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Sammanfattning

Flera aktiviteter under 2023 tydliggjorde behovet av en uppdaterad malbild fér de kunskapsstod som
utarbetas av nationellt system for kunskapsstyrning. Bade insikter fran en utredning om ett
snabbspar for kunskapsstod (genomfordes 2023) och behov i den pagdende produktionen av
kunskapsstod synliggjorde detta behov. Insikter fran snabbsparsutredningen visade att externa
aktorer hade svart att ta stéllning till forslaget utredningen lade fram om en eventuell egen
publicering av kunskapsstod pa systemets webbplats pa grund av en oklar malbild. Samtidigt mottog
stodfunktionen och den nationella redaktionen manga fragor kring malbilden, vilket pekade pa
behovet av ytterligare tydlighet dven i produktionen. | planeringen infor att flytta kunskapsstoden till
webbsidan 1177 for vardpersonal 2024 understroks behovet av en tydlig malbild for att bade
producenter och konsumenter av kunskapsstod ska forsta syftet och innebdérden av kunskapsstoden.

En workshop om malbild arrangerades av Inera och stédfunktionen foér nationellt system for
kunskapsstyrning tillsammans med styrgruppen for kunskapsstyrning (SKS) och beredningsgruppen
for SKS (BG-SKS) den 31 augusti 2023. Workshopen resulterade i ett uppdrag till Inera om att ta fram
ett forslag till malbild for tjansten 1177 for vardpersonal och ett uppdrag till Nationell
samverkansgrupp (NSG) metoder fér kunskapsstod att utarbeta en malbild for kunskapsstoden fran
Nationellt system for kunskapsstyrning. Denna rapport aterger resultatet av det uppdrag som NSG
metoder for kunskapsstod fick.

NSG metoder for kunskapsstod tillsatte en operativ arbetsgrupp som i ndra samarbete med NSG
genomfdrde intervjuer med ca 130 personer med olika roller kopplade till kunskapsstdd. Det
genomfordes dven olika dialoger och en workshop. Arbetsgruppen gick dven igenom tidigare arbeten
som gjorts gallande malbild och dven den innehallstrategi som fanns sen tidigare. Allt detta samlat
utgjorde underlaget for denna uppdaterade malbild fér kunskapsstéden.

De beslut som fanns sedan tidigare kvarstar, men malbilden &r nu beskriven pa en mer fordjupad
detaljniva an tidigare, vilket ger en tydlighet. Malbilden innehaller fyra vagledande principer for
kunskapsstoden med tillhdrande fortydligande beskrivningar vad de betyder i praktiken och vilka
delmal och mal som finns fér dem pa lang och kort sikt.
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Grundlaggande utgangspunkter for
malbilden

Malbilden ar framtagen i den kontext som nationellt system for kunskapsstyrning befann sigi, i
borjan av 2024. | den kontexten finns flera saker att beakta och forhalla sig till. Foljande
utgangspunkter galler for malbilden:

» Med begreppet kunskapsstdd menas de stod i det individ- och patientnara arbetet som
produceras av nationellt system for kunskapsstyrning. En forteckning av dessa kunskapsstod
finns i Vagledning kunskapsstod (pdf) tabell 1. Adderat till den listan finns idag dven

nationella kliniska kunskapsstod for specialiserad vard. Vagledningen beskriver dven hur
kunskapsstoden fran systemet forhaller sig till kunskapsstod fran Socialstyrelsen.

» Foreliggande malbild géller for de kunskapsstod som utarbetas av nationellt system for
kunskapsstyrning och som ska publiceras som en del av webbportalen 1177 for vardpersonal.

> Inera har parallellt utarbetat en malbild for hela webbportalen 1177 f6r vardpersonal. Den
beskriver en plats dar dven Ineras egna kunskapstjanster s& som exempelvis Vardhandboken
och Rikshandboken i barnhdlsovdrd med flera finns publicerade.

