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Jag skulle vilja fa mer sjukvard fér pengarna!

Vi behover nya losningar for halso- och sjukvarden. Hur forbattrar vi sjukvarden for den enskilde
patienten? Hur klarar vi att ge fler behandlingar till fler patienter for samma pengar, eller kanske

aven med minskande resurser? Hur |6ser sjukhusledningarna sina storsta utmaningar?

Vi menar att halso- och sjukvarden ska utnyttja den skattkista i form av data som man samlat pa sig
under manga ar, men som i dag inte blir anvant i tillrdcklig omfattning. Organisationerna behdver

arbeta mer analytiskt nar de ska klara sina utmaningar. Det kan vi alla fa gladje av.

De stora datamangder som vi har tillgang till, ar vagen till battre valfard. | SAS Institute &r vi specia-
lister pa att skapa beslutsverktyg som kan utveckla den kunskap som behovs for férandring.

Forandring kraver visioner och insikt. FOr att bidra till en storre forstaelse av de méjligheter som
ligger i datadriven ledning, har SAS Institute utgett denna rapport Datadriven analys och styrning i
den svenska hélso- och sjukvdrden — inspiration till en féréndringsprocess. i

Det handlar inte bara om att inféra ny teknik eller att digitalisera. Det handlar om att forsta och att

omsatta de stora datamangderna till kunskap. Tva viktiga faktorer for en effektiv organisation.

Malet maste vara att de som styr halso- och sjukvarden etablerar ett strategiskt angreppssatt for
insamling, bearbetning, delning och inte minst, analytisk anvanding av data pa alla omraden. Det
kraver en modig ledning och en ny kultur som ar 6ppen for férandringar av de satt pa vilka vi tar

oss an utmaningar. De gamla metoderna ar férbrukade, vi kan inte utvecklas bara genom att gora

mer av samma.
Genom att lata specialutvecklade programvaror analysera stora dataméangder kan sjukhus, lands-
ting och regioner fa vardefull insikt i hur de kan malstyra sina insatser, bade administrativt och till

nytta for den enskilde patienten.

Inom SAS Institute ar vi experter nar det galler datainsikt och avancerade analysverktyg. Vi vet att

data kan skapa de grundlaggande férandringar som ger langsiktiga resultat. Vi bjuder in till dialog
och ser fram emot den fortsatta diskussionen.

Trevlig lasning

Lars Vejlgaard

Division Director = Head of Healthcare Nordic
M: +45 5138 7956 = lars.vejlgaard @sas.com
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SAMMANFATTNING

Det kravs nytdnkande inom hélso- och sjukvard-
en. Det ar hog tid att skapa fordndring och forny-
else genom att utveckla och anvanda effektivare
och mer fokuserade metoder. Utmaningarna som
halso- och sjukvarden star infor ar stora samtidigt
som utvecklingen inom e-halsa ger forutsattning-
ar for en forbattrad resursanvandning. Syftet med
denna rapport ar att inspirera styrelser och led-
ningar inom den svenska halso- och sjukvarden
att inkludera systematisk anvandning av data i
den strategiska analysen och styrningen samt att

ge idéer till hur detta kan genomféras i praktiken.

Denna rapport diskuterar fyra principer:

¢ Den analyserande organisationen.

e Patientcentrerad, viardebaserad, halso- och
sjukvard.
Individuell behandling.
Data i realtid som en central del av

e-halsoutvecklingen.

Om visionen for dessa principer féljs, skapas varde
for patienter och samhalle. Det ger ett bra under-
lag for den nédvandiga forandring som halso- och

sjukvarden maste ga igenom. Rapporten drar bland
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annat slutsatsen att:

Idag samlar vi in stora mangder halsodata, mycket mer an . . ——
Datadriven analys och styrning ar en mojlig vag

vad vi anvander fér analys och agerande. Data ar ofta till-

———

gangliga med tidsfordrojning och anvénds inte i tillracklig
utstrackning i den dagliga styrningen. Aktiv anvdandning av
hdlsodata kan vara ett avgorande element i nytankandet.
Data kan anvandas mer proaktivt och som en integrerad
del av den strategiska agendan i ledningen av hélso- och

sjukvarden, bade regionalt och lokalt.

E-halsa ar idag ett av de viktigaste utvecklingsomradena
for svensk hélso- och sjukvard. For att lyckas behéver hal-
so- och sjukvarden satsa pa datadriven analys och styrning
och utveckling av systematiska analyser av data i realtid
inom utvalda omraden. Malet bér vara en organisation
med ett strategiskt perspektiv pa insamling, bearbetning,
delning och proaktiv anvdndning av data. Det kraver en

ledning och en kultur som ar éppen for forandring.

Det handlar inte bara om att inféra ny teknik eller digitali-
sering. Det handlar om att foérsta hur man férvandlar den
stora mangden data till kunskap, som kan ge stod till bade
utveckling och avveckling. Bagge delar ar viktiga for en

effektiv organisation.

for effektivisering av halso- och sjukvarden.

Sjukhusstyrelser och ledningar bor starkas med

hjalp av medarbetare med relevanta IT-kunskaper.

Det finns testade IT-system som enkelt kan

anvandas i konkreta situationer.

Aktuella data kan skapa effekt och effektivitet

genom styrning, kultur och kunskapsdelning.

Patienter forvantar sig en vardebaserad halso-
och sjukvard som ar 6ppen, flexibel, patient-
fokuserad och transparent och som dokumenterar

kvaliteten i sina tjanster.

Halso- och sjukvarden behdver kunna leverera
individuell behandling i framtiden, daribland
individanpassade ldkemedel baserad pa patien-
tens genetiska information. Det kraver tillgang till

stora data- och biobanker.

Realtidsdata kan vara ett avgorande styrredskap

bade regionalt och lokalt.
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DATADRIVEN ANALYS OCH
STYRNING GER STORRE

UTRYMME FOR MANNISKOR

Nar en person blir allvarligt sjuk finns det inget inom sjukvarden som kan ersatta den manskliga

och professionella omsorgen och varden som sjukvardspersonal kan erbjuda en patient. Om du

som patient hamnar i en allvarlig situation och tvingas att mer eller mindre lamna 6ver ansvaret

for behandlingsbeslut i andras hander, vill du helst att de som fattar besluten gor det baserat pa

basta mojliga underlag.

Detta kan datadriven analys och styrning bidra till.
Datadriven analys och styrning i den svenska halso-
och sjukvarden ar en styrning som aldrig i sig sjalv
kommer att kunna uppfylla den sjuka patientens alla
behov, men den kan bidra till att alla viktiga beslut som
tas for patienten, ar de basta. Datadriven analys och
styrning kan sakra mer tid for de allvarligt sjuka pa-
tienterna, eftersom alla resurser styrs och utnyttjas pa
basta mojliga satt.

Datadriven analys och styrning handlar om att tillféra
och utnyttja alla tillgangliga data sa att beslut som
sjukvardspersonal tar, fér och med patienter och med
patienter, gors baserat pa basta majliga information.
Den befintliga tekniken ger mojligheter som bor ut-

nyttjas. ldag utnyttjas mojligheterna langt ifran fullt ut.

Vi ar duktiga pa att samla in data och darfér maste
ledningar inom hélso- och sjukvarden bli battre och

snabbare pa att utnyttja dem. Datadriven analys och
styrning ger insyn och majlighet att handla som aldrig
forr. Datadriven analys och styrning ar ett verktyg som
kan bidra till att gora hélso- och sjukvarden battre ge-
nom att utnyttja tillgéngliga data och genom att vaga
tdnka innovativt och proaktivt till nytta for den enskil-

de och samhallet i stort.

Ett av dessa verktyg kan till exempel forutsaga vilka
patienter som |oper storst risk att fa en sjukhusinfektion
under tiden de ar inlagda. Genom att anvanda verkty-
get kan sjukhusledningen minska antalet sjukhusinfek-
tioner, till gagn for bade patienter och samhille.

Innehallet i denna rapport har stallts samman med
hjalp av input fran ledande sjukvardspersoner och
utifran en bred erfarenhet i hur datadriven analys och
styrning kan skapa varde. Rapporten vander sig till

foljande malgrupper:
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MALGRUPPER

Denna rapport vander sig till regeringen och myn-
digheter, sjukhusdirektorer, hdgsta ledningar inom
halso- och sjukvardsomradet i landsting och regioner,
forskningsgrupper inom sjukvard samt andra opinions-
bildare med inflytande eller intresse for utveckling av

datadriven analys och styrning for halso- och sjukvard.

SYFTE

Syftet med rapporten ar att bidra med kunskap om, och
inspiration till hur halso- och sjukvarden kan férandras

och férnyas med datadriven analys och styrning.

