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Forord

Kunskapsstyrningen ir ett av de stora utvecklingsomradena just nu inom svensk hélso-
och sjukvérd, framfor allt genom det arbete som gors inom ramen for Nationellt system
for kunskapsstyrning. Bakgrunden ar rimlig och som vi visar i denna rapport delas den
av de allra flesta aktorerna. Vi ska inte anvinda oss av kunskap som ar utdaterad eller
skadlig. Basta tillgdngliga kunskap maste spridas till alla medarbetare och ligga till
grund for de olika terapier som anviands. Gott sa.

Satsningen pa kunskapsstyrningen speglar ocksa ett bredare intresse for att anvianda
systematiserad kunskap som losning pa olika slags problem inom varden. Men vad ar
kunskap i detta sammanhang? Vad ar styrning, och vilka verktyg kan vi anvinda? Vad
menar man med nationellt, och pa vilka sitt kan man faktiskt paverka systemet? I
denna organisationsteoretiska genomlysning av det viktiga arbetet med kunskapsstyr-
ning forsoker vi reda ut dessa och andra centrala begrepp. Nagot som inte alltid har
diskuterats sa djupgdende inom ramen for de ménga utredningar och strategier som
gjorts inom omradet. Vi menar att detta ar en brist, varfor rapporten fyller ett viktigt
tomrum i arbetet mot en battre hilso- och sjukvard.

Organisationsteori dterfinns i Sverige inom vart eget omrade foretagsekonomi, liksom
inom sociologi, statsvetenskap med flera andra samhaillsvetenskapliga &mnen. Organi-
sation och organisering ingar daremot inte i grundkurserna for vardens
professionsutbildningar, precis som anatomi och fysiologi inte var del av forfattarnas
utbildning. Utan gemensam kunskapsbakgrund ar det svéarare att lasa vetenskapliga
texter, inte minst att ta dem till sig. Den som med latthet gar igenom flera pek i timmen
kan fastna pé ett forord som detta nar det kommer fran en annan disciplin.

Vi vill darfér rekommendera vara lasare att inte hoppa 6ver de samhaillsvetenskapliga
resonemangen om kunskap, styrning och systemperspektiv for att komma till slutsat-
serna sa fort som mojligt. Slutsatserna bygger pa insikter fran forskningen och behover
forstas tillsammans med den kunskapen. Vara slutsatser och utvecklingsforslag kan ses
som ett komplement till mer intressentbaserade och strategiskt drivna rekommendat-
ioner om hur man ska ta satsningen pa kunskapsstyrningen framat.

Vi vill tacka Sveriges kommuner och regioner som finansierat arbetet med denna rap-
port och Fredrik Lennartsson och Emma Spak for ett rakt och gott samarbete. Likasa
till SKS med Mats Bojestig i spetsen som generost delat sin tid och 14tit oss fora djupa
diskussioner med dem. Tack ocksa till Marie Morell och kollegorna i SKR:s sjukvards-
beredning som gett oss sin uppmarksamhet och sina tankar. Och till alla vi intervjuat
och de som hjalpt oss med skriftliga underlag for arbetet. Tack!
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Del 1: Bakgrund — uppdraget

Syfte och fokus

Stiftelsen Leading Health Care fick 2021 i uppdrag av hilso- och sjukvardsavdelningen
vid SKR att i samverkan med Nationellt system for kunskapsstyrning undersoka kun-
skapsstyrningens roll i utvecklingen av hilso- och sjukvardssystemet. Uppdraget har
sarskilt fokuserat pa hur kunskapsstyrningen fungerar i relation till férandringstryck,
samt hur systemet i sig bidrar till forandring. I detta har ingatt att systematisera det 13-
rande vi kan gora som en konsekvens av Coronapandemin, men ocksa att undersoka
kunskapsstyrningens roll i mer langsiktiga utvecklingsprocesser, sarskilt omstallningen
mot nira vard. Det overgripande syftet har varit att utifrdn en sammantagen analys
komma med framatsyftande utvecklingsforslag.

Projektets malsattning har varit att beskriva kunskapsstyrningens tilltdnkta och fak-
tiska funktionssitt, och att utifran detta diskutera hur organisation, omraden och
arbetssatt paverkas av osidkerhet och forandringstryck pa kort och lang sikt. Under pro-
jektets gang blev det uppenbart att analysen av utgangslaget i kunskapsstyrningen
skulle fa en mer framtradande roll dn vi hade forutsett. En anledning till detta ar den
mangd olika bilder vi mottes av vad géller inneborden i grundlaggande begrepp och be-
stdndsdelar inom Nationellt system for kunskapsstyrning sdsom kunskap, styrning,
system och nationellt. Situationen aterspeglas i manga utredningar och strategier som
var for sig tar begreppens innebérd for givna, men representerar sinsemellan olika syn-
satt. Sammanfattningsvis ser vi ett utrymme for teoretiskt grundad analys och
reflektion kring kunskapsstyrningens innehall, logik och potentiella effekter.

Rapportens upplagg

Rapportens forsta del innehaller beskrivande avsnitt om Nationellt system for kun-
skapsstyrning och bakgrunden till dess etablering. Del tva innehéller en relativt
omfattande genomgang av organisationsvetenskaplig forskning kring kunskapspro-
duktion, styrlogiker, systemperspektiv och beslutsnivaer. Pa varje omrade reflekterar vi
kring var verksamheten inom Nationellt system for kunskapsstyrning befinner sig i re-
lation till forskningens utsagor om mojliga inriktningar och alternativ. I del tre
presenteras fallstudier kring hur kunskapsstyrningen fungerat i praktiken under Coro-
napandemin samt i relation till omstéllningen mot néra vard. I del fyra presenteras
vara analytiska slutsatser kring kunskapsstyrningens mojligheter och begransningar i
termer av andamalsenlighet, rackvidd och relevans. Sammantaget belyser detta nigra
viktiga vigval som behover goras framover for att tydliggora hur Nationellt system for
kunskapsstyrning kan och bor paverka hélso- och sjukvardssystemet till det battre.
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Om studieobjektet

”Vilket system tittar ni pa”? Ett forsta klargorande som behover goras giller vart studi-
eobjekt. Vart uppdrag samt den beskrivning och analys som presenteras i denna
rapport avser Nationellt system for kunskapsstyrning, det vill sdga den organisations-
och styrmodell som utvecklats i enlighet med rekommendationen fran SKR:s forbunds-
styrelse till landsting och regioner om etablering av en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning (2017), och vars arbete leds av den nationella styrgruppen KS-SKS.
Vart studieobjekt ar alltsa 6verensstaimmande med den organisation som beskrivs pa
www.kunskapsstyrningvard.se (se vidare avsnittet om Nationellt system for kunskaps-
styrning i korthet).! Alternativa begrepp som anvands for vart studieobjekt dr bland
annat “regionernas nationella system for kunskapsstyrning” (Socialdepartementet &
SKR 2022), "regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation” (Vardanalys
2021), "landstingens kunskapsstyrningsstruktur” (SOU 2020:36) och "ny nationell
struktur for kunskapsstyrning” (Regionrevisorerna i Stockholm 2020).

“Kunskapsstyrningssystemet” omtalas ibland dven i en bredare bemarkelse, dar foru-
tom den samregionala organisationen dven kan inkluderas nationella myndigheter och
professionsorganisationer som producerar kunskapsunderlag for hilso- och sjukvarden
(jfr Lumell Associates 2021). Nar vi i den hir rapporten talar om “kunskapsstyrningen”
avser vi dock de aktiviteter som utfors inom eller med direkt hanvisning till Nationellt
system for kunskapsstyrning. Vart studiefokus 6verensstimmer dirmed med det behov
som Vardanalys nyligen lyft om att studera den nya organisation och rollférdelning
inom kunskapsstyrningen som etablerats sedan 2018 (Vardanalys 2021, s. 15-16).

Metod och material

Studien har genomforts utifran ett organisationsvetenskapligt perspektiv av forskare
med samhaillsvetenskaplig bakgrund. Empiriskt bygger den huvudsakligen pé kvalita-
tivt material som samlats in i flera steg. Har ingar framfor allt dokumentation fran
intervjuer och fokusgrupper samt olika typer av dokument producerade av Nationellt
system for kunskapsstyrning.

Under varen 2021 genomfordes en intervjustudie med centrala aktorer som arbetar
inom Nationellt system for kunskapsstyrning kring deras syn pa kunskapsstyrningens
roll och funktionssitt. Kvalitativa djupintervjuer pa 1,5 timmar gjordes med ett 20-tal
personer i varierande positioner och roller. Respondentpoolen inkluderar gruppordfo-
rande, processledare och samordningsansvariga inom
kunskapsstyrningsorganisationen, ett flertal hilso- och sjukvardsdirektorer samt lokala
analys- och utvecklingschefer inom nagra regioner. 14 kvinnor och 9 mén intervjuades.

" https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/organisation.56208.html
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De empiriska beskrivningarna understods av bakgrundsmaterial i form andras utred-
ningar/utvirderingar av (tidigare eller nuvarande) kunskapsstyrning. Bland de mer
aktuella kan ndmnas exempelvis Vardanalys kunskapsunderlag om standardiserade
vardforlopp (2021), en bilaga om sjukvardsregionalt samarbete i SOU 2021:71, samt
Lumell Associates strategiska arbete for KS-SKS (2021). I samband med fallstudierna
gjordes dven ingdende dokumentstudier av hur kunskapsunderlag med relevans f6r Co-
ronapandemin respektive nira vard tagits fram. Materialet som anviants beskrivs
niarmare i rapportens del tre.

Under projektets gang har vi haft kontinuerliga avstimningar med var bestéllare,
hilso- och sjukvardsavdelningen vid SKR. Vi har vid tv4 tillfillen presenterat prelimi-
nira resultat fran studien med styrgruppen for Nationellt system for kunskapsstyrning
samt tillhorande beredningsgrupp. Vi har dven vid tre tillfallen haft diskussionssemi-
narier med politiker i SKR:s hilso- och sjukvardsberedning.

Ett slututkast av rapporten har genomgatt vetenskaplig granskning av Morten Sager vid
Goteborgs Universitet, forskare i vetenskapsteori med sirskild inriktning pa kunskaps-
produktion och -anvindning inom valfiardens verksamheter.

Den fardiga rapporten kommer att delas med berérda intressenter inom och utanfor
Nationellt system for kunskapsstyrning for att inhdmta synpunkter infér néista fas.

Vems bild?

Eftersom denna rapport forviantas na lasare med kunskaps- och utbildningsbakgrunder
som skiljer sig fran forfattarnas, ar det pa sin plats att siga ndgot om den syn pa empi-
risk beskrivning och teorianviandning som ar utmarkande for organisationsvetenskapen
och en stor del av samhillsvetenskaperna i allménhet.

Enligt det perspektiv vi foretrader ar det bade orealistiskt och omgjligt att ge "den kom-
pletta bilden” av ett fenomen som kunskapsstyrning, eller faststélla vem som har
forstatt kunskapsstyrningen “ratt”. Var ambition har snarare varit att tiacka in olika ak-
torsperspektiv for att fa ett helhetsintryck, som vi tolkar med hjilp av de teorier fran
vart falt som bedomts tillimpliga och som kan tillféra nagot till forstaelsen for hur Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning fungerar. Ett barande antagande — som ar vanligt
inom samhallsvetenskaperna men mer sillsynt inom exempelvis medicinen — ar att
aven forskning baserad pa andra studieobjekt dn just kunskapsstyrning ar relevant. Ar-
gumentet ar att &ven om Nationellt system for kunskapsstyrning utgor en relativt ny
konstruktion inom svensk hélso- och sjukvard, s kan den kunskapsproduktion man
agnar sig at och de styrambitioner man har med férdel analyseras utifran bredare orga-
nisationsvetenskaplig forskning kring jamforbara teman.
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Syftet med de teorier som presenteras ar framfor allt att skapa perspektivseende, visa
pa alternativ och stimulera till diskussion. Inte heller pa det teoretiska omradet existe-
rar i det har fallet ndgon absolut sanning, komplett sammanstallning eller basta méjliga
kunskap. De valda teorierna och resonemangen utgor ett urval som utgar fran en bred
organisationsvetenskaplig grund och har kvalitetssidkrats externt, men i slutandan ar
det forfattarnas bild och analys som formedlas. For rapportens innehall och slutsatser
svarar stiftelsen Leading Health Care och forfattarna ensamma.

Avgransningar

Fokus i den har rapporten ligger framfor allt pa att forstd och beskriva de forutsatt-
ningar under vilka kunskap produceras inom Nationellt system for kunskapsstyrning.
Det innefattar att analysera hur arbetet organiseras, hur fokusomraden viljs ut och av-
gransas, hur arbetsprocesserna ser ut och vilka aktorer som deltar, vilka outputs
(formella savil som informella) som genereras, vilka de tilltinkta mottagarna ar och
hur det ssmmantagna arbetet forhaller sig till andra kunskapsproducerande aktorer.
Val som gors i dessa olika avseenden ar centrala for att forsta vilken typ av kunskap
som tas fram och vilken rackvidd den kunskapsbaserade styrningen kan ha i olika situ-
ationer. Var analys gors utifran ett fokus pa kunskapsproduktionens organisering (se
definition i Appendix). Vi bedomer inte det medicinska innehallet i kunskapsstyrning-
ens arbete eller "riktigheten” i framtagna kunskapsunderlag.

I en andra fas kommer vi under 2022 att fokusera narmare pa de forutsattningar under
vilka kunskap konsumeras, eller omsétts i praktik. Det innefattar hur vardprofession-
ella anviander sig av olika kunskapsunderlag i sitt dagliga arbete, men ocksa vilken roll
som kunskapsunderlag spelar i beslut av mer generell eller strategisk karaktar, sarskilt i
relation till fordndringsprocesser. Implementering, mottagande och resultatuppf6ljning
ar omraden dar aktorer inom Nationellt system for kunskapsstyrning sjélva efterfragar
utvecklade underlag. Det ar ocksa ett omrade som ar centralt att undersoka for att fast-
stilla vilka styrande effekter systemet i praktiken har, och var tyngdpunkten i en
utveckling av systemet bor ligga.
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Nationellt system for kunskapsstyr-
ning i korthet?

Nationellt system for kunskapsstyrning bildades 2018 till f6]jd av en rekommendation
fran SKR:s forbundsstyrelse till landsting och regioner om etablering av en samman-
héllen struktur f6r kunskapsstyrning (SKR 2017), med efterfoljande politiskt
stallningstagande i varje region. Rekommendationen innehaller forbindelser om att
samarbeta, finansiera och bygga upp/anpassa en gemensam kunskapsstyrningsorgani-
sation pa nationell, regional och lokal niva. Huvudsyftet ar att skapa forutsiattningar for
en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet (ibid).

Organisation

Organisatoriskt bestar Nationellt system for kunskapsstyrning pa central niva av nat-
ionella programomraden (NPO), nationella samverkansgrupper (NSG) och nationella
arbetsgrupper (NAG). Ett NPO bestar i regel av diagnosorienterade expertgrupper som
leder och samordnar arbetet inom ett visst omrade samt tar fram olika slags kunskaps-
stod.3 Ett NSG bestar i stéllet av arbetsgrupper med tvargaende expertis inom filt som
alla NPO antas behova, till exempel nationella kvalitetsregister, patientsikerhet, meto-
der for kunskapsstod samt uppfoljning och analys.# En NAG driver speciella fragor som
beslutats om i ett NPO/NSG och fungerar alltsd som en slags undergrupp till dessa. Ex-
empelvis bedrivs framtagandet av si kallade personcentrerade och sammanhéllna
vardférlopp normalt inom ramen for en NAG.

Bemanning

Programomraden och arbetsgrupper bemannas huvudsakligen av medicinska specia-
lister, som utndmns av sina respektive hemregioner. Det efterstravas att grupperna ska
ha en sammansittning med representation fran bade priméarvard och specialistvard.
Aven representanter for kvalitetsregister och vArdprogram, samt patientforetradare ska
finnas med. I ndgra grupper ingar dven kommunrepresentanter. Till varje programom-
rade hor en processledare med koordinerande och administrativa uppgifter.

2 Denna redogérelse bygger till stor del pa det presentationsunderlag som konsultbolaget Lumell Associates har tagit
fram som del av arbetet med en utvecklingsplan for kunskapsstyrningssystemet (2021).

3 Organisering och arbetsprocesser ser ut pa ett likartat satt fér princip alla sjukdomsomréden utom cancer. NPO can-
cersjukdomar utgérs av Regionala cancercentrum i samverkan, som sedan 2010 samordnar kunskapsstyrningen inom
omradet.

4 Manga av dessa verksamhetsomraden har tidigare legat inom SKR eller hos myndigheter.
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Output

Vid borjan av 2022 har totalt 26 programomraden och 8 samverkansgrupper bildats. 13
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har godkants,s och ett tjugotal ytterli-
gare vardforlopp ar pa remiss. Nationellt system for kunskapsstyrning har ocksa tagit
fram fyra nationella virdprogram.® Aven andra typer av riktlinjer och rekommendat-
ioner har sammanstillts, bland annat avseende rutiner vid covid-19 inom olika
vardomraden. Vidare har en stor mangd aktiviteter for erfarenhetsutbyte och larande
genomforts, bland annat nationella konferenser, larandetraffar och webbinarier kring
specifika teman, och processledarmoten tvars NPO som stod vid utveckling av vardfor-
lopp. Vidare beskrivs mjuka aspekter som kompetensutveckling, nitverkande
(kontaktvagar) och larande som positiva resultat fran systemet (Lumell Associates
2021).

Ledning och styrning

Som 6vergripande forum i Nationellt system for kunskapsstyrning finns en nationell
styrgrupp med ansvar for att pa tjainstemannaniva vara ett stod och en arena for dialog
mellan huvudménnen och staten i kunskapsstyrningsfragor, godkinna verksamhets-
planer, fordela gemensamma medel och arbeta med vissa prioriteringsfragor
(www.kunskapsstyrningvard.se). Styrgruppen godkinner dven vardférloppen och ut-
fardar rekommendationer till regionerna om att besluta och pabérja inforandet av dem.

Programomraden och arbetsgrupper bemannas och finansieras i huvudsak av region-
erna, som avsitter tid och resurser for att koordinera arbetet inom specifika omraden
("vardskap”). P4 central niva har SKR en central roll i samordningen, och har pa reg-
ionernas uppdrag inrittat en nationell stodfunktion som bidrar med sakkunniga och
processtod. SKR ingar med representanter i SKS och dess beredningsgrupp samt har
vardskapet for de nationella samverkansgrupperna. SKR sluter dven 6verenskommel-
ser med regeringen pa omraden som helt eller delvis bidrar till kunskapsstyrningen.
Bland annat ingar en satsning pa personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp
som en del i 6verenskommelsen om en sammanhallen, siker och jaimlik vard (senast
avseende 2022). Den extra finansiering som medf6ljer ska ses som ett sitt for staten att
underbygga utvecklingsarbetet med kunskapsstyrning i regionerna (Vardanalys 2021).

Kommunikation

Kunskapsstod fran Nationellt system for kunskapsstyrning samlas och publiceras pa en
webbplats som administreras av SKR (www.kunskapsstyrningvard.se). Har kan dven
kunskapsunderlag fran andra aktorer (exempelvis specialistforeningar) laggas upp, ef-
ter kvalitetssdkring inom respektive NPO. De personcentrerade och sammanhallna

5 Se lista i kallférteckning.
6 Se lista i kallférteckning.
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vardforloppen publiceras sedan varen 2020 dven pa webbplatsen www.nationelltkli-
nisktkunskapsstod.se, som sedan tidigare innehéller nationella rekommendationer fran
lokala kunskapsstod i Region Stockholms ldn, Region Jonkopings 1dn och Region
Skane. Regioner for 4ven ut kunskapsstod lokalt i egna kommunikationskanaler.

Nationella samarbeten

Nationellt system for kunskapsstyrning ingar i det sa kallade Partnerskap till stod for
kunskapsutveckling inom hilso- och sjukvard. Partnerskapet bestér i 6vrigt av myndig-
heterna Socialstyrelsen, SBU, Lakemedelsverket, TLV, Folkhdlsomyndigheten och E-
hilsomyndigheten. Partnerskapet syftar bland annat till 6kad samverkan, dialog och
samordning gillande kunskapsutveckling, stod for implementering och kunskapsstod
(SOU 2020:36). Bland annat ska urvalet och framtagandet av de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen ska ske i samrad med myndigheter inom ramen for part-
nerskapet. I samarbetet ingar dven att fortydliga relationen mellan och
anvandningsomradena for de olika slags kunskapsstod som de olika aktorerna tar
fram.”

Lokal niva

Regionerna har inom ramen for den gemensamma rekommendationen férbundit sig att
anpassa och langsiktigt sikra sina regionala och lokala kunskapsstyrningsorganisat-
ioner utifrdn den nationella strukturen (SKR 2017). P4 sjukvardsregional och lokal niva
(det vill sdga i regionerna) finns regionala och lokala programomraden (RPO respektive
LPO) som ska adterspegla de nationella programomradena. Tanken med RPO ar att
skapa en link mellan den lokala och den nationella nivin och underlitta 6verforingen
av kunskapsstod till den operativa verksamheten i regionerna (jfr SOU 2020:36). Det
kan handla om att bidra med regionala behovsinventeringar och omvarldsbevakning
till det nationella programomradet eller att stodja tilliampning av nationella kunskaps-
underlag och beslutsstod lokalt.

Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen ar fortfarande under uppbyggnad och det
finns vissa variationer framfor allt i mindre regioner. Det varierar dven hur langt reg-
ionerna har kommit med resurssittning for inforande av vardforloppen. Lumell
Associates (2021) bedomer att 6ver 5000 personer sammantaget ar involverade i den
organisationsstruktur som byggts upp inom systemet nationellt, regionalt och lokalt.

Pagaende utvecklingsarbete

Aktuellt strategiskt utvecklingsarbete inom Nationellt system for kunskapsstyrning in-
kluderar framtagande av en langsiktig utvecklingsplan och finansieringsram for

7 Jfr "Vagledning kunskapssttd: Beskrivning av kunskapsstéd hos Socialstyrelsen och Nationellt system fér kunskaps-
styrning - nulage och framatblick” (Nationellt system foér kunskapsstyrning 2021).
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kunskapsstyrningssystemet, vilken bland annat ska specificera de langsiktiga plane-
ringsforutsiattningarna for 6vergangen fran uppbyggnad till driftsfas inom systemets
olika delar. Arbetet forvantas utmynna i en fornyad rekommendation till regionerna

om gemensamt stillningstagande for fortsatt utveckling av kunskapsstyrningssystemet
infor kommande femarsperiod.
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Kunskapsstyrningens historik, ut-
veckling och ambitioner

Vad ar kunskapsstyrning?