» De vagledande principerna som finns i malbilden géller for alla kunskapsstod fran nationellt
system for kunskapsstyrning, inklusive kunskapsstod fran RCC samt vard- och insatsprogram
(VIP). De mer ingaende detaljerna ar inte fullstandigt applicerbara pa kunskapsstéd fran RCC
och VIP da dessa har unika format. RCC:s och VIP:s format har funnits lange och fyller det
behov som finns fran de malgrupper de ar skrivna for. Darfor sdger inte malbilden nagot
ytterligare om dessa format.

» Malbilden ar i linje med innehallsstrategin fran 2021 som beskriver vad som da skulle finnas
pa nationellt klinisktkunskapsstéd.se, och har inte for avsikt att 4ndra beslut som togs dar:
e kunskapsstod i PDF-format ska 6verga till digitalt format, det vill sdga vara skrivna
enligt formatet for kliniska kunskapsstod eller vardférlopp i ett forfattarverktyg
o distribution av innehall ska ske fran gemensam plattform
e  API-hdmtning ska vara mojligt.

> Det finns tidigare beslut frdn 2021 som anger att systemet ska verka for att kunskapsstod ska
ga mot att publiceras i antingen formaten Kliniska kunskapsstéd eller Personcentrerat och
sammanhdllet vardférlopp (i malbilden bendmnt vardférlopp). Produkttypen Vardriktlinje ska
omformas till kliniska kunskapsstod och utga som produkttyp. Fran 2021 beslutades att inte
starta nagra nya arbeten med att ta fram produkttypen Vardprogram och att da befintliga
vardprogram revideras eller uppdateras sa ska mojligheten ses éver om de helt eller delvis
kan 6verga till formatet kliniska kunskapsstod. Malbilden har inte for avsikt att andra nagra
av dessa beslut.
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» Malbilden ari linje med Nationellt system for kunskapsstyrnings 6vergripande malbild, god
vardprinciperna och den Etiska plattformen. Malbilden styr mot effektmalen:
e Ett effektivt och anvandarvanligt stod till medarbetare i regioner, kommuner och hos
privata utforare i syfte att sakerstalla en vard och omsorg av hog kvalitet
e Engod, jamlik och kunskapsbaserad hélsa, vard, omsorg och tandvard i Sverige med
invanaren som medskapare
e  En effektivanvandning av resurser inom halsa, vard, omsorg och tandvard.

» Kunskapsstoden ar regiongemensamt framtagna som ett stod for hdlso- och sjukvarden.

» Det ar alltid den enskilda medarbetaren som utifran sin kompetens och professionella
bedémning ansvarar for att varden utfors pa ett korrekt satt och utifran en personcentrerad
klinisk bedémning dar kunskapsstéden fungerar som ett stod. Detta behover tydligt framga
dar kunskapsstoden publiceras. Halso- och sjukvardslagen ar 6éverordnad och styrande for
kunskapsstoden.

Malbild

Den 6vergripande malbilden ar att innehallet i kunskapsstdéden fran nationellt system for
kunskapsstyrning pa 1177 for vardpersonal ar av sa hog kvalitet och sd anvandbart att det blir den
naturliga kéllan att ga till for att fa stdd i det individ- och patientnara arbetet.

Malbilden baseras pa tidigare malbildsarbeten, strategier och beslut samt intervjuer som genomforts
med ca 130 personer (se mer under rubrik: Metod for framtagande). Malbilden stédjer de som
utarbetar och reviderar kunskapsstdd sa att dessa fungerar som ett stdd och ar anvandbara for
medarbetare i den kliniska vardagen. Malbilden ger dven tydlighet till de som anvander
kunskapsstoden i sin kliniska vardag.

Vagledande principer
Malbilden utgar fran fyra vagledande principer. De ar det 6vergripande ramverket i malbilden:
Kunskapsstdden ar ett stod for individ- och patientnadra arbete

Kunskapsstdoden dr malgruppsanpassade och anvandarvanliga
Kunskapsstdden ar av hog kvalitet och val férankrade

PwnNPE

Kunskapsstdden ar enkla att implementera.

Fordjupad beskrivning av de vagledande principerna inklusive
delmal och mal

Nedan féljer en fordjupad beskrivning av vad varje vagledande princip innebar. Till beskrivningen
finns dven delmal och mal pa kort och lang sikt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
5 Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Tabell 1. Princip 1: Kunskapsstdden ar ett stod for individ- och patientnadra arbete

Vad innebar principen?

