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For ecn forhallrad halya & sjukvard

Minska lagvardesvard pa bred front i en stor organisation
gar det?
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Arbetet ska drivas av professionen
Stod fran hogsta ledningen och cheflakare

Patient-narstaende medverkan

Stod for datadriven uppfoljning och analys

Kulturforandring tar tid - och maste fa ta tid

=Kloka Kliniska Val



KKV-projektet pa Karolinska I=Kloka Kliniska Val
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Pilotprojekt 2024 (Cancer, Aldrande)
2025 ett uppdrag fr sjukhusledningen och region Stockholm
Uppdrag i linjen - Professions- och kvalitetsdrivet

Referensgrupp: pilotprojekten,
patient/anhorigrepresentanter, sjukhusledningen

APT material
Besokte ledningsgrupper
Valj 2 aktiviteter ( lagt hangande frukter)

Centralt stod folja data, visualisering och
analys

Budskap: Reducerad lagvardesvard — frigor resurser for nasta patient K
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" De lagt hangande frukterna"

® Borja alltid med 1 E-Konc. om inte pagaende blodning eller mycket lagt Hb

® Minskad oxytocin anvandning inom forlossningsvarden

® Undvik undersokningar dar sannolikheten for behandlingsméassig konsekvens ar lag
o Lab paket, rontgenundersokningar

® Se over provtagningsrutiner ( tex IVA, barnakuten )

® Hjartultraljud inom geriatriken

Viktigt med data och uppfoljning- latt att halka tillbaka i gamla arbetssatt



I= Kloka Kliniska Val

For en forhallvad halya & gjukvard,

Evidens - Behandlingsprogram - Individualisering

Ar atgarden vardeskapande for patienten ?

Vad vill patienten ?
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Professionsstod I=Kloka Kliniska Val

® Vardprogram ar framtagna utifran genomsnittlig effekt pa gruppniva.

® Ha alltid i atanke att forsoka identifiera de patienter som sannolikt inte forvantas ha effekt av
foreslagen atgard alternativt av andra individuella orsaker bor avsta atgard - dokumentera hur
du tanker

® Spendera tid med patienten. Involvera patient / narstaende om varden och ge dem kunskap och
mojlighet att delta i besluten

® Cheflakare stodjer och backar upp ett individualiserat stallningstagande och ser lika allvarligt pa
for mycket atgarder som for lite

e Stod diskussion om vardefulla manader i relation till toxiska manader
® Varderarisker och lidande av bifynd



Patientperspektivet I=Kloka Kliniska Val

Patientrepresentanter har tillfort enormt stort varde

* "Mycket av materialet, aven det till patienter, verkar vara skrivet ur vardens
perspektiv”
e "Tonaliteten ar undervisande snarare an utbildande eller inkluderande”
e "Anhorighetsperspektivet saknas i det material vi last”

® Viktiga begrepp som vi rekommenderas korrigera

e Lagvardesvard Onédig vard
e Kloka Kliniska Val Kloka Vardval - Vard som dr anpassad just for dig
e Mer ar inte alltid battre Vard som gor nytta for just dig



Patientperspektivet I=Kloka Kliniska Val

Karnan ar samtalet med patienten

® Patienter och anhoériga kommer med mycket information fr tex Chat GTP

® Varden maste kunna motivera rekommenderad utredning och behandling
e Forklara varfor
e Var observant pa ordval - tonalitet " Kirurgen vill inte operera...."

® Det goda samtalet - Gor patient och anhoriga delaktiga i besluten - vad ar
viktigast for dig just nu

® |nvolvera patientrepresentanter
* De vill hjalpa till med informationsspridning och férstaelse for arbetssattet



Stod for datadriven I=Kloka Kliniska Val
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Karnan ar samtal/maétesforum mellan remittenter och diagnostiker




Karolinskas produktions- och
kapacitetsdialoger
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Historiskt

 Varken rimlig eller hallbar trend

* Mellan MDK och remitterande
verksamheter fanns inom ramen
for produktions- och kapacitets-
planering inga dialoger férens
2022

p Nodvandiga

forandringar

 Inférda strukturerade dialoger
mellan remitterande
verksamhet och MDK

+ Dialogerna gors pa forsta
linjen niva dar relevant
verksamhetskompetens finns

+ Alla dialoger boérjar med
genomgang av statistiken

103%
Planuppfylinad

102%
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Patienternas behov av vard
styr var planering