Sverige borjade begreppet kunskapsstyrning anvandas pa 1990-talet inom halso- och
sjukvardssektorn. Det anvindes initialt for att beteckna statens styrning av hilso- och
sjukvarden i riktning mot en fortlopande utveckling och kvalitetsforbattring pa basis av
basta tillgangliga kunskap (Garpenby 2016). Syftet med kunskapsstyrning har beskri-
vits om "att i 6kad utstrackning dstadkomma en evidensbaserad praktik i hilso- och
sjukvarden sa att kvalitetssikrad kunskap sprids och anviands inom olika verksamheter
samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut” (Ds 2014:9, s. 53-
54). Kunskapsstyrningen ska stodja hélso- och sjukvardens overgripande mal som ut-
gar fran kriterierna for god vard, det vill saga att varden ska vara kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, jamlik, tillganglig och effektiv (jfr t ex Socialstyrelsen 2009).8

Medan 6vergripande syfte och mal for kunskapsstyrningen har varit relativt stabila
over tid, noterar vi en storre variation i uppfattningarna om hur och med vilka verktyg
kunskapsstyrning de facto ska praktiseras. En mgjlig inriktning beskrivs i Riksrevision-
ens oversiktsrapport om statlig och regional styrning pa vardomradet (Riksrevisionen
2017). Har anges att kunskapsstyrning i huvudsak bygger pa “olika former av kun-
skapsstod och foreskrifter som statliga myndigheter ansvarar for, och som riktar sig
mot huvudménnen och den verksamhet dessa ansvarar for” (s. 17). Kunskapsstod kan
finnas i manga olika former — till exempel handbdécker, riktlinjer, vagledningar, be-
slutsstod, rekommendationer och forskningsresultat (SKR 2022). Ett exempel ar sa
kallade standardiserade vardforlopp, som internationellt sett kommit att bli en allt van-
ligare metod for att 6ka kunskapsgenomslaget i hélso- och sjukvarden. Tanken ar att
vardforloppen pa ett enkelt och tydligt satt ska formedla de basta och mest aktuella me-
toderna enligt forskning och beproévad erfarenhet om hur insatser langs patientens hela
vardkedja ska hanteras och resurssittas for att forloppet ska bli sd hogkvalitativt och
tidseffektivt som mojligt (Vardanalys 2021). Aven om de riktlinjer, rdd och rekommen-
dationer som framgar i kunskapsstoden ar frivilliga att f6lja, s betonas vikten av bred
implementering och foljsamhet till dem f6r att uppna onskade effekter i kunskapsstyr-
ningen (jfr SOU 2017:48).

En bredare tolkning av vad kunskapsstyrning syftar till ges i underlagsdokumenten till
det regionala samarbetet kring Nationellt system for kunskapsstyrning, dar

8 Dimensionerna inom god vard kan spaéras till internationell forskning om vilka omraden som &r vésentliga for en hog-
kvalitativ halso- och sjukvard. En ofta citerad rapport &r Crossing the Quality Chasm: A new Health System for the 21st
Century (Institute of Medicine 2001) dar riktmarken ges for att erbjuda en vard som ar patientsaker, behovsgrundad,
patientcentrerad, given i ratt tid, effektiv och jamlik.
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ambitionerna beskrivs i termer av att skapa ett "1drande och stodjande system” for
halso- och sjukvarden. Det innebar att “basta tillgdngliga kunskap ska anvindas i varje
enskilt patientmote, att patientmotet foljs upp och analyseras pa savil individniva som
pa gruppniva och att ny kunskap snabbt kan omséttas i verksamheten. [Det innebar
ocksa att] identifiering och prioritering av nya forbattringsomraden tillsammans med
patienten ar en del av vardagen” (SKR 2017, s. 5). I denna skrivning betonas alltsa kun-
skapens tillginglighet och anvandbarhet for vardpersonalen, samt behovet av
patientinvolvering och individanpassning. Styrningen handlar om att skapa forutsatt-
ningar inom varje organisation och for varje individ att ta till sig och tillampa ny
kunskap, vilket exempelvis kan astadkommas genom insatser inom utbildningsomra-
det, utveckling av kvalitetsledningssystem och brett tillgangliggorande av
forskningsresultat. Till skillnad fran regelstyrning betonas inom denna inriktning vik-
ten av att utveckla kritiskt tdinkande, vilket innebar ett lokalt stillningstagande till
befintlig information. Darmed medges (och forvintas) dven vissa lokala och situations-
baserade variationer i hur kunskapen omsitts i praktik (Garpenby & Carlsson

1999/2014).

En tredje definition av kunskapsstyrning ges i slutbetankandet av Statens vard- och
omsorgsutredning, dar kunskapsstyrning beskrivs som “en successiv process dar kun-
skap sprids, resultat foljs upp och ny kunskap skapas med stod av uppfoljningen” (SOU
2012:33, s. 137). Utredningen menar att kunskap bor och kan ligga till grund for struk-
turerade beslutsprocesser fran professionell till politisk niva. Den nyligen avslutade
utredningen om Ett nationellt sammanhaéllet system for kunskapsbaserad vard (SOU
2020:36) ansluter sig till ett liknande synsitt i sin definition av kunskapsstyrning som
“alla de aktiviteter som behovs pa alla nivaer for att varje patientmote ska vara grundat
pa basta mojliga kunskap” (s. 53). I tillagg till central riktlinjeproduktion och lokal evi-
densbaserad praktikd sa har denna inriktning ett starkt fokus pa resultatuppfoljning,
datasammanstéllning och 6ppna jamforelser. Uppfoljningen ska kunna identifiera bris-
ter och ojamlikheter och darmed peka ut omraden dar det ar viktigt att ny
standardiserad kunskap genereras. Uppfoljningen ska dven kunna ge information om
hur befintliga kunskapsunderlag anviands och vilka effekter det far. Essensen i kun-
skapsstyrning forstas som att beslut pa alla nivaer i hilso- och sjukvardssystemet, fran
klinisk praktik till nationellt policyskapande, blir s& vilinformerade som mgjligt om
kunskapsgenerering och analys sker utifran en sarskild systematik (SOU 2020:36, bi-

laga 4).

Som framgar av ovanstaende kortfattade genomgéng finns det bara inom svenskt ut-
redningsviasende en mangfald av olika definitioner av och synsétt pa kunskapsstyrning.
De lagger olika vikt vid top-down respektive bottom-up-processer, och har olika av-
gransningar for vilken typ av verksamheter och beslut som omfattas. Kunskapsstyrning

9 Att vaga samman vetenskapligt stdéd med professionella erfarenheter och patientens uppfattning (se t ex Bohlin & Sa-
ger 2011).
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inbegriper en mjuk (frivillig) styrning av verksamheter och vardprofessionella utifran
kunskapsunderlag, men kan dven sidgas omfatta (upp)styrning av sjalva kunskapspro-
duktionen och formerna for kunskapens spridning. Sammanfattningsvis har
kunskapsstyrning beskrivits som en "mangsidig styrform” vars faktiska innehall ar
otydligt behover och problematiseras (Garpenby 2016). Vi tror att otydligheten kring
hur teori och praktik hinger samman delvis bestér i en otillracklig analys av och forsta-
else for kunskapsstyrningens underliggande bestandsdelar (kunskap, styrning) och hur
de kan kopplas ihop. Fragor som behover redas ut inkluderar bland annat vilken kun-
skapsteori som systemet bygger pa och vilka styrningslogiker man utévar (jfr LHC
2021). Andra viktiga fragor ar fran vilken niva som styrningen utévas, och mot vilka
mottagare. Vi aterkommer till dessa omraden i var organisationsteoretiska genomlys-
ning i nasta rapportdel.

Vad ar nytt i den "nya” kunskapsstyrningen?

Trots att man vid en jamforelse av dagens vard med laget for ett par hundra ar sedan
kanske kan tro annorlunda, s menar historiker att lakekonsten alltid har byggt pa den
kunskap som for tillfallet ansetts som den basta tillgangliga. I och med medicinska
framsteg och hélso- och sjukvardens uppbyggnad som system, sa har kunskapsutveckl-
ingen och kunskapens spridning formaliserats. Idag omtalas hilso- och
sjukvardssektorn ofta som “kunskapsintensiv”, vilket i det har sammanhanget forknip-
pas med hoga utbildningskrav, en hog grad av specialisering och stor professionell
autonomi i den dagliga verksamheten (SOU 2021:71).

Ingen av dessa karakteristika kan beskrivas som nya. Det som har forandrats 6ver tid ar
synen pa variationer i klinisk praxis. Fran att tidigare ha betraktats som en naturlig del
av — och kanske till och med en tillgang for — hilso- och sjukvarden, har variationer
(sarskilt omotiverade sddana) alltmer kommit att uppfattas som ett problem som borde
atgirdas (Garpenby & Carlsson 1999/2014). Det giller sarskilt ur det nationella per-
spektivet, dar malet att erbjuda en likvardig vard 6ver hela landet nu ar centralt.
Allménhetens mdjlighet att 6ppet ta del av resultat fran sjukvarden har forstiarkt detta
som politisk fraga, och motiverat utvecklingen av olika statliga insatser pa omradet.

En av de tidigaste atgirderna var etableringen av Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) under senare delen av 1980-talet. Under 1990-talet utveckla-
des ocksa uppdraget till Socialstyrelsen, som fick ett ansvar att utveckla nationella
riktlinjer for sjukdomsomréaden. Vid mitten av 1990-talet enades staten och lands-
tingen genom de sa kallade Dagmaroéverenskommelserna om satsningar for att gora
hailso- och sjukvarden "mer kunskapsbaserad”. Har fanns olika malsattningar samlade,
sasom hogre krav pa den vetenskapliga dokumentationen for nya behandlingsmetoder
och storre enhetlighet i dokumentering och analys av verksamhetens resultat.
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Praktiskt ledde det bland annat till att landstingen bildade nationella programrad inom
vissa sjukdomsomraden (canceromradet byggdes upp tidigt), en samverkansmodell for
ordnat inforande ldkemedel, samt uppbyggnaden av nationella kvalitetsregister. Pa
nationell niva bildades 2015 dven Réadet for styrning med kunskap dar nio myndigheter
ingar. Radet ska vara ett forum for samverkan kring strategiska fragor om kunskapsut-
veckling och nyttiggorandet av forskning och innovationer avseende hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Professions- och specialistforeningar har hela tiden haft ett
parallellt inflytande genom framtagande av riktlinjer, datainsamling och kunskaps-
spridning inom sina sakomraden.

Mot bakgrund av denna korta historiska aterblick sa kan etableringen av Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning 2018 ses som ett led i sedan linge pagaende
kunskapsstyrningsambitioner inom halso- och sjukvarden, dar sittet som arbetet orga-
niserats har forandrats manga ganger, med mer eller mindre formaliserade
(om)fordelningar av ansvar och deluppgifter (jfr Regionrevisorerna i Stockholm
2020).1°

Ambitioner med Nationellt system for kunskapsstyrning

Utover vad som framgar av rekommendationen bakom bildandet av Nationellt system
for kunskapsstyrning och tillhorande underlagsdokument, s har vara intervjuer gett
vardefull information om hur verksamma inom kunskapsstyrningen uppfattar syftena
med och motiven bakom den nya organiseringen. Ambitionerna sisom respondenterna
beskriver dem aterges hiar som en bakgrundsbild till var utredning i nista rapportdel av
teoretiska mojligheter och de facto realiserad praktik.

Den stora merparten av de intervjuade beskriver satsningen pa Nationellt system for
kunskapsstyrning som néagot i grunden positivt. “Ett lovvart initiativ till solidariskt
samarbete mellan regioner som man inte kan vara emot”, som en respondent uttrycker
det. Flertalet informanter lyfter behoven att ldgga okat fokus pa kvalitet och (medi-
cinska) resultat, att stava mot 6kad jamlikhet/minskad variation i varden mellan
regioner, att stiarka patientperspektivet samt att 6ka effektiviteten i anvandningen av
befintliga resurser.

Ambitionerna beskrivs som relevanta och efterstravansvirda. I dessa delar ar kun-
skapsstyrningens officiella malbild och vision vdl kommunicerad och férankrad. Nar
det giller arbetets inriktning och omfattning spanner respondenternas uppfattningar
och prioriteringar 6ver ett brett spann, som innefattar alla de

9 Fér en utvikning om begreppen organisation respektive organisering, och varfor vi framst lagger vikt vid det senare,
se rapportens Appendix.
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kunskapsstyrningsperspektiv som beskrivits i historiken ovan. Nedan listas, utan in-
bordes rangordning, nagra av de ambitioner vi har stott pa:

e Effektiviserad kunskapsbildning: Att samla, samordna och tillgingliggora be-
fintlig kunskap pa ett mer effektivt satt.

e Utbkad kartldggning och jimforande analys: Att fa battre beskrivningar av
vardens produktion och resultat 6ver hela landet.

e Normering: Att definiera en nationellt gemensam bottenribba eller ambitions-
niva for vardkvalitet inom olika omraden.

e Mer inkluderande process: Att ta med fler aktorer i framtagandet av kunskaps-
stod, framfor allt patientrepresentanter (och dven att tydligare betona
patientens samskapande roll i virdmotet generellt).

e Horisontellt ndtverkande: Att etablera samverkans- och dialogforum interreg-
ionalt pd huvudmanna- och virdomradesniva, samt nationellt med
myndigheter.

e Vertikalt ndtverkande: Att forbattra kommunikationsvigarna mellan specia-
lister, fran den nationella nivan till vardmotet.

e Forbdttrad implementering: Att fora in evidens och best practice pa ett mer
strukturerat sitt i vardverksamheterna, sa att kunskapen snabbare kommer till
anvandning.

e Lokalt kvalitetsarbete: Att framja larandeloopar och verksamhetsutveckling i
enskilda vardverksamheter.

Nir det giller beslutet att organisera kunskapsstyrningen pa ett nytt sitt lyfter respon-
denterna ocksd manga olika motiv. Vanligt forekommande uppfattningar kring varfor
en reform varit behovlig, och varfor den nya organisationen ser ut som den gor, listas

nedan (motiven ar inte 6msesidigt uteslutande och manga respondenter anger flera av
dem).

e Effektivitetshojande motiv: Nagot nytt behovde ske da tidigare satsningar pa
nationella riktlinjer, kvalitetsregister och 6ppna jamforelser inte gett tillrackliga
resultat i form av kvalitetshdjningar i varden.

e Utokat inflytande for sjukvardshuvudmdnnen: Det fanns en ambition fran reg-
ionerna att ta en tydligare roll i arbetet med god vard/framtidens vard.

e Biattre nationell samordning/mer homogenisering: En drivkraft har varit att
minska spretigheten med de 21 regionerna genom ett gemensamt system (nagra
talar hir om ett substitut for statlig styrning).

e Mer oberoende roll: Att skapa ett mer fristdende och transparent system for
framtagande av kunskapsstod dn vad professionsforbund och myndigheter tidi-
gare kunnat erbjuda.
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e Inspiration fran internationell best practice: En forlaga har framfor allt varit
sjukvardssystemet Intermountain i USA, som ar kint for sitt framgangsrika
kvalitetsarbete (och dar centrala beslutsfattare tidigt gjorde studiebesok).

e Inspiration fran regional best practice: 1déer kring organisering och arbetssitt
har ocksd hamtats fran vilfungerande regionala modeller med programgrupper
inom vissa diagnosomraden.

e Stdrkt lokal forankring: Konstruktionen med regionalt utsedda experter samt
lokala motsvarigheter till den centrala organisationen forvantas starka legitimi-
teten och forenkla implementeringen av framtagna riktlinjer jamfort med
riktlinjer frdn nationella myndigheter).

Sammanfattningsvis visar intervjuerna pa att "den nya kunskapsstyrningen” innefattar
ambitioner och forhoppningar pa flera olika nivaer och ledder i hilso- och sjukvardssy-
stemet, fran den nationella arenan till det enskilda virdmoétet. Flera olika slags
arbetsprocesser inbegrips, fran central riktlinjeproduktion till professionellt natver-
kande och lokalt kvalitetsarbete. Processerna forvantas inkludera en mangfald av
aktorer, men dven leda till en ny roll for Nationellt system for kunskapsstyrning som
aktor i sin egen ratt.

En central fraga for den hir rapporten ar vad av allt detta som rimligen kan goras och
astadkommas inom ramen for den organisation som man har byggt upp och de verktyg
man arbetar med. Ska Nationellt system for kunskapsstyrning inbegripa “allt”, eller
finns det malomraden som ar mer andamalsenliga att fokusera pa? I nésta del vinder
vi oss till den organisationsvetenskapliga forskningen for perspektiv pa dessa fragor.

" Jfr SKL (2014) Intermountain Healthcare — Styrning for kvalitet i ett hdogpresterande system. | fas 2 av var studie plan-
eras en uppdaterad jamforelse av organisering och funktionssatt inom Nationellt system for kunskapsstyrning respektive
Intermountain.
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Del 2: Organisationsteoretisk ge-
nomlysning

Kunskap och kunskapsproduktion

Kunskap ar inte ett sarskilt lattfangat begrepp, vilket en mangd tdnkare alltsedan anti-
kens dagar har konstaterat. Platon var en av de forst kinda som intresserade sig for
kunskapsbegreppet. Filosofer har framfor allt 4gnat sig at att analysera hur kunskap
kan etableras och vad som konstituerar siker kunskap — om det riacker att for-
nuftsmassigt faststilla vissa forhallanden eller om det kréavs hjilp av sinnenas
vittnesbord, det vill sdga kunskap pa empirisk vig. I modern tid har kunskapsteorin
kommit att handla om bland annat hur enskild kunskap forutsitter hela system av kun-
skaper for att komma till sin ratt, samt hur fardigheter som individen tillagnar sig kan
betraktas som en sirskild form av kunskap ("hur-kunskap”). Aven former for personlig
eller "tyst” kunskap har uppmarksammats. Utan att ndrmare specificera vilken form
som avses anvands kunskapsbegreppet ofta i meningen “vilbestamd forestillning om
ett visst forhallande eller sakliage” (Garpenby & Carlsson 1999/2014).

Kunskap som fenomen eller resurs har vissa speciella egenskaper, bland annat att den
inte forbrukas utan tvartom férokas genom spridning. Ofta gors ocksa antaganden om
att kunskap har en inneboende komplexitet -— den finns inte fardig utan maste utveck-
las — och ett normativt antagande om att kunskap kdnnetecknas av en viss
anvandbarhet — den har en koppling till verkligheten. En distinktion som synliggor
detta dr den mellan data, information och kunskap (Blum 1984). Med data avses fakta
av olika slag utan krav pa en sammanhéngande presentation. Information ar data som
har organiserats och sammanstillts, ofta med syftet att kommunicera innehallet till
andra. Kunskap, slutligen, dr information som har absorberats, bearbetats och tolkats
med hjilp av mottagarens egen forestallningsram.

Blums kunskapsdefinition bygger alltsa pa forutsiattningarna hos varje enskild organi-
sation och individerna i denna organisation att ta till sig och omsétta information.
Inom ramen for diskussioner inom héilso- och sjukvirden om basta tillgdngliga kun-
skap?2 har fokus dock framst legat pa det foregaende steget — hur underlag bor tas fram,
varderas och sammanstillas for att anses trovardiga och brett anvandbara. Sarskilt in-
tresse har riktats mot systematiska metoder for att generera forskningsbaserad
kunskap, sé kallad evidens. Den drivande visionen inom evidensbaserad medicin &r att
varden blir battre om medicinska beslut i storre utstrackning baseras pa forskning som
fyller vissa forutbestimda krav pa vetenskaplighet. En central tanke ar att finns en

2 Se exempelvis https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/arbeta-evi-
densbaserat/
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varierande kvalitet i den stora mangden forskningsresultat som publiceras och att man
genom systematisk genomgang och viardering av dessa kan skapa en samlad bild av det
radande kunskapslaget. Denna idé bygger pa en kunskapssyn dar vetenskaplig kunskap
i princip ar kumulativ och koherent (Fernler & Helgesson 2016).

Varden som lyfts fram inom evidensrorelsen i relation till bedémningen av vad som ut-
gor god kunskap inkluderar bland annat intern validitet (tydligt pavisbara effekter pa
studiens urvalsgrupp) och starka linjira samband (specificering av faktorer som orsa-
kat effekterna). I relation till forskningsmetoder viarderas transparens och
replikerbarhet hogt. Tillsammans anses detta garantera att den framtagna kunskapen
ar tillforlitlig och objektiv — alltsa inte ett utslag av slump eller individuellt godtycke
(Sager & Pistone 2019). Detta ska i sin tur gora det mojligt for vardpersonal i praktiken
att vilja en behandling som ar baserad pa solid vetenskap.

Synsittet ar utvecklat utifran den medicinska vetenskapens forutsattningar, men har
ibland lyfts fram som en forebild for hur kunskap inom andra vetenskapliga discipliner
borde produceras och presenteras. Det finns foresprakare av ett mer evidensbaserat be-
slutsfattande inte bara vad giller kliniska beslut, utan dven for organisering, inriktning
och férdelning av resurser i hilso- och sjukvarden (se t ex SOU 2020:36, bilaga 4). Kri-
tiker menar dock att evidensbaseringens kunskapsdefinition har sina begransningar,
sarskilt nar man ror sig utanfor det strikt medicinska faltet. Exempelvis har SBU i flera
rapporter fort diskussioner kring svarigheterna med att inkludera samhallsvetenskaplig
forskning om vardens styrning och organisering i traditionella evidensbaserade kun-
skapssammanstillningar (t ex SBU 2010, SBU 2018). Det beror bland annat pa att
organisationsforandringar inte lampar sig for kontrollerade experiment, eftersom de
relevanta utfallen alltid ar kontextberoende (Lee 2012, LHC 2015).13

En mer grundliggande kritik av evidensbaseringens tillimplighet utanfor medicinen
ror frdgan om den vetenskapliga kunskapsbasens rackvidd. Som Fernler och Helgesson
(2016) papekar, har vetenskapen inte ensamritt pa att besvara fragor om hur nagot ar,
bor vara eller hur en forandring till det battre pa basta sitt ska komma till stand. I syn-
nerhet normativa fragor hor i lika hog grad till politikens som vetenskapens doméner. I
politiska sammanhang betraktas det som sjéalvklart att det finns olika svar pa dessa fra-
gor. Det finns heller ingen samhillsforestédllning om att den politiska processen bor
vara neutral eller standardiserbar.

Jamforelsen mellan forskning och politik ar inte bara en intressant empirisk beskriv-
ning, den har dven genererat teoretiska insikter kring hur kunskapsproduktion gar till i

3 En annan orsak &r att kunskapsutveckling inom samhaéllsvetenskaperna i hég grad sker pa teoretisk, snarare an em-
pirisk grund. En studie av inférandet av en viss organisationsmodell kan ge viktiga insikter om inférandet av en annan
modell, givet att modellerna har (i teoretiskt hanseende) liknande egenskaper. For att se parallellerna och hitta den rele-
vanta forskningen kravs dock sakkunskap inom faltet snarare an en systematisk algoritm (jfr Krohwinkel & Mannerheim
2019).

21 « LEADING HEALTH CARE * KUNSKAP (S)OM STYRMEDEL



praktiken. Inom filtet vetenskapsstudier har forskare riktat sin uppméarksamhet mot
vetenskapligt arbete och analyserat forloppen med inspiration fran bland annat politisk
forhandlingsteori (t ex Latour 1988). I korthet visar studierna att vetenskaplig kunskap
inte alls ar sa stabil och entydig som den ibland framstills. Foljer man utvecklingen av
vetenskapliga kunskapsansprak ser man att kunskap regelmassigt ar savil osidker och
tvetydig som omstridd. Det ar forst i takt med att en grupp experter lyckas 6vertyga
varandra och enas om hur ett fenomen ska avgrinsas, definieras, mitas och tolkas, som
ett gemensamt kunskapsunderlag kan utarbetas.

