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Resultat sammanfattning

60 foreningar (medlemsforeningar och sektioner) i SLS besvarade enkaten. 43 eller ndrmare 75
procent av foreningarna uppger att det finns ett eller flera NPO inom foreningens omrade.
Majoriteten (ndrmare 80 procent) av de 43 foreningarna som har nagot NPO inom sitt omrade
uppger att de har kontakter via lakare som ingar dar. Av dessa 43 foreningar uppger dven 39
eller drygt 90 procent att det finns en eller flera NAG inom omradet.

Néistan samtliga av dessa 39 foreningar ar representerade i nagon NAG eller har goda kontakter
via ldkare som ingar — 16 foreningar eller drygt 40 procent har formell representant och 18
foreningar eller narmare 50 procent ar inte formellt representerade men har goda kontakter via
ldkare som ingar. Bland dessa 39 foreningar anser drygt halften - 21 féreningar eller drygt 54
procent - att NAG o6verlag har relevant sammansattning. Halften av de 39 foreningarna - 20
foreningar eller 52 procent - anser vidare att de kunskapsstéd som tas fram inom
kunskapsstyrningsystemet ar anvandbara.

Drygt hélften av féoreningarna - 32 foreningar eller 54 procent - som besvarat enkaten
producerar egna kunskapsstod (till exempel vardprogram, rekommendationer och riktlinjer).
Nastan samtliga av dessa uppger dven att kunskapsstdden de tar fram anvands i praktiken. Av de
som producerar egna kunskapsstod anger drygt halften - 18 foreningar eller 56 procent - att de
har kontakter och/eller samverkar med regionernas kunskapsstyrningssystem nar det giller
dessa.

En analys av svaren visar att det 6verlag ar svart att se nadgra tydliga monster i hur de som ar
narmare respektive mer utanfér systemet svarat pa fragorna. Men det finns tva undantag.
Foreningar som producerar egna kunskapsstod och som samverkar med regionernas
kunskapsstyrningsorganisation kring dessa kunskapsstéd verkar 6verlag mer positiva till
kunskapssyrningsorganisationen an évriga. Det giller dven stora foreningar med 350 eller fler
medlemmar. De allra flesta féreningar som producerar egna kunskapsstdod och samverkar med
kunskapsstyrningsorganisationen kring dessa ar ocksa stora foreningar.

[ slutet av en enkat fanns mojlighet att fritt limna kommentarer. De 23 kommentarer som gavs
kunde sorteras in under fyra teman:

e Samverkan - 5 kommentarer rorde samverkan pa ett eller annat sitt. De flesta av dessa
framholl en fungerande samverkan.

o Systemkritik - 8 kommentarer lyfte fram kritik pa en mer évergripande niva, bland annat
att det ar resurskravande. I en kommentar lyftes att féreningens verksamhet tangerar
manga NPO/NAG/NSG, att det dr en utmaning att synka foreningens arbete med
kunskapsstdod med en komplex kunskapsstyrningsorganisation. 2 av dessa lyfte dven att
det ar ojamn kvalitet pa kunskapsstyrningens grupperingar. Man framférde dven
synpunkter pa kvaliteten pa det som produceras, och vikten av att granska
vetenskapliga innehallet och kvaliteten samt att transparensen maste dka och arbetet
flyttas "fran SKR till en myndighet”.

e Processer - 3 kommentarer tog bland annat upp att det rader oklarheter om
nomineringsprocessen. Det framfordes i en kommentar att det ar svart att ha
regelbundna nara kontakter om man berdrs av manga NPO, och att det verkar saknas
kontakter mellan berérda NPO.

e Ovrigt - 7 kommentarer lyfte fram diverse andra aspekter, exempelvis gott samarbete
med RCC i utvecklande av SVF och vardprogram inom och mellan professioner och
samverkan mellan regionerna.

Tva évergripande slutsatser kan dras av enkaten. Den ena ar att det finns en relativt god koppling
mellan SLS féreningar och regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation. Den andra



slutsatsen ar att det trots en god koppling verkar finnas lag legitimitet fér systemet bland en del
foreningar.

Bakgrund

Svenska Lékaresdllskapet (SLS) dr ldkarkdrens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation,
en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vdrt syfte dr att verka for forbdttrad hdlsa
och sjukvdrd genom att frdmja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har 52
medlemsforeningar som sammanlagt omfattar ca 30 000 féreningansknutna medlemmar i SLS.
Ddrtill har SLS individuella medlemmar som dr direkt anslutna till SLS och varav mdnga dr
medlemmar i SLS 15 vetenskapliga sektioner. SLS har dven 16 associerade foreningar och nio
lokala Idkarsdllskap.

SLS fullméaktige 2021 behandlade en motion om att behandlingsstod ska utformas och dgas av
den medicinska professionen. Motionen avslogs, men ett tilliggsyrkande om "att nimnden
tillsatter en arbetsgrupp med uppgift att utreda kunskapsstyrningsystemet inklusive dgarskapet
och verka for att det forandras i enlighet med SLS anda” bif6lls av fullmdktige.! Samtidigt hade
ndmnden i verksamhetsplanen till fullmaktige 2021 foreslagit att en arbetsgrupp skulle tillsattas
for att ta fram SLS-policy kring den svenska hélso- och sjukvardens 6vergripande organisation
och styrning.2

SLS ndmnd beslutade direktiv3 och tillsatte en arbetsgrupp under slutet av 2021. Enligt
direktivet ska arbetsgruppen bland annat utveckla SLS syn pa det som kallas kunskapsstyrning.
Arbetsgruppen ska arbeta 6ppet och hamta input fran SLS medlemsforeningar och sektioner
samt ta in kompetenser inom ekonomi, juridik och statsvetenskap.

