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Utformning och genomforande

Introduktion till sessionen och till att I&ta kunskap styra halso-
och sjukvérden

Kunskapsstyrning — férutsattningar, logik, férebilder, former

Snabbinventering: féreningarnas/sektionernas medlemmar i
NPO?

Erfarenheter fré&n kollegor som medverkat i NPO eller
arbetsgrupp

SLS syfte — relation till arbetet med kunskapsstyrning? Vad kan
och vill SLS medlemsféreningar/sektioner géra utifran detta?

Avslutning, sammanfattning och framatblick
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Introduktion till kunskapsstyrning

Vad dr kunskapsstyrning?

* Vi anvander den bésta tillgangliga kunskap som finns
i varje mote

« Motet faljs upp och analyseras bade pa individniva
och pa gruppniv:

« Ny kunskap kan snabbt omsattas, och ny kunskap
genereras och systematiseras

* Identifiering och prioritering av nya
forbattringsomraden tillsammans med patienten &r
en del av vardagen

* Det &r enkelt att jobba kunskapsbaserat
Ett ldrande system!
Film om kunskapsstyrning

Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor i Region Jonkdpings Ién, om
systemet fér kunskapsstyrning.

Sa att basta maojliga kunskap ar
tillganglig och enkel att anvanda
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Sjukvardsregionalt virdskap for nationella programomraden

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

Akut vard P Levnadsvanor Rehabilitering, habilitering och

Barn och ungdomars hilsa P> Lung- och allergisjukdomar forsékringsmedicin

. ] . - P> Reumatiska sjukdomar
P> Cancersjukdomar (utgors av RCC i samverkan) P> Nervsystemets sjukdomar
Vilande védrdskap Norra . Lo D> Rérelseorganens sjukdomar
> D> Njur- och urinvigssjukdomar
Endokrina sjukdomar & 7
] » Mag- och tarmsjukdomar P sallsynta sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar 3
] L » Medicinsk diagnostik P> Tandvérd
Hud- och kdnssjukdomar i 5
> ! D> Perioperativ vard, intensivvérd och transplantation Aldres hlsa
Infektionssjukdomar = .
> : P> Psykisk hilsa » Ogonsjukdomar
Kvinnosjukdomar och forlossning Bron-, nisa- och halssjukdomar
P> Kirurgi och plastikkirurgi ) Nationella primérvardsradet
Regionala virdskap .
} Norra } Stockholm-Gotland Syddstra } Sodra Mellansverige } Vastra } SKR/Vilande virdskap Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard
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Generiskt ramverk 1.2 (publicerat i september 2020)

Remissrunda 1: Innehdllsexpertis; relevans-
och kvalitetssakra samt forankra sakinne-
hallet i vardprogrammet

Remissrunda 2: Ledning och resursdgare;
klarlagg organisatoriska, etiska och
ekonomiska konsekvenser av vard-

Saknas befintliga kunskapsstod att utga ifran kravs
ett mycket storre arbete med att granska

Behov kunskapslaget enligt GRADE Evidence-to-Decision:
identifierat https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

Anvand programmet for sjukvardshuvudmannen
., AGREE Il
Inventera Virdera kvalitén Sammanstall Eardiastill o |ementerinF6rvaIta och
befintliga hos befintliga vardprogram, beskriv g p 8

slutversion ‘ Avsnitt 2.6 revidera

6 » o, I* konsekvenser )
kunskapsstod kunskapsstod Avsnitt 2.5 Avsnitt 2.8

Avsnitt 2.1 Avsnitt 2.2 Avsnitt 2.3

Figur 1. Arbetsprocessen for framtagande av ett vardprogram foljer flera givna moment. Hanvisningen till
avsnitt i bilden avser var i generiskt ramverk momentet finns beskrivet ytterligare.

Intermountain Healthcare
- ett internationellt foredome

pee———_— e __";W
Swedish ATP 1

”Quality and cost
are two sides of
the same coin.”

Site Visit to Utah
31 Floor Learning Center, Gardner Transformation Center, Murray, Utah
Thursday, 14 March 2019 - 8:00a - 12:00n

We Count Our Successes in Lives:
The Best Clinical Result at the Lowest Necessary Cost

Brent C. James, M.D., M.Stat
Quality Science

”Better quality
(usually) means
lower cost.”

”We count our
successes in lives.”

W
Lo "4 ]
Var framgang rak ”
Iv och farmitk helsa Better has no Brent James, MD, MStat — Quality
i N
Tilsammans gor \ limit. Officer, Executive Director;

framgangsrika

Intermountain Healthcare Leadership
Institute
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Quailiteyme
Shared Baseline “Lean” protocols (bundes)
1. Identify a high-priority clinical process (key process analysis)

2. Build an evidence-based best practice protocol
(always imperfect: poor evidence, unreliable consensus)

3. Blend it into clinical workflow (= clinical decision support; don't
rely on human memory; make "best care” the lowest energy state, default
choice that happens automatically unless someone must modify)

4. Embed data systems to track (1) protocol variations and
(2) short and long term patient results (intermediate and final
clinical, cost, and satisfaction outcomes)

5. Demand that clinicians vary based on patient need

6. Feed those data back (variations, outcomes) in a Lean
Learning Loop - constantly update and improve the protocol

James Brent C., Savitz Lucy A. How Intermountain trimmed health care costs through
\ffairs 2011; 30(6):1185-91 (June)

robust quality improvement efforts. Hec

Goals of Clinical Programs

Identify Best Reduce Improve Lower Costs Board

Practice Variation Outcomes Accountability

— Ay
R ——— Intermountain
Healthcare

Ky fo e
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RESULTS: INTERMOUNTAIN-WIDE

Sv. Lékaresallskapets ordféranderad, 2021-02-10
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Shock Treatment Bundle. Am J Respir Crit Care Med. 2013 Jul 1; 188(1):77-82.

