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Regionerna (tidigare landsting) bedriver sedan lang tid tillbaka arbete med
kunskapsfragor bade enskilt och gemensamt. Sveriges sex sjukvardsregioner bildades
1981 for att effektivare kunna hushalla med resurser da enskilda landsting var for sma
for att hantera vissa fragor. Regionindelningen ar forfattningsreglerad (SFS 1982:777),
men regionerna sluter sjdlva avtal om genomférande och dess tillampning.

Satsningen pa olika Nationella programrad borjade som ett utvecklingsprojekt inom
ramen for en 6verenskommelse med staten och under de gangna aren har initiala
framgangar och okad tillit till programradsarbetet lett till olika nya forfragningar.

Nationella kvalitetsregister ar centrala i kunskapsstyrning. Utifran de erfarenheter man
fatt fran hur de nationella registren samt hur den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen fungerat beslutade Halso- och sjukvardsdirektérerna
inom SKLs natverk 2016 att gora en 6versyn for hur nationell kunskapsstyrning bor
utformas for framtiden.

Syftet med en nationell, regional och lokal (huvudmannaniva) kunskapsstyrning ar bla
att utveckla sjukvarden och tandvarden sa att malet for halso- och sjukvardslagen, en
god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen uppfylls (HSL 1982:76). I arbetet
med att utveckla kunskapsstyrningen har detta avgransats till att framst galla "Vad ar
basta kunskapen idag?” nar det galler att initiera, utreda, behandla och félja upp olika
behandlingar for patienter. Om det inte finns en sddan gemensam forstaelse, t.ex. genom
gemensamma vardprogram och riktlinjer, kan konsekvensen for patienten bli att det
hen hort fran en vardgivare inte giller i kontakten med nésta osv. Hur regionerna sedan
ar organiserade for att leva upp till forvantningarna kan variera mellan huvudmaénnen.
Idén med en gemensam syn pa vad som ar basta kunskapen innebdar naturligtvis att man
gor avsteg fran rekommendationen nar detta battre passar patienten.

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN (NPO)

Den nya kunskapsstyrningsstrukturen ar en bred satsning fran SKL for Sveriges
regioner i samverkan men ocksa i samarbete med Socialstyrelsen, TLV, SBU och
Lakemedelsverket for en sammanhdllen och gemensam kunskapsstyrning.
Kunskapsstyrningsstrukturen innehaller 24 nationella programomraden, varav
tandvard ar ett samt nationella arbetsgrupper och samverkansgrupper som tacker



merparten av halso, sjukvard och tandvard. Syftet ar att den nationella strukturen skall
speglas i varje sjukvardsregion samt dven hos varje huvudman sa att en sa effektiv
organisationsstruktur som mojligt bildas.

De nationella programomradesgrupperna skall ses som en styrgrupp for det aktuella
programomradet och har en representant per sjukvardsregion samt en nationell
processledare som hjalper till att driva arbetet framat. Varje sjukvardsregion agerar som
vard for ndgra av de nationella programomradena vilket innebar att man tillhandahaller
med nationell processledare.

Uppdraget for de nationella programomradena ar:
1. Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys. Atgarder/forslag/prioritera.

2. Utser nationella arbetsgrupper.

3. Omvarldsspaning.

5. Kvalitetsregister.

7. Nivastrukturering.

9. Samverka med myndigheter inom aktuellt omrade.
10. Annat, till exempel e-hilsa, kompetensutveckling.

For att arbeta med olika fragor, inklusive utveckling av olika nationella vardriktlinjer,
kan varje nationellt programomrade bilda nationella arbetsgrupper med representanter
fran respektive sjukvardsregion eller huvudman. Arbetsgrupperna skall vara
sammansatta pa ett andamalsenligt satt, dvs. vara tvarprofessionella samt ha
patientrepresentation dar detta ar lampligt.