Arbetsgruppen har inlett sitt arbetet med en kartldggning av regionernas gemensamma
kunskapstyrningssystem och hur SLS féreningar medverkar i arbetet med kunskapstdden, samt
hur samverkan med berdrda NPO ser ut da féreningarna tar fram egna kunskapsstdd. En forsta
underlagspromemoria har tagits fram for att ge en snabb introduktion till och kartlaggning av
regionernas system for kunskapsstyrning.* Promemorian finns pa arbetsgruppens sida, pa SLS
hemsida https://www.sls.se /halsa--sjukvard /arbetsgrupp-om-kunskapsstyrnin
Arbetsgruppen medverkade dven i SLS ordforanderad i februari 2022 och fick vardefulla
kommentarer.5

Regionernas gemensamma kunskapstyrningssystem har utvecklats sedan 2016 da landsting och
regioner beslutade om att gemensamt langsiktigt delta i, stddja och finansiera en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning. Under 2018 paborjades etableringen av regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning. Det omfattar kunskapsstod, uppfoljning och analys
samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap. Hela systemet beskrivs pa egen hemsida
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html.

Det finns tva typer av expertgrupper: nationella programomraden (NPO) och nationella
samverkansgrupper (NSG). NPO bestar av experter inom sjukdoms- och diagnosomraden fran

! Fullmaktigeprotokoll 2021-05-25 https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/organisation/fm-2021/fm-protokoll-
2021-utan-bilaga.pdf

2 SLS verksamhetsplan 2021-2022 s. 10 https://www.sls.se/globalassets/sls/sls/organisation/fm-2021/separat-
bilaga-6-p.-14-vp-2021-2022.pdf

3 https://www.sls.se/globalassets/sls/halsa--sjukvard/direktiv-arbetsgrupp-organisation-och-styrning-
kunskapsstyrning 20211005.pdf

4 Underlagspromemoria om regionernas system for kunskapsstyrning
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/underlagpm-regionernas-system-for-kunskapstyrning.pdf

5 https://www.sls.se/om-oss/organisation/sls-ordforanderad/ordforanderad-februari-2022/
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de sex sjukvardsregionerna. For narvarande finns 26 NPO. Nationella samverkansgrupper (NSG)
ar bredare och bestar av experter inom tviargaende omraden t.ex. uppfoljning och analys,
ladkemedel och medicinsk teknik, patientsdkerhet, kvalitetsregister osv. For narvarande finns
atta NSG. Under NPO/NSG finns nationella arbetsgrupper (NAG) for att arbeta med specifika
fragor som NPO/NSG beslutat. En styrgrupp leder NPO/NSG. Till sin hjalp har styrgruppen en
beredningsgrupp. En nationell stodfunktion finns pa SKR for stod och samordning. Regionala
programomraden har bildats som motsvarar den nationella strukturen. Dessa ska initiera fragor
for den nationella samverkan samt anpassa och omsatta den kunskap som tas fram nationellt,
och sikra att det nar hela vigen ut till patientmotet.®

For att fa en bild av hur SLS foreningar lankar in i detta system skickade arbetsgruppen ut en
webbenkat till samtliga SLS medlemsforeningar och sektioner i februari 2022.

Syfte
Syftet med enkaten ar
— attfa tidig input fran medlemsféreningarna och sektionerna till arbetsgruppen om hur
foreningarna lankar in i det system och den organisation som regionerna har byggt upp.
— att fa en uppfattning om hur manga av féreningarna som tar fram egna kunskapstoéd och
hur samverkan med kunskapstyrningssystemet da ser ut.

Resultaten kommer att vara underlag for arbetsgruppens fortsatta arbete. Enkdtrapporten
kommer att publiceras pa arbetsgruppens sida pa SLS hemsida.

Avgransning

Fragorna fokuserar enbart pa den nationella nivan (inte regionala programomraden dylikt).
Fragorna ar avgransade till organisation, och hur féreningarna lankar in i organisationen.
Narmare fragor om kunskapstdden, t. ex. hur de tas fram och foérvaltas, samt andra uppdrag
inom kunskapstyrningssystemet som framtagande av personcentrerade och sammanallna
vardforlopp, omfattas inte direkt av fragorna i enkaten.

Metod

En webbenkit genomfordes i medlemsforeningarna och sektionerna under februari till mars
2022. Fragorna fokuserade pa:

— foreningarnas representation i och samverkan med regionernas gemensamma
kunskapstyrningssystem och

— om féreningarna tar fram egna kunskapstdd, och hur samverkan med regionernas
gemensamma kunskapstyrningssytem i sddana fall ser ut.

Svaren har sedan analyserat i syfte att undersdka eventuella monster i hur vissa svarande
foreningar ser pa systemet. Det som framfor allt provats ar om foreningar som ar mer "inne” i
systemet konsekvent svarat annorlunda kring hur de ser pa exempelvis sammansattningen i
NAG och de kunskapsstod som tas fram, dn de som ar mer "utanfor”.

