regionernas Nationellt system for kunskaps-
styrning vilket regeringen med denna satsning dven vill forstarka. Stod for savél
framtagandet som inférande ges av den nationella stodfunktionen vid SKR.
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Baserat pa erfarenheter av arbetet med de forsta vardforloppen har rutiner och
mallar utvecklats, vilket underléttat for de nationella arbetsgrupperna, sérskilt
nir den storsta delen av deras arbete under 2020 har bedrivits pa distans.

Kriterier for de personcentrerade och sammanhalina
vardforloppen

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska kunna omfatta en storre
del av vardkedjan, inklusive tidig upptickt, uppfoljning och rehabilitering.
Virdforloppen som tas fram ska uppfylla foljande kriterier:

e De ska kunna inbegripa flera specialiteter.

e De ska kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta socialtjanst-
insatser.

e De ska kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga sjukdomar.

e De ska kunna frimja hilsa i hela forloppet.

e De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.

e De bor utformas pé ett sddant sitt att de kan f6ljas i de informationssystem
som anvinds i regionerna.

Vardforloppen ska utgora ett stod for regionerna och beskriver utifran bésta
tillgéngliga kunskap vad och i vilken ordning eller nér nigot ska goras.
Vérdforloppen beskriver endast i begransad omfattning hur nigot ska goras.
Uppf6ljningen av vardforloppen kommer pé kort sikt att ske med stéd av idag
tillgdngliga data och uppfoljningsmatt som kan baseras pé dessa. Pa sikt kom-
mer varddokumentationen fran de personcentrerade och sammanhaéllna vard-
forloppen utgora grund for nationell data och uppfoljning.

Medelstilldelning for 2020

For 6verenskommelsen 2020 fordelades totalt 275 miljoner kronor till
regionerna.

Av dessa medel har 60 miljoner kronor gétt till att ta fram nya personcentrerade
och sammanhéllna vardforlopp inom ramen for regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden. Resterande 215 miljoner
kronor har gatt till att forbereda verksamheterna i regionerna och bygga upp den
samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning samt for att paborja
inférandet av vardforloppen.
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SKR tilldelas 15 miljoner kronor for nationellt stod och koordinering av arbetet.

Vardforloppen och det nationella kunskapsstyrningssystemet

Virdforloppen tas fram inom regionernas Nationellt system for kunskaps-
styrning hélso- och sjukvard (se kunskapsstyrningvard.se). Sveriges regioner
har sedan 2018 ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Har samarbetar
regionerna, utvecklar och delar kunskap inom hélso- och sjukvarden. I samar-
betet ingdr kommuner, patient- och professionsforeningar, nationella myndig-
heter och forskarsamhallet. Syftet &r att skapa god och jamlik vard och behand-
ling for varje enskild individ.

Nationellt system for kunskapsstyrning héilso- och sjukvard ska verka for att:

e Bista tillgingliga kunskap anvénds i varje enskilt patientmote.

e Patientmétet f6ljs upp och analyseras pa savil individniva som pa
gruppniva.

e Ny kunskap snabbt kan omséttas och ny kunskap genereras och
systematiseras .

e Identifiering och prioritering av nya forbéttringsomraden tillsammans med
patienten &r en del av vardagen .

e Det ir enkelt att jobba kunskapsbaserat.

Allt borjar och slutar hos patienten

Systemet agerar pa tre nivder: mikro, meso och makro. (figuri) Alla nivéer
samarbetar fOr att sikerstélla att bésta tillgéngliga kunskap anvénds i patient-
motet. Systemet bygger pa ett kontinuerligt 1arandestyrt forbattringsarbete dar
allt borjar och slutar hos patienten.

Mikronivan — verksamheterna och métet med patienten

Har sker motet med patienten pa sjukhus, vardcentral eller annan véardinréttning.
Aktorer och grupperingar pa mikroniva ska enkelt ha tillgang till och anvianda
basta tillgdngliga kunskap. De behover dven ha tillgang till uppféljningsdata
som kan analyseras ofta for att stindigt kunna forbéttra sig. Det 4r hér de
personcentrerade- och sammanhallna vardforloppen ska verka och gora skillnad
for patienter och brukare.
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Mesonivan - region, sjukvardsregion och samverkan med kommuner

Aktorer och grupperingar pd mesonivan har i uppdrag att stddja utveckling och
forbattring av verksamheter i varden. Har finns sé kallade regionala program-
omréaden. Ledningar pa mesonivén behover {olja upp, fraga efter resultat och
fora dialog om kvalitet med verksamheten.

Makronivan -regioner i samverkan, SKR och samverkan med staten

Har finns styrning och ledning i kunskapsstyrningssystemet och stédfunktionen
pa SKR, bland annat de nationella programomradena som utser de nationella
arbetsgrupperna for framtagande av vardforloppen. Aven de sa kallade nation-
ella samverkansgrupperna finns hir som samordnar vissa omraden. Se figur 1.

Uppdraget hir handlar om att stodja och underlétta samverkan mellan huvud-
ménnen och myndigheter. Makroniva kan ocksé bidra i meso- och mikronivans
larande och utveckling genom att till exempel skapa arenor for gemensamt
larande och erfarenhetsutbyte.

Figur 1. Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvard ar uppbyggt
i en organisation dar kunskapen utgar fran patienten och aterférs till patienten.

Samspel
for kunskapsstyrning

" Utgd ifrdn patienternas behov
Utga fran bista tillgdngliga kunskap
Analysera patientrelaterade resultat
- Jobba med stindiga forbattringar och
innovation
Efterfriga stéd vid behov
|_ Sprida goda erfarenheter vidare

WL

Meso — regign Kvalitetsdialog wtifran patientrelaterade resultat

[ Sikra verksamhetens tillgang till patientrelaterade resultat

Halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,
XHmwﬂmn kommun /
Makro —
nationell niva
% Huvudmin
i samwverkan,

SKR,
stat

Lattillgangliga kunskapsstéd och stéd foar implementering

- Struktur och stéd for forbattringsarbete och innovation

Stod till verksamheternas ledningar att leda fr battre
patientresultat
_ Stod for samverkan och erfarenhetsutbyte

Gemensam infrastruktur for kliniskt kunskapsstad

Samwverkan i arbetet med indikatorer, uppfoljning,

jamfarelser och analys

samverka kring gemensamma utvecklingsomrdden

| Stod fér samverkan och erfarenhetsutbyte

Det finns 26 nationella programomréden (figur 2) som leder kunskaps-

styrningen inom sitt respektive omrade. Ett nationellt programomrade bestar av
experter och sakkunniga inom ett visst sjukdoms- eller virdomrade med mandat
att foretridda sin sjukvardsregion bade sjukvérdsregionalt och nationellt.
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Dessutom finns étta nationella samverkansgrupper som arbetar med exempelvis,
lakemedel, medicinteknik och patientsékerhet, uppfoljning och analys.

Figur 2. Nationella programomraden inom kunskapsstyrningssystemet.

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

b Akut vard P Levnadsvanor I Rehabilitering, habilitering och
Barn och ungdomars hilsa P Lung- och allergisjukdomar At e
B Cancersjukdomar (utgérs av RCC | rkan) P> Nervsyste jubds B Reumatisi sukstomer
Vilande virdskap Norra B Njur- och urinvBgssjukdomar P Ribrelseorganens sjukdomar
P Endokrina sjukdomar I o aa T het thrnelrloman P sallsynta sjukdomar
> Hjirt- och kiirlsjukdomar P Modidnisk diagrostik P Tandvird
P Hud- och kbnssjukdomar b Parionamtiy vl Inveashoed nch traspd b Aldres hilsa
P Infektionssjukdomar B Psykisk hilsa » Ggonsjukdomar
AT TR S T b Bron-, nisa- och halssjukdomar
P Kirurgi och plastikkirurgi b Nationella primérvirdsradet
Regionala vardskap
P Norra P Stockholm-Gotland Syddstra - Sodra - Mellansverige P vistra P SKR/Vilande virdskap

De personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen tas fram inom Nationellt
system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Regionerna och sjukvards-
regionerna samverkar i framtagande och inférande. Systemet leds av styr-
gruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard dér
beslut och godkénnande av bland annat vardforloppen sker.
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Figur 3. Organisering av Nationellt system fér kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard

Strukturer regionalt - Struktur regionalt
*21

Regionala Struktur sjukvards- Samverkan med:
programomraden, RPO regionalt *6 « patient/anhérigféreningar
t « professionsfareningar
t * kommuner
Nationella — Nationella * akademi
programomraden samverkansgrupper * ndringslivmed flera
Nationell
Beredningsgrupp till SKS stédfunktion

vid SKR

Styrgrupp fér Nationellt system f&r —. Pan.nlarskap
kunskapsstyrning halso- och sjukvard [SK5) myndigheter

Hur har covid-19 paverkat arbetet?

Samtliga regioner rapporterar att covid-19 inneburit att takten med vardfor-
loppsarbetet har bromsats in. Oftast har inte sjdlva beslutsforfarandet att infora
vardférloppen paverkats. Daremot har moment som behovsanalys och arbetet
med framtagande och inférande inte kunnat genomféras i samma takt som
planerats.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foljer upp arbetet

Vard- och omsorgsanalys har fétt i uppdrag av regeringen att f6lja upp och
analysera insatserna inom dverenskommelsen mellan staten och SKR om
personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp. Stodfunktionen pa SKR har
under hosten 2020 forsett myndigheten med ett omfattande underlag om det
hittillsvarande arbetet. En konstruktiv dialog har dven skett vid ett flertal
tillfallen. Myndigheten har ett fortsatt uppdrag under 2021.
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Inforande av sex vardforlopp
pagar

Sex vardforlopp ar framtagna och godkanda for inforande
under 2020

Under 2020 har sex vardforlopp godkénts och borjat att inforas i1 regionerna:
reumatoid artrit, schizofreni forstagdngsinsjuknande, stroke och TIA, hoft-
ledsartros — priméarvard, KOL samt kritisk benischemi.

Vardforloppen fyller vil intentionen och kriterierna for vardforlopp enligt
overenskommelsen. Utgangpunkten har varit att fraimja hélsa och tillampa
patientkontrakt pa det sétt som ska goras inom ramen for vardforlopp.
Vardforloppen bygger pé tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och for fem av
de sex finns Nationella riktlinjer att bygga pa. For att vardforloppen pé langre
sikt ska kunna f6ljas i1 de digitala vardstdden har tre informatikpiloter kopplats
till vardforloppen, se vidare resultat fran piloterna under avsnittet om struktu-
rerad vardinformation.

Ytterligare fyra vardforlopp ér pa vég att godkénnas i borjan av 2021 och
regionerna rekommenderas att pdborja inférande av dessa.

Sa har langt har inférandet kommit

Under 2020 har regioner och sjukvardsregioner genomfort aktiviteter for att
forbereda och paborja inforandet av personcentrerade och sammanhéllna vérd-
forlopp. Arbetet har inkluderat aktiviteter for fortsatt utveckling av systemet for
kunskapsstyrning, rekrytering av stodresurser, faststdllande av processer for
beslut och inférande, savil som olika analyser.

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp rdknas som delvis genomfort
ndr regionerna har beslutat om att inféra vardforloppet, identifierat forédndrings-
behov utifran vardforloppet och processresurser ér tillsatta for att stodja genom-
forandet. Detta ska rapporteras av regionerna.

Denna definition anges i 6verenskommelsen f6r 2021 men for enkelhetens skull
har samma definition applicerats for 2020.
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I regionerna kan det skilja pa vilken ledningsniva som beslutat om inférande.
Besluten kan fattas av hélso- och sjukvérdsledning, pa politisk niva eller via
regionernas kunskapsstyrningsrad eller motsvarande. Antingen fattas beslutet
som principbeslut fore en analys om fordandringsbehov ar gjord, en sé kallad
gapanalys, eller sa fattas beslutet efter analysen och kan dé dven innefatta atgér-
der som avser fordndringsbehov. I nagra fall har regionen fattat principbeslut
om att vardforloppen dr beslutade nir kunskapsstyrningssystemets nationella
styrgrupp godkant vardférloppet. Ett fatal regioner saknar information om
tidplaner for beslut och inforande.

Det varierar mellan de 21 regionerna hur langt inférandet kommit for respektive
véardforlopp. En sammanstéllning for de under 2020 sex godkénda vard-
forloppen visar pa att:

e Beslut har fattats om inférande i 16 eller 17 regioner
e Processresurser har tillsatts i 15 eller 19 regioner.
e Foréndringsbehov har identifierats i mellan 9 - 17 regioner.

Generellt kan ségas att for de vardforlopp som godkéndes under varen 2020 har
inférandet av naturliga skél kommit ldngre dn for de som godkédndes under hos-
ten 2020. Det géller framfor allt hur langt man kommit i att identifiera férénd-
ringsbehov dér det ar storst variation mellan vardforloppen avseende hur manga
regioner som genomfort gapanalys. De fordndringsbehov som har identifierats
ar pa en detaljerad niva vilket visar att ett gediget arbete har genomforts.

Ett exempel pa detta &r att i en region har varje vérdcentral (40 stycken)
genomfOrt en gapanalys utifran sin verksamhet samt haft intervjuer med
patienter for att finga patienternas synpunkter.

I flera regioner har dven fordndringsarbetet inletts (mellan 4-8 regioner
beroende pa vilket vardforlopp) och i négra fall anger regionen att det redan nu
arbetar i enlighet med vardforloppet.

Regionerna har valt olika sétt att arbeta. Vissa kan hantera de forsta vard-
forloppen med verksamheternas egna utvecklingsresurser. Men vanligare &r att
ha ett mer sammanhallet arbete och organisation som stddjer inférandet dér en
central resurs stottar de lokala resurserna/sakkunniga i arbetet - fran remiss-
hantering till inforande av vardforloppet. I vissa fall har det &ven inréttats en
regiondvergripande styrgrupp for arbetet.
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Hoftledsartros — primarvard

Artros ér den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och forekomst av sjukdomen
berdknas 6ka de kommande aren da befolkningen blir dldre och har ett hdgre
BMI och ér mer stillasittande &n tidigare. Incidensen av klinisk diagnostiserad
artros berdknas vara runt 2.1/1000 personer per ar och ar nagot vanligare hos
kvinnor &n hos mén.

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros eller vid forsémring av
tidigare kénd hoftledsartros. Vardforloppet avslutas vid acceptabel funktions-
och smértsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid

remiss for ortopedisk beddmning infor stéllningstagande till kirurgi.

