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Sammanfattning

Den har rapporten avser att redovisa SKR:s arbete med personcentrerade och
sammanhélina vardforlopp under 2023 i enlighet med Overenskommelse om
sammanhallen, jamlik och séker vard 2023. Rapporten beskriver hur arbetet
bedrivits under aret, vilka vardférlopp som blivit godkanda samt vilka som
planeras att inforas. Det framgar aven hur inférandet av vardférloppen i
regionerna gar, hur medlen anvants samt redovisning av uppféljningsarbetet.
Rapporten I&mnas, enligt 6verenskommelsen, till Socialdepartementet den 31
mars 2024.

Vid 2023 ars utgang hade sammanlagt 34 vardforlopp godkants, varav tio
godkandes under 2023. Av den enkat som skickades ut till regioner och
sjukvardsregioner i slutet av 2023 framgar att lokalt inférandearbete pagar,
enligt nu etablerade inférandeprocesser och -rutiner.

Regeringen angav i budgetproposition for 2024 att satsningen pa
personcentrerade och sammanhallna vardfarlopp inte tilldelas medel. Det
innebar att fortsatt arbete behdver bedrivas inom ordinarie verksamheter pa
regional, sjukvardsregional och nationell niva. Forberedelser har skett under
2023 men det finns insatser som genomforts under satsningen som inte kommer
kunna finansieras utan 6verenskommelsen framgent.

Nedan ges en sammanfattning av de fokusomraden som praglat arbetet med
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp under 2023.

Fokusomraden 2023

Inférda vardforlopp

I den enk&t som alla regioner har besvarat anger de i vilken utstrackning
patienterna idag far vard i enlighet med vardforloppet. Bland de vardforlopp dar
hogst antal regioner uppgett att vard ges i enlighet med vardforloppet i mycket
hog eller hog omfattning, aterfinns reumatoid artrit (13 regioner), schizofreni —
forstagangsinsjuknade (9 regioner), kritisk benischemi (8 regioner) samt stroke
och TIA — tidiga insatser och vard (8 regioner). Av enkéatsvaren framgar dven
att de regioner som pabarjat forandringsarbeten for ett storre antal vardforlopp,
ocksa uppger att vard ges i enlighet med vardférloppet i mycket hég, hog eller
ganska hdg omfattning i storre utstrackning an de regioner som pabaorijat ett
lagre antal forandringsarbeten.



Inforandet fortséatter

Regionerna beskriver i enkatsvaren att det lokala inférandet fortsatter och att
regionerna numer har etablerade strukturer for att infora vardférlopp.

En av de forsta atgarder regionerna vidtar vid inférande, ar att genomfora
gapanalyser. Med hjélp av resultat fran dessa vet regionerna dels vilka
forandringsbehov som foreligger, dels i vilken utstrackning patienterna idag far
vard i enlighet med vardforloppet. De kan darmed borja atgarda de gap som
identifierats.

For de vardforlopp som godkandes ar 2020-2021 har gapanalys i genomsnitt
genomforts eller paborijats i nastan alla regioner, 18 respektive 19 regioner. For
vardforlopp godkanda ar 2022 &r motsvarande siffra 12 regioner, och for
vardforlopp godkéanda under 2023, ar den 6 regioner. En observation fran arets
enkat, ar att samtliga regioner har genomfort eller paborjat gapanalys for tva av
vardforloppen: stroke och TIA — tidiga insatser och vard, samt osteoporos —
sekundarprevention efter fraktur. Nastintill alla regioner har dven genomfort
eller paborjat gapanalys for ytterligare fem vardforlopp: reumatoid artrit,
schizofreni — forstagangsinsjuknande, hjartsvikt — nydebuterad, kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom, och sepsis.

Forandringsarbete star, pa samma satt som genomfdérandet av gapanalyser, i
proportion till nar vardférloppet godkandes: for saval vardforlopp godkéanda ar
2020 som 2021 har i genomsnitt 15 regioner — det vill sdga knappt tre
fjardedelar av alla regioner — paborjat forandringsarbete, for vardforlopp
godkénda ar 2022 ar motsvarande siffra 6 regioner och for de vardforlopp som
godkandes under ar 2023, ar den av forklarliga skal lagre, 2 regioner.

Antalet vardforlopp dar arbete har inletts for att atgarda identifierade
forandringsbehov varierar mellan 4 och 22 vardforlopp per region, med ett
genomsnitt pa 11 vardforlopp per region. Detta mater det forandringsarbete som
identifieras pa regionniva. Dartill finns det givetvis rekommendationer i
vardforloppen som kan anammas direkt i vardverksamheten utan riktade
insatser. Har ska ocksa papekas att en region redan fran bdrjan i stort sett kan ge
vard enligt ett vardforlopp. Omradena ar valda for att det ar ojamlikt i landet
som helhet.

Patientorganisationernas forvantningar

| &r har for forsta gangen synpunkter fran patientforeningar inhamtats. De
patientféreningar som omfattar ett omrade for vilket det finns ett vardforlopp



fick besvara en enk&t. Sammanfattningsvis, ar patientforeningarna positivt
installda till den typ av kunskapsstod som personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp utgor. Patient- och narstdendeorganisationer forvéntar sig att
vardforloppen ska bidra till en mer jamlik vard och till en mer tydlig och
sammanhallen vardprocess i mycket hog eller ganska hog grad. En majoritet av
foreningarna anser aven att de specifika vardforlopp som deras medlemmar
berdrs av har ett innehall som i mycket hog eller ganska hog grad motsvarar de
behov patientgruppen har till foljd av sitt halsotillstand. En majoritet av
patientforeningarna har anvant eller planerar att anvanda sig av vardforloppet i
olika kommunikativa insatser — bade interna och externa. | den évergripande
aterkopplingen framkommer 6nskemal om tydligare nationell uppféljning av
regionala inféranden De ser ett stort vérde i att delta i de arbetsgrupper som
utarbetar vardforlopp. De ger dven exempel pa hur de skulle kunna bidra i
arbetet med implementering.

Digitaliserade vardforlopp pa 1177 for vardpersonal

Ett stort arbete under 2023 har varit att digitalisera alla vardforlopp fran att vara
publicerade i PDF till webbformat. Nu finns alla vardférlopp, utom de tva
generiska modellerna, i webbformat. Det innebar helt andra mojligheter till
oversikt och sokfunktionalitet och underlattar att ta till sig innehallet i den
kliniska vardagen, inte minst for primarvarden. Det innebér &ven att
vardforloppen kan lasas hem till regionernas egna webbsidor.

Under aret har det fattats beslut om att regionernas kunskapsstod kommer att
flyttas, nuvarande webbplats Nationellt kliniskt kunskapsstod.se, byter namn
till 1177 for vardpersonal. Nuvarande innehall for invanare pa 1177 kvarstar.
Forandringen kommer att genomforas under 2024. Aven myndigheterna inom
Partnerskap for stod till kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard har uttalat
en gemensam vilja att pa sikt tillgangliggdra dven sina kunskapsstod for det
kliniska motet pa 1177 for vardpersonal.

Samverkan med myndigheter

Samarbetet med myndigheter starks alltmer. Socialstyrelsen och i viss man
dvriga myndigheter samt regionernas kunskapsstyrningssystem har i ett tidigt
stadium arbetat med hur riktlinjer, vardforlopp och andra kunskapsstod battre
kan synkroniseras med varandra. Arbetet i Partnerskapet kring den
gemensamma kunskapsstyrningskedjan har fortsatt och planering finns &ven for
2024. Det arbetet kan ytterligare forstarka samordningen mellan de
kunskapsstod som myndigheter och nationellt system for kunskapsstyrning tar
fram.


https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/start

Vidare sker bland annat samverkan inom omradet strukturerad vardinformation
I6pande mellan Socialstyrelsen och NSG strukturerad vardinformation och
stodfunktionen pa SKR enligt principer for effektiv samverkan som togs fram
2022. Stodfunktionen vid SKR har dven manadsvisa avstamningar med E-
halsomyndigheten i syfte att identifiera omraden dar det finns behov av en 6kad
samverkan.

Pa operativ niva finns rérande indikatorer ett samarbete med motsvarande
resurser pa Socialstyrelsen, da kring bestallningar av indikatorer. Ett nara
samarbete och erfarenhetsutbyte finns med SBU géllande bland annat metodik
for framtagande av kunskapsstod. Samverkansgruppen metoder for
kunskapsstdd ar dven en aktiv deltagare i det HT A-natverk som SBU
sammankallar.

Uppféljning och informatik

Vid arets slut har 79 procent av indikatorerna i godkanda vardforlopp
publicerats med specifikationer i Kvalitetsindikatorkatalogen dar
kvalitetsindikatorer inom svensk halso- och sjukvard finns samlade. Vid slutet
av 2023 finns utfallsdata pa vardenisiffror.se for ca 25 procent av de indikatorer
som ingar i godkanda vardforlopp. Denna andel kan oka till ca 50 procent pa
relativt kort sikt genom att verkstélla datahamtning for alla indikatorer som har
nationella datakallor.

For en del vardforlopp ar det tidskravande att fa fram nodvéandiga
uppféljningsdata eftersom det saknas nationella datakéllor och information
behdver hamtas fran regionernas vardinformationssystem. Arbetet med
vardforlopp har gett kunskaper och erfarenheter pa olika nivaer bade regionalt
och nationellt.

Fortsatt gemensamt arbete behdévs for att kunna félja upp enskilda indikatorer
men dven systematiskt informatiskt arbete pa bredden for att fa effekt for flera
kunskapsstod. | takt med att informatiken har blivit en integrerad del av
utvecklingen av indikatorer och att arbetet har hamnat i fas har det under aret
funnits utrymme for insatser som tar ett bredare grepp &n enskilda indikatorers
informationshehov. Exempel pa detta ar arbete med dokumentation utifran
vardforlopp sepsis samt arbete med struktur och kodning for vanligt
forekommande métvérden.

Utmaningar for uppfoljning enligt vardforloppens indikatorer finns bade
avseende juridiska aspekter och sadant som hanger ihop med innehall och
datafangst. Exempel pa faktorer som paverkar uppféljningslaget &r likartad


https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/
http://www.vårdenisiffror.se/

dokumentering, anvandning av koder, sokbar information fran databaser,
tackningsgrad i kvalitetsregister och att malpopulation 6verensstammer mellan
vardforloppet och datakallan.

Den regionala uppféljningen har pa kort sikt i olika avseenden béttre
mojligheter att utvecklas an den nationella. Nationellt/regiongemensamt
varddatalager med det explicita syftet att stodja bred kvalitetsuppfoljning skulle
ge béttre framtida forutsattningar for uppfoljning av vardprocesser. Den
breddning av innehallet i Socialstyrelsens halsodataregister som diskuteras ar
ocksa ett steg i denna riktning.

Arbetet med att stddja arbetsgrupper i framtagandet av indikatorer utfors i stort
sett sjalvstandigt av regionrepresentanter. Aven fortsatt ses ett nationellt
lednings- och samordningsbehov.

En forsta indikatorbaserad uppfdljning - larande

Under hosten publicerades en forsta rapport med uppféljningsresultat av de 13
forsta vardforloppen. Rapporten ses som ett viktigt larande i det fortsatta arbetet
och kan anvéndas som en baslinjematning fér kommande uppfdljningar. Den
kan inte ge svar pa fragan om inforandet av vardforlopp har givit de effekter
som de syftar till, bland annat for att det for manga av vardforloppen har
forflutit for kort tid mellan vardforloppets godkannande och tillgangliga data
och att datatillgangen annu ar bristfallig for flera vardforlopp. En annan viktig
slutsats i rapporten &r att ett langsiktigt arbete som syftar till en 6kad
standardisering av innehallet i vardinformationssystemen ar nédvandigt for att
na hogre kvalitet i uppféljningen.

En pilot inom nationell patientenkéat

I borjan av 2023 genomfdrdes en pilotundersokning med ett generellt
standardiserat formular for att mata den patientupplevda kvaliteten kopplat till
varden i fyra personcentrerade och sammanhallna vardférlopp i fyra regioner.
Sadan matning ingar som 6nskemal i flertalet vardforlopp. Fokus i dvriga
métningar inom nationell patientenkét ar fragor avseende vard som getts vid en
enskild vardenhet. Enkater avseende hela vardforlopp ar ett komplement da
istallet patientens hela vardférloppet med flera vardgivare ar i fokus.
Overgripande fungerade pilotundersokningen val med en svarsfrekvens i paritet
med andra matningar. Arbete har paborjats for att se om det fortsatt ska vara en
del i det reguljdra arbetet inom nationell patientenkat.



Regionernas arbete med inférande - anvandning av medel

De medel, totalt 122,5 miljoner, som gatt ut till sjukvardsregionerna och
regionerna har framforallt av anvants till kvalitetsdriven verksamhetsutveckling,
och erséttningar for att frigora tid och gora det méjligt for vardpersonal att delta
i inforandeinsatser. | regionerna har medlen framfor allt gatt till lokalt arbete
med inforande av vardférloppen, lokala forbattringsarbeten, gap-och
konsekvensanalyser samt data- och analysstod, metodstdd, utbildningsinsatser
och kommunikation. | sjukvardsregionerna handlar det om arvoden till
ordforande, processledare, ledamaéter och patient-, narstaende- och
kommunforetradare som deltagit i arbetet med att ta fram vardférloppen, men
ocksa kostnader for stodresurser i form av samordnare, halsoekonom, HTA-
kompetens, kommunikator med flera.

Medlen till regionernas stodfunktion pa SKR har anvants till att halla ihop
arbetet nationellt, skapa forutsattningar for samverkan och fora for natverk,
Overgripande utvecklingsarbete, stod till arbetsgrupper i framtagandeprocessen,
arbete for att tillgangliggora vardforlopp pa ett mer anvandarvanligt satt, stod
for att mojliggora uppfoljning och stdd for inforande och kommunikation.
Teamet som arbetar inom regionernas stodfunktion pa SKR har en blandad och
sammantaget bred kompetens.

Patientmedverkan

Pa vilket sétt och i vilken omfattning regionerna har involverat patienter och
narstaende i implementeringsarbetet varierar. Det har &ven varit tema for
erfarenhetsutbyte mellan regionerna. | enkatsvaren fran regionerna beskrivs att i
arbetet med att utga fran patientens vardprocess har verksamheter och
vardnivaer hittat en grund for gemensam dialog om hur varden bor organiseras.
Tillsammans med patienter och anhdriga har grupperna haft majlighet att fora
dialog kring patientperspektivet, styrkor och forbéattringsbehov i de olika
vardforloppen. Arbetet bedoms ha bidragit till ett larande mellan verksamheter
och vardnivaer, vidare bedoms arbetet ha bidragit till en 6kad processmognad
inom hélso-och sjukvarden.

Patientmedverkan pa den nationella nivan har starkts och har bland annat
handlat om att stodja de nationella arbetsgrupperna i att rekrytera patient- och
narstaendeforetradare, att inhdmta patienters erfarenheter och i att anvanda
sprak och formuleringar pa ett systematiskt satt i kunskapsstoden. Under bade
varen och hosten 2023 genomfordes ett erfarenhetsutbyte for patient- och
narstaendeforetradare i nationella arbetsgrupper och inbjudan till ytterligare ett
under varen 2024 har gatt ut.
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Vad satsningen resulterat i som kommer bibehallas och utvecklas

Regionerna och sjukvardsregionerna har tillfragats vad satsningen pa
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp resulterat i som kommer att
bibehallas och utvecklas vidare efter att de sarskilda medlen upphor.
Regionerna gavs dven mojlighet att skicka med annan typ av kommentarer om
arbetet.

Satsningen med statsbidrag har varit vardefullt och erfarenheterna har ocksa
visat pa vérdet av att gora saker gemensamt i stallet for var och en for sig.

Vikten av att ha en samordnad strukturerad regional process med tydliga
mandat fran regionledningen har hallits fram som en framgangsfaktor under
aren. Betydelsen av att inforandet ska vara en genomtéankt process med aktivt
ledarskap och tillrackligt med tid och resurser avsatta lyfts d&ven i Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys rapport, “Ledas lika, ledas ratt”. Manga regioner
betonar att de lokala strukturerna som har etablerats kommer att bibehallas och
fortsétta mojliggora arbetet dven efter att sarskilda medel upphér. Det
inkluderar bland annat processer for inférande av kunskapsstdd, utbildning,
samverkan inom och mellan olika vardnivaer, gapanalyser och implementering
av kvalitetsindikatorer for uppfoljning och analys samt att utveckla och forvalta
strukturer for kunskapsstyrning. Arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp har bidragit till 6kad patientdelaktighet och
forbattrad samverkan mellan vardnivaer. Denna inriktning forvantas fortsatta.

Arbetet med framtagande av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
anges ha fungerat som en katalysator i arbetet med kunskapsstod och det &r nu
etablerat att genomfora konsekvensbeskrivningar och halsoekonomiska analyser
vid framtagande av kunskapsstod, nar sa ar relevant. En betydande insats har
lagts pa att etablera kompetens inom omraden som halsoekonomiska analyser
och informatik. Denna kompetens forblir integrerad i sjukvardsregionernas stod
till de nationella programomradena genom det sa kallade vardskapsstodet, dven
stddet for uppféljning och analys fortsatter att vara en prioritet for att sakerstélla
nationell och regional kunskapsstyrning.