Rapporten vill skapa forstaelse for de mojligheter och
det vardeskapande som systematisk anvandning av
data for strategisk analys och styrning inom halso- och
sjukvarden kan 6ppna for. Som chef bor man forsta att:

En hélso- och sjukvard som inte ar statisk utan som
utnyttjar allt tillgdngligt data i styrningen och som
vagar tanka innovativt och proaktivt, ar till gagn
bade for individen och for samhallet i stort.

Att den befintliga tekniken ger mojligheter som bor
utnyttjas till gagn for den enskilde och samhallet.

Rapporten har utgivits av SAS Institute, som ar ett av
de ledande foretagen inom analytisk programvara och
som kan bidra till att I6sa halso- och sjukvardens utma-
ningar i framtiden. Nedan finns en kort presentation av
SAS Institute.
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OM SAS INSTITUTE

SAS Institute har stor erfarenhet av och kunskap om
datadriven analys och styrning. Genom programvara
och tjanster for innovativ analys, business intelligence
och data management hjalper SAS Institute kunder pa
mer an 80 000 installationer runtom i varlden med att
fatta battre beslut snabbare.

Sedan 1976 har SAS Institute gett kunder runt omi
varlden THE POWER TO KNOW®.

SAS Institutes vision ar att vara den framsta partnern
inom halso- och sjukvarden nar framtidens utmaningar
for datadriven analys och styrning inom sjukvardssek-

torn ska l6sas.

SAS Institute vill dela sin kunskap och erfarenhet pa
omradet, vacka nyfikenhet och skapa debatt om majlig-

heterna for innovation inom sjukvardssektorn.

Las mer om SAS Institute och vara I6sningar for halso-

och sjukvardssektorn pa www.sas.com/healthcare

INSPIRATION FOR EN
FORANDRINGSPROCESS

For att ge en god forstaelse for och diskussion om
budskapet i rapporten, har vi forsékt att anvanda ett
sprakbruk som alla kan forsta. Speciella definitioner
och begrepp forklaras dar de namns forsta gangen och
fotnoter ger grundliga hanvisningar till kdllmaterial som
dokumenterar pastaendena I6pande. Vi har valt ut ex-

empel fran vara egna och vara kunders erfarenheter.

SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm

ar ett dotterbolag till SAS Institute Inc., Cary, NC, USA. ©Copyright 2017.




Vi forvantar oss en halso- och
sjukvard i varldsklass

I IHéiIso- och sjukvarden utmanas av hogre férvantningar fran saval

befolkning som politiker. Folk lever langre och det medfor fler patienter med

kroniska sjukdomar. Samtidigt far vi nya behandlingsmoéjligheter, ny teknik och

nya lakemedel. Detta stdller 6kade krav pa resurserna. Data och innovativa

l6sningar kan vara ett kostnadseffektivt redskap for att I6sa dessa utmaningar.

UTMANINGARNA FOR

HALSO- OCH SJUKVARDEN ~

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. Det
behover prioriteras, effektiviseras, fokuseras och sam-
tidigt kvalitetssdkras. Forvantningarna pa hélso- och
sjukvarden ar att:

e Halsan ska forbattras med fler friska levnadsar.
e Patienterna ska erbjudas en sammanhangande,
inkluderande och sdker behandling av hog kvalitet.

* Resurserna ska anvands sa effektivt som mojligt.

Halso- och sjukvarden utgor en hornsten i det moder-
na valfardssamhallet. Men man kdmpar med over-
belaggningar pa sjukhusen dit ett 6kande antal dldre
patienter med flera diagnoser och kroniska sjukdomar

soker sig. Detta samtidigt som en 6kad efterfragan pa
sjukvard byggs upp i takt med 6kat valstand, kunskaps-
niva och tillgang till effektiv behandling.

Patientsdkerhet star i fokus. Medborgarna férvantar
sig en hog sakerhet, samtidigt som effekten av sjuk-
vardstjansterna behover dokumenteras pa ett effektivt
sdtt i realtid. Effekterna maste kunna presenteras for
beslutsfattare nationellt, regionalt och lokalt sa det
blir tydligt hur en viss insats hjalper saval patienter
som halso- och sjukvarden. Darfor ar det avgorande
att halso- och sjukvarden fungerar val, ar effektiv och
erbjuder enkel och jamn tillgang till behandling av hog
kvalitet i hela landet.
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Halso- och sjukvarden ar avancerat system istallet for
komplext som ar negativt system med manga delar
och manga aktorer. Utvecklingen inom e-halsa ger

en mojlighet att knyta samman systemen tvars éver
sektorer och yrkesomraden. Sveriges erfarenheter
inom IT och telekom ger oss unika maojligheter att
framja utvecklingen och anvandningen av nya valfards-

och sjukvardstekniska 16sningar.

(l

att Sverige ska vara bast i varlden pa

halsomyndighetens mal

att anvanda digitaliseringens och
e-halsans mojligheter ar utmarkt. For
att na malet kravs ett starkt samarbete

mellan privata och offentliga aktérer.

Framtida innovation maste vara direkt kopplad till
verksamheten och verksamhetens dagliga utmaningar
samt problemen i hdlso- och sjukvarden. Det kravs ett
sarskilt fokus pa det tvarsektoriella och pa samarbetet
mellan den offentliga och den privata sektorn.

Realtidsdata av hog kvalitet pa ratt plats, skapar under-
lag for innovation. Data maste vara sjalvférklarande,
och kunna ange atgard for, och stod i behandlingen av
den enskilde patienten.

14

TILLGANGLIGGOR DATA
FOR BATTRE HALSA

| Sverige samlar vi in mangder av data inom sjukvards-
omradet. Mer data &n vad vi analyserar och agerar
utifran. Data ar oftast tillgdngliga med en viss tidsfor-
drojning och kliniska data anvdands mer for forsknings-
och politiska &ndamal an for styrning i vardagen lokalt
och regionalt.

Vi bor anvanda data mycket mer proaktivt och halso-
och sjukvarden bér satsa pa den utvecklingen nu.

Digitalisering ar ett medel for att na sjukvardspolitiska
mal. E-hdlsomyndigheten har ett uppdrag fran reger-
ingen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, att
uppfylla visionen for e-halsa till 2025: ”Sverige ska
vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens
och e-hadlsans mojligheter i syfte att underlatta for
manniskor att uppna en god och jamlik halsa och val-
fard samt utveckla och stdrka egna resurser for 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhillslivet.!

E-hélsa utgdr en central del i debatten om hélso- och
sjukvarden. Dokumenterar vi for lite? For mycket?

Fel? Anvander vi de data som kommer fran all denna
dokumentation for att bli klokare? Duktigare? Eller for
att identifiera vad som &ar bra? Och vad som ar mindre
bra? For att darefter |ldra av det och sprida de goda
exemplen? Forstar vi hur all den data som befolkningen
sjdlva samlar in via foremal som armband, armbandsur
och appar ska anvdndas? Information som kan séga
mycket om en persons liv utanfor sjukhuset.

Lhttp://www.regeringen.se/48fa28/contentassets/d8383ab42b0a40808f42b8d68210917d/overenskommelse-om-handlings-

plan-for-samverkan-vid-genomforande-av-vision-e-halsa-2025.pdf

Insamling och anvandning av patient-
data kraver en tydlig lagstiftning

Det ar ingen tvekan om att hélso- och sjukvarden
maste samla in data, for utan data stannar utvecklingen.
Det giller bade pa sjukhus och i priméarvarden. Datain-
samlingen behdver vara relevant och transparent och
ske i samforstand med medborgarna. Det kraver en
tydlig lagstiftning.

VISIONEN OM EN BATTRE
HALSO- OCH SJIUKVARD
FOR MINDRE PENGAR

Om ett skifte till datadriven analys och styrning ska
lyckas, kravs stora forandringar bade kulturellt, organi-
satoriskt och utbildningsmassigt. Ar hilso- och sjukvar-
den redo? Visionen skulle kunna vara en hélso- och

sjukvard som:

e Bygger pa varden.

e Erbjuder individuell behandling med patienten som
en viktig dialogpartner.

¢ Integrerar IT-system och datadriven analys och
styrning som bas for en dokumenterade, larande
och analyserande organisation.

Foljande avsnitt handlar om hur datadriven analys och
styrning kan utgodra basen for en dokumenterande,
larande och analyserande organisation.

EN VISION SOM BYGGER
PA FYRA PRINCIPER

¢ Den analyserande organisationen.

e Patientcentrerad/vardebaserad hilso- och

sjukvard.