Kunskaps-

produktion  [F~———— Regelodttande e

Zmkni baserade
Kunskag - >m\m1, regler
Kunskaps- aneprak ——»
produktion | /—\
Uteslutning
Kunekap&- / &

produktion

Figur 1. Jimkning respektive uteslutning av kunskap i regelproduktion Kdlla: Fernler och Hel-
gesson (2016, s. 37).

En konsekvens av processperspektivet pa kunskapsproduktion ar att betydelsen av or-
ganiseringen blir central. Hur arbetet struktureras och fordelas, hur arbetsprocesser
utformas och utvecklas, vilka intressenter som inkluderas och pa vilket sitt, men dven
vilka 6vergripande idéer som styr — kommer att paverka vilken kunskap som tas fram
och hur den sprids. Arbetet kan resultera i att man etablerar kunskapsbasen till en re-
gel, men dven mindre formellt kunskapsutbyte och relationsskapande kommer ske som
foljd av organiseringen. Detta far i forlingningen betydelse for den framtagna kunskap-
ens relevans, rackvidd och legitimitet i olika sammanhang, med olika slags styrande
effekter som foljd (se dven vidare under Styrningslogiker och verktyg nedan).

Kunskap i kunskapsstyrningen

En forsta aspekt som varit framtradande i vara intervjuer med verksamma inom Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning ar att kunskapsbegreppet i detta sammanhang i
huvudsak avser utsagor och underlag baserade pa medicinsk vetenskap. Detta kan te
sig sjalvklart for manga inom speciellt lakarprofessionen, men ar vart att fortydliga mot

4 En mgjlig effekt av Coronapandemierfarenheten som nyligen beskrivits av organisationsforskare (Bergh & Hallonsten
2021) ar att allmanheten kan ha fatt med sig en storre forstaelse for pluraliteten hos vetenskaplig kunskap, och att forsk-
ningen sallan kan ge entydiga svar pa hur politiker eller samhallet bor besluta och agera i komplexa fragor. Andra
beddémare menar dock att pandemin snarare lett till en storre polarisering mellan grupper som har tilltro till respektive
forkastar vissa kunskapsansprak.
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bakgrund av kunskapsbegreppets enorma bredd utanfor vardomradet, och 4ven med
hénsyn till den méngfald av professioner med olika utbildningsbakgrunder som ar
verksamma inom hélso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av ovanstédende beskriver respondenterna det som att kunskapsprodukt-
ionen inom Nationellt system for kunskapsstyrning framfor allt sker inom de nationella
programomradena, vars indelningar i stort bygger pa sjukdomsomraden och dartill ho-
rande medicinska specialiteter. De kunskapsunderlag som produceras och det
kunskapsutbyte som sker dir avser i forsta hand att ge vigledning till vardprofession-
ella i olika diagnosticerings- och behandlingssituationer. Den kliniska kunskapen som
behovs i vardmotet ar alltsa i fokus nir det géller det kunskapsinnehéall som Nationellt
system for kunskapsstyrning producerar.s

Inom de nationella samverkansgrupperna hanteras en rad insatsomraden av mer over-
gripande art, exempelvis fragor kring anvindning av kvalitetsregister, inférande av
lakemedel och medicin-tekniska produkter, utveckling av vardinformationssystem, me-
toder for uppfoljning och analys, mm. Ett fatal respondenter uttrycker farhdgor kring
en “overanviandning av systemet” for frdgor som inte kan beskrivas med traditionella
evidenskriterier. En betydligt vanligare uppfattning ar dock att arbetet inom NSG
handlar om att erbjuda stodfunktioner (infrastruktur/databearbetning/processtod)
snarare dn att driva kunskapsutveckling i sin egen ratt. En konsekvens ar att arbetet
inom samverkansomradena endast i begransad man integreras processuellt med den
medicinska kunskapsproduktionen inom NPO:erna.

De processer for kunskapsproduktion och kunskapssammanstillning som ar tydligast
etablerade inom Nationellt system for kunskapsstyrning ror framtagandet av person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp, samt i andra hand nationella vardprogram.
Innan nagot av dessa underlag utarbetas har flera forsteg passerats diar lampliga insats-
omraden valts ut och definierats. Insatsomraden kan hittas pa olika sitt, dar
identifiering av skillnader i utfall inom diagnosomraden 6ver landet 4r en huvudmetod.
Har anvinds i huvudsak datadriven analys, men dven mer kvalitativa jamforelser mel-
lan olika regioners arbetssitt och erfarenheter kan spela in. Att identifiera omraden dar
det finns kunskapsgap eller kunskapsbrist dr en annan metod. Har lutar man sig i hog
grad mot andras evidenssammanstéllningar, exempelvis rapporter fran SBU och inter-
nationella motsvarigheter. Det kan ocksd komma direkta forfragningar utifrén,
exempelvis frdn myndigheter eller huvudmén, om omraden dar kunskapsunderlag fatt-
tas eller behover uppdateras. En allmén prioritering inom de flesta NPO har varit att
inledningsvis fokusera pa omraden som ror relativt stora patientgrupper.

5 Dock berérs flera andra typer kunskaper nar man talar om vad kunskapsstyrningen ska astadkomma (exempelvis
implementeringskunskap, lokal forbattringskunskap och ett allmant kunskapslyft hos vardprofessionella kring hur man
tilampar vetenskapliga rén). Dessa fragor hanfors i hdg grad till den lokala kunskapsstyrningsorganisationen att han-
tera, vilken vid tiden for var studie beskrivs som under uppbyggnad. Vi kommer titta narmare pa detta i fas 2 av studien.
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Nya insatsomréaden inventeras och viljs ut av varje NPO pa ett decentraliserat sitt. Nar
ett nytt insatsomrade identifierats foranleder detta ofta en sirskild organisering i form
av etablering av en ny arbetsgrupp. Gruppernas arbetsformer varierar stort. Vissa grup-
per lutar sig mycket mot “det generiska ramverket/processen for att ta fram
vardforlopp” (ref.), medan andra grupper har starka experter med egna idéer om lamp-
lig metod. Utover sjalva arbetsprocessen sa diskuteras hur arbetsgruppernas
bemanning och sammansattning behover se ut for att sdkerstilla de framtagna kun-
skapsunderlagens forankring och legitimitet. Ofta inbegrips specialister fran flera NPO,
representanter fran relevanta NSG och dven externt rekryterade patientrepresentanter.

En allméan uppfattning ar att riktlinjer fran Nationellt system for kunskapsstyrning har
potential att uppfattas som mer neutrala an motsvarande underlag som tas fram av
professionsforeningar. Argumentet ar att professionsforeningar tenderar att fokusera
snavt pa att sdkerstilla den senaste kunskapen inom det egna specialistomradet och at-
trahera resurser till detsamma. Nationellt system for kunskapsstyrning ska i hogre grad
ta i beaktande pa vad som ar mojligt och gorbart i hdlso- och sjukvardssystemet i stort.
Att de specialister som deltar i NPO ar utsdnda av sina regioner snarare an att de arbe-
tar som fristdende experter forviantas ocksa bidra till att kunskapsunderlag fran
Nationellt system for kunskapsstyrning ska fa en bredare forankring och uppfattas som
mer anvandarvanliga dn motsvarande underlag fran en nationell myndighet.

Vad giller arbetsgruppernas sammansattning upplever respondenterna en varierande
grad av inkludering. Trots att grupperna har en ambition om brett och multiprofession-
ellt deltagande tycker nagra intervjuade att kunskapsproduktionen som de facto
bedrivs tenderar att bli specialistvardscentrerad. Kritik har exempelvis framforts mot
en otydlig roll for primérvarden i framtagandet av vardforlopp, varmed kunskaper
kring individanpassning och omhandertagande av individer med komplex behovsbild
befaras forbises (Lindfors 2022). Likande diskussioner har forts kring realiseringen av
patientkunskap inom vardférloppen, dar farhagor finns att sa kallade “spetspatienter” i
grupperingarna kan tilta skrivningarna mot orimligt hoga krav pa patienters egen
agens i vardforloppen.
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Styrning — logiker och verktyg

I varje social relation — mellan individer, grupper eller formella organisationer — upp-
star situationer da individer/aktorer vill paverka andra individer/aktorer i syfte att
forandra preferenser och beteenden. Detta kan bendmnas styrning. Inom samhaéllsve-
tenskapen anviands begreppet i forsta hand for att beskriva former for paverkan inom
och mellan organisationer och organisatoriska nivaer i system.

Bilaterala styrrelationer kan sorteras i grundformer som tvang, sanktioner, utbyte, auk-
toritet, 6vertalning och forandring av omgivning eller villkor (t ex Lundquist 1987).
Dessa kategorier ar dock sdllan meningsfulla for att forsta atgiarder och handlings-
monster i komplexa samhallen dar en méngfald av aktorer samtidigt 4r involverade i
att utforma och/eller vara foremal for olika sorters styrning. Inom organisations- och
forvaltningsforskningen brukar man istéllet tala om styrlogiker for att beskriva hur
olika sammansatta former av styrning fungerar inom en sektor.

Tre idealtypiska styrlogiker som brukar lyftas fram ar marknad, hierarki och ndtverk
(Adler 2001, Freidson 2001). Marknadslogiken vilar pa prismekanismen som underlig-
gande princip. Konkurrens och valfrihet ar centrala forutsiattningar, och incitament i
form av beloningssystem anses viktigt for att motivera manniskor. Med hierarki som
huvudsaklig logik ar utgangspunkten istéllet att formella beslut och reglering har stor
betydelse for manniskors beteende. Rittssakerhet och likvardighet ar virden som beto-
nas. Nitverkslogiken vilar istéllet pa professionellt handlingsutrymme och tillit som
viktiga medel och tillmater relationer och samarbete stor betydelse (jfr SOU 2018:38). I
praktiken kan styrlogikerna kombineras och justeras pa olika sitt for att matcha beho-
ven i en viss sektor eller verksamhet. De brukar darfor betraktas som en uppsattning
verktyg snarare dn konkurrerande angreppssitt.

Marknad Hierarki Natverk

Medel Konkurrens/jamforelser/ Reglering, formell be- | Handlingsutrymme/tillit
rationella val slutslinje

Motivation/ incita- Individuella mal Rollférdelning Inre motivation

ment Yttre incitament Gemensamma mal

och varderingar

Ansvarsutkrdvande | Matbara resultat i forhal- | Regelefterlevnad, en- | Férmaga till anpass-
lande till mal, effektivitet hetlighet, transparens | ning/flexibilitet,

Extern granskning och Uppfdljning "i linjen” l&rande, innovation
jamférelse Kollegial granskning
Fokus Resultat Process Relationer
Riktning n/a ("osynlig”) Top-down Bottom-up
Bygger pa Optimering (automatisk) Foérutsagbarhet Samarbete

Tabell 1. Olika styrlogikers karaktarsdrag. Kdlla: Anpassad frédn Adler (2001); Freidson (2001).
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Radande inriktning pa styrningen paverkas bland annat av trender i samhallet. Under
1980 —2000-talen blev styrning med hjilp av marknad och hierarki mer framtradande
inom offentlig sektor, i viss mén pa bekostnad av de virden som betonas med nitverks-
styrning (Ahlbick Oberg & Widmalm 2016). Denna utveckling har varit &zmne for
debatt i forskningskretsar under en langre tid, men diskussionen har under senare ar
aven forts publikt i form av en mer generell kritik mot de idéer som brukar ga under be-
namningen New Public Management (NPM).¢ Delvis som en reaktion pa detta har
nitverkslogiken kommit att forordas mer. Vanliga argument ar att niatverkslogiken ar
sarskilt tillamplig inom sektorer som préglas av komplexitet och variation, medan
marknad och hierarki i dess renodlade former lampar sig battre for verksamheter av
mer statisk och forutsagbar karaktar.'7

Vid valet av kombination av styrverktyg behover bade fordelarna och nackdelarna med
logikerna och dess ingdende komponenter beaktas. Exempel pa baksidor av marknads-
styrning ar att aktorernas egenintressen kan bli drivande dar det rader
informationsasymmetri mellan utférare och finansiar, ibland med séankt kvalitet som
foljd.*® Baksidorna med renodlad hierarkisk styrning handlar istdllet om att styrningen
ar trubbig dar det forekommer variation — en tydlig regel ar effektiv dar alla ska be-
handlas lika oavsett behov, men fungerar daligt diar insatserna behéver anpassas
beroende pa behov och situation for att generera mer jamlika utfall. Natverksstyrning
ger utrymme for att hantera en storre variation, men medfor risken att sirintressen hos
tongivande grupperingar eller personer kan komma att paverka utfallet. Det kan med-
fora skevheter i fokus eller generera skillnader som inte 4r motiverade. Bristande
styrning i samverkanssituationer kan ocksa leda till att alltfor lite blir gjort (jfr Anell &
Mattisson 2009).

Nya styrforsok utvecklas ofta for att hantera oonskade effekter av nuvarande styrning.
Snarare dn att helt byta logik brukar reformerna inrikta sig pa att introducera verktyg
fran den ena logiken i den andra. Exempel kan vara reglering av marknader, konkur-
rensutsattning av verksamheter som tidigare framst varit regel- eller professionsstyrda,
eller 6kad tillsyn och uppfoljning av professionsdrivna verksamheter. En annan vanlig
reformstrategi ar att laborera med styrningens styrka, exempelvis genom att gora regler

6 New Public Management &r ett samlingsnamn for ett kluster av idéer som hamtats fran det privata naringslivet. Har
namns ibland tva grupper av komponenter — management eller mer féretagsefterliknande komponenter (t.ex. indelning i
resultatenheter, interndebiteringssystem, starkt resultatfokus) och dels marknadisering eller mer marknadsefterliknande
komponenter (t.ex. konkurrens, upphandling, privatisering, avreglering, valfrihet). Centralt for New Public Management
ar att offentlig sektor antas bli mer effektiv och mindre kostsam om den efterliknar idealbilden av en marknad (Hood
1991).

7 Fér en tidig diskussion av kunskapsstyrning ur ett natverksperspektiv, se Calltorp m fl (2006).

8 Marknadslogikens tillamplighet bygger pa méjligheten att &stadkomma fungerande konkurrens samt att aktérer kan
fatta rationella beslut. Forskningen har rest invandningar mot dessa antaganden nar det galler marknadiseringen i of-
fentlig sektor utifran sa basala premisser som att prismekanismen (utvardering av kvalitet i relation till pris) generellt sett
inte fungerar i ett system dar finansiars- och anvandarrollerna ar separerade (jfr Hagbjer & Krohwinkel 2018).
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som tidigare varit frivilliga till tvingande eller tvartom, att koppla regelefterlevnad till
ekonomiska incitament, eller att justera villkoren for deltagande i natverkssamanhang.

Styrning i kunskapsstyrningen

I bakgrundsavsnittet om kunskapsstyrningens historik, utveckling och ambitioner hav-
dade vi att kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden inte dr nagot nytt fenomen,
men att formaliseringen av styrningen successivt okat. Etableringen av Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning kan ses som ett led i detta. De bakomliggande
styrambitionerna ar méangfacetterade och adresserar olika typer av brister i foregidende
organisering. Flera av de personer vi intervjuar lyfter att Socialstyrelsen inte fatt till-
rackligt genomslag for sitt riktlinjearbete, vilket motiverar en ny organisation med
battre professionell och lokal forankring. Andra lyfter tvartom att professionsfor-
eningar och regioner tidigare arbetat for fristiende, vilket har lett till ojamlikheter som
motiverar fler centralt utformade standards och nationella jamforelser av vardresultat.
En del av intervjupersonerna vi pratat med uppfattar att etableringen av Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning kan tolkas mer brett som en av reaktionerna mot
styrfilosofin NPM. En mer formaliserad roll for kunskapsstyrningen innebar att den
medicinska kunskapsgrunden kommer tillmitas storre betydelse i vardens styrning re-
lativt ekonomiskt grundade styrmedel, menar man.

Bredden i de bakomliggande ambitionerna med styrningen aterspeglas nar vi granskar
de ingdende delarna i Nationellt system for kunskapsstyrning. En vanlig beskrivning ar
att kunskapsstyrningen inbegriper de tre fokusomradena kunskapsstéd, uppfoljning
och analys, samt stod till verksamhetsutveckling och ledarskap (www.kunskapsstyr-
ningvard.se).’9 Kunskapsstod handlar till stor del om central riktlinjeproduktion, vilket
ryms inom den hierarkiska logiken. Uppf6ljning och analys kan avse regelefterlevnad,
men har inom Nationellt system for kunskapsstyrning framfor allt utvecklats pa en mer
aggregerad niv4, utifran bland annat kvalitetsregisterdata.2c Oppna jamforelser kan as-
socieras med en marknadslik styrlogik satillvida att méatt och indikatorer forutsatts
utgora grund for rationella val eller prioriteringar (jfr Krohwinkel m fl 2019) Stod till
lokal verksamhetsutveckling ligger nira idén om systematiskt kvalitetsarbete, vilket
med sin betoning pa kontinuerligt kollegialt larande ofta kopplas till en nitverkslogik.
Stodet kan dock utformas pa olika sitt med varierande betoning pa “héarda drivkrafter”
som matning och uppfoljning, alternativt “mjuka drivkrafter” som engagemang, delta-
gande och relationsbyggande (jfr Palmberg & Palmberg Broryd 2014). Har aterstar det

9 Det &r vart att betona att Nationellt system fér kunskapsstyrning endast producerar frivilliga former av styrning inom
alla tre fokusomradena (till skillnad fran exempelvis bindande regler frdn myndigheter och obligatoriska rapporte-
ringskrav frdn huvudmannen). Det har féranlett interna diskussioner om de kunskapsunderlag som produceras ska
omtalas som styrande, eller snarare som stédjande eller vagledande (ref Vagledning kunskapsstdd). | teoretiskt hanse-
ende utgor bade tvingande bestdmmelser och valbara rekommendationer "styrning” av olika styrka, varfor vi anvander
samtliga begreppen har.

20 Ett uttryck for detta &r att uppdragen fér nuvarande samverkansgrupp for uppféljning och analys och samverkans-
grupp for nationella kvalitetsregister slas samman fran boérjan av 2022.
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annu att se vilka val de lokala programorganisationerna inom Nationellt system for
kunskapsstyrning kommer att gora.

I praktiken ar de flesta intervjuade Gverens om att de personcentrerade och samman-
héllna vardforloppen utgor det mest konkreta och vilkanda styrverktyget fran
Nationellt system for kunskapsstyrning. Det kan bero pa att arbetsprocesserna for
framtagande och publicering ar vilutvecklade, men ocksa pa att liknande styrverktyg
(standardiserade vardforlopp) sedan lange tillimpas med bred acceptans inom i syn-
nerhet canceromradet. Flera respondenter papekar dven att den statliga finansieringen
av forloppen, som ges inom ramen for 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR
om en sammanhallen, sdker och jamlik vard, har bidragit till deras prioritet inom Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning savil som synlighet externt.2:

Kunskapsutbytet och relationsskapandet mellan specialister beskrivs av manga inter-
vjuade som en sidoeffekt av den mer standardiserade kunskapsproduktionen, medan
andra beskriver detta som ett huvudmal i sig. Oavsett orsakskedjan sa anser merparten
de intervjuade att de niatverk och kommunikationskanaler som byggts upp fortjanar att
lyftas fram som ett av de viktigaste resultaten hittills av etableringen av Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning. Storleken pa grundfinansieringen ar en av de externa
styrkomponenter som paverkar avvagningen mellan niatverksaktiviteter och aktiviteter
med mer formella outputs pa ett Gvergripande plan. Inom de operativa arbetsgrup-
perna upplever nagra respondenter dock att inriktningen mot produktion av
kunskapsunderlag har skett pa ett narmast rutinmassigt sitt. I ett medskick infér 2022
ars verksamhetsplanering betonas behovet av en forstarkt initial analys och bedomning
av om ett vardforlopp/vardprogram ar den mest andamalsenliga insatsen inom det ak-
tuella virdomradet, eller om det finns alternativa styrverktyg att 6verviga.22
Motsvarande avvagningar kring ett fokus pa implementering av fardiga riktlinjer
kontra mer flexibelt natverkande kommer beh6va goras pa lokal niva.

Utover att ta fram klinisk vigledning, uttrycker nagra respondenter en forhoppning om
att Nationellt system for kunskapsstyrning dven ska kunna starka den medicinska kun-
skapens betydelse for annan, mer 6vergripande styrning av halso- och sjukvarden.
Nagra regioner har exempelvis borjat fora lokala diskussioner kring kopplingen mellan
kunskapsstyrning och avtalsstyrning, dar exempelvis indikatorer pa foljsamhet till
vardforlopp skulle kunna utgora underlag for ersittning till vardgivare. Det finns dock
inga centrala processer dar man i dagsliaget arbetar med detta. Snarare beskriver

21 Aven om produktionsférutsattningarna varit goda, sé &r det férutsattningarna fér mottagande bland vardprofessionella
och tillampningen i faktiska vardsituationer som kommer bli avgérande for styreffekterna. Bland annat behd&ver risken foér
uppmarksamhetstrangsel mot andra former av styrning beaktas. Detta ar aspekter som vi kommer titta narmare pa i
projektets fas 2.

22 Utifran ett organisationsvetenskapligt perspektiv ar det bade majligt och troligt att de olika styrformerna som kun-
skapsstyrningen inbegriper passar olika bra (ar andamalsenliga) for olika delar av varden. Detta belyses mer ingaende i
avsnittet om systemsyn.
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flertalet intervjuade att Nationellt system for kunskapsstyrning medvetet avgransat sig
bort fran organisations- och ledarskapsfragor, da dessa anses ligga inom ramen for det
kommunala sjilvstyret och dessutom inte kan evidensbaseras med de metoder som ut-
gor kunskapsstyrningens kirna (jfr. tidigare avsnitt om Kunskap och
kunskapsproduktion).
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System och systemsyn

Nar “hélso- och sjukvardssystemet” omtalas lekmannamaéssigt ar det ofta en synonym
for sektorn i stort med alla dess ingdende aktorer. Den teoretiska definitionen av sy-
stem har dock en négot annan innebord, som beskrivs nedan.

Systemsynsittet inom organisationsforskningen bygger pa komplexitets- och systemte-
ori och appliceras vanligtvis pd samhallsproblem och -sektorer dar flertalet aktorer av
olika slag gemensamt bidrar till utfallet 6ver tid. Ett systemperspektiv tar avstamp i
verklighetens komplexitet och utgar fran alla foreteelser 4r sammanliankade och paver-
kar varandra omsesidigt. Fokus riktas mot det relationella i systemet, snarare dn
individuella prestationer och resultat. Genom sin samverkan skapar enskilda kompo-
nenter i ett system nagot storre dn vad de olika delarna i sig sjélva tillfér. Om systemet
ger upphov till svaga eller oonskade resultat soks forklaringar ofta i det satt pa vilket
systemet uppmuntrar eller hindrar aktorer fran att interagera (Quist & Fransson 2014).

