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1. Nationell kunskapsstyrning. Inledning. Beslut om etablering av
Nationell kunskapsstyrning

Det pagar mycket arbete med utveckling, kvalitetssakring, utbildning och forskning inom
alla omraden och enheter inom Region Jamtland Harjedalen.

Detta dokument handlar dock inte i forsta hand om vad som hander just nu inom dessa
omraden utan fokuserar istallet pa den pagaende uppbyggnaden av Nationell
Kunskapsstyrning och dess stora konsekvenser nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt.

(I detta dokument betecknas landstingsniva och regional niva som “lokal niva”. T.ex.
Region Jamtland Harjedalen. Vidare anvdnds beteckningen sjukvardsregional niva pa
verksamheten i Sveriges 6 sjukvardsregioner dar Region Jamtland Harjedalen tillhér Norra
Sjukvardsregionen.).

Det sker en omvandling av kunskapsstyrningen som ger effekter pa bade ledning, ekonomi
och strukturer inom hela héalso- och sjukvarden under decennier framéver.

SKL:s forbundsstyrelse beslutade i maj 2017 att rekommendera alla landsting och regioner
att anta och samverka inom den nya gemensamma strukturen for kunskapsstyrning.
Forslaget innebar i korthet:

a. Att alla landsting och regioner i samverkan arbetar utifran den gemensamma
visionen: ”Var framgang raknas i liv och jamlik hélsa. Tillsammans gor vi
varandra framgangsrika”.

b. Att alla landsting och regioner anpassar sina sjukvardsregionala och lokala
kunskapsorganisationer till den nationella programomrades- och
samverkansstrukturen.

c. Attalla landsting och regioner langsiktigt sdkrar en sjukvardsregional och lokal
kunskapsorganisation i enlighet med den nationella strukturen

d. Att alla landsting och regioner avsatter resurser sjukvardsregionalt i form av att
ta pa sig vardskap for ett antal programomraden, tillsatter ordférande och
processledare for aktuella programomraden samt att landstingen och
regionerna avsatter tid for experter att delta i arbetet i programomraden och
ovriga samverkansgrupper.
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e. Att alla landstingen och regioner, med stod av SKL, etablerar en gemensam
organisations- och styrmodell for sammanhallen struktur for kunskapsstyrning
genom att

— Inratta nationella programomraden med experter inom
sjukdomsspecifika eller organisatoriska falt

— Tillsatta nationella samverkansgrupper med experter inom
tvargaende omraden sasom; uppfoljning och analys, ldkemedel och
medicinsk teknik, patientsdkerhet, etc.

— Tillsatta en strategisk nationell styrgrupp, Styrgrupp for
kunskapsstyrning i samverkan (SKS).

— Tillsatta en nationell beredningsgrupp som bereder drenden infor
stallningstagande och beslut i Styrgruppen (SKS).

— Inréatta en nationell stodfunktion som utgar fran och i forsta hand
bemannas fran SKL.

f. Att landsting och regioner foljer och gor de férandringar som kravs
sjukvardsregionalt och lokalt utifran beslut tagna av styrgruppen (SKS) i fragor
rérande den nationella strukturen.

g. Att landsting och regioner tar politiskt inriktningsbeslut om Styrgruppens
uppdrag, mandat och den finansiella ram som Styrgruppen rader 6ver for det
gemensamma arbetet och att sjukvardshuvudmannens politiska ledning utser
landstings-/regiondirektéren till ombud f6r hantering av fragan framat.

Regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen beslutade den 4 oktober 2017 att stélla sig
bakom rekommendationen fran SKL:s forbundsstyrelse att etablera en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning i enlighet med forslaget. (§223 Rekommendation om
etablering av en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning, RS/1135/2017).

Beslutet om att etablera detta nya system gor att uppdrag, organisation och arbetsformer
for kunskapsstyrning i Region Jamtland Harjedalen maste férandras. Detta galler dels lokalt
inom Region Jamtland Harjedalen, dels vid samverkan inom Norra Sjukvardsregionen, dels
vid samverkan med andra aktorer i Jamtlands Lan, fraimst kommunerna, dels vid
samverkan pa nationell niva.