¢ Individuell behandling.

e Data i realtid som en central del av
e-halsoutvecklingen.
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Vi menar, att om man féljer denna vision, sa skapas
inte bara stora varden utan det laggs ocksa en god
grund fér genomférandet av den forandring som

halso- och sjukvarden maste genomga.
Fran dansk sjukvard kan vi hamta goda exempel pa

datadriven analys och styrning. | ett fall innebar analys

av data att man kunde minska saval anvandningen

L
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av tvang som ldkemedel inom psykiatrin? | ett annat
fall kunde ett danskt sjukhus fa 6kad kontroll Gver

och kunskap om vardrelaterade infektioner tack vara
dataanalys®. Detta har uppnatts genom att koppla ihop
manga ars klinisk erfarenhet med modern teknik och
ar bra exempel pa att data ocksa kan bidra till patient-

sakerhet i vardagen.

atalinnebar alla former av relevant information, fran befintliga

databaser i hélsq;‘ och sjukvarden samt fran sjukhus, textanalyser, patientens

- -égna data och data som genererats fran befintliga register

2 psykiatrisk center Ballerup https://www.sas.com/da_dk/customers/region-hove,gsta‘denstdata.html'
* Sygehus Lillebaelt http://www.sas.com/da_dk/customers/sygehus-lillebaelt-2015.html
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DEN ANALYSERANDE
ORGANISATIONEN

Med en analyserande organisation menar vi en organisation, som med systematisk analys av data ser fill

att beslutsfattare har en sann och uppdaterad bild av verksamheten. En organisation som har etablerat

strukturer som sakrar att ledning och medarbetare reagerar pa brister och som &r villig att lara av "best

practice”. Bade anstallda och ledning maste vaga jamfora egna yrkesmassiga resultat med andras och

déarefter satta in styratgarder dar kvalitet och resultat brister. Pa sa satt utvecklas en larande organisation

for patienternas basta.

Data kan bista vid kapacitetsoptimering bade vad det
galler ekonomiska utgifter och patientfléden. Man kan
med systematisk analys av data fa en verklig forstaelse
for kostnader och data kan dven anvandas for simule-

ring.

Data kan dven ge en battre forstaelse av vardkedjor,
dnda ner till patient- och lakarniva. | analyser av vard-
kedjor bor alla former av data inga, dven de data som
manniskor sjdlva samlar in om den egna halsan. All
information har betydelse fér den behandling som

patienten erbjuds.

i

stillen idag

ata uppstar pa manga

En modern halso- och sjukvard maste anvanda all re-
levant kunskap i behandlingen av patienter, inte minst
hos patienter med kroniska sjukdomar. Idag samlar vi
endast in en del av den information som finns tillgdng-
lig och vi anvander den ocksa bara till viss del.

BIG DATA

”Big data” har kommit for att stanna och ar inte bara
ett namn pa den explosiva 6kning av normala data
som ager rum. ”Big data” ar beteckningen pa ett
omrade innefattande de verktyg och processer som
kan anvandas for att utnyttja och hantera de stora
mangder data som genereras. Ny teknik skapar nya
mojligheter, men dven nya utmaningar i relation ftill
erfarenhet och kultur. Privata féretag som klarar sig
bast dr ofta de som har en tydligt formulerad kundstra-
tegi och anvander data som ett centralt verktyg. De
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tar sig an insamling, bearbetning, delning och proaktiv
anvandning av data i alla foretagets kontaktpunkter
med kunderna pa ett strategiskt satt. Dessa foretag
kdnnetecknas ocksa av att ha en ledning och en kultur
som ar 6ppen for férandring. ”Big data” kan anvandas
for att skapa ny forstaelse samt for att forbattra inter-
na processer och darmed effektiviteten.

"Big data”-analyser kan vara till stor hjalp. Det
finns redan goda exempel pa att sddana analyser &r
avgorande for hur en patient behandlas och féljs upp.

Idag fokuserar vi pa de fel som begas i hilso- och sjuk-
varden och agerar ofta reaktivt. Det sker exempelvis
vid oavsiktliga handelser och vid vardrelaterade infek-
tioner. Vi infor skyldigheter att dvervaka och rapporte-
ra men vi utnyttjar inte tillgangen till de data som finns
och I6pande registreras. Varfor inte? Kanske for att vi
inte helt forstar mojligheterna med ”big data” och for
att vi inte har ratt kompetens att analysera dem. Detta
maste dndras.

Datadriven analys och styrning ar
"next practice”

”Best practice” likstalls med ett idealtillstand, en
absolut position som anses som den basta. Om “best
practice” medfor en enhetlig kvalitet inom halso- och
sjukvarden och inte en varierad kvalitet éver landet, sa
finns det ett gott syfte.

Tacker begreppet allt det vi vill med hélso- och sjuk-
varden? Racker “best practice” for att nd visionen?
Eller ger battre anvandning av data oss battre majlig-
het att tdnka och handla? Genom att utnyttja data
och ta beslut grundat pa battre underlag, kan vi skapa
"best practice” och “next practice”.

Om hélso- och sjukvarden anvdnder data i styrningen
sa kan resultat skapas pa nya satt, som inte tidigare
setts och som andra kan ldra av. Det dr “next practice”.

SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm
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Pa det danska sjukhuset Sygehus Lillebzelt pa
Jylland har ett system utvecklats som ska bidra till
att minska de vardrelaterade infektionerna (VRI).
Losningen ska nu implementeras pa alla sjukhus
inom Region Syddanmark.

Losningen analyserar data fran olika nivaer, fran
regional till patientniva, och innehaller algoritmer
for de fyra vanligaste orsakerna till vardrelaterade
infektioner vid sjukhuset:

e Urinvagsinfektioner.
¢ Lunginflammation.

e Sarinfektioner.

¢ Sepsis (blodforgiftning).

Losningen anvander bade tillgdnglig strukturerad
data och ostrukturerad data, som automatiskt
hamtas fran journalanteckningar. Losningen ger
sjukhus- och klinikledningar mojlighet att 6vervaka
utvecklingen av vardrelaterade infektioner med
oversikts- och utvecklingsrapporter éver tid pa
sjukhus-, klinik- och avdelningsniva.

Klinikledningen samt kvalitets- och hygienteam kan
undersoka infektionsorsakerna ner pa detaljniva.
Losningen ger mojlighet att se vilka handelser i
journalen som har triggat modellen for att indikera
en vardrelaterad infektion. Resultatet blir bade
larande och mojligheter till agerande. Handlings-
planer kan upprattas som ger storre sakerhet for
patienterna och minskade utgifter for samhallet.
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i

styrelsen visar att nastan 9 % av patienterna i somatisk slutenvard drabbades av

ardrelaterade infektioner ar ett stort problem?®. Siffror fran Social-

vardrelaterade infektioner vid den senaste matningen varen 2016. Enligt Social-
styrelsens rapport visar studier att 20-30 % av de vardrelaterade infektionerna

borde ga att forebygga. | undersdkningen var den vanligaste vardrelaterade infek-

tionen lunginflammation foljt av urinvagsinfektion och hud- och mjukdelsinfektion.

| en analyserande organisation gor fokuserad och stra-
tegisk anvandning av data och analyser det mojligt att
definiera och sprida “best”- och “next practice” for att
uppna basta behandling for de flesta. Det ger ocksa
mojlighet att skapa forstaelse och evidens for nar fore-
byggande &r billigare och battre an behandling. Malet
ar att forbattra upplevelsen for alla patienter och sédkra
den mest optimala sjukvarden.

i

bor vara: Spara allt data och gor det

n viktig huvudprincip

tillgangligt for bade forsknin och
analys, inom ramarna for gallande

lagstiftning.

Sjukhusen lever for narvarande under hard budget-
press. Besparingar, dyra lakemedel och tuffa priori-
teringar star ofta pa agendan och diskuteras i den
allmanna debatten varje dag. Men férstar vi kost-
naderna? Ofta gissas det retroaktivt i en varld som ar

i stéandig fordandring. Fokus bor dndras. | den analys-
erande organisationen ar kulturen sadan att man lar av
de goda exemplen. Man klargér vad som menas med
kvalitet och dokumenterar att kvalitet och inte kvan-
titet levereras. Om nagot inte fungerar, maste bade

medarbetare och ledning agera.

Analyser ger kunskap

Introduktionen av nationella e-recepttjanster ar ett
viktigt steg pa vagen mot att samla in och anvédnda
lakemedelsdata. Vi bér anvdnda data och skapa mer
kunskap om verkan och biverkan. Och detta ar mojligt.

Det ar tekniskt mojligt att sdkra att en |dkare som for-

skriver ett lakemedel, kanner till risken fér biverkningar

genom just denna forskrivning hos en viss patient, inn-
an preparatet ordineras. Darmed kan oénskade skador
i princip forhindras, antingen genom att man planerar
en annan behandling eller genom att noggrant folja
upp behandlingen.

Det ar idag aven moijligt att kontrollera om férskriven
medicin hdmtas ut pa apotek efter att patienten skri-
vits ut och darmed forutsaga risken for aterinlaggning
inom de ndrmaste manaderna. Om alla system och
mojligheter utnyttjas och vi agerar proaktivt utifran
data, kan vi férbattra patienternas hélsa och undvika

onodiga lakemedelskostnader och inlaggningar.