Att statsbidragen nu upphor innebér dock en risk for att arbete och arbetssétt
helt eller delvis kan raseras, vilket regionerna anser olyckligt. Regionerna
framfor tva typer av risker nar satsningen upphor, dels signalvardet som medfor
att vardverksamheterna uppfattar att arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp inte &r prioriterat eftersom stodet upphar, dels
osakerheten kring finansieringen av fortsatt arbete. Det kan krdva omférdelning
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av befintliga resurser inte minst for att uppratthalla insatserna pa lang sikt. Det
ekonomiska laget forsvarar det.

Det finns en oro for att strukturer och arbetsformer for forvaltning inte bibehalls
och utvecklas efter att ett vardforlopp har implementerats. Det anges dven en
risk for att takten i inforandet sjunker utan tillrackliga resurser och stod, sarskilt
resurser centralt i regionen.

Arbetet med vardforlopp har forstarkt diskussionerna om horisontella
prioriteringar, vilket ar en viktig dialog att fortsatta och vidareutveckla formerna
for. Det kan rora sig om bade prioriteringar mellan olika vardférlopp i syfte att
hantera eventuella ambitionshojande atgarder for regionerna och exempel pa
omraden som lyfts fram &r priméarvard, bild- och funktionsmedicin,
laboratoriemedicin och rehabilitering. Nar det pagar verksamhetsutveckling
parallellt med flera vardforlopp, finns en utmaning for primarvarden, da deras
arbetshelastning blir valdig hdg sa. Att arbetet samordnas blir da extra viktigt.

De natverksmoten pa nationell niva som ger inspiration fran andra regioner och
hur de tagit sig an arbetet lyfts ge ett stort utbyte, inte minst fér mindre regioner.
Det natverksarbetet kommer att fortsatta och har breddats till att avse
tillampning av alla kunskapsstod

Satsningen har bidragit till att fa stabilitet i de strukturer som byggts i
regionerna for att tillampa kunskapsstod vilket ar viktigt att bibehalla och
fortsatta utveckla framat for att uppratthalla fokus och takt pa inférande av
vardforlopp och andra kunskapsstod for att ge en allt battre vard. Det ar dven
viktigt att framdver stddja det gemensamma arbetet i regionernas system for
kunskapsstyrning for att inte tappa fart i utvecklingen mot alltmer regional
samverkan och ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsstyrning i nara
samverkan med andra aktorer som syftar till en jamlik och effektiv vard med
kvalitet i hela landet. Forandringsarbete tar tid och arbete pagar for att pa ett
béttre satt synliggora allt fler exempel dér tillampningen av vardforloppen och
de nya arbetssatt det medfdr gor konkret skillnad for patienter.
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Vardforlopp — for en jamlik vard

Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

| dverenskommelsen finns angivet att for att fa en langsiktig och hallbar halso-
och sjukvard behdver varden utdvas tillsammans med patienterna. Varden
behdver ocksa bli mer jamlik i landet nar det géller kvalitet och effektivitet.
Patienten ska erbjudas en sammanhallen och valorganiserad vard utan onddiga
vantetider. Grunden i de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen &r
darfor att de ska vara baserade pa basta tillgangliga kunskap och att de ska
skapa forutsattningar for en god och néra vard.

Vardforloppen tas fram inom regionernas Nationella system for
kunskapsstyrning (se kunskapsstyrningvard.se). Vardforloppen beskriver bade
vardens och patientens atgarder med en borjan och ett slut for ett visst
halsotillstand. Vad sager basta tillgangliga kunskap, vad ar bast utifran
patientens samlade behov och vad vill patienten, ar fragor som ocksa besvaras.
Oonskad variation och aktuella forbattringsmojligheter identifierade ur
patientens perspektiv far extra fokus.

Kriterier for framtagande av vardforlopp

| dverenskommelsen for 2023 anges de kriterier som varit bestdende under
satsningen och som anvands som utgangspunkt for vilka vardforlopp som ska
tas fram.

De personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som tas fram ska uppfylla
foljande kriterier:
o De ska§ kunna inbegripa flera specialiteter.

o De ska kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta
socialtjanstinsatser.

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

e De ska kunna frdmja hélsa i hela férloppet.
o De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd.

o De bor utformas pa ett sadant sétt att de kan foljas i de
informationssystem som anvands i regionerna.

Vardforloppen fyller val intentionen och kriterierna for vardforlopp enligt
éverenskommelsen. Utgangpunkten har varit att framja halsa och tillampa
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patientkontrakt pa det séatt som ska goras inom ramen for vardforlopp och
dverenskommelsens intentioner. Vardférloppen bygger pa tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod, exempelvis Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen nar
de finns. I Ovrigt anvéands andra tillforlitliga internationella och nationella
kallor. Foljsamheten till kriterierna for respektive vardforlopp har redovisats till
Regeringskansliet.

Beslutsprocess

Beslut om vilka vardforlopp som ska utarbetas gors av styrgruppen for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS). SKS godkanner aven det fardiga
vardforloppet och rekommenderar regionerna att pabdrja planeringen av
inforandet. Processen for att godkanna vilka nya vardforlopp som ska utarbetas
ar en del av den ordinarie verksamhetsplaneringen under 2023 dar de nationella
programomradenas samtliga insatser prioriteras och faststalls. Beredningen
grundar sig framst pa 6verenskommelsens kriterier och de sex kriterierna for
god vard. Under hosten 2022, da arbetet med verksamhetsplan for 2023 pagick,
fick dven avstdmning med Socialstyrelsen en stérre tyngd i beredningen for de
nationella programomradenas insatser. Detta géller aven vid forslag om nya
vardforlopp.

Beslut
Styrgrupp (SKS) beslutar om
versksamhetsplaner inkl. vardforlopp i feb.

Ansokan
Nationellt programomrade, NPO,
i samband med verksamhets-
planeringen pa hosten

Personcentrerade och sammanhallna vardfériopp
ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan,
inklusive tidig upptackt, uppfoljining och
rehabilitering.

Vardférloppen somtas fram ska kunna:

Beddmning
Kriterier for vardfériopp och god vard

Behov
Analys
. 4

Motivera utifran kriterierna fér God vard

Varden ska vara:

informationsstod som anvands i regionerna
Patientkontrakt tillampas i vardforioppen

A. Kunskapsbaserad

1. Inbegripa flera specialiteter B. Saker

2. Starta i primarvarden -

3. Innefatta patienter med komplexa och langvariga C. Jamiik

sjukdomar D. Individanpassad

4. Framja halsa i hela forloppet .

5. Utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod E. Effektiv

6. Utformas pa eft satt att de kan foljas i de F. Tillganglig

Figur 1. Beslutsprocess for att utarbeta ett personcentrerat och sammanhallet

vardforlopp
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Styrgruppen har under 2023 beslutat, pa initiativ fran nationella
programomraden, att fyra nya vardforlopp ska utarbetas; astma, hypertoni,
sallsynta syndrom med komplexa vardbehov, tuberkulos (TBC) latent och aktiv
infektion.

Nar ett vardforlopp eller annat kunskapsstod ar framtaget genomgar det forst en
forankring, granskning, i systemet for kunskapsstyrning och nér de
synpunkterna bearbetats gar kunskapsstddet och dess konsekvensbeskrivning pa
oppen nationell remiss. Remissperioderna sker fyra ganger per ar och géller for
alla kunskapsstod som tas fram inom systemet for kunskapsstyrning. Det gar att
prenumerera pa remisser for samtliga kunskapsstod som publiceras pa
kunskapsstyrningvard.se. Det finns idag cirka 750 prenumeranter, vilket innebar
att manga uppmarksammas och kan lamna synpunkter om de sa onskar. Vem
som helst far svara. Svarsfrekvensen for vardforlopp vid ppen remiss ar hog.
Det allra flesta regioner svarar samt ett antal patient- och professionsforeningar,
men aven en del kommuner, enskilda verksamheter eller organisationer. Den
regionala samverkans- och stodstrukturen, RSS, som stodjer huvudmannen i
samverkan kring fragor som ror socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard,
arbetar med att fordela ansvar for att svara pa remisser for kunskapsstod som
sarskilt beror kommunal halso- och sjukvard och omsorg. Det har lett till att fler
kommuner lamnat remissvar pa fler vardférlopp. | nagon samverkansregion
lamnar regionerna med tillhérande kommuner gemensamt remissvar. Statliga
myndigheter som Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten lamnar ocksa
remissvar.

De nationella programomradena har ett samlat forvaltningsuppdrag av
kunskapsstoden inklusive vardforloppen. Det &r en del av
kunskapsstyrningssystemets modell. For enstaka vardforlopp har det skett
mindre revideringar.
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34 godkanda vardforlopp

Under 2023 har ytterligare 9 vardforlopp och en generisk modell for
levnadsvanor tillkommit till de redan 23 publicerade och godkéanda
vardforloppen samt en generisk modell for rehabilitering. Tva av de vardférlopp
som tidigare utgjorts av tva delar som tacker olika delar av vardprocessen, KOL
och Schizofreni, har arbetats ihop och ar nu publicerade som ett vardférlopp.
Av de vardfarlopp som tidigare godkénts, pagar arbete med ett strukturerat
inforande i flertalet regioner.

Godkanda vardforlopp

Tabell 1. Tabell éver godkénda vardforlopp 2020-2023

2020 2021 2022 2023
Hoftledsartros — Hjartsvikt — Knéledsartros Depression hos
primarvard nydebuterad vuxna
Reumatoid artrit Osteoporos — Schizofreni — fortsatt | Jattecellsarterit
(RA) sekundéarprevention | vard och stod (GCA)

efter fraktur
Stroke och TIA Kognitiv svikt vid Inflammatorisk Kroniskt obstruktiv
misstankt tarmsjukdom (IBD) - | lungsjukdom (KOL)
demenssjukdom vuxna (sammanslagen
med del 1)
Kroniskt obstruktiv Sepsis Grav Landryggsbesvar -
lungsjukdom (KOL) horselnedséttning vuxna
Kritisk benischemi Reumatoid artrit - Diabetes med hdg Matallergi — IgE
etablerad risk for fotsar formedlad
Schizofreni - Generisk modell: Palliativ vard Obstruktiv
forstagangsinsjukna | Rehabilitering och sOdmnapné (OSA)
nde forsakringsmedicin hos vuxna
Hoftledsartros — Sjalvskadebeteende
proteskirurgi hos vuxna

Vends sjukdom i
benen — varicer och
vendsa bensar

Svarlakta sar

Stroke och TIA -
fortsatt vard och
rehabilitering

Traumatisk
hjarnskada (THS)

Epilepsi Generisk modell for
levnadsvanor

Smarta - langvarig,

hos vuxna

Obstruktiv

sémnrelaterad
andningsstdrning
(OSDB) hos barn
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Sammanslagning av vardférlopp

For vissa halsotillstand har det, av olika skal, forst tagits fram ett vardforlopp
som inte tacker hela vardkedjan eller alla patientgrupper. Detta géller sarskilt de
forsta vardforloppen som hade mycket begransad tid for framtagande. Nar
sedan en 6nskad komplettering sker sé r ansatsen att det tillkommande
vardforloppet slas ihop med det befintliga. Det géller exempelvis det under aret
publicerade utokade vardforloppet for KOL. For schizofreni har vardforloppet
for forstagangsinsjuknade respektive fortsatt vard och stod slagits samman i
samband med digitaliseringen.

Vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt (publicerat) kompletteras med fortsatt
vard till ett samlat vardforlopp for hjartsvikt och vardforloppet for knéledsartros
for primarvard (publicerat) kompletteras med proteskirurgi (under
framtagande). | vissa fall kan det bli ett for komplext kunskapsstod med ett
samlat vardforlopp. Ett exempel pa det ar vardférloppet for Stroke och TIA som
omfattar all stroke och da kvarstar tva vardforlopp ett for tidiga insatser och
vard samt ett vardforlopp for fortsatt vard och behandling.

Tva generiska modeller

Ut6ver vanliga vardforlopp finns tva generiska modeller. Den generiska
modellen for levnadsvanor har godkénts och publicerats 2023. Sedan tidigare
finns en generisk modell for rehabilitering och forsakringsmedicinskt arbete. De
generiska modellerna riktar sig framst till arbetsgrupper som utarbetar
kunskapsstdd for att insatser avseende levnadsvanor och rehabilitering ska
beskrivas och integreras pa ett likartat satt i alla kunskapsstod. Den generiska
modellen for rehabilitering och férsakringsmedicinskt arbete finns aven i en
anpassad version for kliniskt verksam vardpersonal. Dessa bada har forbéttrats
och fortydligats under aret utifran vunna erfarenheter.

Konsekvensbeskrivningar

Till varje vardforlopp skrivs en konsekvensbeskrivning. Beskrivningen redogor
for vilken paverkan vardférloppet har pa varden, vilka férandringar som
kommer att beh6vas och vad det innebér for individen. Den tar upp
konsekvenser som géller nytta och risk, eventuella kostnader, etiska aspekter,
forandringsbehov i vardorganisationen, kompetensforsérjning med mera.
Konsekvensbeskrivningarna finns bade som bilaga till vardforloppet pa
nationelltklinisktkunskapsstod.se och publicerade pa kunskapsstyrningvard.se
pa webbsidan for respektive vardforlopp.
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Konsekvensbeskrivningarna for flertalet, om inte alla, vardforlopp pekar pa
behov av kompetensutveckling inom olika omraden. En fraga for dialog framat
ar om det kan l6sas pa ett satt som inte innebdr att alla regioner behéver utforma
likartad kompetensutveckling. De flesta vardforloppens
konsekvensbeskrivningar pekar ocksa pa att teamarbete i varden behover
utvecklas. Det behdver inte primart ske genom organisatoriska férandringar
utan det viktiga ar att forma arbetssatt som fyller den funktionen. Déar kan dven
digitala I6sningar vara ett tillskott.

Vardforlopp paremiss

Under 2023 har sju vardforlopp varit pa 6ppen remiss. Vid arets ingang var tre
vardforlopp pa éppen remiss; Traumatisk hjarnskada, Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och Léndryggsbesvar - utredning och behandling. Under
aret har sedan vardforloppen for Depression hos vuxna, Sjalvskadebeteende hos
vuxna, Lungfibros samt ett utokat vardforlopp for hjartsvikt varit pa éppen
remiss.

Forhallande till statliga kunskapsstod

I dverenskommelsen anges att regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning prioriterar vilka personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp som ska tas fram. Denna prioritering ska goras utifran definierade
behov med utgangspunkt i god vard. Befintliga Nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen och andra kunskapsstod samt synpunkter fran patient- och
professionsforeningar ska tas i beaktande. Behov av vardférlopp finns bade
inom omraden dar det finns nationella riktlinjer och for andra halsotillstand dar
varden behover bli mer jamlik i landet nar det géller kvalitet och effektivitet.

Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod. Om det finns
en nationell riktlinje for halsotillstandet baseras vardforloppet pa denna. For de
21 nationella riktlinjer som Socialstyrelsen har gett ut, finns det for cirka hélften
av dessa ett vardforlopp som helt eller delvis omfattar det halsotillstand som
beskrivs. Inkluderas 6vriga kunskapsstod som systemet for kunskapsstyrning
tagit fram &r siffran hogre. Av de 34 vardforlopp som &r publicerade finns det
en nationell riktlinje som underlag for cirka tva tredjedelar. For fyra! av arets
godkanda vardforlopp finns Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen att bygga

pa.

! Depression hos vuxna, Landryggsbesvar - vuxna, KOL och generisk modell levnadsvanor
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Vardforlopp under pagaende arbete

Forutom de vardférlopp som har godkénts och publicerats under 2023 har
arbete med 10 vardforlopp pagatt under 2023. Arbetsgrupperna for dessa har
kommit olika langt.

Tabell 2. Visar vilka vardférlopp som var under pagaende arbete 2023

Planeras godkannas 2024 Planeras godkénnas senare

Hjartsvikt (nydebuterad och kronisk) Knéledsartros proteskirurgi (skrivs ihop
med forsta delen)

Lungfibros Séllsynta syndrom med komplexa
vardbehov

Hypertoni ALS (Amyotrofisk lateralskleros)

Psoriasis NPH (Normaltryckshydrocefalus)

Aktiv karies

Aktiv och latent tuberkulos

Astma (startar 2024)

Vardrelaterad sepsis - skrivs ihop med
forsta delen (startar senare)
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Patientforeningarna forvantar
sig att vardforloppen gor nytta

Under inledningen av 2024 ombads ett urval for vardforloppen relevanta
patientféreningar? att besvara en enkat om personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Sammanfattningsvis, ar patientforeningarna positivt installda till
den typ av kunskapsstod som personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
utgor. En majoritet av foreningarna anser aven att de specifika vardférlopp som
deras medlemmar berdrs av har ett innehall som motsvarar de behov
patientgruppen har till foljd av sitt halsotillstand.

Enkaten foreningarna besvarade innehdll sju fragor, varav tre skulle besvaras
med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som koncept i atanke, och
fyra skulle besvaras utifran organisationens bedémning av enskilda
vardforlopp.® Av de 26 patientforeningar som mottog enkaten, skickade 15 in
svar avseende totalt 24 vardforlopp. Ett antal patientféreningar lamnade darmed
svar avseende ett flertal vardforlopp. Svarsfordelningen framkommer av Tabell
3, langst ned i detta avsnitt.