1.

Att kunskapsstéden enhetligt beskriver relevanta atgarder som kan

och bor, eller inte bor goras i det patientnara arbetet.

Kunskapsstéden ar utformade sa att de stédjer mojligheten att
beakta multisjuklighet. De publiceras pa 1177 for vardpersonal.

Att kunskapsstoden har patienten i fokus och utgar fran principen
om ndra vard. De stodjer relevanta delar av patientens “resa i
varden” for att uppna en obruten och sammanhallen vardkedja.

Att material som inte ar for det patientnéara arbetet, sa som
vagledningar som riktar sig till styrning och ledning publiceras pa
kunskapsstyrningens webbplats. Kunskapsstoden som finns pa 1177
for vardpersonal lankar tydligt till materialet (exempelvis

konsekvensbeskrivning och stod till implementering).

Att det ar latt for anvandarna att sarskilja de kliniska

kunskapsstoden fran vardforloppen, da det ar olika produkter
(vardforloppen innehaller delar bade for det patientnara arbete och

styrning och ledning).

Att kunskapsstéden bidrar till en heltdckande bild pa portalen 1177
for vardpersonal tillsammans med andra aktorers material.

Delmal pa kort sikt (ar 2025)

Da kunskapsstoden idag presenteras i
flera format finns det en tydlig beskrivning pa
1177 for vardpersonal varfor det ar sa.

Det framgar tydligt i mall och skrivriktlinjer for
kliniska kunskapsstdd hur och var formuleringar
kring multisjuklighet ska hanteras och placeras
inklusive hur koppling till andra
diagnoser/tillstand ska beskrivas.

Tydliga instruktioner finns till forfattare att utga
fran patientens resa och principen om nara vard
vid framtagande av kunskapsstéd.

De kliniska kunskapsstoden och vardforloppen
ligger separerade pa 1177 for vardpersonal.
Tydlig lankning finns mellan dem om dessa finns
inom samma diagnos.

Mal pa lang sikt (ar 2030)

Stoden tacker in prioriterade gap och de allra
vanligaste diagnoserna. Kunskapsstoden ar
anvandbara for fler yrkeskategorier.

Kunskapsstoden innehaller i hogre grad an idag
rekommendationer gallande prioritering i form
av vad som inte bor goras eller vad som bor fasas
ut.

Kunskapsstoden beskriver i hogre grad
rekommendationer relaterat till multisjuklighet.

Antal typer av produkter har ensats till kliniska
kunskapsstod och vardforlopp.

Kunskapsstoden beskriver och stodjer i hogre
grad obrutna och sammanhallna vardkedjor.

Information som finns gallande det patientnara
arbetet i vardforloppen ar latt for anvandarna att
ta till sig. Det ar tydligt att och hur vardforlopp
och kliniska kunskapsstod kompletterar varandra

Det finns en somléshet mellan de olika stéden pa
portalen 1177 foér vardpersonal
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Vad innebar principen?

Att kunskapsstdden ar skrivna for de professioner som arbetar
patientnara. Mojlighet finns for olika professioner att lasa det

man onskar i kunskapsstodet utifran sin kontext och texten ar

darfor inte "taggad” for olika yrkesroller.

Vilken profession, vardniva, organisatoriskt arbetssatt och
frekvens som galler for utférandet av en atgard ska bara
beskrivas om det finns tydlig evidens for det. Fokus i
kunskapsstoden ar vad som ska gdras och mindre fokus ska ligga
pa av vem eller hur ofta som den ska utféras.

Att kunskapsstodens innehall utgar fran professionens behov av
stod och att ett adekvat medicinskt sprak och innehall anvands.

Att det finns en uppdelning av kunskapsstod; for lasare inom
primarvard respektive specialiserad vard. Primarvarden har ett
sarskilt behov av ett kort och koncist format som ar latt att hitta
i och som kan anvandas i ndra anslutning till patientmotet.
Kunskapsstéden for specialiserad vard behover dven finnas i det
korta och koncist inledande formatet, men ofta dven med
fordjupande text.

