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Samordning av kunskapsprodukter och stod for implementering av ny kunskap

Forord

Regeringen genomfor sedan 2015 en storre satsning pa graviditet,
forlossning och tiden efter samt forstéarkta insatser for kvinnors halsa. Olika
myndigheter har fatt uppdrag att kartlagga varden och utveckla
kunskapsstod pa omradet och flera 6verenskommelser har ingatts med
Sveriges Kommuner och Regioner.

Detta regeringsuppdrag till Socialstyrelsen (S2022/01058) &r ett deluppdrag
med inriktning pa samordning av nationella kunskapsprodukter och stod for
implementering av ny kunskap utifran vardkedjan Graviditet, forlossning och
tiden efter. Det ar av storsta vikt att ny kunskap far ett genomslag och
implementeras regionalt och lokalt och darmed bidrar till en kunskapsbaserad
och jamlik verksamhet.

Birgitta Pleijel har varit projektledare, Marcelle Ghaoui tjdnstedesigner och
Anders Berg projektagare. Darutéver har en projektgrupp bestatt av Elin
Linnarsson, Peter Nygren, Sofia von Malortie och Asa Welin.

Socialstyrelsen vill tacka alla som bidragit till rapporten och sarskilt alla
respondenter som intervjuats inom ramen for uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Samordning av kunskapsprodukter och stod for implementering av ny kunskap

Sammanfattning

Socialstyrelsen har i detta uppdrag fran regeringen undersokt hur olika
mottagare av kunskapsprodukter inom halso- och sjukvard tar emot ny
kunskap och implementerar den utifran vardkedjan Graviditet, forlossning och
tiden efter. | digitala samtalsintervjuer med personer som arbetar inom
forlossningsomradet har myndigheten efterfragat tillvagagangssatt for detta,
upplevda hinder, svarigheter, framgangsfaktorer och vilket stod utvalda
malgrupper efterfragar. Aven en kvantitativ exemplifierande kartlaggning
har genomforts for att visa pa mangden kunskapsprodukter och avséndare
samt hur enskilda rekommendationer korrelerar. Socialstyrelsen har
genomfort uppdraget utifran omradet forlossningsvard (Graviditet,
forlossning och tiden efter), med mojlighet att generalisera till fler
vardomraden.

De intervjuade upplever att det ar valdigt manga kunskapsprodukter fran
valdigt manga avsandare, vilket gor det svart att navigera och arbeta i
kunskapsstyrningssystemet. Vidare att det brister i den egna organiseringen
for att ta emot, sprida vidare och implementera kunskap. En stor utmaning
for mottagare av kunskapsprodukter &r att prioritera inom respektive mellan
vardomraden. Det &r svart att fa till en systematisk implementering och
uppféljning av ny kunskap och det ar an svarare att utmonstra metoder som
inte langre &r kunskapsbaserade &n att inféra ny kunskap.

Det som efterfragas av malgrupperna i detta uppdrag ar ytterligare nationell
samordning, tydlighet, struktur, malgruppsanpassad tillganglighet, samt stod
for det egna arbetet med implementering, utménstring och prioritering.

Socialstyrelsen identifierar atta utvecklingsomraden for fortsatt och
intensifierat forbattringsarbete:

Kommunicera helhetsbilden i det nationella kunskapstyrningssystemet
Tillgangliggor nationell kunskap digitalt och malgruppsanpassat
Sékerstall enhetliga begrepp och kodverk i kunskapsprodukter
Fortsatt en systematisk utveckling av stdd for implementering
Vidareutveckla stod for utmonstring

Forbattra stod for prioriteringar

Den regionala kunskapsstyrningsorganisationen kan med fordel
fortydligas

8. Lokal funktion for verksamhetsnédra implementering verkar vara en
framgangsfaktor

No o krwbdPE
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Inledning

Kunskapsstyrning handlar i korthet om en process dar kunskap sprids,
resultatet foljs upp och nya kunskapsprodukter utarbetas baserat pa
uppféljningen i en sammanhallen kedja. Det finns olika akt6rer som verkar
inom kunskapsstyrningen sasom staten genom statliga myndigheter,

regioner genom deras nationella system for kunskapsstyrning, kommuner
samt professions- och patientféreningar. Mot bakgrund av detta ar det viktigt
att arbeta for ett nationellt och gemensamt system for kunskapsstyrning dar
alla aktorer verkar for att astadkomma en kunskapshaserad halso- och
sjukvard utifran sina olika roller och ansvar.