Bidrag till jamlik vard och mer tydlig och
sammanhallen vardprocess

Samtliga patientforeningar som besvarat enkaten bedémer att vardférloppen kan
bidra till en mer jamlik vard i mycket hog (7) eller ganska hog (8) grad. Pa
samma satt bedomer de att vardforloppen kan bidra till en mer tydlig och
sammanhallen vardprocess for patienterna i mycket (6) eller ganska hdg (9)
grad. Svarsfordelningen redovisas i Figur 2.

2 Relevanta patientforeningar utsags i dialog med de nationella programomréaden som tagit fram
vardfarlopp.

3 patientforeningarna fick sjalva uppge vilka véardférlopp som bedémdes vara relevanta for deras
medlemmar, och fick darefter fyra huvudfréagor och féljdfragor for respektive véardforlopp som
uppgetts vara relevant.
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Antal 10

féreningar
8
6 I I I
0

Mycket hog grad Ganska hog grad Varken eller Ganska lag grad Mycket |ag grad

IS

N

| vilken grad bedémer er organisation att personcentrerade och sammanhéllna vérdférlopp kan bidra till:

W En mer jamlik vard? ® En mer tydlig och sammanhallen vardprocess for patienterna?

Figur 2. Svarsfordelning for fragor avseende jamlik vard, samt tydlig och
sammanhallen vardprocess, ar 2023.

Intern och extern kommunikation

Fyra av enkatens sju fragor skulle besvaras med enskilda vardforlopp i atanke.
Av de inkomna svaren — for samtliga av dessa fyra fragor har totalt 40 svar
avseende 24 vardforlopp inkommit fran 15 patientféreningar — framkommer att
en majoritet av organisationerna anser att for dem relevanta vardférlopp har ett
innehall som motsvarar de behov patientgruppen har till féljd av sitt
halsotillstand i mycket hog (18) eller ganska hdg (11) grad, se Figur 3 nedan.
Patientforeningarna lyfter har fram vikten av att vardforloppen behéver
efterlevas. For de dar 1ag grad angivits tycks till viss del hur varden ar i
praktiken paverkat svaret.

| vilken grad anser er organisation att vardférloppet har
ett innehall som motsvarar de behov patientgruppen har
till foljd av sitt halsotillstand?

Antal
svar ¢

6

4

2

; m .
Mycket Ganska Varken Ganskaldg Mycket Kaninte
hog grad hoggrad  eller grad lag grad beddma

Figur 3. Svarsfordelning da patientféreningarna angett i vilken grad de anser att
vardforloppet har ett innehall som motsvarar de behov patientgruppen har till fljd av
sitt halsotillstand, &r 2023.
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Svarsfordelningen da foreningarna angett i vilken grad de anser att
vardforloppet bidrar till att patientgruppen de foretrader uppmarksammas i olika
sammanhang ar jamnare jamfort med foregaende fraga, men ocksa i detta fall ar
det betydligt fler svar som speglar en positiv instéllning, se Figur 4 nedan.
Manga foreningar anser att vardforloppet bidrar i mycket hog (8) respektive
ganska hog (11) grad till att patientgruppen uppmarksammas i olika
sammanhang.

| vilken grad anser er organisation att vardforloppet bidrar
till att er patientgrupp uppmaéarksammas i olika
sammanhang?

Antal 12

svar 10

o0

=2}

=y

=]

. H B

Mycket Ganska Varken Ganskaldag Mycket Kaninte
hog grad hog grad eller grad ldggrad bedéma

Figur 4. Svarsfordelning da patientféreningarna angett i vilken grad de anser att
vardforloppet bidrar till att patientgruppen uppmérksammas i olika sammanhang, ar
2023.

Avslutningsvis, framgar att en majoritet av patientforeningarna har anvant sig
av vardforloppet i olika kommunikativa insatser — bade interna och externa. |
mer an halften (26 av 40) av de ganger fragan besvarats, har foreningarna
uppgett att de har spridit information om att det enskilda vardforloppet finns till
sina egna medlemmar, se Figur 5. Av fritextsvar framkommer att information
om vardforloppet spridits via, exempelvis, féreningarnas hemsidor och
nyhetsbrev, samt i vissa fall genom inspelade filmer och sarskilda
utbildningsinsatser.

Av enkatsvaren framgar att vardforloppen anvants i annu storre utstrackning i
det externa paverkansarbetet — i ungefar tre fjardedelar av fallen uppger
foreningarna att de har, eller planerar att, anvanda sig av vardforloppet i sitt
paverkansarbete, se Figur 6. Av fritextsvar framkommer att féreningarna anvant
sig av vardforloppet i paverkamarbete pa saval kommunal, regional som
nationell niva.
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Sammanfattningsvis indikerar svaren att patientféreningarna ser en stor nytta av
vardforloppen, och att de darmed &ven ser ett varde i att anvanda dem i det egna
arbetet.

Har er organisation spridit information om att
vardforloppet finns till era medlemmar?

LRE Nej =~ Vetinte

Figur 5. Svarsfordelning da patientféreningarna angett om de spridit information om
att vardforloppet finns till sina medlemmar, ar 2023.

Har, eller planerar, er organisation att anvanda sig av
vardférloppet eller dess innehall i ert padverkansarbete?

mJa Nej © Vetinte

Figur 6. Svarsfordelning da patientféreningarna angett om de har, eller planerar, att
anvénda sig av vardforloppet i sitt paverkansarbete.
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Medskick fran patientféreningarna

Av de fritextsvar som patientféreningarna uppgett avseende aterkoppling pa
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som helhet s& framgar att
patientféreningarna efterfragar tydligare nationell uppfoljning av regionala
inforanden, samt mojligheter att i storre utstrackning &n idag delta i
framtagandet och implementeringen av vardforlopp.

De patientfreningar som efterfragar 6kad uppfoljning, uppger att SKR och
Socialstyrelsen bor verka for 6kad takt i breddinférandet och for att félja upp
vardforloppens resultat i hogre utstrackning an idag. En forening patalar daven
att en del av de utmaningar som vardforloppen adresserar — exempelvis
bristande delaktighet eller samordning — & omraden som hélso- och sjukvarden
ansvarar for enligt hélso- och sjukvardslagen samt patientlagen. Foreningen
anser att lagstodet skulle kunna framhallas pa ett tydligare satt, for att pa sa vis
starka vardforloppens styreffekter.

De patientféreningar som efterfragar utékade mojligheter att delta i
framtagandet av vardforlopp belyser bland annat att de ser ett stort vérde i att
delta i arbetsgrupper (NAG). En forening patalar att de inte har mojlighet att
delta sa lange ersattning endast utgar till enskilda patienter och inte till
patientforeningar. De patientforeningar som efterfragar utokade mojligheter att
paverka implementeringen, lyfter exempelvis att erfarenheter fran
framgangsrika regionala inféranden skulle kunna delas via digitala workshops
dar bade kliniskt verksamma som anvander sig av kunskapsstoden, och
patienter som fatt vard enligt dem, skulle kunna delta och beratta om hur
vardforloppet varit ett stod.

Deltagande patient- och narstaendeorganisationer

Nedan framkommer vilka organisationer som svarat och for vilka vardforlopp
de lamnat svar.

Tabell 3. Svarsfordelning - enkat till patientféreningar 2023.

Vardforlopp Patientforeningar som lamnat
enkatsvar

Diabetes med hog risk for fotsar Patientféreningen for patienter med
svarlakta sar, PASS

Epilepsi Epilepsiférbundet

Hjartsvikt, nydebuterad Riksforbundet HjartLung

Hoftledsartros, priméarvard Reumatikerforbundet
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Vardforlopp

Patientforeningar som lamnat
enkatsvar

Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD),
vuxna

Funktionsratt Sverige
Mag-och tarmsférbundet
Osteoporosférbundet

Knéledsartros

Reumatikerforbundet

Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Alzheimer Sverige
Demensforbundet
Svenska Downforeningen

Kritisk benischemi

Patientféreningen for patienter med
svarldkta sar, PASS
Riksforbundet HjartLung

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Riksforbundet HjartLung

Landryggsbesvar hos vuxna Osteoporosférbundet
Reumatikerforbundet
Obstruktiv sdmnapné (OSA) hos vuxna Apné Sverige

Riksforbundet HjartLung
Svenska Downfdreningen

Obstruktiv sdmnrelaterad
andningsstorning (OSDB) hos barn

Apné Sverige
Svenska Downforeningen

Osteoporos, sekundarprevention efter
fraktur

Osteoporosforbundet
Reumatikerférbundet
Riksforbundet HjartLung

Palliativ vard

Funktionsratt Sverige
Osteoporosférbundet
Riksforbundet HjartLung

Rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete, generisk
modell for klinisk verksamhet

Riksforbundet HjartLung

Reumatoid artrit (RA)

Reumatikerférbundet

Reumatoid artrit, etablerad

Reumatikerférbundet

Sepsis

Sepsisforeningen

Smarta, langvarig, hos vuxna

Fibromyalgiférbundet
Hjarnskadeforbundet hjarnkraft
Reumatikerforbundet

Stroke och TIA, fortsatt vard och
rehabilitering

Afasiforbundet

Stroke och TIA, tidiga insatser och vard

Hjarnskadeférbundet hjarnkraft
Riksforbundet HjartLung

Svarlakta sar

Patientféreningen for patienter med
svarldkta sar, PASS

Traumatisk hjarnskada (THS)

Epilepsiforbundet
Hjarnskadeforbundet hjarnkraft

Venos sjukdom i benen, varicer och
vendsa bensar

Patientféreningen for patienter med
svarlakta sar, PASS
Riksforbundet HjartLung
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Regionernas arbete med
inforande

Sjukvardsregionernas arbetet med att utveckla och
ta fram vardférlopp — anvandning av medel

Vad som finansieras av sjukvardsregionerna respektive regionerna kan skilja sig
nagot at mellan sjukvardsregionerna beroende pa forutsattningar och val av
organisering.

Medlen till sjukvardsregionerna har anvénts till att finansiera ordforande och
processledare i arbetsgrupperna for de vardforlopp sjukvardsregionen har
vardskap for, men dven till ledamaéter och patient- och narstaenderepresentanter
samt kommunrepresentanter. | vissa fall dven till finansiering av personer i
nationella programomraden. Medel har ocksa gatt till stodresurser i form av
kommunikator till stod bade sjukvardsregionalt och nationellt, halsoekonomer
som bidragit i framtagande av konsekvensanalyser, HTA, litteratursdkningar,
utvecklingsresurser for uppfoljning och analys, ekonomi, administration, resor
och logi. Samordning och samverkan pa sjukvardsregional niva, och da aven
erfarenhetsutbyte om metoder och arbetssatt for implementering och
uppfoljning av vardforlopp for regionernas projektledare, regionala
programomraden och regionala stodstrukturer. Natverk for bade regionala
processledare om inférande och processledare som arbetar med nationella
uppdrag samt seminarier eller webbinarier &r andra poster som medlen anvants
till. Webbinarier kan exempelvis handla om ett nytt vardforlopp eller ett dar
inférandet hunnit en bit och lardomar finns. Andra exempel pa vad medlen har
anvants till &r finansiering av regionala processledare som arbetar pa uppdrag
fran respektive region med inférande och uppfoljning. Utbildningssatsningar for
till exempelvis ordféranden och olika processledare. | en sjukvardsregion har
processledarutbildning pagatt sedan 2020 och dér har totalt 160 personer
genomfort den. Utvecklingsprojekt for kvalitetsregister och projektanstélining
for strukturerad vardinformation forekommer ocksa.

Regionernas arbete med att infora framtagna
vardforlopp — anvandning av medel

Medlen har anvants till en bred palett av atgarder som syftar till att patienterna
ska fa en annu battre vard i enlighet med framtagna vardfarlopp.
Sammanfattningsvis kan ségas att medlen till regionerna har anvénts till lokalt
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arbete med inforande av vardforloppen genom utveckling och genomférande av
lokala forbattringsarbeten, metodstdd, utbildningsinsatser, gap- och
konsekvensanalyser, data- och analysstéd samt kommunikation. Flera regioner
beskriver att de har infort ett ordnat mottagande, vilket innebdr att det finns en
process for hantering av remissvar, gapanalys, kartldggning och implementering
av godkant vardforlopp. Exemplen pa insatser ar lang.

Den summa som regionerna har fatt for inférande varierar mellan knappt 0,4
och 14 miljoner kronor med en median pa 1,7 miljoner kronor. Det & mindre an
tidigare ar och de medlen ska fordelas pa allt fler godkanda vardforlopp som
strukturerat inforandearbete ska ske for.

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling pa olika nivaer

Satsningen har gatt till finansiering av team, samordnare eller projektledare pa
olika nivaer. Pa 6vergripande regionniva kan det vara som stod for inforande av
vardforloppen dar arbete med metodstod och processmetodik eller att pa annat
satt facilitera ett inforande eller for arbete med respektive diagnosspecifikt
vardforlopp. Ett regiondvergripande processteam kan besta av olika
kompetenser som till exempel verksamhetsutveckling, IT, uppféljning och
informatik.

En region lyfter fram att de genomfort tva piloter under hosten 2023 med
forslag pa hur processperspektivet kan tydliggoras ytterligare i halso- och
sjukvardsforvaltningens ledningssystem som grund for bredare implementering.
De beddmer att ett mer processhaserat arbetssatt ar en forutsattning for den
fortsatta implementeringen av de personcentrerade och sammanhallna
vardfarloppen.

Medlen finansierar inforande av vardforlopp pa lokal niva genom
verksamhetsutveckling. Arbetsgrupper kan besta av chefer, medarbetare fran
berdrda verksamheter samt patient- och narstaendeforetradare. Det har ocksa
rort sig om utokat uppdrag for allmanlakarkonsulter i primarvarden dar sadana
finns. En region anger exempelvis att nio olika vardforloppsgrupper under aret
har arbetat med implementering av specifika vardférlopp.

Medel fordelas till verksamheter for att frigdra tid och géra det mojligt for
vardpersonal att delta i inférandeinsatser. Fordelningen har skett bade till
specialiserad vard och primarvard utifran att verksamheten arbetar aktivt med
ett eller flera vardforlopp eller i nagot fall mer generellt da vardférloppen beror
stora delar av verksamheterna. En del regioner fordelar medlen huvudsakligen
till kliniska verksamheter. Malet med de ekonomiska tillskotten har da varit att
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sakerstalla och facillitera implementeringen av de vardforlopp som identifierats
ha stort gap mellan foreslagna vardforlopp och den vard som regionen har
levererat.

Forstarkning av arbetet med kunskapsstyrning

Medel har pa sina hall anvants for att starka den lokala speglingen av systemet
for kunskapsstyrning som dockar i den sjukvardsregionala och nationella
strukturen. Dessa lokala grupper ar ofta aktiva bade i gap-analyser, remissvar
avseende kunskapsstdd och inférandeaktiviteter samt har dven ofta en roll i att
utvardera implementeringsprocessen och skapa en stabil forvaltningsstruktur.

Analyser av skillnader mellan den vard som nu utférs och
vardforloppen

| stort sett alla regioner lyfter fram fortsatt arbete med gapanalyser och tid for
sakkunniga fran verksamheterna for att genomféra GAP-analyser. En del
regioner lyfter sarskilt att medel har riktats for att starka primarvardens
mojligheter att delta aktivt i det kartlaggande arbetet. Arbete sker aven for att
prioritera vilka vardforlopp som det ar viktigast att paborja arbetet med gap-
analyser for. N&r gap-analysen gors &r syftet att darefter starta ett ordnat
inforande. Beredning av de atgardsforslag som gapanalyserna har genererat ar
ocksa en viktig del av arbetet sa att forutsattningar for tillampning av
vardforloppet finns. Beroende pa om det ar fa eller manga olika verksamheter
som berdrs av ett vardforlopp kan arbetet laggas upp pa olika satt.

Implementering av prioriterade insatser

Genomforande av prioriterade insatser for enskilda vardforlopp pagar, tillika att
skapa lokala anpassningar till vardforloppen for att halla ihop rutiner pa alla
nivaer. Se dven avsnittet om Atgérder for att ge vard enligt vardférloppet.

Samverkan med kommuner sker

En del regioner lyfter sarskilt att arbete skett tillsammans med lanets kommuner
for ett sa somlost inforande som majligt ska kunna ske aven nar vardkedjan ar
komplex.

Utbildningssatsningar och kommunikation

Alla vardforloppens konsekvensbeskrivningar lyfter fram olika behov av okad
kompetens i vardverksamheterna. De flesta regioner beskriver
utbildningsinsatser av olika slag. Vanligt & &mnen antingen kopplade till
specifika vardforlopp eller till kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. En region
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namner exempelvis utbildningar for medarbetare och drabbade av langvarig
smarta.

Kommunikationsstrategiska insatser sker for att stodja arbetet med inférande
och for att starka samverkan mellan vardnivaer och verksamheter.
Kommunikators- och informationsinsatser till har skett till saval politik som
verksamhetsomraden. En region beskriver exempelvis arbetet med en samlad
och sammanhallen verksamhet genom aterkommande natverkstraffar,
informationsmoten och kommunikatdrsinsatser rérande implementeringsarbete,
utvecklingsarbete och uppfdljningsarbete.

