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Syfte

Dokumentet beskriver en modell for etablering, samordning, férvaltning och utveckling av kliniska
processer och kliniska riktlinjer i Region Uppsala. Dokumentet ersatter landstingsdirektorsbeslut daterat
2017-05-30, Landstingsovergripande kliniska processer och kliniska riktlinjer och ar en komplettering till
”Vart arbetssatt med vara processer for halso- och sjukvard”.

Syftet med en regional modell for kliniska processer och kliniska riktlinjer ar att erbjuda patienterna saker,
personcentrerad, kunskapsbaserad, jamlik och effektiv vard i ratt tid.

Metod

Metoden for dvergripande kliniska processer och kliniska riktlinjer ar en del av Region Uppsalas
ledningssystem och ska anvdndas nar tva eller flera forvaltningar ar delaktiga i varden av den aktuella
patientgruppen. Den omfattar all offentligt finansierad hilso- och sjukvard ! samt viss egenfinansierad
tandvard. | processbeskrivningarna bor patienternas egna insatser for forbattrad halsa tas med och, nar
det ar aktuellt, hur samverkan sker med kommunal héalso- och sjukvard.

Arbetet ska bedrivas med tydligt mandat samt hdansynstagande till berérda forvaltningars olika
forutsattningar sa att faststallda dokument far den legitimitet som kravs for att vara accepterade pa
verksamhetsniva. For detta kravs en tydlig struktur som kdnnetecknas av tillit och transparens.

Arbetet med riktlinjer och rutiner som géller samverkan mellan Region Uppsala och kommunal
verksamhet beskrivs i en separat beslutsprocess faststalld av Tjanstemannaledningen for hilsa, stdd,
vard och omsorg, TML HSVO.?

Bakgrund

Enligt SOSFS 2011:9 ska halso- och sjukvarden styras och ledas enligt ett processbaserat ledningssystem.
Arbetet med att kartldgga och beskriva de kliniska processerna pagar inom vardférvaltningarna. Nar
patienternas resa i varden passerar flera vardnivaer och utférare, maste forvaltningarnas lokala
processarbete knytas samman pa évergripande niva. Overgdngarna i varden ar vilkdnda risksituationer
for vardskador. Med sdkra och kanda rutiner for samarbetet mellan verksamheterna kan vardskador
forebyggas.

Beslutade regionévergripande kliniska processer och kliniska riktlinjer ersatter regionens tidigare
vardprogram och ar styrande dokument som ska féljas i vardpraxis. De dr 6verordnade lokala riktlinjer och
processbeskrivningar. Vid behov kan de kompletteras med lokala rutiner/anvisningar for det kliniska
arbetet.

1] offentligt finansierad halso- och sjukvard ingar externa utférare med finansiering fran Region Uppsala, sdsom
privata vardcentraler, privata specialister.
2 Hantering av samverkansdokument i Uppsala l3n
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Definitioner

Klinisk process

En process ar en kedja av aktiviteter i ett aterkommande flode som skapar varde for en kund, vilken i
detta sammanhang ar en patient. En klinisk process beskriver ett avgransat halsoproblem utgaende fran
patientens perspektiv. | processen ingar en ordnad foljd av aktiviteter som upprepas over tid med syfte
att skapa varde for patienterna och bidra till effektivt utnyttjande av resurser. Alla professioners insatser
for det identifierade halsoproblemet ska beskrivas, dven de aktiviteter som patienten utfor sjalv eller med

hjalp av annan.
Beskrivningen omfattar alla aktiviteter som ingar, hur de ska utféras, hur ansvaret fordelas samt det

resultat, i form av varde for patientens halsoférhallande och resursanvdndning, som aktiviteterna tillfor.
Region Uppsalas programradsarbete ar exempel pa arbete som bedrivs som kliniska processer.