Sjukdomen har ofta ett langsamt fortskridande forlopp. Méanga patienter
remitteras 1 ett for tidigt skede till rontgen och ortopedisk bedomning, vilket kan
leda till forsenad grundbehandling. Vardforloppet medfor att patienter utreds
och behandlas enligt nationella riktlinjer. Vardférloppet innebar ddrmed att
patienter far grundbehandling tidigare — vilket bidrar till minskade symtom,
okad funktionsférméga och troligen minskad samsjuklighet. Vardforloppet
verkar i linje med omstéllningen till Néra vard genom att:

e Fysioterapeuter i primédrvarden omhéndertar patienter med hoftledsartros i
storre utstrackning.

e Tidig klinisk diagnos utan rontgen.

e Tidig grundbehandling inom primérvarden — med fokus pé patientens
delaktighet.

Arbete med vardforlopp hoftledsartros del tva har inletts och 6ppen remiss
planeras for det under 2021.

Inférandestatus

Sjutton regioner har fattat beslut om inférande. For resterande planeras beslut
efter genomford gapanalys, som dnnu inte ar klar men som regionerna har
kommit olika lang med. Processresurser for att stodja inférandet har tillsatts i
néstan alla regioner, endast tvd saknar.
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Figur 4. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardforlopp
hoftledsartros — primarvard

Beslut har Processresurser Forandringsbehov Forandringsarbete
fattats har tillsats har identifierats har inletts
Delvis 1

209 o

Milstolpe: Delvis genomfdrt enligt definition i dverenskommelse 2021

14 regioner har gjort en gapanalys, 6vriga planerar gora det.

Flera regioner svarar att patienterna i princip erhaller vard enligt vardforloppet
eller att det finns stor 6verenstimmelse. En region anger att vardforloppet {6ljs.
Sju regioner har paborjat forandringsarbete och anger att forandringsarbetet
kommer att ske under varen. Nagon lyfter fram att arbetet gérs med en stark
koppling till forflyttningen mot Néra vard.

Identifierade forédndringsbehov ér utredning i primérvérden, exempelvis initial
triagering och kriterier for rontgenremiss sa att det inte leder till forsenad
grundbehandling. Andra exempel som behdver utvecklas dr arbete kring
levnadsvanor, patientutbildning, patientinformation och patientkontrakt. Brister
i registrering i kvalitetsregistret Bittre Omhéandertagande av patienter med
Artros (BOA) vilket medfor variation i tdckningsgrad finns ocksé i manga
regioner.

De regioner som péabdrjat ett arbete for att atgirda identifierade forédndrings-
behov innefattar till exempel forbittrade registreringar i BOA, uppdaterade
rutiner/stdddokument, utbildningsinsatser i bland annat artrosskola och patient-
kontrakt.

Négra regioner lyfter fordndringsbehov som &r svéra att atgirda och det &r till
exempel bristen pa fysioterapeuter och att det 4r manga vardfoérlopp som
behdver fysioterapeutiska insatser. Aven att det kan vara svart att nd ut till alla
vérdinstanser med information da det finns bade offentliga och privata.
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Uppfoljning

De flesta indikatorer hdmtas fran det nationella kvalitetsregistret BOA, Bittre
Omhindertagande vid Artros. Aven Svenska hoftprotesregistret (SHPR) och
Primérvardskvalitet (PVQ) kommer att eller kan bidra med indikatorer.
Inrapporteringen till kvalitetsregistret BOA dr ojdmn och behdver 6ka for att
datakéllan ska anses vara god. Bedomningen av registrets tdckningsgrad ar svér
att gora, men viktig. BOA-Registret dr anvdnt som priméar datakalla i vardfor-
loppet och i den arbetsversion av rapport pa Varden i siffror som ar publicerad.
Informatiskt arbete till stod for automatisk overforing av data behdver utforas.

Kritisk benischemi

Kritisk benischemi &r den allvarligaste formen av benartdrsjukdom. Sjukdoms-
tillstdndet drabbar cirka en procent av alla svenskar som &r mellan 60 och 80 ar
och i Visteuropa berdknas 30—50/100 000 invénare drabbas varje ar.

I nuldget foreligger flera utmaningar i vard och behandling av kritisk
benischemi. Det finns en risk att individer identifieras for sent for att kunna
rddda benet och ménga i patientgruppen har svarbehandlad vérk.

Vardforloppet inleds vid vélgrundad misstanke om kritisk benischemi och
avslutas vid uppfoljning efter behandling. Ménga patienter ar dldre och har en
samsjuklighet med diabetes och hjért- och kérlsjukdom. En del patienter har
ocksa svart att utfora den egenvard de behdver samtidigt som deras behov av
samordnade vard- och omsorgsinsatser inte alltid blir tillgodosedda.

Vardforloppet ger forbéttrade mojligheter att riskstratifiera patienter for ett
effektivt omhéndertagande.

Vérdforloppet har som 6vergripande méil att skapa en vélorganiserad vardkedja
som minimerar onddiga véntetider for patienten och optimerar tillgingliga
resurser, i syfte att rddda patientens ben och liv.

Inforandestatus

I sexton regioner har beslut fattats om inférande. For resterande planeras beslut
att fattas efter genomford gapanalys, som dnnu inte dr klar m som regionerna
har kommit olika 1&ng med. I tre av fyra regioner har processresurser tillsatts
och i ndgra &r det paborjat men inte klart.
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Figur 5. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardforlopp
kritisk benischemi

Forandringshehov
Beslut har Processresurser . g ) Forandringsarbete
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fattats har inletts
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Nej 5 Nejsl l b
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Milstolpe: Delvis genomfort enligt definition i 6verenskommelse 2021

Elva regioner har gjort en gapanalys, dvriga planerar gora det inom kort. Ett
behov de flesta ndmner 4r samarbete mellan olika vardnivaer for att forbattra
fléden och vard inom vérdforloppet, exempel &r remissinnehall eller undersok-
ningar som kan utféras i primarvard istéllet for specialiserad vard. Flera
regioner pekar pa att ledtiderna for remiss, karlkirurgisk bedomning och
behandlingsinsatser behdver kortas. Andra behov dr utbildning, bade i1 primér-
vérd och 1 kommunerna, exempelvis med tryckmétningar. Andra exempel pa
utmaningar &r att bemanna med kérlkirurgisk kompetens eller namngiven fast
vardkontakt sju dagar i veckan, tillgang till data for att kunna f6lja upp insatser
samt forbéttrad journaldokumentation.

Arbete for att atgérda identifierade fordndringsbehov har inletts i négra
regioner, framforallt kopplat till samverkan mellan vardnivéer. Nér fler regioner
gjort gapanalyser kommer ytterligare exempel pa atgirder att kunna redovisas.

Uppfoljning

Indikatorerna som valts dr matt pa vardforloppets och behandlings-
rekommendationers genomslag samt métt pa kliniska resultat efter revaskula-
risering. Viktigast dr identifiering av patienter med kritisk benischemi, att {6lja
ledtider for atgarder och att tidigt anvdnda utfallsvariabler som redan finns
tillgdngliga i register. De mdjliga datakdllorna for det hir vardforloppet ar flera.
Mojligheten att efter viss utveckling anvinda det existerande och vil tickande
kvalitetsregistret Swedvasc studeras, liksom data frén Socialstyrelsens hélso-
dataregister och regionernas vardinformationssystem. Informatiskt arbete for att
definiera variabler behdver goras samt stdllningstagande till val av data-
insamlingsmodell. Ingen rapport pa Varden i siffror dr dnnu publicerad.
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en av véra storsta folksjukdomar.
I Sverige berdknas cirka 500 000 personer ha sjukdomen som innebér ett stort
lidande och hoga kostnader for bade individ och samhélle.

Vardforloppet inleds vid misstanke om KOL och avslutas nér en skriftlig
behandlingsplan uppréttats tillsammans med patienten och ett férsta uppfolj-
ningsbesok har genomforts.

KOL ar en underdiagnostiserad sjukdom. Vardforloppet for KOL fokuserar pa
hur vi sékerstiller tidig och ritt diagnos, sa att insatta atgarder, varav rokstopp
ar den viktigaste, gor storst nytta bade vad giller behandlingseffekter, sjuk-
domsutveckling och utredning av samsjuklighet. Omotiverade skillnader i lan-
det beror sarskilt fragor kopplade till utférande av lungfunktions-undersdkning
och vard utifran samverkan professioner emellan samt skriftlig behandlingsplan
som &ven inkluderar planerad uppf6ljning. Det 6vergripande méalet med vard-
forloppet ér att identifiera fler personer med KOL och 6ka tillgédngligheten till
en effektiv och god vard i enlighet med nationella och internationella vérd- och
behandlingsriktlinjer.

Inforandestatus

I sexton regioner har beslut fattat om inforande. For resterande planeras beslut
fattas efter genomford gapanalys, som dnnu inte dr klar och som regionerna har
kommit olika lang med. Processresurser for att stodja inférandet har tillsatts i de
flesta regionerna.

Figur 6. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardférlopp
KOL

Beslut har Processresurser Férandringsbehov Forandringsarbete
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Milstolpe: Delvis genomfért enligt definition i 6verenskommelse 2021
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Elva regioner har gjort en gapanalys, andra planerar gora det. Ett dterkommande
fordndringsbehov som anges dr kompetens och utbildningsbehov i primér-
vérden, till exempel ett spirometri-kdrkort. Annat behov ér att det kan behova
omfordelas eller kompletteras personal till primarvarden. Nagra pekar pa
variation och omotiverade skillnader av vard inom regionen. Ytterligare
exempel dr mer undersdkningar med en enkel och snabb metod for att testa
lungfunktion (FEV1/FEV6) for att korta véantetider till spirometriunder-
s6kningar, mer patientutbildningar, 6ka anviandandet av skriftlig behandlings-
plan och rokavvanjning. Registrering i Luftvagsregistret dr en svarighet i ndgon
region da det dnnu inte dr automatiserat i vintan pa nytt journalsystem.

Arbete for att atgérda identifierade fordndringsbehov har inletts i négra
regioner, framforallt kopplat till utbildning/stdddokument, till exempel
spirometrikorkort, checklistor. Nar fler regioner gjort gapanalyser kommer
ytterligare exempel pa dtgirder att kunna redovisas.

Négra regioner pekar pa fordndringsbehov som &r svara att atgérda, som
tillgang till vidareutbildad personal i priméarvérd.

Uppfoljning (tillgang till data for uppfoéljning)

Kvalitetsregistret Luftvigsregistret kommer att mdjliggora uppfoljning av vard-
forloppet KOL, oavsett i vilken vardniva patienten befinner sig. Kvalitets-
uppfoljningssystemet PriméarvardsKvalitet har utvecklat ett stort antal kvalitets-
indikatorer som lokalt anvénds p& ménga primérvéardsenheter och som succes-
sivt &ven kommer att redovisas nationellt, p& Vérden i siffror. Graden av
inrapportering till Luftvigsregistret ar svarbedomd. Datatillgangen varierar
mellan regioner och mellan olika indikatorer. Arbetsversion av rapport pa
Varden i siffror &r publicerad. Informatiskt arbete till stod for automatisk dver-
foring av data har utforts under senare &r. Automatisk overforing sker i vissa
regioner.

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit dr en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som férekommer hos
drygt en halv procent av befolkningen. Sjukdomen ar vanligast bland kvinnor
och de flesta som insjuknar gor det mellan 50 och 70 ars alder.

Vardforlopp reumatoid artrit inleds vid vilgrundad misstanke och fortsétter vid
bekréftad diagnos och avslutas nér patienten har haft diagnosen i ett ar.
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Tidig diagnostik och behandling samt tit monitorering dr avgorande for att
minska risken for funktionsnedséttning och komplikationer. I nuléget varierar
ledtider till forsta besok i reumatologisk specialiserad vérd och andelen
nydiagnostiserade som erbjuds strukturerad kontakt med reumatologiska team
mellan olika regioner i landet. Véardforloppet &r vél forenligt med omstédllningen
till Néra vard och ger béttre forutséttningar for 6kad samverkan mellan speci-
alistvérd och primérvéard samt 6kad delaktighet for patienter.

Malen med vardforloppet &r att 6ka andelen patienter som snabbt nér remission
eller 1ag sjukdomsaktivitet, minska andelen patienter som utvecklar bestaende
funktionsnedséttning, minska tiden fran vélgrundad misstanke om reumatoid
artrit till diagnos och behandling, samt att patienten ska fa behandling och
monitoreras enligt befintliga riktlinjer.

Arbete med ett vardforlopp for etablerad reumatoid artrit har paborjats och
Oppen remiss planeras for det under 2021.

Inforandestatus

I sjutton regioner har beslut fattats om inférande. For resterande planeras beslut
fattas efter genomford gapanalys, som dnnu inte &r klar och som regionerna har
kommit olika lang med. Processresurser har tillsatts i nédstan alla regioner,
endast tva saknar.

Figur 7. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardforiopp
reumatoid artrit
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fattats har tillsats har identifierats har inletts
Delvis 2

Nej2

Nej4 Nej 2

Nej 14

Milstolpe: Delvis genomfért enligt definition i verenskommelse 2021

Sjutton regioner har gjort en gapanalys, andra planerar gora det. Ett fordndrings-
behov dr att identifiera malgruppen sa att remiss skrivs tidigt i forloppet.

Ett annat dr kompetensforsorjning pa de reumatologiska mottagningarna.
Registrering i kvalitetsregistret SRQ behover ocksé forbattras. Fragor och
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struktur inom hélsosamma levnadsvanor behover utvecklas liksom arbetet med
patientkontrakt.

Arbete for att atgérda identifierade fordndringsbehov har inletts i vissa regioner.
Exempel pé aktiviteter dr nya remissmallar som stdd till primérvérden, nya
dokumentationsrutiner samt utveckling av patientkontrakt. Aven utbildnings-
insatser inom olika delar av vardforloppet har erbjudits eller kommer att
erbjudas.

Halften av regionerna identifierar forandringsbehov som ar svéra att atgdrda och
det ar kopplat till resurser, framforallt brist pa specialistldkare inom reumato-
logi. Brist pa lokaler anges av ett par regioner.