Uppfoljning av vardfoérlopp

Uppféljning av inférda vardforlopp, bland annat genom lokal datafangst och att
via vardinformationssystem kunna félja vardforloppens indikatorer, har ocksa
finansierats av regionernas medel. Arbete med visualisering av indikatorerna
och dess utfall har gjorts, exempelvis genom att utforma rapportstruktur nar
lokal datafangst & majligt via vardinformationssystem. For att fanga ratt
information har dven arbete med att bygga journalmallar skett och arbetet med
informatik kopplat till kunskapsstdd har stérkts.

En region lyfter fram att ett fokus under aret har legat pa en sammanhallen
struktur for uppféljning, strukturerad vardinformation samt webbredaktion for
kunskapsstdd, da dessa omraden inte haft nagon tidigare sammanhallen struktur
lokalt.

Regionernas redovisning av hur langt inférandet
kommit

For att beskriva hur langt regionerna kommit i infoérandet av respektive
vardforlopp, har samtliga 21 regioner besvarat en enkat. Hosten 2023
publicerades dven en rapport med uppfoljningsresultat utifran de forsta 13
vardforloppen. Rapporten bidrar till larande i det fortsatta arbetet, men det kravs
ytterligare uppféljningar for att kunna gora jamforelser och utifran dessa
bedéma vad inférandet av vardforloppen genererat for resultat. En
sammanfattning av rapportens huvudsakliga fynd och slutsatser redovisas
langre ner i detta avsnitt.

| enkaten som regionerna besvarat stalldes fyra huvudfragor och tre foljdfragor
om hur langt regionerna bedémer att de kommit i inférandet av de vardférlopp
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som godkants fram till hdsten 20234. De tre vardforlopp som godkants under
hosten 2023 ingick inte i enkaten, da det gatt for kort tid for att kunna félja upp
inforandet.

Svarsfrekvensen ar mycket god. Nagra regioner har inte besvarat samtliga
fragor for alla vardforlopp, men varje huvudfraga avseende samtliga
vardforlopp har besvarats av minst 20 av 21 regioner i alla fall utom for ett
vardforlopp da 19 regioner svarat. Bortfallet anses darmed vara forsumbart i
analys av helhetsbilden.

I kommande avsnitt presenteras enkétens dvergripande resultat. Resultaten
presenteras i en ordning som speglar kronologin vid inférande i regionerna:
genomforande av, och fynd vid, gapanalys; atgardande av forandringsbehov;
samt regionernas sammanvagda bedémning av i vilken utstrackning patienter i
regionerna idag far vard i enlighet med vardforloppen. Avslutningsvis
presenteras hur langt regionerna kommit i arbetet med uppféljning av
vardforloppens indikatorer.

En detaljerad beskrivning av hur langt inférandet av respektive vardforlopp
kommit, inklusive en sammanstallning av regionernas aterkoppling i fritextsvar,
och svar pa fragor om uppfoljningslaget aterfinns i Bilaga 2, Sammanstéallning
inforandestatus for godkéanda personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.
| bilaga 3 Regionernas aterrapportering per vardforlopp — enkatsvar, finns
regionernas enskilda enkatsvar.

Allt fler gapanalyser genomforda

For att identifiera vilka férandringar regionen behéver gora for att kunna ge
vard i enlighet med vardforloppet, ska alla regioner — efter att beslut om
inforande har tagits och processresurser har avsatts — paborja inforandet av
vardforloppet med att genomfora en gapanalys.

GAP-analyserna ér viktiga av flera skal. Representanter fran olika vardgivare
och yrkeskategorier i regionen far en enad bild av vad som behover forandras
och lar samtidigt av varandra. Det en vardgivare har 10st pa ett bra sétt kan
delges andra. Flera regioner gor detta dven i samarbete med kommunala
foretradare. GAP-analyserna utgor beslutsunderlag kring vad som kan behéva

4 Till foljd av ett fel i administreringen av 2023 ars enkat finns inga enkatsvar for hoftledsartros —
proteskirurgi, reumatoid artrit — etablerad eller stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering.
Bilaga 2 redovisar ddrmed enkétsvar for resterande 28 (av 31) vardforlopp som godkants fram till
hdsten 2023.
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goras pa en Gvergripande niva for att skapa forutsattningar for tillimpning av
vardférloppet.

Figur 7Figur 7 redovisar hur manga regioner som genomfort en gapanalys for
respektive vardforlopp. Grafen redovisar nar respektive vardforlopp godkandes,
och hur manga regioner som genomfort gapanalyser 2021 och 2022, samt
genomfort eller paborjat gapanalyser 2023.

Av figuren framgar att antalet regioner som genomfort eller paborjat gapanalys
for respektive vardforlopp relaterar till tidpunkten da vardforloppet godkandes —
for vardforlopp godkanda 2020 har gapanalys i genomsnitt genomforts eller
paborjats i 18 regioner, for vardforlopp godkanda 2021 &r motsvarande siffra 19
regioner, for vardforlopp godkanda 2022 &r den 12 regioner, och for
vardforlopp godkanda sa sent som 2023 &r den 6 regioner.> Av figuren framgar
aven att samtliga regioner har genomfort eller paborjat gapanalys for tva av
vardforloppen: stroke och TIA — tidiga insatser och vard, samt osteoporos —
sekundarprevention efter fraktur. Nastintill alla regioner har &ven genomfort
eller paborjat gapanalys for ytterligare fem vardforlopp: reumatoid artrit,
schizofreni — forstagangsinsjuknande, hjartsvikt — nydebuterad, kognitiv svikt
vid missténkt demenssjukdom, och sepsis. Samtliga har omnamnda vardforlopp
godkandes 2020 eller 2021, och sammanfattningsvis har darmed alla eller
nastintill alla regioner genomfart eller paborjat gapanalyser for en fjardedel av
de 28 vardforlopp som ingick i enkéten 2023.

Av enkaterna framgar aven att det finns viss variation i hur manga gapanalyser
som har genomforts eller paborjats i respektive region. Av figur 8 framgar att
antalen genomforda och paborjade gapanalyser varierat; regionerna har i
genomsnitt genomfort eller paborjat gapanalys for 17 vardférlopp, men de fem
regioner som genomfort eller paborjat flest gapanalyser har gjort det for dubbelt
sa manga vardforlopp dn de fem regioner som genomfort eller paborjat lagst
antal gapanalyser (12 respektive 24) vardforlopp. Samtidigt visar figuren att
flera av de regioner som genomfort ett lagre antal gapanalyser ocksa har
paborjat ett storre antal analyser under 2023 sa de hamtar in.

5 Reumatoid artrit, hoftledsartros — proteskirurgi, samt stroke och TIA — fortsatt vard och
rehabilitering ar exkluderade i berdkningarna da de inte ingick i enkéaten 2023.
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Antal regioner

5 10 15 20
Godkanda 2020
Hoftledsartros— priméarvard
Reumatoid artrit
Stroke och TIA- tidiga insatser och vard
Kritisk benischemi
Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL...
Schizofreni—foérstagangsinsjuknade..
Godkanda 2021
Hjartsvikt—nydebuterad
Osteoporos— sekundarprevention efter fraktur

Kognitiv svikt vid misstankt demens-sjukdom

Sepsis
Reumatoid artrit - etablerad ]
Generisk modell: Rehabilitering och. I
Godkanda 2022
Knédledsartros I
Schizofreni— fortsatt vard (forst publicerad.. F —
Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD I
Grav horselnedsdttning I
Diabetes med hog risk for fotsar I
Palliativvard I
Hoftledsartros - proteskirurgi I
Venos sjukdom i benen-varicer och bensar I
Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering
Epilepsi I
Smarta, langvarig - hos vuxna I
Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning .
Godkanda 2023
Svarldkta sar I
Matallergi IEEG————
Jattecellsarterit GGG
Obstruktiv sémnapné vuxna N
Landryggsbesvar I
Traumatisk hjarnskada [l
Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL (utokad ..

Genomford gapanalys 2021 = Genomford gapanalys 2022 W Genomford eller paborjad gapalys 2023

Figur 7. Antal regioner som genomfart gapanalys for respektive vardforlopp. Figuren
visar genomférda analyser uppdelat pa &ret da analysen genomfordes (for 2021 och
2022) samt aret da analysen genomfardes eller paborjades (for 2023).
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Atgarder for att ge vard enligt vardférloppet utifran identifierade
forandringsbehov

Gapanalysernas resultat ger regionerna forutsattningar for att genomfora riktade
insatser i syfte att i storre utstrackning erbjuda vard i enlighet med
vardforloppet. For varje vardforlopp har regionerna besvarat dels om
forandringsarbete har pabdrjats, dels inom vilka omraden férandringsarbete
paborjats. Figur 9 visar hur manga regioner som paborjat forandringsarbete
inom ramen for arbetet med att infora respektive vardforlopp ar 2021, 2022
respektive 2023.

Av figur 9 framgar att dven paborjandet av forandringsarbete star i proportion
till nar vardforloppet godkandes: for saval vardforlopp godkéanda 2020 som
2021 har i genomsnitt 15 regioner — det vill sdga knappt tre fjardedelar av alla
regioner — paborjat ett forandringsarbete, for vardforlopp godkéanda 2022 &r
motsvarande siffra 6 regioner och for de godkanda 2023, 2 regioner.

Om man byter fokus, och i stallet analyserar aktiviteten avseende paborjat
forandringsarbete hos respektive region, i stéllet for per vardforlopp, framgar
viss skillnad mellan regionerna, se figur 10. Regionerna har i genomsnitt
paborijat forandringsarbete for 11 vardforlopp, men de fem regioner som
paborjat forandringsarbete inom flest vardférlopp har gjort det for knappt tre
ganger fler vardforlopp an de fem regioner som pabdrjat lagst antal
forandringsarbeten (17 respektive 6 vardforlopp). Samtidigt finns det givetvis
rekommendationer i vardforloppen som kan anammas direkt i
vardverksamheten utan dvergripande riktade insatser, exempelvis arbete enligt i
vardforloppet angivna gransvarden, sekvensering av undersokningar eller
uppdateringar av remissinnehall.
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Antal regioner

0 5 10 20

Godkanda 2020
Hoftledsartros— primarvard
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Reumatoid artrit
Stroke och TIA - tidiga insatser och vard
Kritisk benischemi
Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL...
Schizofreni— forstagangsinsjuknade..
Godkédnda 2021
Hjartsvikt— nydebuterad
Osteoporos— sekunddrprevention efter fraktur

Kognitiv svikt vid misstankt demens-sjukdom

Sepsis
Reumatoid artrit - etablerad ]
Generisk modell: Rehabilitering och . I
Godkédnda 2022
Kndledsartros I
Schizofreni— fortsatt vard (férst publicerad.. INEEGG_G_————
Inflammatorisk tarmsjukdom, |IBD
Grav horselnedsattning I
Diabetes med hog risk for fotsar I—
Palliativvard IEmI——
Hoftledsartros - proteskirurgi EEG————
Vends sjukdom i benen-varicer och bensar I
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Figur 9. Antal regioner som pé&bdrjat férandringsarbete utifran gapanalys for
respektive vardforlopp. Figuren visar antal regioner som pabdrijat forandringsarbete
utifran resultat av gapanalys ar 2021, 2022 samt 2023.
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Region Stockholm . 17
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Region Norrbotten [N 5
Region Gotland [ 5
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Antal vardforlopp

B Forandringsarbete har paborjats

Figur 10. Antal vardférlopp som respektive region paborjat forandringsarbete inom, ar
2023. Region Varmland redovisar 22 vardforlopp, Region Uppsala 4.
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| enkaten ombads regionerna aven att ange vilket eller vilka omraden de i sina
gapanalyser identifierat behov av, respektive sedan paborjat, forandringsarbete
inom.

300

200
mo I I I I I
0 I l

Arbetssatt, samverkan och rutiner Kompetens och personal Dokumentation och journalmallar Utrustning och IT-stod
(digitalisering)

M |dentifierade férandringsbehov/gap M Férindringsarbete pabérjat

Figur 11. Oversikt 6ver fordelningen mellan utvecklingsomraden som regionerna
uppgett att de identifierat behov av, respektive har paborjat forbattringsarbeten for
under 2023. Staplarna aterger antal vardforlopp for alla regioner samlat®.

Av Figur 11 — dér det centrala ar proportionerna mellan staplarna — framgar att
regionerna framfor allt identifierat behov av att genomfora férandringsarbeten
inom kategorin arbetssatt, samverkan och rutiner, samt kompetens och personal.
Det ar ocksa dessa omraden som flest regioner uppgett att de paborijat atgarder
inom for flest vardforlopp. Av figuren framgar dven att regionerna i stor
utstrackning agerat pa identifierade forandringsbehov.

® Redovisade varden avser totalt antal gdnger nagon av de 21 regionerna uppgett att de
for ett vardforlopp identifierat forandringsbehov, eller pabdrijat forandringsarbeten
inom, for respektive utvecklingsomrade fér nagot av de 28 vardforloppen.
Referenspunkt: om alla 21 regioner skulle uppge att de identifierat forandringsbehov
inom exempelvis arbetssatt, samverkan och rutiner vid gapanalys for alla 28
vardfarlopp sa hade vardet pa denna stapel varit 588.
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Paborjat forandringsarbete - arbetssatt, samverkan och rutiner

For paborjat arbete inom omradet arbetssatt, samverkan och rutiner ar
variationen stor och beroende pa vilket vardforlopp det géller. Nagra omraden
som anges i enkétsvaren ar inférande av mottagningsbesok till sjukskoterska
inom reumatisk vard, att ett olika angivna personalresurser tillforts, atgarder for
att sakerstalla vardplatstillgang pa strokeavdelning, inforande av sepsislarm och
automatisk SOFA pa akutsjukhus, palliativt konsultstod pa utvalda
vardavdelningar, konsultativt stod till KOL-mottagningar, etablering av
frakturkedjor vid akutsjukhus och rutiner for lakemedelsbehandling utifran
DXA-resultat, insatser for 6kad triagering till fysioterapeut for patienter med
artros samt gruppverksamhet for &ldre barn med grav horselnedséttning.

| stor utstrackning anges revidering av olika rutiner, bade pa mer évergripande
niva som regionovergripande rutiner for primarvard, ambulanssjukvard och
akutmottagningar for patienter med misstankt sepsis eller regionévergripande
arbete med vardplaner for grav horselnedsattning, och pa verksamhetsniva
exempelvis uppfoljning och triageringsschema for hjartsvikt.

Darut6ver tar nagra upp okad samverkan med kommuner, bland annat genom
samverkansavtal respektive arbete med samordnad individuell vardplan och
sammanvégda bedémningar av svarighetsgrad av schizofreni. Aven 6kat
samarbete mellan 6ppen och slutenvard avseende hjartsviktspatienter, inforande
av multidisciplindra konferenser for patienter med misstankt demenssjukdom
eller bildande av natverk for professioner i multidisciplindra team for patienter
med epilepsi omnamns.

Paborjat forandringsarbete — kompetens och personal

Inom omradet kompetens och personal anges for de flesta vardférlopp, om inte
alla, genomfdrda kompetensutvecklande insatser for personal. De sker éven i
digital form och i flera fall omnamns priméarvardens som malgrupp. Nagra
andra specificerade exempel ar spirometrikérkort, utbildning i krisintervention,
utbildning av sepsisombud, i samtal vid allvarlig sjukdom och basutbildning i
sarvard. Framtagande av kompetensforsorjningsplan namns aven.

Paborjat forandringsarbete — dokumentation och journalmallar

For flertalet vardforlopp anges pabarjat eller genomfort forandringsarbete
avseende nyutveckling eller revidering av journalmallar och dversyn av
remissmallar for att fa korrekt remissinnehall. | nagra fall omnamns arbete for
direktrapportering till kvalitetsregister. Andra inféranden &r prioriteringsverktyg
som stodjer arbete enligt vardforlopp, inférande av VARIshort i journalmallen,
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nya termer och digitalt stod for delat beslutsfattande och rekommendationer for
diagnossattning eller atgardskoder. Arbete for hur vardforloppet kan stodjas vid
byte av vardinformationsystem omnamns ocksa.

Paborjat forandringsarbete — utrustning och IT-stod (digitalisering)

Nér det galler omradet utrustning och IT-stod (digitalisering) beskrivs for ett
antal vardforlopp genomférda insatser dar vard och stod ges i digitaliserad form
exempelvis artrosskola, implementering av patientutbildning fér reumatiska
patienter, digitalt egenvardsmaterial for sar, pilot for digital smartskola och
tjanst inom Stéd och behandling for gravida med epilepsi.

| nagra fall anges inkop av exempelvis av tatrycksmatare respektive FEV-
matare till primarvarden for att mata lungkapacitet och bestallning till fyslab.

