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Professionell 
kunskap  
Ämneskunskap 
Personliga färdigheter 
Värderingar, etik 

Förbättringskunskap  
System 
Variation 
Förändringspsykologi 
Lärandestyrt 
förändringsarbete 

Förbättringar av 
diagnos och 

behandling  

Förbättringar av 
processer och 
system i hälso- 
och sjukvården   

Ökat värde för dem vården finns till för  

+ 

Läkekonst 
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Mean-HbA1c mmol/mol, 2013. 

 

Red Q-program 



The opportunity (care falls short of its theoretic potential) 

1. Massive variation in clinical practices (beyond 

even the remote possibility that all patients receive good 

care) 

2. High rates of inappropriate care (where the risk of 

harm inherent in the treatment outweighs any potential 

benefit) 

3. Unacceptable rates of preventable care- 

associated patient injury and death 

4. Striking inability to "do what we know works" 

5. Huge amounts of waste, leading to spiraling 

prices that limit access to care 



Nationella samverkansgruppen för 

kunskapsstyrning 

Nationella samverkansgruppen för kunskapsstyrning (NSK) 

NSK 



Utgångspunkter för en sammanhållen struktur 
för kunskapsstyrning 
 Att bästa möjliga kunskap ska finnas tillgänglig vid varje möte 

mellan vårdpersonal och patient. Det ska vara lätt att göra rätt och det ska 
finnas förutsättningar för lärande.  

 
 Att skapa en långsiktig, ändamålsenlig och effektiv struktur och 

samverkan som ger stöd för kunskapsstyrning på olika nivåer i systemet. 
 Att få ihop de samspelande delkomponenterna; kunskapsstöd, stöd till 

uppföljning, Öppna jämförelser och analys och stöd till 
utveckling. 
 

 Att det som görs gemensamt utgår från områden där det är mer effektivt 
än att varje landsting gör arbetet var för sig.  

 Att det som görs gemensamt utgår ifrån områden där det finns 
gemensamma utmaningar.  

 Att det som görs gemensamt kompletterar och stödjer det som 
görs/behöver göras på regional och lokal nivå.  

 Att det som görs gemensamt förhåller sig till, kompletterar och ”hakar i” det 
som görs/behöver göras av andra aktörer och utifrån olika initiativ. 
 



Rådet för styrning med kunskap 

Följande myndigheters generaldirektörer ingår i rådet:  

  E-hälsomyndigheten  

  Folkhälsomyndigheten  

 Forskningsrådet för hälsa arbetsliv och välfärd  

 Inspektionen för vård och omsorg  

 Läkemedelsverket  

 Myndigheten för delaktighet  

 Statens beredning för medicinsk och social utvärdering  

 Socialstyrelsen  

 Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket.  

 



Medlemmar - NSK 

 Sjukvårdsregionerna 

 SKL 

 Socialstyrelsen 

 SBU 

 TLV 

 Läkemedelsverket 

 Folkhälsomyndigheten (inkl smittskyddsinstitutet) 

 Svenska Läkarsällskapet 

 Svensk sjuksköterskeförening 







Svensk hälso- och sjukvård i 
världsklass 

 

 Vi använder den (bästa 
tillgängliga) kunskap som 
finns 

 Vi kan följa upp våra resultat 
på ett optimalt sätt 

 Vi har de förutsättningar vi 
behöver för att utveckla 
vården tillsammans 

Patienter som medskapare 



Kunskap, färdigheter 

Kundskap 
- kunskap om kunder 
- kundens kunskap 

Tillhandahålla tillförlitligt system 

Ta hand om sig själv 
       = vill ej ha variation 
      = vill ha Triple aim 

Underlag 

Lt/Arbetsgivare 
- FAKTA 
 

- Sos: Nationella riktlinjer 
- SBU: Alert rapporter 
- TLV: läkemedel 

Tillförlitligt 
- uppdaterat 
- säkert 
- utrustat 

         

= vill se hur vi levererar  
   och se våra resurser 

Standardiserat 
Specifikt 

Nationella samverkansgruppen för kunskapsstyrning (NSK) 

NSK 



Nationellt kliniskt kunskapsstöd 

Vision :  

Bästa möjliga tillgängliga kunskap vid varje patientmöte 

 

Syfte: 

 Ett samordnat kliniskt kunskapsstöd som stärker förutsättningarna 

för en god och jämlik hälso-och sjukvård 

 Ett praktiskt, tillgängligt, uppdaterat kunskapsstöd för den kliniska 

vardagen 

 

Mål: Skapa förutsättningar för en bättre och mer jämlik vård 

 

Målgrupp: Professioner i primärvård 

2016-04-28 



 
Utgångspunkter 

 Nationell strategi för att förebygga och behandla kroniska 

sjukdomar 2014-2017.  
 