Uppfoljning

Datakélla till flera av de foreslagna indikatorerna dr Svensk Reumatologis
kvalitetsregister (SRQ). SRQ har en vésentligen god tdckningsgrad, sérskilt for
den delen av patientgruppen som behandlas med biologiska likemedel. Som
alla kvalitetsregister innehaller SRQ enbart patienter som diagnostiserats med
reumatoid artrit, medan vardforloppet dven beskriver utredningsprocessen vid
mdjlig reumatioid artrit. Ett kvalitetsregister kan inte innehalla vardforlopps-
patienter som frias fran diagnos. En rapport p& Varden i siffror dr publicerad.
Data for dessa kvalitetsregisterindikatorer uppdateras arligen. For andra véard-
forloppsindikatorer kravs informatiskt arbete och ny datainsamlingsmodell.
Informatiskt arbete till stod for automatisk dverforing av data till kvalitets-
register har gjorts i annat sammanhang och kan ateranvindas, for de regioner
som vill férdndra/dka sin inrapportering

Schizofreni forstagangsinsjuknande

Knappt en halv procent av befolkningen har en schizofrenidiagnos, vilket mots-
varar cirka 50 000 personer. Cirka 1500 till 2000 personer insjuknar varje ar i
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i Sverige, av vilka uppemot 800
personer far diagnosen schizofreni. Vanligaste alder for insjuknande i schizo-
freni &r 18 till 30 ar.

Virdforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder fran att det finns
misstanke om psykos till personens forsta arsuppfoljning. Vardforloppet géller
for personer som insjuknar for forsta gdngen och déir diagnosen schizofreni eller
schizofreniliknande tillstdnd bekréftas.
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I nuldget kan det drdja relativt lange innan personer med dessa tillstand
omhéndertas pa ritt vardinstans och far ritt insatser. Detta riskerar att forsdmra
prognosen. Ungefar hélften lever med problem som kraver omfattande och
kontinuerliga vard- och stddinsatser. Manga behdver ocksa mer stod dn de
erbjuds. Den 6vergripande malséttningen &r att 6ka tillgangen till evidens-
baserade vard- och stddinsatser for malgruppen. Insatser enligt vardforloppet
oOkar forutsittningarna for en god prognos, bevarad funktionsformaga, snabb
aterhdmtning och minskad risk for dterinsjuknande vilket dirmed forebygger
onddig akutvard och forsimring. Aven behovet av tvangsvérd och tvangsat-
girder kan minskas genom vérldsforloppets insatser. Vardforloppet innebar
dven att delaktigheten 6kar for person och nérstdende och att behovet av
samordning av insatser tillfredsstills. Vardforloppet &r lankat till Véard- och
insatsprogrammet som tagits fram inom kunskapsstyrningssystemet.

Vardforloppet beskriver vilka atgérder som ska genomforas och nér de ska
utforas. Vardforloppet ér ett komplement till det nationella vard och insats-
programmet (VIP) for schizofreni, som beskriver hur olika atgirder ska utforas.

Arbete med ett vardforlopp for etablerad schizofreni har paborjats och 6ppen
remiss planeras for det under 2021.

Inforandestatus

I sjutton regioner har beslut fattats om inférande. For resterande planeras beslut
fattas efter genomford gapanalys, som dnnu inte &r klar och som regionerna har
kommit olika lang med. I tre av fyra regioner har processresurser tillsatts for att
stodja inférandet.

Figur 8. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardforlopp
schizofreni - forstagangsinsjuknande

Beslut har Processresurser Foraerrlng_s_behov Férandringsarbete
fattats har tillsats har identifierats har inletts
Delvis 1
Nej 4 b
. Nej 17
Nej 11
Milstolpe: Delvis genomfort enligt definition i dverenskommelse 2021
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Nio regioner har gjort en gapanalys, andra planerar gora det inom Kort.
Samverkan ér ett behov som lyfts, dels inom varden mellan olika vardnivéer
och dels med elevhilsa, socialtjénst, Forsékringskassan med flera. Négra
behover utveckla sin struktur for nyinsjuknande och/eller casemanagers. Brister
i registrering i kvalitetsregister finns med varierande tdckningsgrad.

Ett fatal regioner har paborjat ett arbete for att atgarda identifierade fordndrings-
behov, med att 6ka samverkan med olika aktorer, omarbeta rutiner och utvidga
vérdteamet med fler kompetenser. Manga regioner har énnu inte gjort en
gapanalys och ytterligare forandringsbehov kommer att lyftas framover.

Uppfoljning

De flesta indikatorer kan hamtas fran kvalitetsregistret PsykosR som dock i
nulédget har en begrinsad tidckningsgrad. Detta gor att resultaten 1 nuldget inte
kan ses som helt representativa. Nagra indikatorer kan baseras pa Socialstyrel-
sens hdlsodataregister och ldkemedelsregistret. Ingen rapport pd Varden i siffror
har publicerats. Olika diskussioner om utveckling och férdndring av insamling
av kvalitetsdata for detta sjukdomstillstand pagér. Informatiskt arbete till stod
for direktdverforing av data har genomforts. Val av modell for datainsamling
behover goras. Variabelinnehall och ambitionsniva behdver klargoras.

Stroke och TIA

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10 000 i TIA. Stroke-
incidensen Okar med stigande alder och fyra av fem patienter som insjuknar &r
over 65 ar. Vardforloppet som beskrivs i detta dokument omfattar atgirder fran
misstanke om stroke eller TIA till forberedelser for utskrivning av patient fran
strokeenhet eller slutenvard.

I dagslaget finns det omotiverade skillnader Gver landet avseende strokevardens
tillgdnglighet och kvalitet. Behandling kan inte alltid ges tillrdckligt snabbt och
allménheten har otillricklig kinnedom om symtomen vid stroke och TIA. Vérd-
forloppet syftar till god och jamlik vard vid Stroke och TIA genom praktisk til-
lampning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. De 6vergripande malen for
vardforloppet dr att halla nere tiden till akut behandling, ge adekvat omhéinder-
tagande inom slutenvarden, inklusive start av rehabilitering och sékerstélla goda
forutséttningar for verksamheten pé de aktuella sjukvardsenheterna.
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Virdforlopp for atgarder senare i vardkedjan som tidig understodd utskrivning
och rehabilitering i hemmet, véard pé rehabiliteringsenhet, insatser fran primér-
vérden och kommun har p&bdrjats.

Inforandestatus

I sjutton regioner har beslut fattats om inférande. For resterande planeras beslut
fattas efter genomford gapanalys, som dnnu inte dr klar och som regionerna har
kommit olika lang med. Processresurser for att stodja inférandet har tillsatts i
nistan alla regioner, endast tva saknar.

Figur 9. Antal regioners svar pa fragor angaende grad av inférande for vardférlopp
stroke och TIA

Beslut har Processresurser Férandringsbehov Féréndringsarbete
fattats har tillsats har identifierats har inletts

202 0

Milstolpe: Delvis genomfort enligt definition i dverenskommelse 2021

Flertalet regioner anger olika forandringsbehov, sammantaget i hela kedjan fran
larm om missténkt stroke till rehabilitering och sekundérprevention. I Gvriga
pagar gapanalyser. Nagra anger specifikt inomregional variation med olika grad
av maluppfyllelse for vardforloppets indikatorer som ett fordndringsbehov.
Flera regioner pekar pa behov av rutiner och processer vid strokelarm och for
behandling med trombolys och framforallt trombektomi; att tidigt identifiera
fler patienter med dessa behov och sékra snabb handlaggning. Exempel &r
tillgang till rontgen hela dygnet, rutin att ambulans véntar vid forsta sjukhus till
dess att behovet av trombektomi klargjorts. Andra exempel ror ojamn anvind-
ning av instrumentet National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) for
bedomning av svarighetsgrad, svéljtest i tid; tillgang till arbets-
terapeut/fysioterapeut under helgtid; véard vid strokeenhet som forsta vardavdel-
ning, kompetens vid strokeenheter, rutiner for utskrivning till kommunal vard
och tillgang till specialiserad rehabilitering i dppenvérd.
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Uppfoljning (tillgang till data for uppfoljning)

Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som kélla och utgor
etablerade processmatt. Riksstroke har hog tackningsgrad och god datakvalitet.
Aven kvalitetsregistret for Endovaskuldr behandling vid stroke (EVAS) och
perifer kérlkirurgi (SWEDVASC) anvénds. Mélnivaer fran Riksstroke och
Socialstyrelsen anges nér sddana finns. En rapport p& Varden i siffror ar
publicerad. Flertalet indikatorer uppdateras varje kvartal. Vissa indikatorer
hiamtas fran Socialstyrelsen och uppdateras arligen eller ndgot mindre frekvent.
Diskussioner med Socialstyrelsen om uppdatering har forts under 2020.
Informatiskt arbete till stod for strukturerad varddokumentation pagér, da
vardforloppet varit en av flera informatikpiloter.

Regionernas larande och medskick vid inforande

Regionerna och sjukvardsregionerna har ombetts beskriva om det finns lardo-
mar och forbattringsomraden nér det géller att inféra vardférlopp. Lardomar
som kan nyttjas bade vid det egna regionala arbetet men dven det nationella.

Samverkan och tydliga processer

Fran manga regioner framfors att det var bra och uppskattat att tidigt sétta
samman kontaktpersoner for olika regioner och genom erfarenhetsutbyte stodja
varandra i inforandet av vardforloppen. I vissa fall efterlyses mer hjélp framover
till battre samverkan sjukvardsregioner och regioner emellan dé tydligare
gemensamma processer torde underldtta framskridandet.

Flera regioner har lyft att det finns ett behov att regionalt fortydliga processen
for inforandearbetet; fran remiss - till gapanalys - arbete enligt process for
styrande dokument och slutligen beslut om inférandet. Det ar viktigt att i redan
pa remisstadiet finga synpunkterna fran verksamheterna sa att regionen tidigt
kan identifiera gap som behover atgirdas. Det underlattar ocksé inférandet om
den lokala programomradesstrukturen (lokala kunskapsstyrningssystemet) ar pa
plats. Det ar dven angeldget att den lokala hélso- och sjukvardens ledning tar ett
stort ansvar i fordndringsarbetet. Att koppla atgérder frén gapanalysen till
regionens Ovriga verksamhets- och strategiska planering samt budgetarbete
behover ocksa goras.

En region lyfter sérskilt fram vikten av att ha en gemensam samsyn och malbild
samt att den kommuniceras vil. En framgangsfaktor har varit att nér varje vard-
central och klinik med olika professioner/funktioner fatt gora sin egen
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gapanalys har de fétt en djupare insikt i sina interna processer. Att regionala
arbetsgrupper innehallit de professioner/funktioner som ingér i vardforlopp
leder till ett 1&rande mellan professionerna, 6kad forstéelsen for varandras roller
och utmaningar samt 6kar viljan till teamarbete och att underlétta for “nésta
steg”. Den lokala patientinvolveringen &r viktigare dn den nationella trots att
konklusionerna &r desamma. Nya sétt att tillvarata patient- och nirstdende-
representanters erfarenheter och kunskap via personliga méten, intervjuer och
digitala moten har provats under, och pa grund av, pandemin. Dessa nya sétt
kan utgora ett vardefullt komplement dven da restriktionerna fran pandemin har
sléappt.

Hélsoekonomisk analys

En region podngterar att ett vél underbyggt vardforlopp pa nationell nivé sparar
mycket extra arbete och ifragaséttande regionalt. Ett forbattringsomrade &r att
tillse att det till varje nytt vardforlopp finns en vil genomford hélsoekonomisk
analys. Det bor ocksa tas hdjd for huruvida vardforloppet vid genomforande kan
orsaka undantrangningseffekter av andra patientgrupper, givet att nya arbets-
metoder i andra delar av varden dn den enskilda specialiteten berdrs och vad
detta kan fa for konsekvenser. Onskemal om ett dkat fokus pa integrering av
digitala vardmdten i vardforloppsarbetet, exempelvis vad géller besok och
egenrapportering lyfts av ndgon region.

Uppfoljning — undvika dubbelarbete

Onskemdl och lirdomar #r att uppfoljningen av vardfdrloppen bor vara dn mer
framarbetade s att inte varje region far ta fram uppf6ljning utifran sina foérut-
sattningar. Det finns en pétaglig risk att regionerna dubbelarbetar nér det géller
uppfoljning. En nationell samordning av uppfdljningen for de olika vérdfor-
loppen skulle vara onskvérd. Att léra av varandra vid tidigt inférande i lokala
vérdsystem skulle medfora ett stort mervirde. Onskemél om att prioritera
arbetet med automatisk dverforing till kvalitetsregister for att underlétta
nationell inrapportering av indikatorer och mélnivaer framfors ocksé. En annan
lardom har varit vikten av att resurser, gédllande strukturerad vardinformation,
med 6gon for helheten har varit med fran borjan i regionala projektgrupper och
arbetsgrupper.

Det framfors synpunkter pa att det finns omraden som i storre utstrackning
skulle kunna hanterats pé en nationell niva for att underlétta for regionerna, da
det riskerar att bli dyrare om varje region ska skota detta. Exempel som nimns
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ar olika analyser och statistiska bearbetningar, kommunikationsinsatser, patient-
information och medarbetarnéra verktyg.

Inforandetakt i balans

Inférandetakten av nya vardforlopp maste balanseras med reella mojligheter att
forverkliga dessa framfors av flera regioner. De flesta vardforloppen ror i olika
omfattning primarvarden vilket gor att belastningen pa primérvarden kan bli
hog. Det finns en oro att det blir en variation mellan regionerna i hur langt de
kommit, bade i arbetet med kunskapsstyrningen och inférande av de personcen-
trerade och sammanhéllna vardforloppen. Om systemet for kunskapsstyrningen
ska byggas tillsammans bor det inte finnas sa stora skillnader mellan
regionerna.

Det framkommer i flera regioner att inforandet av vardférlopp samordnas med
de nationella satsningarna for Nédra vard och Patientkontrakt. For andra regioner
har samordningen paborjats eller det planeras att den ska ske.

