
Nationellt system 
för kunskapsstyrning

Samverkan för en mer kunskapsbaserad, jämlik 

och resurseffektiv vård
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Målområdena utgår från Socialstyrelsens 
definition av God vård: 

• Kunskapsbaserad - Vården ska baseras på bästa tillgängliga kunskap och bygga på både vetenskap och 

beprövad erfarenhet.

• Säker - Vården ska vara säker. Riskförebyggande verksamhet ska förhindra skador. Verksamheten ska 

präglas av rättssäkerhet. 

• Individanpassad - Vården ska ges med respekt för individens specifika behov, förväntningar och 

integritet. Individen ska ges möjlighet att vara delaktig. 

• Jämlik - Vården ska tillhandahållas och fördelas på lika villkor för alla. 

• Tillgänglig - Vården ska vara tillgänglig och ges i rimlig tid; ingen ska behöva vänta oskälig tid på vård 

eller omsorg. 

• Effektiv - Tillgängliga resurser ska användas på bästa sätt för att kunna erbjuda bästa möjliga vård till 

hela befolkningen. 
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Syftet:

▪ Patienter har tillgång till bästa möjliga vård, oavsett var i landet 
man bor.

▪ Hälso- och sjukvården har tillgång till senaste och bästa 
kunskap vid varje patientmöte.

▪ Regionerna har möjlighet att tillvarata sjukvårdens nationella 
resurser effektivt.
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Tre huvudkomponenter:

▪ Kunskapsunderlag 

▪ Mätsystem 

▪ Stöd till förbättring.
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Varför ett nytt system för 
kunskapsstyrning?

• Vi har stora skillnader i vårdutbud mellan och inom regioner

• Det tar lång tid att implementera ny kunskap

• Vi använder inte all data vi har i förbättringsarbete

• Beslut på olika nivåer i sjukvården fattas inte baserat på bästa 
kunskap och data om kvalitet

• Kunskapsmassan växer snabbt, digitalisering ger nya 
möjligheter

• Kunskapsstyrning kan frigöra resurser
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Huvudmännen inom hälso- och sjukvården, myndigheter samt professionsföreträdare har 
etablerat en struktur för samverkan kring gemensamma frågor om utvecklingen och 

kunskapsstyrningen av vården
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Ett nytt gemensamt system 
för kunskapsstyrning 
införs i alla regioner under 2019
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Samspel för kunskapsstyrning

Mikro – vårdteam 

Meso – landsting/region

Makro – nationell nivå

Vårdteam, patienter 
och stödsystem, verksamhetschefer

Hälso- och sjukvårdsledning, 
sjukvårdsregion, 

samverkan kommun

Huvudmän 
i samverkan, 

SKL,
stat

Patienten
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Ex behandlingsstrategi för 

denna patienten?

Ex dokumenterar vi 

behandlingsstrategi inom 24 

timmar på vår IVA?

Ex hur nyttjar vi IVA resurserna i 

vår region?

Ex har vi en jämlik vård nationellt –

har vi nationella riktlinjer?



Samverkan med kommuner, myndigheter och regioner i 

arbetet med nationell kunskapsstyrning

Professions-
föreningar

Patient-
föreningar

Samarbete med samtliga regioner
Regionala programområden (RPO), samverkansgrupper (RSG)

Lokala programområden (LPO), samverkansgrupper (LSG)

Partnerskap regionala 
stödstrukturer

(Nätverk RSS, Nätverk 
Socialchefer, NSK-S, 

Samtliga kommuner)

SKL

Nationella 
programområden (NPO)

samverkansgrupper (NSG)

Partnerskap med 9 myndigheter 
(Socialstyrelsen, TLV, 

Läkemedelsverket, IVO, SBU, 
E-hälsomyndigheten, Forskningsrådet, 

Folkhälsomyndigheten,
Myndigheten för delaktighet)
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Det nya nationella systemet

• Det skapas vårdprogram och riktlinjer på nationell nivå

• Kunskapsunderlag anpassas regionalt och lokalt

• Det sker regiongemensamma prioriteringar kring hur och var vård ska 
bedrivas

• Gemensamt införs nya metoder - och utmönstring av de gamla

• Det sker en samordning om vad som ska följas upp samt när

• Data tillgängliggörs för uppföljning lokalt

• Stöd till verksamhetsutveckling och förbättringsarbete

• Det skapas utrymme för patientmöten

• Det sker återkoppling till nationell nivå vid ev. behov av utvecklingsområden

2019-03-14 Vår Gård 2019 10



Nationella Programområden (NPO)        Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Strukturerad vårdinformation

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet
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Regionala programområden (RPO) –
uppdrag 

