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Sammanfattning

NAG definiera kunskapsstdd, bestaende av representanter fran SoS, Regionerna och SKR har i detta
dokument klarlagt befintliga typer av kunskapsstod som innehaller rekommendationer som
produceras i Nationellt system for kunskapsstyrning samt hos Socialstyrelsen.

En effektiv kunskapsstyrning grundar sig bland annat pa idén att befintliga kunskapsstéd av hog
kvalitet utgor basen for nya kunskapsstod i andra format och som vander sig till andra mottagare.
Detta dokument gor en forsta ansatts att forsoka visualisera dessa samband.

Att ateranvanda befintliga kunskapsstod leder till resurseffektivitet. Dessutom blir budskapen i olika
kunskapsstod likriktade. Olika malgrupper och mottagare har helt naturligt olika forvantningar pa
kunskapsstod och darfor blir malgruppsanpassning viktigt. Processer for att inhdmta och tillvarata
malgruppernas synpunkter pa kunskapsstéd dr nédvandiga for att stoden ska komma till verklig
nytta. Det ar forst nar kunskapsstod anvands som de skapar varde.

Kan olika producenter arbeta i takt, samordnat och i god dialog férbattras forutsattningarna for
jamlik vard av hog kvalitet, baserad pa bésta tillgdngliga kunskap. Idag férs en god dialog mellan
Sveriges regioner i samverkan och Socialstyrelsen bland annat genom det gemensamma
Partnerskapet.

Vanligen uppdateras kunskapsstéd regelbundet. Det gors oftast pa initiativ av den aktér som
ansvarar for kunskapsstodet. Sddana forvaltningsprocesser finns for de flesta kunskapsstéd som
namns i detta dokument. Informationsspecifikation for metadata ger flera moéjligheter att ange
giltighetstid for kunskapsstod i form av publiceringsdatum, liksom datum for senaste uppdatering
alternativt giltighetsperiod.

Arbetsgruppen beddémer att formatet for kunskapsstéden — traditionellt rapporter och PDF:er —
kommer bli alltmer digitalt anpassat for integration i vardens informationsmiljéer. Troligtvis kommer
det behova klarlaggas i vilken situation ett stod behovs, sa att ratt information presenteras for ratt
yrkeskategori vid ratt tillfalle och pa basta satt, integrerat i exempelvis journalsystem.

NSG Metoder for kunskapsstéd, Nationellt system for kunskapsstyrning Hélso- och sjukvard
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Introduktion

Kunskapsstod — ett samlingsbegrepp

Kunskapsstod ar ett samlingsbegrepp for olika typer av stodmaterial anpassade for olika malgrupper
inom halso- och sjukvard samt socialtjansten. Kunskapsstoden utgor en central del i det nationella
systemet for kunskapsstyrning och hos Socialstyrelsen (SoS). | dagslaget finns manga olika typer av
kunskapsstod, bland annat nationella riktlinjer, vardprogram och vardforlopp utarbetade av flera
olika aktorer inklusive medicinska specialitetsforeningar. De riktar sig till malgrupper pa olika nivaer i
hélso- och sjukvardssystemet; till halso- och sjukvardpersonal, verksamhetschefer, politiker och
ovriga beslutsfattare, verksamhetsutvecklare, administrativa tjanstepersoner och dven i viss man till
patienter, brukare och deras narstaende.

Kunskapsstyrning innebar att |ata basta tillgdngliga kunskap vagleda héalso- och sjukvarden och dess
beslutsfattare. Genom att sammanstalla, sprida och tillimpa denna kunskap inom halso- och
sjukvarden samt socialtjansten nas syftet att astadkomma en god och jamlik halsa och vard 6ver hela
landet. Malet ar att basta kunskap ska finnas tillganglig i allt fran de prioriteringar som behdéver goras
pa styrnings- och ledningsniva till det personcentrerade motet mellan vardprofessionella och
patienten.

Kunskapsstod ska utformas sa att de ar latta att anvanda. Det ar dock inte alltid |att att avgora utifran
olika kunskapsstods namn vilka de ar avsedda for, hur de forhaller sig till varandra, vilken giltighetstid
de har och vem som ar avsdandare. Den har rapporten avser att tydliggdra olika typer av kunskapsstod
genom att definiera dem.

Kunskapsstoden behover definieras

Nationell samverkansgrupp for metoder fér kunskapsstéd inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning identifierade behov av att klarlagga befintliga typer av kunskapsstod i systemet och
hur de forhaller sig till de som produceras av SoS. Darfor skapades en tillfallig, gemensam
arbetsgrupp (NAG) med representanter fran SoS, regionerna och SKR (se avsnitt om deltagare).
Aktorerna har enats om innehallet i detta dokument, som utgor ett forsta steg i arbetet. Syftet ar att
tydliggora vilka typer av kunskapsstod som finns, hur de relaterar till varandra samt vilken
giltighetstid de har for att underlatta arbetet med kunskapsstod. Vagledningen ska bidra till att
kunskapsstoden blir samstdmmiga och att dubbelarbete undviks. | slutet av dokumentet finns en kort
framatblick dar nagra av de omraden som arbetsgruppen sett som tydliga 6nskemal eller behov for
framtiden lyfts fram.