Vard i enlighet med vardforloppet

| syfte att ge en helhetshild av inférandet av vardforloppen, ombads regionerna
aven att uppskatta i vilken utstrackning de bedomer att patienter idag far vard i
enlighet med respektive vardforlopp. Av de regioner som kunnat gora en
bedomning — for nyligen godkanda vardforlopp ar det en storre andel regioner
som inte kan gdra en bedémning, bland annat till f6ljd av att gapanalyser &nnu
inte genomforts — framgar den totala svarsfordelningen for 28 vardforlopp i
Figur 12.
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I mycket hég omfattning I hég omfattning | ganska hég omfattning | viss omfattning I l3g omfattning
Figur 12. Figur som redovisar svarsférdelningen da regionerna besvarat fragan " |
vilken omfattning bedomer ni att patienter i regionen idag far vard i enlighet med

vardforloppet?”, r 2023. Antal tillfillen regionerna svarat “Kan ej bedéma” dr 226,
vilket motsvarar tva femtedelar av alla svar.
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Av figur 12 framgar att regionerna uppgett att patienter far vard i enlighet med
vardforloppet i mycket hdg eller hog omfattning i omkring en tredjedel av de
ganger fragan besvarats, och att regionerna uppgett ganska hog omfattning vid
en tredjedel av de tillfallen fragan besvarats. Bland de vardférlopp dar hogst
antal regioner uppgett att vard ges i enlighet med vardforloppet i mycket hog
eller hog omfattning, aterfinns reumatoid artrit (13 regioner), schizofreni —
forstagangsinsjuknade (9 regioner), kritisk benischemi (8 regioner) samt stroke
och TIA — tidiga insatser och vard (8 regioner). Av enkatsvaren framgar aven
att de regioner som pabarjat forandringsarbeten for ett storre antal vardforlopp,
ocksa uppger att vard ges i enlighet med vardforloppet i mycket hog, hog eller
ganska hdg omfattning i storre utstrackning an de regioner som pabarijat ett
lagre antal forandringsarbeten.
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Uppfoljning, resultat och
utmaningar

En rod trad

Respektive vardforlopp har cirka tio indikatorer, som &r utarbetade for att visa i
vilken grad patienter fatt den vard eller behandling som vardforloppet beskriver,
samt vilket resultat detta leder till. Sammanfattningsvis ska det ga en rod trad
fran de patientupplevda utmaningarna som identifierades vid arbetets start, samt
vardforloppets mal och dess indikatorer. | vissa fall inkluderar indikatorerna
tidsgranser som anges i vardforloppen. Sedan omkring tva ar tillbaka anges
ocksa vilka tre av de totalt cirka tio indikatorerna som &r prioriterade.

En genomgang av uppfoljningslaget for respektive vardforlopp ingar i bilaga 2
Sammanstallning inférandestatus for godkanda vardforlopp.

Sammanstéallning av regionernas enkéatsvar
avseende deras uppféljningsarbete

Enkéaten som regionerna besvarat inneh6ll tva fragor kopplade till uppféljning
av vardforloppen — i vilken omfattning indikatorer f6ljs upp och vilka datakéllor
som regionen anvander eller planerar att anvanda for att félja upp
vardforloppets indikatorer. Figur 13 redovisar hur manga vardférlopp respektive
region paborjat uppfoljningsarbete inom’, samt vilka typer av datakallor
regionerna uppgett att de anvénder eller planerar att anvanda for att genomféra
uppféljningen.

Av figuren framgar att uppféljningsarbetet kommit olika langt i regionerna — de
fem regioner som kommit langst i uppfoljningsarbetet har i genomsnitt paborjat
uppfoljningsarbete for 20 vardforlopp, medan de fem regioner for vilka mest
arbete aterstar i genomsnitt har paborjat motsvarande arbete for fyra
vardforlopp.

Det framkommer ocksa att det endast i begransad omfattning finns nationellt
tillgangliga data. Regionerna behdver darfor i stor utstréckning komplettera
med data fran regionens egna datakallor och har lite olika strategier.

" Hiér definierat som de regioner som dd de besvarat frdgan > Har arbete med att félja upp
vardforloppets indikatorer paborjats?” svarat att enstaka, flertalet eller samtliga indikatorer féljs
upp eller att arbete for att folja upp vardforloppet paborjats.
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Enkatsvaren ger underlag for dialoger mellan regionerna hur detta kan I6sas. Att
regionernas egna data behovs i sa stor utstrackning medfor att det ar mer
komplext att erhalla jamforbara data pa nationell niva.

Totaltantal 30

vardférlopp
regionen pabdrjat
uppféljnings
arbete for

20

15 |
10 ‘
5
o M

® Nationellt tillgangliga data 1 Bade nationell data och regionens egna data

<€

[ Berdkningar fran regionens egen varddataregister @ Annan typ av data

Ej angett, men uppfdljningsarbete harinletts

Figur 13. Figur som redovisar hur manga vardférlopp respektive region paborjat
uppfoljningsarbete inom, samt vilka typer av datakallor regionen anvander eller
planerar att anvanda i uppféljningen, ar 2023.
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En forsta bredare indikatorbaserad uppféljning av 13
vardforlopp - en larande ansats

Under 2023 har en rapport sammanstallts: Indikatorbaserad uppfoljning av
vardforlopp - férutséttningar, utmaningar och utfall. Rapporten har tagits fram
pa uppdrag av styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard (SKS). Syftet ar att genomfora en forsta indikatorbaserad
uppfdljning for att préva indikatorernas anvandbarhet fér uppfoljning av
vardforlopp, och utifran erfarenheterna av detta identifiera omraden for
utveckling och forbéttring. Malgruppen &r framfor allt olika aktorer inom
systemet for kunskapsstyrning.

Totalt har 69 indikatorer for de 13 forsta vardférloppen foljts upp. Det &r cirka
halften av de 136 indikatorer som finns for dessa 13 vardforlopp. For évriga
saknas datakallor med aktuell information eller de har annu inte fatt tillrackligt
genomslag.

Flera olika datakallor har anvants, framst nationella datakallor, och da
foretradesvis nationella kvalitetsregister. | nagot fall har data hamtats fran
KPP8-databasen vid SKR. For en indikator har data hamtats fran
Forsakringskassans respektive Socialstyrelsens statistikdatabaser. | de flesta fall
har data hamtats fran Varden i siffror. For 13 indikatorer, avseende fem av
vardforloppen, har indikatorutfall efterfragats direkt fran regionerna.

Detta &r den forsta nationella rapporten inom kunskapsstyrningen som beskriver
uppfoljning av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen, och
darfor ar fokus for rapporten att bidra till larande. Detta tillsammans med att
valdigt kort tid har forflutit mellan godkannande av vardforlopp (ar 2020 —
2022) och tillgangliga data (ar 2021 — 2022) gor att den har forsta méatningen
kan fungera som en baslinjemétning for kommande uppfdéljningar.

Rapportens viktigaste slutsatser

Datatillgangen varierar stort mellan vardférloppen och bedémningar om
maluppfyllelse gors darfor i rapporten endast for atta av de 13 vardforloppen.
Tillgangliga uppféljningsdata pekar mot att relativt manga mal uppfylls i de atta
vardforlopp dar denna bedémning skett, nagra ligger i narheten av uppstalld
malniva medan flera av malen inte uppnas. Resultaten per vardforlopp finns

8 KPP stér for Kostnad Per Patient
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forutom i rapporten i korthet dven atergivet i bilaga 2 Sammanstallning
inforandestatus for godkanda vardforlopp.

Sammantaget har framtagandet av rapporten resulterat i ett antal betydelsefulla
lardomar om forutsattningarna for att folja upp kunskapsstod med hjélp av
indikatorer.

Rapporten kan inte besvara fragan om inforandet av vardforlopp hittills har givit
de effekter som de syftar till. Skalen &r att for kort tid forflutit mellan
godkannande och tillgangliga data fér manga av vardférloppen, att
datatillgangen ar bristfallig for flera vardforlopp samt att spridningen i utfall
mellan regioner i flera fall &r stor.

Vardforloppens mal utgar fran de utmaningar som patienterna upplever. Malen
ska foljas upp med indikatorer, men flera av malen ar svara att folja upp pa det
satt som Onskas. Konflikten mellan vad som dnskas foljas upp och vad som gar
att folja upp, ar svar att komma ifran men det visar ocksa att stringensen i
arbetet med mal och indikatorer kan behova starkas i vissa avseenden.

Det saknas fortfarande nationella data for manga indikatorer. Ett langsiktigt
arbete som syftar till en okad standardisering av innehallet i
vardinformationssystemen ar nodvandigt for att na hogre kvalitet i
uppfdljningen. Har behdvs en samsyn mellan regionerna avseende vilken
information som &r prioriterad och en tydlig struktur for organisering och
finansiering. Vardforloppens behov, tillsammans med annat arbete, ger bra
underlag for en sadan prioritering. Vidareutveckling av andra nationella register
som halsodataregister och pabdrjat arbete med att etablera en bredare nationell
uppféljningskapacitet med regionernas varddata som grund i en ny
regiongemensam lésning ar ocksa viktiga omraden.

Det var forsta gangen en bestéllning av vardforloppsdata utifran specificerade
indikatorer gjordes fran regionerna och aterkopplingen fran regionerna har
handlat om att detta varit givande men samtidigt resurskrévande.

Att faktiskt kunna folja upp de indikatorer som redan ingar i vardforlopp men
dar fungerande dataké&llor saknas, &r forknippat med ett mer eller mindre
omfattande utvecklingsarbete. Detta for att sakerstélla att uppféljningen inte ska
leda till onddig extra administration for vardens medarbetare. ldag saknas en
etablerad modell inom kunskapsstyrningssystemet for hur denna typ av
utvecklingsarbete ska prioriteras och genomféras. Forutom att en modell for
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detta behover tas fram bor dven atgéarder vervégas for att minska, men inte
stoppa, antalet utvecklingskravande nya indikatorer.

Specificering och publicering av indikatorer

Under 2023 har ett intensivt arbete skett for att hinna ikapp den tidigare
efterslapning som funnits mellan godkanda vardforlopp och publicering av dess
indikatorers specifikationer och samtidigt halla jamna steg med nya
vardforlopp.

Att specificera indikatorer (utarbeta indikatorrecept) innebdr ett tydliggérande
av vilken information som behévs for att kunna félja upp och méta en indikator
och vilka tidskriterier som ska galla. Att géra nationella specifikationer ar en
forutsattning for att kommande datauttag ska bli enhetliga. | denna del av
arbetet utgor informatiken en central del. Att kombinera kompetenser inom
informatik och uppféljning har visat sig vara framgangsrikt och helt avgérande
for att hitta en balans mellan det som gar att géra har och nu och det som kraver
utvecklingsinsatser och darmed kréver mer tid.

Under aret har tolv vardférlopp fatt alla eller merparten av sina indikatorer
publicerade med specifikationer i Kvalitetsindikatorkatalogen — KIK
(kvalitetsindikatorkatalog.se), totalt 107 indikatorer. Det &r viktigt att
uppmarksamma att publicering av specificerade indikatorer inte ar detsamma
som att uppféljningsdata finns tillgangliga.

| samtliga de vardférlopp som ar godkéanda for inférande vid utgangen av 2023,
finns 307 indikatorer. Av dessa har 242 eller 79 procent publicerade
specifikationer.

Vid slutet av 2023 finns utfallsdata pa vardenisiffror.se for cirka 25 procent av
de indikatorer som ingar i godkanda vardforlopp. Denna andel kan oka till cirka
50 procent pa relativt kort sikt genom att verkstalla datahamtning for alla
indikatorer som har nationella datakéllor, framst Nationella kvalitetsregister.
For resterande indikatorer behdvs information fran regionernas
vardinformationssystem. For vissa av dessa kommer data att kunna erhallas
relativt snart medan det for flertalet kommer kravas utvecklingsarbete for att
sakerstalla att strukturerad information kan fangas i journalsystemen.

Inriktningen pa indikatorarbetet har fram till mitten av ar 2023 praglats mycket
av att forsoka méata det som &r viktigt att méta, inte bara det som nu kan matas.
Resultatet har blivit att ett stort antal sa kallade utvecklingsindikatorer tagits
fram.
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Att inte samtliga indikatorer &nnu kunnat publiceras i
Kvalitetsindikatorkatalogen forklaras i princip av foljande:

For tre vardforlopp saknas fungerande nationella datakallor och ett
omtag ar nédvandigt for att fa till anvandbara indikatorer. Det géller
Kritisk benischemi, Palliativ vard och Matallergi. Nar det galler
vardforloppet Obstruktiv sémnapné for vuxna kommer vardforloppets
atta indikatorer att publiceras under varen 2024 efter att indikatorerna
blivit en del av berdrt Nationellt kvalitetsregister.

For manga vardforlopp har nagon eller nagra indikatorer inte
publicerats med recept. Vanligen &r detta till foljd av att indikatorn ar
for komplex eller att forutsattningarna for att erhalla rimliga data anses
for osékra eller obefintliga.

Informatiken som majliggo6rare for bland annat
uppfdljning

Informatiken har blivit en helt integrerad del i arbetet med att skapa
forutsattningar for uppfoljning av vardforloppen. Samtidigt &r det i langden inte
lampligt att stéalla krav pa hur varddokumentationen ska utformas enbart utifran
enskilda indikatorers informationshehov. Detta eftersom varddokumentationens
utformning behdver ta hojd for fler perspektiv. | takt med att arbetet med att
specificera indikatorer alltmer har hamnat i fas har arbetet under 2023
kompletterats med informatikarbete som kan skapa nytta pa bredden. Detta har
gjorts i tre olika spar:

Arbete med dokumentation utifran vardforlopp sepsis. En arbetsgrupp
har etablerats som specificerar hur dokumentationen i
vardinformationssystemen bor utformas med vissa centrala delar i
vardforloppet som utgangspunkt.

Samarbete mellan informatikarbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp och SKR:s arbete med automatiserad
informationsforsorjning till kvalitetsregister. Har har fokus framst legat
pa att etablera gemensamma processer och metoder men aven
samarbete kopplat till vissa vardforlopp har paborjats.

Arbete med informationsméngder som forekommer i flera indikatorer i
olika vardforlopp, och som darfor skulle kunna behdva specificeras
oberoende av vilken indikator som behdver informationen. En
kartlaggning av sddana informationsméangder har genomforts och ett
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arbete kring vanligt forekommande métvarden har paborjats, bland
annat har behov av enhetlig dokumentation av blodtryck samlats in
utifrén arbetet med vardforloppet for hypertoni. Aven har har
erfarenheter fran arbetet med informationsférsérjning till
kvalitetsregister tagits tillvara.

Nationell patientenkat for vardforlopp —en
pilotundersokning

Anda sedan start av arbetet med personcentrerade och sammanhalina har en
Onskan varit att det ska finnas dels indikatorer som kan f6ljas for alla
vardforlopp, dels fler patientrapporterade matt, sa kallade PROM® och PREM.
| dverenskommelsen for vardforlopp anges aven att arbetet med att undersoka
om befintlig nationell patientenkét stalld till patienter kan vara ett vardefullt
komplement till annan uppfoljning ska fortsétta.

I borjan av 2023 genomfdrdes en pilotundersokning med ett generellt
standardiserat formular for att méta den patientupplevda kvaliteten kopplat till
varden i flera personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.
Undersokningen utfordes pa uppdrag av nationellt system for kunskapsstyrning
och samlades in inom ramen for Nationell patientenkéat'!. Rapporten heter
Pilotundersdkning PREM Vardforlopp 2023 - genomforande, resultat och
erfarenheter.

De flesta métningar som ingar i Nationell patientenkat handlar om varden vid
det senaste besoket pa en specifik vardenhet. Fokus i dessa undersokningar &r
verksamhetsutveckling vid den aktuella vardenheten. Enkéter avseende hela
vardforlopp ar ett komplement da istéllet patientens hela vardforlopp med flera
vardgivare ar i fokus.

Utgangspunkten i arbetet &r den enkat som sedan 2016 samlas in kopplat till de
standardiserade vardforloppen i cancersjukvarden, SVF PREM. Formuléret och
metoden har i denna pilot anpassats eftersom personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp tacker en langre del av vardkedjan &n
standardiserade vardforlopp for cancer.

9 Patient-Reported Outcome Measures

10 patient-Reported Experience Measures

11 Nationell patientenkat (NPE) &r ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar
av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvarden.
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Insamling sker, liksom i 6vriga matningar inom nationell patientenkéat, med
hjélp av 1177, och framst med webbenkat. Patientgrupper fran fyra olika
vardforlopp*? och i fyra regioner®® ingick i pilotundersékningen.

Overgripande fungerade pilotundersokningen val med en svarsfrekvens i paritet
med andra matningar inom Nationell patientenkat. Resultaten visar pa
variationer i patienternas upplevelser av de olika vardférloppen exempelvis nar
det galler upplevelse av delaktighet i varden och information om var man ska
vanda sig ndar man behdver hjalp. Negativa kommentarer i enkéten, som har
direkt baring pa undersokningens genomforande, ar genomgaende fa.
Resultaten &r bast inom dimensionen "respekt och bemétande™ och nagot samre
inom dimensionerna "delaktighet och involvering"” samt "emotionellt stod". Ett
forbattringsomrade handlar om 6verenskommelse mellan patient och vardgivare
till exempel i form av en skriftlig individuell vardplan. Mellan 46-58 procent av
patienterna i de aktuella vardforloppen har gjort en sadan éverenskommelse for
den fortsatta varden.

Nagra 6ppna svar pekar pa vissa svarigheter med att mata och bedéma
vardforloppet som en helhet nar exempelvis patientupplevelsen varit olika under
olika delar av vardforloppet. Det finns nagra patienter som inte kanner igen sig i
den diagnos eller det vardforlopp som anges i missiv och introduktionstext.
Aven om det som helhet 4r fa sddana svar finns skal att i framtiden sakerstalla
att urvalet av patienter och introduktionen till enkéaten blir sa tydlig som méjligt.
Detta for att minska risken for oro hos patienterna och minska risken for negativ
paverkan av fortroendet for varden.