Att det ar ltt att vaxla mellan texter for primarvard,
specialiserad vard och vardférlopp for att enkelt kunna ta del av
helheten.

Att det ar mojligt att anvanda kunskapsstoden via regionernas
vardinformationssystem.

Tabell 2. Princip 2: Kunskapsstoden ar malgruppsanpassade och anvandarvanliga

Delmal pa kort sikt (ar 2025)

Det finns sokfunktioner som gor det latt att hitta
det man 6nskar lasa.

En medvetenhet finns hos bade skribenter och
lasare att detta ar dnskad utformning.

Sprakliga och innehallsmassiga riktlinjer ar tydliga
med vad som avses med adekvat medicinskt
sprak och innehall.

Att det i mallen finns mojlighet att lagga till
fordjupande text pa kunskapsstod for
specialiserad vard.

Se delmal under princip 1 rérande vardforlopp.

Genom samverkan mellan kunskapsstyrningen,
representanter for regionernas
vardinformationssystem och Inera har en separat
malbild med tillhérande aktivitetsplan beskrivits.

Mal pa lang sikt (ar 2030)

Fler professioner upplever att kunskapsstéden ar
ett stod for dem. (se mal i princip 1).

Att kunskapsstod fran nationellt system for
kunskapsstyrning latt kan anvandas tillsammans
med andra stod pa 1177 for vardpersonal
(exempelvis Vardhandboken).

Att kombinationen av texter for primarvard,
specialiserad vard med férdjupning samt
vagledning for styrning och ledning kan upplevas
som ett modernt och anvandarvanligt format dar
moijlighet finns att lasa mer for den som dnskar.

En Al baserad sokfunktion finns for hela portalen
som kan skapa somldshet samt hantera behovet
av stod vid multisjuklighet och symtomsok.

Kunskapsstdden ar integrerade och tillgangliga
for medarbetare i halso- och sjukvard i
anvandarnas primara vardinformationssystem pa
ett satt som ar i linje med den separata malbild
som finns framtagen. Kunskapsstyrningen ar stod
i att uppfylla malet.
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Tabell 3. Princip 3: Kunskapsstdden ar av hog kvalitet och val férankrade

Vad innebar principen?

1.

Att kunskapsstoden tas fram och forvaltas av de professioner som
representerar lasarna och regionerna. Det sker i samverkan med
patientforetradare, kommuner och myndigheter utifran behov.

Stoden ar aktuella och baserade pa basta tillgdngliga kunskap. Det
innebar att kunskapsstoden i forsta hand baseras pa vetenskaplig
evidens. Nar detta saknas kan beproévad erfarenhet utgora grund
for rekommendationer.

Stoden genomgar en tydlig och effektiv process for att sakerstalla
forankring hos regioner och profession.

Det finns maojlighet att lamna synpunkter och forbattringsforslag
pa de publicerade stoden och de tas om hand pa lampligt satt.

Delmal pa kort sikt (ar 2025)

For att fler professioner ska fa nytta av
kunskapsstoden ar fler professioner delaktiga i
framtagandet av kunskapsstéden. En inventering
finns over vilka professioner som hitintills deltagit
i framtagande av kunskapsstod for att fa underlag
for framtida breddning (kopplar aven till princip 1
och 2).

En tydlig och effektiv process for framtagande
samt forvaltning av kunskapsstod finns.

Det finns en tydlig forankringsprocess for bade
nyproduktion och foérvaltning.

Hur synpunkter och férbattringsforslag kan
ldmnas pa publicerade kunskapsstéd finns
beskrivet pa 1177 for vardpersonal.

Delmal pa lang sikt (ar 2030)

Kunskapsstoden ar anvandbara ocksa for
kommunernas halso- och sjukvard.

Forvaltning av kunskapsstod understods av
digitala hjalpmedel.

Ett effektivt verktyg (arendehanteringssystem)
och arbetssatt finns for omhandertagande och
hantering av synpunkter.
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Tabell 4. Princip 4: Kunskapsstdden ar enkla att implementera

Vad innebar principen?