Manga malgrupper och intressenter

Malgrupper for detta dokument ar de som utarbetar kunskapsstéd; exempelvis experter,
medarbetare pa SoS, NPO, NSG, NAG, RPO, lokala kunskapsorganisationer och den nationella
stodfunktionen for halso- och sjukvard inom kunskapsstyrningsorganisationen (stodfunktionen).
Andra viktiga malgrupper ar de som ska anvanda kunskapsstoden, vilka ndmnts ovan.
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Avgransningar i uppdraget

Kunskapsstod ar ett samlingsbegrepp for texter och dokument som har till syfte att ge stéd genom
att férmedla kunskap. | denna vagledning betraktas varje kunskapsstod som ett kunskapsdokument,
som kan markas upp med metadata®.

Denna vagledning avgransas till att beskriva vagledande texter och dokument (1).

e Med vdgledande avses kunskapsdokument som innehaller stallningstaganden i form av
rekommendationer utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

o Kunskapsstod som klassificeras som stddjande (1), det vill siga som enbart redovisar
kunskaps- eller rattsunderlag men inte innehaller rekommendationer, ingar inte har.

o Kunskapsdokument som klassificeras som styrande, det vill sdga kunskapsdokument som
innehaller bindande bestammelser, ingar inte heller.

Vidare avgransas uppdraget till att enbart beskriva kunskapsstéd som ges ut av Socialstyrelsen eller
inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Arbetsmetod

Inledningsvis mottes arbetsgruppen for att fanga upp fragor, tankar och idéer kring uppdraget.
Darefter tog stédfunktionen fram ett utkast pa vagledning. Dokumentet fick lasas av alla
representanter samt olika referenspersoner inom SKR. Inkomna synpunkter och nya texter arbetades
in i en uppdaterad version som presenterades for arbetsgruppen. Dokumentet uppdaterades
déarefter och arbetsgruppen kunde aterkoppla pa den versionen, varefter mindre korrigeringar
genomfordes. Vagledningen har slutligen korrigerats av Nationella samverkansgruppen Metoder for
kunskapsstdd, i dialog med arbetsgruppen. Darefter har den fastslagits av Nationella
samverkansgruppen metoder for kunskapsstdod och inom Socialstyrelsen. Forteckning over deltagare
i arbetet finns i slutet av dokumentet.

Detta dokument kommer att behdva uppdateras efter en tid, eftersom arbetet med kunskapsstod
utvecklas I6pande. NSG metoder fér kunskapsstod har férvaltningsansvaret for detta dokument och
bevakar behoven av uppdatering.

Kunskapsstod som produceras av Socialstyrelsen eller
Regionernas nationella system for kunskapsstyrning

Tabell 1 askadliggor oversiktligt de kunskapsstdd som innehaller rekommendationer och som
produceras av Socialstyrelsen eller Regionernas nationella system foér kunskapsstyrning.

1 Begreppet metadata betyder information om data och ar ett satt att marka upp exempelvis texter. Genom att anvanda
metadata blir sokning, sortering, uppfoéljning och tolkning av texter enklare och effektivare. Fér mer information om
metadata se Socialstyrelsens dokument Informationsspecifikation fé6r metadata (1) samt bilaga 1 dar forslag till markning av
de kunskapsstod som ingar i detta uppdrag finns angivet.
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Tabell 1. Befintliga kunskapsstod fran Socialstyrelsen eller Regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Kunskapsstod

Malgrupp och mottagare

Andra intressenter

Begreppsférklaring/
Syfte

Bestallare

Agarskap

Produktion

Nationella riktlinjer

Verksamhetschefer och
beslutsfattare inklusive
politiker

Professioner i halso- och
sjukvard, tandvard och
socialtjanst

Patienter, brukare och
narstaende

Nationella riktlinjer ska fungera som
ett stod for beslutsfattare att
prioritera i enlighet med den etiska
plattformen for 6ppna prioriteringar
inom halso- och sjukvarden.
Riktlinjerna vander sig aven till
tandvarden och socialtjansten. For
socialtjdnstens omrade syftar
riktlinjerna till att vagleda om vilka
metoder som bast bidrar till
malsattningarna i socialtjanstlagen,
det vill sdéga manniskors ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande
i samhallslivet.