2. Nationell kunskapsstyrning. Bakgrund

Sverige ligger mycket bra till i internationella jamforelser avseende kvalitet och effektivitet.
| en aktuell rapport fran SKL, ”Svensk Sjukvard i internationell jamforelse, juni 2018, jamfor
man hur den svenska sjukvarden star i forhallande till varden i 12 andra lander inom EU
samt Norge, USA och Kanada (totalt 16 lander). Sverige ligger pa forsta plats i ett
kvalitetsindex dar 13 indikatorer ingar. Sverige ligger pa andra plats i det effektivitetsindex
dar den samlade kvaliteten i varden satts i relation till kostnaderna for att na denna
kvalitet.

Effektiva nya metoder for att diagnosticera, forebygga och behandla sjukdomar utvecklas i
snabb takt. Men trots att nyttan 6vervager riskerna tar det ofta lang tid for
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evidensbaserade metoder att omsattas till praktik i hdlso- och sjukvarden. Det finns ocksa
kvalitetsbrister inom flera medicinska omraden. Vidare finns det variation avseende
kvalitet mellan olika landsting/regioner, variation mellan sjukvardsregioner, men ocksa
kvalitetsskillnader mellan olika enheter inom ett och samma landsting/region.

FoOr att skapa battre forutsattningar for en mer kunskapsbaserad och jamlik vard av hog
kvalitet i hela landet har det nya nationella systemet for kunskapsstyrning utvecklats. Med
ett sammanhallet system avses bade en battre integration mellan arbete pa nationell,
sjukvardsregional och lokal niva (landsting/region) och en battre integration mellan
kunskapsstod, register, 6ppna jamforelser, analys och forbattringsarbete i varden.
Etableringen av ett sammanhallet system innebar att landstingen och regionerna
gemensamt identifierar och langsiktigt sdkerstaller bemanning och finansiering av de
verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med stéd av SKL.

Det ar viktigt att papeka att denna nya nationella kunskapsstyrning inbegriper hela
perspektivet fran nationell och 6vergripande niva till arbetet tillsammans med och fér den
enskilda patienten.

| den nya nationella modellen beskrivs ansvar och roller p3;
Mikroniva (vardteam, verksamhet)
Mesoniva (sjukvardsregional och landstings-/regional niva)

Makroniva (nationell)

Patienten

Meso — landsting/region,
Sjukvardsregioner

Makro —
nationell niva
Huvudman

Mikronivan -verksamhet, teamet och métet med patienten.
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Aktorer och grupperingar pa mikroniva (vardteam, verksamhet) ska enkelt ha tillgang till
och anvanda basta majliga kunskap. De behéver dven ha tillgang till uppféljningsdata som
kan analyseras ofta for att standigt kunna forbattra sig. For att kunna forandra saker maste
verksamheten/teamet ha satt upp mal och flja sina resultat for att se monster, vilket kan
ge information som leder till att man behdver andra sina arbetssatt.

Huvuduppdraget for verksamheten &r att, med stod av meso- och makro-niva:
- Regelbundet analysera sina resultat

- Satta mal

- Arbeta med standiga forbattringar

- Anpassa arbetet efter patienternas behov

- Efterfraga stod nar man har behov

- Sprida goda kunskaper vidare

Mesonivan. Landsting/region, sjukvardsregion och samverkan med kommuner.

Aktorer och grupperingar pa mesonivan har i uppdrag att stédja implementering,
utveckling och férbattring av verksamheten (mikronivan). Ledningar pa mesonivan behover
folja upp, fraga efter resultat och fora dialog om kvalitet med verksamheten.

Huvuduppdraget for aktdrer och grupperingar pa mesonivan ar att
- Redovisa alla vardenheters resultat och stimulera jamforelser

- Regelbundet aterkoppla resultat till vardenheterna och anvanda resultaten i en
kvalitetsdialog

- Sakerstalla enkel tillgang till och kvalitetssdkra nationella, sjukvardsregionala och lokala
kunskapsunderlag och beslutsstod.

- Bygga en struktur for implementering och forbattringsarbete

- Ha ett tydligt 4garskap for resultaten

- Ansvara for lokalt och sjukvardsregionalt processarbete

- Sakerstalla processer éver administrativa granser och landstings-/regiongrénser.

- Skapa forutsattningar for langsiktighet med grund i politisk prioritering.

Malet med hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Halso- och sjukvardslagen foreskriver att sjukvarden ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i
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rimlig tid. Utifran Halso- och sjukvardslagen satter landstingets/regionens politiker
inriktningsmal och beslutar om 6vergripande prioriteringar och resursfordelningar.

Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden innebar att val och beslut i alla delar av
varden ska baseras pa rekommendationer som utarbetats utifran basta tillgangliga
medicinska kunskap. For att detta de facto ska ske kravs ett mer systematiskt och
integrerat arbete med,;

- Kunskapsstéd (Vardprogram, rekommendationslistor, kunskapsunderlag)
- Uppfoljning och analys med kvalitetsregister, 6ppna jamforelser
- Stod till forbattringsarbete i varden.

- Detta maste dven ha en tydlig koppling till och styra politiska prioriteringar.

Att arbeta i den nya nationella kunskapsstyrningen medfér stora utmaningar. Arbetet och
ansvaret férdelas enligt grundprinciperna lika mellan landstingen/regionerna i landet och
mellan sjukvardsregionerna. Detta innebar speciellt stora utmaningar for sma och fattiga
landsting/regioner och fattiga sjukvardsregioner med farre invanare.
Landstingen/regionerna i Norra Sjukvardsregionen ska tillsammans bidra med samma antal
experter som de befolkningsmassigt stérre och ekonomiskt rikare sjukvardsregionerna. Det
ar samtidigt mycket viktigt att Region Jamtland Harjedalen och de 6vriga
landstingen/regionerna i Norra Sjukvardsregionen kan vara med och styra och utveckla
hélso- och sjukvarden i hela Sverige.

3. Struktur pa nationell niva

Det nationella arbetet dr uppdelat pa 22 nationella programomraden, NPO, 6 nationella
samverkansgrupper NSG, och ett nationellt primarvardsrad.

Nationella Programomraden, NPO. Féljande finns:

e  Akutvard

e Infektionssjukdomar

e Cancersjukdomar (hittillsvarande RCC, Regionalt Cancercentrum)
e Endokrina sjukdomar

e  Psykisk halsa

e Nervsystemets sjukdomar

e (Ogonsjukdomar

e Oron-nisa-hals-sjukdomar

e Hjart- och karlsjukdomar

e Lung- och allergisjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar (ortopedi och reumatologi)
Hud- och Koénssjukdomar

Magtarmsjukdomar.

Njur- och urinvagssjukdomar
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Kvinnosjukdomar och forlossning.

Barn och Ungdomars halsa

Sallsynta sjukdomar

Tandvard.

Levnadsvanor (Nytt NPO sedan varen 2018. Tidigare Levnadsvaneradet.)
Aldres halsa, multisjuka dldre (Nytt sedan varen 2018)

Medicinsk diagnostik (Nytt sedan varen 2018)

Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin (Nytt sedan varen 2018).

Under hosten 2018 ska vardskap utses for de fyra sistnémnda NPO samt for NPO
Cancersjukdomar och NPO Psykisk hélsa. Sjukvardsregionerna dr anmodade att skicka in
sina ansokningar i september 2018.

Norra Sjukvardsregionen ar vard for NPO Endokrinologi och NPO Levnadsvanor. Ett
vardskap innebar att sjukvardsregionen anstaller processledare, i de flesta fall bemannar
ordférandeposten och ansvarar for metodstod, statistik- och analysstod.

Varje nationellt programomrade, NPO, har en representant fran varje sjukvardsregion, dvs

6 ledamoter.

Ett NPO’s uppdrag ar:

genomgang av aktuellt lage i det egna @mnesomradet.

behovs- och gapanalyser.

forslag pa atgarder, prioriteringar for att varden ska vara jamlik.
omvarldsbevakning

NPO utser nationella arbetsgrupper, NAG, inom respektive &mnesomrade och foljer
upp deras arbete. Dessa NAG ska ha langsiktiga uppdrag for viktiga och centrala
dmnesomraden.

ansvar for att det byggs upp organisation for kunskapsstod

ordnat inférande/utfasning

kvalitetsregister

nivastrukturering. Deltagande i arbetet med hogspecialiserad vard.

bidrag i arbetet med ev. statliga satsningar

samverkan med myndigheter inom aktuellt omrade.

annat, t.ex. e-halsa, kompetensutveckling.

Nationella Samverkansgrupper. NSG. Det finns 6 stycken nationella samverkansgrupper
med vardera 1 representant fran varje sjukvardsregion, dvs 6 ledaméter. Uppdragen

varierar. Bl.a. stod till alla NPO, utveckling, behovsanalyser, omvarldsbevakning. Beslutade

Nationella Samverkansgrupper NSG ar foljande:

Metoder for kunskapsstod.
Kvalitetsregister

Uppféljning och analys
Lakemedel och medicinteknik
Forskning/Life Science
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e Patientsdkerhet

Nationellt Primédrvardsrad. Det Nationella Primarvardsradet ska arbeta ”pa tvaren” med
kontaktytor mot alla NPO. Det ar multiprofessionellt sammansatt med 2 representanter
fran varje sjukvardsregion, totalt 12 delegater. | nuldget finns det ingen primarvardsldkare
som representant fran Norra Sjukvardsregionen.