En erfarenhet ar att matmetoden stéller lite extra krav pa att definiera urvalet av
patienter pa ett korrekt satt. Instruktionen for hur urvalet (datauttaget) ska
genomforas maste dessutom vara tillrackligt tydligt for att olika regioner ska
kunna genomfora det pa ett likartat sétt. Slutligen blir det viktigt att koordinera
eventuella matningar av vardforlopp med andra métningar inom Nationell
patientenkat och inom kunskapsstyrningssystemet.

Rapporten pekar pa att ett vidare utvecklingsarbete kring PREM vardforlopp
behover ske i ndra samarbete med utvecklingen och forvaltningen av Nationell
patientenkat saval som kopplat till arbetet med kunskapsstyrning.

12 Traumatisk hjarnskada, inflammatorisk tarmsjukdom, reumatoid artrit och osteoporos.
13 Blekinge, Stockholm, Jonképing och Skane.
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Kunskapsstyrningssystemet har uttryckt att det &r ett bra verktyg och att detta &r
en vag framat for att fa en béattre bild av den samlade vard patienten far och inte
minst till nytta for patienter med kroniska sjukdomar. Arbete har paborjats for
att se om det fortsatt ska vara en del i den reguljéra arbetet inom nationell
patientenkat. Intressenter att ta del av resultaten kan férutom styrning och
ledningsfunktioner inom regionerna och berérda verksamheter, kan vara
patientforeningar och kvalitetsregister.

Stod for att mojliggora uppféljning av vardférloppen

Arbetet med att utveckla och stddja det regionala vardskapet har fortsatt och
den tidigare efterslapning som funnits mellan godkéanda vardférlopp och
publicering av indikatorernas specifikationer, har hdmtats ikapp.

Vidareutveckling av arbetet med uppféljning

Under 2023 har arbetet med att I0pande forbattra stodet till arbetsgrupperna
fortskridit. Den tidiga delen av uppféljningsprocessen har under den har tiden
tydligare knutits till huvudprocessen for kunskapsstdd. Ytterligare steg har tagits
for att guida de arbetsgrupper som tar fram kunskapsstdd och tillhérande
indikatorer ratt i balansgangen mellan pragmatism (vad kan vi méta hir och
nu”’) och idealism (vad vill vi kunna maéta i framtiden”). Pa det sitt som arbetet
bedrivits, har till slutet av 2023 cirka 45 procent av de publicerade indikatorerna
regionernas vardinformationssystem som enda mojlig datakalla. For en stor del
av dessa kommer utvecklingsarbete att krévas nationellt och/eller regionalt for
att kunna utféra uppfoljning utan extra administrativ belastning i varden. Det
har darfor ansetts nédvandigt att férsdka minska andelen nya indikatorer som ar
av utvecklingskaraktar och istéallet 6ka andelen indikatorer som har fungerande
nationella datakallor.

Att enbart fokusera pa det som gar att folja upp kan dock medféra en risk att
regionerna dven pa langre sikt kommer sakna information om det som &r
viktigast att folja for att se att patienterna far en personcentrerad och
sammanhallen vard. Har behdvs en klok prioritering for att pa sikt kunna mata
de forandringar som de vill &stadkomma med vardférloppen och att varden far
information om det som &r viktigast.

Konkret stod till arbetsgrupperna for att utse indikatorer

En processbeskrivning for indikatorarbetet finns med utférliga beskrivningar av
arbetets olika moment. Processen har kompletterats med en noggrann
kartlaggning av uppfoljningsmojligheterna for varje indikator i syfte att minska
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andelen indikatorer av utvecklingskaraktér. Underlaget ger en god 6verblick
over uppfoljningslaget bade vad géller méjligheter och utmaningar. Det
diskuteras vid ett sarskilt avstamningsmote som aven ersatter de
uppféljningsplaner som bestamts tidigare.

Avstamnings- Farvalta

moéte indikatorrecept

Skapa goda

férutsattningar for Sammanfatta Ta fram . dlEu:::llcera ti Géira VIS
arbetet med uppféljningslaget indikatorrecept ICIES I?]'Krecep ‘ Ora VIS-rapporter
uppféljning |
Stotta NAG att ta o Dialog med
- Kvalitetssakra datakilla,
vildefinierade Hantera remissvar indikatorbeskr. datainsamling,
indikatorer & indikatorrecept publicering
av data

Milstolpar i det generella
Stédfunktionsarbetet —
Halvtidsavstdmning, intern
forankring och remiss

Figur 14. Process for arbetet med uppféljning av vardforlopp: forutsattningar, ta fram
indikatorer, sammanfatta uppféljningslaget, kvalitetssakra indikatorbeskrivningar,
dialog med datakélla, insamling och publicering av data.

Under aret har en rutin utarbetats for forvaltning av indikatorer som publicerats
i Kvalitetsindikatorkatalogen. Rutinen beskriver forutsattningar att i olika fall
skapa en ny version av en existerande indikator samt nar detta inte &r lampligt,
skapa en helt ny indikator samt hur férankring av andringarna ska ga till.

Prioritering av indikatorer

Under aret har det blivit allt tydligare att det &r viktigt att komplettera aldre
vardforlopp med information om prioritering — varje vardforlopp far ha upp till
tre prioriterade indikatorer. Den prioriteringen &r gjord for senare vardforlopp.
Dessa prioriterade indikatorer kommer i ett forsta skede att anvéndas for
nationell uppfoljning (att ta fram uppfoljningsdata). En sadan prioritering maste
ske tillsammans med berorda nationella programomraden och detta arbete har
inletts under hosten.
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En regionbaserad uppféljningsfunktion

Den sé kallade regionbaserade uppféljningsfunktionen var vid starten av 2023
relativt nyligen formerad. Under aret har funktionen etablerats och arbetet med
att stodja arbetsgrupper i framtagandet av indikatorer utfors i hog grad
sjalvstandigt av funktionens regionrepresentanter. Aven fortsatt kommer dock
ett nationellt lednings- och samordningsbehov att finnas och detta inte minst nar
det galler att faktiskt genomfora uppfoljning for samtliga vardférlopp och pa ett
effektivt sétt integrera detta i en samlad uppfoljning per nationellt
programomrade.

Natverk for information och erfarenhetsutbyte mellan regioner

Det regiongemensamma mdtesforum som kallas for ”Métesplats: Uppfoljning
och informatik” har sammankallats ett par ganger per termin. Det har drivits av
stodfunktionen som en del av arbetet med uppfoljning av vardférloppen och har
utvecklats i takt med att den regionbaserade uppféljningsfunktionen har utdkat
sitt uppdrag och omfattar nu uppfoljningsfragor brett inom

kunskapsstyrningen. Om métesforumet kommer att vara kvar och i sa fall pa
vilket satt 2024 och framat ar oklart framfor allt pa grund av kapacitetsbrist.
Kombinationen av uppféljningsfragor och informatik har varit en starkt
bidragande orsak till forumets popularitet.

Nationell modell for datainsamling

Den nationella samverkansgruppen data och analys, inom systemet for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard, planerar att tillsatta en nationell
arbetsgrupp for en nationell modell for datainsamling med deltagande fran varje
sjukvardsregion. De ska paborja ett arbete for att etablera en bredare
uppféljningskapacitet med regionernas varddata som grund i en ny
regiongemensam lésning.

Pa sikt kan den innehalla mer av de slag av varddata som kréavs for uppféljning
av kunskapsstod — laboratoriesvar, andra méatvérden, remissinformation och
annat. Men végen dit kan vara lang och det finns fortfarande juridiska
oklarheter och begransningar kring hur regionerna far hantera patientdata fran
olika vardgivare i uppfoljningssyfte.
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Stod och utveckling av
vardforloppen

Samordning, samverkan och rapportering

Samordning, samverkan och rapportering sker pa flera satt. Samverkan och
samordning med regionerna via olika fora i kunskapsstyrningssystemet ar en
viktig del. Samverkan med Inera som ansvarar for den nationella redaktionen
och forvaltar och utvecklar systemen dar kunskapsstéden publiceras &r ett annat
exempel. Mer om samverkan med myndigheter anges mer utforligt nedan.

Regionernas enkatsvar om arbetet med inférande som Iag till grund for forra
arets verksamhetsrapport bearbetades vidare under varen. Detta for att kunna
utgora bra dialogunderlag, dels for respektive nationellt programomrade for de
vardforlopp de ansvarar for, dels for jamforande dialoger mellan regionerna
inom respektive sjukvardsregion. Resultatet av enkaten redovisades under varen
i flera fora inom systemet for kunskapsstyrning och aven for flera
professionsféreningar samt dven patientforetradare.

Samverkan med myndigheter

Ett pagaende arbete mellan regionernas stodfunktion vid SKR och
Socialstyrelsen finns for att utveckla bra arbetsformer och larande i hur
nationella riktlinjer och vardforlopp och andra kunskapsstdd kan arbetas fram i
relation till varandra, samt hur de ska bidra till en effektiv anvandning av
resurser och kompetenser. | verksamhetsplaneringen infor 2023 forstarktes
rutinerna ytterligare bade hos Socialstyrelsen och i kunskapsstyrningssystemet
for att 6ka samarbetet redan i planeringsstadiet. En pilot har genomforts dar
Socialstyrelsens kunskapsstod for vulvodyni som riktar sig till klinisk
verksamhet har publicerats pa Nationellt kliniskt kunskapsstod. Det gav flera
lardomar infor framtiden.

Pa operativ niva finns rérande indikatorer ett samarbete med motsvarande
resurser pa Socialstyrelsen, da kring bestallningar av indikatorer.

Kontinuerliga méten med Socialstyrelsen genomfors som avser fragor som
dyker upp kring de halsorelaterade klassifikationerna, Termbanken och Snomed
CT. Dialogen rérande Snomed CT har forts via den nationella arbetsgrupp for
anvandning av Snomed CT som finns under NSG strukturerad vardinformation.
Utover detta sker manadsvisa avstamningar mellan stodfunktionen pa SKR och
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enheterna for informationsstruktur och e-hélsa samt for klassifikationer och
terminologi pa Socialstyrelsen med syftet att sakra samverkan kring arbetet med
strukturerad vardinformation inom Nationellt system for kunskapsstyrning som
helhet.

Regionernas stodfunktion vid SKR har &ven regelbundna avstdmningar med E-
halsomyndigheten i syfte att sprida och motta information om arbete som pagar
samt att identifiera behov av samarbete samt att etablera principer for
samverkan likt det som har etablerats med Socialstyrelsen. Stédfunktionen har
aven undersokt om indikatorspecifikationerna ska tillgangliggoras via tjansten
for nationella gemensamma specifikationer, NGS-tjansten. Beddmningen &r att
specifikationerna inte ar lampliga for publicering da de endast specificerar
enskilda indikatorers informationsbehov.

Samverkan kring strukturerad vardinformation blir &n mer aktuellt i och med
arbetet som bedrivs inom partnerskapet kring en gemensam och sammanhallen
kedja for kunskapsstyrning, dér strukturera och koda information utgér en del.

Nationell samverkansgrupp metoder for kunskapsstdd har ett néra samarbete
och erfarenhetsutbyte med SBU géllande bland annat metodik for framtagande
av kunskapsstdd. Samverkansgruppen &r dven en aktiv deltagare i det HTA-
natverk som SBU sammankallar dar Sveriges huvudaktdrer inom HTA &r
representerade, sa som regionala HTA verksamheter och myndigheter.
Nétverket bidrar till samsyn, samverkan och minskar risken dubbelarbete.

Digitalisering av vardforloppen gor dem mer
lattillgangliga i den kliniska vardagen

Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r regionernas gemensamma webbplats for
publicering av kunskapsstdod som ar framtagna inom Nationellt system for
kunskapsstyrning. Ett stort arbete under 2023 har varit att omvandla alla
vardforlopp fran att vara publicerade i PDF till att publiceras i webbformat. Nu
finns alla vardforlopp, utom de tva generiska modellerna, i webbformat. Det
innebdr helt andra mojligheter till dversikt och sokfunktionalitet och underlattar
att ta till sig innehallet i den kliniska vardagen, inte minst for primarvarden. Det
har ocksa behovts viss teknisk anpassning av layouten for att kunna aterge
vardforloppens processbeskrivning pa ett adekvat satt. Det innebar dven att
vardforloppen kan lasas hem till regionernas egna webbsidor. Det gors via sa
kallade APl:er (Application Program Interface). Ett APl fungerar som en bro
mellan exempelvis tva system och &r ett kontrollerat satt att dverfora
information pa.
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1177 for vardpersonal

Inera och styrgruppen for kunskapsstyrningssystemet halso- och sjukvard (SKS)
har efter ett omfattande forankringsarbete i regionerna beslutat att innehallet pa
webbplatsen Nationellt kliniskt kunskapsstdd flyttar till den nya tjansten 1177
for vardpersonal i juni 2024. | praktiken blir det ett namnbyte. Nuvarande
innehall pa 1177.se for invanare ar ofdrandrat. 1177 for vardpersonal siktar pa
att bli en portal som samlar vardens kunskapsstod och verktyg i en gemensam
ingang for att 6ka kannedom, anvandning och verksamhetsnytta i halso- och
sjukvarden och omsorgen. Aven myndigheterna inom Partnerskap for stod till
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard har uttalat en gemensam vilja att pa
sikt tillgangliggora dven sina kunskapsstod for det kliniska métet pa 1177 for
vardpersonal. Kunskapsstodens innehall kommer aven efter denna férandring
att kunna lasas in i regionala eller kommunala Iésningar via sa kallade API:er
(Application Program Interface).

En malbild for tjansten 1177 vardpersonal kommer ocksa att tas fram. Det
inkluderar bland annat vilket mer innehall an system for kunskapsstyrnings
kunskapsstod som ska aterfinnas inom 1177 for vardpersonal. Stodfunktionen
vid SKR kommer att bidra i det arbetet och férankring och dialoger kommer
under varen 2024 att foras brett, bland annat med regioner, kommuner och
myndigheter inom partnerskapet. Malbilden faststalls sedan av styrgruppen for
systemet for kunskapsstyrning (SKS) och Inera.

Malbildsarbete for kunskapsstod

En fordjupad malbild for de kunskapsstod som tas fram av Nationellt system for
kunskapsstyrning paborjades under hasten. Exempel pa fragestallningar ar om
de kunskapsstod som tas fram som helhet framst ska fokusera pa omraden dar
det finns stora gap eller sikta pa att vara mer heltackande, vilka yrkesroller som
ska kunna hitta specifik information for just dem samt avvagning mellan kort
och koncist och fordjupat stod. En forstudie har genomférts med syfte att visa
vilka mojligheter som finns att tillvarata och tillgangliggora vérdefulla
kunskapsstod som tas fram av aktorer utanfor regionernas system for
kunskapsstyrning. Resultatet av forstudien kommer att vara en del av det
malarbete som nu fortsatter.
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Samordning och spridning av process for att
utarbeta kunskapsstod

Arbetet med att ta fram olika kunskapsstod har ensats sa langt det ar majligt for
de olika typerna av kunskapsstod som systemet for kunskapsstyrning halso- och
sjukvard tar fram.

En beskrivning av huvudprocessens olika faser for att utarbeta kunskapsstod
och allt tillnérande stodmaterial har flyttats fran projektplatsen och publicerats
publikt och tillganglighetsanpassat pa webbplatsen kunskapsstyrningvard.se.
Det gor allt material mer tillgangligt for arbetsgruppernas medlemmar och det
blir d&ven transparent for andra som har intresse av att forsta hur arbetet gar till.

Stodmaterial och skrivinstruktioner ses dver kontinuerligt och uppdateras
I6pande vid behov. Stédmaterial som tillkommit ror exempelvis revidering,
grund fér rekommendation och levnadsvanor. Under hdsten har
skrivinstruktionerna anpassats for att stddja den digitaliserade utformningen av
vardforloppen. Malet &r att arbetsgrupperna pa egen hand ska kunna utforma
innehall och processer sa langt mojligt. Det &r viktigt att det ska finnas en
igenkanning mellan kunskapsstod i de fall samma malgrupp som berors av fler
olika kunskapssttd vilket ar vanligt.

Forvaltning av kunskapsstod

Pa Nationellt kliniskt kunskapsstod finns idag finns drygt 400 kunskapsstod.
Huvudparten av de kunskapsstoden riktar sig till primarvarden men nya som tas
fram tacker ofta bade primar och specialiserad vard, vilket vardforloppen redan
gor.

De nationella programomradena har ett samlat forvaltningsuppdrag for alla
kunskapsstdd inklusive vardforloppen. Riktlinjer och rutiner for forvaltning
finns i stora delar och har kompletterats under aret men en langsiktigt hallbar
forvaltningsstrategi for kunskapsstoden behdver fordjupas och fortydligas.
Nagra viktiga fragestallningar ar frekvens av revideringar, hur aterkoppling fran
anvandare bast utformas och hur en effektiv organisering av det alltmer
omfattande forvaltningsarbetet kan gdras. En omvérldsbevakning for att se hur
bade nationella och internationella organisationer som ansvarar fér manga
kunskapsstdd arbetar med sin forvaltning har genomférts. Hur gor de, vad ar de
nojda med och vad vill de férandra ar nagra fragor som ger ett bra underlag for
att utforma en stabil och effektiv férvaltningsorganisation med tydligt uppdrag
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inom system for kunskapsstyrning. Det malarbete som ocksa kommer att ske
blir dven en viktig grund for forvaltningsarbetet.