Grundligt inforande betalar sig

Det ndmns ocksa att om en region gor ett mindre aktivt arbete med inférandet
av de forsta vardforloppen, s& kommer det forsvara arbetet med inférande av
kommande vardforlopp. Regionen behover skapa trovérdighet och nyttan med
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp och att detta behdver genom-
syra det arbete som gors. Samverkan med kommunerna &r en férutséttning for
att f& arbetet med vardforloppen att fa full effekt. De nationella vérdforloppen
bygger pa att regionen redan infort ett processorienterat arbetssétt. Om sé inte &r
fallet maste detta inféras samtidigt som vardférloppen vilket kan vara en utma-
ning men ocksé en drivkraft. Det dr olika hur vana verksamheterna &r att arbeta
systematiskt med forbattringsarbete. Det &r viktigt att ha forstéelse och respekt
for att brister finns for att kunna ge rétt stod i tid. Nagon region framfor dven att
det i aterrapporteringen borde stéllts fragor om hur regionerna jobbar med att
oka organisationens formaga och kapacitet till forbattring, vilket kan behdva
beaktas i hogre grad. Det kraver ett regionalt dgarskap, 1dngsiktighet och &r
centralt for framgangsrikt inforande av vardforloppen.
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Framtagande av vardforlopp
2020

Vardforlopp for 24 halsotillstand

Drygt ett och ett halvt ar efter den forsta Gverenskommelsen undertecknades har
arbete skett med vardforlopp for 24 hélsotillstand, varav sex dven vidare-
utvecklas, exempelvis for att ticka in en storre del av vardprocessen eller for att
ticka in nya patientgrupper. Av dessa 24 ir vid arsskiftet sex beslutade och
inférande har paborjats.

Figur 10. Beslut om att personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ska
utarbetas for olika hélsotillstand

Haftledsartros™ — primarvard Generisk modell: — Diabetes med hog risk for fotsar
- KOL*® * Rehabilitering — Epilepsi
—  Kritisk benischemi + levnadsvanor — Inflammatorisk tarmsjukdom
— Reumatoid artrit* — Grav hérselnedsattning
— Sepsis® — Jattecellsarterit
— Schizofreni® forstagangs- — Knéaledsartros

insjuknande — Langvarig icke-malign smarta
- Stroke och TIA® — Palliativ vard
— Hijértsvikt— nydebuterad — Sjalvskadebeteende
—  Kognitiv svikt vid misstankt —  Svarlakta sar

demenssjukdom — Sémnrelaterad andningsstérning
— Osteoporos —sekundar- och obstruktivsomnapné for barn

prevention efter fraktur — Traumatisk hjarnskada

— Varicer och venésabensér
. ® 1en — Ji.ngestech depression
Dessa sexvardforlopp

De tio forsta vardforloppen

Niér satsningen pa personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp inleddes
varen 2019 pabdrjades under hosten samma ar ett intensivt arbete med att
utarbeta tio vardforlopp for olika hélsotillstind. Dessa valdes 1 samarbete med
nationella programomraden utifran behov och forutsittningar.
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Sju av vardforloppen publicerades for 6ppen remiss under sex veckor under
januari till mars 2020. I det 6ppna remissforfarandet deltog manga aktorer och
intressenter som visade engagemang for att inkomma med remissvar for att
forbittra och kvalitetssdkra vardforloppen, trots den forhallandevis korta
remisstiden om sex veckor. Totalt inkom cirka 380 remissvar fordelat pa de sex
véardforloppen. Alla regioner limnade remissvar. Dérutover har 37 professions-
foreningar, sex patientforeningar, 20 enheter for kunskapsstyrning, sju kommu-
ner, fyra myndigheter samt 59 enskilda vardgivare, enskilda personer och
Ovriga ldmnat svar.

Tabell 1. Vardférlopp pa remiss under 2020

Remiss varvinter 2020 Remiss host 2020

Hoftledsartros — primarvard Hjéartsvikt — nydebuterad

KOL Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom
Kritisk benischemi Osteoporos — sekundérprevention efter fraktur

Reumatoid artrit
Sepsis
Schizofreni forstagdngsinsjuknande

Stroke och TIA

De tre resterande vardforloppen var pa 6ppen remiss under hosten. Remiss-
perioden gjordes lingre och pagick drygt tio veckor september november. Aven
denna gang har engagemanget varit stort da 150 remissvar kom fran ca 80
organisationer fordelat jamt pa de tre vardforloppen. Férutom att alla regioner
har svarat pa remissen sé har elva professionsforeningar, sex patientféreningar,
elva enheter for kunskapsstyrning, fyra kommuner (flera regioner har dven
involverat ldnets kommuner i sina svar), fyra myndigheter och 24 Gvriga svarat
pa remisserna.

Vidareutveckling av sex vardfoérlopp

SKS beslutade dven i borjan av 2020 att av de forsta tio hilsotillstdnden ska sex
vidareutvecklas, exempelvis for att tdcka in en storre del av vérdprocessen eller
for att ticka in nya patientgrupper (prelimindra namn).

e Hoftledsartros — proteskirurgi
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e KOL

e Reumatoid artrit — etablerad

e Sepsis - vardrelaterad

e Schizofreni — fortsatt vard och stod
e Stroke och TIA

Exempelvis for reumatiod artrit och schizofreni striacker sig det framtagna vérd-
forloppet fran insjuknande till f6rsta aret. ”Del tva” omfattar da etablerad sjuk-
dom fran uppfoljning efter ett ar och framat. Ett annat exempel &r sepsis dér det
forsta vardforloppet omfattar samhéllsforviarvad sepsis medan det andra kom-
mer att omfatta vardrelaterad sepsis. Flertalet av dessa kommer att ga pa 6ppen
remiss under 2021.

Generisk modell for rehabilitering och levhadsvanor

Under 2020 har en generisk modell f6r rehabilitering arbetats fram. Malgruppen
for den generiska modellen &r de arbetsgrupper som utarbetar diagnosspecifika
vardforlopp. Syftet ar att minska variationen och didrmed bidra till en mer jamlik
rehabilitering i Sverige. Nér de diagnosspecifika vardforloppen ska inforas sa
underléttar det &ven om rehabiliteringsdelen dr utformad utifran en gemensam
modell. I den generiska modellen tydliggdrs &n de forutséttningar for en fram-
gangsrik rehabilitering. D& malgruppen for den generiska modellen i den hér
utformningen ar arbetsgrupperna har ett kvalitetssdkrings- och férankrings-
arbetet motsvarande dppen remiss skett med ett flertal parter i dialogform.
Exempelvis har synpunkter inhdmtats muntligt och skriftligt fran professions-
foreningar, patientforeningar, arbetsgrupper som utarbetar vardforlopp, Social-
styrelsen och andra fora inom kunskapsstyrningssystemet.

Ett motsvarande arbete for en generisk modell for levnadsvanor har initierats.
Arbetsgruppen for levnadsvanor &r i slutskedet for att fardigstilla ett vard-
program for levnadsvanor och ska direfter utarbeta en generisk modell som kan
anvéndas i vardforlopp. Arbetet med den generiska modellen &r planerad att
paborjas 1 april 2021 med vardprogrammet som grund.
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Uppstart av nya vardforlopp

I februari 2020 beslutades att paborja arbete med ytterligare 15 vardforlopp,
varav arbetet for ett av vardforloppen har parkerats. Det dr de Nationella
programomradena som utifran 6verenskommelsens kriterier och kriterierna for
god vard har foreslagit hélsotillstand for vilka ett vardforlopp skapar vérde.

e Diabetes med hog risk for fotsar
e Epilepsi

e Inflammatorisk tarmsjukdom

e Grav horselnedséttning

o Jittecellsarterit

e Kniledsartros

e Lingvarig icke-malign sméirta

e Palliativ véard

e Sjélvskadebeteende

e Svarlékta sar

e Somnrelaterad andningsstorning och obstruktiv sémnapné for barn
e Traumatisk hjérnskada

e Varicer och vendsa bensér

e Angest och depression

Under varen genomfordes en gedigen nomineringsprocess av ledamoéter till de
nationella arbetsgrupperna. Med anledning av pandemin forlangdes nomine-
ringstider och uppstarten har anpassats efter respektive arbetsgrupp. Det har
medfort att de flesta startade det konkreta arbetet under hdsten och vintern
2020.

Modell och process for framtagande av nya vardforlopp

Processen for att ta fram ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kan
delas in i tre faser: Initiering, framtagande och inférande vilket dven inkluderar
uppfoljning av vardforloppet. Vardforloppet har ett multidisciplindrt uppligg
och kan involvera primérvarden, inklusive den kommunala hélso- och sjukvar-
den, samt den specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar
for delar av vardkontinuiteten. De personcentrerade och sammanhallna vard-
forloppen ska utgé ifrén tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och ddrmed
baseras pa basta tillgéngliga kunskap om vérd och behandling.
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Figur 11. Process for initiering, framtagande och inférande av vardfériopp

Framtagande

Processen inleds med att det till alla nationella programomréden gar ut en
forfragan, som en del av verksamhetsplaneringsprocessen inom nationellt
system for kunskapsstyrning, om det finns behov av att utarbeta ett person-
centrerat och sammanhallet vardforlopp. Infor ansdkan att utarbeta ett vardfor-
lopp gor programomradet en kartldggning av forutsittningar for och behov av
ett vardforlopp inom ett visst omréde och stimmer av med vriga berdrda delar
av kunskapsstyrningssystemet kring vardforloppets fokus och omfattning.
Exempelvis ska 6verlapp mellan olika méjliga vardforlopp identifieras och tas i
beaktande. Under 2021 kommer forarbetet fordjupas ytterligare utifran beskriv-
ningar i 6verenskommelsen for 2021. Styrgruppen for Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard avgor slutligen for vilka hélsotillstand det
ska utarbetas vardforlopp.

Det nationella programomradet utser efter nominering en nationell arbetsgrupp
med bred representativitet, som fér i uppdrag att arbeta fram vardforloppet och
ta fram en konsekvensbeskrivning. Det framtagna vardforloppet gar sedan ut pa
Oppen remiss, ddr foretridare for patienter, profession, regioner, kommuner,
myndigheter och andra intresserade har mojlighet att 1dmna synpunkter.
Darefter gors eventuella revideringar innan vardforloppet lamnas till bered-
ningsgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning héilso- och sjukvard.
Det slutliga godkédnnandet gors av styrgruppen i systemet. Dérefter kan
inférandet i hélso- och sjukvérden borja. Varje region bestimmer nir och hur
inforandet ska ske.
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Process for framtagande

Processen for framtagande kan delas in i tre delar.

Figur 12. Delprocesser for framtagande av vardférlopp

Framtagande

Etablera
arbetsgrupp

Forankring, remiss-
och beslutsprocess

Utarbeta innehall i vardforlopp
och konsekvensheskrivning

Den forsta delen i framtagandet innebér att etablera arbetsgruppen. Den andra ar
den fas dér befintligt underlag viarderas och kompletteras samt innehallet i vard-
forloppsdokumentet och konsekvensbeskrivningen tas fram. Den tredje delen
innehaller ett kvalitetssdkrings- och forankringsarbete inom kunskapsstyrnings-
systemet, en dppen remiss och slutligen en beslutsprocess.

Figur 13. Process for att etablera en nationell arbetsgrupp

Framtagande

Etablera Utarbeta innehdll i virdfarlopp Forankring, remiss-
arbetsgrupp och konsekvensbeskrivning och beslutsprocess

_______________________________________________

:; Momineringsprocess och javsdeklaration

Lrhalla uppdrags- Utse ordfarande Utse ledamater Intro >

beskrivning fran och processledare inkl. patient- ordfarande, PL
NPO (PL) representanter och ledamater

Som ett underlag for de nationella arbetsgruppernas fortsatta arbete har respek-
tive nationella programomrédet tagit fram en uppdragsbeskrivning dér vardfor-
loppets omfattning och dvergripande mal beskrivs.

Nominering av ledaméter till den nationella arbetsgruppen gors via sjukvérds-
regionerna. Arbetsgrupperna dr tvirprofessionellt ssammansatta och det deltar
olika vardprofessioner fran primér- och specialistvérd, patient- och nérsten-
derepresentanter och representanter fran kommunal hélso- och sjukvérd.
Personer med kompetens inom analys och kvalitetsregister och hidlsoekonomisk
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eller ekonomisk expertis kopplas dven till arbetsgruppen. Darutéver medverkar
pa olika sitt representanter frén respektive nationellt programomréde.

Niér ordférande och processledare &r utsedda och godkénda sker ett
introduktionsméte. Syftet med introduktionsmotet dr att ordforande och
processledare ska ha goda forutsattningar att leda och koordinera arbets-
gruppens arbete sé att ett onskvért resultat kan uppnas pa ett resurseffektivt sétt.

Figur 14. Process for att utarbeta vardférloppets innehall och
konsekvensbeskrivning

) Farankring, re
shaskrivning och beslutsprocess

Stédfran SKR:s s

. Atgarder: At garder:
Muldge patient- samt . g = } S
. . WE flades- detaljerad Uppfélining
vardperspektiv ) )
schema tabell
‘} \;» Konsekvensheskrivning

Det finns en rekommenderad kronologi for arbetsprocessen vilken illustreras i
figur 14, det vill siga att:

e Beskriva nulédge ur ett patientperspektiv, uppdatera kartliggning ur ett vard-
perspektiv och identifiera/formulera utmaningar for patient och héilso- och
sjukvard samt inventera och virdera befintligt kunskapsunderlag.

e Formulera mél utifran identifierade utmaningar.

e Utarbeta atgirder som anger vad som ska goras enligt bésta tillgingliga
kunskap och som beaktar identifierade utmaningar.

e Utarbeta indikatorer for att kunna méta hur vél vardforloppets atgérder
svarar mot de mél som satts upp.

e Utarbeta konsekvensbeskrivning och beakta om anpassningar av vardfor-
loppen kan behdvas.

Den nationella arbetsgruppen ansvarar for att fortlopande forankra arbetet med
vardforloppet med berdrda nationella programomraden.
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Hur lang tid det tar att utarbeta ett vardforlopp beror bland annat pa vardfor-
loppets omfattning, komplexitet och arbetssitt. Andra faktorer som paverkar ar
hur mycket kunskapsunderlag och evidens det finns att utgd ifrdn samt om det
redan finns en befintlig nationell arbetsgrupp.

Stodfunktionen pa SKR ger dterkoppling vid nagra fasta tillfallen och darutdver
finns mojlighet att fa stod om ndgon sarskild fragestéllning finns som kan effek-
tivisera och kvalitetssikra arbetet i framtagandet.

Konsekvensbeskrivning

En konsekvensbeskrivning for vardforloppet tas fram parallellt med vardfor-
loppsdokumentet. Arbetet med att utarbeta konsekvensbeskrivningen paborjas i
samband med att atgirderna specificerats och fragestallningar dér konsekvenser
bor belysas dr identifierade.