Departement eller
egeninitierat

Socialstyrelsen

Enligt generisk
process for att
utarbeta nationella
riktlinjer

Kunskapsstod med
nationella
rekommendationer

Verksamheter och
yrkesverksamma inom
halso- och sjukvard,
socialtjanst, omsorg och
tandvard

Beslutsfattare inklusive
politiker, samt patienter,
brukare och narstaende

Kunskapsstodet ska bidra till att
halso- och sjukvard, socialtjanst och
tandvard arbetar kunskapsbaserat
och @ndamalsenligt. Ytterst ska de
bidra till en god vard och omsorg for
den enskilda brukaren, klienten eller
patienten.

Departement eller
egeninitierat

Socialstyrelsen

Enligt generisk
process for att
utarbeta
kunskapsstod med
nationella
rekommendationer

Forsdkringsmedicinskt

Behandlande ldkare och

Patienter, brukare och

Stod i samband med sjukskrivning.

Departement eller

Socialstyrelsen

Enligt generisk

beslutstod Forsakringskassans narstaende Bestar av tva delar. Den ena ar egeninitierat process for att
tjanstepersoner overgripande principer for utarbeta

sjukskrivning, den andra forsakrings-
rekommendationer om bedémning medicinskt
av arbetsférmaga for olika beslutsstod
diagnoser. Stodjer och bidrar till
utveckling av hélso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete och
bidrar till en god rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocess.
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verksamhetsutvecklare och
forvaltningstjanstepersoner
ar malgrupper for vissa delar
av kunskapsstodet

fran valgrundad misstanke till start
av forsta behandling.

De standardiserade vardforloppen
bygger pa det nationella
vardprogrammet for respektive
cancerdiagnos

Kunskapsstod Malgrupp och mottagare | Andra intressenter Begreppsférklaring/ Bestillare Agarskap Produktion
Syfte
Personcentrerade och | Professioner inom halso- Kravstallare och Beskriver en personcentrerad och SKR och Regionernas | Nationellt Av nationellt
sammanhaillna och sjukvard samt utvecklare av sammanhallen vardprocess som nationella system program- programomrade
vardférlopp socialtjanst vardinformationssystem | omfattar en del av eller en hel for kunsj(apsstyrning omrade (NPO) (NPO) genom
vardkedja och syftar till en jamlik utifran OK?2 Nationell
Verksamhetschefer, Patienter, brukare och och effektiv vard. Anger kortfattat arbetsgrupp (NAG)
beslutsfattare inklusive narstaende vad som ska goras, i vilken ordning enligt generisk
politiker och nar. Bygger pa basta tillgangliga process for
verksamhetsutvecklare och kunskap och ar ett stod for en personcentrerade
forvaltningstjanstepersoner individanpassad och samskapad och sammanhallna
ar malgrupper for vissa delar vard dar patientkontrakt tillampas. vardférlopp
av kunskapsstodet Indikatorer visar om patienten fatt
den vard som beskrivs.
Utformningen ska underlatta
inforande i vardinformationsmiljoer.
Standardiserade Professioner inom halso- Patienter, brukare och Standardiserade vardforlopp Regionala Regionala Av nationella
vardférlopp i och sjukvard narstaende beskriver vilka utredningar och cancercentrum cancercentrum | vardprogram-
cancervirden forsta behandlingar som (RCC) samverkan (RCC) grupper enligt
Verksamhetschefer, rekommenderas vid en viss samt samverkan generisk process
beslutsfattare inklusive cancerdiagnos, samt vilka Socialdepartementet
politiker, tidsgranser som ska efterstravas via OK?

2 OK: Overenskommelse med Socialdepartementet
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malgrupper for vissa delar
av kunskapsstodet

Kunskapsstod Malgrupp och mottagare | Andra intressenter Begreppsforklaring/ Bestallare Agarskap Produktion
Syfte
Nationella Professioner inom hélso- Patienter, brukare och Bygger pa basta medicinska kunskap | Regionernas Nationellt Av nationellt
vardprogram och sjukvard samt ndrstdende och ger rekommendationer om nationella system program- programomrade
socialtjanst utredning, behandling, omvardnad, for kunskapsstyrning | omrade (NPO) (NPO) i samarbete
rehabilitering, primarprevention, med utsedd
Verksamhetschefer, arftlighet och uppféljning av For cancervarden: For nationell
beslutsfattare inklusive patienter och brukare. Beskriver och | Social- cancervarden: arbetsgrupp (NAG)
politiker och ger stdd om hur atgarder ska departementet via Regionala enligt generisk
verksamhetsutvecklare ar genomforas. Ett vardprogram oK2 cancercentrum process for
malgrupper for vissa delar omfattar flera atgarder relaterat till (RCC) nationella
av kunskapsstodet ett sjukdomsomrade samverkan vardprogram
(Generiskt
ramverk)
For cancervarden:
Nationella
vardprogram-
grupper enligt
generisk process
for dessa.
Riktlinje for halso- Professioner inom halso- Patienter, brukare och Beskriver och ger stod om hur Regionernas Nationellt Av nationellt
och sjukvard och sjukvard samt narstaende atgarder ska genomféras. Omfattar nationella system programomrade | program-omrade
(Vardriktlinje) socialtjanst en eller ett fatal atgarder relaterat for kunskapsstyrning | (NPO) (NPO) i samarbete
till ett sjukdomsomrade med utsedd
Verksamhetschefer, nationell
beslutsfattare inklusive arbetsgrupp (NAG)
politiker och enligt generisk
verksamhetsutvecklare ar process3