Genom att betrakta offentlig verksamhet som system snarare &dn en uppsittning en-
skilda organisationer eller enheter, ar avsikten alltsa att flytta uppméarksamheten till
helheten och kopplingarna mellan systemets olika delar samt mojliga orsakssamband
(SOU 2013:40). Inom hilso- och sjukvarden lyfts helhetssyn och systemansats exem-
pelvis fram som nodvandigt for att 16sa nuvarande problematik kring samordning av
vard och omsorg om dldre och andra med behov av insatser fran flera vardgivare samti-
digt. Omvint sa forklaras svaga effekter eller kort varaktighet i forandringsprojekt ofta
med att man forbisett att ta hiansyn till systemet kring forsoket — det vill sdga att bero-
endet av andra aktorer ar bristfalligt beaktade.

I synsittet ligger samtidigt en kritik mot traditionella antaganden om enkla samband,
till exempel tron pa en tydlig och linjar styrkedja. Det betyder inte att system &r totalt
ostyrbara. Ett syfte med systemsynsittet dr snarast att 6ka sannolikheten for att styr-
och utvecklingsambitioner formuleras pa ett andamalsenligt sitt och far énskade kon-
sekvenser (cf. Stacey 1996). For att astadkomma detta behover man dock komma
vidare fran det slentrianmaéssiga konstaterandet att "allt 4r komplext”, och sitta fokus
pa att sortera och se skillnaderna mellan olika typer av verksamheter och behov inom
ett uppdragsomrade. Forskning som tillaimpar systemteori for att ta fram modeller for
produktionsplanering (operations management) inom hilso- och sjukvarden har exem-
pelvis konstaterat att virdverksamhet rymmer allt frén enkla till komplexa uppdrag,
och att organiseringen behover se olika ut beroende pa sammanhang och forutsatt-
ningar.

En sddan modell presenteras av Slack m fl (2013), som tittar specifikt pd matchen mel-
lan verksamhetslogik och mojligheterna att uppna effektivitetsvinster genom
standardisering. Har konstateras att organisering utifran vardprocesser knutna till spe-
cifika medicinska tillstind som har standardiserats pa en 6vergripande niva kan vara
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funktionellt for vissa avgransade delar av virden som bestar av aktiviteter med hoga
volymer, relativt 1ag variation och ett forutsiagbart forlopp. Har finns det tillrackligt
manga och tillrackligt lika patienter for att fordelarna med en standardiserad flodesor-
ganisering ska overviga dess nackdelar. I verksamheter som priglas av stor variation,
dar varje patienttillstand ar unikt, skulle flodet behova justeras vid varje tillfélle och or-
ganisering utifran vardprocesser blir dirmed mindre dndamalsenligt.23

Process Uppgift

s Varierad / 1
Of6rutsagb

orutsagbar unika fall

Variation
Lab-

. .. Rutin / verksamhet

Forutsagbar 1 2nde fall

Volym ———

Figur 2. Vardprocesser utifran grad av variation och volym. Kdlla: Slack m fl (2013), egen bear-
betning.

Ett annat exempel pa tillampad systemteori inom héilso- och sjukvarden ar LHC:s fyr-
faltare, som definierar olika patientgrupper utifran tidsperspektivet i de insatser dessa
ar i behov av, samt antalet enskilda vardgivare som behover involveras for att tillgodose
behoven. Matrisen illustrerar hur olika kombinationer av dessa parametrar resulterar i
organisatoriskt enkla, komplicerade, ldngvariga respektive komplexa vardbehov.

2 Problem med att standardisera floden pa en évergripande niva utesluter dock inte att man kan skapa lokala lésningar
med mer effektiva arbetsrutiner utifran behoven hos de patienter som ska vardas. Lokala I6sningar férsvarar samtidigt
en central uppféljning utifran till exempel diagnos. Har behdver avvagningar goéras mellan lokalt utvecklad kvalitet och
behoven av enhetlighet i systemet.
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Figur 3. Fyra behovsgrupper inom halso- och sjukvarden som ger olika forutsattningar for styr-
ning. Kdlla: LHC, 2016.

Ramverket anvinds for att synliggora vilka olika krav p4 tillganglighet, kontinuitet och
samordning som olika behovsgrupper stiller, samt hur méanga och vilka slags kontakter
och relationer som darmed behover etableras mellan vardgivare. Det kan understodja
diskussioner kring vilken typ av vardinsatser som ar andamaélsenliga for vilka patient-
grupper.24 Det kan ocksé visa pa bristande koherens mellan hur dagens hélso- och
sjukvard ar organiserad och styrs, och mojligheterna att pa ett effektivt och hogkvalita-
tivt satt tillgodose olika malgruppers behov.

Systempaverkan i kunskapsstyrningen

En vanlig uppfattning som lyfts i vira intervjuer ar att Nationellt system for kunskaps-
styrning ar etablerat med ett systemperspektiv som utgangspunkt. Med det menas
framfor allt att det 6vergripande syftet — att skapa forutsiattningar for en mer kunskaps-
baserad, jaimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet — inte sitter upp nagra
begransningar i vilka virdomraden eller behovsgrupper som adresseras. I den bakom-
liggande rekommendationen finns inte heller nagon inriktning mot sarskilda
problemomraden angivet, utan “nationella programomréaden tillsitts utifran vad som
bedoms ge forutsittningar for en effektiv kunskapsstyrning for halso- och sjukvardssy-
stemet i sin helhet”. I praktiken har detta inneburit att NPO:er bildats med
utgangspunkt i etablerade medicinska specialiseringar, som bygger pa att sjukdomar
delas upp utifran de organ i kroppen dar de forekommer.25 Valet beskrivs som pragma-
tiskt orienterat och fa respondenter kianner till om gruppindelningen foregatts av nagra
analytiska diskussioner kring alternativ.

24 Gallande digitala vardlésningar, se Krohwinkel 2017; om néra vard-insatser, se LHC/SKR 2020; om hur styrverktyg
behdver anpassas for att stédja de olika gruppernas vardprocesser, se Krohwinkel m fl 2019; om vilken typ av risker
och fel som kan férvantas inom de olika vardprocesserna, se Krohwinkel & Winberg 2019.

% | huvudsak har den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE anvénts.
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En andra observation ror inriktningen pa och innehéllet i de personcentrerade sam-
manhallna vardforlopp som enligt ménga av de vi pratat med utgor en central produkt
av manga av NPO:ernas arbete. I 6verenskommelsen mellan staten och SKR dar finan-
siering for framtagande av forloppen ingér, definieras en rad kriterier for vad dessa ska
omfatta: "Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ska omfatta en storre del
av vardkedjan, inklusive tidig upptéackt, uppfoljning och rehabilitering, da detta ar rele-
vant. De personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp som tas fram ska kunna [...]
inbegripa flera specialiteter; starta i primarvarden och vid behov innefatta socialtjanst-
insatser; innefatta patienter med komplexa och langvariga sjukdomar; och framja hilsa
i hela forloppet” (Socialdepartementet & SKR 2022).

Har uttrycks alltsa en mycket bred ambitionsniva dar styrmedlet vardférlopp forvantas
kunna anviandas betydligt vidare dn for diagnosspecifikt omhéndertagande. De inter-
vjuade beskriver dock att riktlinjearbetet i praktiken kommit att inriktas i forsta hand
mot kvaliteten pa virden inom enskilda sjukdomstillstdnd, snarare dn helhetsoriente-
rad vard nar det giller exempelvis multisjuka patienter (jfr &ven Vardanalys 2021). Och
aven om det ar teoretiskt mgjligt att omfatta allt frdn diagnosticering till eftervard i ett
forlopp, sa har den overvigande delen av de publicerade forloppen fokus pa utredning
av nydebuterade symptom, alltsa fasen fram till dess att en initial diagnos etablerats. I
termer av de behovsgrupper som definieras i figur 3 ovan sa placerar merparten av re-
spondenterna alltsa in forloppen i de nedre tva rutorna.

Flera olika forklaringar nimns av de intervjuade till varfér framtagna forlopp har fatt
ett snivare fokus 4n vad finansidren 6nskar sig. En vanlig forklaring handlar om hur
kunskapsproduktion och -sammanstillning i praktiken sker, och att det ar lattare att ta
fram evidens for hantering entydiga och linjira tillstand (Sager & Pistone 2019). Det
overgripande syftet med forloppen ir, enligt det standardiserade forsattsblad som ta-
gits fram, ”att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad
process utan onodig vintetid i samband med utredning och behandling”. Har upplever
maénga av de inblandade att tidsaspekterna i insatsflodet inom den utredande enheten
haft prioritet 6ver potentiellt mer tidskriavande atgarder som etablering av kontakter
till andra vardgivare.

En annan forklaring till vardférloppens sniva fokus ar att tillimpningen i vardverk-
samheterna forvantas ga smidigare dd man kan bygga vidare pa tidigare flodesarbete
som i hog grad skett specialistorienterat (jfr Krohwinkel m fl 2019). Aven uppf6ljningen
av vardforloppens inforande blir enklare om man kan bygga pa etablerade sjukdoms-
specifika indikatorer som forekommer i existerande kvalitetsregister.2¢ Liknande

% Den stora merparten av indikatorerna som ligger till grund fér uppféljning av de enskilda vardférloppen bestar i dag av
processmatt. De flesta av vardférloppen som beslutades under 2020 har ocksa lamnat forslag pa indikatorer som pa
nagot satt mater utfall. De ar i princip uteslutande av medicinsk karaktar. Fér reformens évriga mal — personcentrering,
tillganglighet och effektivitet — saknas i stor utstrackning indikatorer (Vardanalys 2021, s. 142).
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argument lyfts for varfor det ar svart att inbegripa preventiva insatser i forloppen (jfr
LHC/SKR 2020 om utmaningarna att f6lja upp insatser som syftar till att minska vard-
konsumtionen).

Vi noterar att 4ven om de flesta av de vi intervjuat for nyanserade diskussioner kring
mojligheterna respektive svarigheterna att ta fram och tillampa vardférlopp inom olika
slags vardverksamheter, s har vi inte hittat nagon problematisering av den 6vergri-
pande dndamalsenligheten i styrverktyget varken i 6verenskommelsen eller i
kunskapsstyrningens formella underlagsdokument. Manga respondenter uttrycker sig
som att man “har borjat med det enkla och kommer ta det andra senare”.2” Ett fatal in-
tervjuade stiller sig tvekande till om vardforlopp dven kan adressera komplexa
problem och behovsbilder. Framfor allt intervjuade med primarvardskoppling lyfter att
den typen av standardisering som vardforloppen innebair riskerar att leda till undan-
trangningseffekter, dar patienter som inte passar i den sjukdomsspecifika mallen
hamnar mellan stolarna. Nagra vi talat med namner den utredning som Vardanalys
(2021) nyligen gjort kring kunskapsliget kring standardiserade vardforlopp, dar det
lyfts att effekterna ar oklara samtidigt som forloppen kan begrinsa vardpersonalens
handlingsutrymme och bidra till en 6kad administrativ borda. Kring dessa aspekter be-
hovs mer kunskap och systematik i kunskapsstyrningens arbete framéver, menar man.

Négra intervjuade antyder att matchningen mellan verksamhetslogik och de styrverk-
tyg som anvinds har borjat diskuteras pa ett mer informellt plan inom Nationellt
system for kunskapsstyrning. I samband med verksamhetsplaneringen infér 2022 har
man uttryckligen poangterat vardforlopp bara ar en mojlig produkt som ett NPO kan
sikta mot. Det har ocksa nyligen publicerats kunskapsstod som, trots att de tagits fram
inom arbetsprocessen for vardforlopp, har ett bredare fokus och tillamplighet. Det ex-
empel som flertalet intervjuade ndmner har ar den sa kallade "Generiska modellen for
rehabilitering”, som ska kunna anvidndas oavsett hélso- och funktionstillstand, diagnos
och patientgrupp. Malgruppen ar de nationella arbetsgrupper som utvecklar vardfor-
lopp for olika halsotillstdnd, och syftet med modellen ar att forenkla inkludering av mer
langsiktiga atgirder som involverar fler aktorer i férloppen.

Nagra respondenter reflekterar kring om utveckling av ”add-ons” till vardférloppen kan
vara en intressant mojlighet 4ven pa andra tvirgdende omraden som ar svara att fa
med inom ramen for den diagnosspecifika kunskapsproduktionen. Ett exempel skulle
kunna vara hur olika aspekter av nira vard kan inbegripas (se vidare var fallstudie se-
nare i rapporten). Andra stiller sig tvekande till om tillagg av fler riktlinjer inom ramen
for samma mall kan 16sa problemet med varierande tillimplighet for standardiserade
forlopp. Det kan beh6vas mer dynamiska typer av verktyg eller stod som i hogre grad

27 Detta anges aven uttryckligen pa forsattsbladet till de mer nyligen publicerade vardférloppen: "Fér nagra av de férsta
vardférloppen gors avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar. Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas
och presenteras da framéver.”
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betonar kontaktskapande och relationsbyggande mellan olika vardaktorer kring en pa-
tient, snarare dn ordningen pa specifika atgiarder. Man lyfter dock att det i dagslaget ar
oklart i vilken mén vardforlopp och andra typer av kunskapsstod faktiskt kan bidra till
okad samverkan och kontinuitet (jfr Vardanalys 2021).

En diskussion som vi fort med néagra av de intervjuade ror den bredare fragan hur vard-
forlopp, och kunskapsstyrningens arbete i allmanhet, forhaller sig till hilso- och
sjukvardens nuvarande organisationsstruktur. De flesta verkar 6verens om att det i ar-
betet inom Nationellt system for kunskapsstyrning inte ingar att foresla hur en
forandrad organisation mer andamalsenligt skulle kunna méta olika vardbehov. Kun-
skapsproduktionen och kunskapsinnehéllet rattar sig efter etablerade
specialistomraden, vardnivaer och organisationsenheter (ibland benimnda som stup-
ror). Kunskapsstyrningen foljer ocksd de vedertagna avgransningarna av hilso- och
sjukvardssystemet utit. Aven om nigra kunskapsunderlag foreskriver kontakter med
“externa” aktorer inom vilfardssystemet sa ar det vardproducenter med regionalt hu-
vudmannaskap som ar aktiva mottagare av styrningen. Kommuner har hittills inte
integrerats annat 4n som representanter i enskilda arbetsgrupper, trots att det fanns en
uttrycklig ambition i rekommendationen att “hitta former for kopplingen till det ge-
mensamma arbetet med kommunerna” (SKR 2017). Vissa respondenter menar att det
kommer vara svart fa in omsorg och bredare hilsokunskap som integrerade delar i
vardforloppen sa lange kunskapsstyrningens organisation speglar rddande uppdel-
ningar inom vard- och omsorgssystemet.28

En sista punkt ror hur kunskapsstyrningen forhaller sig till medicinsk, teknologisk och
organisatorisk utveckling inom systemet. Detta diskuteras av de intervjuade framst i
termer av att hitta arbetsprocesser for kontinuerlig uppdatering av publicerade kun-
skapsstod i och med att ny evidens genereras. Vi uppfattar att annan typ av innovation
inom halso- och sjukvardssystemet inte varit ett fokusomrade hittills.29 Hur Nationellt
system for kunskapsstyrning ska forhalla sig till bredare utvecklingstrender séasom om-
stallningen mot nira vard, utvecklingen av digitala virdformer och politiskt motiverade
“satsningar” inom strategiska virdomraden (precisionsmedicin mm) dr mycket spar-
samt berort. Vara fallstudier om nira vard samt hanteringen av coronapandemin syftar
till att kasta ljus pa nagra av de relevanta fragorna (se vidare rapportens del tre.)

2 Statskontoret (2018) drog liknande slutsatser i sin utvardering av verksamheten inom Radet fér styrning med kun-
skap. Man konstaterade att Radet initiala ambitioner att integrera socialttjansten och halso- och sjukvarden inte pa
motsvarande satt realiserats i arbetsprocesser och produkter.

2 En Nationell samverkansgrupp fér forskning och life science har etablerats. Enligt www.kunskapsstyrningvard.se ar
det huvudsakliga uppdraget att klargdra forskningens roll i kunskapsstyrning, samt se till att forskningens resultat blir
integrerat i nationella programomraden.
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Nationellt, regionalt och lokalt

Enligt Nationalencyklopedin betyder begreppet nationellt "sddant som en nation, alltsa
ett land, gor eller har pa egen hand, exempelvis ett nationellt forsvar. Det kan ocksa
avse det som man tycker ar typiskt for ett folk i ett land. Slutligen kan nationellt betyda
sadant som giller for hela landet.”

Inom statsvetenskapen anviands begreppet nationellt ofta for att avgransa styrformer
och politiska processer inom ett land fran sidana som beror flera lander — motsatsen ar
alltsa det internationella. Nationellt satts dock ofta Aven i motsats till lokalt och synlig-
gor da det inom organisationsvetenskapen klassiska dilemmat mellan centralisering
och decentralisering av beslut, exempelvis inom offentlig foérvaltning. Diskussionen om
huruvida kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvarden bast bedrivs “top-down” eller
“bottom-up” (Fernler 2012) ar ett exempel pa detta. Nationellt motsvarar i detta sam-
manhang centralt utformad styrning och/eller ansvar som utgar fran staten eller
nationella myndigheter. Det lokala innefattar di kommuner och regioner som huvud-
man, men dven kan avse ledarskap, initiativ och ansvarstagande pa den operativa
verksamhetsnivan. Till exempel har debatten om lamplig detaljeringsgrad i styrningen
av vardverksamheter forts huvudsakligen i spektrat mellan centralt utformade riktlin-
jer och professionell autonomi i vardverksamheten (se dven avsnittet om Styrlogiker
och verktyg).30

Fordelar med centralstyrning som ofta ndmns i litteraturen ar en storre 6verblick och
battre mojligheter till jamforelser mellan omraden/verksamheter. Styrningen kan da
rikta in sig pa att sétta en lagstaniva eller sikra likabehandling. Centralstyrning ger
aven mgjlighet till prioritering mellan omraden pa 6vergripande niva, vilket anses
kunna leda till effektivisering i systemet som helhet. Att regler och rekommendationer
ar lika over hela landet anses ge stabilitet och forutsagbarhet for de verksamheter (eller
medborgare) som styrningen avser. Slutligen anses centralstyrning ofta ge stordrifts-
fordelar i beslutsfattandet, samt majligheter till battre underbyggda beslut da
utredningsresurserna i den centrala forvaltningen antas vara storre (Entreprenorskaps-
forum/LHC/Fores 2016). For att centralstyrning ska fa énskad effekt underlattar det
om mottagarna ar nagorlunda lika. Om utférarorganisationerna daremot ar olika till
sin karaktar, och de dessutom skiljer sig at vad giller mognadsgrad och mottaglighet
for forandringar, kan i realiteten en variation i hur valda 16sningar implementeras

30 En viktig insikt fran organisationsforskningen &r att det krévs olika slags styrningsunderlag fér att fatta beslut och
framja utveckling pa central respektive lokal niva. Att de data som ar relevanta att agera pa centralt respektive lokalt
skiljer sig i aggregeringsniva, detaljeringsgrad och tidskritiskhet ar relativt valkant. Mer sallan problematiseras de risker
som uppstar nar anvandningen av data avviker fran syftet da de samlades in. Ett exempel ges i Riksrevisionens gransk-
ning av svenska kvalitetsregister (Riksrevisionen 2013), som beskriver hur det ursprungliga syftet med registren — lokal
kvalitetsutveckling utifran enskilda klinikers behov — i manga fall kommit i skymundan samtidigt som det sekundara syf-
tet — styrning och uppf6ljning — har starkts. Man problematiserar motivationseffekter av att data som samlats in fér
beskrivande andamal lyfts upp for styrning uppifran, och konstaterar bland annat att tackningsgraden ar direkt beroende
av att vardpersonalen ser datan som fortsatt anvandbar for lokalt kvalitetsarbete.
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sillan undvikas. En annan risk med centralstyrning ar att beslutsfattarna ersatter lokal-
kdnnedom med detaljerade regler och uppfoljningar som hammar situationsanpassade
I6sningar och innovation (Fernler 2012).

Fordelar med lokalt utformad styrning ar att besluten kan anpassas till de lokala férut-
sattningarna avseende exempelvis befolkningsunderlag, geografi och utférarlandskap
(inom varden aven: typ av processer/patientbehov, jfr avsnittet om System och system-
syn). Ett vanligt argument for lokal styrning ar att legitimiteten kan 6ka nar besluten
fattas av politiker och tjansteman som &ar nara medborgarna, eller av chefer nira verk-
samheten. En annan viktig aspekt ar att besluten och dven aterkopplingen ofta gar
snabbare pa det lokala planet. Dirmed kan det ga fortare att genomfora nagot, och
aven att ratta till mindre lyckade 16sningar. Lokal styrning kan dock leda till stora skill-
nader inom systemet, exempelvis mellan olika delar av landet, vilket kan uppfattas som
ojamlikhet. En annan nackdel som lyfts ar att decentralisering ibland genomfors sa att
den lokala nivan ges inflytande utan att behdva ta ansvar, eller tvirtom, ges ansvar utan
att kunna utova inflytande (Rothstein 2010).3

Om man ser till den empiriska verkligheten ar dikotomin centralt/lokalt 6verforenklad,
och de flesta valfardssystem styrs de facto genom en mix av olika styrformer fran akto-
rer pa flera olika nivaer. Forskare med fokus pa svensk hilso- och sjukvard har uttryckt
det som att systemet ar polycentriskt (Karlsson & Lundbick 2021) och karakteriseras
av mangfaldig styrning (Helgesson 2012). Praktiskt innebar det att styrférsok med
olika avsindare som stat, myndigheter, regioner och kommuner, verksamhetsled-
ningar, bransch- och professionsféreningar, med mera pagar samtidigt och parallellt.
Har ingdr det regionala huvudmannaskapet inom héalso- och sjukvarden som ett av
mellanleden.

Statsvetare har noterat att samtidigt som flernivimodellen ofta kritiseras for rorighet,
sa ar det vanligt forekommande att politiker, tjansteméan och utredare foreslar att utoka
antalet parter som ges inflytande 6ver olika genomforandeprocesser (Rothstein 2010).
Speciellt i samband med strategiska satsningar ar det vanligt att nya organisationer
skapas for att arbeta fokuserat med ett nytt uppdrag. Rothstein menar att detta inte
sjalvklart leder till 6kad tydlighet och effektivitet, speciellt om organisationen i fraga
har svaga befogenheter att de facto besluta om inférandet. Andra forskare har dock ar-
gumenterat for att det finns manga fordelar med modellen dar en mangfald av
organisationer har intresse och inflytande 6ver samma fraga. En fordel att det blir mer
transparens kring vilka olika perspektiv och virdeavviagningar som en viss fraga

31 | bada fallen leder et till en sarkoppling mellan formella och reella mandat (jfr Brunsson 2003). Ett exempel pa detta ar
nar utdkat ansvar for en enhet inte atfoljs av motsvarande budgetmedel. Ett annat exempel skulle kunna vara processer
for medborgarinflytande som utvecklas utan att centrala beslutsprocesser férandras for att systematiskt ta de insamlade
asikterna i beaktande.
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inrymmer. Om dessa avviagningar gors inom en och samma nationella myndighet — el-
ler annat statligt organ — finns risk att de osynliggors for extern insyn (jfr Helgesson
2012).