▪ Länk mellan enskilda IVA och NPO

Mikro – vårdteam 

Meso – landsting/region

Makro –

nationell nivå

Vårdteam, patienter 
och stödsystem, verksamhetschefer

Hälso- och sjukvårdsledning, 
sjukvårdsregion, 

samverkan kommun

Huvudmän 
i samverkan, 

SKL,
stat

Patienten



Nationella programområden (NPO) –
uppdrag 

▪ Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys.
Åtgärder/förslag/prioritera

▪ Utser nationella arbetsgrupper (NAG)
▪ Omvärldsbevakning
▪ Kunskapsstöd för jämlik hälsa och vård-

behandlingsrekommendationer – SVF
▪ Kvalitetsregister
▪ Ordnat införande/ordnad utfasning
▪ Nivåstrukturering
▪ Bidra i arbete med ev. statliga satsningar
▪ Samverka med myndigheter inom aktuellt område
▪ Annat, t.ex. e-hälsa, kompetensutveckling

• En grupp per programområde med 

representation från samtliga 

sjukvårdsregioner (dvs. 6 ledamöter)

• Sjukvårdsregionalt värdskap för NPO

• Stödresurser: processledare från 

värdregion, metodstöd, statistik- och 

analysstöd, annat



NPO

NAG NAG NAG

Sammansättning NPO och nationella 
arbetsgrupper (NAG)

Sammansättning NPO

▪ 6 regionala ledamöter och en 
processledare

▪ Representanter från respektive 
sjukvårdsregion

▪ Bred professionell kompetens 
inom fältet och med ett 
regionalt mandat

Sammansättning NAG

• Experter (primär- och specialistvård)

• Kvalitetsregister

• Patientföreträdare

• Vårdprogram

• Om relevant: kommunrepresentant

• Arbetet stöds av processledaren för NPO 
samt stödfunktion vid SKL

• Representation från samtliga regioner

• Jämn könsfördelning ska eftersträvas

• Multiprofessionell sammansättning samt 
representativitet från primärvård och 
sjukhus



Regionalt värdskap för NPO

▪ Varje sjukvårdsregion är värd för ett antal NPO

▪ Värdskapet innebär att förse NPO med processledare, 
kompetens och utvecklingskraft.

▪ Värdskapet är i de flesta fall kopplat till ordförandeposten i 
respektive NPO



Nationella Programområden (NPO)        Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Strukturerad vårdinformation

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet
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Nationella Programområden (NPO)        Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Strukturerad vårdinformation

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet

Perioperativ medicin och intensivvård
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Ledamöter i NPO Akut vård

▪ Ola Dahlberg Uppsala-Örebro Processledare 

▪ Erik Sandström Norra Överläkare anestesi/IVA, ansvarig för ambulanssjukvården 

▪ Lisa Kurland (ordförande) Uppsala-Örebro Överläkare, specialist akutsjukvård/professor akutsjukvård, Akutkliniken 

Örebro 

▪ Eva Joelsson-Alm Sthlm-Gotland Specialistsjuksköterska, med.dr., verksamhetsutvecklare, Anestesi och 

intensivvård, Södersjukhuset 

▪ Anna Gunnarsson Sydöstra Överläkare/specialist akutsjukvård, specialist allmänmedicin, Verksamhetschef 

Akutkliniken Linköping 

▪ Tobias Carlson Västra Chef Akututvecklingscentrum Sahlgrenska universitetssjukhuset, Överläkare internmedicin, ST-

läkare Akutsjukvård. 

▪ Fredrik Jonsson Södra Verksamhetschef anestesi/operation Helsingborgs lasarett. Specialist i kirurgi. 
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Två perspektiv

▪ Specialistföreningarna - SFAI, AnIVA

▪ Kval.reg. SIR, SPOR
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Ett tredje perspektiv

▪ Hur ska perioperativ medicin och intensivvård få plats och 
prioriteras inom NPO Akut vård?
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Så här tänker SIR

▪ SIR hög täckningsgrad 83/84

▪ Svenska Intensivvårdsregistret, Nationellt kvalitetsregister 
sedan 2001, Certifieringsnivå 1

▪ Helt öppna utdata sedan 2005

▪ Best practice - guidelines

▪ Audit – kvalitetssäkring intensivvård
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Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Intensivvård och perioperativ medicin

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet

Intensivvård och perioperativ medicin har ett

sant tvärgående perspektiv för flertalet NPO!



Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan: prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Intensivvård och perioperativ medicin

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet

Gör Intensivvård och perioperativ medicin till en

tvärgående process för maximalt utnytjande!



Var aktiva….

2019-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 24

Säkra att alla NPO tidigt säkrar 
användning av kvalitetsregisterdata och 

stimulerar öppen datatillgång brett i 
vården!

Medvetenhet om vad som är på gång
Var aktiva och engagerade från lokal 
nivå
Efterfråga delaktighet


