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Kunskapsstyrning

....iInnebar att utveckla, sprida och
anvanda basta kunskap.

Malet ar att basta kunskap ska
anvandas i varje patientmote.

| kunskapsstyrningen ingar
kunskapsstod, stod till uppfoljning
och analys samt stod till

verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstod

Stod for
uppféljning, Stod for
Oppna utveckling och
jamforelser ledarskap
och analys



@ Sveriges
\ Kommuner

Vé.l’d teamet och Landsting

— Utgar fran basta mojliga kunskap

— Anpassar arbetet efter individens behov

— Analyserar sina resultat

— Satter mal

— Efterfragar stod nar det behovs

— GOor standiga forbattringar

— Sprider goda erfarenheter
Sjukvardsregional/landstingsniva

— Aterkopplar och for dialog om kvalitet

— Tillhandahaller lattillgangliga kunskapsstod
— Har en struktur for implementering och forbattringsarbete

— Stoder samverkan
Nationell niva

Makro- ) _
Nationell niva — Samverkar med huvudméan och myndigheter
e e — Samverkar om nationella kunskapsunderlag

SaEE — Samverkar om indikatorer, uppfoljning, jamforelser och analyser

Samverkar i gemensamma utvecklingsomraden



Nationellt kliniskt kunskapsstod
for primarvarden

2014 Kartlaggning av primarvardens behov
2015 Forstudie och forslag till nationellt kunskapsstod
2016-2017 Utvecklings- och genomforandeprojekt

2018 Fortsatt forvaltning och finansiering av landsting och regioner

Uppdrag och finansiering via "Nationell strategi att férebygga och behandla kronisk sjukdom”
2014-2017.



Utgangspunkter

— Primarvardens behov av ett fungerande kunskapsstod
— Okade krav pa jamlik vard
— Behov av okad samverkan for kunskapsstyrning

— Behov av samlad utveckling av beslutsstod och enhetlig
varddokumentation



Overgripande mal

Det nationella kunskapsstddet ska:

— bidra till att medarbetare har forutsattningar att ge god, saker och
jamlik vard i hela landet

— vara multiprofessionellt och multidisciplinart
—vara aktuellt, tillgangligt, éverskadlig och stkbart
— stimulera samverkan mellan vardnivaer pa lokal niva

— stimulera utveckling av landstingens kunskapsorganisationer



— ge mojlighet att samordna och effektivisera landstingens produktion
av kunskapsdokument

—kunna integreras med landstingens egna IT-system

— skapa mojligheter att utveckla framtida beslutsstod



Patientens behov

"Jag ska kanna mig trygg med att vardpersonalen
utgar fran samma kvalitetssékrade kunskap oavsett
var nagonstans jag soker vard.”



Vardteamets behov

"Det maste spara tid, vara
latt att hitta och ga snabbt
att lasa.”

"Jag Ska ka
nna mij
att fattg bes| a mig trygg

Ut baserat 3
a
vad som star déir tpa




Ett effektivt verktyg | vardagen

Webbplatser

Journal-
system

Andra
IT-system

Databas

Nationellt och
lokalt innehall Administrations-

verktyg




Kunskapsstodets delar

— Organisation
— Innehall

— Administration for att editera, granska, versionshantera, lagring och
behdrighetssystem

— Distribution som Oppen data

—Visnings vy



Tillsammans

Landsting och regioner

— Implementerar och gor
kunskapsstddet tillgangligt for sina
medarbetare

— Kompletterar med tillagg
(samverkan mellan priméarvard och
specialiserad vard, remisser m.m.)

Sjukvardsregioner

— Organiserar och stodjer
amnesgrupper

Nationell funktion/projektgrupp

— Samordnar och stodjer
amnesgrupper (medicinskt
innehall, arbetsprocesser,
informationsstruktur, redaktionella
riktlinjer)

— Ansvarar for drift, forvaltning och
support av IT-stodet

— Samverkar med andra nationella
kunskapsstod

@ Sveriges

\

Kommuner
och Landsting



FOrdelat ansvar

@ Sveriges
Kommuner
b och Landsting

Sjukvardsregion Amnesomraden

Sodra .
Syddstra .
Stockholm-Gotland .
Uppsala-Orebro .
Norra c
Vastra .