Mallen for konsekvensbeskrivning tillhor det sa kallade generiska ramverket
och anvénds for alla kunskapsstod som tas fram inom kunskapsstyrnings-
systemet. Konsekvensbeskrivningen ér till for att presentera de konsekvenser
som de nationella arbetsgrupperna identifierat kopplat till inférandet av det
aktuella vardforloppet. Dokumentet ska syfta till att ticka in tédnkbara konse-
kvenser; fran den 6vergripande organisatoriska och ekonomiska nivan till det
patientnira arbetet. Konsekvensbeskrivningen ér ett underlag for regionernas
arbete med remissvaren och som ett mojligt stdd till regionens egna fordjupade
gapanalyser. Den riktar sig framforallt till beslutsfattare och tjénstepersoner
som dr delaktiga i planerings- och prioriteringsarbetet 1 hédlso- och sjukvarden,
men dr ocksd av intresse for personer med verksamhetsansvar. Konsekvens-
beskrivningen ingdr i remissvarsforfarandet, men foljer i nuldget inte med till
beslutet i SKS. Detta &r for ndrvarande under diskussion.
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Figur 15. Process for férankring, remiss och beslut

Farankning, remiss-
och beslutsprocess

.......

Forankring inom Oppen Fardigstallande av
kunskapsstyrningssystemet remiss dokument for beslut

& & a [

Beslutsprocess: NPO NPO MPO SKS

En del i arbetsgruppernas arbete dr att identifiera med vilka intressenter de
behover ha dialog, kunskapsinhdmtning eller forankring med. For de forsta
vardforloppen under 2019 var tidplanen knapp, men kunskapsstyrningssystemet
var aktivt i att limna remissynpunkter. Med bakgrund av detta &r det sagt att en
forankring med kunskapsstyrningssystemet ska goras fore oppen remiss fran
och med 2021. Infor att vardforloppsdokumentet ska forankras i kunskapsstyr-
ningssystemet ska det vara i det ndrmaste klart och f6lja de skrivinstruktioner
och mallar som finns f6r vardforlopp. Stodfunktionen pa SKR har inte syn-
punkter pé faktainnehéll i vardforloppet utan gor enbart en redaktionell
kvalitetssakring, se avsnitt om Redaktionell kvalitetssakring.

Remissforfarandet dr 6ppet, med det menas att alla &r vilkomna att lamna
remissvar. Det gér ut bred information for att né alla som kan vara intresserade
av att lamna synpunkter.

Fran och med 2021 kommer remisser att ske vid fyra tillféllen; 15 februari,

15 april, 15 september och 15 november. D& kommer utarbetade kunskapsstod
inom Nationellt system for kunskapsstyrning (vardprogram, personcentrerade
och sammanhéllna vardférlopp, vard och omsorgsriktlinjer samt standardiserade
vardforlopp for cancer) att gé péa remiss vid samma datum for att forenkla
processerna for alla inblandade.

Efter att vardforloppet har reviderats utifran remissynpunkter ska det slutligt
godkénnas av det nationella programomrade som dr ansvarig for vardforloppet.

Personcentrerade och sammanhalina vardforlopp 42



Sedan ldmnas det till beredningsgruppen i Nationellt system for kunskapsstyr-
ning hélso- och sjukvard. Det slutliga godkdnnandet gors av styrgruppen i
systemet. Dérefter kan inforandet i hélso- och sjukvérden bdrja. Varje region
bestdimmer nir och hur inférandet ska ske.

Process for inforande av vardforlopp

Inforandet, det vill séga att forverkliga vardforloppet i den kliniska vardagen,
bestar av flera steg. Som ett stdd till regionerna i deras ansvar att infora vardfor-
lopp har en modell tagits fram for att beskrivs stegen.

Figur 16. Process for inférande
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- Beslutsvigar/agarskap kunskapsstﬁ:}i till praktik i varje vardméte
+  Kommunikation * v Dokumentation (strukturerad)

* Processledning v Uppféljning och rapporteringsvagar

Forberedelse av inforande borjar i samband med att regionerna ges mdjligheter
att lamna remissvar pa vardforloppets underlag, det vill sdga vardforlopps-
dokumentet och en konsekvensbeskrivningen. En generell checklista! har tagits
fram av stodfunktionen pa SKR for stdd till regional kartlaggning och analys.
Checklistan syftar till att ge tips i forberedelsearbetet infor inforandet.
Regionerna uppmuntras att paborja forberedelsearbetet redan under remiss-
perioden genom att tidigt involvera berorda professioner, verksamheter och
lokala programomraden eller motsvarande i analysarbetet.

! https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.62e5211el171ac42ce6c3a5d5/1597849687703/
Checklista-regional-analys-vardforlopp.pdf

Personcentrerade och sammanhalina vardforlopp 43


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.62e5211e171ac42ce6c3a5d5/1597849687703/Checklista-regional-analys-vardforlopp.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.62e5211e171ac42ce6c3a5d5/1597849687703/Checklista-regional-analys-vardforlopp.pdf

En tidig forberedelse kan ge battre mojlighet att svara pa remissen (om sa
Onskas) och en mer beredd region nér det godkénda vardforloppet ska faststillas
i regionen. Remissversionen vardforloppet uppmuntras under forberedelsefasen
att testas 1 mindre skala inom regionen for ldrande och spridning infor
kommande beslut om breddinférande.

Naér styrgruppen, SKS, har godként aktuellt vardforlopp har regionen ansvaret
att faststdlla och férmedla inférandet inom sin organisation. Hur detta sker ser
olika ut i regionerna, men det gemensamma é&r att faststdlla struktur, resurser,
prioritering och kommunikationsinsatser. Beroende pé hur f6ljsamhet till vard-
forloppets maluppfyllelse ser ut identifieras lokal tillampning och kompetens-
behov i detta steg.

Manga av regionerna har tillfort processresurser for att forankra och gora vard-
forloppets kunskapsunderlag tillgéingligt. Processteamen kan genomfora
gapanalyser och identifiera utbildningsbehov. Stddresurser for journal-
dokumentation, utdata och uppf6ljning kan behdva engageras. Lokala tillamp-
ningar, rutiner och vardavtal ses 6ver och uppdateras i detta steg for att under-
latta praktiskt inforande vid samtliga berérda vérdverksamheter. Fortsatta
kommunikationsinsatser ar en framgangsfaktor.

Slutmélet dr, som ndmnts, att forbéttra i den kliniska vardagen och i varje vard-
mote, det vill séga att patienten far jamlik, effektiv och personcentrerad vard i
samskapande med vérdteamet, som arbetar och dokumenterar enligt kunskaps-
stodet och forbéttrar arbetssitt och resultat. Nér stabila uppfoljningsmojligheter
finns pa plats regionalt och nationellt kan vardforloppet forvaltas tillsammans
med 6vrig kunskapsbaserad vard.

Utvecklingsarbetet i vArdverksamheterna med dokumentation respektive upp-
foljning har olika beslutsvdgar och processer och behdver samordnas med olika
funktioner i regionen.

For varje beslutat vardforlopp tas det fram ett baspaketet for vardverksam-
heterna for att skapa forstaelse och kunskap for innehallet i det specifika vard-
forloppet. Hur det ska genomforas dr varje regions ansvar.
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Stodfunktionen pa SKR finns med hela vagen

Stodfunktionen p4 SKR har under aret utarbetat modeller for initiering, fram-
tagande och inforande av personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp som
beskrivits 1 foregaende avsnitt.

Stodfunktionen pa SKR stédjer och stimmer av med arbetsgrupperna vid ett
antal fasta tillfallen. De fasta tillfdllena &r:

e Introduktionsmote
e Halvtidsavstdmning och genomgéng av vardfoérloppsdokument
infor intern forankring

e Oppen remiss och beslutsprocess

Lopande stod ges bland annat vid regelbundna processledarméten, till exempel
hjalp med visualisering av flodesschema och ”patientresa”. Olika stddmaterial
ar framtagna for att underlétta arbetsgruppernas arbete.

Sedan pandemins start har inga fysiska mdten genomforts utan arbetet har skett
digitalt, vilket har stillt krav pd nya arbetssétt for arbetsgrupperna liksom for
stodfunktionen pad SKR. Under pandemin har arbetet bedrivits anpassat och
flexibelt efter olika gruppers forutséttningar. Det har sammantaget medfort en
nagot lagre takt i framtagandet &n den initiala tidplanen.

Introduktion till ordférande, processledare och arbetsgrupp

Som tidigare ndmnts sker tidigt i arbetsprocessen ett introduktionsmote. Vid
motet har ordférande och processledare for bdde den nationella arbetsgruppen
och programomradet deltagit. Malet med introduktionen r att fa en gemensam
bild 6ver vardforloppets omfattning, arbetets forutséttningar, overgripande tid-
plan och utmaningar. Plus att ordférande och processledare far kunskap om
framtagandeprocessen och stddmaterial for att kunna leda arbetet sjdlvstiandigt
och effektivt. Att formedla lirdomar fran tidigare grupper har varit en viktig
del. For de nya vardforloppen har de flesta introduktionsméten skett under
2020, men for nagra har motet lagts en bit in pa 2021. Stodfunktionen pa SKR
har, med ndgot undantag, dven deltagit vid den nationella arbetsgruppens
uppstartsmoten.

Personcentrerade och sammanhalina vardforlopp 45



Arbetsgrupperna har haft en god spridning av representanter fran olika sjuk-
vérdsregioner, vilket dr skapar goda forutsattningar for inférande av
véardforloppen.

Utformning av metodstod och mallar for arbetsgrupperna

Under 2020 har metodstdd i flera delar utarbetats baserat pa 6verenskommelsen
och dess kriterier for personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, de lardo-
mar och erfarenheter som de forsta vardforloppen genererat och kunskapsstyr-
ningssystemets generiska ramverk.

For de grupper som startade under 2019 holls fysiska uppstartsméten med flera
arbetsgrupper samlade dar gemensam information gavs. Det skapade mojlighet
till interaktion och helhetskinsla. Da det inte varit mojligt under 2020, och det

faktum att det ar betydligt fler grupper som startat, har stddfunktionen pd SKR
satsat pa att utarbeta ett gediget stddmaterial for att fa till ett effektivt arbete.

De framtagna mallarna och metodstodsdokumenten anvinds av arbetsgrupperna
under olika faser i sitt arbete.

Det som har tagits fram under 2020 ar:

Handbok till stéd for att utarbeta personcentrerade och sammanhallina vardforlopp
Skrivinstruktion fér vardférloppsdokument
Introduktionspresentationer (PowerPoint-bilder med tal)

Mall for:

e  Uppdragsbeskrivning vardfériopp

o Vardforloppsdokument

e Specifikation av nya indikatorer

e Utarbetande av patientresa

e Framtagande av flédesschema

o  Konsekvensbeskrivning (generisk for alla kunskapsstdd)
e  Statusrapport

e  Stdd for workshops (framfor allt avseende flodesschema och patientresa)

e Checklista inventering av kunskapsstod

e Underlag i form av medskick fran nationellt programomrade levnadsvanor

e Checklista fran nationell arbetsgrupp 6ver- eller underdiagnostik och behandling
utifran ett primarvardsperspektiv.
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Handbok for att utarbeta vardférloppen

Handboken ar en praktisk vagledning i hur man etablerar arbetsgruppen och hur
vardforloppsgrupperna kan arbeta med vardférloppsdokument och konsekvens-
beskrivning. Stodfunktionen pad SKR har fétt positiv aterkoppling pé
handboken.

Mall och skrivinstruktion for vardférloppsdokument

Virdforloppen har en enhetlig utformning vilket tydliggoérs i mall och skriv-
instruktioner for att 6ka igenkédnning och samklang mellan de olika véard-
forloppen. Skrivinstruktionen beskriver syfte med dokumentets olika delar,
anger ungeférligt omfang av de olika avsnitten samt ger stod i ord- och
begreppsval. Den innehaller ocksa beskrivningar av sprakliga regler
kompletterad med termlista for enhetlig terminologi. Termlistan har tagits fram
tillsammans med Socialstyrelsen till stod for arbetsgruppernas arbete.

Introduktionsmaterial - nytt stod till arbetsgrupperna

Som ndmnts ovan finns ocksa ett antal introduktionspresentationer (Powerpoint-
bilder med tal) som stod for arbetet. Nagra av presentationerna riktar sig till alla
i arbetsgruppen medan andra riktar sig primaért till ordférande och processledare
i vardforloppen. Presentationerna ger en dversikt av framtagandeprocessen och
beskrivningar av bakgrund, syfte och underlag for utarbetande av vardfor-
loppets olika delar som exempelvis arbetet med uppfoljning och indikatorer
samt personcentrering och patientinvolvering.

Kontinuerlig avstdmning med processledare

Nationella stodfunktionen pa SKR har regelbundna digitala méten med process-
ledarna for de nationella arbetsgrupperna som utarbetar vardforlopp. Syftet med
mdtena &r att ge mdjlighet till dialog om frdgor och utmaningar som uppstér i
arbetet, dela erfarenheter och kunskap mellan processledarna och att informera
om aktuella fragor.

For den forsta omgangen vardforlopp pagick processledarmétena fran novem-
ber 2019 till februari 2020. Under hosten 2020 startade flera nya vardférlopp
upp sina arbeten och under har hosten atta temabaserade processledarméten
hallits. Mdtena har belyst teman som relaterat till den fas som manga av de nya
arbetsgrupperna befunnit sig i, praktiska fragor som hur man kan skapa
delaktighet vid digitala moten och workshops, hur man enklast arbetar i gemen-
samt dokument etc. Att hitta former for att arbeta i gemensamt dokument &r en
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viktig fraga da det latt blir en tidstjuv. Inget verktyg som kan anvindas ar idag
optimalt for det.

Halvtidsavstamning

Niér arbetet dr halvvigs till oppen remiss enligt tidplan sker en halvtidsav-
stimning mellan stodfunktionen SKR, ordférande och processledare i arbets-
gruppen. Syftet dr att stimma av planering, tidplan, att dokumenten ar pa ratt
vég samt att svara pa uppkomna fragor och funderingar. Vid halvtidavstim-
ningen bor samtliga delar av vardforloppsdokumentet vara pabodrjade och en
plan for det fortsatt arbetet finnas utarbetad.

Halvtidsavstamningen &r inford utifran erfarenheter fran hittillsvarande arbete
med tidigare vardforlopp. Under hdsten har ett par halvidsavstimningar genom-
forts men desto fler kommer det att bli under forsta halvaret 2021.

Redaktionell kvalitetssékring

Den redaktionella arbetet och kvalitetssdkringen har varit det mest omfattande
arbetet for stodfunktionen pa SKR. Faktainnehallet i vardforloppet star arbets-
grupperna for. I det redaktionella arbetet ingér bland annat att sékerstilla att
vérdforloppet dr konsistent och logiskt presenterat, fortydliganden av olika slag,
genomgang av begreppsanvindning och sprak samt beskrivningar av indika-
torer och uppfoljning.