De olika kunskapsstoden har olika mottagare. Beslutsfattare pa flera nivaer
ar en viktig malgrupp och professionen en annan. Exempelvis riktas stod for
prioriteringar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer till beslutsfattare och
chefer och utgar fran den etiska plattformen i halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har i detta uppdrag att, utifran omradet forlossningsvard, dels
undersoka hur olika kunskapsprodukter forhaller sig till varandra for att
bidra till en sammanhallen kunskapsstyrning i Sverige och dels understka
hur det regionala och lokala implementeringsarbetet av ny kunskap kan
stottas. | denna rapport har Socialstyrelsen avgrénsat
informationsinsamlingen till en kvalitativ malgruppsanalys och en
kvantitativ exemplifierande kartlaggning.

Mycket utvecklingsarbete pagar vad galler saval nationell samordning som
stod for implementering. FOr att intensifiera en optimal fortsattning ar det
avgorande att ha vetskap om vad som pagar och vem som &r ansvarig for
vad.

En nationell gemensam
kunskapsstyrning

Partnerskapet till stod for Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard
startade ar 2018 och malet ar en effektiv och jamlik halso- och sjukvard med
hog kvalitet. Sex myndigheter, inklusive Socialstyrelsen, ingar ihop med
regionernas nationella kunskapsstyrningsorganisation bestaende av 26
nationella programomraden och nationella samverkansgrupper.

Partnerskapet arbetar under 2023 med att starka den gemensamma nationella
kunskapsstyrningen. | arbetet ingar att ta fram en sammanhallen kedja for
kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden. Arbetet ska bidra till en tydlig
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roll- och ansvarsfordelning med en gemensam malbild mellan berorda
aktorer.

Delarna i arbetet med att ta fram en sammanhallen kedja for
kunskapsstyrning innehaller att kartlagga behov, prioritera att ta fram
kunskapsstdd, strukturera och koda information, implementera och
tillgangliggdra information samt utvardera och folja upp hur kunskap
anvands. | februari 2024 kommer slutsatser med forslag pa fortsatt arbete att
beslutas i den Strategiska styrgruppen i partnerskapet.

Andra fokusomraden som partnerskapet samarbetar kring ar:

. att stirka tillgangliggdrandet av kunskap digitalt. Under 2022 - 2023
genomfordes en pilot med att publicera nationella riktlinjer pa regionernas
digitala plattform Nationellt kliniskt kunskapsstod.

« samverkan kring nationella prioriteringar. Prioriteringscentrum i
Linkdping har tillsammans med en nationell expertgrupp med bred
representation arbetat fram ett forslag till modell fér nationella
horisontella prioriteringar. Tanken &r att stddja dialogen mellan nationell
och regional niva.

Stod for implementering

Inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen har Socialstyrelsen under
2023 uppdaterat myndighetens process for att utveckla och tydliggéra for
hur myndigheten kan stodja sina malgrupper att implementera ny kunskap.
Med implementering menas att omsétta teoretisk kunskap till praktisk
handling och med stéd for implementering menas olika typer av produkter
och tjanster som syftar till att stodja omséattningen av bésta tillgédngliga
kunskap och effektiva metoder i praktiskt arbete. Det kan handla om att
stodja tillampningen av regler och metoder samt att stodja tillampningen av
den kunskap som presenteras i myndighetens kunskapsstod. Vidare att
stodja larande, utveckling eller forandring inom ett visst omrade, amne eller
fraga.