3 Generiskt ramverk
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Kunskapsstod Malgrupp och mottagare | Andra intressenter Begreppsférklaring/ Bestillare Agarskap Produktion
Syfte
Végledning (inom Professioner inom hilso- Patienter, brukare och Vagledningar kompletterar Regionala Regionalt Av nationella
canceromradet) och sjukvard ndrstdende nationella vardprogram inom cancercentrum cancercentrum | vardprogram-
canceromradet med praktiska rad (RCC) samverkan (RCC) grupper enligt
och anvisningar kring vissa tillstand samt samverkan generisk process
eller situationer. Formell Socialdepartementet
vetenskaplig evidens kan saknas och | via
darfor bygger de ofta pa beprévad overenskommelsen
erfarenhet och (6K)
konsensusrekommendationer.
Nationellt kliniskt Professioner i primarvard Patienter, brukare och Innefattar f.n. nationella Regionernas Nationellt Av nationellt
kunskapsstod i narstdende rekommendationer och tillagg nationella system programomrade | program-omrade
primarvarden anpassade for att ge stod till for kunskapsstyrning | (NPO) (NPO) i samarbete
Verksamhetschefer, vardpersonal i patientmdten som med utsedd
beslutsfattare inklusive sker i primarvard (finns inom ramen nationell
politiker, for den tekniska l6sningen NKK. arbetsgrupp (NAG)
verksamhetsutvecklare Personcentrerade och enligt generisk
och férvaltnings- sammanhallna vardférlopp, process
tjanstepersoner vardprogram och vardriktlinje
publiceras i samma tekniska l6sning
men i form av sammanhallna
dokument)
Vard- och Vardpersonal inom Patienter, brukare och Bestar av olika kunskapsunderlag pa | Regionernas Nationellt Av nationell
insatsprogram foér specialistpsykiatrin, narstaende en gemensam webbplats for namnd | nationella system programomrade | arbetsgrupp enligt
psykisk ohilsa primarvard, socialtjanst och malgrupp. Kunskapsstodet har som for kunskapsstyrning | (NPO) psykisk generisk process
skola Verksamhetschefer, mal att 6ka forutsattningarna for halsa
beslutsfattare inklusive likvardiga insatser utifran en
politiker och helhetssyn.
forvaltnings-
tjanstepersoner.
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Kunskapsstoden bygger pa varandra

En effektiv kunskapsstyrning grundar sig bland annat pa idén att befintliga kunskapsstéd av hog
kvalitet utgor basen for nya kunskapsstdd i andra format och som vander sig till andra mottagare (se
Figur 1). Att ateranvanda befintliga kunskapsstod leder till resurseffektivitet. Dessutom blir
budskapen i olika kunskapsstod likriktade. Ibland saknas tidigare kunskapsstod att luta sig mot nar ett
nytt ska produceras. Da behéver helt nya kunskapssammanstallningar goras utifran den
vetenskapliga litteraturen och med sarskilda metoder som sdkrar kvaliteten.

Ibland behovs bara kunskapsstod for vissa malgrupper inom ett omrade. Kanske behovs ett
vardprogram framst riktat till halso- och sjukvardens professioner, men inte nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen (framst riktade till beslutsfattare och verksamhetschefer). Da behover
vardprogrammet utvecklas utan stéd av kunskapsunderlag fran SoS.

Att utga fran kunskapsstod, som ar resultatet av gedigna processer for att sammanstalla
vetenskapliga studier och beprovad erfarenhet eller basta praktik, ar ett smart satt att ateranvanda
kunskap. Figur 1 utgar fran den tanken. Redan idag utgar exempelvis de personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen i hég grad fran de nationella riktlinjerna vilka i sin tur baseras pa
hogkvalitativa kunskapssammanstallningar.

Nya vardprogram och vardférlopp kan dven ha identifierat fragor dar det behdvs ytterligare stod for
prioriteringar och resursférdelning. Denna slutsats ar vardefull for ett eventuellt framtida arbete med
Nationella riktlinjer inom det omradet.

