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REGISTERCENTRUM Utmaningen Idag
SypOst

 Medskapande patient-
patienttoretrddare i styrgrupp och
PROM ar en bra borjan....

« Systematiskt forbattringsarbete baserat
oA registerinformation — vi behdver gd
fran éar till helhet

« Anvandbar forskning — det tar idag for
IAng tid for ny kunskap att bli daglig
Praxis




REGISTERCENTRUM Reg | Ste rba Serd d e

SypOst
forbattringsnatverk
* Inspirerade av Learning networks*

« Ett kvalitetsregisterbaserat forbattrings-
natverk kannetecknas av:

— Aft patienter, ndrstdende, hdlso- och
sjukvardspersonal, forskare och
kvalitetsregisterndllare ingdr i samma na’rverk

— Att alla i ndtverket arbetar for samma matbara
maAl.
— Aft férbattringsarbetet pdgadr dver tid

plus.rjl.se/larandenatverk

Region ‘ £ Region .
Jonkopings lan Landstinget {215 Ostergétland

., Learning
<~ Network


https://www.cincinnatichildrens.org/service/j/anderson-center/learning-networks
http://plus.rjl.se/larandenatverk
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REGISTERCENTRUM Ba kgru nd
SypOsT

« Optimal Habillitering 1

e Eft viktigt utvecklingsomrdade ér 6kad
delaktighet och patientinflytande |
habiliteringen med stoéd av HabQ

« Genom Okad patientmedverkan tror vi
att utveckling i bade verksamheter
och register stimuleras

« Regionala medel




ReasterCentrum — \edverkande enheter
SypOsT

* Norrkoping
* Motala

* LinkOping
 Varnamo

« Eksjo

« Jonkoping
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Utvardering av hablliteringens
stod till foraldrar

é""_’ L

Ett forbattringsarbete kopplat till kvalitetsregister HabQ

Delprojekt i Optimal Habilitering 2 via RCSO Utvirderi
stod tlllefi)'::l;:atabuner,ﬂgens

1 Region J&nk&pings lén

Genomfort varen 2017
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Bakgrund

« Lang tradition av foraldrastod
« Svart att ge information enhetligt pa kliniken
« Foraldrarna har haft svart att ta till sig informationen

* Viville undersoka hur foraldrarna uppfattat den
information de fatt om foéraldrastodet

« Lag svarsfrekvens i foraldraenkaten MPOC.

Habiliteringscentrum

2017-11-09
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Metod

Fokusgruppsintervjuer
Avgransning; endast svensktalande foraldrar

Inbjudan via telefon, skriftligt brev och SMS-paminnelse.

Habiliteringscentrum

2017-11-09
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Resultat — vad tyckte foraldrarna?

« Erbjudandet om st6d maste upprepas och ges pa olika satt
« Mycket information i borjan

« Skriftlig information 6nskas.

Region
| Jonkopings lan

Habiliteringscentrum

2017-11-09



Patientmedverkan

* Regionens patientfOretradare har varit delaktig
« Synpunkter pa broschyrens innehall och form
« Resultat - tydligare rubrik!

Region
Jonkdpings lan

Habiliteringscentrum

2017-11-09



Slutsatser

 Information maste ges manga ganger och i olika format

« Fokusgruppsintervjuerna gav sa mycket mer information
an om vi bara skulle delat ut en enkat

« Fokusgruppsintervjuer pa andra sprak vt 2018

Vi behover erbjuda MPOC pa olika sétt till foraldrarna,
de har olika behov och mgjligheter att fylla i enkaten

« Vi fortsatter garna dialogen med HabQ for att utveckla de
vardeskapande delarna i HabQ foraldrastod.

Habiliteringscentrum Region
Jonkopings lan

2017-11-09
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* NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Y, Ab Kunskap for battre vard och omsorg
«»

Martin Rejler
overlakare medicinkliniken Eksjo

VINNVARD fellow vid J6nkdping Academy,
Jonkodping University
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'—) E OM SWIBREG FORSKNING FRAMTIDSVISION DOKUMENT UTBILDNINGSFILMER LANKAR AKTUELLT KONTAKT

SWIBREG

Valkommen
till SWIBREG

Swedish Inflammatory Bowel
Disease Registry

Ar du patient?

Antal registrerade patienter: 41124 st por-10-25)

SWIBREG (r ett nationellt kvalitetsregister med syftet att 6ka var
kunskap om och forbdttra varden av inflammatorisk tarmsjukdom.



Att utveckla kvaliteten i varden

Professionell kunskap Forbattringskunskap
* Personliga fardigheter ; Férs'(é variation
« Viirderingar och etik * Forandringspsykologi
* Larandestyrt forandringsarbete

Forbattring av
diagnos, behandling
och omvardnad

Forbattring av
Processer och system
i hdlso- och sjukvarden

}

‘Okar vardet for de varden finns till for |
| av medicinska, funktionella och upplevda resultat }




Modellen for Forbattringar

'Vad vill vi 3stadkomma? m“’

Hur vet vi att en forandring Vad K2
& en forbattring? vimata?




