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Att låta kunskap styra hälso-
och sjukvården
Hur ser kartan ut när det gäller att låta kunskap styra 
hälso- och sjukvården?
Vilken roll kan och vill SLS spela i svensk hälso- och 
sjukvård?
Svenska Läkaresällskapets digitala ordföranderåd, 10 februari 2021
Karin Pukk Härenstam, Johan Thor

Utformning och genomförande

 Introduktion till sessionen och till att låta kunskap styra hälso-
och sjukvården

 Kunskapsstyrning – förutsättningar, logik, förebilder, former
 Snabbinventering: föreningarnas/sektionernas medlemmar i 

NPO?
 Erfarenheter från kollegor som medverkat i NPO eller 

arbetsgrupp
 SLS syfte – relation till arbetet med kunskapsstyrning? Vad kan 

och vill SLS medlemsföreningar/sektioner göra utifrån detta?
 Avslutning, sammanfattning och framåtblick
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Introduktion till kunskapsstyrning

 Film om kunskapsstyrning
 https://www.kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning.658.html
 Mats Bojestig, hälso- och sjukvårdsdirektör i Region Jönköpings län, om 

systemet för kunskapsstyrning.
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Så att bästa möjliga kunskap är 
tillgänglig och enkel att använda
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Levnadsvanor

Lung‐ och allergisjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Njur‐ och urinvägssjukdomar

Mag‐ och tarmsjukdomar

Medicinsk diagnostik

Perioperativ vård, intensivvård och transplantation

Psykisk hälsa

NATIONELLA PROGRAMOMRÅDEN

Nationella primärvårdsrådet

Rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin

Reumatiska sjukdomar

Rörelseorganens sjukdomar

Sällsynta sjukdomar

Tandvård

Äldres hälsa

Ögonsjukdomar

Öron‐, näsa‐ och halssjukdomar

Akut vård

Barn och ungdomars hälsa

Cancersjukdomar (utgörs av RCC i samverkan)
Vilande värdskap Norra

Endokrina sjukdomar

Hjärt‐ och kärlsjukdomar

Hud‐ och könssjukdomar

Infektionssjukdomar

Kvinnosjukdomar och förlossning

Kirurgi och plastikkirurgi

Norra Stockholm‐Gotland Sydöstra Södra Mellansverige Västra SKR/Vilande värdskap

Regionala värdskap 

Sjukvårdsregionalt värdskap för nationella programområden

Regionala programområdesgrupper (RPO)
Samhället och befolkningen i 
Stockholms län och på Gotland

Hälso‐ och sjukvård:
Prevention – Hälsofrämjande – Identifiera ohälsa (diagnostik) – Vård, behandling, (re‐)habilitering

Stödresurser

Regional programområdesgrupp (RPO)

RPO:s 
målgrupp

Vårdgivare 
inklusive USV Process‐ och resultatmått

RPO:s 
målgrupp

Kunskaps‐
stöd

Vård‐
behov

Tillgodo‐
sett vård‐
behov

God hälsa 
och vård på 
lika villkor

RPO (med USV) 
förmedlar och 
uppdaterar 
kunskapsstöd RPO monitorerar 

vården, signalerar 
förbättringsbehov, 

vägleder och följer upp 
förbättringsinsatser

SOSFS 
2011:9

USV – Universitetssjukvårdsenheter
SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete

6

7



Att låta kunskap styra hälso‐ och sjukvården Sv. Läkaresällskapets ordföranderåd, 2021‐02‐10

Karin Pukk Härenstam
Johan Thor 4

Figur 1. Arbetsprocessen för framtagande av ett vårdprogram följer flera givna moment. Hänvisningen till 
avsnitt i bilden avser var i generiskt ramverk momentet finns beskrivet ytterligare. 

Generiskt ramverk 1.2 (publicerat i september 2020)

Saknas befintliga kunskapsstöd att utgå ifrån krävs 
ett mycket större arbete med att granska 

kunskapsläget enligt GRADE Evidence‐to‐Decision: 
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

Använd 
AGREE II

Remissrunda 1: Innehållsexpertis; relevans‐
och kvalitetssäkra samt förankra sakinne‐
hållet i vårdprogrammet
Remissrunda 2: Ledning och resursägare; 
klarlägg organisatoriska, etiska och 
ekonomiska konsekvenser av vård‐
programmet för sjukvårdshuvudmännen 

Intermountain Healthcare 
– ett internationellt föredöme

”We count our 
successes in lives.”