Kompletterande kunskapsunderlag
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| .~ — | -

5
b

] _ eSS

Nationella riktlinjer (1)
Kunskapsstdd med nationella rekommendationer (1)

Figur 1. Figuren och pilarna visar hur nya kunskapsstod kan luta sig mot redan existerande kunskapsstod. Ibland
kan dven kompletterande kunskapsunderlag fran andra aktérer vara en viktig byggsten i ett nytt kunskapsstod.
Ibland saknas kunskapsstod pa det aktuella omradet. Da utgar arbetet fran de forutsattningar som rader.
Agarskapet for kunskapsstoden ligger hos olika aktérer. 1 = Socialstyrelsen, 2 = Sveriges regioner i samverkan
(Regionernas nationella system for kunskapsstyrning), 3 = Regionalt cancercentrum i samverkan.
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Mottagarperspektivet

Som namnts riktar sig kunskapsstoden till en rad olika malgrupper och mottagare (se Tabell 1 eller

Figur 2). De har helt naturligt olika forvantningar pa kunskapsstoden och stoden maste darfor

malgruppsanpassas. Processer for att inhdmta och tillvarata malgruppernas synpunkter pa

kunskapsstoden ar nodvandiga for den anpassningen sa att stoden blir till verklig nytta for

malgruppen. Det ar forst nar kunskapsstod anvands som de skapar varde. Malgruppernas behov av

stod ar helt avgorande vid val och prioritering av vilka nya kunskapsstdd som ska produceras.

Verksamhetschefer och beslutsfattare inklusive politiker

Nationella riktlinjer Vard- och insatsprogram for
psykisk ohilsa

Nationella vardprogram
Riktlinje for hilso- och sjukvard

Personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

Standardiserade vardférlopp i
cancervarden

Kunskapsstod med nationella
rekommendationer

Mottagare och malgrupper

Patienter, brukare och nérstaende

Professioner

Vagledningar
(inom canceromradet)

Rekommendationer i
primdrvarden

Forsakringsmedicinskt

beslutstod

Figur 2. Kunskapsstodens mottagare och malgrupper tacker ett brett spektrum; fran politiker och andra centrala

beslutsfattare 6ver verksamhetschefer och verksamhetsutvecklare till professioner — ett fléde fran prioriteringar pa

Overgripande niva till den personcentrerade varden och det kliniska motet dar patienten star i centrum. Det &r viktigt att

patient-, brukar- och narstdendeperspektiven ar med i hela kedjan och i alla kunskapsstod.
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Utveckling och forvaltning

Samordning och dialog ar nodvandig

For att undvika dubbelarbete och motstridig information ar dialog mellan olika producenter viktigt.
Kan olika producenter arbeta i takt, samordnat och i god dialog kring kunskapsstod till olika
malgrupper forbattras forutsattningarna for jamlik vard av hog kvalitet, baserad pa bésta tillgangliga
kunskap.

Idag fors en god dialog mellan Sveriges regioner i samverkan och Socialstyrelsen bland annat genom
det gemensamma Partnerskapet®.

Forvaltningsprocesser sakrar aktualiteten

Giltighetstid fér kunskapsstod

Kunskapsstdd anger i princip aldrig hur lange rekommendationerna ar giltiga eller nar ett stod kan
anses vara inaktuellt och gammalt. Ett kunskapsstods alder sager inte sjalvklart nagot om dess
aktualitet. Takten i kunskapsutvecklingen kan skilja stort mellan olika @mnesomraden. Ett nagot aldre
kunskapsstod kan manga ganger fortfarande vara helt korrekt.

Vanligen uppdateras kunskapsstéd regelbundet eller dess aktualitet ses 6ver. Det gors oftast pa
initiativ av den aktor som ansvarar for kunskapsstodet. Sadana forvaltningsprocesser finns for de
flesta kunskapsstod som ndmns i detta dokument.

Att ange revideringsdatum ar mycket viktigt for att malgrupper och andra intressenter ska kunna
avgora underlagets giltighet och dven jamfora kunskapsstod sinsemellan. En malsattning ar att om
kunskapsunderlag som utgor bas for andra kunskapsstéd uppdateras, sa ska detta fangas upp sa att
dven de senare uppdateras. Det forutsatter dialog och god samordning mellan aktérerna.
Informationsspecifikation for metadata ger flera mojligheter att ange giltighetstid for kunskapsstod i
form av publiceringsdatum, liksom datum foér senaste uppdatering alternativt giltighetsperiod.

4 Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard ar en modell for langsiktig samverkan pa nationell
niva i kunskapsstyrningsfragor. | partnerskapet ingar Styrgruppen (SKS) for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard samt myndigheter i Radet for att styra med kunskap (Radet). Radet bestar av nio myndigheter varav sex ar
aktiva i partnerskapet
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Nasta generations kunskapsstod — en framatblick

Arbetsgruppen bedémer att formatet for kunskapsstéden — traditionellt rapporter och PDF:er — blir
alltmer digitalt och anpassat for integration i vardens informationsmiljéer. Troligtvis kommer det
behodva klarlaggas i vilken situation ett stod behdvs och vilka behov det ska tillgodose, sa att ratt
information presenteras for ratt yrkeskategori vid ratt tillfalle och pa basta satt, integrerat i
exempelvis journalsystem. Kanske kommer darmed de idag inarbetade namnen pa
kunskapsstodsdokumenten att helt forsvinna. Informationsspecifikationen for metadata (1) ger bland
annat just mojligheten att beskriva informationen i kunskapsstod pa ett sddant satt, sa att den kan
overféras mellan olika system.