RE'alO_llt |BD " 5W|BREG = Inlaggad sam: Martin Rejler L

Sik patient Patientlistore Patientdata  Kwalitetss3kring» Frigeverktyge Mina uppgifter Om SWIBREG~

Datakwvalitet

Sidan Dotakvoiitet t2r en liten stund att ladds eftersom den innehiller mycker data. Sidan visar klinikens datakvalicer i jamfdrelse med hur det ser ur i hels landet.

Saknar virde for (basniva)

Diagnos

1:a gradsslékting med IBD

Rékning

Tarmresektion

Montreal klassifikation, utbredning [patienter med diagnos COVUC)

Kvalitetsvirde basniva (0-5)

Saknar virde senaste 18 manader fér (avancerad niva)

Wikt

Sjukdomsaktivitet (PGA)

Short health scale {SHS)

Hemoglobin

Walmsley, Mayo eller Harvey Bradshaw (patienter med diagnos CDSUC)

Kvalitetsvirde avancerad niva (0-5)

Totalt kvalitetsvirde (bas- och avancerad nivd) {(0-10)

Andel, Totalt
9,4 9% (35322 av 41841 patienter)

71,6 % (29542 av 41841 patienter)
56,8 % (23751 av 41841 patienter)
85,1 % (35612 av 41841 patienter)
23,5 % (13742 av 34811 patienter)

Medelvirde, Totalt
2,4 (41841 patienter)

Andel, Totalt

50,5 % {21150 av 41841 patienter)
58,4 % (24456 av 41841 patienter)
44,1 % (18461 av 41841 patienter)
54,7 % (22907 av 41841 patienter)
85,9 % (30251 av 34811 patienter)

Medelvirde, Totalt
2,9 (41841 patienter)

Medelvirde, Totalt
5,4 (41841 patienter)

Andel, Eksja

1,6 % (10 av 618 patienter)
51,8 % (320 av 618 patienter)
12,9 % (80 av 618 patienter)
47,2 % (292 av 618 patienter)
1,4 % (8 av 567 patienter)

Medelvirde, Eksjo
3,9 (618 patienter)

Andel, Eksja

6,8 % (42 av 618 patienter)
1,2 % (8 av 618 patienter)

4,0 % (25 av 618 patienter)
0,8 % (5 av 618 patienter)
31,6 % (179 av 567 patienter)

Medelvirde, Eksjio
4,9 (618 patienter)

Medelvirde, Eksji
8,7 (618 patienter)



DIAGNOS

ULCEROS KOLIT

proktit
vanstersidig kolit
extensiv kolit

biologisk behandling

UPPFOLININGSPROGRAM stabil sjukdom

PROVTAGNINGSPROGRAM

ARSKONTROLL

ssk lakare

X vid behov

X vid behov

X X vid koloskopi/behov

X

immunsuppressiv behandling X X (var tredje ar)
CROHN KOLIT
ileal X vid behov
kolon X vid behov
ileo-koliskt X vid behov
biologisk behandling X
immunsuppresiv behandling X X (var tredje ar)
OBESTAMBAR KOLIT
biologisk behandling X
immunsuppresiv behandling X X (var tredje ar)
om ej ovan X
PROVTAGNINGSPROGRAM vid ARSKONTROLL evt YTTERLIGARE KONTROLLER under aret
1 block I * ingen
2 block Il * ingen
3 block Il * block II* varannan manad
4 block Il * block | varannan manad
5

PATIENTENKAT SWIBREG = *

block VIl var tredje ar (om pos Hb tas block VIII(+))

PATIENTENKAT SWIBREG =
BLOCK | =
BLOCK Il =

*

blodstatus, ALAT
block 1 + kalprotektin
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Andel patienter med PGA | remission vid
.magtarmmottagningen i Eksj6 HOoglandssjukhuset Rejion

,08207

UCL=

i T0-L0-LTO¢C
I T0-90-2T0¢
I T0-S0-LTO¢C
I TO-¥0-LT0C
I T0-€0-LT0C
I T0-¢0-LT0¢C
I TO-TO-LTOC
I T0-¢T-9T0¢
I TO-TT-9T0¢
I T0-0T-9T0¢C
I T0-60-9T0¢
I T0-80-9T0¢
I T0-L0-9T0¢
I T0-90-9T0¢
I T0-S0-9T0¢
I T0-70-9T0¢C
I T0-€0-9T0¢
I T0-¢0-9T0¢
I TO-T0-9T0¢
I T0-¢T-ST0C
I TO-TT-GTOC
I TO-0T-9TOC
I T0-60-GT0C
I T0-80-GT0C
I T0-L0-GTOC
I T0-90-9T0C
I T0-S0-STOC
I TO-¥0-GT0C
I T0-€0-9T0¢C

T0-¢0-S9T0¢
TO-TO-GTOC

1,2
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2

o




Patienter med ANEMI

(Hb man under 130 kvinnor under 120)
for patienter med IBD pa Hoglandet jan 15 till juni 17