Enkaten startades den 14 februari och stingdes den 18 mars 2022. Daremellan skickades tre
paminnelser ut den 21 februari, 25 februari och 10 mars. Enkéten bestod av 15 fragor och
mojlighet att liamna kommentarer (enkaten i bilaga 1). Enkaten skickades till ordférandena i SLS

5 Fdr en narmare beskrivning av regionernar gemensamma kunskapstyrningssystem, bland annat vilka regioner
som innehar vardskapet, vilka ledamoter som ingar och vilka kunskapstéd som tagits fram etc, se
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard.44259.html
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67 medlemsforeningar och sektioner (SLS medlemsféreningar och sektioner i bilaga 2). SLS
medlemsforeningar och sektioner sammanfaller till stor del med lakares specialitetsindelning.

Da enkaten stingde hade 60 medlemsforeningar och sektioner svarat pa enkaten, vilket ger en
svarsfrekvens pa knappt 90 procent.

Sju medlemsforeningar och sektioner besvarade inte enkaten, bland dessa finns nagra
foreningar som inte sammanfaller med specialitetsindelningen och som sannolikt inte har ndgon
NPO eller NSG inom féreningens omrade.



Resultat - foreningarnas representation i och samverkan

med regionernas gemensamma kunskapstyrningssystem

Ett flertal fragor i enkédten var inriktade pa foreningarnas samverkan med regionernas
gemensamma kunskapsstyrningssystem i olika avseenden. Syftet med dessa fragor var att fanga
in hur foreningarna lankar in i systemet och hur kopplingarna ser ut.

Frdga 3. Finns det nationella programomrdden (NPO) inom féreningens omrdde?

Majoriteten av svarande foreningar - 43 foreningar eller ndirmare 75 procent - har ett eller flera
NPO inom sitt omréde.

Antal Procent
Ja 43 73%
Nej 9 15%
Vet ej 4 7%
Inte relevant 3 5%
Total 59 100%

7% 3%

15% ‘

mJa = Nej Vet ej Inte relevant

Frdga 5. Finns det nationella arbetsgrupper (NAG) inom foreningens omrdde?

Néastan samtliga av de 43 féreningar - 39 foreningar eller drygt 90 procent - som har en NPO har

9%

aven en eller flera NAG inom sitt omrade.

Antal Procent
Ja 39 91%
Nej 0 0%
Vet ej 4 9%
Inte relevant 0 0%
Total 43 100%

mJa = \Vetej

Frdga 6. Har foreningen fdtt inbjudan att nominera till nationell arbetsgrupp (NAG) inom

regionernas kunskapsstyrningssystem?

Av de 39 foreningar som har NAG inom sitt omrade har 20 féreningar eller drygt 50 procent
ndgon gang fatt inbjudan att nominera dit. Ovriga har aldrig fitt inbjudan alternativ vet inte.

Antal Procent
Ja 20 51%
Nej 16 41%
Vet ej 3 8%
Total 39 100%

8%

mJa mNej =mVetej



Frdga 7. Hur kom inbjudan att nominera till féreningen?

Drygt hiften av de 20 foreningar - 12 foreningar eller 60 procent - som fatt inbjudan att

nominera har fatt den direkt skickad till foreningen (flera av dessa har dven nagon gang fatt

inbjudningar via Lakarférbundet).

Antal Procent
Direkt till foreningen 12 60%
Via Sveriges ldakarforbund 2 4%
Fran annat hall 8 36%
Total 20 100%

9%

m Direkt till foreningen

= Via Sveriges lakarférbund

Fran annat hall

Frdga 8. Vilka kontakter har féreningen med regionernas kunskapsstyrningssystem?

Sjukvardsregionerna utser ledamaoter till de 6verordnade nationella programomraden (NPO)
men kan naturligtvis anda samverka professionsféreningar pa olika satt, exempelvis genom
personkontakter. Majoriteten (ndrmare 80 procent) av de 43 foreningar i SLS som har nagon

NPO inom sitt omrade uppger att de har kontakter via lakare som ingar dar.

Antal | Procent
Foreningen har kontakter via Iikare som ingar i NPO pa féreningens omrade 34 79%
Foreningen har inte nagra kontakter 8 19%
Vet ej 1 2%
Total 43 100%

19%2%I

lakare som ingar i NPO pa
foreningens omrade

= Foreningen har inte nagra
kontakter

Vet ej

m Foreningen har kontakter via




Frdga 9. Hur samverkar féreningen med regionernas kunskapsstyrningssystem i en
nationell arbetsgrupp (NAG)?

Néastan samtliga av de 39 féreningarna ar representerade i nagon NAG eller har goda kontakter

via ldkare som ingar. 16 foreningar eller drygt 40 procent har formell representant i ndgon NAG
inom omradet. 18 foreningar eller nirmare 50 procent ar inte formellt representerade men har
goda kontakter via lakare som ingar.

Antal Procent

Foreningen &r representerad i nagon NAG 16 41%
Foreningen &r inte representerad i nagon NAG men har goda

kontakter via ldkare som ingar 18 46%
Foreningen har inte nagra kontakter 4 10%
Vet ej 1 3%
Total 39 100%

10% 3% = Foreningen ar representerad i nagon

NAG

= Foreningen ar inte representerad i
nagon NAG men har goda kontakter
via ldkare som ingar

Foreningen har inte nagra kontakter

Vet ej

Frdga 10.1. I vilken grad instimmer du i att de nationella arbetsgrupper (NAG) som finns
inom regionernas kunskapsstyrningssystem, pd foreningens omrdde, éverlag har relevant
sammansdttning?

Av de 39 foreningar som har NAG inom sitt omrade anser 21 eller drygt 50 procent att dessa
NAG overlag har relevant sammansattning. 16 foreningar eller drygt 40 procent anser att NAG
inom sitt omrade dverlag saknar relevant sammanséttning.