Liknande argument dterfinns bakom den svenska forvaltningsmodellen och den sam-
verkan mellan kommuner och regioner som sker inom ramen fér SKR och inom de sex
sjukvardsregionerna. En biarande tanke i samverkansmodellen &r att dra nytta av den
centrala 6verblicken, samtidigt som skillnader i hur olika huvudman véljer att organi-
sera sin verksamhet ska kunna leda till erfarenhetsutbyte och larande. Under senare
decennier har forstiarkt nationell samordning kommit att foreslas som ett svar pa allt-
fler fragor inom vilfardssektorerna, da det ses som en mellanvig for att reducera
rorigheten i flernivastyrningen och samtidigt behélla perspektivseende och lokal for-
ankring (jfr. SOU 2011:65). En kritik mot modellen ar att den bygger pa
uppdragsfordelning i flera led, vilket kan forsvara ansvarsutkravande och insyn.

Beslutsnivaer i kunskapsstyrningen

Nationellt system for kunskapsstyrning ar ett exempel pa forstarkt samordning inom
kunskapsproduktion och -spridning som bland annat motiveras av behovet att minska
skillnader i utfall och 6ka jamlikheten i den hélso- och sjukvard som erbjuds 6ver lan-
det. Som beskrivits i bakgrundshistorien har etableringen foregatts av flera tidigare
nationella satsningar inom kunskapsstyrningens omrade, men da i huvudsak genom
uppdrag till myndigheter, i form av myndighetssamarbeten eller genom 6verenskom-
melser mellan staten och de regionala huvudméannen representerade genom SKR.
Nationellt system for kunskapsstyrning skiljer sig fran sina foregangare sétillvida att
etableringen och utbyggnaden av kunskapsstyrningsorganisationen kommit till genom
en regiongemensam rekommendation, utan direkt inblandning av staten. Aven SKR
har en jamforelsevis nedtonad roll som stodfunktion till Nationellt system for kun-
skapsstyrning snarare dn som huvudaktor/avtalspart.32

Det faktum att Nationellt system for kunskapsstyrning har ett oprovat mandat och att
organisationen ar i utvecklingsfas har 6ppnat upp for breda ambitioner och forhopp-
ningar kring vad “den nya kunskapsstyrningen” ska astadkomma i hilso- och
sjukvardssystemet. I vara intervjuer formuleras syften och mal pa flera olika nivaer och
ledder, frdn den nationella arenan till det enskilda virdmotet. Som vi beskrivit i tidi-
gare avsnitt inbegrips flera olika slags arbetsprocesser, fran central riktlinjeproduktion

32 Av vara intervjuer framkommer dock att SKR:s roll inom Nationellt system fér kunskapsstyrning inte &r tydligt kommu-
nicerad externt, och aven ar féremal for interna diskussioner. Flertalet intervjuade pa verksamhetsnivan uppfattar det
som att "SKR driver kunskapsstyrningen”. Flertalet respondenter som har den formella ansvarsuppdelningen klar for sig
beskriver att de uppgifter som utférs eller férvantas utféras av SKR:s kansli successivt har utdkats i och med att Nation-
ellt system for kunskapsstyrning byggts ut. Fragan om en lamplig resurssattning av kansliet framéver &r en av de fragor
som Lumell Associates utreder inom ramen for framtagandet av en langsiktig utvecklingsplan och finansieringsram fér
kunskapsstyrningssystemet.
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till professionellt natverkande och lokalt kvalitetsarbete. Processerna forvantas inklu-
dera en mangfald av aktorer, men dven leda till en ny roll for Nationellt system for
kunskapsstyrning som aktor i sin egen ritt.

Nagra intervjupersoner med lang erfarenhet upplever att en utveckling har skett 6ver
tid i den roll som efterstriavas. Man beskriver det som att “forst var det regionernas ge-
mensamma struktur, men nu ar det ett nationellt system”. Denna semantiska justering
— som #ven aterspeglas i det formella namnet — kan tyckas marginell, men kan dven ses
som en indikation pa vilka arbetsprocesser som fokuseras internt. I linje med detta be-
skriver flertalet av respondenterna att det ar den centrala organisationsnivan med
nationella programomraden och samverkansgrupper som hittills har fatt mest resurser
och uppmairksamhet, medans uppbyggnaden av de regionala och lokala motsvarighet-
erna ses som ett senare steg i etableringen.

En konsekvens ar att gemensamma och allméngiltiga processer i kunskapsstyrningsar-
betet har kommit att betonas 6ver de lokala processerna. Konkret betyder det att
samverkan i forsta hand sker kring de tvd delkomponenterna framtagande av kun-
skapsstod och stod till uppfoljning, med standardisering, 6ppna jaimforelser och
aggregerad analys i fokus. Detta har en hierarkisk implikation i det att de nationella
grupperingarna uppfattas som kunskapsproducenter, medan virdverksamheterna be-
skrivs som mottagare. Komponenten stod till lokal kvalitetsutveckling och
forandringsledarskap beskrivs som fortsatt viktig, men férviantas i hogre grad tillgodo-
ses av huvudménnen separat (jfr rapportens del ett om olika perspektiv pa
kunskapsstyrning, dar top-down-perspektivet bara ar ett av flera mgjliga synsétt.)

Att det nationella i kunskapsstyrningen har kommit att betonas far 4ven konsekvenser
for vilka externa samarbetspartners som ses som centrala. Manga intervjuade lyfter
fram att Nationellt system for kunskapsstyrning har lyckats bli en motpart eller sam-
talspartner till de nationella myndigheterna (framfor allt de myndigheter som ingar i
det sa kallade Partnerskapet). Man beskriver att personliga relationer har byggts upp
mellan NPO-representanter och myndighetstjainstemén, fraimst vid Socialstyrelsen. Det
har blivit lattare for regionerna att utse och tillsitta experter i olika regeringsuppdrag,
och NPO:erna har blivit en naturlig ingéng for externa intressenter som soker spe-
cialistkunskap inom ett visst sjukdomsomrade. I de flesta fall beskrivs upparbetade
samarbeten och efterfrdgan pa den nationella/centrala nivan. Vissa respondenter be-
skriver dven en 0kad lokal och/eller verksamhetsnira efterfragan pa expertis och stod,
som verkar oka i och med att vardférlopp publiceras inom olika verksamhetsomraden.

Samtidigt som en stor del av arbetet hittills koncentrerats centralt, s& beskriver manga
respondenter att Nationellt system for kunskapsstyrning efterstravar en "nischning”
dar de framtagna kunskapsstoden tydligt ska rikta sig till vardprofessionella som moter
patienter i klinisk verksamhet. Riktlinjer och vardprogram fran Socialstyrelsen uppfatt-
tas i jamforelse mer ha karaktiaren av ledningsstod pa huvudmannaniva, medan
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kunskapssammanstillningar frdn SBU ses som forskningsnira produkter som kan an-
viandas som underlag till riktlinjeproduktion, men har begransad tillampbarhet direkt i
vardpraktiken.

Forutom att innehaéllet i kunskapsstoden alltsa till viss del skiljer sig, sa forvantas den
lokala programorganisation som ar under uppbyggnad inom Nationellt system for kun-
skapsstyrning ocksa ge en komparativ fordel gentemot myndigheterna i
implementeringen. Flera intervjuade tror ocksa att rekommendationerna fran Nation-
ellt system for kunskapsstyrning kommer bli bdde mer anvindarvinliga och battre
forankrade i klinisk praktik som f6ljd av konstruktionen dar medicinska experter ar
“utsdnda” av sina regioner (snarare dn att de arbetar i egen regi eller som representan-
ter for professionsforeningar).s3 Nagra intervjuade uttrycker dock tveksamheter kring
organisationsmodellen och menar att systemet ar stort om man ser till antalet under-
grupper, samtidigt som det ar litet om man ser till storleken pa varje enskild
gruppering (normalt en ordférande, en representant frén varje sjukvardsregion plus
processledare). Detta beskrivs som en medveten avvagning for att fa beslutskraft
centralt, men kan medfora svéarigheter for vissa gruppledamoter att fa gehor lokalt.

En ytterligare reflektion kring beslutsnivaer i kunskapsstyrningen som flera av respon-
denterna lyfter ror kopplingarna till den politiska nivin. Sammanfattningsvis framstar
dessa som vaga och i behov av fortydliganden pé flera plan. Intervjupersoner inom Nat-
ionellt system for kunskapsstyrning uttrycker tveksamheter kring hur man ska forhalla
sig till politiska prioriteringar som inte ar grundade i medicinsk evidens. Ett exempel
som aterkommer dr utfastelser om utokade screeningprogram inom olika sjukdomsom-
raden utan att den medicinska nyttan ar belagd. Ett par respondenter reflekterar kring
det faktum att en lagre andel av regiondirektorerna idag har en medicinsk bakgrund,
och funderar pa hur det kan paverka mojligheterna for kunskapsstyrningen att fa ge-
nomslag i politiken.

Flera intervjupersoner med erfarenhet eller pdgaende arbete pa politisk niva ar & sin
sida bekymrade for att de nationella programomradena har bade initiativ- och beslu-
tanderitt for riktlinjeproduktion inom sina respektive omraden. Farhagor lyfts att
helhetsperspektivet kan ga forlorat da varje gruppering arbetar relativt fristiende uti-
fran huvudsakligen medicinska kriterier, vilket fraimjar ambitionsh6jande och
kostnadsdrivande drivkrafter som kan bli svéra att sammantaget hantera inom ramen
for nuvarande hilso- och sjukvardsbudgetar. Vart att notera har ar att Nationellt

33 Hur detta ser ut i praktiken kommer vi att titta ndrmare pa i fas 2 av var studie, som fokuserar p& hur kunskapstillamp-
ningen sker. Flertalet respondenter aven pa central niva uttrycker dock farhagor kring att en stor och véxande nationell
struktur med tillhérande standarder och mallar for det lokala arbetet kan komma att uppfattas mer som en administrativ
overbyggnad an som ett stdd. Man uttrycker att verksamhetsutveckling lokalt riskerar att gldmmas bort i systemet, da
feedbacklooparna ar normalt langa mellan lokala resultat och central riktlinjeproduktion. Man ser ocksa risker for upp-
marksambhetstrangsel och resursknapphet da kunskapsstyrningen ska samsas med andra utvecklingsinitiativ som
kraver lokal framdrift (jfr aven fallstudien om nara vard senare i denna rapport).
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system for kunskapsstyrning inte har mandat eller arbetsprocesser pa plats for att gora
prioriteringar mellan vairdomraden. Dessa sa kallade horisontella prioriteringar sker
idag pa olika sitt lokalt hos huvudméannen, samt i vissa fall nationellt d& det giller
hogspecialiserad vard.s4

En orsak till kunskapsstyrningens otydliga roll i forhéllande till politiska beslutsproces-
ser kan vara att samverkansformen per se medfor en oklar balans mellan
uppdragstagande och utévande av mandat. Det reser fragor kring kunskapsstyrningens
mojligheter och skyldigheter att leverera kunskaps- och beslutsunderlag till regionala
respektive nationella fora, men dven mojligheter och skyldigheter for kunskapsstyr-
ningen att beakta liggande politiska prioriteringar och strategiska vagval.

34 Inom Partnerskapet for kunskapsstyrning, dar myndigheter och regioner samverkar, har det inréttats en nationell ex-
pertgrupp med uppdrag for att utveckla horisontella prioriteringar inom halso- och sjukvard. Prioriteringscentrum vid
Linkdpings Universitet ar vard for detta arbete som inleddes under hésten 2020 och berdknas paga atminstone till 2022.
Se https://liu.se/artikel/prioc-nationell-expertgrupp
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Del 3: Fallstudier

I den har rapportdelen presenteras tva fallstudier som underlag for en diskussion om
kunskapsstyrningens funktion i relation till utvecklingsbehov inom hélso- och sjukvar-
den. Tva sinsemellan olika typer av forandringstryck och utvecklingsbehov som varit
hogaktuella i svensk hélso- och sjukvard under studieperioden lyfts fram: dels hante-
ringen av Coronapandemin, dels omstéllningen till nira vard.

Nira vard ar ett exempel pa en ldngsiktig systemreform som kallats “det kanske mest
omfattande reformarbetet som pagar just nu pa vardomradet” (SOU 2021:71, s. 58).
Den organisatoriska omstillningen som nara vard medfor kan tillsammans med den
medicinska utvecklingen och digitaliseringen beskrivas som pagaende revolutioner som
forvantas fa stor paverkan pa utformningen av framtidens halso- och sjukvardssystem
(Krohwinkel & Mannerheim 2019).

Coronapandemin under 2020-2022 har inneburit att den svenska hilso- och sjukvar-
den har genomgatt provningar som saknar motsvarighet under modern tid” (SOU
2021:809, s. 34). Behovet att hantera och i den mén det ar mdgjligt, forebygga Covid-19-
smitta har varit akut och hogprioriterat i hela det svenska samhallet, men omstallnings-
trycket pa sjukvarden blir férhoppningsvis av mer 6vergdende karaktir i och med att
immunitet utvecklas och vacciner reducerar sjukdomens allvarlighetsgrad.

Urvalet av fall synliggor dels hur Nationellt system for kunskapsstyrning kunnat agera
och bidra under akut omstallningstryck orsakat av en specifik medicinsk problematik,
dels vilken roll man tagit i mer langsiktiga, tvirgdende omstillningsprocesser. Nedan
beskriver vi hur beslutsunderlag efterfragats och tagits fram i de bada fallen. Innan
detta ger vi en kort introduktion till hur fallen kan ses mot bakgrund av organisations-
teori om forandring, styrning av och under forandring, samt kunskapsstyrningens
mojliga roll dari.

Om inre och yttre forandringstryck

Utvecklingsbehov och impulser till forandring kan genereras pa olika sitt, dir en vanlig
uppdelning inom organisationsvetenskapen ar den mellan yttre och inre drivkrafter.
Yttre drivkrafter uppkommer genom hindelser i organisationens omvarld som paver-
kar exempelvis efterfragan pa de producerade tjansterna eller tillgdngen pa arbetskraft.
Inre drivkrafter forknippas med egendefinierade behov att forandra organisationens
processer i syfte att uppna exempelvis forbattrad effektivitet, arbetsmiljo eller kundre-
lationer (Jacobsen 2019). En nérliggande kategorisering ar den mellan externt, mer
eller mindre of6rutsett och/eller patvingat forandringstryck respektive intentionell,
planerad forandringsstrategi.
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Inom komplexa organisationer dr den uppdelningen dock sillan praktiskt relevant, ef-
tersom dven strategiska reformfoérsok initierade av den egna ledningen kan uppfattas
som utifrdn/uppifran kommande krav pa verksamheterna, satillvida att bilden av for-
andringsbehoven inte delas inom alla delar av organisationen. Omvéant kan yttre
forandringar i exempelvis kunders beteenden och preferenser (inom varden ofta omta-
lat som en utvecklad patientroll) uppfattas som mer relevanta att ta hansyn till inom de
verksamheter som har direkt kundkontakt, 4n hos den mer distanserade ledningen.
Mot bakgrund av denna komplexitet lyfter organisationsteorin dven fram drivkrafter-
nas klarhet och styrka som avgorande for hur sjilva forandringsprocessen fortloper.
Hur syftet med forandringen tolkas och vilken prioritet detta har bland organisationens
medarbetare kommer paverka hur stort motstand respektive engagemang man kan for-
vanta sig. Har visar erfarenheten att forandringstryck som kommer utifran och upplevs
som akut (en yttre fiende”) ofta genererar stor enighet och uppslutning, medan internt
genererade forandringsforsok av mer langsiktig karaktar loper storre risk att uppfattas
som ett av flera (ibland motstridiga) mal for verksamheten.

Beslutsunderlag och styrning i och av forandringsprocesser
Fragan om vilken typ av forandrings- eller utvecklingsprocess det ar fraga om ar nira
sammankopplad med frdgan om i vilken mén processen ar styrbar, och vilka beslutsun-
derlag och styrverktyg isafall ar lampliga. Har spanner organisationsforskningen 6ver
hela filtet, fran teorier som foresprakar detaljplanering och rationell “programmering”
av onskade skeenden, till teorier som menar att faktiska utfall av forandringsforsok ar
svarstyrda och ofta ganska arbitrara (se Vedung 2009 for en oversikt).

Ett forsok att sortera och sitta olika logiker i relation till varandra har gjorts av Stacey
(1996), som beskriver hur olika angreppssitt blir tillampliga beroende pa i vilken grad
det rader forutsigbarhet respektive enighet kring problem och maél i ett forandringsfor-
sok.

Nir det finns stor enighet och hog forutsdgbarhet anses uppdraget vara organisatoriskt
enkelt. Inblandade aktorer ar 6verens om vad som behover goras och méanga uppgifter
kan automatiseras. Om forutsigbarheten istillet 4r h6g medan enigheten ar 1ag kring
vilka resultat som ar 6nskvarda behover man i regel forhandla och kompromissa i orga-
nisationen for att hitta en legitim process. Rader det hog enighet om malsattningarna
men en osdkerhet kring hur malen ska uppnés, kan gemensamma visioner om vad upp-
draget ytterst syftar till vara en battre vag framat an forutbestimda planer. I komplexa
uppdrag — det vill sdga om det finns olika uppfattningar om hur problem ska losas sam-
tidigt som det ar svart att forutsiga konsekvenserna — behover man ofta prova sig fram
till en 16sning och soka efter kreativa och innovativa metoder. Studier med ett
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komplexitetsteoretiskt perspektiv fokuserar darfor sarskilt pa organisationers formaga
till flexibilitet och agilt beslutsfattande.35
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Figur 4. Staceys forutsagbarhets- och enighetsmatris. Kdalla: Anpassad frdan Stacey (1996.)

I praktiken paverkas mangden beslutsunderlag och detaljeringsgraden i beslutsproces-
ser ofta av praktiska forutsattningar sdsom resurstillgang, tidskritiskhet och hur
in/stabil omvirlden ter sig (ref.). Sikerhet kring rddande kunskapslédge i de fragor som
forandringen beror kan ses som del av detta.

Hur kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvéarden ska ses i ett bredare forandrings-
och utvecklingsperspektiv ar dock en mycket sparsamt behandlad fraga. Garpenby
(2004) skriver i ett forord till nytryck av en SOU-bilaga fran 1999 att man borde "upp-
miarksamma fragan om hur kunskapsstyrning — i olika former — ska samspela med
fortgdende omstéllningar i sektorn som hianger samman med t ex en forandrad patient-
roll och begransningar av resurser”. Omradet har dock, s vitt vi kan se, inte behandlats
utforligt i varken forarbeten eller strategier for uppbyggnaden av Nationellt system for
kunskapsstyrning. Har betonas att viktiga delkomponenter for en effektiv kunskaps-
styrning ar ett lokalt ledarskap som mgjliggor arbete med standiga forbattringar i
verksamheterna, inklusive forbattringsomraden som identifieras tillsammans med pa-
tienten (SKR 2017). De utvecklingsprocesser som avses ar dock av en mer inkrementell,
kontinuerlig och verksamhetsnira art 4n de omvarldsdrivna férandringar och strate-
giska skiften inom héilso- och sjukvardssystemet som Garpenby beskriver och som vi

35 Om vi inte kan férutspa nagot och inte heller vet hur vi ska ga till vaga for att Iésa problem befinner vi oss i kaoszo-
nen, motpolen till enkla uppdrag. Traditionella metoder for att planera, samordna och férhandla &r i denna kontext
otillrackliga och undvikande ar en vanlig strategi, som dock ar 6delaggande pa lite langre sikt. Stacey menar darfor att
organisationer bor efterstrava att undvika kaoszonen sa langt det gar.
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tar oss an i denna rapport. Fallen Corona och nira vard utgor bada exempel pa omfat-
tande och genomgripande forandringstryck som kunskapsstyrningen behover férhélla
sig till och hitta en roll i. Vi hoppas att fallbeskrivningarna ska ses som ett underlag for
att lyfta fragorna for framtida diskussion, och aterkommer med vara egna reflektioner i
slutsatskapitlet.
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Nara vard

Forandrade vardbehov i befolkningen, medicinsk och teknisk utveckling samt brister i
termer av bland annat tillgdnglighet och kontinuitet ligger till grund fér pagaende re-
former pa vardomrédet. En central del 4r det som har kommit att bendmnas
“omstillningen mot nira vard”. Utgangspunkten ar att det krdavs en omfattande och
langsiktig utveckling av hela vardsystemet for att virden och omsorgen ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet. Utvecklingsarbetet handlar ocksa om att méta invanarnas
behov pa ett bittre sétt och att organisera varden efter olika méalgruppers skilda forut-
sattningar och preferenser (SOU 2018:39, s. 21).

Den 1 januari 2019 inférdes en ny bestimmelse i hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) om att regionerna ska organisera sin halso- och sjukvardsverksamhet sa att
varden kan ges nira befolkningen. Innehallet i den néra varden ar dock inte nirmare
reglerat. Att varden ar nira kan innebara geografiskt niara, men ibland kan narheten
ocksé astadkommas med hjélp av tekniska och digitala losningar (prop. 2017/18:83).

Regeringen har framfor allt kopplat omstruktureringen mot nira vard till en resursfor-
starkning av primarvarden (prop. 2019/20:164). SKR menar dock att 4ven om
primarvarden utgor en kirna i den nira varden och ménga initiativ tas dar, sa ska nara
vard snarare ses som ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg, dar utgangs-
punkten bor vara en helhetssyn pa individens behov och livssituation.3¢ Nara vard
forknippas med o6kad kontinuitet, trygghet och samordning samt olika aspekter av till-
ganglighet. Varden bor ockséa i hogre grad inriktas pa halsofraimjande och
sjukdomsforebyggande insatser. En mer tillginglig, proaktiv vard kan tillsammans med
nya arbetssitt i varden innebéra att befintliga resurser kan anvindas battre och darmed
racka till fler. Det forutsitter dock en omstéllning pa alla vardnivaer fran specialistvard
till priméarvard, och bor dven inkludera den kommunala omsorgen. Utvecklingen mot
nara vard forvantas darmed dven ha effekter pa samarbetsklimatet inom och mellan
olika delar av vard- och omsorgssystemet.

Sammanfattningsvis omfattar omstéllningen mot niara vard manga olika komponenter
dir nagra som ofta namns &r:

e Forflyttning av resurser fran slutenvard till 6ppenvard.

o Ett forbattrat samspel mellan vard och omsorg, sarskilt kring individer med
komplexa behov.

o Okat nyttjande av digitaliseringens mojligheter for att erbjuda och utveckla
vard.

o Ett okat fokus pa preventiva insatser for att undvika att virdbehov uppstar.

3 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
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e Okad betoning pa personcentrerad vird, inklusive delaktighet och stod till egen-
vard.