Stodfunktionen pa SKR har bistatt med att visualisera processen i ett flodes-
schema och beskrivningen av patienters erfarenheter, den sa kallade patient-
resan som arbetsgruppen tagit fram. Arbetsgrupperna har varit olika vana vid att
arbeta med processbeskrivningar vilket paverkar graden av stdd. En tydlig och
enhetlig beskrivning av ingang och utgang ur vardforloppet ar viktigt, det vill
sdga hur misstanke definieras och vilken patientgrupp vardforloppets beskriv-
ning omfattar. I det redaktionella arbetet anvinds personer med kompetens
inom olika omréden som processer, uppfoljning, personcentrering och sprak
samt for informatikpiloternas del 4ven informatik.

Efter de revideringar som arbetsgruppen gor utifran input efter remissprocessen
har motsvarande genomgéang gjorts igen infor beslut och infor publicering.

En stor del av remissynpunkter som kommer in har lett till fortydliganden av
olika slag.
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Remiss och beslutshantering

Under 2020 har hantering av remissprocesserna varit omfattande. Tva
remissomgéangar har genomforts. Remissforfarandet har varit 6ppet, med det
menas att alla dr vilkomna att limna remissvar.

Vid bada tillfillena har information om att vardforloppet ar pa remiss gatt ut till
samtliga regioner, till kommunerna via RSS-nétverket, berérda myndigheter,
professionsforeningar, patientféreningar, fora inom kunskapsstyrningssystemet
samt via de kanaler som kunskapsstyrningssystemet forfogar 6ver, exempelvis
webbsidan kunskapsstyrning.se och nyhetsbrev samt pressmeddelanden.

Vid forsta remisstillfdllet ssmmanstilldes och formedlades cirka 380 remissvar
och vid andra cirka 150. Under hosten 2020 har ett arbete for att ensa remiss-
processerna for alla kunskapsstod skett och en mer automatiserad 10sning for att
sammanstilla remissvar kommer att testas och utvérderas inom kort. Férhopp-
ningsvis kan det anvindas vid de fyra tillfdllena under 2021 dé alla kunskaps-
stod &r pa remiss.

Efter att remissvaren &r bearbetade och det nationella programomrédet godként
véardforloppet tas ett beslutsunderlag fram dér det anges vad vardforloppet vill
astadkomma, vilka som svarat pa remissen samt vilka férdndringar som ar
gjorda efter remissen.

Stod for inforande

Stodfunktionen pd SKR och kunskapsstyringssystemet stoder inférandearbetet
pa flera olika sdtt, bland annat genom att tillhandahalla och nyttja olika fora for
dialog mellan regionerna. Det har exempelvis etablerats ett forum for regionala
kontaktpersoner for inforande av vardforlopp. Mdotena syftar till att dela
information och utbyta erfarenheter om infoérandet. Digitala moten har skett
manadsvis under aret med teman bland annat kring:

e Aktuellt fran nationella stodfunktionen pa SKR.

e Regionala inférandeexempel kring struktur, upplagg och lardomar.
e Inforandeprocessens olika steg.

e Smaégruppsdialoger.

e Kommunikationsstdd.

e Personcentrerad vard och patientkontrakt.

e Uppfoljning och indikatorer.
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e Strukturerad vérdinformation och informatikpiloter.

e Presentation av Nationell samverkansgrupp stod for utveckling och deras
stodroll.

e Skillnad och likheter i inférande av standardiserade vardforlopp for cancer
och personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp.

Under varen 2020 startade en Nationell samverkansgrupp stod for utveckling i
syfte att bland annat stodja inférandet av vardforlopp. De nationella
programomraden som dr ansvarig for respektive vardforlopp, arbetar konkret
med att pa olika sitt via sina regionala och lokala motsvarigheter, verka for
infoérande och sprida information om vardforloppens innehall.

Malgruppsanpassat stéd- och kommunikationsmaterial for att stotta inférandet
har tagits fram. P4 kunskapsstyrningens webbsida? finns information om varje
godkint vardforlopp i form av bland annat filmer dir patientrepresentanter och
ordforande berdttar om vardforloppen och vilken nytta de ska dstadkomma.
Aven PowerPoint-presentationer for respektive vardforlopp som kan anvindas
vid inférande finns pa webbplatsen. Stodfunktionen pa SKR har ocksa genom-
fort kommunikationsinsatser gentemot regionerna for att informera om det pa-
gdende arbetet och har nyttjat de etablerade kanaler som SKR och kunskapsstyr-
ningssystemet tillhandahéller. Aven pressmeddelanden har resulterat i spridande
av information om vardforloppen via relevant fackpress.

De olika nationellt framtagna stddmaterialen for inférande forpackades under
hosten i ett baspaket godkant av nationella beredningsgruppen. Till det hor
ocksa att det nationella programomradet i samarbete med vérdregionen ska
genomfora ett webbinarium for att sprida information om vardforloppet. Sedan
ska ett lirandewebbinarium f6lja 6-9 ménader dérefter. Webbinarierna kommer
att genomforas under 2021. Det finns ocksé ett omfattande praktiskt stod-
material framtaget for att forenkla genomforandet av webbinarier.

Syftet med baspaket dr att underlitta inférandet av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Det anger vem (nationella stodfunktionen pa SKR,
programomradet/arbetsgruppen eller sjukvardsregionala viardskapet) som ansva-
rar for vad samt vilket stod som kan ges och nér det bor ske. Materialet ar tankt
att anvéndas vid till exempel presentationer, webbinarier, utbildningar och
workshops. Materialet ska ses som en grund som kan kompletteras med mer

2 https://www.kunskapsstyrningvard.se/
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riktade och regionala/lokala insatser. Med digitalt stod och kommunikationsstod
underldttas mdjligheten for regionerna och sjukvardsregionerna att pa sikt sjdlva
bedriva arbetet.

Personcentrering och patientkontrakt

Patientmedverkan i vardférloppen har forstarkts

Med utgangspunkt i att patienter och nérstdendes erfarenhetsbaserade kunskaper
bidrar till en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard och i forlang-
ningen ocksa till béttre hilsa har patienters medverkan under 2020 i vardfor-
loppsarbetet ytterligare utvecklats och forstarkts.

Under varen 2020 genomfordes intervjuer med patientrepresentanterna i arbets-
grupperna for att samla in kunskap om hur deras kunskaper och erfarenheter har
tagits och tas tillvara pa bista sétt. Resultatet visade sammanlagt att patient-
representanterna uppfattade att arbetsgrupperna hade haft ett inkluderande
klimat och att de hade haft ett inflytande pa innehéllet i vardfoérloppen. De
uttryckte ocksa att de, och dven av dvriga deltagare i arbetsgrupperna, betrak-
tade sig som fullvirdiga medlemmar i arbetsgrupperna. Resultatet visade att
patientrepresentanter foretrddesvis hade rekryterats via patient- eller brukar-
organisationer. Resultatet visade ocksa att néstan alla hade en till tvd deltagare
per vardforlopp. Ett inkluderande klimat och tydliga forvantningar pa roller ar
en av forutsattningarna for en kvalitativt bra patientmedverkan.

Enligt den rutin for patientmedverkan i kunskapsstyrningssystemet som togs
fram 2019 ska det i varje nationell arbetsgrupp ingé en till tvd patientrepre-
sentanter, utsedda och godkidnda av den region som &r vird for det aktuella
vardforloppet.

Som stdd till patientrepresentanter har ocksa ett antal filmer med patientrepre-
sentanter i de sex godkdnda vardférloppen tagits fram, vilket beskrivs i stycket
om stdd vid inférande

Arbetet med patientcentrering och patientkontrakt har fortydligats

I vardforloppsarbetet ingér att arbeta fram en beskrivning av patienters erfaren-
heter inom det aktuella vardforloppet. Syftet ar att fanga de vésentliga upple-
velser, erfarenheter och utmaningar som manga patienter i nuldget ofta erfar for
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att sedan anvinda dem som underlag och végledning till de mal och indi-
kationer som tas fram inom vardforloppet. Nuldgesbeskrivning av patienters
erfarenheter ska pabdrjas tidigt i arbetsgruppernas arbetsprocess. Insamlingen
av patienternas erfarenheter och utmaningar bildar sedan underlag for en
nuldgesbeskrivning, som illustreras i en sa kallad patientresa enligt en mall
(figur 17) i vardforloppsdokumentet.

Figur 17. Schematisk skiss 6ver en sa kallad ”patientresa” i vardférloppet
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Under aret har stodfunktionen pa SKR fortydligat processen for hur patienternas
erfarenheter kan fangas och ocksa forbéttrat mallen for patientresan som ska
anvéndas i vardforloppet. Samtliga vardforlopp har under 2020 arbetat med att
ta fram en patientresa for respektive vardforlopp. Under 2020 har det varit pro-
blematiskt att arrangera fysiska moten och workshops for att fanga patienternas
erfarenheter, synpunkter och upplevelser av varden i det aktuella vardforloppet.
Arbetsgrupperna har déarfor varit kreativa och provat olika sétt att finga och
bredda underlaget av patienterfarenheter, bland annat genom fokusgrupper eller
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individuella intervjuer. Nagon grupp har ocksa testat att komplettera underlaget
av patienterfarenheter via ett socialt medium. Stodfunktionen pa SKR har bistatt
med metodstdd.

Den utmaningar som framkommer i nuldgesbeskrivningen av patienters erfaren-
heter anvinds inte bara av de nationella arbetsgrupperna. De anvinds dven vid
inforande 1 en del regioner och exempelvis Véastra Gotalandsregionens
innovationsplattform har anvdnt dem som underlag att efterfraga innovationer
som kan méta utmaningarna for artrosvarden.’

Battre beskrivningar for personcentrering och patientkontrakt

Enligt 6verenskommelsen for 2020 ska patientkontrakt tilldimpas i vardfor-
loppen. I enlighet med detta har betydelsen av ett aktivt arbete med person-
centrering och patientkontrakt under aret darfor belysts. Det framgar nu tydli-
gare i vardforloppsdokumentet hur de féreslagna insatserna och &tgérderna kan
stirka personcentreringen, 0ka patientens delaktighet, och det som patient och
nadrstaende och vardens medarbetare gemensamt kommit Gverens om.

Haér har arbetsgrupperna i enlighet med de olika bestdndsdelarna av patient-
kontraktet framfort att, dir det &r mdjligt, ska det goras en gemensam Overens-
kommelse om den fortsatta varden, en sammanhallen plan om vad som é&r
planerat och vad patienten, utifran sina formagor och preferenser, kan géra
sjélv. Det ska ockséd framkomma information om behov av fast vardkontakt.

I avsnittet som berdr personcentrering har ocksa flera arbetsgrupper lyft fram
och utvecklat viktiga delar som man vill att varden sdrskilt ska beakta for den
aktuella patientgruppen. Det har exempelvis handlat om patientens deltagande 1
artros- och KOL-skola, stod for egen vard etc. Avsnittet har alltsa gett
indikationer pa vad som ar viktigt fér patientgruppen ifrdga och vad man i det
regionala och lokala inférandet bor ta fasta pa.

Fortydligande av begreppet patientkontrakt

Inférandet av patientkontrakt har en viktig roll i utredningen om god och néra
vérd. For en del har begreppet inte varit helt bekant och under aret uppstod en
del fragor kring innebdrd och avgriansningar gentemot andra begrepp sdsom
behandlingsplan, SIP med flera. Ett ndra samarbete har darfor upprattas mellan
stodpersoner for patientkontraktsarbetet pd SKR och stodfunktionen pa SKR for

3 https://www.veregion.se/ov/innovationsplattformen/aktuellt/artros/
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vardforloppen. Inom ramen for detta har bland annat en definition av patient-
kontrakt tagits fram i samarbetet med Socialstyrelsens terminologer for tillamp-
ning framfor allt inom vardfoérloppen.

Patientkontrakt ar en:

overenskommelse mellan patient och vardgivare avseende innehall i vardplan(er) och
vem/vilka som &r patientens fasta vardkontakt.

I ett antal kommentarer fortydligas utgangspunkter for patientkontraktet:

e Patientkontraktet ska utga frén den enskildes beréttelse och svaret pd fragan
”Vad ér viktigt for dig”. Om patienten sjalv inte kan formedla sin berittelse
kan nérstdende hjélpa till.

e Patienter kan savil efterfrdga som erbjudas patientkontrakt.

e Av patientkontraktet ska framga vad varden tar ansvar for och vad
patienten, efter egen formaga och dnskemal, sjdlv kan gora avseende hélso-
frimjande, forebyggande eller rehabiliterande insatser.

e Patientkontraktet ska goras gemensamt, mellan patienten och vard-
givare/vardgivarna.

e Patientkontraktet kan skildras digitalt, pa papper eller pa annat sétt enligt
lokala rutiner.

o Patientkontraktet ska hallas aktuellt.

Vardforloppen pa Nationellt kliniskt kunskapsstod

For narvarande finns vardforloppen publicerade i PDF-format pa webbplatsen
Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK), som dr regionernas gemensamma
IT-16sning for att producera, lagra och distribuera nationella kunskapsstdd som
tas fram inom kunskapsstyrningssystemet. Under hdosten 2020 har tre av de
publicerade vardforloppen varit med i en pilot for att undersdka om innehallet
kan presenteras pad NKK:s webbsidor istillet for i PDF-format. Det visade sig
vara svart dd NKK:s befintliga struktur inledningsvis byggdes for primér-
vardens behov av kunskap i det kliniska métet. Efter piloten utarbetades en ny
mall som syftar till att tdcka in behoven for kunskapsstod som beskriver en
process som striacker sig dver bade primérvard och specialiserad vard. Med
avstamp i den nya mallen pabdrjas en ny pilot i april 2021 for att testa mallen,
verktygets funktioner och hur bra verktyget stodjer arbetsgrupperna och den
nationella redaktionen i samarbetet kring kunskapsproduktion. I piloten ingar att
testa ett redan publicerat vardfoérlopp i den nya mallen samt att en arbetsgrupp
arbetar i verktyget med att ta fram ett nytt vardforlopp.
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Uppfdljning av vardforlopp

Syftet med personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp ar att 6ka jamlik-
heten, effektiviteten och kvaliteten 1 varden utan att det medfor onddig admi-
nistrativ borda for sjukvardspersonal. Mgjligheterna att f6lja upp person-
centrerade och sammanhéllna vardforlopp varierar mellan vardférloppen.
Uppfoljningen av vardforloppens resultat pa kort sikt sker med stod av idag
tillgéngliga data och uppfoljningsmatt som kan baseras pé dessa. Malsdttningen
pa langre sikt ar att varddokumentationen ska utgdra grund for data f6r uppfolj-
ning. Inga nya nationella datakéllor som medfér 6kad administrativ tyngd for
sjukvardspersonal kommer inféras. Redovisning av indikatorer &r konsuppdelad
for att kunna f6lja upp att vard ges pa lika villkor oavsett kon.