Anda sedan Lex Maria inférdes p& 1930-talet rapporte-
ras nar patienter drabbats eller har riskerat att drabbas

av allvarliga vardskador. Syftet med att rapportera och

samla data om dessa handelser &r att det ska vara
ett stod for patientsdkerheten genom att samla in,
analysera och formedla kunskap om handelserna och
darmed skapa ett systematiskt |drande av oavsiktliga
handelser inom halso- och sjukvarden.

i

exempelvis vardrelaterade infektioner,

n oavsiktlig handelse ar

ett trycksar eller lakemedelsforvaxling.

“http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20464/2017-1-16.pdf
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Exemplet fran Sygehus Lillebeaelt i Danmark, som redo-
visas ovan, visar hur man utvecklat ett digitalt verktyg
som kan avldsa forekomsten av vardrelaterade infek-
tioner dnda ner pa patientniva. Det betyder att klinik-
ledningarna nu kan 6vervaka sina insatser och darefter

anvanda sina resurser pa ett battre sitt.

Utmaningen vid det danska sjukhuset bestod i att ratt
infektionssiffror inte var kdnda och att orsakerna ftill
infektionerna inte heller kartlagts. Darfér hade insatsen
mot dessa odnskade infektioner inte legat i fokus.

Det nya IT-systemet, som mojliggdr analys och 6ver-
vakning, kunde forandra detta, eftersom man inte
enbart anvander egna register och databaser, utan
aven teknik for textanalys av saval strukturerade som
ostrukturerade texter, exempelvis patientjournaler.
Med systemet kan ldkarna analysera orsakssamband
pa patientniva och lara av dem, sa att effektiva fore-

byggande insatser kan sattas in.

| Sverige har vi startat ett liknande projekt ihop med
Karolinska Universitetssjukhuset dar Stockholms lans
landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Ost-
ergotland, Vasterbotten ihop med Vinnova och

med parter féretag som bland annat Tieto och

Treat.

Data fran systemet kan visas for ledningen och go-
ras till en del av ledningsinformationen i den vanli-
ga regionala ledningsinformationsportalen. Det &r
ett bra exempel pa att insamlad data, kombinerat
med speciellt utvecklade verktyg kan ge kunskap
tillbaka till kliniker och ledning, och darmed gagna
framtida patienter pa individniva.
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Ett annat intressant exempel pa anvandning av
datadriven analys och styrning har bade minskat antalet
bélteslaggningar och minskat lakemedelsforbrukningen
inom psykiatrin. En del av den goda effekten i det fallet
kommer fran att battre arbetsfléde och processer
uppnatts. Mycket tyder pa att datadriven analys och
styrning ocksa kan bidra till att minska antalet aterin-
laggningar, vilket &r en annan stor utmaning inom sjuk-
varden.

Ett annat stort problem for hdlso- och sjukvarden ar
néar patienter inte kommer pa bokade tider. Det kostar
samhillet stora pengar. Genom att analysera data fran
patienter som uteblir kan man férutsaga vilka patien-
ter som lGper storst risk att utebli fran bokad tid. Det
forsta steget kan vara att gora en patientgruppering
enligt risken att utebli och darnast utarbeta forebyg-
gande modeller som berattar nagot om uteblivna
besok pa ett sjukhus eller pa en avdelning.

Ett datadrivet sjukhus vantar runt hérnet och det finns
manga exempel pa att de ledningar som tar med sig
data, in i sina beslutsrum uppnar kvalitet, effektivitet

Atgarder for att 6ka kvaliteten i hilso-
och sjukvarden infors ofta utan en

|6pande utvardering av den totala effekten.

SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm
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och nojdhet. Detta fokus kan dven bidra till forand-
ringsprocessen for ett patientcentrerat sjukhus och
kan ge personal och patienter trygghet i att undersok-
ning och behandling sker pa ett malinriktat och effek-
tivt satt, och inte i blindo.

Idag gar det att implementera testade styrverktyg som
med utgangspunkt i data for ett visst sjukhus eller

en viss avdelning, kan mata allt fran sjukfranvaro till
aktiviteter och produktivitet. Likaledes ar det maojligt
att exempelvis pa ledningsmaoten diskutera I6sningar
som utgar fran uppdaterade grafer och statistik for att
infora och behalla en forbattringskultur fér persona-

lens och patienternas basta.
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Samverkan och samordnad sjukvard

Som patient i sjukvardssystemet sa foérvantar man sig
naturligtvis att det finns en effektiv samordning. Det
ar annu inte verklighet. Daligt fungerande samarbete
mellan olika delar av hélso- och sjukvarden ger bade
dalig kvalitet i tjansterna, otillfredsstallda patienter,
lagre livskvalitet och hoga utgifter med negativ effekt
pa den totala samhallsekonomin. Detta b6r andras.
Antalet vardplatser pa sjukhus minskar kraftigt till

forman for en 6kad 6ppenvardsverksamhet.

e Ar viredo fér denna omstilining?
e Klarar vi att avgora vilka patienter som kan skrivas

ut och vilka som behover fortsatt vard?



Data &r avgorande for att fa klarhet i dessa fragor och
de utgdr samtidigt en central hjalp for att kunna gora
riskbedémningar och férebygga aterinlaggningar.

Hur organiserar ett sjukhus datadriven
analys och styrning pa basta mojliga satt?

Inférandet av en analyserande organisation pa ett
sjukhus ar en utmaning, men tekniskt sett ar det inte
nagon svar fraga. Det handlar om styrning, strategiska
beslut, kultur och kraver en malinriktad insats dver

langre tid. En farbar vag kan vara att etablera partner-

skap med privata aktérer inom exempelvis IT-omradet
eller systematiskt arbete med innovation.

Framgang med datadriven analys och styrning kraver

ratt kompetenser. Ett gott rad ar att ledningen knyter

- “"ﬂp till sig specialister med ratt kunskaper om analys och

- "big data”, for att driva projekt dar hela potentialen
utnyttjas. Malet ar att uppna effektiviseringar och

kvalitet med valfungerande patientfléden och hog
patienttillfredsstallelse genom att organisationen har
en dialog med patienter i syfte att skapa en inklude-

rande och sammanhdngande insats.

Om alla system anvands pa ratt satt, och om man
agerar proaktivt pa data, uppnas en effektivisering och
kvalitetssakring som ger mer hélsa for pengarna genom
att onddiga kostnader och inlaggningar undviks.

SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm
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Idén &r att vi ska skapa béttre halsa for befolkningen, ge bittre behandling for den en- Det finns behov av storre fokus pa aktivitet, kvalitet, ar att skapa en ny incitamentsstruktur dar halsoeffekter
skilde medborgaren, samtidigt som vi sinker kostna(':ierna Detta kan vi uppné genom resultat och kostnader och pa hur de olika styr- mats for patienter istallet for att mata produktionen.
att utveckla verksan';heten och bli mer effektiva. vilket kan. uttrvekt genom ekvationen: komponenterna kan fungera béttre tillsammans. Dar betalning inte sker fér antal besok eller antal un-
! y & ’ Utmaningarna kraver inte endast nytankande av dersokningar, utan dar den istéllet grundar sig pa kva-
Health outcomes that matters to patients kvalitetsarbetet. Det kraver ocksa nytankande av det litet och effekt av den behandling som levereras. Det
_— = \alue satt pa vilket vi styr halso- och sjukvarden. Vi behéver forutsatter att man definierar matt for halsoeffekter.

Costs of delivering the outcomes sanka de byrakratiska processkraven och istallet foku-

sera pa konkreta mal och resultat som ar viktiga for Overenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och
Den enskilt viktigaste faktorn for att minska kostnaderna i denna ekvation &r att 6ka patienter och personal. Vi masta komma bort fran ett Landsting, SKL, och Socialdepartementet om béttre
effekten. ensidigt fokus pa produktion och produktivitet och resursutnyttjande i halso- och sjukvarden (professions-

istdllet beframja de innovationer som skapar varde for miljarden) innebar ett starkt fokus pa ett battre IT-

patienter och organisationen. stod®. Behovet av att fa kunskapsstod integrerat i olika

system betonas i 6verenskommelsen.

Det ar nodvandigt att titta pa patientresan och pa hur

vi prissatter tjanster inom halso- och sjukvarden. Syftet

Shttps://skl.se/download/18.4a4f7f18159aba1812f79448/1485168448581/Undertecknad+0OK+En+professionsmiljard+Dnr+16_07223.pdf

».  PATIENTCENTRERAD
\ HALSO- OCH SJUKVARD

Diskussionen om vardebaserad styrning kommer fran

USA dar vardtjanster anses ha utvecklats fran “one-

Styrningen av halso- och sjukvarden maste utga size-fits-all”-behandlingssjukhus till sjukhusnatverk
fran det som skapar ett varde for patienterna. Botas organiserade kring centra med hog specialisering och
patienterna? Och far de en béttre livskvalitet? kunskap.