”Better quality 
(usually) means 
lower cost.”

”Quality and cost 
are two sides of 
the same coin.”

Brent James, MD, MStat – Quality 
Officer, Executive Director; 

Intermountain Healthcare Leadership 
Institute

”Better has no 
limit.”
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2021‐02‐10 12Source: Todd L. Allen MD FACEP, Senior Executive Medical Director
Healthcare Delivery Institute, Intermountain Healthcare, 2019‐03‐09
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Sammanhållet system för kunskapsstyrning – ett lärande system

Kunskapsstöd

Stöd för 
utveckling och 
ledarskap

Stöd för 
uppföljning, 

Öppna jämförelser 
och analys

En sammanhållen 
struktur för 

kunskapsstyrning

Vägledning: effektiva 
arbetssätt för att möta 

människors behov i vården

Stöd, och ge, god vård: 
kunskapsstöd, utbildning, 

medicinteknik, läkemedel, IT, 
patientinvolvering

Analysera data om 
arbetssätt och utfall 
för patienter och för 

vårdsystemet

Dra lärdomar utifrån 
valda arbetssätt och 

utfall

Dokumentera valda arbetssätt 
och utfall för patienter och för 

vårdsystemet

Förmedla 
kunskapsstöd

Tillämpa 
arbetssätt

Utvärdera tillämpning 
och utfall

Utveckla 
kunskapsstöd 
och tillämpning

Lär och förbättra kontinuerligt
Arbeta kontinuerligt med 
förbättring utifrån aktuell 
kunskap och erfarenhet

Initiera och dra nytta av 
forskning kring 

effektiva arbetssätt
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Snabbinventering
I vilken omfattning finns 

medlemmar i SLS medlems-
föreningar och sektioner också 

i Nationella program-
områdesgrupper (NPO)?

1. Sök upp det NPO som motsvarar din förening/sektion på webben: 
https://www.kunskapsstyrningvard.se/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomradennpo.699.html

2. Värdera hur många av ledamöterna i NPO (0-6 personer) som 
också är aktiva i föreningen/sektionen. 

3. Återvänd till detta fönster och skriv i chatten: föreningens/ 
sektionens namn och antalet medlemmar i NPO som också finns i 

föreningen/sektionen.

Vilka tankar 
väcker denna 

snabbinventering?

Personliga erfarenheter

Lars Jerdén; distriktsläkare; NAG levnadsvanor 

Hálfdán Pétursson; distriktsläkare; SFAMs råd för 
hållbar diagnostik och behandling; NAG om 
över- och underdiagnostik och -behandling 
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Läkaresällskapets syfte – relation till 
arbete med kunskapsstyrning?

Läkaresällskapet
SLS syfte är att verka för 
förbättrad hälsa och 
sjukvård i samhället, 
genom att främja: 
 vetenskap 
 utbildning
 etik
 kvalitet

Kunskapsstyrning
 Utveckla, sprida och 

använda bästa möjliga 
kunskap inom hälso- och 
sjukvården genom: 

 kunskapsstöd 
 uppföljning och analys
 stöd till verksamhets-

utveckling och ledarskap

Var finns 
överens-

stämmelse? 
Skillnader?

Vad kan och 
vill SLS 

föreningar/ 
sektioner göra 
utifrån detta?

1. Samtal i mindre grupper – slumpvis fördelning till grupprum här på ZOOM. 
Acceptera inbjudan till ett grupprum.

2. Återsamling kl. 17.53 (grupperna kallas åter i ZOOM)

Återsamling – avslutning – överlämning

Sammanfattning av sessionen
Framåtblick
Kvalitetsdelegationens fortsatta arbete: att 

beskriva vad (god) kvalitet innebär ur ett 
läkarprofessions-perspektiv
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Tack
Karin Pukk Härenstam, karin.pukk@ki.se
Johan Thor, johan.thor@sll.se

Pareto‐principen (80/20‐
regeln): Identifiera det fåtal 

aspekter som har den 
största effekten; börja där!
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