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Sub-project 3

Tasks:

Organise a dialogue with the regional authorities and key national stakeholders:

To reach a consensus on what kind of statistics and indicators should be jointly dealt at
regional level.

To reach a consensus on the best use cases for data and analysis to improve access to
care, quality of care and enhance the regions’ potential for innovation in healthcare.

To prioritise specific indicators and open statistics that should be made available through a
regionally shared platform.

Funded by
the European Union EY

Reference:

Dialogue and discussions organised in:

the sub-project,

a reference group,

the National Working Group and,
the Steering Committee NSG DA

See process and participants on page 6-7
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Process for framtagande av anvandningsfall och deltagare

Identifierade problemformuleringar

Identifierade anvandningsfall

Prioriterade anvandningsfall
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Appendix:

Workshop 1

*  Workshop 2

* Underlag till NSG DA 24/10
* Underlag till NAG 25/10
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Process for framtagande av anvandningsfall

]j Forberedelser ZJ WS: Identifiering :";) WS: Konkretisering
* Diskussioner i delprojekt * Diskussion med referensgrupp * Diskussion i NAG
* Framtagande av mall och * Brainstorming av problem * Konkretisering av problem-
komponenter for anvandningsfall * Gruppering av problem formuleringar och omraden
* WS-forberedelse * Diskussion anvandningsfall
0e0 00090 00090
L FaVan FaVan
Z_U Presentation 5} Efterarbete @ WS: Anvandningsfall
* NSG DA * Diskussioner i delprojekt * Diskussion i NAG
* Presentation av problemomraden * Identifiering av konkreta * Prioritering av anvandningsfall
i styrgrupp anvandningsfall
00090 0o 00090
TaVan - TaVan

Prioriterade
anvandningsfall
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Deltagare i processen

Delprojektansvariga

* Arvid Widenlou Nordmark, Norra sjukvardsregionen
+ Asa Berling, Sédra sjukvardsregionen

Referensgrupp

* Fredrik Wiberg, Region Skane, Verksamhetscontroller/samordnare

» Krister Jansson, Region Vasternorrland, Samordnare Beslutsstod/KPP Controller
* Erik Tainio Lagusson, Region Skane, Terminologi- och Kodverkstrateg

* Fredrik Westander, SKR

* Hanna Emami, SKR

* Peder Hofman-Bang, SKR

* Arvid Widenlou Nordmark, Norra sjukvardsregionen

+ Asa Berling, Sodra sjukvardsregionen

Nationell arbetsgrupp, NAG

Sjukvardsregionernas representanter:

* Arvid Widenlou Nordmark, Norra sjukvardsregionen
* Elisabeth Berglonn, Sjukvardsregion Mellansverige

* Johan Tollebrant, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
+ Asa Berling, Sédra sjukvardsregionen

* Peter Kammerlind, Syddstra sjukvardsregionen

* Reidar Kallstrom, Sydostra sjukvardsregionen

* Catarina Karlberg, Vastra sjukvardsregionen

Nationell samverkansgrupp data och analys, NSG DA (Styrgrupp)

Ordférande
« Asa Dedering, halso- och sjukvardsdirektor, Region Dalarna, Sjukvardsregion Mellansverige

Ledamoter

* Anna Granevarn, tillférordnad halso- och sjukvardsdirektor, Region Harjedalen, Norra sjukvardsregionen
+ Asa Dedering, hilso- och sjukvardsdirektor, Region Dalarna, Sjukvardsregion Mellansverige

* Anders Ahlsson, halso- och sjukvardsdirektor, Region Stockholm, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

* Ann-Marie Schaffrath, digitaliseringsdirektor, Vastra Gotalandsregionen, Vastra sjukvardsregionen

* Annica Ohrn, hilso- och sjukvardsdirektor, Region Ostergétland, Syddstra sjukvardsregionen

* Jorgen Wenner, bitradande hélso- och sjukvardsdirektor, Region Skane, Sodra sjukvardsregionen

* Tobias Dahlstrom, representant for ekonomidirektorsnatverket, ekonomidirektor, Region Dalarna

* Helén Lundkvist Nymansson, chef for sektionen fér data och analys, SKR

* Mari Forslund, SKR (tillfalligt i vdntan pa kommunrepresentant)