Vardbehov/
Halso-
tillstand

Tillfredsstallt
Vardbehov/
Nytt halso-
tillstand

Del- . 5

Aktivitet Delprocess
‘ indelad i

\ aktiviteter

For ytterligare information om att arbeta processbaserat hanvisas till "Vart arbetssatt med processer for
hélso- och sjukvard”. 3

Klinisk riktlinje

En klinisk riktlinje ar ett beslutsstod som beskriver hur ett visst halsotillstand bor utredas, behandlas och
foljas upp. Riktlinjerna beskriver ansvarsférdelning och arbetsgang i samarbetet mellan olika
forvaltningar, verksamheter och/eller andra utforare. | beskrivningen ingar inte resultatmal i form av
systematisk uppfdljning av halsoférbattring och resursanvandning.

Kliniska riktlinjer kan utgéra byggstenar i kliniska processer men férekommer oftast fristdende for en viss
diagnos/halsotillstand.

Arbetsmodellen for klinisk riktlinje anvands dven vid utformning av beslutsstod for vardens stédprocesser,
exempelvis varddokumentationsrutiner. Nar processen ska foljas upp med indikatorer ar modellen for
klinisk process mera lamplig.

3 Vart arbetssatt med processer for hilso- och sjukvérd
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Nominering och beredning av klinisk process och klinisk riktlinje

Forslag till nya kliniska processer eller kliniska riktlinjer kan komma fran forvaltningar, ledningskontor,
lakemedelskommitté med flera. Forslagen skickas till Vardkvalitetsenheten pa Halso- och
sjukvardsavdelningen. Nominering ska motiveras. Nytillkomna nationella kunskapsunderlag eller riktlinjer
ska alltid bedémas och prioriteras pa regional niva.

Inkomna forslag samlas, prioriteras och bereds av en beredningsgrupp under ledning av chef for
vardkvalitetsenheten och med vardkvalitetsnatverket som referensgrupp. Beredning sker enligt nedan
angivna kriterier for etablering av regiondvergripande process. | bedomningen ingar att foresla om
uppdraget ska bedrivas enligt modellen for programrad eller klinisk riktlinje. Nar flera olika processer ar
nominerade ska en prioritering goras.

Etablering av en ny regionovergripande klinisk process

Regiondvergripande kliniska processer kan etableras for vardprocesser dar flera forvaltningar och flera
kompetensomraden behéver samverka for att beskriva och félja upp ett vardbehov. Om arbetet med en
klinisk process utgar fran en nationell riktlinje skapas ett programrad.

Foljande kriterier géller:
1. Fleraforvaltningar ar berérda
2. lIdentifierat forbattringsomrade och/eller oénskad variation.
3. Hog incidens/prevalens.
4. Storindividnytta
5. Stor samhallsnytta
Alla kriterier bor vara uppfyllda for att motivera etablering av en regionévergripande klinisk process.

Beslut att etablera en klinisk process

Beslut om vilka regiondvergripande kliniska processer som ska beskrivas och inféras fattas av halso- och
sjukvardsdirektor efter samrad med forvaltningsdirektorer inom hélso- och sjukvard. Processidgare och
uppdragsgivare ar halso- och sjukvardsdirektér. Halso- och sjukvardsdirektor utser ordférande.
Ledamoter i programrad utses av forvaltningsledning.

Klinisk process - programrad

Ett programrad skapas nar en klinisk process utgar fran en nationell riktlinje. Programradets uppdrag ar
att infora aktuell nationell riktlinje i Region Uppsala. Genom att kartlagga forutsattningar och behov ska
regionens arbetssatt tydliggoras. Processbeskrivningen ska innehalla ansvarsférdelning mellan
forvaltningar och professioner, vad som ska goras var, samt hur processen ska foljas upp genom att
definiera indikatorer och malnivaer.