Den patientcentrerade varden, dven kallad vardebase- Incitamentsstruktur — behandling for

rade halso- och sjukvard, har kommit for att stanna. patientens bista

Visionen for den patientcentrerade halso- och sjuk- Behovet av en hallbar hidlso- och sjukvard vaxer och
varden ar att skapa en 6ppen, patientfokuserad och det finns 6kande krav pa ett holistiskt synsatt pa
transparent sjukvard baserad pa dokumenterade data. hélso- och sjukvarden. Det finns behov av att rikta de
Forandring har traditionellt burits upp av visioner och ekonomiska incitamenten ratt sa att de leder till att
eldsjalar, men det finns en vdaxande uppfattning att behandlingen:

verklig forandring kraver styrning. Ibland kan starten e ar for patientens basta

for forandring vara ett pilotprojekt, andra ganger kom- ¢ levereras i tid

mer de i en forlangning av ett politiskt beslut, antingen o ar kostnadseffektiv.

nationellt eller regionalt.
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Datadriven analys och styrning inom halso- och sjukvarden &r
ett av flera satt att infria malen. Inom SAS Insitute menar vi att det ar positivt att
de nationella malen ar ambitidsa. Vi vet, att om man anvander data pa ratt satt,
det vill sdga har hog datakvalitet och tillgang till avancerade analysverktyg, och
om ledarna inom halso- och sjukvarden har modet och viljan att prova nya vagar,

sa ar det mojligen att fa effektivare I6sningar.

| framtidens hélso- och sjukvard maste patientens
behov sta i centrum. Ledningsuppgiften ar inte minst
att motivera sjukvardspersonalen att standigt skapa
forbattringar till nytta for patienterna. Om detta ska
lyckas, staller det krav pa en inkluderande och sam-
manhangande insats dar fokus fran ledning och an-
stillda hela tiden ligger pa att leverera béttre kvalitet

for patienten inom de samlade resurserna.

Halso- och sjukvarden maste anpassa sig till att med-

borgare och patienter forvantar sig tydlig kommunika-
tion. Mer dialog behovs, och sjukhusen behdver lyssna
pa patienten och leverera den sjukvard som patienten

efterfragar.

Kvalitetsarbetet pa sjukhusen behoéver
forenklas och fokuseras

Med 6kad anvandning av elektronisk registrering av

patientdata, journaler, laboratoriesvar, lakemedel,

29

rontgen, operationsbeskrivningar med mera, féljer
ocksa nya mojligheter for enklare anvandning av dessa
data for att 6ka bade kvalitet i behandlingen och 6ka
patientsakerheten, utan att klinikerna behover alaggas
extra dokumentationsuppgifter.

Systematisk anvandning av patientrapporterade upp-
gifter ar nodvandigt i hdlso- och sjukvarden, bade i
den direkta patientbehandlingen och for kvalitetsupp-
foljning och utveckling. Den enskilde behover ocksa
fa battre och snabbare tillgang till uppgifter i egna

journaler.

Halso- och sjukvarden behover enas om gemensamma
modeller for utveckling av lokala kvalitetsmatt och
kontrollsystem som kan bidra till att halso- och
sjukvarden nar de nationella malen. Vidare behover
larande- och kvalitetsteam etableras for att foréndra
kvalitetsarbetet fran ett fokus pa processkrav till ett

fokus pa att utveckla en kultur for standiga forbattringar.



v
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handling av samma hoga kvalitet, samtidigt so

lla medborgare maste erbjudas lika

ffektiviteten i halso- och sjukvarden behdver oka.
For att férverklig’ienna vision behover kvalitetsnivan i

halso- o‘i sjukvarden hela tiden lyftas och variationerna

“ !

I

Ledningen pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden behover vara inriktade pa att skapa
standiga forbattringar av kvaliteten genom att
fokusera pa:

e maluppfyllande
® minskning av spill
e |drande

¢ kunskapsspridning samt motivation av sjuk-
vardspersonal

Ledningen maste upptacka och gripa in nar
kvaliteten inte ar tillrackligt hog samt vidta
atgarder som kan forbattra den.

Ledningen maste upptacka och gripa in nar kvaliteten
inte ar tillrdckligt hog samt vidta atgarder som kan

forbattra den.

Ett av problemen &r att man med nuvarande modell
ofta saknar underlag for styrning och att fel darfor i
realiteten belonas. Det bor dndras med utgangspunkt i
data och evidens.

Patientcentrerad vard och vardebaserad ledning ger
utrymme for sjalvgaende, flexibla och ansvariga med-
arbetare som trivs pa jobbet och kan utvecklas, genom
att skapa en gemensam vision och en gemensam vér-
degrund att arbeta utifran.

Vardebaserad styrning forbattrar kvalitet
och effekt

Vardebaserad styrning bor ha syftet att sanka vardkost-
naderna generellt och minska utgiften per behandlad
patient, samtidigt som kvaliteten forbattras och effekten
av insatsen 6kas. Med vardebaserad styrning ska fokus
ligga pa att eliminera onddiga skillnader i behandling-
ar genom att exempelvis utveckla evidensbaserade
behandlingsmodeller och genom att forbattra samord-
ningen fran inldggning till behandling, sa att patienter
lattare kan ta sig igenom vardsystemet. ldag ar sjuk-
husen organiserade runt medicinska specialiteter som
inte alltid gagnar patienten. Darfor bor strukturen ses
Over och kanske organiseras i enheter som utgar fran
patientens vanliga medicinska problemstallningar och

genom att vidareutveckla multidisciplindra team.

Om malet ar en 6ppen, patientfokuserad och transpa-
rent sjukvard baserad pa dokumenterbar, datadriven
kvalitet, kan man bérja med att identifiera framgangs-
kriterier och utmaningar och darefter agera utifran

analysresultaten.

Om malet med vardebaserad styrning ar att skapa
varde for patienten, skulle ett delmal kunna vara

att minska antalet onédiga inldggningar och besok i
Oppenvard och samtidigt sakra hog patientupplevd
kvalitet, som dven kan dokumenteras utifran effekten.

Manga svenskar har en eller flera kroniska sjukdomar
och dessa patienters har ett storre antal kontakter
med sjukvarden ar befolkningen i 6vrigt. Man kan
borja med att fokusera pa utvalda grupper i dessa

patientkategorier.
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En [6sning som SAS Institute har utvecklat kan
hantera alla typer av data, bade strukturerade
och ostrukturerade.

Losningen ger mojlighet att

minimera manuella arbetsrutiner

anvanda data mer proaktivt

anvanda realtidsdata

gora granskningar och uppfoljningar av aktuella
behov via en webbportal

ga fran tillfalliga stickprov till att arbeta med
datadrivet beslutsfattande

Losningen screenar data for att hitta trycksar, fall-
skador, hemoglobinfall, hog inlaggningsniva och
aterinlaggningar. Losningen ar uppbyggd sa att
det kan utokas med nya kvalitetsmal som behover
analyseras. Det kan dven hantera specifika mal pa
landstings-, sjukhus-, klinik- och avdelningsniva.
Darmed ges mojlighet att folja effekten av specifi-
ka kvalitetsatgarder. Losningens roda indikatorer
visar var problemet finns, hos en individ, pa en

viss avdelning eller pa ett tredje stélle?

Losningen anvands for att overvaka kvalitetsar-
betet pa kliniken. Det ar klinikledningen och kli-
nikens kvalitetskoordinator som ansvarar for att
I6sningen anvands. Kvalitetskoordinatorn foljer

upp indikatorerna i I6sningen en gang per vecka
och rapporterar till avdelningsledningen varannan
vecka.

Losningen arbetar med samtliga journaler. Kvalitets-
arbetet baseras darfor inte pa stickprov, utan pa
den totala populationen. Det ger en bra 6verblick
over problemens karaktar och ger darmed moijlig-
het att fokusera atgarder pa ett sadant satt att de
I6ser problem snabbt och effektivt.

Dessutom ges majlighet att mojlighet att se vilka
nya atgarder som ger battre resultat, eftersom
kontroll sker vecka for vecka eller vid behov.
Dessutom kan man fa en bra éversikt over de
enstaka indikatorerna 6ver tid, eftersom I6sningen
har en integrerad statistisk processkontroll (SPC).

Systemet kan byggas ut med en modul som
hanterar kvalitetsinsatser med lank for att skapa
dokument, lankar till dokument som beskriver
kvalitetsinsatsen, inbyggda larm for uppfoljning
av insatsen, markering av kvalitetsinsatsens start
samt dess slutpunkt, sa att insatsens effekt enkelt
kan matas.
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Kvalitat og patiensikkerhed
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Tiilgangen till SAS sjukhuslésningar ar enkel, overskadlig och okomplicerad for alla typer av anvandare (det visade exemplet dr danska).