Adjungerad

* Kristin Schoug Bertilsson, Nationell samverkansgrupp strukturerad vardinformation, sektionen for Nationellt system
data och analys, SKR for kunskapsstyrning

¢ Anna Trinks, samordnare Nationella kvalitetsregister, sektionen fér data och analys, SKR Halso- och sjukvard
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Problemomraden som en framtida gemensam infrastruktur bemoter
| #_| Problemformuleringar (utan nbrdes ordning) | Nytta/Varde om problemet lsses | Bakgrund tlproblem | Komsekvens | Vempiverkas? | Anvindning__

1  Avsaknad av 6verblick 6ver tillgangliga * Saker vard * For fa vardplatser, for langa vardkoer, resurs- och kompetensbrist
vardplatser (disponibla, 6verbeldggningar, Resurseffektivt nyttjande * Falska behov pga samma patient star i flera koer
utlokaliserade, vardlots) Kunskapsbaserad * QOutnyttjade operationssalar

2 Bristfalliga underlag for Saker vard * Resurs- och kompetensbrist
produktionsplanering av resurser Resurseffektivt nyttjande * Ej gemensam beskrivning av tjanster
(bemanningsnyckeltal) Kunskapsbaserad * Falska behov pga samma patient star i flera koer

Jamforbara produktions- * Qutnyttjade operationssalar
och kapacitetsmodeller

3 Bristfalliga underlag for Saker vard * Olika system, informatik, definitioner, processer
kvalitetsuppfoljning Resurseffektivt nyttjande

Kunskapsbaserad
4  Data mellan regioner ar inte jamforbar Jamlik vard * Olika system, informatik, definitioner, processer
God och néra vard * Ej gemensam beskrivning av tjanster

5 Kan inte tillférlitligt folja effekt av fattade Jamlik vard * Olika system, informatik, definitioner, processer

beslut t.ex. omstallning mot nara vard God och néra vard * Ej gemensam beskrivning av tjanster
* Ej tillrackliga KPler
* Inkomplett primarvardsdata

6  Bristfdlliga beslutsunderlag (for Resurseffektivt nyttjande * Inkomplett primarvardsdata
investeringar, prioriteringar inom och Oka ”Kloka kliniska val” * Data mellan regioner inte jamforbar
mellan verksamheter och vid kris)

7  Samma information i flera olika Minska administrationstid * Inkomplett data
insamlingar vilket leder till 6kad Minska 6verlappande * Produceras och dokumenteras information sent i vardekedjan
administration information

8  Brister i dagens datainsamlingar minskar Okad flexibilitet » Halsodataregistren ar for begransade
nyttan med dem Fler uppfoljnings- och * Ejflexibla nar ny information efterfragas

analysfragor kan besvaras
Utover dessa sa har tva ytterligare problemomraden identifierats, men som inte I6ses av en ny infrastruktur:
e 9)Inkomplett data i regionernas system (information saknas) samt 10) Juridiska hinder

Vardkoer .
Resurs- ]
ineffektivitet .
Vardkoer .
Resurs-
ineffektivitet
Bristfallig c
uppfoéljning
Rapporterar c
och foljer upp

olika saker
Bristfallig c
uppfoéljning

Risk att fel .
beslut fattas
Resurs-
ineffektivitet

Okad .
administration
Bristfallig .

uppfoéljning

Patient
Vardenhet
Statliga myndigheter

Vardenhet

Vardenhet, ledning,
beslutsfattare etc.

Patient, vardenhet,
ledning, besluts-
fattare etc.

Vardenhet, ledning,
beslutsfattare etc.

Vardenhet, ledning,
beslutsfattare etc.

