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Vårt uppdrag

• Utredningen ska lämna förslag till hur ökad 

följsamhet till nationella kunskapsstöd i hälso- och 

sjukvården kan uppnås

• Syftet med uppdraget är att säkerställa att hälso-

och sjukvården är kunskapsbaserad och jämlik och 

ges på samma villkor till kvinnor och män

• Utredningen ska redovisas senast den 1 mars 2017
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1. Kartlägga de olika initiativ och samarbeten 

kring ökad följsamhet som pågår

2. Identifiera hinder för ökad följsamhet och 

föreslå åtgärder

3. Utreda förutsättningarna för samt behovet 

och lämpligheten av att göra nationella 

riktlinjer i någon form obligatoriska eller 

mer bindande

Tre delar i uppdraget
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Nuläge kunskapsstöd
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Vad är kunskapsstöd?

• Läroböcker 

och kunskaps-

översikter

• Webbaserade 

onlinestöd

• Riktlinjer och 

rekommendationer

• Beslutsstöd 
- kunskapsstöd 
som inkluderar 
enskild patients 
data, ofta i 
kombination med 
kvalitetsregister

InfCare HIV

• Olika typer av 

uppföljningsstöd

• Kollegor
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Varför behövs kunskapsstöd?

• Hälso- och sjukvården är en kunskapsintensiv 

verksamhet och nya forskningsresultat, 

behandlingsmetoder och teknik utvecklas i en 

allt snabbare takt

• Nationella kunskapsstöd som används i den 

kliniska vardagen kan spela en central roll för 

en mer jämlik vård

• Kunskap som genereras i den dagliga 

verksamheten behöver tillvaratas och delas
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Vem behöver kunskapsstöd?

• Professionerna

– för att kunna förbättra sin praktik i enlighet med den 

senaste kunskapen 

– för att få återkoppling på resultat

• Patienter och närstående

– för att få bättre förutsättningar för delaktighet  och 

förbättrad hälsa

• Politiker och andra beslutsfattare i vården 

– som stöd för planering och resursfördelning
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Flera olika aktörer tar fram 

kunskapsunderlag 

• Myndigheter

• Professioner

• Landsting & sjukvårdsregioner

• SKL

• Patientföreningar

• Privata aktörer

• Internationella aktörer
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Kunskapsbaserade möten mellan 

patient och sjukvård kan bidra till 

en mer jämlik vård
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RCC

Programråd

NSK-s

Kloka listor

Vårdprogram

Vetenskapliga tidskrifter

Socialstyrelsen

SBU

Läkemedelsverket

TLV

Specialistföreningar

Läkemedelsindustrin

NSK

Föreskrifter

SKL

Behandlingsrekommendationer

Patientföreningar

Kunskapsöversikter

Försäkringsmedicinskt 

beslutsstöd

Nationella riktlinjer

Källa: Vårdanalys

Kvalitetsregister
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På väg mot mål?
2006 Öppna Jämförelser: 

• Oönskade variationer

2009 NSK bildas: 

• Bättre samarbete mellan huvudmän och statliga myndigheter kring 

implementering och uppföljning av nya kunskapsunderlag

2012 Gör det enklare (SOU 2012:33): 

• Statens kunskapsstyrning är splittrad, vidareutvecklad kunskapsstyrning 

är en nyckelfråga

2014 En samlad kunskapsstyrning (DS 2014:9): 

• Myndigheternas kunskapsstyrning ska bli samordnad, effektiv och 

anpassad till behov (…) stärkt samverkan mellan statliga myndigheter 

sinsemellan och med kommuner och landsting. (…) Renodla 

myndigheternas uppdrag.

2015 Vårdanalys, Lång väg till patientnytta (2015:7): 

• Arbetet på nationell, regional och lokal nivå måste hänga ihop.
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Det finns ett flertal nationella 

samordningsarenor, bl.a.:

14

• Rådet för styrning med kunskap 

och huvudmannagruppen

• SKL:s nationella struktur för 

kunskapsstyrning

• RCC-modellen

• Nationella programråd och NSK

• Nationell psykiatrisamordning

• Ordnat införande i samverkan

• Nationella kvalitetsregister

• Nationellt ramverk för 

patientsäkerhet
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Sammanfattningsvis

• Många kunskapsunderlag

• Många som tar fram kunskapsunderlag

• Många som samordnar dem som tar fram 

kunskapsunderlag



Genomslag
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Socialstyrelsens nationella riktlinjers effekter 

ur ett patientperspektiv 

– Vårdanalys granskning

Vissa positiva effekter men…

• Bidrar i begränsad utsträckning till en mer 

kunskapsbaserad vård

– ”icke-göra” fortsätter att göras

• Begränsad påverkan på geografiska skillnader i 

vården

– Omotiverade skillnader kvarstår

Källa: Vårdanalys
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Varför får nationella kunskapsstöd 

otillräckligt genomslag 

– några identifierade hinder

• Stor mängd av stöd – svårt att sortera

• Inte alltid aktuella 

• Inte alltid anpassade till den kliniska vardagen

• Budskapen är inte samstämmiga

• Stöden förenas sällan med en strategi för 

implementering och användning
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• Nationella kunskapsstöd förväntas nå 

vårdmötet genom en kedja av aktörer och 

aktiviteter

– Många har olika delar av ansvaret i denna kedja och 

den hänger inte ihop. Ingen känner ansvar för hela 

kedjan

– Flera hierarkier: medicinsk-professionell, politisk och 

administrativ

– Lokal beredskap, förbättringsarbete och uppföljning 

brister

Den tänkta kedjan genom 
systemet finns inte i verkligheten



S 2015: 07 Utredningen om ökad följsamhet till nationella kunskapsstöd i 

hälso- och sjukvården

Exempel uppföljning: vad vet vi om 

vårdens resultat?

Upplevd kvalitet? Medicinska resultat?

Ekonomi?
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Medicinskt beslutsfattande är komplext

• Patienten är inte standardiserbar

• Ytterst är varje patientmöte beroende 

av den enskilda professionella 

yrkesutövarens 

– kunnande och 

– fingertoppskänsla

• Målet är inte följsamhet till riktlinjer 

– Målet är bästa hälsa till patienten, 

kunskapsbaserad och jämlik vård…

– …vilket kan kräva avsteg från riktlinjer
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Kunskapsstöd som används och får 

genomslag gör följande:

• Svarar mot ett reellt behov i vårdens vardag

• Är lättanvända och nyttjar digitaliseringens 

möjligheter

• Uppdateras i takt med att ny kunskap tillförs

• Har legitimitet och kvalitet (evidens)

• Är integrerade i ett system för uppföljning av 

medicinska resultat som leder till lärande och att ny 

kunskap skapas och tillvaratas



Diskussion
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Den lärande hälso- och sjukvården 

– några hörnstenar

• En arbetsplatskultur med fokus på 

– att söka och använda kunskap, 

– att följa upp den egna verksamhetens medicinska resultat 

– att skapa ny kunskap

• Användbar, lättillgänglig och aktuell kunskap

• Välutvecklade och integrerade informationssystem 

• Uppföljning på nationell nivå samt 

– aktiv dialog och 

– lokalt förbättringsarbete utifrån medicinska resultat
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Några diskussionsfrågor

• Statens roll?

• Vilka nationella arenor behövs?

• Professionernas roll?

• Hur involveras patienter och brukare?

• Hur skapas förutsättningar för ett kontinuerligt 
lärande i vardagen?

• Hur riggar vi ett system där olika delar av den 
kunskapsbaserade vården inte blir egna öar? 
Kvalitetsregister, riktlinjer etc.