Styrning och budgetfragor hanteras inom SKL samt av en nationell styrgrupp bestaende
av halso- och sjukvardsdirektorer, regiondirektorer samt ledamot fran SKL och
kommuner. Det finns dven en tillhoérande beredningsgrupp (NSK) kopplat till denna som
bestar av representanter fran respektive sjukvardsregion.

Arbetet for en mer jamlik och likvardig vard kan bedrivas pa olika satt. Att identifiera
och stiandigt hoja "1agstanivan” ar ett satt att arbeta for att minska variationen inom
olika omraden. Har kan vardprogram, riktlinjer mm vara till hjalp for att viagleda nar det
galler vad som ar basta kunskapen. Naturligtvis omfattas arbetet dven av att hdja
"hogstanivan”, sdsom olika utvecklingsarbeten som kan ge frukt i en ndra framtid. Ren
grund- och Klinisk forskning ar ocksa viktig for den framtida utvecklingen men bor
bedrivas och finansieras frimst genom universitetets och industrins regi i nara
samarbete med sjukvarden och tandvarden. I den nya Kunskapsstyrningsstrukturen
finns en nationell samverkansgrupp fér Forskning och Life science

REGIONALA PROGRAMOMRADEN (RPO)

Den regionala kunskapsstyrningsstrukturen ar uppbyggd for att spegla den nationella
strukturen. Likasa finns en stravan att spegla den regionala strukturen pa
huvudmannaniva sa att en sa effektiv organisationsstruktur som mojligt bildas. I RPO

sitter tva representanter per huvudman. Det finns dven mojlighet att adjungera fler vid
behov.

Det 6vergripande malet for RPO ar att arbeta for att kunna ge en god, jamlik och
likvardig behandling och vard till alla patienter i sjukvardsregionen. Uppdraget gar



bland annat ut pa att minska forekomsten av omotiverade behandlingsskillnader genom
att sammanstalla den "basta kunskapen” for olika behandlingar, t.ex. genom
gemensamma vardprogram.

LOKALA PROGRAMOMRADEN (LPO)

Regionerna i de sex sjukvardsregionerna ar olika organiserade och har foljaktligen olika
egna kunskapsstyrningsorganisationer. Regionernas uppdrag ar delvis lagstadgat i det
att man har en skyldighet att ha en egen struktur for att félja upp och kvalitetssdkra men
aven utveckla den sjukvard och tandvard som man ger. Respektive region ansvarar sjalv
for inforande samt uppfoljning av nya rutiner och riktlinjer. Arbetet hos varje region
sker i den takt som budget och andra resurser medger.

NATIONELL ARBETSGRUPP FOR BEHANDLING AV KARIESSJUKDOM

NPO tandvard har startat en nationell arbetsgrupp, NAG - karies. Arbetsgruppens
uppdrag ar att hitta de barridrer som finns och som gor att tandvarden inte anvander
kunskapen om sjukdomsbehandling vid diagnosen karies och identifiera behov av
kunskapsstod samt kompetensutveckling. I SKaPas Arsrapport 2017 fick 30 % av
patienterna nagon operativ atgard pa grund av karies medan betydligt farre patienter
far sjukdomsbehandling. Beteendemedicinsk behandling anvands sallan.

Forutsattningar som maste uppfyllas for att fa en forbattrad effekt som kan matas skall
identifieras. Kunskapsstod ska tas fram som underlag for prioriteringar och for
anvandning i patientmoétet. Uppdraget innebar att samverka med foretradare for
kvalitetsregistret SKaPa for uppfoljning och i ett forbattringsarbete.

e Tafram en modell for ett strukturerat omhandertagande av patienter med

dterkommande karies.

e Hitta de barridrer som finns och ta fram en modell for en framgangsrik
implementering.

e Attisamverkan med SKaPa ta fram matbara indikatorer inom uppdraget.

Lank till mer information om programomraden pa webben Sveriges kommuner och
landsting

https://skl.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyr
ning.14031.html
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