Socialstyrelsen &r inte den aktor som har ansvaret for att genomfora
implementering av basta tillgangliga kunskap for halso- och sjukvarden,
socialtjansten och tandvarden. Det ansvaret ligger pa huvudménnen. |
enlighet med beslut av Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) 2022-06-10 ska regionernas fortsatta utveckling ha tyngdpunkt pa
lokala inférandet i form av implementering och tillampning av bésta
tillgangliga kunskap samt uppféljning och resultat. Socialstyrelsen kan
daremot stodja och bidra till att verksamheter kan omsétta bésta tillgangliga
kunskap till praktiskt arbete och forbereda vilket stod nationellt
programomrade kan behova for att i sin tur kunna implementera ny kunskap.
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Stod for implementering behdver ta hansyn till faktorer for framgangsrik
implementering for att pa basta satt stddja myndighetens malgrupper i sjalva
implementeringsarbetet. Nagra faktorer som Socialstyrelsen i sin process
viljer att lyfta fram &r exempelvis att gora evidensen tydlig for mottagaren,
att ta hansyn till och gora anpassningar till den organisatoriska kontexten for
malgruppen sa att basta tillgangliga kunskap kan anvandas pa det satt som
passar lokala forutsattningar och behov samt ge malgruppen en relativ fordel
av att arbeta aktivt med implementering.

I alla implementeringsarbeten behdver eventuella hinder fér implementering
identifieras. Invanda arbetssétt, tidigare kunskap eller metoder kan vara
hinder for att implementera nagot nytt. Socialstyrelsen kan identifiera
sadana hinder pa en institutionell niva det vill sdga om det finns nationella
rekommendationer som har andrats och malgruppen behdver byta arbetssétt.
Myndigheten kan dock inte identifiera alla hinder pa lokal niva. Darfor
behover ett stod for implementering ocksa stodja malgruppen i att dels
identifiera om det finns sadana hinder och dels hur ett arbete kan pabdrjas
for att undanrdja dessa hinder i samband med det nya
implementeringsarbetet.

I malgruppsanalysen for detta uppdrag framkommer att verksamheter i
storre utstrackning an hittills skulle vilja fa stod i att utmonstra metoder som
inte langre ar kunskapsbaserade och verktyg som stod for att prioritera saval
vertikalt som horisontellt. Vidare framkommer i samtal med respondenterna
att foljande verktyg till stod for implementering ar efterfragade;

. att ny kunskap ar malgruppsanpassad, lattillganglig, sokbar och kortfattad
med mojlighet till fordjupning,

. att nya kunskapsprodukter aven inkluderar implementeringsplan och
deadline for inférande,

. att befintliga kunskapsprodukter revideras kontinuerligt,

. att Socialstyrelsen skulle kunna ha en standardpaketering av
igenkénningsbara verktyg till stod fér implementering som enkelt kan
anpassas till malgrupp och kontext, exempelvis aterkommande digitala
lunchseminarier (som spelas in) nar nya kunskap produceras,

. att sdkra upp att eventuellt bifogat material for tillampning finns anpassat
eller tillgangligt pa ett rimligt sétt for svensk kontext och svenska
manualer nér Socialstyrelsen riktar sig direkt till profession samt att

. att olikheter i anvandning av termer och begrepp ses dver sa langt som
mojligt om en rekommendation om en metod eller arbetssatt aterfinns i
flera kunskapsprodukter.

En webbldsning har under 2023 utarbetats med Socialstyrelsens samlade
olika kunskapsprodukter for varden vid graviditet, forlossning och tiden
efter. Materialet ar sorterat utifran tva huvudsakliga malgrupper: hélso- och
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sjukvardspersonal och beslutsfattare. Strukturen och texterna ar anpassade
till lasning pa webben och renodlar malgruppens perspektiv.

Bland annat har rekommendationerna i ett befintligt kunskapsstod riktat till
hélso- och sjukvarden publicerats pa nytt, men formulerat i
uppmaningsform. Myndigheten gar fran en mycket detaljerad och
omfangsrik text i kunskapsstodet, till text skrivet enligt principer for
klarsprak med ett direkt och tydligt tilltal. Rekommendationer i
uppmaningsform har Socialstyrelsen sedan tidigare utvecklat riktat till
beslutsfattare, men nu blir det konsekvent &ven i rekommendationerna till
personal.