Delmal pa kort sikt (ar 2025)

Delmal pa lang sikt (ar 2030)

1. Att kunskapsstoden ar utformade sa att de kan anvandas och De kunskapsstod som idag inte kan forstas i sitt De kunskapsstod som har brister ar atgardade.
forstas i sitt nationella format. Regionala tillagg ska kunna géras,  nationella format ar identifierade. Nya kunskapsstod ar kvalitetssakrade, via
men de ar inte avgorande for att kunskapsstodet ska kunna remissprocessen och det redaktionella stodet.
anvandas.

2. Att rekommendationerna i kunskapsstéden beskriver en Tydligare instruktion finns till regionerna nar
realiserbar ambitionsniva fér majoriteten av regionerna sa att de  kunskapsstéd kommer pa remiss for hur
kan tillampas i vardmotet. Det betyder att kunskapsstéden synpunkter pa ambitionsniva ska aterkopplas.
beskriver en vard som kan goras har och nu eller i en néra
framtid. Regionala tillagg kan fortydliga i de fall dar nagon region
utfor atgarden pa annat satt eller beskriver en plan for att 6verga
till det som kunskapsstodet beskriver.

3. Omfattande utvecklingsambitioner beskrivs i andra dokument
riktade mot styrning och ledning, vilka kan utarbetas av nationellt
system for kunskapsstyrning eller av andra aktorer som
exempelvis myndigheter.

4. Att regionala tillagg kan skrivas till kunskapsstoden. Syftet med de Tydliga skrivinstruktioner finns bade for nationell Att den nationella texten och tillaggen upplevs sa
regionala tillaggen ar att beskriva detaljer kring hur olika atgarder text och regionala tillagg for att texterna ska bli anvandbara att regionala PM inte behover
genomfors organisatoriskt, hur remittering gar till eller att sa tydliga som majligt. De regionala tillaggen ska utarbetas.
beskriva de undantagsfall dar regionen gor pa annat satt an den beskriva vad som gors i stallet om regionen gor
nationella texten beskriver. pa annat satt an den nationella texten beskriver.

5. Att konsekvensanalyser genomforts for de kunskapsstod dar det

finns behov av det.

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2024-08-26
Halso- och sjukvérd

Sveriges regioner i samverkan

Malbild fér kunskapsstod fran Nationellt system for kunskapsstyrning

NSG metoder for kunskapsstod

Bilaga 1. Beskrivning av uppdraget

En workshop om malbild for 1177 for vardpersonal genomférdes den 31 augusti 2023, arrangerad av
Inera och stodfunktionen for nationellt system for kunskapsstyrning tillsammans med
beredningsgruppen for styrgruppen (BG-SKS) och styrgruppen (SKS). Dar konkluderades att ett
malbildsarbete skulle startas och delas in i tva olika delar:

1. Inera gavs i uppdrag att ta fram ett forslag till malbild for tjansten 1177 for vardpersonal.

2. Nationell samverkansgrupp (NSG) metoder for kunskapsstod gavs i uppdrag att utarbeta en
malbild for de kunskapsstod som tas fram av Nationellt system for kunskapsstyrning. Férslag
skulle beredas av BG-SKS infor faststallande av SKS.

Uppdraget angav att de tva malbilderna skulle vara synkroniserade och tas fram i samspel. Denna
rapport galler det uppdrag som NSG metoder fér kunskapsstod fick.

Behov av en uppdaterad malbild

Under 2023 konkluderades att det fanns behov av att utarbeta en uppdaterad malbild for de
kunskapsstod som nationellt system for kunskapsstyrning tar fram och férvaltar. Sedan tidigare fanns
en malbild fran 2018 samt en innehallstrategi fran 2021 som beskrivs mer utférligt senare i
rapporten. Nedan beskrivs ocksa kortfattat de behov som ledde fram till att NSG metoder for
kunskapsstod fick ett uppdrag att utarbeta en uppdaterad malbild.

