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Postkodlotteriet? 
2012, Primärvård 
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HbA1c>73 mmol/mol 
Procent 

 

  

 Not För Jämtland, Värmland och Västerbotten föreligger sannolikt metodproblem för HbA1c .   

 * Andel patienter med har ett blodtryck över 150/80 mm Hg  

 Källa: Nationella Diabetesregistret Årsrapport 2013, Health Navigator-analys 

Blodtryck >150 mm Hg* 
Procent 
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 Kunskapsstyrning på nationell, 
regional och lokal nivå med målen 

• Kunskapsbaserad och mer jämlik hälso- och sjukvård (bästa 
tillgängliga kunskap, riktlinjer och vårdprogram) 

 

• Snabbare och mer likvärdig tillgång till nya effektiva läkemedel 
och metoder 

 

• Effektivare resursanvändning 

 

• Samordning och samarbete på nationell, regional och lokal nivå 

 



Vad är kunskapsstyrning? 

 Styr- och stödsystem för att bidra till att bästa tillgängliga 
kunskap används i mötet med patienten 

 Styr- och stödsystem på tre nivåer:  

- Mikro – vårdteamet, använda kunskap, följer upp och förbättrar 

- Meso – landsting/region, leder, frågar efter och skapar 
förutsättningar 

- Makro – samverkan och förutsättningar på nationell nivå  

 Med tre huvudkomponenter: 

- Kunskapsunderlag 

- Mätsystem 

- Stöd till förbättring 
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Samspel i en ökad kunskapsstyrning 

Regelbundet analysera sina resultat 
Sätta mål 
Jobba med ständiga förbättringar 
Anpassa arbetet efter patienternas behov 
Efterfråga stöd när man har behov 
Sprida goda erfarenheter vidare 

Redovisar alla vårdenheters resultat och stimulera jämförelser 
Regelbundet återkoppla resultat till vårdenheterna och 
använda resultaten i en kvalitetsdialog 
Skapa väl förankrade, lättillgängliga och tydliga riktlinjer och 
beslutsstöd 
Bygga en struktur för implementering och förbättringsarbete 
Ha en tydligt ägarskap för resultat 
Sätta fokus på prevention av följdsjukdomar 
Säkerställa processer över administrativa gränser 
Skapa förutsättningar  för långsiktighet med grund i politisk 
prioritering 
Ta kostnader för samverkan 

Underlätta samverkan mellan huvudmän och myndigheter 
Skapa samverkan vid val av områden för nationella 
kunskapsunderlag 
Skapa samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag 
Samverkan i arbetet med indikatorer för god vård såsom ÖJ, 
utvärdering, lärandesystem 
Skapa samverkan för större nytta av kunskapsunderlag,  
beslutsstöd, implementering 
Skapa programrådsstruktur  

Vårdteam 

Vårdteam, patienter och dess stöd 
system, verksamhetschefer 

Landsting 
regioner 

Hälso- och 
sjukvårdsledning 
Stödstrukturer 

 

Nationell nivå 

Landstings-
gemensamma 

nätverk (ex HSD),  
NSK, SKL 



Vårdteam 

• Tydliga mål 

 

• Regelbundet utvärdera verksamheten 

 

• Kontinuerligt förbättringsarbete och efter patienternas behov 

 

• Dela med sig av kunskap-goda exempel 

 

 

 

 



Landsting/regioner 

• Transparenta jämförelser och återkoppling av resultat med 
kvalitetsdialog 

• Lättillgängliga och tydliga riktlinjer och beslutsstöd 

• Struktur för implementering och förbättringsarbete 

•  Äga resultat 

• Fokus på prevention av följdsjukdomar 

• Säkerställa processer  

• Utifrån politiska prioriteringar skapa förutsättningar  för 
långsiktighet 

• Kostnader för samverkan 

 



Nationell nivå 

• Samverkan  

 mellan huvudmän och myndigheter 

  vid val av områden och arbetet med nationella 
kunskapsunderlag 

 kring indikatorer för god vård såsom ÖJ, utvärdering, 
lärandesystem 

  för nyttan av kunskapsunderlag, beslutsstöd och 
implementering 

• Skapa programrådsstruktur  

 



Kunskapsstyrning/Evidensbaserad Praktik 

Systematiserad kunskap 
(forskning, profession och brukare) 

 

Systematiserad kunskap 

Förbättringsarbete 

Bästa tillgängliga kunskap 

Nationell styrning och stöd Nationell uppföljning och utvärdering 

Lokal uppföljning och utvärdering 
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SKL Positionspapper Evidensbaserad praktik i socialtjänst och hälso- och sjukvård, 2012  

http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5256.pdf?issuusl=ignore


 

Nationell samverkansgrupp för kunskapsstyrning (NSK) – 
samverkar med Landsting och regioner och berörda 
myndigheter för att skapa en så effektiv organisation som 
möjligt 

- NSK-s följer efter… 

 