For den som vill finns h&nvisning till foérdjupning, referenser och till ett stort
antal rapporter pa omradet fran Socialstyrelsen och andra. Pa sa satt ger
webbldsningen en ordentlig dverblick av stodet till detta vardomrade med en
mojlighet att skala upp och bygga pa.
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Malgruppsanalys

Slutsatser

Samordning och synkronisering av kunskapsprodukter ar en forutsattning
for att relevant information ska na identifierade mottagare och att dessa ska
kunna ta till sig och agera pa ny kunskap. Inom vardkedjan Graviditet,
forlossning och tiden efter finns det en mangd olika aktérer som producerar
och distribuerar olika typer av kunskapsprodukter till berdrda verksamheter
inom halso- och sjukvardsystemet. For att na ett gott utfall av
implementering av ny kunskap i dessa verksamheter behovs dértill att
produkterna gors tillgangliga pa ett enkelt, kortfattat och strukturerat satt.
Avséndare av riktlinjer och rekommendationer behover i &nnu storre
utstrackning an i dagslaget tydliggora, inte enbart vilka nya metoder som bor
inforas utan med lika stor noggrannhet, vilka interventioner som inte langre
ar evidensbaserade och ddrmed bor fasas ut.

A. Samordning och tydlighet

For att bibehalla kvalitet och fortroende for det nationella
kunskapsstyrningssystemet finns en forvantan pa att medverkande aktorer ar
samordnade och synkroniserade och att de olika kunskapsprodukterna som
distribueras harmonierar med varandra. Saval personal som moter patient
som professionsnétverk och beslutsfattare dnskar att avsédndare av
kunskapsprodukter i &nnu storre utstrdckning krokar arm och samplanerar.
En storre nationell enighet upplevs kunna bespara tid nar regioner ska
anpassa rekommendationer till en lokal kontext.

En annan del av samordningen &r att gora det tydligt fér mottagarna av
kunskapsprodukter hur det nationella systemet &r uppbyggd och fungerar.
Att pa ett enkelt satt fortydliga och kommunicera sa att mottagarna,
malgruppsanpassat, forstar helheten och de olika nivaerna i systemet kan
ocksa hjalpa dem att forsta vad som ar relevant utifran deras perspektiv. Det
ar efterfragat att fa en dversikt kring vilka aktorer som finns, deras olika
ansvar och vilka kunskapsprodukter som de producerar.

Utover att fortydliga den nationella kunskapsstyrningen har framforallt
beslutsfattare framfort att de uppskattar nér ny evidensbaserad kunskap &r
varderad och graderad. Detta utgor stod for prioritering dels inom ett
vardomrade, men &ven stod for de svara horisontella prioriteringar som
behover goras mellan olika vardomraden. Majligheten att fa
rekommendationer med tillnérande basniva for vard och vilka extra atgarder
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som kan vara av varde om resurser finns kom fram som ett forslag pa
utveckling. Vidare onskas &ven tydlighet och stringens kring termer och
begrepp som anvénds i olika kunskapsprodukter och att det tydligt ska
framga vad som forpliktigar.

B. Struktur och tillganglighet

Information om ny kunskap behéver na identifierade mottagare pa ratt satt
och i ratt led. Ett satt som underlattar &r att regionen har en stodjande
struktur for informationsinh&mtning, exempelvis en kanal in och en uttalad
fungerande organisation for vidare informationsspridning ut i
verksamheterna. En identifierad framgangsfaktor, oavsett storlek pa region,
verkar vara att ha en utsedd verksamhetsnara funktion for
kvalitetssamordning med mandat och tid for sitt uppdrag att kontinuerligt
arbeta med utveckling. De kan i sin tur ta emot och fora vidare information,
samordna, omvarldspana och ingd i natverk samt Gver tid stétta
implementering och genomfora verksamhetsnara uppfoljning.

Ytterligare forslag som uppkommit for att skapa struktur och tillgangliggéra
kunskap ar att ha en nationell plattform for att samla kunskapsprodukter. Det
ar da viktigt att plattformen ska vara overskadlig, ge majlighet att ta del av
bade kortfattad och vid behov férdjupad information. Informationen bor
dessutom vara sokbar och riktad till olika mottagarkategorier, sa att det blir
latt att hitta och gora rétt. En vision flertalet har gett uttryck for &r att det
aven ska finnas en nationell samordnad kanal for informationsspridning.

