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Staten och landstingen 70/30
Styrgrupp, kansli, registercentra
Ca 70 till nu 96 + 12 kandidater
Juridisk genomgang av register
Fran Arsrapport till realtidsrapport
och Varden i Siffror

Samlat stod 1 forbattringskunskap

Forskning upp 225 % till 2014,
biobanksprovtagning, RRCT

samarbete mellan J&
linska  Stockholms ldns
nstitu landsting

Intressenter:

— Vardprofessioner

— Patienter

— Forskare

— Landstingen

— Regeringen

— Myndigheterna
— Naringslivet
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Ett nytt register for varje innovation i varden
— samla stdden for vardens patientprocesser & nytta via forbattringsarbete

Omoderna, svarutvecklade och dyra IT-stdd
— skapa en mangfald indata- & utdatatjanster pa en nationell infrastruktur

Entusiaster med patienter mot sjukvardsledningar med kostnadsansvar
— samordning av alla intressenter kring halsoresultat

Splittrad kunskapsstyrning med bristande dataunderlag
— nationella patientoversikter och beslutsstod
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21 nationella kvalitetsregister har patientoversikter

Pediatrik
Juvenil inflammatorisk artrit
Barnobesitas
Epilepsi
Njursvikt
Medfodda metabola sjukdomar
Cystisk Fibros

eurologi
Multipel Skleros — aven Rikshospitalet DK
Parkinson
Epilepsi
Myasteni
MotorNeuronDisease
Narkolepsi
Neurologisk huvudvark
Inflammatorisk polyneuropati

AN N VN N N N - N N N N NN

Reumatologi

v RA, SLE + 60 andra diagnoser
Infektion

v HIV

v' Hepatit

v" Immunbrist

Gastroenterologi

v Inflammatoriska tarmsjukdomar
Psykiatri

v Atstorningar

Cancer

v" Prostatacancer

v' (Bréstcancer. Njurcancer)
Dermatologi

v' (Psoriasis)

v (Blasdermatoser)

v' (Allergi)
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— %% Basdata
1D:
Personnummer:
Férnamn
Efternamn:
Registreringsdatum:
Center:

PAL:
Patientsamtycke:
MS i familjen

] redigera hasdsta

— k& Notering
Debutsymtom: bilaterala domningar
Ll z
— 4 Tid fran 10
Besik &d
Skov 5ar 5m 2d
EDSS-fdrandr. * ad
— G35 -MS
Debutdatum 1999-09 16&r6m 2d
Datum far diagnos 2002-12-0513&r2m 27d
R - Skowvis farGpsnds MS 168 6m 2d
@ Redigera disgnos
— @ Pagaende behandling
4&r 1m 20d

Gilenya - 0.5 mg/ - dagligen

o Nytt besik Registrera EDSS Rehab Bestksblankett ! Rapportera fel/andring Siik patient
H

Lagg till diagnos g/ PER-registreringar {5 Min §&ompos

Administrativ nivd  Kén  Alder Duration Behandling

¥ ¥ " I

Vilj kriterier for jamforelse:

MSIS-20-Fys (0 ar)

MSIS-29-Psyk (0 ar) MSFC (9.9 ar)

SDMT (0 ar) MSSS (0 ar)
.
FSMC (-ar) WSS (0ar)
FSS (9.9 ar) SF36-1 (0 ar)
.
EQSD (0 ar) s Ms-koll (- ar)

Arbetstormaga (1.1 ar)

& Patient: 9001 © >2argamladata € Referensgrupp

Skapa nytt odule settings

Besibksdatum
2016-02-24
2015-01-29
2014-02-25
2013-10-29
20M3-01-15

EYYEW, T

Vardgivare
Jan Hillert
Jan Hillert
Jan Hillert
Jan Hillert
Jan Hillert

Ran Liillaet

@ Arbetsfarméga °

Biverkan

Besokstyp EDSS-varde M3SS-score
Lakarbesdk o 0.0%

1 045

1 0.49

1 0.49

1 0.57

4 nca

Medel/Median

"

PATIENTPROFIL
Patnr: 9001

ider: 37
Kén: Kvinna
Lin: Stockholms l&n
Féropp: RR
MS Duration: 16ar
Behandiing: Pagaende

PATIENT DATA

MSFC: 0.8093
MSI5-28-FY5: 1.15, 96 .25%
MSIS-28-PSYK: 2, 75%
SDMT: 65

FSMC.