Antal Procent
Instammer inte alls 3 8%
Instimmer i liten utstrackning 13 33%
Instammer i ganska hog utstrackning 13 33%
Instimmer helt 8 21%
Vet ej 2 5%
Total 39 100%

5%

8%

m [nstammer inte alls
= [nstdammer i liten utstrackning
Instammer i ganska hog utstrackning

Instammer helt

= Vet gj
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Frdga 10.2. I vilken grad instimmer du i att de kunskapsstéd som tas fram inom ramen fér
kunskapsstyrningssystemet, pd féreningens omrade, dr anvédndbara.

Av de 39 foreningar som har NAG inom sitt omrade anser 20 eller drygt 52 procent att de
kunskapsstdd som tas fram inom kunskapsstyrningsystemet ar anviandbara. 13 féreningar eller
drygt 30 procent anser att kunskapsstoden dr mindre anvandbara.

Antal Procent

Instammer inte alls 1 3%
Instdmmer i liten utstrackning 12 31%
Instammer i ganska hog utstrackning 10 26%
Instammer helt 10 26%
Vet ej 6 15%
Total 39 100%

2%

® Instdmmer inte alls
15%’ Instammer i liten utstrickning
31%
26% Instammer i ganska hog utstrackning
Instammer helt
26%

Vet ej

Kommentarer till fraga 10.1 och 10.2

I anslutning till fraga 10.1 och 10.2 gavs majlighet att limna kommentarer. De kommentarer
(29) som gavs har sorterats in under tre rubriker: Fér tidigt att bedéma (5), Om grupper el.
kunskapsstid (16) och Ovrigt (8).

For tidigt att bedéma
Fem kommentarer handlade om att det ar for tidigt att bedéma kunskapstoden; de ar inte
fardiga, man har dnnu inte sett ndgra, nagon forening hade svarat pa remiss.

Om grupper och kunskapsstod

Fem kommenterade handlade om att det inte finns ndgra grupper som direkt berér det egna
omradet, men att de kan finnas med i naraliggande omraden. Framfordes att det var
anmadrkningsvart att det inte finns NPO om folkhalsa.”

Elva kommentarer handlade om kunskapstdden pa lite olika satt. Nagra kommentarer handlade
om kvalitet och relevans, bland annat att kvaliteten varierar, att stoden inte tillfér ndgot som
inte redan finns t.ex. fran Socialstyrelsen, foreningen eller som PM regionalt. Fanns
kommentarer om att detta borde goras av Socialsyrelsen el. myndighet, eller att arbetet verkar
vara frikopplat fran arbetet inom myndigheter. Fanns kommentar om att det var bra malsattning
men blir kostsam att genomfora, att det inte kommer vara heltickande och kraver uppdatering
som inte tagits hojd for. En kommentar lyfte sarskilt fram kunskapstod av NSG och att de 6verlag
ar bra, om an forsiktigt skrivna. Ett par kommentarer lyfte problem att folja alla riktlinjer inom
primarvarden. En kommentar var ett medskicka till SLS att verka for att specialistforeningarna
anvander sig av kunskapsstyrningsorganisationen, att uppmana till nominering till NAG, att
starka foreningarna som remissinstanser och att argumentera for att man snarare foreslar nya
NAG an att skapa egna arbetsgrupper som leder till parallella processer.
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Ovrigt

Kommentarerna ror bl a att foreningen inte har ndgon kontakt, att kompetensen inte tillvaratas,
att man har kontakt men inte som foreningen, att det t ex inom lakemedelsomradet inte alltid
interageras med ladkemedelskommittéer utan byggs upp fristdende system. Ett par kommenterar
sammansadttningen av NPO/NAG, att det tas mycket verksamhetshansyn och de som skriver
riktlinjer inte dr de som kan mest, att omrade styrs via andra professioner dn lakare.

Ett medskick till SLS fanns om att det finns féoreningar som inte dgnar sig at hilso- och sjukvard
utan som verkar inom myndighetsomradet.
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Resultat - foreningarnas egna kunskapstod och samverkan

med regionernas gemensamma kunskapstyrningssytem

Ett flertal fragor i enkaten var inriktade pa foreningarnas egna kunskapsstod. Syftet med dessa
fragor var att fanga upp hur manga foreningar som producerar kunskapsstéd och hur dessa
kopplar in i regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem.

Frdga 11. Tar féreningen, ensam eller i samverkan med andra, fram egna kunskapsstéd?

Drygt hélften av foreningarna - 32 foreningar eller 54 procent - som besvarat enkaten
producerar egna kunskapsstod.

4%
Antal Procent
Ja 32 54%
Nej 25 42%
Inte relevant 2 3%
Total 59 100%

mJa = Nej Inte relevant

Frdga 12. I vilken grad instdmmer du i att de kunskapsstéd som foreningen tar fram, ensam
eller i samverkan med andra, anvinds i praktiken?

Av de 32 foreningar som producerar kunskapsstod ar ndstan samtliga — 29 foreningar eller 91
procent - av den uppfattningen att deras kunskapsstdd anvands i praktiken.

Antal Procent
Instammer inte alls 0 0%
Instimmer i liten utstrackning 3 9%
Instammer i ganska hog utstrackning 6 19%
Instimmer i hog utstrackning 23 72%
Vet ej/ej relevant 0 0%
Total 32 100%

0% _0% 9%
m [nstdammer inte alls
® Instdmmer i liten utstrackning
0
19% Instammer i ganska hog utstrackning

72% Instimmer i hog utstrackning

= Vet ej/ej relevant

Frdga 13. Samverkar féreningen och regionernas kunskapsstyrningssystem avseende de
kunskapsstéd som féreningen, ensam eller i samverkan med andra, tar fram?