Nara vard i vardpraktiken

Omstillningen till nara vard pagar runt om i landet inom ramen f6r olika regionala och
kommunala strategier och satsningar. Regeringen och SKR har sedan 2019 ingatt 6ver-
enskommelser om att stodja utvecklingen. Overenskommelserna ger ekonomiska
incitament for regionerna for att arbeta med omstillningen och konkretiserar i viss
man vilken typ av insatser som omstillningen kan innebira. 2021 ars 6verenskom-
melse omfattar totalt drygt 6 miljarder kronor, varav 5 miljarder tillfaller regionerna, 1
miljard gar till kommunerna och en liten del till SKR:s samordningskansli (Socialde-
partementet & SKR 2022b).37

Under 2020 genomforde Socialstyrelsen en uppfoljning som visar att utvecklingsar-
beten i riktning mot nira vard pagar i samtliga regioner (Socialstyrelsen 2021). De
faktiska atgarder som genomfors eller planeras inom olika regioner ar dock av nagot
olika omfattning och karaktar, dir allt fran enstaka projekt till en helt forandrad for-
valtningsstruktur kan g& under benimningen néra vard. Nara-vard-satsningar som de
flesta av regionerna beskriver beror nya former for att leverera vard. Det innefattar
bland annat att skapa béattre forutsattningar for vard i hemmet samt utvecklingsarbete
for att ta tillvara teknikens mojligheter att effektivisera varden och/eller starka patien-
tens roll i sin egen vard.

En inventering av nira vard-arbetet i sju regioner identifierade tvé olika typer av insat-
ser som var vanligt forekommande (LHC/SKR 2020): fokuserade satsningar pa en
specifik mindre patientgrupp med omfattande behov och vardkonsumtion (t ex mobila
team, uppsokande verksamhet, hilsocoach); samt satsningar pa utvalda tekniska 16s-
ningar for att kompensera for geografiska utmaningar, forbattra tillginglighet och
mojliggora egenvard (t ex hemmonitorering, distansmoten och digital radgivning, mo-
bilappar med egenvardsstod vid langvariga sjukdomar). Vissa regioner arbetar med att
utveckla vardcentrum eller narvardscenter med ett bredare utbud och kompetens &n
vanliga vardcentraler, ibland i gemensam regi med kommunerna. Fokus pa samverkan
och fungerande floden mellan vard och omsorg har ocksa drivits pa av lagen om sam-
verkan vid utskrivning fran slutenvarden (SFS 2017:612). Likasa har fokus pa fast
lakarkontakt som en del av nira vard okat efter att detta betonats i regeringens inrikt-
ningsbeslut (prop. 2019/20:164).

En del av de beskrivna atgiarderna ar sidant som regionerna arbetat med sedan en
langre tid tillbaka, men valt att integrera eller presentera som en del av omstillningsar-
betet da det ar i linje med de grundldggande idéerna bakom reformen. Pagiende

Shttps://skr.se/download/18.71a6757217b07d9b39fb939b/1629783112706/God_och_nara_vard_2021_uppdaterad.pdf

47 « LEADING HEALTH CARE * KUNSKAP (S)OM STYRMEDEL



kvalitetsarbete, arbete med personcentrerade forhéllningssatt och samverkansprojekt
med kommunerna ar exempel pa sdidant som inlemmats under nira vard/omstall-
nings-begreppet (LHC & CHI 2020). Samtidigt visar kartlaggningar att omstillningen
fortfarande befinner sig i ett inledande skede. Enligt en aktuell utvirdering fran Varda-
nalys finns fa indikationer pa att reformen sa har langt har lett till maluppfyllelse i
termer av tillgdnglighet, delaktighet och kontinuitet. Det syns heller inga stora effekter
pa den aggregerade vardkonsumtionen eller bemanningen. En forklaring kan vara att
de dtgarder som genomfors ofta handlar om avgriansade satsningar, som dnnu inte har
resulterat i nagra storre strukturomvandlingar eller ndgon mer omfattande omférdel-
ning av resurser (Winbladh m fl 2021). En annan forklaring kan vara att det ar svart att
folja upp de forandringar som astadkommits inom ramen for de etablerade uppfolj-
ningssystemen (LHC/SKR 2020).

Kunskapsunderlag for nara vard

Som framgér har nidgon form av omstéllningsarbete har inletts i alla regioner, och pa en
overgripande niva verkar det rada en samsyn kring behovet av att stilla om hilso- och
sjukvarden mot en nira vard. Nagot som sannolikt bidragit till att skapa legitimitet for
reformarbetet 4r den omfattade dialog som utredningen Samordnad utveckling for god
och nira vard (REF) forde med berorda aktorer under arbetets gang. Utredningen har
bidragit till att forankra utgangspunkter och 6vergripande inriktning, men upplevs inte
som ett kunskapsunderlag for hur omstéllningen ska ske lokalt i regionerna (Winbladh
m fl 2021). Det finns inga nationella riktlinjer eller liknande pa omradet, utéver vad
som ndmnts ovan om inriktningsbeslut och 6verenskommelser.

Manga regioner har genomfort ndgon form av eget utrednings- och analysarbete som
utgangspunkt for omstillningsarbetet mot en nira vard, vilket exempelvis har syftat till
att identifiera utmaningar och forutsattningar for utvecklingen av hélso- och sjukvar-
den i den egna regionen. Regionerna har ocksa i varierande omfattning tagit fram mal,
handlingsplaner och indikatorer for omstillningsarbetet. I vissa fall har specifika stra-
tegidokument for omstéllningen mot en nira vard tagits fram (exempelvis Region
Uppsala 2018, Region Gavleborg 2018), i andra fall beskrivs omstéllningen mot en nara
vard som en del i en mer 6vergripande strategi for hur halso- och sjukvarden ska ut-
vecklas i framtiden (exempelvis VGR 2017, Region Kronoberg 2017, Region Jonkopings
lan 2020). Omstallningen betraktas vanligen som en langsiktig process och en del av
regionerna beskriver hur arbetet kommer att bedrivas i olika faser under de narmaste
5—10 &ren.

En intervjustudie fran 2021 kring statlig och samregional styrning mot bland annat
nira vard fann att &ven om nationella kunskapsunderlag ar ndgot som ofta omniamns
som Oonskvirt, s menar manga intervjuade pa regional niva att regionerna sjalva har
bast forutsattningar att bedoma hur varden i den egna regionen kan och bor organise-
ras (Winbladh m fl 2021). Det finns ocksa olika utgangsliagen i olika regioner, inte
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minst beroende pa om det ar en storstads- eller glesbygdsregion. Malen kan vara ge-
mensamma, exempelvis kring 6kad patientdelaktighet och utveckling av en effektiv
samverkan med kommunerna, men viagarna dit behover vara olika beroende pa de en-
skilda regionernas forutsattningar. En del intervjupersoner efterfragar dock en
tydligare samordning pa nationell niva for att underldtta lairande mellan regioner och
skapa okad tydlighet kring hur den nationella uppfoljningen ska se ut.38

Manga regioner har gjort egna utviarderingar av mer begransade nira vard-projekt. Det
pagar en diskussion kring i vilken utstrackning projektuppfoljning kan ligga till grund
for kunskapsunderlag av bredare relevans, och vilka metoder som annars ar lampliga.
En fraga som lyfts ar behovet att arbeta mer systematiskt kring bedomning av dnda-
malsenligheten i nya vardformer och insatser — det vill sdga vi vilken utstrackning de ar
lampliga att erbjuda till olika malgrupper. En sarskild utmaning med att utviardera pre-
ventiva atgarder ar att man behover vardera konsekvenser som kunde ha uppstatt om
atgirden inte hade satts in (den sa kallade kontrafaktiska situationen), vilket ofta ar be-
haftat med en hog grad av osidkerhet (LHC/SKR 2020).

Nara vard i kunskapsstyrningen

Vi har undersokt kopplingarna mellan kunskapsstyrning och néra vard utifran flera
killor. Dels har vi sokt igenom centrala dokument fran Nationellt system for kunskaps-
styrning (framfor allt den arliga sammanstéllningen av planerade insatser, samt
publicerade vardforlopp) for att se om/hur omradet beskrivs dir. Vi har ocksa specifikt
lyft frdgan i vara intervjuer med verksamma inom olika programomréaden och samver-
kansgrupper. En sekundar killa dr erfarenheter fran véra tidigare
foljeforskningsarbeten kring nira vard och omstéllning lokalt i flera regioner (se exem-
pelvis LHC & CHI 2020, LHC/SKR 2021, Tyrstrup & Larsson 2017). Redogorelsen
nedan bygger pa en sammanstilld bild fran dessa kallor.

I rekommendationen som foregick bildandet av Nationellt system for kunskapsstyrning
listas nira vard som ett av flera “tvirgaende perspektiv’ som alla sjukdomsspecifika
grupperingar kommer behova ta hansyn till utifrén ett patientperspektiv. Det foreslas
att ndra vard ska bilda ett programomrade “av mer organisatorisk karaktiar” (Rekom-
mendationen, Figur 3. Kunskapsstyrning i samverkan — hilso- och sjukvard.
Matrismodell.). I den organisationsstruktur som sedermera etablerades forekommer
dock nira vard inte som separat enhet. P4 webbsidan www.kunskapsstyrningvard.se
anges 2022 att NPO Nationellt Primarvardsrad “ska bidra i omstallningen till Nara
vard dir priméarvarden ar basen”. Nira vard har dok inte varit ett kirnomrade for arbe-
tet inom Nationellt system for kunskapsstyrning fram till dags dato. I dokumentet

38 Vi noterar att SKR:s samordningskansli fér Nara vard arbetar med narliggande fragor. Arbetet har bland annat inrik-
tats pa spridning av goda exempel, ledarskapsutbildning och -stéd samt olika former av uppféljning av omstaliningen till
Nara Vard. Se https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
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planerade insatser 2020 i nationella programomraden och nationella samverkansgrup-
per (mars 2020) forekommer begreppet tre ganger 6ver 107 sidor:

e NPO Nationellt primarvardsrad har en punkt under “6vriga insatser” som heter
”Arbete med digitalvard-glesbygd-néara vard”. Punkten beskrivs inte i detal;.

e NPO Aldres hilsa anger under insatsomride demens att “ritt diagnos ger for-
battrade forutsattningar att fa tillgang till personcentrerad, god och nira vard
och omsorg”. Inneborden av nara vard diskuteras inte vidare.

e NSG Patientsdkerhet anger att ett framtida utvecklingsomrade inom den reg-
ionala samverkansgruppen skulle kunna vara “arbetet med patientsikerhet
kopplat till ndra vard och patientkontrakt”. Punkten beskrivs inte i detalj.

I det uppdaterade planeringsdokumentet for 2021 (mars 2021) forekommer begreppet
nira vard inte alls.39 Det anvinds inte heller i de personcentrerade sammanhallna vard-
forlopp som hittills publicerats (13 st till och med februari 2022). De s& kallade
“nuligesbeskrivningar ur ett patientperspektiv’ som ligger som bakgrund till forloppen
tar i allménhet ett brett perspektiv pa problematiken att leva med den aktuella sjukdo-
men, vikten av en systemsyn i omhandertagandet, osv — ett synsitt som kan ségas ligga
i linje med nara vard-konceptet. Vissa forlopp innehéller bilagor med utvecklade be-
skrivningar av liknande teman.4° Endast en brakdel av detta adresseras dock i sjdlva
forloppen, som i huvudsak avgréansas till diagnossittning utford av en enskild vardgi-
vare. Aspekter som beror olika alternativ for organisering av varden ar 6ver huvud
taget sparsamt behandlade. Ett vardforlopp har en bilaga med resonemang kring hur
implementering kan ske péa olika sitt i regioner med olika geografiska forutsattningar.
Skrivningar kring vikten av samverkan forekommer, men endast ett fatal vardférlopp
tar upp kontakter med andra vardgivare, eller mellan varden och andra samhallsinstan-
ser, som standardsteg i forloppet. Ett gott bemo6tande ar dock nagot som berors i
samtliga vardforlopp, da med skrivningar som ligger nira vedertagna principer for
personcentrerad vard (se t ex Ekman 2020).

Utifran ovanstdende ar det ingen drastisk slutsats att beskriva systemomstallningen till
nira vard som osystematiskt behandlad i de kunskapsunderlag som Nationellt system
for kunskapsstyrning hittills tagit fram. Nara vard har dock varit féremal for diskuss-
ioner inom olika NPO:er samt vid gemensamma lartraffar under aret (bland annat
presenterade SKR:s nira vard-samordnare sitt arbete vid en konferens hosten 2021).
Priméarvardsradet har ocksa sedan 2019 haft kontinuerliga avstimningar med SKR

3% En motsvarande sékning pa orden omstélining/digital/distans i béada &rens planeringsdokument ger att begreppet om-
stallning (i betydelsen vardsystemutveckling) inte forekommer i ndgot av dem, termen digital(a) anvands framst i rent
teknisk bemarkelse (digitala arbetsytor, stddsystem osv). Ordet distans férekommer en gang, da med hanvisning till
vardprofessionellas majlighet till distansarbete inom provanalys (ej relaterat till tillganglighet eller nya vardformer).

40 Ett exempel ar vardférloppet fér kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, som i appendix bland annat tar upp be-
hovet av trafikmedicinsk utredning i anslutning till diagnossattning. Aven den sé& kallade generiska modellen for
rehabilitering inbegriper ett relativt utférligt appendix om koordineringsinsatser mellan olika vardgivare samt med be-
rérda myndigheter utanfér halso- och sjukvarden.
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kring uppfoljningsindikatorer i primarvarden, vilket till viss del kopplas till omstall-
ningen till nira vard. Vi vet ocksé att ndgra regioner lokalt initierat
“sammanhangsdialoger” kring kopplingen mellan kunskapsstyrning och nara vard, di-
gitalisering och personcentrering i bredare bemairkelse.4 Inom de funktioner som
ansvarar for strategisk eller verksamhetsnira utveckling av nara vard lokalt, sa ses dock
sdllan underlag fran kunskapsstyrningen som centrala for arbetet. Nira vard och kun-
skapsstyrning beskrivs lokalt ofta som tva separata utvecklingsprojekt som behover
forhélla sig till varandra.

Véra intervjuer ger nagra olika forklaringar till ovanstaende bild. En uppfattning ar att
nara vard framfor allt 4r en primarvardsfraga och borde kunna hanteras inom det pro-
gramomrade som behandlar dessa fragor (Primarvardsradet). De flesta respondenter
har dock en bredare syn pa vad néra vard ar och kan innebéra for halso- och sjukvar-
den som helhet. En vanlig uppfattning ar samtidigt att kunskapsstyrningen inte har till
uppgift att inkorporera 6vergripande trender inom vardutvecklingsomradet. Speciellt
inte da dessa beror organisatoriska fragor och fragor om ekonomisk effektivitet, vilket
anses falla inom de enskilda regionernas beslutsmandat.

Manga ser omstéllningen mot en nara vard som en brett spridd, men i hog grad underi-
frandriven utvecklingsstrategi, dar lokala projekt tillats utvecklas relativt fritt med stort
utrymme att testa och experimentera med olika idéer. Kunskapsstyrningens roll i detta
beskrivs som svar att hitta, eftersom valet av omraden bygger pa att det finns ett visst
matt av jamforbarhet (och ofta dven en 6nskan om storre likriktning) mellan de vard-
processer som fokuseras. Att evidens kring de komponenter som ingér i nira vard ar
svar att systematisera pa samma sitt som rent medicinska behandlingsalternativ
namns mera sillan, men ar en underliggande anledning till att nya leveransformer inte
naturligt kommer in i kunskapsunderlag till exempelvis vardférloppen. En vanlig upp-
fattning ar att kunskapsstyrningen bor koncentrera sig pa den kliniska kunskapen,
“man ska inte forskriva utférandet eller driva teknikutvecklingen”.

Flertalet respondenter menar att trots att kunskapsstyrningen inte direkt adresserar
nira vard, sa inkorporeras de underliggande idéerna i vardférloppens konstruktion,
och aven till viss del i arbetet med att ta fram dem.4? Att vardforloppen ar

4! En i sammanhanget intressant iakttagelse fran Winbladh m fl (2021) &r att det inte framgar av avtal och andra doku-
ment att omstaliningen mot en nara vard utgor ett tydligt omrade fér samverkan inom samverkansregionerna for halso-
och sjukvard generellt (bilaga 4 s. 26). Det beskrivs dock att omstallningen mot en nara vard ofta diskuteras vid samver-
kansndmndens moéten. Engagemanget géller aven har framst information och erfarenhetsutbyte snarare &n gemensamt
utvecklingsarbete.

42 En liknande férhoppning uttrycks i den senaste dverenskommelsen mellan staten och SKR om en sammanhallen,
jamlik och saker vard 2022. Har star att: "Varden behdver komma narmare patienterna. Detta ar en forutsattning for en
langsiktigt hallbar halso- och sjukvard dar omstaliningen till Nara vard ar central. Vardférlopp ska minska variationen i
vardprocesser, men de behdver samtidigt lamna utrymme for lokala anpassningar och for professionella bedémningar
av den enskilda patienten” (s. 24). Om och isafall hur omstallningen till ndra vard ska beaktas organisatoriskt i vardfor-
loppen berérs inte vidare.
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“personcentrerade” uttrycker en ambition om individorientering, delaktighet och sams-
kapande, vilket 4ven kommer till uttryck i att patientens egna atgarder (efter formaga)
tydligt specificeras for varje utrednings- eller behandlingssteg. Att vardforloppen ar
sammanhallna betyder att de ska ”se till hela patientens resa”. De forlopp som hittills
tagit fram har varit mer avgransade i bade i tiden och vad giller involverade vardgivare,
men detta ses som ett utvecklingsomrade for kunskapsstyrningen framover. Att det
finns kommunrepresentanter i vissa arbetsgrupper ses som ett steg i enlighet med nara
vard, likasa namns att det i manga grupper finns patientrepresentanter som jobbar ak-
tivt med bland annat egenvardsfragan. Nara vard beskrivs har framst som ett
“forhéllningssatt” som kunskapsstyrningen bor ansluta sig till, snarare dn att det inne-
bar att ta stillning till konkreta utvecklingsmgjligheter i varden.

Néagra respondenter lyfter farhdgan att kunskapsstyrningen genom sin organisering ut-
ifran vedertagna diagnosomraden, val av vildefinierbara vardprocesser och fokus pa de
medicinska komponenterna i virden kan komma att konservera nuvarande utformning
av hilso- och sjukvardssystemet, och i forlingningen motverka reformer som den mot
nira vard. Pa politisk niva finns ocksé en oro att de vardprocesser som foreskrivs av
kunskapsstyrningen genom exempelvis vardforlopp kan atfoljas av krav pa resurser,
som skulle kunna bli konflikterande med strategiska beslut kring resursforflyttningar
som tagits mot bakgrund av exempelvis nira vard. Fragan om kunskapsstyrningens
kopplingar till nira vard blir hir ett exempel pa den bredare problematiken kring hur
kunskapsstyrningen kan och bor forhalla sig till politiska prioriteringar. Vi aterkommer
till denna diskussion i slutkapitlet.
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Coronapandemin

I slutet av 2019 uppticktes en ny virusstam som kan smitta manniskor med allvarlig
luftvagssjukdom. Viruset har namnet SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2) och kallas i
dagligt tal for “coronaviruset”. Covid-19 ir det officiella namnet for sjukdomen som or-
sakas av det nya viruset. Coronaviruset har haft allmén spridning i det svenska
samhallet (och 6ver hela varlden, dirav beteckningen pandemi) sedan tidig var 2020.
Den har klassats som en allménfarlig sjukdom, vilket motiverat omfattande restrikt-
ioner i olika delar av samhillet for att begransa smittspridningen. Nira 16 000
personer i Sverige har avlidit med covid-19 under pandemins forsta tva ar. Under Q1
2022 har pandemin delvis dndrat karaktér, da en stor del av befolkningen har fatt ta del
av de vaccin som utvecklats mot viruset, samtidigt som en mindre sjukdomsframkal-
lande variant nu dominerar spridningen. Med anledning av detta har
Folkhilsomyndigheten i februari 2022 gjort en hemstillan till regeringen om att sjuk-
domen covid-19 inte langre ska vara en samhallsfarlig och allménfarlig sjukdom och att
anmailningsplikten vid smitta ska tas bort. I samband med detta har de flesta politiskt
beslutade restriktioner pa olika verksamheter och rekommendationer till privatperso-
ner om sarskilda forhallningssatt for att begransa smittan ocksé avvecklats.

Den 30 juni 2020 tillsatte regeringen en kommission for utvardering av de atgiarder
som vidtagits for att begriansa spridningen av covid-19, den sa kallade Coronakommiss-
ionen. Kommissionen har i ett delbetdnkande (SOU 2021:89) sammanfattat hur hélso-
och sjukvérden sett ut under pandemin, med forutsittningar och utmaningar (s. 34-
36). Nedanstdende empiriska beskrivningar av pandemins konsekvenser i varden byg-
ger i hog grad pa deras redogorelser.

Praktiska konsekvenser av covid-19 i varden

I mars och april 2020 6kade antalet inlaggningar pa sjukhus och IVA mycket snabbt.
Detta gillde framfor allt Stockholm och Vastra Gotaland. Den andra vagen borjade i ok-
tober 2020, men antalet inldggningar 6kade da inte i samma takt som under varen
2020 — dven om de till slut steg till de allra hogsta nivderna under pandemin pa manga
sjukhus. Lokalbehovet for patienter med covid-19 har varit stort i alla regioner vilket
stillt krav pa snabb omdisponering av befintliga resurser. Kommissionen bedomer att
hélso- och sjukvarden i stort klarade av denna omstillning. Patienter med behov av
sjukhusvard for covid-19 tycks 6verlag ha fatt dessa tillgodosedda, inklusive tillgang till
IVA-vard. Kommissionen betonar samtidigt att priset for omstéllningen har varit hogt
for vardpersonalen. Det fanns en personalbrist redan fore pandemin som blev &n mer
accentuerad i och med att patienters vardbehov och sjukfranvaron hos personalen
okade kraftigt. Varden har fatt hantera pandemin genom att krava 6vertid och
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forskjutning av semestrar hos den befintliga personalen. Vardpersonal har ocksa vitt-
nat om hur oro och stress for smitta och otillracklighet paverkat arbetssituationen.

Kommissionen beskriver vidare hur varden av covid-19-patienter trangt undan annan
vard och verksamhet. De fysiska besoken inom priméarvard och specialiserad vard har
minskat (men de digitala besoken har 6kat) och planerade operationer har stallts in.
Rehabilitering av bade covid-19-sjuka och patienter med annan diagnos har ocksa fatt
sta tillbaka. Kommissionen bedomer att de prioriteringar som varden tvingats gora har
kiannetecknats av pragmatism och rimliga 6verviganden. De papekar dock att det annu
inte gar att bedoma de langsiktiga hilsoeffekterna av den instillda och uppskjutna var-
den, inklusive de fall dd manniskor avstétt ifrdn att soka vard for att undvika att bli
smittade, smitta andra eller belasta varden.