Resultat

\/ « Mer rimlig 6kning pa enstaka procent

\/ + Dialogerna har resulterati att vi nu dven
har andra forum dar de konkreta dialoger
kring upplevda utmaningar i specifika
floden fors samt hur dessa kan [8sas

\/ « MDK har effektiviserat dialogerna genom
att gruppera, ett flédes, helhetsbehov av
diagnostik

+ T.ex med ME Huvud, hals, lunga,
hud har vi nu en samlad dialog dar
MDK:s alla radiologiska och
nuklearmedicinska verksamheter

mars



Workshop Kloka Kliniska Val
MDK och Karolinska Comprehensive Cancer Center

Radiologen har tillsammans med Tema Cancer landat i:

Battre kontakt pa sektionschefsniva
 Tydliggjort hur remittenterna nar en radiolog pa varje sektion/modalitet
* Studie for att minimera rontgenkontroller - utvardera ctDNA som uppféljning

* “Grindvaktsfunktion” - radiolog ska vid tveksamhet till undersokning ringa upp remittent
och vaga ifragasatta

* Nagra verksamheter kraver att akuta undersokningar ska godkannas av senior remittent
innan remiss skickas
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Historisk utveckling - Alla Teman relation MDK

8,6%

350 000 / Antal utférda undersdkningar

300 000 A
3,6%
250 000 A
200 000 A Antal DRG-poang
0 T T 1
2021 2022 2023 2024

2021-2022 2022-2024

B Utveckling utférda undersdkningar
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Radiologi och Nuklearmedicin - inkl granskningar men exkl mammografi





https://tableau.dc.sll.se/#/views/B_Produktionsuppfljning/versikt?:iid=1
https://tableau.dc.sll.se/#/views/B_Produktionsuppfljning/versikt?:iid=1
https://tableau.dc.sll.se/#/views/B_Produktionsuppfljning/versikt?:iid=1

Precisionsmedicin - en del av KKV Kloka Rilmska Vat

(4

® Lagg mer resurser tidigt / frontload - minska kontroller
e Varfor har just den har patienten fatt det har sjukdomen?
e Exakt hur ser sjukdomen ut/beter sig?
* Vilken behandling kan vi visa kommer fungera redan innan vi satter in den?




I= Kloka Kliniska Val

For e forballrad, halya & gyukvard,
CIVA/NIVA fokusomraden 2025

Lagom trott pa IVA!
Provta personligt!

Rontga klokt!
| magen nér det gar!
Ratt sak i ratt tid!




HOGRISKMOTTAGNINGEN

Implementering av hdgriskmottagningen pa Karolinska - fran idé till etablerad verksamhet

Problem Losning Forvantad effekt
1. Fler aldre och skora patienter | & Multidisciplinar mottagning L4 Farre komplikationer
1. Hoga komplikationsrisker ¢ Gemensamma rutiner L4 Kortare vardtider
1. Otydliga beslutsstod = Standardiserad riskbedémning L4 Minskade kostnader
Kloka kliniska val & shared 4 Okad patientndjdhet och
decision making delaktighet i beslut
Preoperativ optimering L4 Starkt samverkan
(=] Strukturerad postoperativ
uppféljning




Framgangsfaktorer
£2 Gemensam malbild och tydlig riktning
L4 Lag troskel for kontakt - tillganglighet
L2 Kontinuerlig uppfoljning och "atgard"
L4 Mod att fatta beslut och att omvardera

Utmaningar
1. FA med alla "pa taget"
1. Folja gemensamma rutiner - upprepad paminnelse.
1. TALAMOD - en férandring i en organisation tar tid!

L2 173 patienter jan-sep 2025
&2 20 avstod operation
L2 Battre resultat forvantas pa de optimerade

Resultat




KKV pa Karolinska 2026

“Fokus pa kultur och individualisering”

1.Cheflakarstod till professionen 2. Patientmedverkan 3. Universitetssjukhusets specialomraden
 Stod i kliniska avvagningar  Patientmedverkan i KKV-arbete * Hogriskmottagningar
”lbland ar det inte battre att gora mer” « Tonalitet och ordval + Individuell cancerbehandling
* Gemensamma professionella principer « Stod och involvering patient och - Medicinsk Diagnostik - produktionsplan
e Ratt fran borjan i vardprocessen anhoriga

* Dokumentera tankarna
* Trygga rad
* Retorikstod och samtalsstod.

Aktiviteter 2026

e Beskriva KKV pa K - Kultur och individualisering

e Material och kommunikation kring KKV pa K
e Sprida god exempel inom verksamheterna

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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For ecn forhallrad halya & sjukvard

Tack
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