Programradet ska vara tvarprofessionellt bemannat med expertis fran samtliga berérda forvaltningar,
foretradare for kommunal vard samt for berord patientorganisation. Processagare och uppdragsgivare ar
hélso- och sjukvardsdirektor, som utser ordférande. Ordférande i programradet Iamnar i dialog med
Vardkvalitetsenheten forslag pa deltagare. Medverkan i programrad ska godkannas av respektive
forvaltningsledning och programradets slutliga bemanning faststalls av uppdragsgivaren.

Programradets ordférande &r processledare.
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Etablering av regiondvergripande klinisk riktlinje

Regionodvergripande kliniska riktlinjer kan etableras for beskrivning av halsotillstand dar flera forvaltningar
och flera kompetensomraden behéver samverka. Kriterier:

Medicinsk praxis varierar och/eller identifierat forbattringsomrade
Aktuellt kunskapsunderlag saknas

Bristande remissrutiner och/eller samarbete mellan vardverksamheterna
Tillkomst av nya utrednings- eller behandlingsmetoder

Ll N

Beslut att etablera ny klinisk riktlinje

Halso- och sjukvardsdirektor ar uppdragsgivare till regiondvergripande arbetsgrupp for kliniska riktlinjer.
Chef for vardkvalitetsenheten utser processledare (huvudférfattare). Ovriga ledaméter utses av
respektive forvaltningsledning.

Arbetet med kliniska riktlinjer utférs av en arbetsgrupp. Av uppdragsdirektivet till arbetsgruppen ska
foljande framga

o  syftet med riktlinjen,

o  vilka funktioner och verksamheter som ska vara representerade i teamet

o namnet pa huvudforfattaren

Foljande undantag kan forekomma
o Arbetsgrupp for riktlinjer som endast géller lakemedelsanvandning kan arbeta pa uppdrag fran
ordféranden i lakemedelskommittén
e Arbetsgrupp for riktlinjer som géller tumorsjukdomar kan arbeta pa uppdrag fran processagaren
for respektive standardiserat vardfoérlopp — regionalt cancercentrum (RCC).

Samordning av kliniska processer och riktlinjer

Halso- och sjukvardsavdelningens vardkvalitetsenhet och medicinsk redaktor for DocPlus ansvarar for att
arbetet med kliniska processer och kliniska riktlinjer samordnas pa regionniva. | samordningen ingar att ta
emot och bereda forslag till nya processer och riktlinjer, att ge forslag till bemanning av processteam
respektive arbetsgrupp samt att halla forteckning éver regiondvergripande &mnesomraden med
kontaktpersoner tillganglig och aktuell.

Nystartade regiondvergripande processteam ska genomga en gemensam introduktionsutbildning samt fa
process- och dokumentationsstod fran Vardkvalitetsenheten.

Enhetlig beskrivning och dokumentation

Hélso- och Sjukvardsavdelningen leder och utvecklar ett enhetligt, standardiserat arbetssatt for
dokumentation av regionévergripande kliniska processer och kliniska riktlinjer och bistdr med metodstod.
Huvudinnehall och ansvarsférdelning visualiseras i en vardoversikt. Vardoversikter och lokala kliniska
riktlinjer publiceras i DocPlus och finns som lankar pa extranatet
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/For vardgivare/Kunskapsstyrning/

Region Uppsalas hilsoframjande och sjukdomsférebyggande rekommendationer géller generellt for
samtliga kliniska processer och riktlinjer men ska vid behov fértydligas i enlighet med rekommendationen
i aktuell diagnos.
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Finansiering
Regiondvergripande processledare, metod- och processtdd samt medicinsk redaktor finansieras av
centrala anslag (Halso- och sjukvardsavdelningen).

Ovriga deltagare i regiondvergripande processteam samt lokala processansvariga och processteam
finansieras inom respektive forvaltning.

Beslutsprocess

Remissomgang och granskning fore godkdnnande

Kliniska processer och kliniska riktlinjer ska granskas av berérda forvaltningar/verksamheter fore
godkdnnande. Vissa funktioner och enheter ska alltid beredas majlighet att [amna synpunkter genom ett
remissforfarande.