 Projektet pågår maj - december 2015.  
 

 Ta lärdom från några landsting med hög volym (antal) 

kunskapsunderlag i arbete med kliniska kunskapsstöd som 

riktas till primärvård. www.fakta.rjl.se, www.viss.nu 
 

 Arbetet sker i samverkan med landstingen, 

professionsföreträdare och berörda myndigheter. 
 

 Referensgrupp med kontaktpersoner från respektive 

sjukvårdsregion.  

2016-04-28 

http://www.fakta.rjl.se/
http://www.viss.nu/


2016-04-28 



Idé: Nationella diagnos- och 
behandlingsrekommendationer 

                       Producent/ Projektet 

 

  

 Användarna/Konsumenter 

 

 

PV 

- Anpassade texter för 
 primärvård utifrån bästa 
 tillgängliga kunskap och 
 evidens. 
 
- Skapa IT-struktur nationella  
  texter med utrymme för  
  regionala tillägg  
 
- Ta fram styrdokument för 

standardiserad textstruktur, 
regelverk, ansvar 
 

- Skapa organisation för text- 
produktion med regel-  
bunden uppdatering 
 

-    - ev skapa en 
   nationell visningsyta 

IT- lagringslösning, 
adm. gränssnitt, 
leverera, förvalta, 

supporta 

Soc NR, SBU, 
Lagar, TLV, mfl  

- Landsting och regioner är 
användare. 
  

- Göra informationen tillgänglig och 
användbar för målgruppen; 
professioner, chefer, ledare, m fl 

 
- Skapa lokala visningsytor ex 

via webbportal, vård-
dokumentationssystem, mm 
 

- Säkerställa att det finns en 
välfungerande sökmotor inom 
respektive system.  
 

- Skapa lokal organisation för  
implementering och förvaltning av 
regionala tillägg, texter. 

 
 

2016-04-28 



Dokumentstruktur 

 Rubrik (ev + ICD10/ICD10P)  

 Vårdnivå/remiss 

 Bakgrund 

 Riskfaktorer  

 Utredning  

- anamnes 

- status 

- undersökning 

- differential diagnos 

 Behandling 

 

 Sjukskrivning 

 Omvårdnad 

 Rehabilitering 

 Uppföljning 

 Komplikationer 

 Kvalitetsindikatorer 

 

Fristående rubriker 

 Patientinformation (länk 1177) 

 Relaterad information 

 

 

 
Förslag  
2016-04-28 



Databas 

Tillgängliggöra 

Journal
-

system 

Journal
-

system 
Journal-
system 

Visning av 
data 

Administrations- 
gränssnitt 

Lokala/nationella texter 

Lokala webbsajter 

Journal
-

system 
Andra 

IT-
system 

IT- struktur idé 

Förslag  
2016-04-28 



Ämnesområden 
 Akuta tillstånd 

 Allergi  och överkänslighet 

 Andningsorgan  

 Arbets- och miljö medicin 

 Barn och ungdomshälsa 

 Blod och koagulation 

 Cancersjukdomar 

 Endokrina organ 

 Habilitering 

 Hjärta och kärl 

 Hud och kön 

 Infektion och smittskydd 

 Kvinnohälsa 

 Levnadsvanor 

 Mage och tarm 

 Mäns hälsa 

 Nervsystem och smärta 

 Njurar och urogenitala organ 

 Palliativ vård 

 Psykisk  hälsa 

 Reumatiska sjukdomar 

 Rörelseorgan 

 Äldres hälsa  

 Ögon 

 Öron-näsa och hals   

 Symptom 

 ICD10/ICD10P 

Förslag  
2016-04-28 



Så tillskapas ämnesgrupper 

 Solidariskt ansvar där alla sjukvårdsregioner deltar med 

att ansvara för ämnesgrupper. 

 

 De sex sjukvårdsregionerna tilldelas ett ansvar för ca 3-4 

ämnesgrupper vardera efter att ha tillfrågats om 

intresseområden 

. 