Sammanfattningsvis konstaterar kommissionen att svensk hilso- och sjukvard har
styrkor som kommissionen bedémer har varit viktiga for féormagan att hantera pande-
min: goda medicinska resultat, en hogt utvecklad hogspecialiserad vard och en hog
grad av digitalisering. Samtidigt fanns ett antal svagheter i svensk sjukvard redan fore
pandemin som kan ha paverkat dess forméaga att hantera virusutbrottet. Det handlar
exempelvis om bemanningsproblem, svarigheter att dela data och samordningsbrister.
Kommissionen bedémer dock att samverkan mellan regioner och mellan regioner och
kommuner har forbattrats och fordjupats under pandemin. Det har delvis skett genom
vardyrkenas egna organisationer och SKR har spelat en viktig samordnande roll. Digi-
tala arbetssitt har blivit vanligare, mobila team har kommit till och gemensamma
utbildningar har genomforts. Samtidigt har ménga utvecklingsprojekt fatt sta tillbaka.
Kommissionen anser att det ar sirskilt angeldget att utveckla digitala system som kom-
municerar med varandra och ger moéjlighet att utbyta information och att utveckla
formerna for nationell uppfoljning utifran realtidsdata. Kommissionen anser dven att
det ar viktigt att bygga upp kunskap om postcovid och att sprida denna inom primér-
varden och andra vardformer som méter dessa patienter.

Kunskapsunderlag om covid-19

Det har genomgaende funnits ett intensivt sokande efter kunskap om hur patienter
med covid-19 skulle behandlas. Sjukdomens utbredning — och kunskapsutvecklingen
kring den — har i hog grad gatt snabbare dn de giangse processerna for publicering och
granskning i vialrenommerad internationell litteratur medger. Kunskapsinhdmtningen
och kunskapsspridningen kring IVA-vard under pandemin har darfor i stor utrackning
skett pa informell basis. Det skedde genom ett intraprofessionellt larande som styrdes
upp av dynamiska natverk. ESICM — European Society of Intensive Care Medicine — bi-
drog med viktig information, liksom svenska nyskapade "professorsnitverk” [sic].
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Ofta har en eller tva ldkare pa infektionsklinikerna haft ansvar for att bade inhdmta ak-
tuell kunskap och se till att den spridits till alla ber6rda inom sjukhuset/regionen.
Infektionsklinikernas ldkare har i stor utstrackning ansvarat for regionala och lokala
behandlings-PM, lathundar, rondstod, checklistor, digitala foreldsningar och informat-
ion pa sjukhusens intranit.

Svenska Infektionsldkarforeningen, SILF, har sedan slutet av mars 2020 tagit pa sig en
central roll i den nationella kunskapsspridningen. Man har haft tatt &terkommande
webbinarier kring behandlingen av covid-19-patienter, vilka uppges initialt har varit
mycket viktiga for IVA-enheternas kunskapsinhdmtning. I juni 2020 lanserades det
forsta nationella vardprogrammet, Nationellt virdprogram for misstankt och bekraftad
covid-19, som tagits fram av Svenska Infektionsldkarforeningen, Svenska Hygienldkar-
foreningen och Foreningen for Klinisk Mikrobiologi. Vardprogrammet har uppdaterats
tva ganger sedan dess.43 I maj 2020 utkom Socialstyrelsen med en forsta viagledning
avseende rehabilitering i samband med covid-19. Rekommendationen har sedan dess
reviderats och kompletterats med delar fokuserade specifikt pa sjukhusvard och pa pri-
marvarden. Bada kunskapsunderlagen har "godkints” av NPO Infektionssjukdomar
och finns att tillgd pd www.kunskapsstyrningvard.se. P4 webbplatsen finns ocksa ett
antal riktlinjer samlade kring hantering av coronasmitta i samband med andra medi-
cinska behandlingar. Ett sammantaget intryck, enligt Coronakommissionen, ar dock
att ’man saknade nationell styrning for att sprida vetenskapliga ron och ta fram be-
handlingsriktlinjer” (s. 456).

De nationella riktlinjerna fran Folkhilsomyndigheten har framf6r allt varit av viarde for
smittskyddsarbetet avseende skyddsutrustning, epidemiologisk 6vervakning, smitt-
sparning, smittfriforklaring och riktlinjer kring diagnostik. [...] Samtliga kliniker har
svarat att &ven regionala som lokala riktlinjer tagits fram. Dessa har utgatt fran de nat-
ionella riktlinjerna men anpassats efter lokala forhallanden.44 De lokala enheterna for
smittskydd och vardhygien har spelat stor roll i detta arbete da de nationella riktlin-
jerna ibland upplevts som otydliga, otillrackliga och emellanat dndrats ganska tvart.

Coronapandemin i kunskapsstyrningen

Vi har undersokt kunskapsstyrningens del i arbetet med att ta fram kunskapsunderlag

under coronapandemin. Vi lutar oss i hog grad mot Coronakommissionens redogorelse
for kunskapsspridningen, och har dven gatt igenom de faktiska underlag som namns. I

43 Den medicinska kunskapsutvecklingen har framfér allt géllt en effektivare och mer precis tolkning av hur manga till-
stdnd med nedsatt syresattning som kan behandlas utan respirator. Det har ocksa visat sig att sddan behandling ar
mindre lungskadande an tidigt insatt respiratorbehandling. Dessutom har viktiga perspektiv tillkommit avseende hur
snabbt svar lungskada laker. Sammantaget har dessa lardomar gjort att behandlingen blivit mer precis, kunnat anpas-
sas till den enskilde patientens forutsattningar och inneburit en battre prognos.

44 De lokala anpassningarna har ofta involverat en inskérpning av de nationella reglerna. Nagra sjukhus valde en hégre
skyddsniva vid personkontakter i inledningen av pandemin, da man uppfattade att Folkhalsomyndigheten underskattat
smittrisken.
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tillagg till detta har alla véara intervjuer med verksamma inom Nationellt system for
kunskapsstyrning innehallit fragor kring hur arbetet och arbetssétten i coronarelate-
rade fragor sett ut under perioden. Ett par intervjuer med verksamma inom
infektionsomrédet har mer specifikt koncentrerats kring detta. Forutom fragor kring
framtagande av de relevanta medicinska underlagen samt andra processer relaterade
till hanteringen av pandemin har fragorna dven berort hur kunskapsstyrningens in-
terna arbetssitt och samverkan med andra har paverkats av pandemin, och vilka
lardomar man kan dra fran det.

For det forsta kan konstateras att Nationellt system for kunskapsstyrning inte har varit
en central aktor i framtagandet av kunskapsunderlag for behandling av covid-19. Detta
framgar bland annat av att Nationellt system for kunskapsstyrning inte figurerar i Co-
ronakommissionens redogorelse for hur kunskapsutveckling och -spridning gatt till.
Kunskapsutbyte har skett i informella professionella niatverk, och riktlinjeskrivande har
i hog grad overtagits av olika professionsforeningar. Anledningen till att arbetsfordel-
ningen sett ut pa detta sett ar enligt de flesta respondenter att kunskapsutvecklingen
inom covid-omrédet gick for snabbt for att Nationellt system for kunskapsstyrning
skulle hinna med att etablera motsvarande processer. Detta sirskilt da organisationen
fortfarande var i uppbyggnadsfas. Varen 2020 hade méanga regioner inte hunnit eta-
blera sina lokala programomradesgrupper, och kunskapsstyrningen var dirmed
omogen att ta huvudansvaret i en sa akut fraga.

Véra intervjuer ger dock vid handen att vissa undergrupper inom kunskapsstyrningen,
framforallt en tvargdende NAG om post-covid som var operativ fran hosten 2020 till
borjan av 2021, har haft en aktiv roll i att ta fram underlag. Det giller bland annat pati-
entinformation om langvariga covid-symptom som senare publicerats pa 1177.
Arbetsgruppen har ocksa varit involverad i framtagandet och kvalitetssdkringen av den
vardriktlinje som senare publicerades av Socialstyrelsen. En anledning till att riktlinje-
arbetet 6verfordes till myndigheten uppges vara att den kom att involvera
organisatoriska fragor exempelvis kring lokaliseringen av post-covid-kliniker, vilket an-
sags ligga utanfor kunskapsstyrningens fokusomraden. Kunskapsutbytet kring covid-19
och post-covid fortsitter efter arbetsgruppens avvecklande via en digital “tillfallig sam-
verkansyta” dir representanter fran flera berérda NPO (infektion, lungmedicin, rehab,
primarvard, barn och unga, m fl) deltar tillsammans med myndighetsrepresentanter.

Nationellt system for kunskapsstyrning har ocksa varit aktivt involverade i kunskaps-
spridningen i covid-relaterade fragor, dir flera NPO med stod fran SKR arrangerat
digitala kunskapsseminarier for vardpersonal kring bland annat hygienriktlinjer och
vaccinutveckling. De uppbyggda strukturerna for att samla experter for dessa samman-
komster upplevs generellt fungerat bra. Kunskapsstyrningens webbplats
www.kunskapsstyrningvard.se har ocksa haft en central funktion i att samla covid-rela-
terade riktlinjer fran flera aktorer. Har uppger flera respondenter att man pa grund av
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tidspressen haft en mer flexibel instillning &n brukligt till publicering och spridning av
icke-myndighetsproducerat material.

Flera respondenter menar vidare att de strukturer och relationer som etablerats mellan
regionerna i och med uppbyggnaden av Nationellt system for kunskapsstyrning indi-
rekt kan ha underlittat hanteringen av coronapandemin. For manga av de konkreta
utmaningar som sjukvarden brottats med under pandemin, sdsom brist pa material, ut-
rustning, brist pa IVA-vardplatser, sa har etablerade och nyskapade niatverk mellan
regionerna mojliggjort utbyte av erfarenheter, stottning och hjalp. Ett konkret exempel
ar lakemedelsforsorjningen som har fungerat samregionalt.45 Ett annat exempel ar ut6-
kad regional samverkan inom produktionsplanering, fraimst gillande beldggning och
tillganglighet pa IVA-platser. Flera respondenter anger att regionalt informationsutbyte
och jamforelser av vardutnyttjande forbattrats under pandemin, bland annat som re-
sultat av arbetet inom ett av hélso- och sjukvardsdirektorerna initierat natverk.4¢ De
flesta uppfattar dock att Nationellt system for kunskapsstyrning inte har nagon formell
roll i fragor kring hélso- och sjukvéardens beredskap, ndgot som bekriftas av den nyli-
gen avslutade utredningen SOU 2022:6.

Vad giller interna arbetsprocesser under pandemin rapporteras viss negativ paverkan
pa arbetstakten i de flesta arbetsgrupper, dock framst inledningsvis. Vissa grupper har
haft en intensifierad motesfrekvens — bland annat har en taktisk samverkansgrupp i co-
vid-relaterade fragor traffats varannan vecka sedan sommaren 2020. Ut6ver detta
namner manga respondenter att nya och mer flexibla arbetssitt utvecklats bade i kun-
skapsproduktionen och i administrationen. Liksom i 6vriga tjainstemannasektorn har
en snabb omstillning till digitala métesformer skett. Detta har forenklat majligheterna
for personer fran olika delar av landet att delta, samtidigt som en del av det mer infor-
mella relationsbyggandet har gatt forlorad.

Manga upplever att pandemin har lett till forstarkt samverkan mellan Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning och bade myndigheter och professionsféreningar. Under
perioden har man haft intensifierad kommunikation, fattat snabbare beslut och provat
nya mer interaktiva spridningsmetoder. En forutsattning har varit coronafragans all-
maéanna prioritering inom samhallet och vardsystemet, och den stora efterfragan pa

45 Den 1 april 2020 beslutade samtliga regiondirektérer att ge regionerna Skane, Stockholm, Vastra Gétaland och Os-
tergétland (Fyrlan) mandat att kopa in Iakemedel for nationellt behov for att starka lakemedelsférsorjningen.
Malsattningen var att kunna tillgodose prognostiserad férbrukning i riket for att motverka brist pa definierade lakemedel
under covid-19 pandemin. En ny funktion, "Nationellt kontrolltorn”, bildades vars uppdrag var att évervaka tillgangen till
lakemedel, prognostisera och omférdela lakemedel mellan olika delar av landet samt att ta emot erbjudanden om inkdp.
Kontrolltornet bemannades av personal fran regionerna och SKR (SOU 2021:89, s 387-88).

46 Det sa kallade "IVA-samordningsnétverket” initierades av halso- och sjukvardsdirektérerna for att bearbeta och sam-
manstalla data fran Svenska Intensivvardsregistret till ett eget dagligen uppdaterat arbetsmaterial som underlag till
styrning. Samma data hamtades aven av Socialstyrelsen, men med mindre frekvent redovisning/redovisning framst av-
sedd for extern publik.
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kunskapsunderlag. Samtliga kunskapsproducerande aktorer har brottats med tids-
press, vilket lett att reckommendationer och riktlinjer tagits fram/godkants for
publicering med farre referensrundor an vanligt. Det har troligen inte paverkat kvalitén
s mycket tror en respondent, men lett till att kritik kring innehallet i hogre grad har
fatt tas publikt efterat. Flera intervjuade menar att acceptansen for revideringar i efter-
hand samtidigt har varit storre 4n normalt. Det dterstar att se i vilken grad dessa
arbetssitt kommer att vara andamalsenliga efter att pandemin har klingat av.

Slutligen noterar vi fran vara intervjuer manga intressanta reflektioner kring coro-
napandemins effekter med en mer indirekt koppling till kunskapsstyrningens roll och
funktionssitt. Manga intervjuade papekar att pandemin pavisat brister i samverkan
mellan sjukvarden och omsorgen, vilken dven kan sdgas aterspeglas i att Nationellt sy-
stem for kunskapsstyrning "bara” inbegriper den regionalt finansierade hilso- och
sjukvarden. Man noterar ocksa att pandemin medfort 6kade erfarenheter av digital
vard och egenvard (sjalvprovtagning mm) hos befolkningen, men att kunskapsstyr-
ningen inte har nigon direkt plan for om eller hur detta ska tas in i arbetet framéver.
Ett par respondenter reflekterar 6ver vikten av tydlig information i hilsofragor inte
bara till vardgivare utan aven till medborgare, och stiller sig fragan om detta dr nagot
som kunskapsstyrningen kan eller bor ta sig an mer systematiskt. Manga reflekterar
samtidigt kring utmaningarna med att féra ut medicinska och epidemiologiska data
och sakkunskap till publika media pa ett siatt som minimerar riskerna for snedvrid-
ningar och feltolkningar. Nagra intervjuade tror att fragor kring access, delning och
samkorning av data kommer bli littare att driva inom hélso- och sjukvarden i och med
att pandemin visat pa fordelarna.
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Del 4: Sammanfattning och slutsat-
ser

I det har avsnittet aterges de centrala delarna av uppdraget, studiens uppliagg, vara ob-
servationer, analytiska perspektiv och reflektioner. Vara slutsatser kring
kunskapsstyrningens mojligheter och begransningar sammanfattas tematiskt i termer
av dndamalsenlighet i de olika styrverktyg som star till buds, rdckvidd genom halso-
och sjukvardssystemets olika nivaer, samt relevans for och bidrag till olika slags ut-
vecklingsprocesser i varden. Sammantaget belyses nagra viktiga vigval som behover
goras framaver for att tydliggora hur Nationellt system for kunskapsstyrning kan och
bor paverka hilso- och sjukvardssystemet till det battre.

Slutsatserna bygger pa insikter fran organisationsforskningen vi tillimpat, och behover
forstas tillsammans med den kunskapen. Syftet med analysen ar att skapa perspektiv-
seende, visa pa alternativ och stimulera till diskussion. Vara utvecklingsforslag kan
diarmed ses som ett komplement till mer intressentbaserade och strategiskt drivna re-
kommendationer om hur man ska ta satsningen pa kunskapsstyrningen framat.

Sammanfattning

Uppdrag och syfte med studien

e Uppdragsgivare: Avdelningen for vard och omsorg, SKR.

e Uppdragstagare: Leading Health Care (LHC), ideell och oberoende uppdrags-
forskningsstiftelse. For rapportens innehall och slutsatser svarar LHC och
forfattarna ensamma.

e Syfte: Att analysera rollen for Nationellt system for kunskapsstyrning i utveckl-
ingen av hilso- och sjukvardssystemet, och komma med framéatsyftande
utvecklingsforslag.

e Forutom att beskriva Nationellt system for kunskapsstyrning under normallge,
sa ska studien belysa hur kunskapsstyrningen fungerar i relation till forand-
ringstryck och utvecklingsbehov i varden.

e “Organisationsteoretisk genomlysning” — kunskapsproduktion och styrambit-
ioner inom Nationellt system for kunskapsstyrning analyseras med hjilp av
organisationsvetenskaplig forskning kring jamforbara teman.

e Studien pagar 2021-2022. Denna rapport utgor avrapporteringen av fas 1. Fas 2
planeras avrapporteras Q4 2022.

e Extern vetenskaplig kvalitetsgranskning av rapporten vid har skett av Morten
Sager, docent och universitetslektor i vetenskapsteori vid Goteborgs Universitet.
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Fokus, avgransningar, metod

Nationellt system for kunskapsstyrning ar vart studieobjekt. Vi utgar fran den
organisation som beskrivs pa www.kunskapsstyrningvard.se. Studien beror vad
den befintliga organisationen gor och kan dstadkomma. Att foresléa organisat-
ionsforandringar ligger inte inom ramen for denna fas.
Fas 1 fokuserar pa hur kunskapsproduktionen fungerar. Fas 2 kommer att titta
narmare pa kunskapsanviandning i olika ssmmanhang.
Det empiriska materialet utgors huvudsakligen av djupintervjuer med centrala
aktorer genomforda under 2021, dokument fran Nationellt system for kun-
skapsstyrning samt bakgrundsdokument i form av utredningar och
forskningsstudier om (tidigare eller nuvarande) kunskapsstyrning.
I relation till forandringstryck har tva fall djupstuderats:
- Kunskapsstyrningens mojligheter att agera i och bidra under akut om-
stallningstryck i vdrden: exemplet coronapandemin.
- Kunskapsstyrningens roll i mer langsiktiga omstallningsprocesser: ex-
emplet god och néra vard.
Till detta kommer en omfattande organisationsteoretisk litteraturstudie kring
relevanta analytiska begrepp som Kunskap, Styrning, Nationellt, System.

Utgangspunkter

Det finns ingen entydig definition av vad kunskapsstyrning ar eller bor vara. Be-
greppet beskrivs som “elastiskt” i tidigare utredningar och forskning. Det finns
en bred uppslutning kring kunskap och kunskapsspridning som positivt varde-
laddade foreteelser. Kring styrningsbegreppet rader storre ambivalens.
Kunskapsstyrningens mal, som formuleras i enlighet med kriterierna fér god
vard, ar dock allmént vedertagna.

Olika teoretiska perspektiv pa kunskapsstyrning lagger olika vikt vid top-down
respektive bottom-up-processer, och har olika avgransningar for vilken typ av
verksamheter och beslut som omfattas. Kunskapsstyrning inbegriper en mjuk
(frivillig) styrning av verksamheter och vardprofessionella utifran kunskapsun-
derlag, men kan dven sidgas omfatta (upp)styrning av sjalva
kunskapsproduktionen och formerna f6r kunskapens spridning.
Kunskapsstyrning innefattar i praktiken en rad olika styrlogiker i kombination,
bland annat riktlinjeproduktion, professionellt niatverkande, matning och jam-
forelser. Styrverktygen har introducerats utifran olika bevekelsegrunder,
vanligen att tidigare styrning behover kompletteras. Kunskapsstyrning ar dock
varken en “ny” styrform eller en styrform som kan ersitta styrning utifran andra
logiker (ekonomi, politiska hansyn, med mera).

”Den nya kunskapsstyrningen”

Etableringen av Nationellt system for kunskapsstyrning 2018 kan ses som ett
led i sedan lange pagdende kunskapsstyrningsambitioner inom hélso- och sjuk-
varden, dar sittet som arbetet organiserats har forandrats manga ganger, med
mer eller mindre formaliserade omfordelningar av ansvar och deluppgifter. Den
aktuella formen av regiongemensam organisering har skapats med férhopp-
ningen att sikra en battre lokal och professionell forankring.
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Inom Nationellt system for kunskapsstyrning ar bilden samstammig kring be-
hoven att 1agga okat fokus pa kvalitet och medicinska resultat, att stiva mot
okad jamlikhet/minskad variation i varden mellan regioner, att stirka patient-
perspektivet samt att 0ka effektiviteten i anvindningen av befintliga resurser.
Den gemensamma visionen och maélbilden ar vdl kommunicerad och forankrad,
och ambitionerna upplevs som relevanta och efterstriavansviarda. De formella
malformuleringarna ar dock sa pass generella att de inte ger mycket konkret
vagledning kring kunskapsstyrningens innehéll eller urval av andamalsenliga
insatsomraden.

Mer informellt innefattar ”den nya kunskapsstyrningen” ambitioner och for-
hoppningar pé flera olika nivaer och ledder i hilso- och sjukvardssystemet, fran
den nationella arenan till det enskilda vardmotet. Flera olika slags arbetsproces-
ser inbegrips, fran central riktlinjeproduktion till professionellt nitverkande
och lokalt kvalitetsarbete. Processerna forviantas inkludera en mangfald av akto-
rer, men aven leda till en ny roll for Nationellt system for kunskapsstyrning som
aktor i sin egen ratt.

Uppfattningarna varierar kring andamalsenligheten i dagens organisering,
verktyg och méalomraden for kunskapsstyrningen. Ett aktuellt frigeomrade ror
omfattningen pa dagens organisation och dess undergrupper, samt resurssétt-
ning och kostnadseffektivitet. Ett annat centralt frigeomrade ror
tillampbarheten for olika styrverktyg och styrningens omsattning och genom-
slag i praktiken. Fragorna kring genomslag och effekter stills bade pa den
politiska nivan och i de mottagande verksamheterna.

Forskningsfragal/perspektiv

Olika syn pa vad kunskapsstyrningen ska omfatta och ta sig an och leder till tve-
tydigheter, och i vissa fall ett upplevt hot om undantriangningseffekter pa savil
politisk nivd som verksamhetsnivd. Ménga av systemets utmaningar med legiti-
mitet och mottaglighet bottnar i dessa skillnader.

Organisationsvetenskaplig teori om kunskapsproduktion, styrlogiker, system-
perspektiv och beslutsnivder kan anviandas for att sortera i vad som kan goras,
faktiskt gors och lampligen kan goras inom ramen for nuvarande organisation.
Teorin kan ocksa synliggora lampliga avgransningar och randvillkor som kun-
skapsstyrningen behdver ta hiansyn till for att fa battre genomslag.

Kunskap, styrning och systempaverkan

En utgdngspunkt i rapporten ar att former av kunskapsbildning och styrning
kan ses som ett utslag av organisering. Kunskapsproduktion forutsétter organi-
serad verksamhet for att bli till, och hur organiseringen géar till kommer vara
avgorande for vilken styrning som genereras, och for effekterna av styrningen.
Den kunskap som hanteras i centrala processer inom Nationellt system for kun-
skapsstyrning ar i huvudsak medicinskt inriktad och kopplad till etablerade
diagnoser. Icke-medicinska fragor hanteras i samverkansgrupperna, men med
betoning pa forutsattningar snarare dn kunskapsutveckling i sin egen ratt.