Vardenhet

Vardenhet

Primar och
sekundar

Sekundar

Primar och

sekundar

Sekundar

Sekundar

Primar och
sekundar

Sekundar

Sekundar
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Identifierade anvandningsfall
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Identifierade anvandningsfall

Anvandningsfall for en framtida gemensam infrastruktur

a) Skapa en overblick av vardplatser

b)  Skapa en overblick av specifika vardfloden och vardtillfallen (t.ex. hoftfraktur)

c) Skapa en dverblick av bemanningsnyckeltal i samtliga regioner

d) Skapa en tillforlitlig nationell jamforelse av vardkoer och vantetidsuppféljning i samtliga regioner
e) Skapa underlag for att kunna folja effekterna av beslut (t.ex. nara vard)

f)  Skapa beslutsstod for att kunna prioritera inom eller mellan vardomrade

g)  Skapa oversikt for att kunna folja upp ersattningsmodeller

h)  Skapa kvalitetsuppfoljning av riktlinjer (t.ex. far en patient ratt lakemedelsbehandling)

i) Skapa underlag for kostnader pa individniva over tid

Syfte med anvandningsfall: Pavisa nytta och for att kunna prioritera variabler att

utreda forst och darefter utgora grund i realiseringsplan Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Anvandningsfall: underlag for prioritering (1/2)
I I I S [ S

a) Skapa en 6verblick av vardplatser * SKR vardplats-rapportering e Jamforbarhet inom regionen for vardplatser * Lag komplexitet, fa antal variabler
1. Skapa/applicera en definition av vad en vardplats ar inkl. * Socialstyrelsen vardplats-rapportering * Forutsattning for nationell jamférelse * SoS har definitioner av centrala variabler,
ev. undergrupperingar » Stort fokus fran politiken men tilldmpning varierar nationellt
2. Samla vardplatsdata fran regionerna i regiongemensam * | vissa uppfodljningar behov av att
infrastruktur inklusive kontinuerlig uppdatering differentiera mellan olika typer av
3. Skapa en visualisering av tillgangliga vardplatser vardplatser, t ex IVA, barn, psykiatri etc.
b) Skapa en 6verblick av specifika vardfléden och * Patientregister och kvalitetsregister; * Behov nationellt av gemensam och enhetlig uppféljning av * Hog komplexitet pga manga variabler
vardtillfallen (ex. hoftfraktur) man kan skapa en bild av en vardforlopp i fokus, t ex for personcentrerade sammanhallna ¢« Om urval av enskilda vardférlopp kan
1. Definiera hilsodrendet och standardisera kodverk (t.ex. vardprocess i efterhand. vardforlopp variablerna vara mer begransade och
hoftfraktur) * "Halsodrende” finns inte i * Kvalitetsuppfoljning komplexiteten sjunker till Medium
2. Samla data om hilsodrendet fran regionerna i hélsodataregister f n. utgar fran * Planeringsunderlag
regiongemensam infrastruktur vardhindelser och ICD/KVA koder.

3. Skapa en 6verblick av vardflode och samla information
som relaterar (t.ex. "hoftplastik” och "héftproblem”)

C) Skapa en dverblick av bemanningsnyckeltal i samtliga * De flesta regioner arbetar idag med * Mycket stort * Hog komplexitet
regioner fragor kring bemanningsnyckeltal, men * Fragan om att 6ppna upp vardplatser ar central i vard- » Kraver bade gemensamma definitioner
1. Skapa en gemensam beskrivning av bemanningsnyckeltal inget nationellt grepp Sverige och paverkar starkt tillganglighet till operation. av vardtyngd pa en slutenvards-
2. Samla data om bemanning fran regionerna i * Variabler galler a) disponibla * Bemanningsnyckeltal (dvs hur manga patienter férvantas avdelning och av omvardnadspersonal
regiongemensam infrastruktur vardplatser, b) bemanning (t ex i varje ssk/usk hantera pa olika sorters vardavdelningar)
3. Skapa en éversikt av bemanningsnyckeltal timmar) och c) vardtyngd per avdelning ¢ Det finns internationella exempel pa dar detta sker
(och ev variabler som kravs for att nationellt [6pande, t ex fran NHS och fran Western Australia
definiera detta) * Planeringsunderlag
d) Skapa en tillforlitlig nationell jimforelse av vardkéer och  ° SKR vantetidsrapportering * Mycket stort *  Medium/Hog
vintetidsuppféljning i samtliga regioner * SKR rapportering ledig kapacitet och * Skapar battre forutsattningar for att strukturerat samordna * SKR rapportering innehaller en
1. Skapa/applicera en definition av vilket problem en forvantad vantetid patienter inom Sverige gruppering av patienter, men kanske
vantande patient vintar till inkl. ev. undergrupperingar inte fullt andamalsenlig