UCL=(,2928

e

ﬁ

T0-L0-LT0¢C

[ 10-90-2T02
| 10-50-2T02
| T0-v0-2T02
| 10-€0-2T02
| T0-20-2T02
| 10-10-2T02
| 10-21-9T02
| 10-TT-9T02

T0-0T-9T0C
T0-60-9T0¢
T0-80-9T0¢

T0-L0-9T0¢

T0-90-9T0¢

T0-S0-9T0¢C

T0-¥0-9T0¢

| 10-£0-9T02
| T0-20-9T0Z
| 70-10-9T0Z
| T0-21-5T0Z
| T0-TT-5T0Z
| 70-0T-5T02

T0-60-9T0C

T0-80-GT0C
T0-L0-STOC
T0-90-9T0¢C

T0-G0-STOC

T0-¥0-9T0C

T0-€0-GTOC
T0-¢0-ST0C
TO-TO-STOC

0,3 -
0,25 -
0,2
0,15 -

0,35 -

0,05 -
0 4

-0,05 -

-0,1 -




andel inga latta eller mattliga SYMTOM for patienter

med IBD Hoglandet jan 2015 till juni 2017

9345

UCL=

1,2

0,6 A

0,4 ~

0,2 ~

=102
1102
1102
1102
1102
1102
1102
9102
9102
-9102
9102
9102
9102
9102
9102
9102
9102
9102
9102
6102
6102
T-6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102
6102




SNS ANALYS nra3

Natverk forbattrar viarden for
patienter med kroniska sjukdomar

NATVERK GER BATTRE HALSORESULTAT. Sedan
ImproveCareNow startade har andelen patienter i niit-
verket som iir symptomiria okat frin 55 till 76 procent. En

RONISKA sjukdomar saom hjart-
och Kirlsjukdomar, dsal
KOLsth

g utgingspunkt for nitverket iir att involvera patienterna
de ded av Sveniges halso- och sjuk- gA iy I

och deras familjeraktivt i viieden.

virdskostnader. Niistan halva Sveniges befolk-

ning lider av Bingvarig sukdom. 80-85

cent av halso- och sjukviirdsre T riktas
tEl patsenter med Kronssia sjukdomar,

DOKUMENTATION OCH REGISTER. Noggrann daku-
mentation ool groensamma regixter ac frutsatningar

I skriften diskuteras hur niitverk melian

specialasts gar kan fGebsittra viirden

fiie et vanden av krontdkt sjuka ska forhittras och utveck-
L

for patienter med kroniska sjukdomar. Det

amerikanska matverket ImproveCareNow,

stiri fokus, bildades 2004. [ dag bestiir

detayv 70 mottagningar specialiseracde g

KLINISKA STUDIER. Nitverk som kopplar samman
specialistviirdsmottagninger undeslittar genomionn-
det av kliniska studieroch kan bidra till att forskningstak-
ten okar.

av bam och unga med inflammatorisk tarme-
miattar 19 000 patienteroch
r 500 Bkare. Trots skilln

rdsystemet

h det faktum att varje sjukdom har soa sir-
drag finns det lirdomar som kan dverforas till

Svenge och andra kronzska sjulcdlomar.

FORFATTARE

Martin Rejler br med dr, Overdiikare i gastroenteralog vid medicine
kliniken Hoglandssjukhuset, Ekspd, och forskare vid Jonkbping
Academy for improvement in Health and Welfare.

Espost: martin.rejlergogmail com.
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DEBATT

Ersatt kvalitetsregistren med
forbattringsnatverk

Registerbaserade forbattringsnatverk bor ersatta nuvarande nationella kvalitetsregister.

Martin Rejler, Gverlakare, medicinkliniken, Hoglandssjukhuset, Eksjo; VINNVARD fellow
martin.rejler@rjl.se

Anna Fabisch, utvecklingzledare, Registercentrum Sydost; utvecklingsenheten Quiturum, Region Jénkodpings 13n

Christina Petersson, sjukskiterska, utvecklingsledare, Registercentrum Sydost; bitrddande lektor, avdelningen for omvardnad, Halsohégskolan
Jonkdping, Janképings universitet

Gdran Henriks, utvecklingsdirektdr, Quiturum, Region Jonkdpings 12n

Boel Andersson Gére, professor, Futurum, akademin far hilsa och vard; Halsohtgskolan Jonkdping, Jonkopings universitet

De nationella kvalitetsregister som vaxt fram i landet sedan mitten av 1970-1alet har under de senaste
fem aren stimulerats av statliga satsningar [1]. Enligt sjukvardsminister Gabriel Wikstréom ar de
nyckeln till ett framgangsrikt forbattringsarbete [2]. Mycket tyder dock pa att kritik mot att de inte
anvands | det lokala arbetet stammer [3]. Vi anser att nuvarande register bér dverga i registerbaserade
farbattringsnatverk for att cka forbattringstakten inom vard och omsorg. Sadana natverk vaxer
kraftigt inom barnsjukvarden i USA [4, 5] dar man visat att stora férbattringar av vardresultaten ar

mailina
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