Av de 32 foreningar som producerar egna kunskapsstod har drygt halften — 18 foreningar eller
56 procent - kontakter och/eller samverkar med regionernas kunskapsstyrningssystem. 12
foreningar eller knappt 40 procent har inga kontakter.



13

Antal | Procent
Foreningen har kontakter och/eller samverkar med regionernas kunskapsstyrningssystem
avseende de egna kunskapsstéden 18 56%
Foreningen har inte nagra kontakter med kunskapsstyrningssystemet avseende de egna
kunskapsstéden 12 38%
Inte relevant 2 6%
Vet ej 0 0%
Total 32| 100%

6% 0%

= Foreningen har kontakter och/eller samverkar med regionernas
kunskapsstyrningssystem avseende de egna kunskapsstéden

= Foreningen har inte ndgra kontakter med kunskapsstyrningssystemet avseende de
egna kunskapsstoden

Inte relevant

Vet ej
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Analys av svaren

Svaren har ocksa undersokts i syfte att se om det finns eventuella monster i hur olika grupper av
svarande féreningar ser pa systemet och om detta skiljer sig fran 6vriga svarande. Det som
exempelvis provats dr om foreningar som ar mer "inne” i systemet konsekvent svarat
annorlunda kring hur de ser pd exempelvis sammansattningen i NAG och de kunskapsstdd som
tas fram dn desom ar mer "utanfor” systemet. Det har dven provats om foreningarna svarat
annorlunda beroende pa om de representerar smala respektive breda specialiteter eller om de
representerar sma respektive stora specialiteter.

Analysen visar att det 6verlag ar svart att se nagra tydliga monster i hur olika grupper av
féoreningar svarat. Men det finns tva undantag. Féreningar som producerar egna kunskapsstéd
och som samverkar med regionernas kunskapsstyrningsorganisation kring dessa kunskapsstéd
respektive stora féreningar med 350 eller fler medlemmar, ar 6verlag mer positiva till
kunskapssyrningsorganisationen dn ovriga svaranden. Dessa féreningar
e anserihogre utstrackning dn 6vriga att sammansattningen i NAG ar relevant
e uppger i hogre utstriackning dn 6vriga att de har kontakter via ldkare som ingar i NPO pa
féoreningens omrade
e anserihogre utstrackning dn 6vriga foreningar att de stod som tas fram inom
regionernas system ar anvandbara.

Det visar sig ocksa att av de 10 foreningar som producerar egna kunskapsstod och samverkar
med kunskapsstyrningsorganisationen kring dessa ar 8 stora féreningar enligt definitionen
ovan.
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Ovriga kommentarer

[ slutet av en enkat fanns mojlighet att fritt limna kommentarer. De kommentarer (23) som gavs
har sorterats in under fyra teman: Samverkan (5), Systemkritik (8), Processer (3) och Ovrigt (7).

Samverkan

Fem kommentarer rorde samverka pa ett eller annat sitt: De flesta framholl en fungerande
samverkan. Ett par kommentarer lyfte att man kinde sig sidsteppade, men att det anda pa vissa
omraden fungerade bra. Lyftes i ett par kommentarer en oro 6ver att dven Socialstyrelsen
vander sig till NPO, och inte till féreningen och risk for att kompetens och erfarenhet faller bort i
olika processer. En kommentar lyfte fram det positiva med kunskapstyrningssystemet att det
samlar hela varden och inkluderar patienten, och att det ar vikigt att lara sig av det. Framholls
att nar SLS bildades sa var varden uppdelad efter professioner, nu jobbar vi mycket mer i team
som bestar av flera olika professioner och patienten tar en aktiv roll. Hir maste vi i SLS hinga
med. Foreningen planerar ta kontakt med aktuell grupp for att diskutera samverkan.

Systemkritik

Atta kommentarer lyfte fram kritik pa en mer 6vergripande niva. I en kommentar framférdes att
foreningens verksamhet tangerar manga NPO/NAG/NSG, att det ar en utmaning att synka
foreningens arbete med nationella riktlinjer och vardprogram med en komplex
kunskapsstyrningsorganisation. Flera kommentarer var inne pa att det ar resurskravande, bl a
framfordes att det finns ett dverskott pa riktlinjer etc och att det ar svart att forsvara att lagga
ner tid pa ytterligare sidana dokument istallet for "vart egentliga uppdrag”. Ytterligare ett par
kommentarer lyfte fram liknande synpunkter; att kunskapstyrningssystemet ar byrakratiskt och
att det tar tid och resurser samt att det ar 6verdimensionerat och felbemannat.

En kommentarer lyfte att det inte varit transparent eller systemtiskt hur NPO/NAG tillkommer
och att det finns risk att mindre patientgrupper missas. | samman kommentar framfordes
synpunkter pa SVF/PSV, bl a att de passar nyinsjuknande men ar simre for kroniska sjukdomar,
och att plan for uppdatering saknas. En kommentar var riktad mot enkaten, att den inte fangade
de principiella fragorna med bristerna i kunskapsstyrningen.

Tva kommentarer ror specifikt kvalitet. Anses att det dr ojamn kvalitet pa kunskapsstyrningens
grupperingar. Framfors dven synpunkter pa kvaliteten pa det som produceras, och vikten av att
granska vetenskapliga innehallet och kvaliteten, framfors att transparensen maste 6ka och
arbetet flyttas "fran SKR till en myndighet”.