2. Utveckla visualisering av data. (Visualisering gors idag)

INGuIVIICTIIL OyoLCln

for kunskapsstyrning
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Anvandningsfall: underlag for prioritering (2/2)
S Joeeins — owamiog e ome

e)

f)

g)

h)

Skapa underlag for att kunna folja effekterna av beslut

(t.ex ndra vard)

1. Definiera potentiella effekter av omstallningen till nara vard

2. Definiera, utveckla och nyttja gemensamma KPl:er

3. Samla primarvardsdata for dessa effekter fran regionerna i
regiongemensam infrastruktur inklusive kontinuerlig
uppdatering

Skapa beslutsstod for att kunna prioritera inom eller

mellan virdomrade

1. Skapa/applicera gemensamma definitioner av information
som grund for beslutsunderlag

2. Samla data fran regionerna i regiongemensam infrastruktur
inklusive kontinuerlig uppdatering

3. Beskriv beslutsstéd samt definiera hur tolkningar ska goras

Skapa oversikt for att kunna félja upp ersattningsmodeller

1. Skapa/applicera gemensamt definierade
ersattningsmodeller

2. Samlain data

3. Skapa en 6versikt for att kunna folja upp

Skapa kvalitetsuppfoljning av riktlinjer (t.ex. far en patient

ratt likemedelsbehandling)

1. Skapa/applicera gemensamt definierade riktlinjer

2. Samla data fran vardtillfallen som berdors av resp. riktlinje
3. Skapa underlag for uppfoljning av riktlinjer

Skapa underlag for kostnader pa individniva dver tid

1. Skapa/applicera en definition av kostnader som kopplar till
en enskild individ

2. Samla in kostnadsdata pa individniva och f6lj dver tid

3. Skapa underlag for att f6lja kostnader pa individniva

* Indikatorer finns idag delvis i
Varden i Siffror och delvis pa
Socialstyrelsen

* Sker idag helt lokalt pa sjukhus-
niva

* Prioriteringscentrum i Linkdping
har modell som skulle kunna
anvdndas som grund

* Tror inte sadan gors idag

* SKR gjorde detta forr, nar
ersattningsfragor ansags viktiga
for att styra vardgivare.

¢ Hilsodataregister
e Kvalitetsregister

* KPP-databasen

* Patientregistret

* Integration av dessa bada
dataméangder skulle skapa goda
mojligheter for att folja individ
over tid.

* Stort varde i att underlatta samarbete mellan regioner och
kommuner

* Gemensamma indikatorer om hur forflyttningen sker i
omstallningen mot den néra varden

* Uppfoljning av fattade beslut

* Stort varde

* |dag har vi svart bade pa sjukhus- och regionniva att gora
faktabaserade horisontella prioriteringar mellan patientgrupper.
Istdllet tenderar prioriteringar att ske inom respektive
patientgrupp, vilket leder till att vardens resurser inte anvands
pa ett optimalt satt.

* Ett faktabaserat objektivt underlag skulle kunna hjalpa till att
anvanda vardens resurser dar de gér mest nytta for Sveriges
invanare och minska ojamlikhet

* Detta ar ingen varddatafraga utan en allman utvarderingsfraga.
De flesta regioner har globala budgetar.

* Uppfoljning av riktlinjer skulle skapa underlag for en mer jamlik
vard mellan regionerna
« Stodjer kunskapstyrning och underlag till god och jamlik vard

* Tillforlitlig kostnadsuppfdljning

* Jamforbarhet mellan individer, regioner etc

* Ger forutsattningar for mer jamlik vard alternativt utvarderingar
av effekt av olika vagval

Hog

Involverar bade data fran kommuner
och regioner och floden daremellan
Kraver utveckling av nya matt som
battre beskriver forflyttningen

Medium/hog

Variabler omfattar kostnad,
halsotillstandets svarighetsgrad,
atgardens patientnytta etc

Hog komplexitet pga manga variabler

Mycket hog

Enskilda ersattningsmodeller har ofta
mycket hég komplexitet och beroende
till bl.a. politiska vagval och
organisation