F55:3.89

EQ5D: 0.548
Aretsfarmaga: 1

MS+all

SF36-1: 4

REFERENSGRUPP

Antal n=501

Administrativ niva: riket

Refs i

Kan: Kvinna

Medianakder: 38 (IQR=3)

Faropp: RR - Skowvis faridpande MS
Medianduration: 15 (IQR=4}
Behandiing: Pagaende

Max 2 ar gammal referensdata: TRUE

=1 Rehab || =1 Funktionsskalor

Max 2 & gammal referensdata

| almanhet, skulle Du vilja saga att

Mycket gott
Mycket gott
Mycket gott
Mycket gott
Mycket gott

Biuialiod aot

0

™ Besok 34| o Behandling !

o Skapa nytt

Besbdksdatum

2016-02-18

2016-01-
20116-01-
2015-11-
2015-11-

2045 11

™
(5}

24
13

12

son
|

2016-02-24 &

2005

sson
1e Schennings

o] Mytt bestk [=] Skriv ut dversikt ) Rapportera feel &) Sik patient ) PER-registreringar 4Gy Min sida ‘%COI’HDDS
Tabelloversikt | Lingd / Vikt || Grafisk dversikt - Reuma
Bocake y-Y -4 a 2 2 -3 2 a 2
Riktlinjer ~j3)lx
Behandlingsstrategier vid tidig RA och rekommendationer
vid ofullstandig terapieffekt
h
Lag Metotrexat (MTH)*
sjukdomsaktivitet | s ifasalazin (552)
Klorokinfostat eller hydroxyklorokin (HCG) Diagnos, prognos och
. siukdormsaktivitet bar
Alternativa DMARDs reavalleras
G od fintermedi ar
prognos
Medelh MTH+55Z+HCQ
elhog MTH+THF-hammare
sjukdomsaktivitet | MTX - ol T Cyklasparin/ (CrAl
lagdos Ogynnsam prognos
Steraider | T -hammare
MTH+S5Z+HCQ
[l T3+ Cogs
Al korminationer 4 svikd 03 TNE-h i
. X wid svikt pa -RAMITEe &~ phataceptirituximakl
+lagdos steroider tacilizurmab el e byte
Hog Intermediar | MTH av TMF-hammare
sjukdomsaktivitet | prognos MTH+55Z+HOR MTx+THF-hammare
+ lAgdos sternider
Ogynnsam MTH+S5Z+HCQ
prognos MTH winl svikt pd THF-hammare r
MTH+THMF-hdmmare™
+ lfydos steroider SRF 2000.04-16
*fraritiralt vid faktorer sorm indikerar agynnsam prognos *id pavisate erosioner
fredag, 2009 maj 01
|- Riktlinjer for |akemedelshehandling vid RA - Svensk Reumatologisk Férening (2009-04-16)
|- Flédesschema - Behandlingsstrategier vid tidig RA och rekemmendationer vid ofullstandig terapieffekt orbiditet 2 SF36 GRIPPIT | &
|- Flédesschema - Lak delsbehandling vid RA: Rek dationer vid intolerans for Methotrexate
\;/ medule settings

TP avDESOR

Mottagning

Mottagning
Mottagning
Mottagning

Mottaoning
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amarbete mellan J&
linska  Stockholms ldns
nstitu landsting

Pavisade effekter vid dessa register
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Patienten blir en partner i varden
Uppmatt halsa tolkas tillsammans med patienten
Patientbesoken blir mer effektiva

Riktlinjer, lakemedelsbiverkningar, medverkan i forskning
kan erbjudas direkt | patientoversikten, aven automatiserat

Registrets tackningsgrad och datakvalitet 6kar

Inte bara individuellt forbattringsarbete for varje patient
utan ocksa effekter pa gruppniva
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Patientoversikten optimerar halsa
och vardprocessen i landstinget i Gavle

Oppen-Tat mottagning uppstar med tre enkla regler:

1.
2.
3.

Alla patienter i remission far sjalva ringa om nésta tid v.b.
Patienter med aktiv sjukdom far ny behandling och ny tid

De patienter som inte hort av sig pa 1(2) ar kallas till besok
hos sjukskoterska eller sjukgymnast
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exp{avaln{CRPY} [ma/]

medel CRF'

Optimal forbattring — bade béattre &n andra och
mer stabil och lag variation

l Oppen-Tat mottagning startas

A
r"(mt’nw

CRP hos alla RA-patienter Oct 2004 — Aug 2014.
Bla Gavle Rod Hela landet utom Géavle
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Beslutsstodstrappan

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Dokumentations- och Kunskapsbaserade Kunskapsgenererande
visualiseringsstod system system

Kunskapsitveckling

! Individuali-
Aktiva Datoriserade Diagnostik/pro serade
rekommen- | riktlinjer/vardpl §
dationer aner !

gnostik rekommen-
dationer

Dokumenta- Patient-
tionsmallar oversikt

Syfte
4 § ) Kognitiv avlastning § Standardisering f Kunskapsgenerering
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Det basta sattet att forutsaga framtiden

ar att skapa den

samarbete mellan Jt
Karglinska ~ Stockholms Isns
k) nstitu landsting
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