C. Implementering och utmaénstring

For att na ett gott utfall av implementering av ny kunskap behéver
verksamheterna fa stod i detta. Produkterna bor goras tillgangliga pa ett
enkelt, kortfattat och strukturerat satt. Som beskrivits ovan ar alltsa
samordning, tydlighet, struktur och tillganglighet en forutsattning for att
kunna ta emot och implementera ny kunskap. Sarskilda forvantningar pa
Socialstyrelsen ar att myndigheten, férutom att paketera och publicera sitt
material pa ett lattillgangligt sétt, med fordel kan bistd med ett antal
anvandbara stodverktyg som en slags implementeringsportfolj. Exempel
som lyfts upp ar riktade nyhetsbrev med majlighet till prenumeration,
forarbetat material med faktarutor, bildspel och korta utbildningsfilmer samt
digitala dialogseminarier med fragestund som man aven kan ta del av i
efterhand. Ytterligare stod som efterfragas ar en tydlig implementeringsplan
med deadlines och inplanerad uppféljning.
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En forutsédttning for att plocka in nytt ar att ha ett strukturerat arbetssatt for
att ta bort metoder som inte langre ar kunskapsbaserade, sa kallade icke-gora
eller de-implementering. Avsandare av riktlinjer och rekommendationer
behdver i &nnu storre utstrackning an i dagslaget tydliggora, inte enbart vilka
nya metoder som bor inforas utan med lika stor noggrannhet, vilka
interventioner som bor utmonstras. Respondenterna dnskar att detta skulle
ges storre tyngd och att uppfoljningar sker sa att dessa rekommendationer
efterfoljs. Att fasa ut, menar de, borde vara en naturlig del av
implementering.

Tendenser

Socialstyrelsens analys av den kvalitativa undersokningen &r ingen exakt
sanning. Respondenternas upplevelse &r deras verklighet. Myndigheten
valjer att lyfta fram det som flertalet olika mottagare av kunskapsprodukter
upplever som hinder respektive framgangsfaktorer for att ta emot och
implementera ny kunskap. Analysen visar att de tre huvudsakliga
respondentgrupperna (personal som moter patient, professionsnétverk och
beslutsfattare) i intervjuerna berattar om likartade problem och
utvecklingsforslag. Tendenser kring mottagarnas utmaningar ringas in samt
vad de uttrycker skulle kunna underlatta och vara ett stod for
implementering inklusive utmonstring av kunskap. For att levandegdéra de
fem rubricerade tendenserna askadliggors de med citat fran olika
respondenter.

1. En djungel av stdd fran olika avsandare
skapar utmaningar att navigera och arbeta i
kunskapsstyrningssystemet

”Omradet far s mycket uppmérksamhet och omtinksamhet att
vi nastan kvavs av all kdrlek.” (personal)

”For mycket och rorigt, da blir ingenting gjort, man vénder sig
till en kollega istéllet, radgor med annan verksamhet eller hittar
pa nagot eget.”(personal)

“Hinner inte l4sa pa jobbet utan tjocka luntor ligger pa
sédngbordet hemma” (professionsnétverk)

”Ar man ledamot i ett nitverk dr man lite som en
vaxeltelefonist, det kommer liknande mejl fran flera avsandare
och bara Socialstyrelsen skicka manga.” (professionsnétverk)
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”Vem sitter i vilka grupper? Man fér hélla koll sjilv, vara lite pa
ta annars kan det bli mischmasch av alltihop.”
(professionsnatverk)

’Idag finns manga killor till kunskap, men de &r utspridda och
det blir svart att veta bade att och var de finns.” (beslutsfattare)

Manga respondenter ger uttryck for en viss informations- och
forandringstrotthet géallande att ta till sig nya kunskapsprodukter. En orsak
som lyfts fram &r den dkande mangden kunskapsprodukter som produceras.
Personal som moter patient sager att det ar en sadan oerhord mangd av
kunskapsstod att de anser att det har gatt inflation i detta. Manga beskriver
dessutom att det ar svart att fa tid att lasa och ta till sig vad som star da
materialen dessutom upplevs omfattande, vilket i sin tur leder till att flertalet
far lasa in sig utanfor arbetstid. Manga upplever aven takten pa att ny
kunskap som forvantas implementeras har accelererat.

Dessutom &r det manga aktorer som ar avsandare av den stora mangden
olika produkter. Flertalet mottagare (sarskilt personal som moter patient) har
svart att forsta helheten i kunskapsstyrningssystemet, hur det ar tankt att
fungera och vilka de olika aktorer ar. Det tar energi att inte pa ett enkelt sétt
kunna greppa helheten och darmed forsta sitt eget sammanhang och sin egen
roll.