Flera olika typer av kunskaper berors nar man talar om vad kunskapsstyrningen
ska dstadkomma, exempelvis implementeringskunskap, lokal forbattringskun-
skap och ett allmant kunskapslyft hos vardprofessionella kring hur man
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tillampar vetenskapliga ron. Dessa fragor hanfors i hog grad till den lokala kun-
skapsstyrningsorganisationen att hantera.

Styrning produceras formellt tydligast i form av riktlinjer (de sa kallade person-
centrerade och sammanhallna vardforloppen). Dartill spelar mjuk styrning i
form av nitverkande mellan experter en stor roll. Mgjliga kopplingar mellan
vardforlopp och annan styrning (uppfoljning/jamforelser, ersiattning) diskute-
ras nationellt savil som regionalt.

Breda ambitioner finns om att personcentrerade och sammanhéllna vardfor-
lopp ska kunna utvecklas for en mangfald av olika patientgrupper och behov,
aven komplexa sddana. Detta uttrycks bland annat i 6verenskommelsen mellan
Socialdepartementet och SKR om finansiering av forloppen. I praktiken har
dock vardforlopp utvecklats fraimst med fokus pa att forbattra insatsflodet och
korta tidsatgangen i diagnosspecifik utredningsfas. Det ar ocksa har det finns
mest evidens for de positiva effekterna av styrverktygets anvindning.

Péaverkan pa hdlso- och sjukvdrdssystemet riktar sig tydligast mot den etable-
rade sjukvardsorganisationen med dess medicinska specialistomraden och
nivaindelningar. Ambitioner finns att inkludera multidisciplinar kunskap och
samverkansfragor, men arbetsprocesserna ir outvecklade liksom forstaelsen for
olika kunskapsgrunder. Preventiva och hilsofraimjande perspektiv anses svara
att inbegripa i den etablerade systematiken. Kommunalt driven vard och om-
sorg ar annu inte en integrerad del av organisationen.

Nationellt system for kunskapsstyrning inbegriper ambitioner om paverkan pa
flera olika systemnivéaer. Den centrala organisationsnivan, med framtagande av
kunskapsstod, storskalig uppfoljning i kvalitetsregister och myndighetssamar-
beten, har hittills varit i fokus. Den lokala organisationen, med fokus pa
verksamhetsnira forbattrings- och uppfoljningsarbete, ar fortfarande under
uppbyggnad, dven om delar av detta arbete forekommer l6pande i ordinarie
verksamhet.

Den lokala programorganisationen som ar under uppbyggnad kan ge en kompa-
rativ fordel gentemot centrala myndigheter i friga om férankring och
implementering av kunskapsstod. Det forutsitter dock att motsvarande resurser
avsitts for den lokala kunskapsbildningsprocessen och niatverkandet i verksam-
heterna. Utmaningen ligger framledes inte pa att ytterligare stirka de nationella
eller regionala nivaerna utan att 1agga mer kraft pa hur kunskap ska omsittas i
vardpraktiken.

Omstallning, utveckling och forandringstryck — observationer fran fallstudierna

Nationellt system for kunskapsstyrning har inte varit en central aktor i framta-
gandet av kunskapsunderlag for covid-19. Férloppet var for snabbt for att man
skulle hinna etablera arbetsgrupper och processer, speciellt da organisationen
inte var fardigetablerad i pandemins inledningsfas. Kunskapsstyrningens webb-
plats har dock fungerat som en av plattformarna dar (andras) kunskapsstod
spridits. Samverkan mellan regioner och sjukvardsregioner upplevs ha fungerat
bra i mer operativa fragor som vardplatskoordinering och likemedelsforsorj-
ning. Har kan den typ av natverkande som kunskapsstyrningen framjar ha varit
en underlittande faktor.
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¢ Omstillningen till Ndra vard ar en 6vergripande trend/reforminriktning som
varit for ospecifik att ta sig an inom ramen for den diagnosorienterade organi-
sationen, alternativt sorterats till det organisatoriska omradet diar Nationellt
system for kunskapsstyrning inte aktivt driver kunskapsutveckling. Nya vard-
och leveransformer (bland annat relaterade till digitalisering) har hittills fatt li-
ten uppmairksamhet. Sammanhangsdialoger kring nira vard i ett
kunskapsstyrningsperspektiv har dock nyligen initierats bade nationellt och
regionalt.

e Det finns en inbyggd motsattning mellan nuvarande betoning inom Nationellt
system for kunskapsstyrning pa medicinska standarder utifran diagnoser och
nira vards grundsyn pa behovet att méta manniskors halsobehov pa ett brett
och individanpassat sitt. Problematiken kan forviantas 6ka i och med att varden
i hogre utstrackning hanterar mer langvariga och komplexa tillstind som forut-
sitter en hog grad av variation i omhidndertagandet. Bade tack vare den
medicinska utvecklingen och for att patienterna sjilva kraver det.

e Det finns inget sjdlvindamal i att Nationellt system for kunskapsstyrning maste
driva "allt”. Styrkan ligger i att ssmmanstilla och sprida befintlig evidensbase-
rad klinisk kunskap, snarare dn att driva innovation, teknikutveckling eller
organisationsforandring. Det finns dock en risk att kunskapsstyrningen bidrar
till att cementera existerande stupror och behandlingsalternativ, om man inte
samtidigt tar 6vergripande trender inom vardutvecklingsomradet i beaktande.

Slutsatser: Styrforutsattningar som behover for-
tydligas

Nedan listas vara viktigaste slutsatser och medskick fran studien som helhet. Slutsat-
serna sorteras utifran tre centrala analytiska begrepp: dndamalsenlighet, rdckvidd
samt relevans. Detta ir generiska bedomningskategorier som kan tillimpas pa vilken
styrmodell eller satsning som helst som har som ambition att paverka utvecklingen av
hilso- och sjukvarden (eller ndgon annan verksamhet, for den delen). Var uppfattning
ar dock att en diskussion kring Andamalsenlighet, rackvidd och relevans ar sarskilt an-
geldgen att inleda i relation till styrambitioner som vilar pa generiskt positiva virdeord
och breda malformuleringar som kunskapsspridning, kvalitetsutveckling och larande.
Erfarenheten visar att sidana koncept latt riskerar att bli urvattnade nir de anviands
utan narmare avgransningar av innehallet, alternativt att satsningarna blir sa allomfat-
tande att de kan uppfattas som hotfulla, samtidigt som de forlorar i traffsdkerhet och
genomslagskraft. Vi hoppas alltsa att var studie och analys kan bidra till att tydliggora
styrforutsattningar och -begransningar for Nationellt system for kunskapsstyrning, och
dirigenom Oka sannolikheten for positiva effekter av kunskapsstyrningen inom svensk
halso- och sjukvard.

63 * LEADING HEALTH CARE * KUNSKAP (S)OM STYRMEDEL



Andamalsenlighet i olika styrverktyg

Andamalsenlighet handlar om vilka styrverktyg som passar for vilka m&lomréden.
Forskningen visar pa att matchningen mellan verksamhetslogik och styrverktyg ar cen-
tral for att maximera positiva effekter och minimera snedvridningar. Med tanke pa
heterogeniteten mellan de olika verksamheter som ryms inom hélso- och sjukvarden
och som diarmed ar foremal kunskapsstyrningens ambitioner, behover dessa diskuss-
ioner bli mer levande.

e Vardforlopp passar bast for tydligt avgransbara, enkelriktade behandlingsviagar.
Var forsiktig med att per automatik utvidga verktyget till mer komplexa behov
och langvariga processer. Standardiserade verktyg passar bra for de delar av
varden som bestar av insatser med relativt hoga volymer, 1ag variation och ett
forutsagbart forlopp. Risker med bristande individanpassning och 6kad admi-
nistrativ borda uppkommer nar standardiserade verktyg tillampas pa
verksamheter som praglas av stor variation mellan patienttillstanden.

e Var forsiktig med att hardkoppla utfallsindikatorer fran vardforlopp till annan
central styrning sdsom 6ppna jaimforelser. Det riskerar att leda till "confor-
mance” — att verksamheterna anpassar sig for att uppfylla de valda matten —
snarare an “performance” i form av verklig kvalitetsutveckling. Inskiarpning av
styrmedel ar en vanlig strategi for att driva pa implementering, men den sam-
lade erfarenheten visar att detta oftast ar kontraproduktivt. En snav
indikatorstyrning kan vara farlig.

e Nitverkande som informellt styrmedel har uppfattats positivt pa nationell niva,
och kommer sannolikt spela en stor roll dven for kunskapsstyrningens genom-
slag lokalt. Avsitt tid och resurser for det! Implementeringsprocesser behover
utformas med utrymme for lokalt erfarenhetsutbyte. Utan aktivt medskapande i
verksamheterna kommer kunskapsstyrningen uppfattas som ytterligare en cen-
tral riktlinjeproducent, med vilkanda forankringsproblem som f6ljd. Risken
okar ocksa for uppmarksamhetstrangsel gentemot annan styrning som uppfatt-
tas som hierarkisk.

Rackvidd genom halso- och sjukvardens olika nivaer

Réackvidd handlar om hur kunskapsstyrningen tas emot bade uppat” och "nedat”. Det
inbegriper bade mandatsgranser mot den politiska nivan, legitimitet och utrymme pa
verksamhetsnivan och relationer till myndigheter. Ett systemperspektiv innebar att
varje kunskaps- och styrningsproducerande aktor behover forhélla sig till andra akto-
rer, hitta sin plats och avgriansa sina uppgifter. Diskussionen om vad
kunskapsstyrningen ska omfatta och inte behover konkretiseras.

e Nationellt system for kunskapsstyrning har inte mandat att gora horisontella
prioriteringar pa 6vergripande niva. Kunskapsstyrningen bor daremot ta hian-
syn till de prioriteringar och strategier som politiken beslutat. Samtidigt bor
kunskapsstyrningen tydligt kunna kommunicera till och fa gehor hos politiska
beslutsfattare kring omraden dar det finns tydlig evidens. Det behovs utokade
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dialoger kring rollen for medicinsk kunskap gentemot bredare politiska han-
synstaganden och varderingar, samt dven i relation till ekonomi- och
budgetprocesser, upphandling, avtal och andra ledningsstrategier.

Stora omstallningsprocesser som nira vard, digitalisering, med mera initieras i
hog grad utanfor kunskapsstyrningen. Varje NPO bor i hogre grad diskutera hur
nya leveransformer, kontaktkanaler och hjalpmedel kan paverka vardproces-
serna inom det egna omradet. En tendens ar att samverkansgrupper skapas for
att ta hand om icke-medicinska fragor. Samverkan dar man inte har initiativfor-
maga eller beslutsmandat riskerar dock att bli resurskriavande
diskussionsforum utan mycket utvecklingskraft. Utvecklingsriktningar inom
vardsystemet behover pa ett tydligare satt komma in i den ordinarie kunskaps-
produktionen.

Pa verksamhetsnivan ar produkter fran kunskapsstyrningen ett av manga un-
derlag att ta hansyn till i den lokala verksamhetsutvecklingen. Om de
kunskapsunderlag som tas fram pa ett tydligt satt forhéller sig till annan pa-
gdende utveckling ar det lattare att fa gehor och genomslag. Detta inkluderar
andra triagerings- och behandlingsstod som nu implementeras hos bade privata
och offentliga vardgivare. Annars riskerar kunskapsstyrningen att uppfattas
som ett parallellt projekt till andra stora utvecklingssatsningar sdsom nara vard
eller digitalisering.

Relevans for och bidrag till olika slags utvecklingsprocesser
Relevans handlar om i vilken utstrackning kunskapsstyrningen kan bidra till olika typer

av utveckling inom hailso- och sjukvardssystemet. Kvalitetsutveckling sker ofta inom ra-

men for ett givet system, med forbattringar inom separata verksamheter eller

processteg. Storre strategiska skiften innebar att 4ven indelningar, funktionssétt och

relationer mellan olika delar av systemet forandras. Dessa olika utvecklingsprocesser

kraver i hog grad olika angreppssétt och organisering. Diskussionen om kunskapsstyr-

ningen ska ta sikte pa att dven inkorporera det senare behover initieras.

Kunskapsstyrningssystemet har (och har lange haft) sin styrka i att exploatera
och sprida befintlig kunskap som kan leda till inkrementella forbattringar och
larande mellan kliniska verksamheter som arbetar inom samma omréade. Den
nuvarande organiseringen med vertikalt diagnosorienterade NPO:er forstarker
detta.

I frdga om mer radikala omstallningsprocesser, akuta kriser eller strategiska
skiften har kunskapsstyrningen hittills inte haft en framtradande roll. Det ar
troligt att organisationens styrka dven framgent kommer att ligga pa att fungera
solitt, snarare dn att agera snabbt. Produktionstakten i arbetsprocesserna ar en
kritisk faktor dven nir det giller ambitionen att foda in kvalitetssiakrad kunskap
i vardinformationssystem och digitala beslutsstod. En liten del av den samman-
tagna kunskapsproduktionen inom héilso- och sjukvarden sker de facto inom
ramen for Nationellt Systemet for Kunskapsstyrning, varfor man bor inta en roll
som katalysator och spridare av kunskap.
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e Pa verksamhetsnivan behover feedbacklooparna vid anviandning av kunskaps-
stod vara korta. Aterkopplingen behéver fokusera pa sidant som &r lokalt
relevant och kunna justeras i och med att forutsattningarna i omvéarlden forand-
ras. Fokusera pa att starka detta, snarare dn att enbart sikra standardisering
och central jamforbarhet medelst etablerade kvalitetsregister. Det finns ett for-
battringsutrymme i att 6ka forstaelsen for agila och participativa metoder som
utgar fran vardgolvet. Det inbegriper dven vardpersonalens forméga att ta till
sig, omsitta och avviga vetenskapligt stod tillsammans med professionella erfa-
renheter och patientens uppfattning.

Avslutande medskick

Nationellt system for kunskapsstyrning uppfattas som ett av de stora utvecklingspro-
jekten inom svensk hilso- och sjukvard just nu. Det ar en stor och bred satsning med
stor potential till goda effekter — om ambitionerna och anstriangningarna formuleras
och fokuseras ritt.

Hittills har utvecklingsarbetet inom kunskapsstyrning framfor allt varit inriktat mot att
ta fram processer som syftar till intern legitimitet, det vill sdga att sikerstilla ett fortro-
ende for kunskapsproduktionen bland professionella experter och peers i form av
riktlinjeproducerande myndigheter. En storre och svarare fraga, som nu pockar pa
uppmairksamhet, dr hur man kan sikerstélla extern legitimitet s att ocksa vardprofess-
ionella ute i verksamheterna, liksom ytterst ansvariga politiker, kan kdnna fortroende
for den styrning som genereras. En huvudpoing i den har rapporten har varit att ett sa-
dant fortroende kan skapas genom avgransningar. Och att om man inte tydliggor
avgransningar medfor det risker i form av svagare genomslag.

Det finns tecken pé att kunskapsstyrningen uppfattas som 6vermaéktig i vissa vardverk-
samheter, med oro for att annat utvecklingsarbete kan komma att nedprioriteras. Detta
indikerar att styrvaloren i kunskapsstyrningens olika verktyg behover diskuteras. Ur
verksamhetsperspektiv kan de uppfattas som av tvingande karaktir, dven om de i for-
mell mening ar valbara rekommendationer. Sjalva omfattningen av satsningen pa
Nationellt system for kunskapsstyrning gor att det uppfattas som att deltagandet ar ob-
ligatoriskt, atminstone av vissa "pa golvet”. Viktigt har ar att inse att dylika
uppfattningar kan utvecklas enbart utifran en extensiv retorik kring ambitioner och
malomraden, dven om styrningen de facto ar mer avgriansad. En praktisk mojlighet,
som dven patalats internt, kan vara att i hogre utstrackning tala om stod eller vigled-
ning, snarare an styrning.

P& motsvarande sitt finns indikationer att kunskapsstyrningen kan uppfattas som hot-
full frén politiskt hall. Trots att urspungsrekommendationen, som ligger till grund for
systemet, ar politiskt beslutad bade i SKR:s styrelse samt regionalt sa uppfattas det
finns en otydlighet i kunskapsstyrningens roll i férhallande till politiska beslutsproces-
ser. I vissa led finns den en oro pa politisk niva att de vardprocesser som foreskrivs av
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kunskapsstyrningen genom exempelvis vardforlopp kan atfoljas av krav pa resurser,
som skulle kunna bli konflikterande med strategiska beslut kring resursforflyttningar
som tagits mot bakgrund av exempelvis nira vard. Farhagor lyfts att helhetsperspekti-
vet kan ga forlorat da varje gruppering arbetar relativt fristdende utifran huvudsakligen
medicinska kriterier, vilket frimjar ambitionshojande och kostnadsdrivande drivkraf-
ter som kan bli svira att sammantaget hantera inom ramen for nuvarande hilso- och
sjukvardsbudgetar. Utvecklade dialoger kravs kring den politiska insynen och involve-
ringen inom kunskapsstyrningen bade pa nationell och regional niva.

Det finns med andra ord flera anledningar att fortydliga forutsattningar och begréans-
ningar for hur Nationellt system for kunskapsstyrning vill och kan agera. En anledning
ar att elasticiteten i begreppet kunskapsstyrning riskerar att leda till ihalighet om det
inte fylls med mer konkret innehéall. En annan anledning ar att det i ett dynamiskt
hilso- och sjukvardssystem under utveckling alltid kommer alltid finnas omraden som
saknas. Det innebar inte att kunskapsstyrningen maste inbegripa “allt” — tvartom efter-
fragas konsolidering snarare an ytterligare expansion. Eller annorlunda uttryckt: man
ar inte Systemet utan en visentlig del av det som aktivt méaste forhélla sig till andra va-
sentliga delar och aktorer. En tredje anledning till avgransningar ar att den
kunskapsgrund och de styrverktyg man har tillgang till inom nuvarande organisation
inte Andamalsenligt framjar all sorts utveckling, och speciellt nar det géller strategiska
skiften och omstillningsprocesser behovs dven andra typer av beslutsunderlag och vér-
deringsgrundade stillningstaganden.

Om avgrdnsningar och randvillkor for kunskapsstyrningen kommuniceras tydligare
blir de upplevda osdkerheterna kring bland annat undantrdngningseffekter mindre,
och genomslagskraften blir darmed storre.
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Appendix

En utgingspunkt i den har rapporten ar att former av kunskapsbildning och styrning
kan ses som ett utslag av organisering. Kunskapsproduktion forutsatter organiserad
verksamhet for att bli till, och hur organiseringen gar till kommer vara avgorande for
vilken styrning som genereras, och for effekterna av styrningen. Nedan ges en kort bak-
grund till den organisationsvetenskapliga synen pa organisationer och organisering.

Om organisation och organisering

Organisationer och organisering ar tva grundldggande begrepp inom organisations-
teorin som beskriver en enhet (organisation) respektive en process av pagaende
aktiviteter (organisering). De teoretiska begreppen ar inte knutna till formella organi-
sationer som foretag eller myndigheter, utan anviands for att beskriva och analysera en
stor miangd sociala och samhilleliga verksamheter (Eriksson-Zetterquist m fl 2015).
Forskningen belyst ménga foreteelser som man kanske inte tanker pa som organisat-
ioner i forsta hand, exempelvis kulturevenemang, politiska demonstrationer och
familjesammankomster. Enligt en klassisk definition ir en organisation ”a system of
consciously coordinated personal activities or forces” (Barnard 1938). Det gemen-
samma ar att manniskor ser fordelar med att samarbeta pa olika sitt for att uppna olika
saker.

Vad som utmarker en organisation enligt forskningen har modifierats 6ver tiden. Un-
der 1960-talet betonades ofta att organisationer kdnnetecknades av en speciell sorts
rationalitet som sociologen Max Weber kallar malrationalitet. Fokus lag pa organisat-
ioners inre funktionssitt. De framstilldes som maskinlika konstruktioner med klara
och tydliga malsattningar, hierarkiskt ledarskap med en hog grad av detaljplanering
och en mangd olika optimeringsbara komponenter.

Under 1970-talet och framo6ver kom det rationella perspektivet att bli allt mer kritiserat
for dess oformaga att forklara faktiska handelser och processer i organisationer. Orga-
nisationer kom i hogre grad att betraktas som sociala konstruktioner dar individers
agerande och uppfattningar gavs storre vikt 4n den formella organisationsstrukturen.
De sociala aspekterna av organisationer — att de bidrar med att skapa mening for sina
medarbetare eller medlemmar — kom att betonas mer. Samtidigt kom organisationers
forhallande till sin omvérld att problematiseras. Organisationer méste hela tiden an-
passa sig till externa faktorer som resurstillgang och konkurrenssituation, men aven till
varderingar, normer och forvantningar i omviarlden som har betydelse for hur organi-
sationen uppfattas dar (Brunsson 2003).
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I och med att fokus forflyttats fran hur organisationer dr uppbyggda till vad de gor och
hur de ses, sa har det blivit allt vanligare att skilja mellan organisation och organise-
ring. Perspektivet grundar sig i organisationsforskaren Karl Weick’s bok The Social
Psychology of Organizing (1969), dar han beskriver organisering som den process som
skapar organisationer. Att organisationer finns ar ett resultat av att vi soker sitt att
hantera och kontrollera vir omvirld som leder till social samverkan. Organisering av-
ser den process dar manniskor gemensamt utfor en aktivitet, och denna aktivitet leder
till att organisationer uppstar.

Medan organisation beskriver nagot statiskt betonar organiseringsbegreppet det dyna-
miska. Karakteristiska aktiviteter som studerats ar exempelvis strategiformulering,
uppgiftsfordelning, resurssittning, rekrytering, produktion och resultatuppfoljning.
Under de senaste decennierna har organiseringsstudier kommit att intressera sig for
hur organisationers grianser skapas och uppratthalls nir organisationer bildas, forand-
ras och avvecklas. Barbara Czarniawska, en av de mest kinda svenska forskarna med
den hir ansatsen, skriver:

One often speaks of actors entering and leaving an organization, inhabiting it,
moving from one organization to another, crossing the organizational borders,
engaging in “gate-keeping”. Yet despite such physical, object-like methaphors, one
speaks again and again of what people are doing, and how different actors relate
to one another. [...] Although many different people may be involved in perform-
ing a given net of actions, once no one is doing so any longer, the net ceases to
exist. A factory in which no one produces anything anymore is not an organiza-
tion and may be referred to simply as “that old factory building”. It is organizing
that makes organizations, not the other way around. (2014, s 316).

For att sammanfatta avser organisering processen dar individer koordinerar sitt hand-
lande inom ramen for organisationer, eller vad som blir organisationer genom denna
organisering. Perspektivet sitter fokus pa aktiviteter och relationsskapande. Ur denna
process kan det komma olika materiella ting som i virdsammanhang kan vara exem-
pelvis lakemedel, sjukhusbyggnader och teknisk apparatur eller immateriella
foreteelser som vardinsatser, data eller riktlinjer. Organisering kan ocksa generera mer
abstrakta effekter som makt, paverkan eller lirande. Samtida policynira forskning har
exempelvis intresserat sig mycket for vilken typ av organisering som framjar innovation
och innovationers spridning i olika delar av samhillet.
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