Hog — gors idag, men kan goras battre
med battre halsodataregister

Sverige har en stor mangd riktlinjer,
men en test skulle kunna goras pa en
subgrupp

Hog komplexitet pga manga variabler

Kostnadsallokering pa individniva
Forutsatter nog en mer detaljerad
kostnadsallokering an vad som sker pa
de flesta sjukhus och vardcentraler
idag

-
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Prioriterade anvandningsfall
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Skattning av anvandningsfall

*  Varde samt komplexitet skattades enligt

skalan 1-4

vardet av va;rje anvandningsfall Snabba vinster Viktiga, komplexa vinster
skattades pa meso-, makro-, och

mikroniva (sammanstallningen utgick

fran att de tre nivaerna var lika viktiga) ¢°

SN0’
O ®®

Anvandnings- Sammanstdllning  Sammanstallning %
fall varde komplexitet o
a 2,9 2,0 > e
b 3,0 3,9
c 2,8 3,2
d 3,4 2,9
e 3,0 3,4
f 3,2 3,3 Lagre prio

g 2,3 3,7
h 3,2 3,4
i 2,6 2,7

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Komplexitet
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Prioritering av anvandningsfall

1. Delprojektet rekommenderar att prioritera anvandningsfall utifran lag komplexitet och
hogt varde (vanster till hoger, samt uppifran och ned i grafen)

2. De tre anvandningsfallen med hogst varde och lagst komplexitet blev a) i) och d). Dock
saknar dessa halsodata-innehall. Diskussioner i delprojektet ledde till att:
* a)valdes for att fanga vardplatsperspektivet
* i) valdes for att fanga kostnadsperspektivet
* b) och h) valdes och slogs ihop for att skapa ett anvandningsfall som tacker
halsodata-perspektivet

3. Baserat pa skattning och delprojektets erfarenheter och kompetens prioriterades nedan
tre anvandningsfall

Resultat: 3 st. prioriterade anvandningsfall

1. a) Skapa en 6verblick av vardplatser

2. b) & h) Skapa en 6verblick av specifika vardfloden och vardtillfallen (t.ex. hoftfraktur)
som aven mojliggor kvalitetsuppfoljning av kunskapsstod (riktlinjer)

3. i) Skapa underlag for kostnader pa individniva 6ver tid

Varde

Snabba vinster

©

Lagre prio

Viktiga, komplexa vinster

Att dvervaga

O

Komplexitet
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Detaljering av prioriterade anvandningsfall
I e e K 2 S

a) Skapa en 6verblick av vardplatser

1.

3.

Skapa/applicera en definition av vad en vardplats ar inkl. ev.
undergrupperingar

Samla vardplatsdata fran regionerna i regiongemensam infrastruktur
inklusive kontinuerlig uppdatering

Skapa en visualisering av tillgangliga vardplatser

b) Skapa en 6verblick av specifika vardfléden och vardtillfallen (t.ex.

h) hoftfraktur) som dven moijliggor kvalitetsuppfoéljning av kunskapsstod

(riktlinjer)

1. Definiera hilsodrendet och standardisera kodverk (t.ex. hoftfraktur)

2. Samla data om hélsodrendet fran regionerna i regiongemensam infrastruktur

3. Skapa en overblick av vardflode och samla information som relaterar (t.ex.
"hoftplastik” och “hoftproblem”)

4. Skapa/applicera gemensamt definierade riktlinjer

5. Samla data fran vardtillfallen som berors av resp. riktlinje

6. Skapa underlag for uppfdljning av riktlinjer

i) Skapa underlag fér kostnader pa individniva ver tid

1.
2.
3.

Skapa/applicera en definition av kostnader som kopplar till en enskild individ
Samla in kostnadsdata pa individniva och folj 6ver tid
Skapa underlag for att félja kostnader pa individniva

* SKR vardplats-rapportering * Jamforbarhet inom regionen for vardplatser * Lag komplexitet, fa antal variabler
* Socialstyrelsen vardplats- * Forutsattning for nationell jamforelse * SoS har definitioner av centrala variabler,
rapportering * Stort fokus fran politiken men tillampning varierar nationellt

* | vissa uppfoljningar behov av att differentiera
mellan olika typer av vardplatser, t ex IVA,
barn, psykiatri etc.