Ut6ver att det ar svart att forsta hur kunskapsstyrningssystemet fungerar ar
flertalet ocksa osékra pa skillnaden mellan olika kunskapsprodukter som
exempelvis Nationella programomraden (NPO), Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) och Socialstyrelsen tar fram.
Manga upplever att det ar otydlig vem som egentligen &r avsandare av vad.
K&nnedom om regionernas kunskapsstyrningsorganisation varierar. En del
respondenter kanner inte till den alls, andra anser att organisationen arbetar i
stupror och splittrar det som de sjélva uppfattar redan vél fungerande
natverk medans andra har helt klart for sig hur det ar tankt, fran den
nationella organiseringen till den regionala och lokala.

Nar kunskapsprodukter fran olika aktorer inte harmonierar med varandra
upplevs det komplicerat att forsta vad som egentligen galler och de uttrycker
att trovardigheten for kunskapsstyrningssystemet darfor kan paverkas. Det
kan handla om motstridiga budskap eller att avséandare anvénder sig av
termer och begrepp pa olika sétt, exempelvis termen nationella riktlinjer.

Otydlighet bidrar till osakerhet och gor det svart for mottagarna att forsta
vad som galler. Om eventuella 6verlapp mellan avsandare inte ar
genomténkta och synkroniserade uppger flera att de i det laget istallet valjer
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att folja rad och riktlinjer fran professionsnatverk. Dessa rad och riktlinjer
upplever manga vara valdigt konkreta med hog trovardighet. En del namner
att ha kannedom om vilka kollegor som funnits med i framtagande av raden
och riktlinjerna bidrar till att tillforlitligheten dkar &ven om det inte &r helt
sakert att rekommendationerna ar grundade pa forskning.

Onskan att forstd kunskapsstyrningssystemet, veta vad som galler och ta till
sig ny kunskap ar positivt stark, men mottagare behéver hjélp att salla i all
information. De flesta vill pa ett 6verskadligt satt forsta helheten och
sammanhanget, de behéver pa ett enkelt satt fa tillgang till relevant
information utifran deras roll och ansvar.

2. Brist pa organisering for att ta emot och
sprida ny kunskap bidrar till kanslan av att
missa nagot viktigt

”Det &dr langa och tjocka kunskapsstdd, det blir en etisk stress.”
(personal)

”Maste ha struktur och resurser, inte endast eldsjélar som
brinner upp.” (personal)

”Alla maste ha allt 1 huvudet eftersom det inte finns bra tekniska
l6sningar.” (personal)

”Onskar en inging, en kunskapskilla — ett pling” som sprids
till alla.” (professionsnétverk)

”Har sjalv ingen struktur eller systematik, far nagot mail da och
da. Det ar upp till mig att halla mig uppdaterad.” (beslutsfattare)

”Material for kommunikation ska inte underskattas, det ar ett
stod.” (beslutsfattare)

Kunskapsprodukterna uppfattas alltsa vara manga och langa fran en stor
mangd aktdrer. Dessutom upplevs relevant information ibland som svar att
hitta. Manga beskriver att det idag &r ett stort informationsflode och att de
overskoljs av mejl. Det finns en oro i att information som de troligtvis skulle
ha ett varde att fa ta del av, riskerar att drunkna i flodet av annat. De som
medverkar i olika natverk upplever sig dock fa relevant information. En viss
oro finns hos dem som inte sjélva ar aktiva inom nagot natverk. Farhagan ar
att enskilda kollegors intresse kan styra vilken information och kunskap som
nar verksamheten.
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Trots viss frustration kring den stora mangden information som nar
verksamheterna, uttrycker manga en kansla av att eventuellt ha missat nagot
viktigt nér struktur och tid saknas. Avsaknad av systematik for att inhdmta
och sprida information om ny kunskap kan i forlangningen, beréttar en del,
bidra till att skapa ett etiskt dilemma och kénslan av att de arbetssétt och
rutiner som finns idag majligtvis inte vilar pa den senaste evidensen. Nar det
saknas ett strukturerat arbetssatt ar det pa eget initiativ att leta upp relevant
information. Att pa ett enkelt satt hitta kortfattad information i stunden da
den behdvs ar svart och att fraga en kollega ligger narmare till hands an att
ga direkt till kdllan och leta upp vad som star i en rekommendation.