Dominans av representanter fran universitetssjukhusen i det nationella arbetet.
Betraffande representationen fran Norra Sjukvardsregionen &r det en stark dominans med
representanter fran Vasterbottens lans landsting i de nationella grupperna NPO, NSG och
Primarvardsradet.

Representanterna i NPO Akut Vard, NPO Barn och Ungdomars hélsa och NPO Endokrina
sjukdomar kommer fran Region Jamtland Harjedalen.

Representanterna i NPO Psykisk Halsa och NSG Uppféljning och Analys kommer fran
Region Vasternorrland medan de tva representanterna i Primarvardsradet kommer fran
Region Norrbotten.

Alla 6vriga representanter kommer fran Vasterbottens lans landsting. Pa samma sétt ser
det ut i alla andra sjukvardsregioner dar representanterna fran lanssjukhusen ocksa ar i
klar minoritet.

Nationella Arbetsgrupper, NAG. Enligt ovan tillsdtter de Nationella Programomradena,
NPO, ett antal Nationella Arbetsgrupper, NAG, inom respektive omrade. Det kan totalt bli
fraga om 100 — 200 sadana NAG i en nara framtid vilka samtliga ska ha en representant
fran varje sjukvardsregion.

Samordning i Norra Sjukvardsregionen. Arbetet med inférande av Nationell
Kunskapsstyrning samordnas i Norra Sjukvardsregionen genom Beredningsgruppen och
den Regionala Samverkansgruppen for Kunskapsstyrning, RSK, inom ramen for arbetet i
Norrlandstingens Regionforbund. Styrgruppen bestar av de tre regiondirektérerna fran
Region Norrbotten, Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen och
landstingsdirektoren fran Vasterbottens lans landsting.

Specifika NPO (Kommer dven att beskrivas i sarskilda rapporter).

NPO Cancersjukdomar &r det nya namnet pa Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan.
RCC &r landstingens/regionernas och sjukvardsregionernas kunskapsorganisation inom
canceromradet. Staten och SKL har genom arliga 6verenskommelser stottat cancervardens
utveckling alltsedan Sverige fick en nationell cancerstrategi ar 2009. Staten har genom
riktade medel stottat utvecklingen bade pa nationell, sjukvardsregional och lokal niva. Hur
statliga satsningar ser ut framover beslutas efter valet i september 2018. Flera stora partier
har dock aviserat att stora summer kommer att avsattas framover for fortsatt uppbyggnad
av cancervarden. Utvecklingen inom ramen fér RCC ses som en férebild for det kommande
arbetet i alla andra nationella programomraden, NPO.
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NPO Psykisk Hédlsa, NPO Kvinnosjukdomar och forlossning NPO Nervsystemets sjukdomar
har redan hunnit langt i sina arbeten. Motsvarande Regionala programomraden, RPO, dvs
den sjukvardsregionala motsvarigheten haller pa att etableras i sjukvardsregionerna i
Sverige.

Ovriga NPO startade sin verksamhet under 2017 eller startar upp under 2018.

4. Nivastrukturering av varden. Hogspecialiserad vard pa nationell
och sjukvardsregional niva

Sveriges riksdag tog den 8 mars 2018 beslut om en lagandring som sedan tradde i kraft den
1 juli 2018. "En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden”. (Socialutskottets
betdnkande 2017/18:50U18). Detta innebar att hogspecialiserad vard ska organiseras pa
nationell niva i ett samlat system som ersatter systemet med rikssjukvard och den
nivastrukturering som har beslutats genom regionala cancercentrum (RCC) i samverkan. |
forarbetena namndes det ett behov av centralisering pa nationell niva motsvarande 5 % av
sjukhusvardvolymen och en centralisering motsvarande 10-15 % pa sjukvardsregional niva.
Pa nationell niva ar kravet att den vard som ska betecknas som hogspecialiserad ska finnas
pa hogst 5 regionsjukhus i landet och vara av mycket komplex natur. Socialstyrelsen ar
ansvarig myndighet vad det géller koncentrationen av hogspecialiserad vard pa nationell
niva och besluten kommer att tas av en ny politiskt tillsatt ndmnd som ersatter
Rikssjukvardsnamnden. Vid beslut kring koncentration av hégspecialiserad vard pa
sjukvardsregional niva ska besluten tas i respektive sjukvardsregion.