Samverkan med patientféretradare

Arbetet med att utveckla patientmedverkan och personcentrering i
vardforloppen har fortsatt under hosten 2023. Insatser har bland annat gjorts for
att stodja de nationella arbetsgrupperna i att rekrytera patient- och
narstaendeforetradare, att inhdmta patienters erfarenheter och i att anvanda
sprak och formuleringar till stod for patientmedverkan och personcentrering i
kunskapsstoden. Stodmaterial for att fanga patienters och nérstaendes
uppfattningar, synpunkter och varderfarenheter har genomgatt revideringar for
att ge battre stod till alla arbetsgrupper som utarbetar kunskapsstod, vilket kan
bidra till att stdrka personcentrering i samtliga kunskapsstéd som tas fram inom
kunskapsstyrningssystemet.

Erfarenhetsutbyten for patient- och narstaendeforetradare

Under 2023 har tva erfarenhetsutbyten for patient- och narstaendefcretradare i
nationella arbetsgrupper genomforts. Tema i ar har varit, forutom dialog och
erfarenhetsutbyte mellan deltagarna, rollen som foretradare, erfarenheter av det
lokala inférandet av kunskapsstdd i regionerna, information om digital
utbildning och den teoretiska modellen for Patientens kunskap som publicerats
pa Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvards webbplats. Ett
tjugotal patientféretrddare har deltagit. Dessa erfarenhetsutbyten erbjuds varje
var och host och lardomarna kommuniceras sedan ut till processledare och
stodfunktion, samt utgdr grund for planering av kommande erfarenhetsutbyten.

Patient- och narstaendeforetradare i de nationella arbetsgrupperna bjods ocksa
in att delta vid arets Larandetraff i oktober och ett tiotal foretradare deltog.
Avrets tema var uppféljning och analys i kunskapsstyrningsarbetet.

Tillampning av dokumenterad 6verenskommelse/patientkontrakt ingar i de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen. Dokumenterad
éverenskommelse/patientkontrakt tas fram gemensamt av patient och vard- och
omsorgsgivare och sakerstéller delaktighet och medverkan, samordning,
tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt.
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Medverkan i arbetsgrupper

I enlighet med rutinen for patientmedverkan ska patient- och
narstaendeforetradare inga i samtliga nationella arbetsgrupper som utarbetar
kunskapsstdd inklusive vardforlopp. Det uppnas dock inte till fullo. I nagon
arbetsgrupp saknas trots olika forsok patientforetradare och i andra finns tva till
tre foretradare. Det ar svarare att rekrytera nér det inte finns nagon
patientorganisation som matchar. Saknas representant vidtas alltid andra
aktiviteter for att ta del av perspektivet. Vikten av patientmedverkan i
arbetsgrupperna ar en kontinuerlig dialog som fors pa alla nivaer inom systemet
for kunskapsstyrning.

Patienternas nuldgesbeskrivning - patientresan

Patientforetradarna tar ofta ett stort ansvar for och tillfér mycket kunskap till
arbetet i gruppen och de utmaningar som formuleras i patienternas
nulagesheskrivning (patientresan) som tas fram som en del vardforloppen.
Nulagesbeskrivningen (patientresan) ger goda mojligheter att visualisera
patientens perspektiv och utmaningar och fungerar som utgangspunkt for
arbetet i arbetsgrupperna.

En uppfoljning av hur nuldgesbeskrivningarna (patientresorna) i de publicerade
vardforloppen anvands i regionerna vid inférande- och forbéttringsarbete visar
att de anvands som illustration och utgangslage for verksamhetsutveckling och
utgangspunkt for diskussion med patient- och brukarorganisationer, for insikt,
forstaelse och motivation i verksamheterna, samt for kvalitetssakring av
riktningen i forbéattringsarbetet. Metoden att arbeta med nuldgesbeskrivningen
har ocksa i sig inspirerat andra utvecklingsomraden. Regionerna beskriver
ocksa hur den standardiserade utformningen och visualiseringen i en gemensam
modell ger en gemensam bild som underlattar igenkanning och tilldmpning.

En positiv aterkoppling har varit att vardforloppen, da de utgar fran patientens
process, i storre utstrackning dn flera andra kunskapssttd, inkluderar
sjukskoterskornas atgarder tillsammans med andra yrkeskategorier.
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Stod till arbetsgrupper i framtagandeprocessen

Process och dokumentstod

Stodfunktionen pa SKR har fortsatt arbeta enligt den modell som tidigare
utarbetats och som har beskrivits mer i detalj i tidigare verksamhetsrapporter
och delrapporter. Under 2023 har ocksa det nationella stodet till
arbetsgrupperna setts over for att kunna fortga efter att medlen i
Overenskommelsen upphor.

Stdd och avstdmning med arbetsgrupperna har skett strukturerat vid ett antal
fasta tillfallen och darutover utifran behov exempelvis kring principiella fragor.
Den nationella arbetsgruppen utarbetar innehallet i vardférloppen utifran den
gemensamma huvudprocessen och dess mallar och stédmaterial. Férutom
arbetet med indikatorer och informatik som beskrivs i avsnittet om Stod for att
mojliggora uppfoljning av vardférloppen har de fatt stod i utformningen av
dokument pa olika satt. Stodfunktionen gor en redaktionell granskning och ser
efter att processbeskrivningen &r logisk och att samstammighet finns mellan
processens delar och beskrivna atgarder plus att begreppsanvéandning anvéands
korrekt och konsekvent. Att vardforloppen ska vara ensade sinsemellan medfor
ofta att olika principfragor stalls dar stodfunktionen arbetat med att uppna en
samsyn genom kommunikation med arbetsgrupper och andra berdrda aktorer.
Denna typ av stod kommer att behdva minskas betydligt kommande ar.

Arbetsgrupperna har dven fatt stod av sjukvardsregionernas vardskapsfunktion.
Bibliotekarier kan hjalpa till att leta ratt pa studier med mera och de kan fa hjalp
med HTA-analyser (health technology assessment - uttrycket anvénds i vid
bemarkelse for utvarderingar av olika slags interventioner). Halsoekonomer i
regionerna bistar med underlag till konsekvensbeskrivningen som tas fram for
varje vardforlopp.

Stdd till processledare

De regelbundna métena med processledare for nationella arbetsgrupper, som
pagatt sedan start, har breddats och inkluderar nu alla kunskapsstdd. Teman ar
bland annat fordjupning av olika delar av huvudprocessen for att utarbeta
kunskapsstod. Tid for att utbyta erfarenheter kring praktiska fragor som
processledarna prioriterar finns ocksa.
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Teman i ar har exempelvis varit:

Vidareutvecklingen av nationelltklinisktkunskapsstod.se

Skrivprocess och att tanka pa nar man skriver kunskapsstod

Migrering och digitalisering av vardférloppen.

Huvudprocessen for att skriva kunskapsstod nu i webbformat

Nya eller reviderade rutiner, till exempel kring forvaltning av
kunskapsstod, skrivinstruktioner och genomgang av den nya mer
digitala processen for remisser.

Genomfoérande av en vérdeskapande intern férankring i
kunskapsstyrningssystemet fore 6ppen remiss.

Erfarenheter, tips och trix kring att anordna seminarium exempelvis for
att gora ett publicerat vardforlopp kant eller for att sprida lardomar efter
inférande.

Erfarenheter och aterkoppling fran dem som anvander kunskapsstoden i
praktiken.

Patientforetradares roll och hur den kan stddjas samt olika metoder for
att inhdmta patienters erfarenheter.

Javshantering med praktiska exempel
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Stod for inforande och
kommunikation

Stod for inférande

Regionernas stodfunktion pad SKR har fortsatt att stodja inférandearbetet pa
flera olika sétt, bland annat genom att tillhandahalla och nyttja olika fora for
dialog mellan regionerna. Digitala motesfora for regionala kontaktpersoner har
fortlopt med ett par tréffar per termin. Motena syftar till att fortsatt 6ka
kunskapen genom riktade teman, dela information och utbyta erfarenheter om
inforandet. Métena har haft olika teman, bland annat har ett flertal regioner
berattat om sitt arbete med inférande, antingen generellt eller med fokus pa ett
sarskilt vardforlopp. Under detta ar har primarvarden varit i fokus vid ett par
tillfallen. Darutdver har prioriteringsarbete, kartlaggning av behov av nationella
utbildningsinsatser som stdd vid inférande av kunskapsstdd och implementering
i ett nyttoperspektiv - Inspiration fran en forskningshaserad
implementeringsbok varit &mnen pa motena.

Manga regioner har framfort att de uppskattar dessa kontinuerliga
kontaktpersonméten som gor att de kan stétta varandra i inforandet av
vardforloppen. Under aret har innehallet breddats for att inkludera inférande for
alla former av kunskapsstdd. Pa det séttet skapas langsiktighet och hittills vunna
lardomar tillvaratas fran de metoder och arbetsformer som provats. Métenas
planering har dvertagits av Nationell samverkansgrupp stéd for utveckling och
kommer att fortga dven framledes.

Kommunikation och media

Infér varje vardforlopp finns en process for kommunikationsstod.
Kommunikationsaktiviteterna syftar till att vara ett stod bade i framtagandet och
inférandet av vardforloppen. De ska ocksa bidra till att sprida kunskap om
sjalva vardforloppen, men aven syftet med dem. Mycket av materialet &r
framtaget for att &ven kunna anvéndas i utbildningssyfte. Malgrupperna ar
framfor allt verksamhetsutvecklare, processledare, verksamhetschefer, men
aven professions- och patientorganisationer samt media.

Malgruppsanpassat stod- och kommunikationsmaterial for att stotta inforandet
finns att ta del av pa kunskapsstyrningens webbsida kunskapsstyrningvard.se.
Lopande vid varje godkant vardforlopp publiceras information i form av
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PowerPoint-presentationer, filmer dér patientrepresentanter och ordférande
berattar om vardforloppen fran sina perspektiv. Snittet ligger pa cirka 200
visningar per film. En del filmer har éver 500 visningar. Det gors dven nyheter i
kunskapsstyrningens kanaler samt till patient- och professionsmedia, till
exempel Dagens Medicin och Lé&kartidningen. Efter lanseringen av ett
vardforlopp gor regionerna webbséanda seminarier dar det ofta ges tillfalle att
stalla fragor direkt till presentatérerna. | manga fall gors flera uppféljande
seminarier. Seminarierna publiceras i efterhand pa kunskapsstyrningvard.se. De
live-sénda webbinarierna ar ofta vélbesokta. Inte séllan ar det runt 200 till 300
som deltar. Men manga gar ocksa in och tittar i efterhand. En del, till exempel
vardforloppet for schizofreni, har 6ver 700 visningar i efterhand. Annars ligger
aven det snittet pa 200 till 300 visningar. Materialet som tas fram &r i sin helhet
ett uppskattat stod vid inférandet i regionerna.

Pagaende
vardférlopp
publiceras pa

webben

och
professionsforen.

Arrangerasav
NAG/NPO

Utskicktillpatient-‘ \

Webbinarium.

Léggs pa webben

Vid remiss.
Kommunikation pa
webb, nyhetsbrev +
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Intervjufilmmed

NAG-ordf. +
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webben

Webbinarium 2.
6 -9 man efter
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Godkant
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nya filmer, artiklar,
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Pressmeddelande :
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Uppfdljning

Figur 15. De olika stegen i kommunikationsprocessen — fore, under och efter inférandet

av vardforloppen.

Media

Vardforloppet har under aret ront intresse i media. Personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp har forekommit 56 ganger i olika media, framfor allt
i medicinsk press, sasom Dagens Medicin, Lakartidningen och Vardfokus.

Ett fatal debattartiklar har forekommit, dar bland annat oro uttryckts fran
foretradare fran primarvarden, som befarar undantrangningseffekter och
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fragmentisering av ansvar. Men det har ocksa skrivits mycket positivt om
vardforloppen, bade fran professions- och patienthall.

Konferenser

Arbete for att sprida kunskap om vardforloppen har ocksa skett genom
exempelvis deltagande pa Nordens ledande eHalsométe Vitalis, och pa den
larandetraff systemet for kunskapsstyrning genomforde under hosten.

Vetenskapliga artiklar

Flera arbetsgrupper har publicerat vetenskapliga artiklar i nationella eller
internationella tidskrifter efter att deras vardforlopp ar publicerat.
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Anvandning av medel

Fordelning av medel

For overenskommelsen 2023 fordelas totalt 122 500 000 kronor till regionerna
vilket ar en minskning med 50 000 000 jamfort med 2022. Av medlen till
regionerna ska 60 000 000 kronor ga till att utveckla och ta fram nya
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom ramen for regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Resterande
62 500 000 kronor ska ga till att genomfora och forbereda verksamheterna i
regionerna och for att genomfora de framtagna personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen under 2022.

For 2023 forfogar SKR 6ver 14 000 000 kronor exklusive moms for att
koordinera och stddja det nationella gemensamma arbetet med att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. | detta ingar att stodja
utvecklingen av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp samt
uppféljning av dessa och ett utvecklat samarbete med myndigheter och andra
relevanta aktorer.

Regionerna och sjukvardsregionernas anvandning
av medel

Regionernas anvandning av medel beskrivs utforligt i ett tidigare avsnitt i
rapporten - Regionernas arbete med att infora framtagna vardforlopp —
anvéandning av medel.

Sjukvardsregionernas anvandning av medel beskrivs utforligt i avsnittet
Sjukvardsregionernas arbetet med att utveckla och ta fram vardférlopp —
anvandning av medel.

SKR:s arbete for att koordinera och stddja det
nationella gemensamma arbetet — anvandning av
medel

For 2023 forfogar SKR 6ver 14 000 000 kronor exklusive moms for att
koordinera och stddja det nationella gemensamma arbetet med att ta fram
personcentrerade och sammanhalina vardforlopp. Arbetet som SKR har bedrivit
under aret framkommer narmare pa olika stéllen i rapporten.
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Teamet som arbetar inom regionernas stodfunktion pa SKR har en blandad och

sammantaget bred kompetens, till exempel inom processledning,
processkunskap, uppféljning, informatik, personcentrerat arbete,
textbearbetning, kommunikation och administration. Medarbetarna i teamet
bestar av en mix av anstéllda vid SKR, inlan fran olika regioner samt inhyrd
personal och konsulter vilket star for de huvudsakliga utgiftsposterna.
Dérutdver har det varit kostnader relaterat till kommunikation.

Medlen till SKR har anvants enligt tabell 4.

Tabell 4. Tabellen visar anvandning av SKR:s medel 2023

Kostnader Tkr
Utveckling och forvaltning 4031
Stod till arbetsgrupper i 5504
framtagandeprocessen

Uppféljning och informatik 3048
Stod till inférande och kommunikation 756
Delsumma 13339
Utgdaende moms 3335
Aterlamnas 826
Summa 6verenskommelse 17 500
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Vagen framat - arbete med
vardférloppen kommande ar

Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp har under éret
fortgatt med fortsatt hog utvecklingstakt. Regeringen har i sin
budgetproposition for 2024 angivit att satsningen pa personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp inte tilldelas medel. Det innebar att fortsatt arbete
kommer att bedrivas inom ordinarie verksamheter pa regional,
samverkansregional och nationell niva. Den externa finansieringen har varit en
viktig motor och uteblivet statligt stod kommer att fa konsekvenser. Det
kommer paverka bade inférande och framtagande. Exempel pa det kan vara
resurser i regionerna for att driva pa strukturerat forbattringsarbete utifran
vardforloppen och stod i framtagandet. Stodet fran sjukvardsregionerna och
SKR har, tack vare dverenskommelsen, varit betydelsefullt enligt regionerna.
Forberedelser har skett under aret men det finns insatser som genomforts 2023
som inte kommer kunna finansieras utan éverenskommelsen. Exempel pa det ar
att det kan bli bristande nationell samordning, farre medarbetare som kan
avsdtta tid for driva forandringsarbete regionalt och lokalt, minskat stod fran
sjukvardsregionernas vardskap och utmanande att utan stod beskriva sina
vardprocesser. Framdriften i det paborjade och nddvandiga arbetet med
indikatorframtagande, uppféljning och utvardering kommer att forsvaras utan
statsbidrag och da stodfunktionen vid SKR inte langre har medel for att driva
och samordna. Det arbetet behover till stora delar goras nationellt.

Det gar att se fram emot kommande ar med viss oro men ocksa med tillforsikt
da manga processer kopplade till vardforlopp finns pa plats sa vl regionalt,
sjukvardsregionalt och nationellt. Aven det mycket krava ekonomiska laget som
manga regioner har kan komma att paverka bade framtagande och inférande
takten.

Satsningen pa vardférlopp — en motor i
utvecklingsarbetet

Satsningen pa personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har inneburit att
det finns manga kunskapsstod for omraden dar det idag ar ojamlikt i landet och
att regionerna nu arbetar mer strukturerat med inférande av vardférlopp.
Satsningen har ocksa inneburit att med vardfoérloppen som motor har flera
utvecklingsarbeten kunnat drivas och arbetssatt prévas bade regionalt och
nationellt for att sedan breddas. Uppbyggnad har skett av ett strukturerat
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inforande i regionerna, vidareutvecklade konsekvensbeskrivningar dar
halsoekonomer har en viktig roll, former for att ta till vara erfarenheter fran
patienter, arbetet med uppfoljning av kunskapsstod, bade vad galler att ta fram
indikatorer, dar resurser fran regioner arbetar pa ett likartat satt i sitt stod till
arbetsgrupperna, och sjalva uppféljningen med hjalp av indikatorer och andra
metoder ar nagra exempel. Satsningen pa vardforlopp har framjat system for
kunskapsstyrnings uppbyggnad. Gemensamma fora dér regionerna bland annat
kan utbyta erfarenheter med varandra inom bade inférande, uppféljning och
informatik &r ocksa viktiga element.