For att digitala 16sningar ska kunna fungera behdver exempelvis benamningar ensas i
kunskapsstoden och minsta gemensamma informationsbarare utarbetas, som kan |6pa genom hela
systemet. Beteckningar pa olika tillstand och atgarder ar exempel pa detta.

| den myndighetsgemensamma rapport som publicerades 2016 (2), lyftes just dessa aspekter.
"Ur ett anvindarperspektiv dr det formodligen bdittre att inte ge stodet i olika produkter
utan istdllet samlat, kodat och digitalt och med tydlig varudeklaration for att klargora vilket
underlag det vilar pa och vilket syfte kunskapsstodet har. Istdllet borde bade stod till
regeltillimpning och kunskapsstidet digitaliseras for att vara sokbart och mojligt att
uppdatera pd ett systematiskt sdtt... Databasen eller databaserna skulle pa motsvarande
sdtt sortera kunskapsstodet utifran mdlgruppen, d.v.s. en ldkare eller socialsekreterare fdir
den foreskrift eller rekommendation som dr anpassad for den situationen medan en
verksamhetschef eller politiker far mindre detaljerat kunskapsstod. Med fler strukturerade
och kodade kunskapsikdllor skulle alltsa anvindaren inte bara fa myndigheternas stéd utan
ocksd lokala vdrdprogram kan finnas tillgdngliga i samma form. Detta forutsditter en
samsyn runt metadatamdrkning, strukturering och kodning vilka dr forutsdttningar for att
digitalisera kunskapen.”

Socialstyrelsen har pabdrjat ett grundlaggande arbete med att strukturera och digitalt tillgangliggora
kunskapsstod, se exempelvis Informationsspecifikation for kunskapsstod (3) respektive
Informationsspecifikation for metadata (1). Metadatamodellen har sitt ursprung i det
myndighetsgemensamma arbetet 2016 (2) och ar avsedd att kunna anvandas av flera aktorer.

De kunskapsstodsproducerande aktérerna delar visionen for framtidens kunskapsstod. | korthet kan

denna sammanfattas som ett digitalt, strukturerat tillgangliggérande dar kunskapsstéd ar uppbyggda
av mindre bestandsdelar som kan tillskrivas egen betydelse (genom till exempel metadata) och som

kan hamtas individuellt.

Detaljerna i hur detta implementeras i praktiken skiljer sig dock nagot. Socialstyrelsens arbete med
digitaliserade kunskapsstod utgar fran en gemensam referensmodell dar “kunskapsdokument” ar det
centrala begreppet, och det dr dessa som bygger upp ett kunskapsstdd®. Beroende pa det enskilda
kunskapsdokumentets karaktar ar det mojligt att nyttja andra referensmodeller, sdsom Nationell

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-2-7.pdf

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

13

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system fér kunskapsstyrning 2021-03-30
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Kontaktperson: Johanna Kain, Sakkunnig NSG metoder for kunskapsstod
Kontaktuppgifter: johanna.kain@skr.se, 08—4527066

informationsstruktur® (eller framtida Nationella informationsmangder’) fér att exempelvis
strukturerat uttrycka vilka tillstand eller atgarder som en rekommendation i ett kunskapsstod beror,
eller vilken vardpersonal som rekommendationen vander sig till. Denna information kan dven kodas
med hjalp av kodverk eller klassifikationer for det specifika syftet, och genom begreppssystemet
Snomed CT.

Socialstyrelsen planerar for att pa langre sikt kunna tillgdngliggéra sina kunskapsstod pa ett
strukturerat satt. | dagslaget tillhandahalls dock endast Forsakringsmedicinskt beslutsstéd och ett
antal Nationella riktlinjer pa detta satt, dar strukturen for dessa produkter utgar fran den tidigare
namnda referensmodellen, och har en teknisk tillimpning i form av 6ppna APl:er®. Myndigheten vill
vidare utreda huruvida kunskapsstoden och deras rekommendationer kan bli annu mer tillampbara i
beslutsstédsystem genom att inforliva regelsprak, olika vardinformationsstandarder och om
processerna for produktion av kunskapsstéd kan vidareutvecklas for att battre stodja digitala format.

| dagslaget finns, inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning, rekommendationer for
primarvarden i IT-verktyget Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK). Vidareutveckling av detta pagar
for att kunna inrymma alla de kunskapsstod som idag utarbetas inom systemet och malbilden ar en
behallare med uppmaérkt information for en hel vardkedja och dar mottagaren genom filtrering ska
na den for tillfallet nédvandiga informationen.