INDIVIDUELL BEHANDLING

Kraven pa halso- och sjukvarden &r stora, patienter
och anhoriga vill ha snabb behandling och férbattrade
vardresultat. Nu nar den stora 40-talistgenerationen &r
pa vag att passera 70 ar vantas kraven pa inkludering,
medbestdmmande och dialog bli allt starkare. Multi-
sjuka och patienter med kroniska sjukdomar satter allt

storre press pa medicin- och geriatrik-kliniker.

En viktig faktor ar att vi lever langre med vara sjuk-
domar &n tidigare. Det géller dven for cancersjukdomar.

For manga kroniska tillstand finns inte botande

behandlingar och den fulla effekten av alla behandling-

ar ar inte heller kanda.

Om sjukvarden ska anpassa sig, maste det till stora
forandringar bade kulturellt, organisatoriskt och ut-
bildningsmadssigt. En central princip i svensk sjukvards-
politik har varit att ge lika och fri tillgang till sjukvarden.
Men tanken om likhet har lett till att vi behandlar alla
pa samma satt. Man har utvecklat nationella vardpro-
gram som har bidragit till effektiviseringar och battre
behandlingsresultat for en del patienter, men inte for

alla.
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| framtiden bor vi satsa pa att utveckla individualisera-
de vardprogram som utgar fran den enskilda patient-
ens symptom, diagnoser, forvantningar och mojlig-
heter. Patienter behdver behandlas olika for att sdkra
att storsta mojliga antal patienter far basta mojliga
behandling. Det dr en utmaning som den analyserande
organisationen kan bidra till, om anvdndning av data

accepteras i dess vida bemarkelse.

Samlade hédlsodata i framtidens halso-
och sjukvard

Vi lever i en varld med 6kande digitalisering. Manga
svenskar har ett stort intresse for halsofragor och
anvander olika verktyg for att folja sin egen hélsa.

Darfor skapas stora mangder halsodata utanfér de

offentliga systemen. Denna typ av data kallas dven for
”Real World Evidence Date” eller RWE-data, alltsa data
som uppstar och dokumenteras i vardagen.

Informationen kan beratta mycket om en person. Men
hur ska de anviandas inom halso- och sjukvarden? Vi
behdver hitta satt att anvdnda RWE-data proaktivt. Det
forvantar sig bade medborgare och politiker.

Kunskap kan vara manga saker och en modern hélso-
och sjukvard kan inte enbart utga fran sadant som det
finns evidens for fran kontrollerade kliniska forsok. Vi
maste klara av att utvecklas och férandras, och dven
upphoéra med sadant som inte ger resultat for patient-
erna. Vi behéver kunna visa att det vi vill forandra

verkligen ocksd forandras pa det satt vi vill. Och vi

behover kontrollera att sa &r fallet.

Individanpassad medicin ar framtiden

Manniskor ar olika och darfor reagerar vi olika pa
lakemedel. Idag behandlas manga manniskor med
lakemedel som de inte har nytta av. En del behandlas
med ldkemedel som de enbart far biverkningar av. Vi
behover bli battre pa att forsta skillnaderna mellan
patienter och vi behover forsta att forklaringen till
manga allvarliga &kommor kanske finns i generna.
Darfor behover kunskap, teknik och etik samspela pa
ett nytt och battre satt.

Det arbetas for narvarande pa att utveckla metoder

dar man med hjalp av genetisk information om den

(

medel betyder, att den genetiska

ndividanpassade lake-

informationen anvands till att
anpassa behandlingen till den
enskilda patientens biologiska
karakteristika och sjukdomsbild.
Detta forbattrar effekten, minskar
biverkningarna och reducerar
den samlade lakemedelsanvand-

ningen.

enskilda patientens biologiska karakteristika kan skrad-
darsy behandlingen. Far patienten korrekt behandling

fran borjan? Intrader effekten snabbare? Blir patienten
fortare frisk? Och ger behandlingen farre biverkningar?
Det kommer att medféra lagre lakemedelsforbrukning.

Individanpassad medicin kraver att en gendatabank
byggs upp och att ldkemedelsomradet regleras pa nya
satt. Detta kraver nya satt att ansdka om nya lakemedel,
ny lagstiftning och att krav och form for kliniska forsok

andras.

Utgifterna for lakemedel ar en viktig drivkraft i en sadan
satsning. Om lakemedel inte fungerar fér manga av
patienterna, och de far svara biverkningar, sa ar skrad-
darsydda ldkemedel att féredra for bade patient och
samhalle. Darmed far patienten basta mojliga behand-
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ling med minsta mojliga biverkningar och samhallet
sparar pengar genom att inte spendera dem pa lake-
medel som inte fungerar.

Utvecklingen ror sig mot anvandarstyrd behandling
och 6ppenvard. En utveckling som &r positiv for
patienterna, eftersom den ger en hogre patientnojd-
het och béattre behandling. Men det ger samtidigt
moijlighet att spara pengar.

Patienten ar en viktig och integrerad del av behand-
lingen, men inte alla patienter har samma resurser
eller kunskaper om halsa. Darfor bor resurssvaga
patienter ges speciell uppmarksamhet, annars riskerar
utvecklingen att bidra till 6kad social ojamlikhet nar

det géller halsa.

Individuell behandling blir ett krav i framtidens sjuk-
vard. Detta ska forstas i en vidare bemarkelse an
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individanpassad medicin, som dock ar en viktig del i den
framtida individuella behandlingen. Individanpassad
medicin ar exempelvis en del av EU-kommissionens

program Horizon 2020°.

Vi behéver komma bort fran férestallningen om att
“one-size fits all” och acceptera att framtidens behand-
ling kommer att handla om individanpassad medicin.
"Individanpassad medicin” betyder mindre onddig

och verkningslés behandling och farre biverkningar for

patienten.

Idag kan vi inte identifiera vilka patienter som kommer
att fa nytta av medicinen och vilka som inte far det.
Men det ar ett klargérande som kommer. Det talas om
imprecision medicine, alltsa medicin dar huvudindika-
tionen ar klar, men inte indikationen for den enskilda
patienten. Synsattet med standardbehandlingar ut-
manas och vi behover inse att de behandlingar som

Shttps://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en/h2020-section/health-demographic-change-and-wellbeing
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erbjuds kan skada en del manniskor mer an de ar till
nytta. En del utredningar, undersékningar och behand-

lingar skadar och dodar istallet for att hjalpa.

For att en behandling ska kunna anpassas den enskilde
patientens biologiska karakteristika och sjukdoms-
situation kravs speciella diagnostiska metoder. Foljande
avsnitt handlar om detta och om att utnyttja data for
diagnostik.

Fordelar med en stark Life Science-
industri i Sverige

Sverige har en globalt inriktad |dkemedelsindustri och
medicinteknisk industri som bade utvecklar diagnostik,
medicinteknisk utrustning och lakemedel. Den
positionen bor utnyttjas battre dn idag.

Specifika diagnostiska produkter ar i stor utstrackning
en forutsattning for utvecklingen av individanpassade
lakemedel. Idag ar genetiska tester fortfarande dyra,

men priserna ar pa vag ner och manga anser att gene-
tiska tester kommer att bli vardag inom nagra artiond-

en. Vi ser det redan pa canceromradet.

Men redan i dag kan vi utnyttja data pa ett mycket
battre satt. Med hjalp av mangden data kan vi utveckla
innovativa forutsagbara modeller som kan hjalpa till
att sékra att den enskilda patienten far den mest opti-
mala behandlingen till lagsta pris. Kanske kan vi ocksa
utveckla algoritmer for basta val av behandling baserat

pa matematiska modeller.

Life Sceince industrins aktorer ihop med de betalande
landstingen dgnar sig sarskilt at att finna nya former

for finansiering och har kommer analys av ”Real Word
Evidence Data” som en av de viktigaste forutsattning-

arna for tillgangen till nya former for lakemedel.
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Individanpassade lakemedel vacker
nya fragor

Med individanpassade lakemedel ser vi ett
paradigmskifte som 6ppnar upp for utveckling
av battre diagnostiska tester och effektivare
lakemedel. Individanpassade lakemedel ger dock
upphov till manga nya fragor:

Ar individanpassade lakemedel for dyra pa kort
sikt?

Kan ldkemedel for sma malgrupper l6na sig?
Ska vi utveckla och anvanda lakemedel med
snava indikationsomraden?

Hur hanterar vi dessa fragor etiskt?

Hur bor vi organisera oss vad galler forskning,
kliniska forsok och effektiva tillstandssystem?

Alla fragor kan inte besvaras idag och priset for
individanpassade lakemedel fortsatter att vara en
utmaning.