Status uppfoljning av vardfoérlopp

Arbetet har hittills inneburit att relevanta indikatorer fran befintliga nationella
kvalitetsregister har publicerats pa visningsytan Varden i siffror. Har fanns vid
arsskiftet rapporter eller arbetsversioner av rapporter for fyra vardforlopp. Dessa
ar Stroke och TIA, KOL, Hoftledsartros och Reumatoid artrit. Med undantag
for Stroke har vardforloppen flera indikatorer for vilka utfall inte kan redovisas.
Kommande bestéllningar fran bl.a. Socialstyrelsens hédlsodataregister kommer
att gora redovisningen nagot mera fullstindig.

Under respektive vardforlopp i avsnitt Inforande av vardforlopp beskrivs kort-
fattat laget for uppfoljning avseende de sex hittills beslutade vardforloppen.
Generellt giller att uppfoljningssystemet PrimarvardsKvalitet (PVQ) ska under-
sokas som datakilla for de vardforlopp som ar primarvardsrelevanta, &ven om
PVQ inte &r en nationell datakélla i vanligt mening i nuldget. For alla godkédnda
véardforlopp ska planer for uppfoljningen uppréttas under 2021.

Stod till arbetsgrupper avseende uppfdljning

Stodfunktionen p&d SKR har utarbetat skrivinstruktioner, en handbok och bild-
presentationer med beréttarroster som hjélp till grupper som utarbetar vardfor-
lopp. Uppfdljning och indikatorer har egna avsnitt i dessa underlag.

Arbetet har bedrivits genom regelbundna méten mellan respektive arbetsgrupp
och nagon frén stodfunktionen pad SKR som representerar omradet uppfoljning
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och indikatorer. Vanligtvis har arbetsgruppen delgivit ett utkast till sina indika-
torer infOr ett inplanerat mdéte. Stodfunktionen pa SKR har fokuserat pa att:

e Lyfta fragor om den foreslagna uppf6ljningen belyser vardférloppets mal.

e Ge stdd vid eller svara for bedomning om datatillgdng for de foreslagna
indikatorerna.

e Uppmaérksamma behov av informatiskt arbete, till exempel nér datafangst
forutsitter strukturerad vdrddokumentation.

e Specifikation av indikatorer i indikatortabell for att sdkerstilla att
indikatorer inte missuppfattas och for att det tydligt ska framga vad
indikatorn méter, till exempel vad som é&r tiljare och nimnare for
andelsmatt.

I samband med att vardforlopp beslutas har stodfunktionen pad SKR formulerat
en sammanfattande text om datatillgdng och uppfoljningsmdjligheter for valda
indikatorer. For vardférlopp med ingen eller begrinsad tillgang till fungerande
nationella datakillor, har stodfunktionen pad SKR édven pekat pa mdjligheten att
pa kort sikt anvénda icke indikatorbaserad uppfoljning. Ett exempel pé en sddan
metod &r att genomfora en verksamhetsenkit.

Arbetet efter beslut om ett vardforlopp har bedrivits inom stodfunktionen SKR,
i dialog med vardforloppsgrupperna, och har under 2020 haft som mél att pa
Vérden i siffror fa upp indikatorer fran framst kvalitetsregister men dven andra
datakéllor. Utgangspunkten har da varit vardforloppsdokumentets beskrivning
av uppfoljning och indikatorer.

Arbetet under 2021 kommer att utvecklas utifran erfarenheterna hittills och
dialoger med olika aktorer vilket beskrivs ndrmare i sista avsnittet Végen framat
- arbete med vardforloppen 2021-2023.
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Strukturerad vardinformation -
en del av vardforloppsarbetet

Arbetet med strukturerad vardinformation inom ramen for utvecklingen av
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp har under 2020 bestatt av tre
delar:

e Informatikpiloter utifran vardforlopp
e Utveckling av en gemensam termlista samt
o Stdd till vardférloppsarbetet

Informatikpiloter utifran tre vardfoérlopp

Informatikpiloter inom omrédena stroke och TIA, schizofreni och hjartsvikt
initierades och har genomforts under aret. Syftet med piloterna var att skapa
forutsattningar for en enhetlig dokumentation inom nagra omraden, utveckla en
gemensam metodik samt samla erfarenheter som kan anvéndas i det fortsatta
arbetet med vardforlopp. Anledningen till att arbetet initierades 4r att en mer
enhetlig och strukturerad varddokumentation har en betydande roll for att 6ka
mdjligheterna till battre beslutsunderlag, foljsamhet till bésta tillgéngliga kun-
skap och en god uppfoljning. Att arbetet behdvde ske i pilotform beror pa att
erfarenheten och kompetensen inom denna typ av arbete dr begrdnsad, vilket
medfor att ett lirande maste ske i takt med att arbete pagar.

Arbetet med informatikpiloterna har drivits av regionerna. Stodfunktionen pa
SKR har ansvarat for samordning och bidragit med stod efter behov. Aven
Socialstyrelsen har haft i uppdrag att bistd arbetet under aret. Ansvaret for de tre
piloterna fordelades mellan tre sjukvardsregioner enligt foljande:

o Stroke och schizofreni: Vistra och sddra sjukvardsregionen (med fokus pa
vardinformationssystemet Cerner Millennium)

e Hjartsvikt: Sjukvérdsregion Mellansverige (med fokus pa vardinformations-
systemet Cambio Cosmic)

Planen var att &ven Stockholm/Gotland skulle genomf6ra en pilot utifrén vard-
forloppet for sepsis men med anledning av pandemin kom den inte igdng under
aret.
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Tillgdngen pa resurser tillsammans med berdringspunkter med narliggande
initiativ styrde hur piloterna bemannades och vilken region som ansvarade for
det faktiska genomforandet. Detta ledde till att Véstra gotalandsregionen tog pa
sig ansvaret for piloterna for stroke och TIA samt schizofreni, och Region
Virmland for piloten for hjdrtsvikt, dock med en resurs fran Region Oster-
gotland som ledde och genomforde en stor del av arbetet.

Arbetets omfattning

Informatikpiloternas arbete har 6vergripande bestatt av foljande delar:

e Etablering av organisation som kopplar samman nationellt och regionalt
arbete.

e Analys av aktuellt vardforlopp.

e Analys av vilka delar i vardférloppet som bor utgéra grund for doku-
mentation i vardinformationssystemen.

¢ Informationskartliggning utifran vardforloppet.

e Analys av vardforloppens indikatorer.

e Specificering av termer, begrepp, koder och struktur som skulle kunna
anvéndas vid dokumentation av delar i vardforloppet.

e Kontinuerlig insamling av ldrdomar.
Utover det konkreta arbetet har piloterna haft kontinuerlig dialog med:

e Den arbetsgrupp som utvecklat vardforloppet.
e Varandra samt SKR och Socialstyrelsen.
e Andra nirliggande initiativ eller aktorer.

Pilotarbetets resultat

Bidrag till en mer enhetlig dokumentation

Pilotarbetet har resulterat i forslag pa informationsméngder och koder for delar
av de tre vardforloppen, exempelvis:

e Tidig upptickt av symtom pa psykos.

e Information till individ och nérstaende.

e Utredning och skattning av risk for hot och vald.

e Strukturerad klinisk beddmning av suicidrisk.

e  Struktur for ingéng till vardforloppet for hjértsvikt.
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e Innehall i remiss for ekokardiografi.

e Nya koder och termer for hjartsviktsdiagnoser.

e Definition av hjirtsviktsmottagning och beskrivning av verksamhetskoder.
e  Struktur och koder for NIH Stroke Scale.

Piloterna har dven specificerat vilken information som behdver dokumenteras
for att det ska vara mojligt att f6lja vardforloppens indikatorer. Samtliga piloter
har anvint termer och koder fran Snomed CT. I specificeringen av indikatorerna
har dven ICD-10-SE, KVA och ICF anviints. Detta arbete utgoér grunden for den
metod som ska tillimpas i1 arbetet med vardforloppens indikatorer under 2021.

Med anledning av pandemin tog det tid att fa igdng konkret arbete i piloterna,
vilket ledde till att piloterna inte hann med att testa resultatet i vardinforma-
tionssystemen i den utstrickning som de hade hoppats. En dokumentationsmall
for suicidriskbeddomning togs med i arbetet med att konfigurera Cerner
Millennium och i Cambio Cosmic testades en mall for remiss till ekokardiografi
utifran pilotens resultat. Dessa kréver ytterligare kvalitetssékring och férankring
innan de kan implementeras brett.

Centrala lardomar for det fortsatta arbetet

Samtliga piloter har resulterat i erfarenheter som ligger en bra grund for gemen-
samma metoder och principer for det fortsatta arbetet. De mest centrala lar-
domarna fran arbetet &r att:

e Arbete med strukturerad vardinformation &r en forutséttning for att vardfor-
loppen ska kunna tolkas enhetligt och ddrmed implementeras i vardin-
formationssystemen pa ett sétt som leder till att digitaliseringens mojlig-
heter kan nyttjas fullt ut .

e Arbete med strukturerad vardinformation &r en forutséttning for att majlig-
gora uppfoljning enligt de indikatorer som idag inte &r mojliga att folja i en
nationellt tillgénglig kélla.

e Strukturering av vardinformation behdver goras parallellt och integrerat
med framtagandet av ett vardforlopp.

e Arbetet med strukturerad vardinformation kréver tid och resurser.

o Arbetet med strukturerad vardinformation kraver aktiv involvering av repre-
sentanter med klinisk sakkunskap inom respektive vardférloppsomrade.

e Snomed CT ger ett bra stdd i arbetet med att utforma mer strukturerad vard-
information.
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e Relationen mellan Snomed CT och Socialstyrelsens hélsorelaterade klassi-
fikationer behdver tydliggoras.

e For att nd en mer enhetlig dokumentation om den vard som bedrivs utifran
vardforloppen krévs att arbetet med strukturerad vardinformation gors
nationellt gemensamt och att det samordnas med andra nérliggande initiativ.

e For att pa ett effektivt sitt kunna anvidnda de verktyg och den kompetens
som finns att tillga nationellt krdvs en 6kad samordning och en gemensam
prioritering mellan regionernas arbete och de statliga myndigheternas

uppdrag.

Grund for en gemensam metodik
Som en del av arbetet med att sammanfatta och utvérdera piloternas arbete
kommer en beskrivning av hur arbetet med strukturerad vardinformation kan bli

en mer integrerad del av vardforloppsarbetet att tas fram. Detta gors i borjan av
2021.

SKR:s roll i pilotarbetet

SKR har arbetat med samordning av piloternas arbete genom att bland annat:

e Bistd med stodmaterial.

¢ Ordna moten for erfarenhetsutbyte.

e Sikra koppling till vardforloppsarbetet som helhet.

e Agera bollplank i olika fragor.

e Identifiera eventuella behov av samverkan med nérliggande initiativ inom
omréadet.

e FEtablera samarbetsformer med Socialstyrelsen.

e Kontinuerligt kommunicera om piloternas arbete i olika grupperingar.

Utover samordningen har SKR bidragit med expertstdd, sérskilt till en av pilo-
terna da det inte var mojligt att bemanna med regionala resurser i den utstrick-
ning som arbetet krivde.

Socialstyrelsens roll i pilotarbetet

Socialstyrelsen har bistatt med resurser som har stottat piloterna i anvindningen
av Snomed CT, Nationell informationsstruktur, Termbanken och Social-
styrelsens hélsorelaterade klassifikationer.
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Samtliga piloter har anvint Snomed CT som ett verktyg for att na en enhetlig
terminologi och kodning i vardinformationssystemen och ser det som en fram-
géngsrik vig for mer strukturerad vardinformation. Aven koder frén Social-
styrelsens hélsorelaterade klassifikationer utgor en del av piloternas resultat.

En av piloterna testade att anvdnda Nationell informationsstruktur och
Nationella informationsméngder f6r att beskriva de informationsbehov som
identifierats. Detta arbete nddde dock inte sé langt sé att det kunde bli en del av
pilotens resultat.

Stdd frén Socialstyrelsen i arbetet med kodning har fungerat bra nér det géller
bade anviandningen av Snomed CT och de hélsorelaterade klassifikationerna.
Konkret stdd i arbetet med struktur kom dock igang forst under hosten 2020.
Detta berodde dels pa att piloterna behovde tid for att etablera organisation och
gora den kartldggning som kriavdes innan strukturarbetet tog vid, men ocksa pa
att mycket tid gick at till att tydliggora respektive aktors roll i arbetet. Social-
styrelsens uppdrag och arbetssitt stimde inte fullt ut 6verens med piloternas
vilket forsvarade arbetet.

Utveckling av en gemensam termlista

Under aret har en termlista utvecklats som stdd i det redaktionella arbetet i syfte
att na en enhetlig terminologi mellan olika vardforlopp. Arbetet har letts av
SKR och skett i samarbete med Socialstyrelsen. Socialstyrelsens termbank
utgdr grunden i termlistan men den omfattar &ven termer som idag saknas i
termbanken. Termlistan ar i forvaltning och kommer att fortsétta utgora en del
av det nationella stddmaterial som anvénds i utformningen av vardforlopp.
Under 2021 ska den eventuellt dven tillimpas i andra typer av kunskapsstod
som utvecklas inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning.

Stod till vardforloppsarbetet i stort

Resurser fran SKR har dven arbetat med strukturerad vardinformation i vardfor-
loppsarbetet i stort, som en del av det stod som ges av den nationella stod-
funktionen pa SKR. Detta har bland annat omfattat att ge stod till de arbets-
grupper som utvecklat vardforloppen, hantera fragor i inférandet av vardfor-
loppen som ror strukturerad vardinformation och digitalisering samt bidra i
arbetet med att utveckla olika typer av stddmaterial. Behovet av stdd i dessa
fragor har visat sig vara stort och det har inte kunnat métas i den utstrackning
som Onskats under aret.
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Anvandning av medel

Regionerna har erhallit 215 000 000 kronor som ska gé till att forbereda
verksamheterna i regionerna och bygga upp den samverkansregionala struk-
turen for kunskapsstyrning samt for att pdborja inforandet av vardforloppen.