Processer

Tre kommentarer tog upp nomineringsprocessen att det rader oklarheter om
nomineringsprocessen. En kommentar lade till oklarheter om struktur, svarigheter att formera
med ritt kompetens samt bristande ledning och oklart uppdrag. Framfoérdes ocksa att om man
berors av manga NPO sa ar det svart att ha regelbundna nira kontakter, och att det verkar
saknas inbordes kontakter mellan berérda NPO.

Ovrigt

Sju kommentarer samlas under 6vrigt. Gott samarbete med RCC lyfts fram i utvecklande av SVF
och vardprogram inom och mellan professioner och samverkan mellan regionerna. Nagra
kommentarer ror framtagande av kunskapstod och annat stdd, t ex utbildning, inom féreningen -
bade svarigheter med att fa ihop det och positiva exempel pa samverkan med expertgrupper.

Tva kommentar riktar sig till SLS. Framhalls lakargrupper som inte verkar inom regionernas
hélso- och sjukvard och foreslas att nar SLS tillsatter arbetsgrupper sa bor sonderas om fraga ar



aktuell aven for lakare i statlig verksamhet, och da tillsatts parallell arbetsgrupp med fokus pa
statlig verksamhet. En annan kommentar uttrycker att det dr bra att SLS genomlyser dessa fragor.
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Sammanfattande slutsatser

Tva évergripande slutsatser kan dras av enkaten. Den ena ar att det finns en relativt god
koppling mellan SLS féreningar och regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation.
75 procent av foreningar uppger att det finns ett eller flera NPO inom sitt omrade. Den
overvigande majoriteten av dessa har kontakter via ldkare som ingar dar. Nastan samtliga av de
som har nagot NPO uppger ocksa att det finns en eller flera NAG inom omradet. De féreningar
som har ndgon NAG inom sitt omrdde ar néstan alla representerade dar eller har goda kontakter
via lakare som ingar.

Den andra slutsatsen ar att det trots en god koppling verkar finnas lag legitimitet for systemet
bland en del féreningar. Nastan halften av de féreningar som har ndgon NAG inom sitt omrade
anser i ingen eller ringa utstrackning att sammansattningen ar relevant. Det dr ocksa bara
hélften som helt eller i ganska hog utstrackning anser att de kunskapsstéd som tas fram inom
kunskapsstyrningssystemet ar anvandbara. En tendens till bristande legitimitet lyser dven
igenom i de kommentarer som ldmnats.

Samtidigt kan det konstateras att halften av féreningarna dnda anser att sammansattningen i
NAG ar mer eller mindre relevant och att kunskapsstéden ar mer eller mindre anvandbara. [
kommentarerna i anslutning till dessa fragor papekas ocksa att det ar for tidigat att bedéma
kunskapstdoden. Analysen av svaren har ocksa visat att foreningar som tar fram egna
kunskapsstod och samverkar med kunskapsstyrningssystemet kring dessa 6verlag ar positiva
till systemet och de stéd som tas fram. Aven stora féreningar (med 350 eller fler medlemmar)
verkar mer positiva dn 6vriga. Bland kommentarerna finns dven flertalet foreningar som anser
att systemet och samverkan fungerar mycket bra. En fortsatt kartlaggning bor darfor inriktas
pa att identifiera eventuellt paverkbara faktorer for hur foreningarna forhaller sig till
kunskapsstyrningssystemet i syfte att gora det battre.

Arbetsgruppens nista steg blir darfor att gora en intervjustudie. Utifran svaren i enkéten
kommer gruppen att valja ut (max) 5 av svarande féreningar som upplever mycket god kontakt
och samverkan med regionernas kunskapsstyrningssystem samt (max) 5 féreningar som
upplever betydligt simre kontakt och samverkan, for semistrukturerade djupintervjuer.
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Bilaga 1. Enkaten

Fragor med anledning av fullmiktigeuppdrag om kunskapsstyrning

Pa uppdrag av Svenska Lakaresallskapets (SLS) fullmaktige 2021 har SLS namnd tillsatt en
arbetsgrupp med uppdrag att ta fram SLS syn pa det som kallas kunskapsstyrning. Arbetet inleds
med kartlaggningar, bland annat av regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem och hur
SLS medlemsféreningar och sektioner kopplar in i detta system. Fragorna fokuserar enbart pa den
nationella nivan (inte regionala programomraden dylikt).

Syftet med enkaten &r att fa tidig input till arbetsgruppen fran medlemsféreningarna och
sektionerna, och avgransat i nulage till hur féreningarna lankar in i systemet och den organisation
som byggts upp.

Inledningsvis kommer nagra fragor om féreningarnas samverkan med regionernas
kunskapsstyrningssystem. Darefter foljer nagra fragor om féreningarnas egna arbete med att ta
fram kunskapsstdd ( t ex vardprogram, rekommendationer, riktlinjer).

Vi hoppas att du har méjlighet att ta dig tid att besvara frdgorna. Det tar ca 5 minuter att besvara
fragorna.

Enkaten vander sig till ordférande, eller den i féreningen som ar mest insatt i
kunskapsstyrningsfragan och som kan ge ett samlat svar fran féreningen.



Vilken medlemsforening eller sektion representerar du?