Insikter fran snabbsparsutredningen

Under 2023 hade NSG metoder for kunskapsstdd ett uppdrag som gick ut pa att se dver
forutsattningarna for att skapa ett sa kallat snabbspar for kunskapsstod, vilket innebar att
kunskapsstdd fran andra producenter skulle kunna publiceras inom ramen fér nationellt system for
kunskapsstyrning. Tanken var att pa detta satt samla fler kunskapsstéd pa samma plats, skapa en mer
heltdckande bank av kunskapsstod och undvika dubbelarbete. Inom ramen fér det uppdraget
genomfordes bland annat intervjuer med olika aktorer for att fanga in reflektioner om forslaget. Det
blev i intervjuerna, inte minst med professionsféreningar, tydligt att man hade svart att ta stéllning
till forslagen eftersom malbilden for vad systemet vill producera och uppna upplevdes som oklar.

Behov i den pagaende produktionen

Aven stédfunktionen for nationellt system fér kunskapsstyrning och nationella redaktionen som
stodjer i arbetet med framtagande av kunskapsstod fick ofta fragor kring malbilden for
kunskapsstoden. Upplevelsen var att den framtagna malbilden och innehallstrategin gav en
overgripande riktning fér de som arbetade med produktionen, men att det fanns manga oklarheter
kring detaljerna.
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Bilaga 2. Metod for framtagande av malbild

Den huvudsakliga metoden for att framtagandet av malbilden har bestatt av att samla in synpunkter
genom gruppintervjuer. Ett fatal enskilda intervjuer har dven genomférts av praktiska skal. Darutover
har del av ordinarie forum for systemets alla processledare och sjukvardsregionala samordnare
anvants, dar gruppreflektioner genomforts. En workshop har aven genomforts med den nationella
stodfunktionens medarbetare och representanter fran Inera. Se Tabell 1 for alla funktioner som
intervjuats.

Tabell 1. Funktioner som har intervjuats.

Funktion Representanter (antal)
Representanter fran e Norra sjukvardsregionen (13st)
sjukvardsregionerna e Sjukvardsregion Mellansverige (7st)

e Sjukvardsregion Stockholm/Gotland (14st)

e Vastra sjukvardsregionen (11st)

e Sydostra sjukvardsregionen (13st)

e Sodra sjukvardsregionen (8st)
Representanter fran primdrvarden och e Nationella priméarvardsradet och NAG primarvard (8st)
kommunal hélso- och sjukvard e Kommunrepresentanter (5st)
NPO processledare och e NPO processledare (24st)
sjukvardsregionala samordnare e Sjukvardsregionala samordnare (5st)
"Slutanvandare" e Anvandarforum Inera (5st)

e Anvandarforum Linképing (5st)
e AKO Skane (primarvard) (5st)

Ovriga NAG/NSG e NAG hilsoekonomi/HTA (4st)
e NSG strukturerad vardinformation (2st)
e NSG stod for utveckling (1st)
e NSG Lakemedel och medicinteknik (2st)

Resultatet fran dessa aktiviteter liksom en genomgang av tidigare malbilder och strategier, som dven
beskrivs senare i detta dokument, har noga analyserats av en mindre, operativ arbetsgrupp inom
NSG metoder fran kunskapsstod. Efter att majoriteten av intervjuerna genomforts genomfordes en
workshop inom NSG metoder fér kunskapsstod. Dar togs ett utkast till malbild fram som sedan
diskuterades direkt i en forlangning av workshopen dit nationella stédfunktionen, representanter for
socialtjanstens kunskapsstyrning och Inera. Malbilden vaxte fram och utvecklades allt eftersom.
Dialog och diskussioner kring knackfragor genomférdes vid flertalet tillfallen inom NSG och med BG.
Den finala malbilden beredes sedan i BG och beslutades darefter den 30 maj 2024 hos SKS.
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Metod vid intervjuer

Intervjuerna som genomfordes inom sjukvardsregionerna fangade in synpunkter fran flera olika roller
och funktioner. Detta for att fa en sa bred aterkoppling som majligt. De roller som bjéds in att delta
var:

e RPO (LPO)-deltagare

e NPO ordférande

e Redaktor for lokala tillagg

e Sjukvardsregional kommunikator

e Representant for halso- och sjukvardsledning

e Person som arbetar inom samordning av regional kunskapsstyrning — kan vara person som

ansvarar for regional yta som hamtar hem kunskapsstod.