* Patientregister och * Behov nationellt av gemensam och enhetlig * Hog komplexitet pga manga variabler
kvalitetsregister; man kan uppfoljning av vardférlopp i fokus, t ex for * Om urval av enskilda vardférlopp kan
skapa en bild av en personcentrerade sammanhallna vardforlopp variablerna vara mer begransade och
vardprocess i efterhand * Kvalitetsuppfoljning komplexiteten sjunker till Medium

» "Halsodrende” finns inte i * Planeringsunderlag * Hog — gors idag, men kan goras battre med
halsodataregister f n. utgar * Uppfoljning av riktlinjer skulle skapa underlag battre halsodataregister
fran vardhandelser och for en mer jamlik vard mellan regionerna * Sverige har en stor mangd riktlinjer, men en
ICD/KVA koder « Stodjer kunskapsstyrning och underlag till god test skulle kunna goras pa en subgrupp

*» Halsodataregister och jamlik vard

* Kvalitetsregister

* KPP-databasen * Tillforlitlig kostnadsuppféljning * Kostnadsallokering pa individniva

* Patientregistret * Jamforbarhet mellan individer, regioner etc * Forutsatter nog en mer detaljerad

* Integration av dessa bada * Ger forutsattningar for mer jamlik vard kostnadsallokering an vad som sker pa de
datamadngder skulle skapa alternativt utvarderingar av effekt av olika flesta sjukhus och vardcentraler idag
goda mojligheter for att folja vagval

individ over tid.

Nationellt system
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Nasta steg
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Nasta steg

Projektet ser resultatet som ett levande material som kan komma att uppdateras. Detta beror pa att
forutsattningar kan dndras och att regionerna och SKR hela tiden utvecklar sin kunskap inom detta omrade,
vilket kan leda till att identifierade anvandningsfall behover uppdateras eller att nya anvandningsfall behover
Oovervagas.Som nasta steg kommer projektet att:

1.  Fortsatt samverka med andra initiativ gallande anvandningsfall

2.  Anvanda de prioriterade anvandningsfallen i arbetet med prioritering av variabler (delprojekt 1)
tillsammans med tidigare underlag gallande prioritering av datainsamlingar

Framgent behover grundforutsattningar formuleras for vad som behover finnas for en framtida realisering av
ny regiongemensam infrastruktur (t.ex. datakvalitet och processer for metadatahantering).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Prioritering av datainsamlingar

Summerande Oversikttabla: Nationella hdlsodata 1.0 for regiongemensam uppféljning

# Datainsamling Kommentar PRIO

1 Patientregistret per 2024 (Socialstyrelsen) Finns idag, bred basdata 1
2 Patientregistret e utvidgning (Socialstyrelsen) Forslag pa vag, bred basdata 1
3 Vardtillfallesdatabasen (SKR) Finns idag, bredd, kan integreras 1
4 Véntetider i varden (SKR) Finns idag, bredd, kan integreras 1
5 Kostnad per patient, KPP-databasen (SKR) Finns idag, bredd, kan integreras 1
6 Disp vardpl, overbelaggn, utlokalisering (SKR) Finns idag, bredd 1
7 Receptforskrivna lakemedel Datafangst majlig, bred basdata 1
8 Rekvisitionslakemedel Forslag pa vag, bred basdata 2
9 Standardiserade vardférlopp, cancer (SKR) Finns idag, kan integreras 3
10 Infektionsverktyget (Inera) Finns idag, kan integreras 3
11  Cancerregistret (Socialstyrelsen) Finns idag, overvags i disk m SoS 3
12 Medicinska fodelseregistret (Socialstyrelsen) Finns idag, 6vervags i disk m SoS 3
13  PROM-data via Inera Under utveckling 3

1 Hég prio, data samlas in idag

2 Hég prio, stérre arbetsinsats krdvs

3 Ovrig kandidat

Input i arbete med specifika variabler (delprojekt 1)
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Leverabel 3.3 Appendix (separat dokument)

- Workshop 1

- Workshop 2

. Underlag till NSG DA 24/10
. Underlag till NAG 25/10
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