Fysiologféreningen []

Foéreningen for arbets- och
miljémedicin

Foreningen for klinisk mikrobiologi
Sektionen for Medicinens Historia
Svensk Andrologisk Férening
Svensk Barnkirurgisk Forening
Svensk Forening for Akutsjukvard
Svensk férening for allmanmedicin

Svensk Foérening fér Anestesi och
Intensivvard

Svensk férening for basal och
klinisk farmakologi

Svensk forening for
Beroendemedicin

Svensk Foérening for Diabetologi

Svensk Foérening For Fysisk
Aktivitet och Idrottsmedicin

Svensk Foérening for Hematologi

Svensk férening for hypertoni,
stroke och vaskular medicin

Svensk Foérening for Klinisk
Cytologi

T It Y I O N O A A O I O I O

Svensk Foérening for Klinisk
Fysiologi

Svensk forening for klinisk
immunologi och
transfusionsmedicin

Svensk Forening for Klinisk Kemi

Svensk férening for klinisk
neurofysiologi

Svensk Foérening for Klinisk
Nutrition

Svensk Foérening for Medicinsk
Genetik och Genomik

Svensk Foérening for Medicinsk
Informatik

NN e A e R O B I



Svensk Foérening fér Medicinsk
Radiologi

Svensk Foérening for
Neuroradiologi

Svensk Foérening for
Nuklearmedicin

Svensk férening for Obstetrik och
Gynekologi

Svensk férening for
otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi

Svensk Foérening for Patologi
Svensk Foérening for Radiofysik

Svensk Foérening for
Rehabiliteringsmedicin

Svensk Foérening fér Socialmedicin
och Folkhalsa

Svensk Foérening fér Tropikmedicin

och Internationell Halsa

Svensk Gastroenterologisk
Foérening

Svensk Geriatrisk Forening
Svensk Handkirurgisk Forening
Svensk internmedicinsk férening
Svensk Kirurgisk Férening
Svensk Lungmedicinsk Forening

Svensk medicinsk audiologisk
forening

Svensk Medicinteknisk Forening
Svensk Neurokirurgisk Forening
Svensk Njurmedicinsk Férening
Svensk Onkologisk Férening
Svensk Ortopedisk Foérening
Svensk plastikkirurgisk férening
Svensk Reumatologisk Férening
Svensk Rattsmedicinsk Forening

Svensk Thoraxkirurgisk Férening

[ I R I

N e s e D A A N A O
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Svensk Trafikmedicinsk Foérening
Svensk Transplantationsférening
Svensk Urologisk Férening
Svenska Barnlakarféreningen
Svenska Endokrinologféreningen
Svenska féreningen for Allergologi

Svenska Foéreningen fér Barn- och
Ungdomspsykiatri

Svenska Foreningen fér Medicinsk
Psykologi

Svenska Hygienldkarféreningen
Svenska Infektionslakarféreningen
Svenska Kardiologféreningen
Svenska Neurologféreningen
Svenska Psykiatriska Foreningen

Svenska Réattspsykiatriska
Foreningen

Svenska Smartlakarféreningen

Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venerologi

Svenska Sallskapet for
Maxillofacialkirurgi

OO0 000 obbdgdny o o odnodn

Sveriges 6gonlakarférening

Nu féljer nagra frégor om féreningarnas samverkan med regionernas kunskapsstyrningssystem.
Inom regionernas kunskapsstyrningssystem finns Nationella programomraden (NPO) och
Nationella samverkansgrupper (NSG), vilka bestar av en ledamot per sjukvardsregion. Under
NPO och NSG kan Nationella arbetsgrupper (NAG) bildas fér att arbeta med specifika fragor. Till
NAG ges é&ven professionsféreningar méjlighet nominera. Péa regional niva har motsvarande
Regionala programomraden (RPO), etc. bildats.

Finns det nationella programomraden (NPO) inom féreningens omrade?

Ja []
Nej [ ]
Vet gj []

Inte relevant ]
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Vilka nationella programomraden (NPO) finns det inom féreningens omrade? Ange géarna:

Finns det nationella arbetsgrupper (NAG) inom féreningens omrade?

Ja []
Nej [ ]
Vet g [ ]

Inte relevant ]

Har féreningen fatt inbjudan att nominera till nationell arbetsgrupp (NAG) inom regionernas
kunskapsstyrningssystem?

Inbjudan ska vara riktad till féreningen, fragan avser inte inbjudan via region.

Ja []
Nej [ ]
Vet ej []

Kommentar: D

Hur kom inbjudan att nominera till féreningen?

Direkt till foreningen [ ]

Via Sveriges ]
lakarférbund

Fran annat hall, ange ]
garna vilket:




23

Professionsféreningar kan nominera till Nationella arbetsgrupperna (NAG). Men till de
overordnade Nationella programomraden (NPO) och Nationella samverkansgrupper (NSG) utses
ledaméterna av sjukvardsregionerna. Nu féljer tvé frdgor om samverkan med regionernas
kunskapsstyrningssystem.

Vilka kontakter har foreningen med regionernas kunskapsstyrningssystem?

Foreningen har kontakter via Idkare som ]
ingar i NPO pa féreningens omrade

Foreningen har inte nagra kontakter [ ]
Vet gj []
[]

Kommentar:

Hur samverkar foreningen med regionernas kunskapsstyrningssystem i en nationell
arbetsgrupp (NAG)?

Féreningen ar representerad i nagon ]
nationell arbetsgrupp (NAG)

Foéreningen ar inte representerad i nagon
nationell arbetsgrupp (NAG), men har goda [ ]
kontakter via lakare som ingar

Foreningen har inte nagra kontakter []
Vet g []
Kommentar: ]

| vilken grad instammer dui ...