Varje ledamot fran NSG metoder for kunskapsstod ansvarade for att bjuda in till och genomféra
intervjuerna inom den egna sjukvardsregionen utifran en generisk intervjuguide. Administrativt stod
fanns vid intervjuerna for att systematiskt samla in synpunkter.

Intervjuer med ovriga (se Tabell 1) genomfordes pa samma satt. For vissa grupperingar fanns
ytterligare fragor i intervjuguiden for att fanga dessa grupperingars unika kompetens och erfarenhet.
Det var ocksa sa att vissa grupperingar som intervjuades diskuterade vissa fragor langre och djupare
for att det I3g inom deras sakomrade.

Bilaga 3. Tidigare beslutade malbilder
(inventering)

Malbild presenterad i forstudie om Nationellt kliniskt kunskapsstéd
(2018)

I november 2017 beslutade SKS att initiera en forstudie kring inriktning och vidareutvecklingen av
Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK). Forstudien syftade till att ta fram ett beslutsunderlag for att
sakra att bade plattformen och infrastrukturen skulle kunna stotta hela halso- och sjukvardssystemet
och kunskapsstyrningssystemet framat. | férstudien ingick dven en behovsinventering genomférd
med tre NPO.

Forstudien avrapporterades ar 2018 och presenterade en langsiktig malbild och fardplan for
kunskapsstoden for aren 2018-2020 samt 2025. Malbilden skulle vara vagledande vid start av nya
utvecklingsinsatser eller delprojekt som siktar mot att uppna nagon del av malbilden:

e 2018 - En uppdaterad informationsmodell med bland annat tillhérande redaktionella

riktlinjer for informatik samt en responsiv, lattlast och stabil vissningsyta pa webbsidan
e 2019 — Att minst tre NPO (barnmedicin, stroke, och psykisk halsa) anvander sig av NKK
e 2020 - Ytterligare sju NPO skulle anvadnda sig av NKK och ett underlag foér beslutsstod skulle

vara framtaget
e 2025 - NKK ska anvandas av samtliga NPO och utgéra underlag for nya

beslutstodsfunktioner.

Nationellt system

for kunskapsstyrning
12 Hailso- och sjukvard

‘SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2024-08-26
Halso- och sjukvérd

Sveriges regioner i samverkan

Malbild fér kunskapsstod fran Nationellt system for kunskapsstyrning

NSG metoder for kunskapsstod

Kopplat till malbilden foreslog férstudien dven ett fordjupat informatikarbete med bland annat
fortydligande av definitioner, kartlaggande av relationerna mellan ny och befintlig information samt
en kartlaggning av férutsattningar for att knyta informationsinnehall till floden och processteg. For
att mojliggora visning av strukturerad information pa ett satt som moter anvandarnas behov av
exempelvis “hittbarhet” (findability), situationsanpassning, symtomsdk, visualisering av floden och
kompletterande information fran andra kunskapsstod, foreslog malbilden en vidareutveckling av de
den tekniska infrastrukturen och visningsytan.

Vidareutveckling av Nationellt kliniskt kunskapsstod (2018—-2019)

Under 2018-2019 utreddes en vidareutveckling av NKK dar fokus var pa vardverksamheternas och
kunskapsstyrningssystemets behov samt tekniska mojligheter att méta uppstallda krav. Utredningen
beskrev en konceptlésning som bland annat lyfte fram vikten av att alltid utga fran
vardverksamhetens behov.