Kunskapsstods nytta uppstar forst da de anvands. Kunskapen behover darfor vara latt att finna och
tillampa i anslutning till vardmotet. All digitalisering och utveckling av kunskapsstod maste darfor ta
avstamp i anvandarens behov och férutsattningar sa att vardgivaren kan tillgodogéra sig och tillampa
kunskapen i samrad med patienten pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

En forutsattning for att basta tillgangliga kunskap ska tillampas i patientmotet &r att professionerna
har snabb och enkel tillgang till relevant kunskap i sina egna verksamhetssystem. D3 kravs det att
kunskapsstod (till exempel riktlinjer och vardprogram) i nagon man férhaller sig till en delad,
gemensam struktur, med begrepp och koncept som har férankring i domanen de existerar inom
(t.ex. kan kunskapsstyrning vara en domaén, héalso- och sjukvard en annan). Strukturerade
kunskapsstod skulle dessutom kunna underldtta dokumentationen, genom att exempelvis kunna
knyta an specifika rekommendationer till utférda atgarder. Om dokumentationen i sin tur ar
strukturerad, gar det att systematiskt och kontinuerligt generera ny kunskap genom analys av data
fran vardverksamheten. Det ger dven mojligheter att folja upp foljsamheten till kunskapsstédens
rekommendationer och relationen till god och jamlik halsa och vard (Figur 3).

6 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/

7 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/nim

8 Ett API (Application Programming Interface) &r som namnet antyder ett granssnitt som mojliggor for ett system att, t.ex.
Over Internet, hamta data fran, eller interagera med, ett annat system
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| motet uppstar

—
e kunskapsbaserad och @ndamalsenlig
hélso- och sjukvard
* sdker halso- och sjukvard
« patientfokuserad halso- och sjukvard
» effektiv hdlso- och sjukvard —_—
» jamlik halso- och sjukvard 4
* hilso- och sjukvard i rimlig tid |
Kunskap
« fokuserar pa nyttan och behovet hos
anvandarna (rdtt information vid ratt
tillfalle) T
it
—

e garanterar kvalitet, aktualitet och sdkerhet
* skapas resurseffektivt

e struktureras (semantiskt och med kodverk,
termer och begrepp) i kunskaps-
producerande system sa att det kan
tillgangliggdras pa ett andamalsenligt satt,
dokumenteras, och féljas upp.

2021-03-30

| patientens process gér kunskap (tex rekommenderade
aktiviteter) nytta for profession och patient

Rekommenderade aktiviteter blir planerade eller

genomforda aktiviteter som dokumenteras

Genomfaérda aktiviteter foljs upp och jamfors med
rekommenderade aktiviteter. Gor vi ratt saker?
Rekommenderar vi ratt kunskap?

Landsting/regioner
Halso- och sjukvardsledning,

vhrduregion
Samverkan kommun /

Ledning far stod for planering och prioritering

Ledning far stod for utveckling och ledarskap som
[ mojliggor implementering av kunskap

1

Makro- Natione
niva /

Huvudmani
samverkan
SKL
Samverkan'stat

Figur 3. Visualisering av system for digital kunskapsstyrning fran Rapporten Mot ett mer strukturerat nationellt kliniskt kunskapsstéd, 2018 (4).
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Genom att tillampa en etablerad informationsstruktur, dar relevanta kodverk och klassifikationer
anvands for att marka upp kunskapen, kan kunskapsstoden visas for anvdandaren i den kontext och
situation dar det passar bast. De system som ska dokumentera aktiviteter, handelser och
observationer i vardmotet med patienten (”journalen”) och de kunskapsproducerande systemen
behover ha samma kodverk och klassifikationer. Om rekommenderade aktiviteter fran ett
kunskapsstod ar kodade, och utférda aktiviteter med samma koder dr dokumenterade, kan
foljsamheten till rekommendationerna foljas upp.

Beskrivningen ovan majliggdrs av en syn pa digitala kunskapsstdd inte som dokument, utan i stallet
som en samling av mindre bestandsdelar. SKR:s arbetsrapport “Mot ett mer strukturerat Nationellt
kliniskt kunskapsstod” beskriver en idé (Figur 4) for digitala kunskapsstod dar dessa bestandsdelar
refereras till som "innehall”. En snarlik idé framfoérs i Socialstyrelsens modell (Figur 5) for digitalt
tillgangliggérande av kunskapsstod dar dessa bestandsdelar kallas "kunskapsdokument”.

() Innehall

Méarkning

Mérkning

Figur 4. Fristaende innehall som kan kombineras med hjalp av markning. Figur fran (4).
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Kunskapsstod
Riktlinje
Kunskapsdokument
Ssammanfoegande kunskapsdokument
.-;_':]_

Rekommendation Kvalltetsindkatorbeskrivning |

T 1

Rekommendation (inom NR) Rekommendation (inom FMB)

Informationsmodell f8r kunskapsdokument.