 Sjukvårdsregionerna utser deltagare i ämnesgrupperna 

utifrån ansvar, sammansättning , jäv etc.  

  

 Nationella Kompetensgruppen Primärvård ger ett formellt 

mandat till varje ämnesgrupp.  

Nationella redaktionsgruppen stödjer processen.  

 

Förslag  
2016-04-28 



Möjligheter 

 Professionen kan direkt vid patientmötet erbjuda ett kunskapsstöd som ger 
förutsättningar till en god, säker och jämlik vård i hela landet. 

 Skapar förutsättningar för att samordna och effektivisera produktionen av 
textinnehåll.   

 Ger primärvården ett kunskapsinnehåll som är multiprofessionellt och 
multidisciplinärt.     

 Ger tillgång till fördjupad kunskap och länkning direkt till andra stöd såsom 
1177 och nationella riktlinjer.  

 Stimulerar samverkan mellan vårdnivåer på lokal nivå. 

 Stimulerar organiseringen av lokala kunskapsorganisationer som tar fram 
egna lokala tillägg. 

 Enhetlig IT-struktur som ska fungera i landstingens system och möjliggöra 
utveckling till framtida beslutsstöd.  

2016-04-28 



Fortsättning av projektet…. 

 Förslag finns om fortsatt projektorganisation under 2016-2017 för ett 
genomförande, med målet att kunna vara i en tänkt förvaltning 2018. 

 

 2016  

– Testa strukturen med innehåll av kunskaps texter för primärvården  och 
inom barnmedicin. 

 - Skapa en nationell visning yta som ger förutsättning till en samlad bild av 
innehållet, struktur och fortsatt arbete i processen.  

 2016-2017 

- Bilda ämnesgrupper och lokala redaktionsgrupper 

- Involvera mer patientmedverkan i projektet/organisationen  

 

 

 

2016-04-28 



NPR Depress- 

ion/ångest  

NPR Barn och 
ungdom  

NPR Diabetes 
 

NPR Astma 
och KOL 

NPR ADHD  
 

NPR Stroke 
 

Psykisk 
hälsa 

 

Lungsjukdo
mar 

Endokrina/ 
metabola 

Hjärta/Kärl 
 

Programområden generella och sjukdoms-/vårdspecifika 
med tillhörande programråd (NPR) 

 
 

Andra…. 
 

25 
nationella 

arbets-
grupper 

Levnads-
vanor 

Primärvård 
 

Läkemedel 

Nationella 

Biobanksrådet 

Antibiotika 
(Strama) 

Internet-
baserat stöd/ 

behandling 

Andra…. 
Ex: kvalitetsregister, 
prehospitalvård, 
kommunal vård, 
läkemedel, 
patientcentrering …… 

Cancer 
RCC 

 

 
 

 
• Nationella riktlinjer 
• Nationella målnivåer 
• Nationella programråd 
• Standardiserade vårdbelopp 
• Nationella 

behandlingsrekommendationer/
vårdprogram 

• Kvalitetsregister 
• ÖJ/Nationell utvärdering 
• Vården i siffror 
• mm 

 
 



Samlad 

presentation 

i Vården i 

siffror 

Vi samlar kvalitetsindikatorer 
och publicerar jämförelsedata 

Automatiserad 

datainsamling    

(Tjänstekontrakt, 

API) 

100 tal källor 

kvalitetsregister 

m.m. 

300+ indikatorer 

? 



Vad är egentligen ett kvalitetsregister? 

En 
databas? 

Ett nätverk av 
engagerade 
och kunniga 
intressenter? 

På sikt, när vårdens IT-system 
nått tillräcklig funktionalitet, 
kommer inte själva registren 
att behövas – det är nätverken 
av engagerade och kunniga 
intressenter som behövs för att 
mäta, analysera och förbättra 
vårdens kvalitet! 



Kunskapsstyrning 
för bästa möjliga resultat 

Bättre resultat 

för patienter 

Bättre system  

och processer 

Bättre professionell 

utveckling 

Alla 



Utmaningar 

Mikrosystem som utför 
Team i partnerskap med patienten och IT-stöd 

Enhet som snabbt inför 

Organisation  
som stödjer 

Ledning  
som skapar  

förutsättningar 

http://www.youtube.com/watch?v=nId_Uq
HW0M8&t=18s 

http://www.youtube.com/watch?v=nId_UqHW0M8&t=18s
http://www.youtube.com/watch?v=nId_UqHW0M8&t=18s