Den sjukvardsregionala nivan har erhallit 60 000 000 kronor for att ta fram nya
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.

I négra fall har delar av sjukvardsregionernas medel fordelats till regionerna.

I huvudsak har medlen gétt till 16nekostnader och ersittningar till deltagare i
nationella arbetsgrupper, processledare, stod till analysarbete. Inféranderesurser
1 primérvard och sjukhusvérd kan exempelvis bestd av omstéillningsmedel till
vérdverksamheter eller lokala processledare som arbetat med respektive vard-
forlopp. Medlen har dven gatt till en generiskt stod- och inférandestruktur samt
forstirkning av lokalt system for kunskapsstyrning och vérdskap.

Haér foljer en mer detaljerad redogdrelse av vad medlen anvénts till:

e Deltagare i och processledare for nationella arbetsgrupper som utarbetar
véardforlopp. Analysarbete till stod for nationella arbetsgrupper.

e Etablering av nya och utveckling av befintliga programomréden och
samverkansgrupper pa sjukvardsregional och regional nivad som bland annat
ar involverade 1 inforande och uppfoljning av vardférloppen. Medlen har
anvints for att frigora tid for vardpersonal. Stimulans till primérvarden for
deras mdjligheter att hitta former for sitt deltagande i lokala kunskapsstyr-
ningssystemet.

e Genomforande av gapanalyser for godkidnda vardforlopp och framtagande
av handlingsplaner. Erséttning till berérda enheter vars personal medverkat
i gapanalyser. Stod for hdlsoekonomisk analys och HTA (Health technology
assesment) vid behov.

e Processledare (samordnare, vardutvecklare, projektledare) som arbetar med
inférande och uppfoljning av vardforlopp, antingen pa lokal eller Gvergri-
pande niva. Utbildningsinsatser for processledare och i processorientering.

e Stimulansmedel eller omstéllningsstod for att skapa forutséttningar lokalt i
hilso- och sjukvarden for inférandearbetet.
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o Kommunikationsinsatser riktade till kliniskt aktiva medarbetare och verk-
samhetsnira chefer samt till nyckelpersoner inom styrning och ledning.

e Arbetsformer for patient- och nirstdendemedverkan, erséttning for patient-
medverkan och utbildning och pilotprojekt for patientkontrakt.

o  Stod till inforandet i primérvarden (fordelats jimnt till vrdcentraler) som
har nyttjat dem for att skapa forutséttningar for att aktivt medverka i imple-
menteringsarbetet. Framtagande av modell for dialog och inférande i
primérvérden.

e Forbattrings- och omstillningsmedel identifierade av lokala arbetsgrupper,
exempelvis utbildning av spirometriinstruktorer, Oversittning av screening-
formulér och utrustning som forbéttrar flodet for patienterna.

e Inrittande av regiondvergripande processteam med kompetenser bland
annat inom IT, informatik, IT-stdd, journalmallar, framtagande av digitalt
vardprocesstod (for vardforlopp) for vardpersonal och patient, koordinator
inom informatik, stod i1 arbetet med strukturerad varddokumentation,
utveckling av webbtidboken, egenmonitorering, fast virdkontakt och
sammanhallna planer

SKR tilldelas 15 000 000 kronor for att koordinera och stddja det nationellt
gemensamma arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhallna vard-
forlopp. I detta ingér att stodja utvecklingen av nationella kunskapsstod och
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, samt uppfoljningen av dessa
och att stodja arbetet med att anpassa dessa till de digitala vardinformations-
systemen.

Tabell 2. Medlen har anvénts enligt nedan:

Medlen har anvints enligt nedan: Tkr

Utveckling och forvaltning 4268
Stod till arbetsgrupper i framtagandeprocessen 4901
Uppf6ljning och informatik 3760
Stod till inférande och kommunikation 1740
Summa 14 669

Teamet som arbetar inom stddfunktionen har en blandad och sammantaget bred
kompetens exempelvis inom processledning, processkunskap, uppf6ljning,
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informatik, personcentrerat arbete, forbattringskunskap och inférande, textbear-
betning, kommunikation samt administration. Medarbetarna i teamet star for de
huvudsakliga utgiftsposterna och bestar av en mix av anstillda vid SKR, inléan
fran olika regioner, inhyrd personal och konsulter. Darutover har det varit
kostnader relaterat till méten och resor fore pandemin, IT-tjdnster och
kommunikation.
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Vagen framat - arbete med
vardforloppen 2021-2023

De hilsotillstdnd dér det nu finns vardforlopp berér manga personer vilket med-
for att alla slags forbéttringar kan fa stor betydelse och positiva hélsoeffekter for
stora patientgrupper i samhallet. Med de nya vardférloppen som ar under
framtagande kommer &n fler grupper i befolkningen att omfattas.

Tjugo nya vardfoérlopp for godkdnnande och inférande under
2021 - 2023

Forutom de sex vardforlopp som paborjat inforas under 2020 kommer under
2021 ytterligare fyra nya vardforlopp och ett utvidgat vardforlopp (etablerad
reumatoid artrit) godkénnas och inférande pabdrjas. Darutdver ska den
generiska modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete
for integrering i personcentrerade och sammanhallna vardforlopp inforas i de
vardforlopp som utarbetas. Se figur nedan.

I samband med att verksamhetsplanerna fér 2021 har antagits har styrgruppen
godkint att ytterligare fyra vardforlopp ska utarbetas. Inforandet av dessa kom-
mer framfor allt ske under 2023. Det giller:

e Matallergi

e  Obstruktiv sémnapné vuxna

e Ryggsmairta

e Sekundir prevention vid perifer arteriell sjukdom

Under 2022 beréknas betydligt fler godkinnas dn under 2020 och 2021. En
spridning av dessa under aret och dven till 2023 4r sannolik. Det kommer att
kréva kraftsamling i regionerna pa alla nivaer. Avsikten maste vara att det inte
ska stanna vid goda ambitioner utan leda till konkret varde for patienters hélsa,
mdten med och erfarenheter av varden. Inférandet av de forsta vardférloppen
blir vigledande for de kommande och det dr déarfor viktigt att synliggora vérdet
for patienter och att arbetet genomsyras av langsiktighet.
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Figur 18. Uppskattning av néar beslut om godkdnnande av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp sker
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inforande under 2023-2024

De medel som tilldelats regionerna under 2021 fran staten for inférande av
vardférloppen blir utslaget per region och de tio vardforloppen forhallandevis
sma4, cirka en miljon. Till detta ska ldggas att resurserna dven ska anvéndas for
att forbereda verksamheter for de kommande véardforloppen och bygga upp den
samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning. Bilden &r att regionerna
arbetar strukturerat med inforande, men det &r ocksa viktigt att det finns medel
till att gora de omstéllningar som behovs.

Uppfoljning och informatik framat

Erfarenheter fran arbetet med uppfoljning och strukturerad vardinformation och
frén olika dialoger med regionala foretrddare och samverkansgrupper har lett till
slutsatser om hur arbetssittet ska utvecklas. En formalisering av delar av arbetet
bor ske. Exempelvis behover beslutstillfillen finnas i Nationell samverkans-
grupp uppfoljning och analys angaende inriktning, ambitionsniva och slutliga
forslag. Detta géller sdrskilt for de vardforlopp dar stillning maste tas till funda-
mentala fragor sdsom varddokumentation och nya datainsamlingar.

Personcentrerade och sammanhalina vardforlopp 66



Fran den senare delen av 2020 har stédfunktionen SKR i dialog med berérda
parter formulerat en ny strategi som innebadr att tydligare arbetsplaner ska
utarbetas for varje vardforlopp. Motiven till detta &r framforallt tva:

For det forsta behover berdrda samverkansgrupper, Nationell samverkansgrupp
uppfoljning och analys respektive Nationell samverkansgrupp strukturerad
varddokumentation, fa en klar lagesbild och kunna ta stéllning till vilken
ambitionsniva for uppfoljningen som ska véljas. Resurserna i stodfunktionen
SKR och i regionerna racker inte till for att i snabb takt na en strukturerad
varddokumentation och genomfora nya datainsamlingar fér ménga vardférlopp
samtidigt. Prioriteringar kommer att behova goras.

For det andra behover regionernas uppfoljningsansvariga fa en tydlig bild av
vad som krévs av dem for att en nationell uppfoljning ska kunna ske.
Regionernas in- och utdataresurser inklusive IT-kapacitet kommer att
anstrdngas nar data skall fangas fran de egna vardinformationssystemen.
Erfarenheter fran 2020 tyder pé att manga av de aktuella och de kommande
véardforloppens indikatorer kommer att behdva hdmtas fran regionernas vard-
informationssystem.

Forutom det som redan idag ingar i vardforloppdokumentet ska arbetsplaner tas
fram som dven innehaller beskrivningar av:

e Kontakter med ansvarig organisation for berdrd datakélla samt bestéllning
av data for de indikatorer dér nationella datakillor finns, exempelvis frén
kvalitetsregister eller Socialstyrelsen.

e Initiering av genomférande av nya nationella datainsamlingar, till exempel
en patientenkdt riktad till vardforloppspatienter.

e Specificering av vilken information respektive indikator kréver. Detta gors i
forsta hand for de indikatorer som inte kan foljas i en nationell datakélla
och resulterar i ett informatiskt genomarbetat recept” for varje indikator.

e Dokumentation av indikatorerna med tillhérande “recept” i SKRs/region-
ernas kvalitetsindikatorkatalog.

e Publicera indikatorer och digitala rapporter: Utredning av modell for data-
insamling for de indikatorer som hidmtas frén regionerna — sammanstéllda
data eller kontinuerlig inrapportering av individuppgifter till nationella
register.
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e pa Varden i siffror och tillsammans med Nationellt programomrade
sammanstilla korta statusrapporter for vardforloppen.

Denna typ av arbetsplaner borjas tas fram under véren 2021. Den nya strategin
innebér ocksa att de bada kompetensomradena informatik och mer traditionell
uppfoljningskompetens, arbetar gemensamt med varje vardforlopp. Det innebér
dven att resurser frén regionerna sammankopplas med stodfunktionen SKR och
medverkar i det nationella arbetet.

En storre satsning pa arbete med strukturerad vardinformation dr nédvéndigt i
arbetet framét. Detta bland annat for att:

e Vardforloppen ska kunna tolkas enhetligt och ddrmed implementeras i vard-
informationssystemen pé ett sitt som leder till att digitaliseringens mdjlig-
heter kan nyttjas fullt ut.

e Mojliggora uppfoljning enligt de indikatorer som idag inte kan foljas i en
nationellt tillgdnglig kélla.

e Skapa forutsittningar for att i stérre utstrdckning, &n vad de prioriterade
indikatorerna mdjliggdr kunna f6lja hur stor andel av aktuell patientgrupp
som har fatt vard enligt ett vardforlopp

e Bidra till mer enhetlig och strukturerad vardinformation som skapar vérde i
vérden av den enskilde patienten.

Sa mycket som mojligt av arbetet bor ske pa nationell nivan for att undvika
onddigt dubbelarbete i regionerna. Representanter fran olika regioner behdver
dock delta aktivt i arbetet for att sékerstélla att det som tas fram dr mdjligt att
implementera. Utdver det krévs en hog grad av samordning dels mellan olika
vardforlopp, dels mellan vardférloppen och andra nérliggande initiativ saval
inom Nationellt system for kunskapsstyrning som hos andra aktorer, till exem-
pel statliga myndigheter och Inera. Det dr tydligt att arbetet behover ske i ndra
samarbete med dem som har ansvar for Socialstyrelsens forvaltningar inom
omrédet. Detta for att fa stod i anvindningen av Socialstyrelsens produkter och
verktyg och for att sékerstilla att dessa moter de behov som uppstér under
arbetets ging.

Nagra ytterligare fokusomraden under 2021

Forutom det som ndmnts hittills i verksamhetsrapporten kommer ytterligare
nagra fokusomraden bli betydelsefulla under aret.
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Arbetssitt och stoddmaterial kommer vidareutvecklas for att underlétta for kom-
mande arbetsgrupper som ska utarbeta vardforlopp, sé att innehéll och fram-
tagandeprocess héller hdg kvalitet. Erfarenheter frén tidigare arbeten maste tas
tillvara och utvecklas i ett kontinuerligt forbattringsarbete. Inte minst for att
kraven pa att vardférloppen ska beakta dn fler perspektiv dkar. Nya sitt att
hantera méngden remissvar pa ett effektivt sétt ska provas och darefter inforas.

For nérvarande finns vardforloppen som pdf pa webbplatsen Nationellt kliniskt
kunskapsstdd. Utifran arbetet som gjordes under 2020 kommer verktygets
funktioner testas i en pilot: Hur fungerar den nya mallen? Hur bra stddjer verk-
tyget den nationella arbetsgruppen och den nationella redaktionen i samarbetet
kring att utarbeta kunskapsstod? Efter att piloten utvérderats kommer man att
borja planera for att anvidnda verktyget i framtagandet av vardforlopp.

I dialog med Socialstyrelsen kommer ett arbete ske for att fortydliga hur
Nationella riktlinjer och vardférlopp samspelar.

Pé uppdrag av stodfunktionen pd SKR kommer under forsta kvartalet 2021 en
utvérdering av rutinen for patientmedverkan i Nationellt system for kunskaps-
styrning att genomforas.

Det ér ocksé viktigt att arbetet med personcentrerade och sammanhéllna vérd-
forlopp gar hand i hand, bade regionalt och nationellt, med andra nationella
initiativ som god och néra vard samt patientkontrakt.

Pandemin kommer med all sékerhet fortsétta att paverka arbetet med véardfor-
loppen, vilket innebér en osékerhet nér det géller tidsplaner och omfattning.
Men en slutsats vi kan dra av arbetet under 2020 é&r att regionerna inom ramen
for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard fungerat vl och
lyckats leverera och utveckla de personcentrerade och sammanhallna vardfor-
loppen samt paborjat inférandet av sex vardforlopp.
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Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

I den hér verksamhetsrapporten beskrivs hur arbetet med att ta fram och infora
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har bedrivits under 2020.
Rapporten bygger pa den 6verenskommelse som fattades mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner: Patientsikerhet, nationella kvalitetsregister
m.m. 2020. I rapporten redovisas ocksd hur medlen anvénts och vilka resultat
som uppnatts.
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