Hela processen ar dock inte enkel. | lagradsremissen fran den 28 september 2017 lyftes
foljande; “Hogspecialiserad vard ar ett dynamiskt begrepp och innebérden av det har
forandrats over tid. Med kunskapsutvecklingen och de landvinningar som gors inom halso-
och sjukvardssektorn, férandras behandlingsmajligheterna. Det som en gang var
komplicerat och endast kunde eller borde utforas av ett fatal ldkare, kanske kan och bor
inforas pa bredare front genom nya terapier och nationella vardprogram. Pa sa vis har
bendamningen av den specifika halso- och sjukvard och de behandlingar som bedémts som
hogspecialiserade, till viss del férandrats.”

| utskottets forslag till beslut i riksdagen och vid dialogen i Riksdagen lyftes det stora
behovet av att patientsdkerheten ocksa maste sidkerstallas nar det géller den akuta varden
i alla regioner. Akutsjukhusens, lanssjukhusens och de mindre regionsjukhusen roll maste
definieras. Det finns stora farhagor for att akutsjukhusen/lanssjukhusen/”de néra
sjukhusen kommer att draneras pa kompetens och ekonomi om centraliseringen drivs for
langt.

Under varen och sommaren 2018 har det varit flitiga diskussioner i media och inom
sjukvarden avseende relevansen i de underlag som ledde fram till lagdndringen i mars
2018. Det har forekommit kraftig och bred kritik mot Mans Roséns utredning och
Betankandet av Utredningen om hogspecialiserad vard, SOU2015:98.
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Regeringens sarskilda utredare Anna Nergardh arbetar sedan mars 2017 utifran forslagen i
betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) med fokus pa att langsiktigt starka svensk
primarvard och néara vard. Utredningen har redan i delbetdnkanden lamnat ett antal
forslag till forbattringar. Utredningen ska lamna sitt slutbetdankande i mars 2019.

Enligt ovan ar det manga som efterlyser en akutsjukvardsutredning, en genomgang av
akutsjukhusens och lanssjukhusens roll. Man efterlyser en samtidig genomgang av bade
den hogspecialiserade varden, varden pa akutsjukhusen/ldanssjukhusen/”de néra
sjukhusen” och den néra varden pa 6ppenvardsmottagningar och i primarvarden for att
inte missa mycket viktiga lankar i vardkedjan.

Samtidigt ger alla arbetande nationella programomraden, NPO, ett entydigt besked om
vikten av starka vardkedjor med hég kompetens pa alla nivaer. Fokus fran inte ldggas
enbart pa den hogspecialiserade varden. Den hogspecialiserade varden pa nationell eller
sjukvardsregional niva fungerar inte om det inte finns hog kompetens pa det lokala
sjukhuset och i den lokala priméarvarden. T.ex. fungerar inte den hogspecialiserade
onkologin pa regionsjukhuset om det inte finns onkologer med hég kompetens pa
hemortssjukhuset. Den hogspecialiserade njursjukvarden pa det stora regionsjukhuset
fungerar inte om inte det finns en njurmedicinsk enhet med hég kompetens pa hemorten.
Manga svarartade kroniska tillstand med behov av hogspecialiserad vard kanske kraver
endast nagra fa besok pa det hogspecialiserade regionsjukhuset men medfér manga besok
under en livstid med krav pa hog kompetens pa hemortssjukhuset och i primarvarden.

| vilket fall prioriterar Socialstyrelsen i nuldget starkt uppdraget om hogspecialiserad vard
pa nationell niva. Alla NPO har i uppdrag att lamna forslag pa @mnesomraden som bor
centraliseras och foretradare for Socialstyrelsen deltar i arbetet i alla NPO.

5. Arbetet med nationell kunskapsstyrning pa sjukvardsregional niva

| strukturen for nationell kunskapsstyrning ingar att det finns ett regionalt
programomrade, RPO, i varje sjukvardsregion for samarbetet med och kontaktyta mot
bade respektive nationella programomrade, NPO, och motsvarande verksamhet i varje
landsting/region. Alla sjukvardsregioner bygger nu upp en verksamhet baserad pa
befintliga strukturer men med tydlig anpassning till den nya kunskapsorganisationen.