Instans/funktion Granskningsomrade

Chefslakargruppen patientsdkerhetsaspekter

Forvaltningsdirektorer halso- och alltid vid processer samt nar riktlinje/rutin innebar
sjukvard (Vardledningsgruppen) omfordelning av resurser

Lakemedelskommittén alltid vid ny eller férandrad ldakemedelsbehandling
Vardhygien

Smittskydd

Laboratoriemedicin

Barnsjukhuset for bedémning av barnperspektivet

Habilitering

HR

Ekonomi

Varddokumentationsradet vid dokumentationsbehov i Cosmic, utdata pa sokord m.m.
Informationssakerhetsansvarig

Regionjurist legala aspekter, forfattningsfragor

Regionarkivet

Region Uppsalas programrad

Konsekvensbeskrivning infor beslut om inforande

En konsekvensbeskrivning ska alltid utarbetas fore beslut tas om implementering av nya kliniska
processer/kliniska riktlinjer. | konsekvensbeskrivningen ska de viktigaste konsekvenserna och
forandringsbehoven som den aktuella processen/riktlinjen medfér i verksamheterna belysas.
Konsekvensbeskrivningen ar en central del av underlaget for beslut om processen/riktlinjen och ska
redovisas separat, dvs. skild fran aktuell process/riktlinje. Ansvaret for att konsekvensbeskrivningen
genomfors ligger pa programradet respektive forfattarteamet.

Beslut

Regiondvergripande kliniska processer inklusive den sammanfattande vardoversikten faststalls av
processledaren efter remissomgang, konsekvensbeskrivning och férankring inom berérda omraden. Nar
en processbeskrivning medfér omférdelning av resurser mellan férvaltningarna, ny organisation eller nya
kompetenskrav ska beslut fattas i vardledningsgruppen.

Kliniska riktlinjer godkdnns av utsedd processansvarig inom amnesomradet.
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Information

Som ett steg i implementationen ansvarar den processgrupp eller lokala arbetsgrupp som tagit fram en
klinisk process eller klinisk riktlinje for att beddma behovet av separat kommunikationsplan eller andra
kommunikationsinsatser for att gora rutinen kand.

Inforande i linjeorganisationen

Varje forvaltning ansvarar for inforande och uppféljning av beslutade regiondvergripande kliniska
processer och kliniska riktlinjer inom sin organisation.

Linjeorganisationen ansvarar for att de styrande dokument, handlingsplaner och mal som tas fram och
faststalls for den regiondvergripande vardprocessen ocksa implementeras i forvaltningarna.

Uppfoljning och rapportering

Programraden ska redovisa foljsamhet till uppsatta mal. Ansvarig ar processledaren som rapporterar till
processagaren via vardkvalitetsenheten. Processens resultat rapporteras skriftligt tva ganger per ar till
Halso-och sjukvardsutskottet och till Namnden for kunskapsstyrning inom socialtjdnst och angransande
hélso- och sjukvard, samt till vardledningsgruppen en gang per ar.

Revidering av dokument

Den generella giltighetstiden for styrande dokument &r forvald till 24 manader, men kan vid behov dndras
till 12 eller 6 manader. Revidering av faststdllda dokument inom aktuell klinisk process genomfors av
ursprunglig forfattargrupp efter eventuell komplettering. Den som ansvarar for dokumentet ska dven ta
initiativ till revidering nar ny kunskap eller praxis motiverar andringar.

Dokumenthistorik

Revisionsdatum
2019-01-17: Allman uppdatering av organisationen. Vardkvalitetsenhetens roll och beslutsprocess har
fortydligats.

2019-02-22: Komplettering med en mening om Information, som fallit bort.

Granskare
Ann-Charlott Norman, Agneta Eklund, Marie-Louise Ronnbéack, Barbro Nordstrom.
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