Barn- och ungdomshélsa
Nervsystem och sméarta

Njurar och urogenitala organ

Endokrina organ
Palliativ vard

Reumatiska sjukdomar
Hud och kon

Andningsvagar
Allergi och 6verkanslighet
Akuta tillstand

Infektioner och smittskydd

Kvinnor hélsa
Rorelseorganen
Psykisk hélsa

Mans halsa
Ogon

Levnadsvanor

Hjarta och karl
Blod och koagulation

Arbets- och miljomedicin
Habilitering
Aldres halsa

Oron, nasa och hals

Mage och tarm
Cancersjukdomar



Amnesgruppernas uppdrag

— Forvalta och utveckla nationellt innehall Representation i gruppen

— Foretrada sitt amnesomréde pa ~ Allmanmedicin
nationell niva — Organspecialitet

— Samverka med andra &mnesgrupper, - Omvardnad
nationella programomraden och — Fysioterapi
expertgrupper, myndigheter och — Arbetsterapi
patientorganisationer _ Baras

— Psykosocial kompetens

— Redaktionell resurs

@ Sveriges

\

Kommuner
och Landsting



@ Sveriges
Kommuner
b och Landsting

Kvalitetssakringsprocessen

Skapa, Text Klart 6 Just h v Slutgranska, . "
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Nationell editor

Huvudforfattare
Férfattare

Forfattare

Redaktionella
riktlinjer

Synpunkter

Klar fér lokala
tilldgg

Nationella riktlinjer,
Gverenskommelser




Nationella rekommendationer

— 360 rekommendationer for utredning, behandling och uppfoljning
och lokala tillagg.

— Ursprungligen fran befintliga kunskapsstod i Stockholms lans
landsting, Region Jonkodpings lan och Region Skane.

— Anpassade for vardteamet som arbetar nara patienten.
— Kaortfattade och enhetligt strukturerat.

— Med lankar till fordjupning, Socialstyrelsens riktlinjer och
forsakringsmedicinska beslutstod, kvalitetsindikatorer och
patientinformation pa 1177 Vardguiden.



| en enhetlig struktur

—Vardniva och samverkan — Komplikationer

— Bakgrund — Klinisk uppféljning

— Riskfaktorer — Kvalitetsuppfdljning

— Utredning — Patientinformation

— Behandling — Relaterad information
— Remissrutiner — Om dokumentet

— Sjukskrivning



Landstingens tillagg

— Varje landsting kan komplettera de nationella rekommendationerna
med specifik information om exempelvis vardniva, remissrutiner och
resurser for utredning och behandling.

— Tillaggen administreras i samma databas som de nationella
rekommendationerna. De placeras i respektive avsnitt.



Oppen data

Innehallet i det nationella kunskapsstodet kan hamtas via Ineras
plattform for 6ppen data.

Varje landsting avgor hur innehallet ska integreras med lokala webb-
och verksamhetssystem.

Det finns tekniska beskrivningar i form av APl:er.



Nationell visningsyta

Projektet har efter onskemal fran landstingen och regionerna tagit
fram en testversion av en nationell visningsyta:
http://beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Beslut om dvergang till officiell version och fortsatt utveckling av
visningsytan kommer 2018.


http://beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Vad hander 2018?

Drift: revision av befintliga nationella rekommendationer, publicering
av landstingens tillagg, integration av 6ppen data, implementering i
landstingen, support

Projekt: vidareutveckling av administrationsverktyget,
behdrighetshantering, markning, granskningsfunktioner, redaktionell
kvalitet, supportorganisation, ev utveckling av nationella visningsytan

Forstudier: Mo6ta behov for att samordna kunskapsstdédet med
sammanhallet system for kunskapsstyrning:

-Samordnad organisation samt Inventera krav for vidareutveckling av
teknisk infrastruktur



Mer information

Nationellt kliniskt kunskapsstod pa skl.se
Projektplatsen.se (@mnesgrupper och kontaktpersoner)
Kontakt: kunskapsstod@skl.se
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