De 6vergripande uppdragen till de regionala programomraden, RPO, ar féljande:

e Genomfoéra behovsinventering och bidra till det nationella programomradets
behovsanalys och omvarldsbevakning.

e Initiera fragor for nationell samverkan.

e Skapa regionala tillampningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstod.

e Taemot, anpassa och omsétta nationell kunskap for att det ska na ut till patientmétet.

e Stddja spridning och implementering av basta mojliga tillgangliga kunskap.

e Integrera och skapa forutsattningar for de nationella kvalitetsregistren som en del av
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden.

e Samverkan med regional registercentrumorganisation.
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e Specifika regionala uppdrag

| Norra Sjukvardsregionen baseras det hittillsvarande samarbetet bl.a. pa de 20
chefsamraden. Chefsamraden kommer att fa nya och utvidgade uppdrag och kommer
initialt att utgora styrgrupper for de regionala programomraden, RPO, som ska byggas upp.
Ca 4 — 6 RPO kommer att startas upp under hosten 2018.

Det ar inte helt klart hur den sjukvardsregionala strukturen kommer att se ut men det
kommer att klarna under 2018 och 2019.

En fraga ar var tyngdpunkten ska laggas i det kommande arbetet. | flera sjukvardsregioner
inklusive Norra Sjukvardsregionen kommer fokus och resurserna preliminart att laggas pa
den lokala (landstinget/regionen) nivan och den nationella nivan medan relativt sett
mindre resurser kommer att ldggas pa den sjukvardsregionala nivan. Det finns helt enkelt
inte ekonomiska eller personella resurser for att satsa fullt pa alla nivaer. Vid en jamférelse
med alla andra sjukvardsregioner finner man att Norra sjukvardsregionen har ett
underskott av specialister pa alla nivaer och har mycket mindre administrativa resurser.
Bade var for sig och tillsammans har Norrlandstingen betydligt mindre administrationer an
vad de oOvriga sjukvardsregionerna kan visa upp.

6. Nationella riktlinjer

Ett arbete som tillhor kunskapsstyrning, men som pagatt sedan tidigare ar mottagande och
sa kallade konsekvensanalyser av remissversioner av Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Detta arbete pagar samtidigt med skapandet av den nationella strukturen fér
kunskapsstyrning. Under varen 2018 har féljande remissversioner varit i beredningsfas:
Nationella riktlinjer for vard av personer med schizofreni, dar vuxenpsykiatri och
primarvard varit delaktiga. Lanets kommuner har ocksa gjort GAP analys av de delarna som
géller dem. Nationella riktlinjer hdlsosamma levnadsvanor dar primarvarden deltagit. Tre
helt nya nationella riktlinjer har beretts under varen. Det &r remissversionerna av
nationella riktlinjerna av epilepsi, endometrios och psoriasis. | den sistndamnda har
vardstrateg varit samordnare for beredningen i norra sjukvardsregionen. Generellt ar
uppgiften for oss att vara stod till verksamheterna nar nya eller uppdaterade nationella
riktlinjer ska beredas. Utformande av sjukvardsregional gemensam process for beredning
av nationella riktlinjer ar paborjad i augusti. En viktig del blir att dven anpassa processen sa
att den ger utrymme for det lokala férankringsarbetet inom RJH.

7. Samarbete med kommunerna

Utgangspunkten for uppbyggnaden av den nationella kunskapsstyrningen for halso- och
sjukvarden ar att detta ska ske i samarbete med kommunerna. Dock har man fran
kommunernas sida ofta havdat att man har sina egna system. Vidare har kommunernas
foretradare pa nationell niva och i SKL ofta inte varit inbjudna till dvergripande
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planeringsmoten. Det finns alltsa ingen 6vergripande samsyn i detta lage. Det NPO som av
naturliga skal har hunnit langst i samarbetet med kommunerna ar NPO Psykisk halsa.