12 nya vardférlopp for godkannande och inférande
under 2024 och framat

Allt fler vardforlopp ar under inférande och takten med att starta upp nya
omraden blir lagre an tidigare ar. Under 2024 planeras fyra vardfarlopp bli klara
och under 2025 och 2026 planeras idag ytterligare 12 vardforlopp bli klara.
Nagra av dessa ar en pabyggnad pa halsotillstand for tidigare vardforlopp.

Inférande pagar paborjas c:a
2024 2026

Inférande > Inférande pabdrjas 2025 eller

A 4
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Traumatisk ]
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{ lungsjukdom, KOL } |, f%??aakelllrlwtgesrrllquowén benen be\;ggﬁer och Jattecellsarterit vard hydrocefalus, NPH relaterad (2)
Stroke och TIA -
Amyotrofisk lateral
[ Kritisk benlschemq [ Knéledsartros [ gghrt:gﬁ}tgi{lgg%cz'} ] {(utokmng v bef\ntllgt;] skleros, ALS
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Figur 16. Figuren visar planerad inférandeperiod for vardforlopp fram till 2026. De
vardforlopp dar beslut om att de ska utarbetas fattades efter arsskiftet 2023 ar
inkluderade.
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Mer lattillgangliga och anvandarvanliga vardforlopp
och 6kat behov av férvaltning

Alla nya vardforlopp tas fram direkt i digitalt format. Flytten fran Nationellt
Kliniskt kunskapsstdd till 1177 vardpersonal planeras ske under 2024. Det
kommer att gora innehallet lattare att hitta och mer information finns samlat pa
ett och samma stélle. Den framtida malbilden for 1177 vardpersonal respektive
kunskapsstoden som regionernas system for kunskapsstyrning kommer att ta
fram kommer préagla det fortsatta arbetet. Likasa att fa till en forvaltning av
kunskapsstdd som matchar de ambitionerna. Forvaltning tar ofta mycket mer tid
och resurser i ansprak an vad man forst kan tro. Detta sarskilt om det ska
inkludera hantering av aterkoppling fran anvandare och inte bara forandringar
utifran evidenslaget, samtidigt som det bade ska vara vl forankrat och bottna i
bésta tillgangliga kunskap.

Strategisk samsyn med Socialstyrelsen

Samarbetet med Socialstyrelsen och andra myndigheter har 6kat under tiden
arbetet pagatt och kommer fortsatta utvecklas. Samarbetet med Socialstyrelsen
fortsatter utifran inriktning i Gverenskommelsen 2023 och det partnerskap som
regionerna har med flera av myndigheterna som ingar i Radet for styrning med
kunskap. Fokus for samarbetet under resten av 2023 och 2024 &r de olika
momenten i hela kunskapsstyrningsprocessen. Syftet ar bland annat att de olika
parternas kunskapsstod ska stérka varandra och hdnga samman som en helhet.
Vardforloppen &r en viktig del i inférandet av nationella riktlinjer.

Det ar viktigt att utrona vilken malgrupp som framst behéver 6kad kunskap for
att fa till stdnd en 6nskad forandring. Ar det framfor allt klinikerna i métet med
patienten, eller forutséttningarna for att fa till stand en sammanhallen och
personcentrerad vard, det vill sdga styrning och ledningsperspektivet? Detta
paverkar vilket kunskapsstod som behdvs och dar ar dialogen och
samplaneringen med Socialstyrelsen viktig.

Vad avser fragestallningar om framtida varddatainsamlingar och utvecklade
strukturer finns behov av samverkan Socialstyrelsen vilket nationell
samverkansgrupp data planerar for.
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Tillgangen till uppféljningsdata ar svag — vad bor
goras?

Pa kort sikt behdver uppfoljningsambitionerna anpassas till forutsattningarna,
men det ar viktigt att analysera vilka alternativ som finns pa medellang och
langre sikt. Insatser behovs for att forbattra datatillgang och datakvalitet i
befintliga ké&llor men det kan &ven finnas alternativ till nationell, registerbaserad
uppfoljning.

Socialstyrelsens halsodataregister, framst patientregistret, kommer med stor
sannolikhet att utvecklas, vilket dr dnskvart. Registret innehaller nu framst
diagnoser och atgarder i sluten och 6ppen specialiserad vard, registrerade i
samband med lakarbesok. Kommande utveckling kan innebdra att &ven
primarvard kan komma att inga liksom uppgifter fran 6ppenvardskontakter for
fler personalgrupper an lakare samt uppgifter om lakemedelsanvéandning.

Detta skulle innebéra en viktig forbattring, men hittills har inte registret
innehallit den typ av data som kravs for kvalitetsuppfoljning for avgransade
sjukdomsgrupper, som den som dagens kvalitetsregister svarar for.
Hélsodataregister ar ofta breda, men grunda. Man kan inte rdkna med att dessa
register fullt ut kommer att kunna svara mot de uppféljningsbehov som finns for
olika kunskapsstdd inom system for kunskapsstyrning. Dessutom ar regionernas
tillgang till sina egna data i halsodataregistren mycket begransad, vilket ar en
nackdel.

Om kvalitetsregister har lag tackningsgrad kan den 6kas genom insatser fran
regioner och vardgivare, helst genom att mojliggora att regionernas
vardinformationssystem anvénds for datafangst och automatisk éverforing till
register.

Allt detta ar resurskravande, kréver finansiering och prioritering samt en
samsyn mellan regionerna om nar kvalitetsregister ar en lamplig 16sning, vilka
register/sjukdomsgrupp som ska prioriteras och i vilken ordning.

Regionernas datainsamlingar via SKR, véntetidsdatabasen och KPP-databasen
framfor allt, har sina givna former och anvandningsomraden. Det &r inte troligt
att dessa pa medellang sikt kan utvecklas sa att deras anvandning i till exempel
vardforloppsuppfoljning skulle patagligt 6ka patagligt.

Nationell patientenkat ar ett exempel pa motsatsen eftersom den dven kan
anvéndas for specifika sjukdomsgrupper med ett ”nytt” syfte. Arbete har
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paborjats for att se om uppféljning av vardforlopp ska vara en del i det reguljara
arbetet inom nationell patientenkét.

Hasten 2023 paborjades ett arbete for att etablera en bredare
uppféljningskapacitet med regionernas varddata som grund, se beskrivning i
avsnitt Nationell modell for datainsamling.

Regionalt baserad uppféljning, med eller utan nationell sammanstéllning, kan
vara ett alternativ. | praktiken finns detta inbyggt i dagens arbetssétt. En
indikator i ett kunskapsstdd beskrivs och specificeras i
Kvalitetsindikatorkatalogen, och kan da anges ha regionernas
vardinformationssystem som kalla. Da &r detta en uppmaning till regioner att
anvénda denna specifikation for att ta fram indikatordata for egen uppféljning.

For detta arbetssatt kravs att det uppstar ett larande i regionerna, att regioner tar
ett dgarskap och kan kontrollera sin uppféljningsinsats och sina data. Lardomar
fran regioner kan bidra till att géra specifikationerna béttre. Det ska dock
papekas att det ar resurskravande att berakna indikatorer i 21 regioner, jamfort
med om det sker i en (framtida) regiongemensam, nationell varddatabas. Det
medfor ocksa att det ar svarare att jamfora sig med andra.

Mindre samverkansprojekt mellan regioner dar man prévar att ta fram data for
genomtankta urval av indikatorer och dokumenterar sina erfarenheter kan vara
en framkomlig véag.

Andra metoder for uppfoljning an nationella register eller varddatabaser kan
vara en losning. Uppfoljning” betyder oftast att registerdata och indikatorer
anvands som dataunderlag. Nar detta ar svart eller olampligt kan alternativ
dvervagas. Socialstyrelsens nationella riktlinjer har genom aren ofta haft ett
inslag av enkéter - med dess for- och nackdelar.

Vissa kvalitetsaspekter kan fangas i strukturmatt som kan fangas genom enkit,
exempelvis “Finns frakturkedja for omhéndertagande vid fragilitetsfraktur”?
Det finns i sjukvarden dven en tradition av kollegial revision som skulle kunna
anvandas for vissa andamal, sarskilt om antalet vardgivare/kliniker inte ar sa
stort. Dessa alternativ har inte prévats pa nationell niva eller pa regional niva i
arbetet med vardforlopp eller andra kunskapsstod, vad stodfunktionen vid SKR
kanner till.
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Ett bredare informatikstod

Ett Iangsiktigt arbete som syftar till en 6kad standardisering av innehallet i
vardinformationssystemen ar nédvandigt, bland annat for att na hogre kvalitet i
uppféljning av vardforloppen. Det ar ocksa en forutsattning for att pa sikt halla
nere den administrativa bordan oavsett vilket register eller annan metod som ska
anvandas. For att fa storre effekt av informatikarbetet behover fokus flyttas fran
att specificera enskilda indikatorer till att ta fram gemensamma
rekommendationer avseende definitioner, struktur och kodning for prioriterade
informationsmangder. Genom ett sadant angreppssatt kan
uppfdljningsmojligheterna successivt forbattras.

Vardforloppens behov, tillsammans med det arbete som gors kring automatisk
informationsforsorjning till kvalitetsregister utgor en bra grund for att
identifiera vilka dessa informationsmangder ar. Aven behov fran andra initiativ
bor beaktas. Detta géller dels det som sker inom ramen for den nationellas
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation, dels det som sker hos
andra aktorer sasom exempelvis Inera, Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten.

Under 2024 kommer ett informatikstod med informatiker fran
sjukvardsregionerna att etableras och erbjudas till arbetsgrupper inom Nationellt
system for kunskapsstyrning, oavsett vilket kunskapsstéd som utvecklas. Stodet
kommer inkludera stdd i utveckling av indikatorer men gruppen kommer aven
arbeta med bredare dokumentationsfragor och utveckling av
informationsmangder som ska kunna anvandas enhetligt i olika kunskapsstéd
samt skapa forutsattningar for mer enhetlig dokumentation och uppféljning av
hdg kvalitet. De processer, metoder och erfarenheter som har utvecklats i
arbetet med vardforloppens indikatorer kommer utgéra en vardefull
utgangspunkt for gruppens arbete.

Forandring av stodet till arbetsgrupperna

Fran 2024 har den nationella redaktionen pa Inera ett stérre ansvar for det
redaktionella arbetet. Visst stod kommer fortsatt ges fran stodfunktionen vid
SKR, exempelvis for vardforloppets flodesschema. Arbetsfordelningen mellan
den nationella nivan och den sjukvardsregionala kommer ocksa att forandras.
Nér det inte finns centrala nationella resurser behdver ett ensat och samordnat
stdd utformas mer decentraliserat vilket kommer vara en utmaning men &r under
nuvarande forutsattningar nodvandigt. Siktet ar att det ska bli langsiktigt
hallbart. Stodet till arbetsgrupperna som tar fram vardforlopp kommer att bli
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mindre men forhoppningsvis gor upparbetade erfarenheter och stddmaterial att
det kommer att fungera tillrackligt bra anda.

Regionernas beskrivning av vad vardforloppsarbetet
har resulterat i som kommer att bibehallas och
utvecklas

Regionerna och sjukvardsregionerna har tillfragats vad satsningen pa
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp resulterat i som kommer att
bibehallas och utvecklas vidare efter att de sarskilda medlen upphdr samt om
Ovriga kommentarer om arbetet.

Satsningen med statshidrag har varit vardefullt och erfarenheterna har ocksa
visat pa vardet av att gora saker gemensamt i stallet for var och en for sig.

Manga regioner betonar att de lokala strukturerna som har etablerats kommer att
bibehallas och fortsétta mojliggora arbetet dven efter att sarskilda medel upphor.
Det inkluderar bland annat processer for inférande av kunskapsstod, utbildning,
samverkan inom och mellan olika vardnivaer, gapanalyser och implementering
av kvalitetsindikatorer for uppféljning och analys samt att utveckla och forvalta
strukturer for kunskapsstyrning, Arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp har bidragit till 6kad patientdelaktighet och
forbattrad samverkan mellan vardnivaer. Denna inriktning forvantas fortsatta.

Arbetet med framtagande av personcentrerad och sammanhallna vardforlopp
anges ha fungerat som en katalysator i arbetet med kunskapsstéd och det ar nu
etablerat att genomfora konsekvensbeskrivningar och halsoekonomiska analyser
vid framtagande av kunskapsstod, nar sa ar relevant. En betydande insats har
lagts pa att etablera kompetens inom omraden som halsoekonomiska analyser
och informatik. Denna kompetens forblir integrerad i vardskapsstodet, och
stodet for uppféljning och analys fortsatter att vara en prioritet for att sakerstalla
nationell och regional kunskapsstyrning.

Att statsbidragen nu upphor innebér dock en risk for att arbete och arbetssatt
helt eller delvis kan upphara, vilket anses olyckligt. Regionerna framfor tva
typer av risker ndr satsningen upphér, dels signalvéardet som medfor att
vardverksamheterna uppfattar att arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp inte &r prioriterat eftersom stodet upphar, dels
osakerheten kring finansieringen av fortsatt arbete. Det kan krava omférdelning
av befintliga resurser inte minst for att uppratthalla insatserna pa lang sikt. Det
ekonomiska laget forsvarar det.
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Det finns en oro for att strukturer och arbetsformer for forvaltning inte bibehalls
och utvecklas efter att ett vardforlopp har implementerats. Det anges dven en
risk for att takten i inférandet sjunker utan tillréackliga resurser och stod, sarskilt
resurser centralt i regionen.

Arbetet med vardforlopp har forstarkt diskussionerna om horisontella
prioriteringar, vilket &r en viktig dialog att fortsétta och vidareutveckla formerna
for. Det kan rora sig om bade prioriteringar mellan olika vardfarlopp i syfte att
hantera eventuella ambitionshéjande atgarder for regionerna och exempel pa
omraden som lyfts ar primarvard, bild- och funktionsmedicin,
laboratoriemedicin och rehabilitering. Nar det pagar verksamhetsutveckling
parallellt med flera vardforlopp, finns en utmaning for primarvarden, da deras
arbetsbelastning ar hdg. Att arbetet samordnas blir da extra viktigt.

De natverksmoten pa nationell niva som ger inspiration fran andra regioner och
hur de tagit sig an arbetet lyfts ge ett stort utbyte, inte minst for mindre regioner.
Det natverksarbetet kommer att fortsatta och har breddats till att avse
tillampning av alla kunskapsstod.

Forandringsarbete tar tid

De omraden som valts for vardforlopp har gjorts mot bakgrund av att idag inte
ar jamlik och att det finns gap att fylla. Satsningen har bidragit till att fa
stabilitet i de strukturer som byggts i regionerna for att tillampa kunskapsstod
vilket ar viktigt att bibehalla och fortsatta utveckla framat for att uppratthalla
fokus och takt pa inférande av vardférlopp och andra kunskapsstod for att ge en
allt béattre vard.

Aven nir konsekvensbeskrivningar kan visa pa att insatser lonar sig pa sikt
innebar vardférloppen ofta att forutom inforande av nya arbetssétt kommer det
att finnas ett behov av resurser, omfdérdelningar eller investeringar i de
verksamheter som berdrs. Beroende pa utgangslage &r det olika stort i olika
regioner. De 6ronmarkta medel regionerna har fatt for inférande har inte rackt
sa langt fordelat pa de olika vardforloppen, men de har varit ett viktigt
smorjmedel i processen.

Vikten av att ha en samordnad strukturerad regional process med tydliga
mandat fran regionledningen har hallits fram som en nyckel under aren.
Betydelsen av att inférandet ska vara en genomténkt process med aktivt
ledarskap och tillrackligt med tid och resurser avsatta lyfts &ven i Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys rapport, Ledas lika, ledas ratt. Under 2024 kommer
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fortsatt arbete med att utveckla dessa strukturer fortga. Har blir ett
nyckelomrade att uppratthalla dessa dven nar satsningen avvecklas.

Det ar aven viktigt att framdver stddja det gemensamma arbetet i regionernas
system for kunskapsstyrning for att inte tappa fart i utvecklingen mot alltmer
regional samverkan och ett nationellt ssmmanhallet system for

kunskapsstyrning i néra samverkan med andra aktorer som syftar till en jamlik
och effektiv vard med kvalitet i hela landet. Forandringsarbete tar tid och arbete
pagar for att pa ett battre sétt synliggora allt fler exempel dér tillampningen av

vardforloppen och de nya arbetssatt det medfor gor konkret skillnad for
patienter.
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Personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Verksamhetsrapport 2023

Den har rapporten redovisar SKR:s arbete med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp under 2023 i enlighet med Overenskommelse om
sammanhallen, jamlik och séker vard 2023. Rapporten beskriver hur arbetet
bedrivits under aret, vilka vardforlopp som blivit godkanda samt vilka som
planeras att inforas. Det framgar aven hur inférandet av vardférloppen i
regionerna gar, hur medlen anvants samt redovisning av uppfoljningsresultat.

Upplysningar om innehallet
Christina Holmstrém, christina.holmstrom@skr.se
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