Hur regionerna har organiserat inhdmtning och vidareférmedling av
information om ny kunskap varierar. Stora regioner har nd&mnt att det &r bra
att regionen &r sa stor sa att de kan organisera en egen 6verbyggnad
motsvarande den nationella for kunskapsstyrningsorganisation. De sma
regionerna sager att det ar tur att de ar sa sma for da slipper de onddiga
organisatoriska strukturer eftersom alla k&nner alla och dérmed finns korta
kontakt- och beslutsvégar.

En framgangsfaktor for att fa ett valoljat maskineri, oavsett storlek pa
region, verkar dock vara att ha en utsedd verksamhetsnara person med
tydligt uppdrag, mandat och tid att ta emot och sprida information. Vi
samtalen lyfts att en spindel i natet for ett kontinuerligt
kvalitetsutvecklingsarbete och en aktiv stodfunktion for implementering
skulle kunna utgdra en slags regional larandestruktur. Utifran regeringens
satsningar pa omradet Kvinnors halsa har alla regioner utsett
kontaktpersoner som halls ihop i ett natverk under Sveriges och kommuners
ledning. Det visar sig dock att denna grupp ar véldigt heterogen, vilket gor
att flera patalar att dessa generellt inte kan likstallas med en funktion for
verksamhetsnéra kvalitetssamordning.

Det finns en risk att langsamma processer, otydliga strukturer och
kunskapsmaterial i otillgangliga format, gor att kunskap i slutandan blir
oatkomlig. Manga efterfragar en gemensam nationell digital plattform dar
kunskapsmaterial tillgangliggdrs kontinuerligt uppdateras, gors sdkbart, ar
kort och koncist med mojlighet till fordjupning samt riktat till den mottagare
det beror.
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3. Materialen behdver anpassas for att kunna
implementeras och fungera i var
verksamhet

”Varfor dr det olika, det &r ju bara 4 mil till néstliggande stad
och dér gors det pa annat sitt?” (personal)

I Stockholm é&r det riskfullt att géra sa men inte i Skévde, och
ar det sommar sé gér det bra.” (personal)

Vi hade tagit fram en egen modell, men varfor dr vi
vérldsunika? (personal)

Vi far mala och mala om och om igen och sedan ligger vi in en
ny vaxel” (personal)

” Vi maste bli 6vertygade om att det dr rétt och riktigt och
verkligen gor nytta.” (professionsnitverk)

”Kénslan av att allt kommer uppifran ér frustrerande. Méste fa
diskutera, vara med och tycka och sétta lokala ord. ”

Vi skulle kunna jobba dnnu mer lika, men det &r svart att
komma 6verens om vilket sétt som dr bast.” (beslutsfattare)

Manga respondenter funderar 6ver hur olika det far vara utan att riskera att
varden blir ojamlik. Hur lika behover det vara for att kunna ge en likvardig
vard och for att utfallet ska bli jamlikt? Likvardig vard for patienten &r ju
kanske inte synonymt med att utforma exakt likadan vard.

Vid implementering av ny kunskap ar det manga som lyfter fram vikten av
att ta tillvara den egna verksamhetens unika forutsattningar, utmaningar och
det forbattringsarbete som redan genomforts samtidigt som patienter ska fa
en likvérdig vard. Manga ganger behover nationella rekommendationer
anpassas till den lokala kontexten nar nagot nytt ska inforas, det behovs
utarbetas lokala rutiner. Nar det kommer rekommendationer utifran ny
kunskap beskriver de flesta regioner att de lokalt analyserar gapet mellan
nuvarande situation och var man vill vara, skillnad mellan nul&ge och
specifikt mal. Utmaningen kan manga ganger vara att forsta vad som behovs
for att minska gapen, hur det kan genomforas och i vilken takt. Nagra har
framfor att om rekommendationer &r alltfor detaljerade finns en risk att man
inte hittar nya losningar pa problemen.