Miller RR 3™, Dong L, Nelson NC, Brown SM, Kuttler KG, Probst DR, Allen TL, Clemmer TP. Multicenter Implementation of a Severe Sepsis and Septic
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Sammanhallet system for kunskapsstyrning — ett larande system

Arbeta kontinuerligt med

Lar och forbattra kontinuerligt

Vagledning: effektiva

forbattring utifran aktuell
kunskap och erfarenhet

Utveckla Kunskapsstod

kunskapsstod
och tillampning

Initiera och dra nytta av
forskning kring
effektiva arbetssatt

En sammanhallen
struktur for
kunskapsstyrning

Dra lardomar utifran )
valda arbetssatt och
utfall

Stod for
uppfdljning,
Oppna jamforelser
och analys

Analysera data om
arbetssatt och utfall
for patienter och for

vardsystemet

Utvardera tillampning
och utfall

Tillampa
arbetssatt
O —

arbetssatt for att moéta
maénniskors behov i varden

Formedla
kunskapsstod

Stod, och ge, god vard:
kunskapsstod, utbildning,

l medicinteknik, lakemedel, IT,

patientinvolvering

Dokumentera valda arbetssatt
och utfall for patienter och for
vardsystemet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Snabbinventering
| vilken omfattning finns
Vilka tankar medlemmar i SLS medlems-
féreningar och sektioner ocksd
i Nationella program-
omrddesgrupper (NPO)?2

vacker denna
snabbinventeringe

. SOk upp det NPO som motsvarar din foremng/sekhon pd webben:

2. Vordero hur mongo av ledamaodterna i NPO (0 6 personer) som
ocksé ar aktiva i féreningen/sektionen.
3. Atervénd till detta fénster och skriv i chatten: féreningens/
sektionens namn och antalet medlemmar i NPO som ocksé finns i
féreningen/sektionen.

Personliga erfarenheter

Lars Jerdén:; distriktsldkare; NAG levnadsvanor

Halfddan Pétursson; distriktsldkare; SFAMs ré&d for
héllbar diagnostik och behandling; NAG om
dver- och underdiagnostik och -behandling
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\elgilala
overens-
stdmmelse?
Skillnader?e

Vad kan och
vill SLS
féreningar/
sektioner géra
utifrén detta?

1.

2.

Karin Pukk Harenstam
Johan Thor

Lakaresdllskapets syfte — relation fill
arbete med kunskapsstyrning?

Lakaresdllskapet Kunskapsstyrning

SLS syfte ar att verka for Utveckla, sprida och
forbatirad halsa och anvanda bdsta mojliga
sjukvard i samhallet, kunskap inom halso- och
genom att fradmja: sjukvé@rden genom:

vetenskap kunskapsstod
utbildning uppfdljning och analys

etk stod fill verksamhets-
kvalitet utveckling och ledarskap

Samtal i mindre grupper — slumpvis férdelning till grupprum har pd ZOOM.
Acceptera inbjudan fill ett grupprum.
Atersamling kl. 17.53 (grupperna kallas ater i ZOOM)

Atersamling — avslutning — dverldmning

Sammanfattning av sessionen
Framd&tblick

Kvalitetsdelegationens fortsatta arbete: att
beskriva vad (god) kvalitet innebdr ur ett
|Gkarprofessions-perspektiv
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Quality Improvement Efforts

ABSTRACT It has been estimated that full implementation of the
Affordable Care Act will extend coverage to thirty-two million previously
uninsured Americans. However, rapidly rising health care costs could
thwart that effort. Since 1988 Intermountain Healthcare has applied to
health care delivery the insights of W. Edwards Deming’s process
management theory, which says that the best way to reduce costs is to
improve quality. Intermountain achieved such quality-based savings
through measuring, understanding, and managing variation among
clinicians in providing care. Intermountain created data systems and
management structures that increased accountability, drove improvement,
and produced savings. For example, a new delivery protocol helped
reduce rates of elective induced labor, unplanned cesarean sections, and
admissions to newborn intensive care units. That one protocol saves an
estimated $50 million in Utah each year. If applied nationally, it would
save about $3.5 billion. “Organized care” along these lines may be central
to the long-term success of health reform.

Pareto-principen (80/20-
regeln): Identifiera det fatal
aspekter som har den
storsta effekten; borja dar!

Brent C. James (Brent.James@
imail.org) is the chief quality
officer at Intermountain
Healthcare, in Salt Lake City,
Utah. He is also the executive
director of Intermountain
Healthcare's Institute for
Health Care Delivery

Research.

Lucy A. Savitz is director of
research and education at the
Institute for Health Care
Delivery Research.