8. Nationella kunskapsstod

En viktig del i den nationella kunskapsstyrningen ar uppbyggnaden av nationella kliniska
kunskapsstod. Forst ut ar det nationella kliniska kunskapsstodet for primarvarden som
kommer att innehalla ca 350 dokument med riktlinjer. Redaktioner som ar férdelade efter
dmnesomrade finns i alla sjukvardsregioner. | detta sammanhang ansvarar Norra
sjukvardsregionen for infektioner och 6ron-nésa-hals. Huvuddelen av innehallet i dessa
dokument ar gemensamt for hela Sverige. Varje landsting/region kan sedan fylla pa med
uppgifter om t.ex. remissregler i en lokal del av varje dokument. Uppbyggnaden ger stora
mojligheter att publicera lokala gemensamma éverenskommelser for det lokala sjukhuset
och primarvarden. Ett annat nationellt kunskapsstod under uppbyggnad &r det nationella
kliniska kunskapsstédet for barnsjukvarden med planerade 400 dokument och hittills ca
40 fardiga dokument. Tanken ar att alla NPO framover ska kunna publicera sina nationella
kunskapsstod pa en gemensam visningsyta, hemsida. Under ledning av SKL sker ett arbete
for att fa fram en gemensam plattform for detta. Tidplanen for detta stora arbete ar dock
dnnu inte faststalld. Pa annu langre sikt 4r det meningen att alla dessa kunskapsdokument
ska kunna integreras i landstingens/regionernas journalsystem.

Betraffande ekonomi for uppbyggnaden av alla dessa nationella kunskapsstod ar
nuvarande besked att landstingen/regionerna har atagit sig denna kostnad i och med
besluten att delta i den nya nationella kunskapsstyrningen.

9. Samarbete med professionsforeningar

Mycket av kunskapsstyrning och produktion av nationella och lokala kunskapsdokument
och riktlinjer har tidigare skett via professionsféreningar. Inte séllan pa oavlonad tid pa
kvallar och helger. | och med inférandet den nationella kunskapsstyrningen tar landstingen
och regionerna pa sig ett mer tydligt ansvar. Man kommer dock att fortsatta vara mycket
beroende av dessa yrkesforeningar dar det finns mycket kompetens. Alla NPO kommer att
ordna med regelbundna méten med dessa professionsforeningar for att utbyta
erfarenheter och for att undvika dubbelarbete.

10. Uppbyggnad av en lokal organisation for kunskapsstyrning i
Region Jamtland Harjedalen

Region Jamtland Harjedalen har salunda beslutat att anta den nya nationella
kunskapsstyrningen i alla dess delar och med de ataganden som féljer darmed.
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For inférande av den nya nationella kunskapsstyrningen har det bildats ett
kunskapsstyrningsrad med en kidrna bestdende av regiondverlakare, vardstrateg och
planeringschef.

| det utokade kunskapsstyrningsradet deltar dven hélso- och sjukvardsdirektor, FOUU-
direktor, utvecklingschef, kommunikationschef och vid behov regiondirektor.

| ”Storgruppen” ingar darutover alla representanter i chefsamraden i Norra
Sjukvardsregionen, alla MLA, alla verksamhetschefer och utsedda representanter i NPO
fran Region Jamtland Harjedalen. Vid behov dven ekonomidirektor och personaldirektor. |
denna grupp planeras det kommande arbetet i chefsamraden och regionala
programomraden, RPO.

I den lokala arbetsgruppen for nationellt kunskapsstod for Primérvarden deltar tva
primarvardslakare vilka &r anstallda pa vardera 25 % (statliga medel) for att arbeta med
uppbyggnaden av namnda kunskapsstdd, samordning av kunskapsuppbyggnad i
primarvarden och med samarbete med sjukhusklinikerna. | namnda arbetsgrupp deltar
dven regionoverlikare, verksamhetsutvecklare vid priméarvarden, samordnande
primarvardsldkare och lakemedelskommitténs ordforande, tillika Iakemedelsansvarig
ldkare i Region Jamtland Harjedalen. Primarvardschef alternativt bitradande
primarvardschef deltar vid behov.

Vidare fors dialoger om nationell kunskapsstyrning i méten med MLA och MLU.

Uppgifter under hosten 2018 och borjan av 2019.

e Delta i uppbyggnaden av den nya sjukvardsregionala organisationen i Norra
Sjukvardsregionen och bemanna de regionala programomraden, RPO.

e Deltaibeslut om chefsamradens roll i relation till de regionala programomraden, RPO.

e Direkt och indirekt delta i uppbyggnaden av nationella programomraden, NPO, och
nationella samverkansgrupper, NSG. Samverka vid bemanningen av nytillkomna NPO.

e Direkt och indirekt delta i uppbyggnaden av nationella arbetsgrupper, NAG,
tillsammans med 6vriga i Norra Sjukvardsregionen.

e Bygga en lokal organisation i Region Jamtland Harjedalen dar den genomgaende
strukturen i Nationell Kunskapsstyrning aterspeglas i uppbyggnaden av samarbetet
mellan sjukhusklinikerna vid Ostersunds Sjukhus och Primarvarden. Harvid ska hansyn
tas till nu existerande och fungerande samarbeten lokalt. Existerande
samarbetsgrupper avseende ldkemedelsanvandning ska ocksa anvandas.