Instimmeri Instammer i
Instammer liten ganska hég Instammer
inte alls utstriackning utstrackning helt Vet ej

... att de nationella

arbetsgrupper (NAG) som

finns inom regionernas

kunskapsstyrningssystem, pa L L L L L
foéreningens omrade, Overlag

har relevant sammansattning.

... att de kunskapsstdd som

tas fram inom ramen for

kunskapsstyrningssystemet, ] [] [] [] L]
pa foreningens omrade, ar

anvandbara.



Kommentar:
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Nu féljer nagra frégor om féreningarnas (SLS medlemsféreningar och sektioner, dvs.
specialitetsféreningarna) egna arbete med att ta fram kunskapsstod.

Tar foreningen, ensam eller i samverkan med andra, fram egna kunskapsstod (t ex
vardprogram, rekommendationer, riktlinjer)?

Ja []
Nej L]

Inte relevant ||

| vilken grad instammer dui ...

Instammeri Instdimmeri Instammer i
Instammer liten ganska hog hog Vet ejlej
inte alls utstrackning utstrackning utstrackning relevant

...att de kunskapsstod

som féreningen tar

fram, ensam eller i [] [] [] [] []
samverkan med andra,

anvands i praktiken.
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Samverkar foreningen och regionernas kunskapsstyrningssystem avseende de
kunskapsstod (t ex vardprogram, rekommendationer, riktlinjer) som foreningen, ensam
eller i samverkan med andra, tar fram?

Foéreningen har kontakter och/eller

samverkar med regionernas ]
kunskapsstyrningssystem avseende de

egna kunskapsstéden

Foéreningen har inte nagra kontakter med
kunskapsstyrningssystemet avseende de []
egna kunskapsstéden

Inte relevant []
[]

Vet gj

Beskriv garna hur foreningen samarbetar med regionernas kunskapsstyrningssystem
avseende de kunskapsstod (t ex vardprogram, rekommendationer, riktlinjer) som
féreningen tar fram, ensam eller i samverkan med andra:

Har du nagra ovriga synpunkter, var vanlig ange dessa nedan!
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Bilaga 2. SLS medlemsfdreningar och sektioner (som alla fatt enkaten)

Fysiologforeningen

Foreningen for arbets- och miljdmedicin

Foreningen for klinisk mikrobiologi

Sektionen for Medicinens Historia

Svenska Barnlakarforeningen

Svenska Endokrinologféreningen

Svenska féreningen for Allergologi

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri
Svenska Féreningen for Medicinsk Psykologi
Svenska Hygienldkarféreningen

Svenska Infektionsldakarféreningen

Svenska Kardiologféreningen

Svenska Neurologforeningen

Svenska Psykiatriska Foreningen

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen

Svenska Smartlakarféreningen

Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venerologi
Svenska Sallskapet for Maxillofacialkirurgi

Svensk Andrologisk Férening

Svensk Barnkirurgisk Forening

Svensk Forening for Akutsjukvard

Svensk forening for allmanmedicin

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
Svensk forening for basal och klinisk farmakologi
Svensk forening for Beroendemedicin

Svensk Forening for Diabetologi

Svensk Forening For Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin
Svensk Forening for Hematologi

Svensk forening for hypertoni, stroke och vaskuldar medicin
Svensk Forening for Klinisk Cytologi

Svensk Forening for Klinisk Fysiologi

Svensk forening for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin

Svensk Forening for Klinisk Kemi

Svensk forening for klinisk neurofysiologi

Svensk Forening for Klinisk Nutrition

Svensk Forening for Medicinsk Genetik och Genomik
Svensk Forening for Medicinsk Informatik

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi

Svensk Forening for Neuroradiologi

Svensk Forening for Nuklearmedicin

Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
Svensk forening for otorhinolaryngologi, huvud- och
halskirurgi

Svensk Forening for Patologi

Svensk Forening for Radiofysik

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin


https://fysiologforeningen.wordpress.com/
https://slf.se/svenska-smartlakarforeningen
https://slf.se/svensk-barnkirurgisk-forening
https://slf.se/swesem
http://www.svenskberoendemedicin.se/
https://slf.se/sfrm
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Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhalsa
Svensk Forening for Tropikmedicin och Internationell Halsa
Svensk Gastroenterologisk Forening
Svensk Geriatrisk Forening

Svensk Handkirurgisk Forening

Svensk internmedicinsk forening
Svensk Kirurgisk Férening

Svensk Lungmedicinsk Férening
Svensk medicinsk audiologisk férening
Svensk Medicinteknisk Forening
Svensk Neurokirurgisk Forening
Svensk Njurmedicinsk Férening
Svensk Onkologisk Forening

Svensk Ortopedisk Forening

Svensk plastikkirurgisk forening
Svensk Reumatologisk Férening
Svensk Rattsmedicinsk Forening
Svensk Thoraxkirurgisk Forening
Svensk Trafikmedicinsk Férening
Svensk Transplantationsférening
Svensk Urologisk Férening

Sveriges 6gonlakarforening


https://svensksocialmedicin.wordpress.com/
http://tropikmedicin.se/
https://svenskgastroenterologi.se/
https://slf.se/svensk-handkirurgisk-forening
https://slf.se/spkf
https://svenskreumatologi.se/
http://www.stmf.nu/
https://urologi.org/

Svenska
Lakaresallskapet

Svenska Lakaresallskapet ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10, Box 738, 101 35 Stockholm
TELEFON 08-440 88 60 E-POST sls@sls.se WEBB www.sls.se
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