Samordning är avgörande 



NSK-samverkan 
1. Formell struktur  

 
 - Representation, mandat, spridning, kommuner 
 

 
2.  vid val av områden för nationella kunskapsunderlag 

 
 - Mellan myndigheter, verksamhetens behov, snabb analys,    uppdatera/expandera 
 

 
3. i arbetet med nationella kunskapsunderlag 

 
 - Hur utses experter, jävsproblem, transparent och strukturerad utvecklingsplan,  
              snabbare arbetsprocess 

 
4.  i arbetet med indikatorer för god  

 
5. vård/nationella register 

 
 Öppna jämförelser, utvärdering, lärandesystem, kvalitetsregister 
 

 
6.  för större nytta av nationella kunskapsunderlag 
 

 Beslutsstöd, implementering, utbildning/kunskapsspridning 
 

Regionföreträdarna tog fram modell för 
programråd för att möta de behov man såg 



Medlemmar - NSK 

 Sjukvårdsregionerna 

 SKL 

 Socialstyrelsen 

 SBU 

 TLV 

 Läkemedelsverket 

 Folkhälsomyndigheten 

 Läkarsällskapet 

 Sjuksköterskeföreningen 



 Sjukvårdsregionerna samverkar för en effektivare 
kunskapsstyrning 

 Ledningsgrupp för programområden 

 Spridning av goda exempel 

 Ta tillvara varandras arbete 

 Säkerställa det generella arbetsmodellerna för 
programområdena 

 Rapporterar till hälso-och sjukvårdsdirektörsnätverket 

Region- NSK 



 
Hur kan landstingen samverka för att utveckla vården?  

– Ökat fokus på kunskapsstyrning 

 
 
 



Spaning hos de bästa, Inter Mountain Health System  
Clinical Programs System Wide 



Beslut mars 2014 

 

 

• Beslut om utveckling och finansiering av nationella programråd 

 

• Processen för nationella programråd 



Varför nationella programråd? 

 Det finns stora variationer i svensk hälso- och sjukvård och därmed 
möjligheter till kvalitetsförbättringar – Ökade krav på en mer jämlik 
vård. 

 
 Snabb kunskapsutveckling ställer höga krav på att effektivt omsätta ny 

kunskap till praktik – Ökade krav på en kunskapsbaserad praktik. 
 
 Vi saknar idag en infrastruktur för en sammanhållen kunskapsstyrning 

och samordning. 
 
 Huvudmännen saknar var för sig resurser att täcka in hela 

sjukdomspanoramat. Resurser behöver nyttjas mer effektivt, t. ex. 
genom att ta fram gemensamma vårdprogram och riktlinjer. 
 

 



Uppdrag 

 Bidra till ökad kunskap, bättre dialog och samverkan såväl inom 
som mellan lokal, regional och nationell nivå 

 Fortlöpande följa och analysera kunskapsutvecklingen och 
variationer i vårdpraxis 

 Identifiera oönskade variationer, behov av nya/reviderade 
kunskapsunderlag samt behov av klinisk forskning 

 Kartlägga goda exempel och befintliga kunskapsunderlag  

 Utarbeta gemensamma nationella vårdprogram, standardiserade 
vårdplaner, riktlinjer samt olika formera av beslutsunderlag och 
indikatorer som bygger på bästa tillgängliga kunskap 

 Bidra till konsensusutlåtande där vetenskapligt stöd saknas 

 Specifika uppdrag inom sitt område och dialogpartner 

 



Nationell stödfunktion 

 bereda inför beslut om nya programråd, nomineringsförfaranden och 
expertprofiler 

 samordna arbetet med programråd 

 utforma och uppdatera processbeskrivningar för arbetet inom programråden 

 stödja processledarna och överföra kunskap mellan programråd  

 bistå med administrations- och kommunikationsstöd 

 bevaka programrådens roll i, och samverka med, andra utvecklingsarbeten 
inom aktuella områden exempelvis inom läkemedels- och cancerområdet 

 sammanställa material som tas fram inom programråden 

 ansvara för att hålla NSK informerat och rapportera utvecklingen 

 initiera och samordna programrådsgemensamma aktiviteter, utvärderingar 
och rapporter.  

 Ersättning för övriga kompetenser/resurser till exempel hälsoekonomi, etiker, 
statistiker och patientföreträdare hanteras också centralt. 

 



Vem beslutar? 

 HSD bestämmer områden och godkänner årlig budget 

 Regionrepresentanterna i NSK är ledningsgrupp 

- Nominerar experter 

- Fastställer medlemmarna i råden 

- Godkänner verksamhetsplaner 

- Bereder det som HSD behöver besluta 

 Landsting och regioner är värdar för de olika programråden 

 Landsting och regioner väljer hur, när och vad som sedan 
används lokalt 

 



Vem betalar? 

 Principen är att experter, ordförande och processledare 
finansieras av värdregion 

 2014 finns medel för processledarna och den nationella 
stödfunktionen genom överenskommelse med staten inom 
ramen för strategin för kronisk sjukdom 

 En garanterad nivå på 7 miljoner finansieras av landstingen till 
och med 2018  
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