Figur 5. Informationsmodell for kunskapsdokument. (1)

Som tidigare namnts behover kunskapsstodens bestandsdelar markas upp enligt relevanta kodverk
och klassifikationer for att kunna tolkas av en maskin. For att ett system ska kunna anvanda kunskap
producerad av en mangd aktoérer behéver alla aktorer tillampa en gemensam informationsstruktur
och principer for innehallshantering.

De olika bestandsdelarna behéver kunna grupperas till olika ”set” av exempelvis aktiviteter
" aktivitetspaket”, som i sin tur kan sattas samman till hela vardplaner. Vilka kodverk och
klassifikationer som bor anvandas och hur, i ett digitalt ekosystem, behéver fastslas gemensamt.

| framtiden har vi férmodligen inte produkter i form av “vardprogram” och “riktlinjer”, utan i stallet
ett nationellt kunskapsstod eller innehall inom ett visst dmne (till exempel tillstandet
urinvagsinfektion) som handlar om en viss patientgrupp (kvinnor) for en viss malgrupp (inskrivna i
modrahélsovarden) och i ett visst syfte (diagnos och behandling) som presenteras i de kontexter dar
det ar relevant.
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Deltagarlista

Fran Nationella stodfunktionen, Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- och sjukvard, Sveriges
regioner i samverkan:

Annika Ahrnstedt Medicinsk redaktor

Sophia Bjork Samordnare

Johanna Kain Teamsamordnare Processer och rutiner
Emma Vintemon Teamsamordnare Systemstod

Fran Nationella samverkansgruppen metoder for kunskapsstod
Helena Morténius Ledamot
Johan Thor Ordférande

Fran Socialstyrelsen

Anders Fejer Enhetschef, Enheten for vagledning for halso- och sjukvard
Mattias Fredricson Enhetschef, Enheten for Nationella riktlinjer och screening
Olof Lindelius Utredare, Enheten for vagledning for halso- och sjukvard
Sofia von Malortie Gruppledare, Enheten for Nationella riktlinjer och screening
Elin Linnarsson Utredare, Enheten f6r vagledning for hdlso- och sjukvard

Faktaunderlaget har stamts av mot féljande personer:

Helena Brandstrém Samordnare, RCC

Therese Eklov Projektledare Nationella diagnos-och behandlingsrekommendationer inom
primarvard, Nationella stddfunktionen, Nationellt system for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvard, Sveriges regioner i samverkan

Christina Holmstrom Teamsamordnare personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, Nationella
stodfunktionen, Nationellt system for kunskapsstyrning héalso- och sjukvard,
Sveriges regioner i samverkan
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Bilaga 1. Socialstyrelsens Informationsspecifikation for
kunskapsstod - den gemensamma metadatamodellen

Socialstyrelsen har under aren 2014 - 2017 haft i uppdrag att tillgdngliggdra nationella riktlinjer och
indikatorer i digitala format, sa att riktlinjerna till exempel kan integreras i nationella vardprogram
och i vardens och omsorgens verksamhetssystem. Detta arbete har genomforts genom att
Socialstyrelsen bland annat utvecklat sa kallade 6ppna APl:er (tekniskt granssnitt). APl:erna mojliggor
for varden och omsorgen och andra aktorer att alltid ha tillgang till uppdaterade nationella riktlinjer
och indikatorer. Dock kravs det att man inom varden och omsorgen utvecklar sina system sa att de
kan hamta data fran Socialstyrelsens API:er.

| samband med Socialstyrelsens arbete med kunskapsstod i nya digitala format uppstod ett behov av
att pa olika satt beskriva informationen i kunskapsstoden for att stédja bland annat
informationsdverforingen mellan olika system.

Ett annat behov av beskrivning av information i kunskapsstod kom fran den kartlaggning [4] av
kunskapsstyrande produkter och tjanster som genomférdes 2016 inom Radet for styrning med
kunskap. Ur radets synvinkel ar det 6nskvart att de ingdende myndigheterna enhetligt klassificerar
sina kunskapsstod sa att t.ex. olika produkters syfte, malgrupp, grad av styrning och
kunskapsunderlag tydliggors fér anvandarna. En gemensam metadatamodell bedomdes kunna fylla
en sadan funktion, och dven bidra till 6kad sékbarhet for myndigheternas produkter.

En aspekt som ocksa beaktades i framtagningen av en gemensam metadatamodell var kompatibilitet
med Dublin Core (metadata-standard fér grundldggande innehallsmarkning av dokument, webbsidor
etc.) och Mark Val, det forslag om innehallsméarkning av vardens dokument som SBU tagit fram och
som baseras pa Dublin Core.

Den standard som badst motte de behov som namns ovan var HL7, framtagen inom det
internationella standardiseringsorganet Health Level Seven. Utifrdn denna standard har
Socialstyrelsen tagit fram en metadatamodell, som hadanefter bendmns “den gemensamma
metadatamodellen”.
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