Tillgang till data ar en férutsattning

For att individanpassade lakemedel ska bli en framgang,
behover det finnas enkel tillgang till data och register,
och forskare behover ha kartlagt befolkningens gener
och byggt upp en biobank. Bade forskare i offentliga
och privata organisationer bor ges tillgang till detta.

Individuell behandling krdaver mer dialog
med patienten

Individuell behandling krdver god kommunikation med
patienten. Under manga ar har man arbetat med att
engagera patienter i deras egen behandling. Det har
tillsammans med globalisering och stoérre tillgang till
kunskap medfort att manga patienter har stor kunskap
och ar mer kritiska an andra.

SAS ar ett registrerat varumarke av SAS Institute Inc., Cary, NC, USA ®indikerar registrering i USA och andra lander. SAS Institute AB Stockholm

ar ett dotterbolag till SAS Institute Inc., Cary, NC, USA. ©Copyright 2017.



Data i realtid eller realtidsdata.
Det innebar att data samlas in
direkt efter att den producerats. Det

finns “inga fordrojningar” och data

behandlas normalt ocksa i realtid.
Anvandarna far darmed svar direkt
och kan reagera direkt.

Aktuella data beskriver senast
mojliga tillgangliga data. | en del
situationer kan en vecka gammalt
data vara aktuellt medan frekvensen
i datauppdatering i andra situationer
behover vara i realtid.

Om det ar nddvandigt eller ej att
anvanda data som ar aktuella eller i
realtid, beror pa i vilken situation de
anvands.

Individuell behandling kraver mer dialog och att data
for centrala omraden ar tillgangliga i realtid. Med de
nya tekniska mojligheter som gensekvensering ger,
nya lakemedelstyper och anvandning av ”big data”, blir
individanpassade lakemedel en verklighet framéover.
Samtidigt ger systematisk insamling och analys av data
majlighet till stratifiering av patientrisker och darmed
mojlighet till individuell riskbedomning. Allt detta for
att varje enskild patient ska fa en optimal och saker
kvalitetsbehandling. Foljande avsnitt handlar om for-
delarna med data i realtid.

DATA | REALTID

Idag gor IT det mojligt att automatisera manuellt tunga
processer. Det tar ofta lang tid att fa tillgang till data
fran system, anstéllda har ofta endast liten insyn i sys-
temen och de har ofta fa eller inga kunskaper om sys-
temets arkitektur. Om man arbetar i en organisation
som dagligen stéller en rad fragor och inte vet vilka
data som ska anvandas for att hitta ratt svar, handlar
det om sloseri. For att kunna utnyttja “big data” pa
basta maojliga satt, behover det vara ett ledningsbeslut.
Man behover investera i effektiva IT-system och

personal med relevanta IT-kunskaper.

Ett sjukhus ar en organisation i standig forandring,
men manga forandringar genomfors utan att kon-
sekvenserna for patienter utvarderas och foljs upp.
Moderna IT-system kan anvénds for att dokumentera
forandringar och dess konsekvenser har och nu. Det
betyder att uppfdljning kan goéras i realtid sa att led-
ning och personal I16pande kan studera om férandring-
ar ger den forvantade effekten for patienterna som
ledningen eller vardpersonalen 6nskade da de tog
beslutet.
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Vi ska inte bara samla in data for att vi kan eller ska,
eller for att de efterfragas for ett visst forsknings-
projekt. Data &r sjalva kallan till bade den analyserande
organisationen, till den individuella behandlingen av
patienterna och till den patientcentrerade halso- och

sjukvarden.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har
enats om en vision’ som sager att Sverige ska vara bast
i vérlden pa e-hélsa ar 2025. Visionen ska uppfyllas

genom att tillvarata digitaliseringens méjligheter for att:

e geinvanarna ett 6kat inflytande och delaktighet i sin
vard

¢ ge verksamheter inom vard och omsorg verktyg for
att bli dnnu battre pa e-hélsa

o forsdkra att varden ar tillgdnglig och jamlik oavsett
vem man ar, kon eller var man bor

e se till att varden ar patientsaker

Sjukvarden bor utnyttja att data uppstar pa alla moj-
liga stallen idag och bor sdkra sig tillgang till alla de

halsodata som manga méanniskor sjdlva samlar in hela

dygnet via appar, klockor och andra tekniker.

i

styrning kraver investeringar i effektiva

atadriven analys och

IT-system och i personal med relevant

IT-kompetens

https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/vision/vision-e-halsa-2025---version-vitalis.pdf
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Manga av de data som hittills har anvants for utvarde-
ring och planering, ar data fran forr i tiden. Processer
for att sdkra kvalitet, analys och tolkning har ofta tagit
sa lang tid att relevansen i data for den aktuella situa-
tionen inte alltid varit synlig for exempelvis lakaren. Sa
far det inte vara. Sjukhusen kan idag fa tillgang till data
i realtid men det kraver att man vill investera i det.

Tekniken finns pa plats.

Vilka behov ska stodjas av realtidsdata? Det ar en
viktig fraga, eftersom inte alla data &ar lika nodvandiga.
Realtidsdata kan stodja processer dar det skapas mest
varde for minsta mojliga insats. Smart anvandning av
realtidsdata kan 6ka produktiviteten pa bland annat

sjukhus.

Realtidsdata &r vasentliga for att sakra optimala vard-
processer, till exempel dar det finns behov av att korri-

gera en behandling langs vagen.

Resultat fran olika insatser inom halso- och sjukvarden
blir ofta forst tillgédngliga veckor eller manader efter
att de satts igdng. Darmed ar det svart, omgjligt eller
kanske irrelevant att utvardera den konkreta effekten
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Idag finns analysmetoder dar man med utgangs-

punkt i radata kan presentera informationen pa

samma satt som ldakarna ar vana att hamta annan

ledningsinformation.

och mojligheten att revidera gar da forlorad. | féljande

avsnitt presenteras konkreta exempel.

Brist pa data vid tidpunkten for beslut

Utvecklingen gar mot kortare vardtider vilket innebar
att patienterna ofta lamnar sjukhuset innan data kan
sammanstallas. Om besluten fattas utan tillgang till

relevant data kan det leda till allvarliga konsekvenser

for patientens halsa och liv.

Efterlevandet av vardgarantin inom den
specialiserade varden

Enligt vardgarantin har patienten rtt till besok i den
specialiserade varden inom 90 dagar. Genom att
systematisera data kan ett larmsystem installeras s3 att
man far en varning om patienter som inte fatt en tid

inom gransen for vardgarantin.
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att ha tillgang till, men endast om vi

ig data ar viktigt och bra

omvandlar dem till handling!

Hur utnyttjar samhallet stora
datamangder pa basta satt?

Digitaliseringen ar en av var tids viktigaste teknik-
drivare och bidrar pad manga satt till att forandra vart
samhalle och var vardag genom flera digitala tjanster
och smarta l6sningar. Detta galler inom i stort sett
alla omraden fran lantbruk till finanssektor och fran
mediebransch till hdlso- och sjukvard. Digitaliseringen
genererar stora datamangder och “big data” ger nya
och stora utvecklingsmajligheter. For att detta ska
lyckas, kradvs ratt kompetens och att samarbeten byggs
upp mellan manga sektorer och institutioner. Den
digitala infrastrukturen maste starkas och detsamma
galler for beredskapen att utnyttja den potential som
tekniken innehaller.

Fragan ar vad som kravs for att sdkra utvecklingen av
datadriven analys och styrning och data som integre-
rat beslutsstdd inom sjukvarden?

Det handlar inte bara om att infora teknik, det handlar
om att forsta att "big data” gor det mojligt att omsitta
all hdlsodata till kunskap. Det ger mojlighet att anvanda
data for att faststalla vissa mal och for att I6pande félja
upp och justera.

Data stodjer bade utveckling och avveckling. Bada

delar ar viktiga for en effektiv organisation.

Vilfardsteknik ar en nyckel till framtidens valfard. Den
offentliga sektorn har de senaste aren satsat och fatt
erfarenheter som innebar att IT och ny teknik utnyttjas
mer intensivt for att modernisera och effektivisera den
offentliga servicen i till exempel skolan, dldrevarden
och sjukvarden. God service kraver inte nédvandigtvis
ett fysiskt mote. | manga fall kan digitala l6sningar
eller ny teknik leverera en modernare och effektivare

service.
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Hog kvalitet inom halso- och sjukvardens
IT-avdelningar

Det finns en tendens inom hélso- och sjukvarden att
IT-avdelningarna inte har samma kvalitetsfokus som
den medicinska verksamheten. Detta ar ett problem
eftersom daligt fungerande IT-avdelningar ar dyra och
leder till felaktiga eller bristfalliga 16sningar.