Innehallsstrategi fér kunskapsstod inom Nationellt system for
kunskapsstyrning (2021)

BG-SKS tog varen 2021 beslut om en ny innehallsstrategi for kunskapsstoden fran systemet. Syftet
var att ge kunskapsstyrningssystemet en langsiktig strategi och en plan som systemet kan forhalla sig
till i olika utvecklingsinsatser. | strategin presenterades bland annat féljande rekommendationer for
innehallet i kunskapsstéden:

e att kunskapsstod i forsta hand ska produceras, lagras och distribueras fran VKS (Verktyg for
kunskapsstod)

e att kunskapsstodens innehall och struktur ska ta avstamp i de gap som finns i verksamheten

e att kunskapsstod som produceras idag ska ha sikte mot strukturerat innehall med malet att
kunna utgéra underlag for beslutsstod

e att kunskapsstodens innehall i forsta hand ska ha fokus pa den kliniska situationen; fore,
under och efter patientmotet

e att nuvarande produkttyper; vardprogram, riktlinje, vardférlopp, rekommendationer for
primarvarden ersatts av mallar som byggs i VKS.

Utover dessa rekommendationer fick aven stédfunktionen i uppdrag att skapa férutsattningar for
kontinuerlig dialog med regioner och andra konsumenter om behov och konkret malbild for leverans
av kunskapsstod. Fér NSG metoder for kunskapsstod beslutades att de kontinuerligt ska uppdatera
metoder och arbetssatt for kvalitetssdkring av innehall baserat pa malbilden och den struktur pa
innehall som levereras via APl:er. NSG strukturerad vardinformation fick i uppdrag att aktivt och
kontinuerligt strukturera och marka innehallet som motsvarar behoven hos slutanvdndare och
regioner bade vad galler tillimpningar och stéd for uppfoljning. NSG uppfoljning och analys fick i
uppdrag att sakerstalla att strukturerade recept for indikatorer och rekommenderat innehall gar
hand i hand och baseras pa hur innehall lagras i vardinformationsmiljéerna.
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Inriktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvardsomradet 2023-2027
(2022)

Forbundsstyrelsen for SKR beslutade ar 2022 att utveckla nationellt system for kunskapsstyrning
inom halso- och sjukvardsomradet. Beslutet byggde pa en genomlysning som genomfordes under
2021 och presenterade ett antal rekommendationer for fortsatt utveckling av systemet. For perioden
2023-2027 rekommenderades att systemet ska ga fran en etablerings- och uppbyggnadsfas till en
drifts- och utvecklingsfas med fokus pa implementering och tillimpning av basta tillgangliga kunskap
samt uppfoéljning och resultat. Kunskapsstyrningen ska bidra till hallbara arbetsmetoder for
framtidens hélso- och sjukvard, som bor vara personcentrerad och nara. Specifika fokusomraden for
regionerna inkluderade bland annat:

e Lokalt inférande av basta tillgangliga kunskap med prioritering baserat pa lokal analys.

e Uppfdljning av medicinska resultat och anvandning av resurser.

e Tillgdngliggbrande av aktuella kunskapsstod for vardpersonal.

e Forstarkning av patientperspektivet och samarbete med kommuner for att starka det
kommunala vard- och omsorgsperspektivet.

e Underlag till politisk ledning for kunskapsbaserat beslutsfattande och planering.

Regionerna rekommenderades ocksa att i samverkan strava efter att férbattra tillgangen pa viktig
information genom fortsatt utveckling av strukturerad vardinformation och vardinformationssystem.
Det finns en ambition om att skapa en mer sammanhangande och effektiv process for uppfoljning
och analys, samt att optimera nationella kvalitetsregister for att battre mota behoven inom varden.
Dessutom ar det viktigt att fortsatta utveckla kunskapsstyrningen inom canceromradet 6ver alla
vardnivaer och att anpassa storleken pa den nationella stédfunktionen efter behov.

Regionerna gav SKS i uppgift att 6ka transparensen, legitimiteten och &ndamalsenligheten i systemet
genom att forbattra styrkedjor, roller och ansvar samt att vidareutveckla processer och metodstod
for att kunskapsstod ska baseras pa relevanta analyser och prioriteringar. SKS ska dven forbattra
systemets férmaga att stodja en kostnadseffektiv vard och fortsatta att utveckla digitala
kunskapsstod for integrering i vardens informationsmiljéer, samarbete med kommuner och andra
aktorer, samt utforma en kontinuerlig uppféljning och rapportering till SKR:s politiska ledning.
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