e Informera om nationell kunskapsstyrning och lokal tillampning och féra dialog med
samtliga personalgrupper.

e Samverka med foretradare for den privata varden.

e Dialoger maste foras avseende malformulering for nationell kunskapsstyrning och
arbetet med néra vard for att undvika malkonflikter och dubbelarbete.

e Slutligen, och inte minst, maste vi fora standiga dialoger om hur vi tillampar var
kunskap och om hur ny och forbattrad kunskap nar ut i patientmotet och ger basta
mojliga nytta for patienten.
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11. Ekonomi

Det gar i nuldget inte beddma vilka kostnader som inférandet av nationell
kunskapsstyrning kommer att medféra for Region Jamtland Harjedalen. Inte heller gar det
beddma vilka ekonomiska konsekvenser som blir foljden av en 6kad koncentration av
hogspecialiserad vard i Sverige. De mindre landstingen, akutsjukhusen och lanssjukhusen
overlag befarar dock att kostnaderna for bl.a. regionvard kommer att 6ka betydligt.

Befintliga arliga kostnader for Region Jimtland Harjedalen fér kunskapsstyrning och
motsvarande.

e Region Jamtland Harjedalens arliga bidrag till RCC, Regionalt Cancer Centrum, ar 1,95
miljoner. (Staten ger arligen 8 miljoner i bidrag till Norra Sjukvardsregionen for detta
arbete).

e Stod till Nationella kvalitetsregister 2,3 miljoner.

e Till SKL fér Oppna jamférelser och analys 385 tKr.

e Till SKL for Nationellt kliniskt kunskapsstod 177 tKr.

o Till SKL, medverkan i kliniks behandlingsforskning 962 tKr.

e Kostnad fér medverkan i befintliga chefsamrad. Okdand summa.

2 processledare. Under 2018 har Norrlandstingens regionforbund beslutat att finansiera 2
processledare for de nationella programomraden, NPO, dar Norra Sjukvardsregionen ar
vard; NPO Endokrinologi och NPO Levnadsvanor. Region Jamtland Harjedalens andel ar 350
tKr per ar.

Just nu fors en dialog om hur vi i Norra Sjukvardsregionen gemensamt och solidariskt ska
finansiera deltagandet i de nationella programomradena (NPO), nationella
samverkansgrupperna (NSG) och Primérvardsradet, totalt 30 personer. Man riaknar med
att arbetsinsatsen for varje person motsvarar 10 % tjanst. Kostnaden beraknas uppga till ca
5 miljoner kronor per ar totalt for Norra Sjukvardsregionen.

Det finns dnnu inga berdkningar pa vad arbetet i nationella arbetsgrupper, NAG, eller
regionala programomraden, RPO, kan generera for kostnader. Ej heller for tillkommande
regionala arbetsgrupper eller lokala arbetsgrupper.

12. Sammanfattning och kommentarer

a. Inférandet av Nationell Kunskapsstyrning innebar en mycket stor
organisationsforandring i den svenska héalso- och sjukvarden, betydligt storre
an vad de flesta har insett.

b. |den nya organisationen for Nationell Kunskapsstyrning ar de flesta poster pa
nationell niva i nuldget besatta med representanter fran regionsjukhusen.
Endast en mindre andel med representanter fran lanssjukhusen. Detta
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kommer att paverka kommande beslutsprocesser. Det kommer bl.a. att
aterspeglas i hur besluten tas kring hogspecialiserad vard.

Sma landsting och regioner som Region Jamtland Harjedalen kommer att
behova vara mycket alerta, vaksamma och drivande for att fa gehor for sina
fragor.

| denna nya organisation ar det extra viktigt att Region Jamtland Harjedalen
fortsatter satsa pa en full bredd i utbudet och med intensifierade satsningar pa
en full bemanning med personer med specialistkompetens.

Staten har inte lovat att tillféra nagra medel for att inféra och utveckla denna
organisation for Nationell Kunskapsstyrning. Konceptet ar att landstingen och
regionerna finansierar detta sjalva. Detta kommer att medféra mycket stora
utmaningar.

Om hela organisationsforandringen drivs pa ett klokt och genomtankt satt
finns det mycket goda forutsattningar for en mer jamlik vard och en svensk
vard med dnnu hogre kvalitet och effektivitet.

Med vanliga hélsningar,

Urban Tirén

Regionodverldkare
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