Sjukhusledningarna maste sakra att nédvandig
kompetens finns pa plats och behéver hela tiden vidare-
utbilda IT-personalen. Analysexperter dr en nédvandig
kompentens om den analyserande organisationen ska
bli verklighet. Analysexperter behover daven kunna losa
komplexa problem genom insyn i och kunskap om den
information/de data som finns tillgédngliga, oberoende
av om data ar strukturerd eller ostrukturerad. Persona-
len behoéver utbildas for att kunna l6sa problem med
hjalp av datadriven teknik och "big data” och utvarde-
ra datakvalitet. Det ar ocksa viktigt att IT-personalen
har formagan att kommunicera med chefer, ldkare och

annan personal.

Tillgangliggor data

Vi producerat ofantliga mangder data. Om de anvénds
pa ratt satt, har de potential att revolutionera sattet vi

leder stora verksamheter.

Ska potentialen i ”"big data” realiseras, kravs det att
chefer vagar experimentera. Ingen vet i princip var de
mest anvandbara resultaten gdmmer sig och darfor ar
det séllan nagon mening med att gora exakta, genom-
tankta planer for ”big data”-analyser. De mest 6ver-
raskande resultaten kommer om man har mod nog

tillgangliggor data.

8http://www.ichom.org

Det &r inte meningsfullt att samla in data som inte
anvands. Och inte meningsfullt att anvdnda data
som inte ar lampliga eller ar féraldrade och som inte
alls svarar pa de fragor som stélls. Det ar inte heller
meningsfullt att samla in ofullstandiga data, det ar
daremot en skyldighet att anvdnda de data och den
information som har samlats in. Och sakra att data

levereras i realtid, dar den kan gora skillnad.

Nar allt kommer omkring, handlar det om férbattrat
hélsotillstand och battre livskvalitet under ett langt liv.
Och till det kan vi anvdnda hélsodata om vi tanker och

handlar innovativt.

Hélsodata kan bade synliggéra behandlingskvaliteten
och effekten och om realtidsdata &r giltiga och lattill-
gangliga kan de I6pande inga i patientbehandlingen,
samtidigt som de blir ett avgérande styrinstrument.
Slutligen &r data avgorande for forskningen. Hantering-
en av data maste ske pa ett sdkert satt och med stor

transparens. Det kraver dagens medborgare.

Om det gar att komma 6verens globalt om att arbeta
med samma standarder finns det mycket att vinna for
patienterna, eftersom storre mangder kunskap kan
delas. SAS Institute har valutvecklade analysverktyg
och stor erfarenhet fran hantering av stora mangder
data och ar darfér redo att hantera vard- och patient-
data definierade i ett globalt standarregelverk, om det
i Sverige tas beslut om att anvanda globala standarder

fran exempelvis ICHOMS,
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Att kunna mata och jamféra resultat i en varde-
baserad halso- och sjukvard kan skapa stora varld-
en. | dag finns det bara ett fatal standardiserade
kriterier och modeller for hur man kan utvardera
resultat som verkligen ar betydelsefulla for
patienten.

En av de mest genomtankta modellerna ar
ICHOM, som forutom att vara ett matsystem dven
kan ge jamforelser mellan olika sjukvardssystem,
sjukvardspersonal och andra intressenter.

Bakom organisationen ICHOM finns en rad viktiga
aktorer. Forutom stort stod fran stora universitets-
sjukhus fungerar ICHOM ocksa som en neutral,
nonprofit-organisation, som forsoker utveckla en
global standard sa att man kan jamféra resultat
som ar viktiga for patienterna 6ver nationsgran-
serna. Bakom idén finns ett starkt natverk utveck-
lat pa Harvard Business School med professorerna
Michael E Porter och Elisabeth O Teisberg. ICHOM
sjalva beskriver sin mission pa féljande satt:

“ICHOM'’s mission is to unlock the
potential of value-based health care by
defining global Standard Sets of out-
come measures that really matter to
patients for the most relevant medical
conditions and by driving adoption and
reporting of these measures world-

wide”

Nar lakare pratar om diagnoser har de ofta ett
annat fokus an den genomsnittlige patienten.
Darfor behover vi forandra sattet som vi utvarderar
och talar med patienter om deras hélsa. ICHOM vill
utveckla ett nytt paradigm med fokus pa resultat

— de resultat som ar viktigast for patienterna.
Vilket ar det slutliga malet for ICHOM? En varld
dar patienterna staller fragor om de viktigaste
resultaten till sina lakare. Och dar lakarna ger svar
som ar grundade i data.

SAS Institute har valutvecklade analysverktyg och stor erfarenhet fran hantering av stora mangder data.
SAS Institute ar darfor redo att hantera vard- och patientdata definierade i ett globalt standarregelverk,
om det i Sverige tas beslut om att anvanda globala standarder fran exempelvis ICHOM.



OCHSTYRNING I ETT
FRAMTIDSPERSPEKTIV

Det svenska samhallet star infor stora utmaningar
pa halso- och sjukvardsomradet. Hur forbattrar vi
héalsan nar befolkningen aldras? Hur ska fler be-
handlingar och fler patienter klaras med knappa

resurser? Det finns behov av nya I6sningar.

Kvaliteten behover forbattras genom att bland annat
utveckla och anvanda effektivare och mer fokuserade
metoder. Halso- och sjukvarden maste organiseras
kring kunskap och kunskapsdelning samt med fokus pa

den enskilda patienten.

Tiden &r inne for halso- och sjukvarden att satsa pa
datadriven analys och styrning och utveckling av sys-
tematiska analyser av realtidsdata inom utvalda om-

raden. Malet bér vara att skapa en organisation med
strategiskt perspektiv pa insamling, bearbetning, del-
ning och proaktiv anvandning av data. Det kraver en

ledning och en kultur som ar 6ppen for forandring.

Det handlar inte bara om att inféra ny teknik eller

digitalisering. Det handlar om att forsta att omsatta all
hélsodata till kunskap och darmed stodja bade utveck-
ling och avveckling. Bada delar ar viktiga for en effektiv

organisation.

Genom att |ata specialiserad programvara analysera
stora datamangder kan sjukhusen fa vardefull insikt i
hur de kan styra sina insatser. Det sparar resurser och

ger patienten storre sakerhet fér korrekt behandling.

IISAS Institute omvandlar data till

konkret kunskap som du kan anvanda for-att

belysa vilka insatser som fungerar, ratta till de

som inte fungerar och utforska nya majligheter

i

skapar forandring.

ata ger kunskap. Kunskap

SAS Institute samarbetar med ledningar inom halso-
och sjukvarden for att skapa dataforstaelse. Vi vet att
data kan skapa de grundldggande forandringar som

leder till langsiktiga resultat.

Datadriven analys och styrning kan l6sa manga av
hélso- och sjukvardens utmaningar. De stora mangder
data som vi har tillgdngliga utgér vagen till en starkt
valfard. Vi ar specialister pa att identifiera kunskap,
som kan skapa forandring. Det innebar battre besluts-

verktyg och darmed:

e malinriktade insatser
o farre fel

* mindre resurssloseri

¢ snabbare utvardering
o effektivare |6sningar.
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SAS Institute har l6sningar som ar konstruerade for att [6sa aktuella utmaningar

pa nordiska sjukhus och de forsta resultaten ar lovande. Har visas exempel pa

omraden dar SAS-I6sningar anvands redan idag.

V Diagnostiska koder i patientjournalen.
Analysera koderna i den elektroniska
patientjournalen (EPJ) sa att du sakrar
korrekt klinisk registrering i realtid. Utover
att 6ka kvaliteten och patientsakerheten
kan det spara tid som annars anvands till
manuella granskningar.

v Aterinlaggningar. Omkring var attonde
patient aterinlaggs inom loppet av 30 dagar.
Fa insyn i verordnade monster samt risken
pa patientniva. Darmed kan resurserna for
forebyggande prioriteras och fokuseras battre.

V Negativa hdndelser. Patientsakerheten
blir battre om fler negativa handelser kan
upptackas och undvikas. Anvand metod-
en "trigger analytics” for att automatiskt
identifiera indikationer pa att en negativ
handelse har intraffat.

V Vardrelaterade infektioner. Kontroll-
erar vardrelaterade infektioner sa att
de kliniska avdelningarna far ett battre

v

v

underlag for att proaktivt kunna minska
omfattning av dem.

Medicinkontroll. Identifiera eventuella
brister i medicineringen pa ett tidigt stadium,
sa att den kan @ndras. Utgangspunkten ar
analys av data fran den elektroniska patient-
journalen.

Tillgang till patientdata. Identifiera all

potentiell, icke-tillaten atkomst till den
elektroniska patientjournalen. Pa detta ’
satt kan sjukhuset forsakra sig om att
lagstiftningen foljs.

Fler problemstallningar som paverkar
kvaliteten pa behandlingen. Ge affars-
analytiker och beslutsfattare mojlighet
att sjalva utforska stora datamangder
med SAS® Visual Analytics. Nar de har
identifierat omraden med forbattring-
spotential, kan de skicka ratt fragor
vidare for fordjupad analys.
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