Det ingar i personalens vardag att behdva gora avvikelser fran
rekommendationer pa grund av en individuell medicinsk bedémning. Att

16



Samordning av kunskapsprodukter och stod for implementering av ny kunskap

gora sa kallade kloka kliniska val maste man gora i varje patientmote. |
ovrigt finns egentligen ingen anledning att gora olika. Personal som moter
patient ser sig ibland tvingade pa grund av resursbrist att tulla pa saker,
exempelvis att folja riktlinjer. Lite cyniskt konstaterar en del att detta under
sommarperioden kan anses vara okej da forutsattningar tydligt forandras. En
del upplever det besvéarande nér de haft patienter som rort sig mellan
regioner eller patienter som kommunicerar med varandra och patalar att
varden ges pa olika satt pa olika stallen. Manga av de intervjuade som méter
patienter uttrycker dven en radsla att gora fel, och att de hellre gor for
mycket &n for lite, ifall de skulle bli granskade. Att styras av livrem och
hangslen gor att det kan ta lang tid att genomfora forandringar. Nar det
dessutom blir nara och personligt i vardmotet kan det vara svart att neka en
patient en onskad atgard, vilket leder till att vissa kan fa utokad vard i
forhallande till riktlinjer.

Personalen sager att det gar att forandra arbetssatt, men att det ofta ar en
resursproblematik kopplad till det. Férandring kostar néstan alltid pengar
och implementering tar tid. Kompetensforsorjning och ekonomi ar
betydelsefullt for att kunna folja rekommendationer. Brist pa pengar kan
hindra implementering. Det behdvs utrymme for utbildning, forkovran,
reflektion och att hinna diskutera kollegor emellan. Att fa med sig alla pa
taget nar ny kunskap ska inforas upplever de flesta som utmanande, speciellt
om det dessutom kanns otydligt varfor en forandring bor genomforas. Vissa
rekommendationer kan upplevas som en onddig palaga. Skulle en
rekommendation dessutom medftra extra rutiner finns en stor risk att den
inte foljs. Personalen vill kdnna sig delaktiga i ett tidigt skede och anser att
alla berorda professioner fran hela vardkedjan ska involveras nar nya
rekommendationer ska inforas. Det racker inte med informationsmejl utan
personalgrupper behdver traffas och diskutera ocksa. For att en forandring
ska bli accepterad av personalen behéver man nota pa och upprepat
aterkomma till hur nya rutiner fungerar att flja.

Professionsnatverken formedlar att de maste bli 6vertygade om att en ny
rekommendation &r rétt och riktig och verkligen gor nytta. Man kanske inte
ké&nner att en kunskapsprodukt egentligen ar relevant och behdvd, att det &r
en diskrepans mellan karta och terrang. Manga upplever idag att signalerna
kring eventuella forandringar kommer for nara inpa genomférandet, vilket
manga ganger gor det svart att arbeta strategiskt och langsiktigt.
Professionsnatverken kan sakna delaktighet i skedet nér behovet inventeras
och beddms och uttrycker en énskan om att fa ta del av information och
omvarldsanalyser kring vad som ar pa gang inom omradet.
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4. Utmanande att prioritera inom
vardomraden och mellan dem

”Ar det plikt eller tips?” (personal)
”Skulle 6nska “’ska” och inte ”bor” 1 riktlinjerna. (personal)

”Folkvalda fritidspolitiker kan forenkla komplexiteten inom ett
omrade pa grund av brist pa kunskap.” (professionsnétverk)

»Statsbidrag ar en summa pengar med en specifik flagga pa,
men som regionen anvéander pa sitt eget sitt.”
(professionsnatverk)

Vi onskar tydliga verktyg och stod for
prioriteringsdiskussioner, men sedan ar det ju regionerna som
satter ramar genom sitt sjalvstyre. Varje region maste fa
bestimma, men patienterna behover erbjudas likvardig vard.”
(beslutsfattare)

”Regionledningen har stort inflytande pé regionens politiker.”
(beslutsfattare)

”Det #r svart att hantera allminna rad. Ar Socialstyrelsens stod
mer tvingande &n andra?” (beslutsfattare)

Vi ska underldtta genom att resurssétta och budgetera. Det
viktigaste ar att verka dar det behdvs mest och inte dér det hors
mest.” (beslutsfattare)

Som namnts ovan upplever manga i denna undersokning att
implementeringstakten har 6kat, samtidigt som att med sékerhet veta hur
prioriteringen mellan olika rekommendationer ska genomforas inte alltid &r
enkel att gora. En del upplever att en atgard kan prioriteras upp i en region
for att prioriteras ner i en annan, vilket skapar en osékerhet dver hur lika
eller olika det egentligen far vara.

Det kan finnas en viss utmaning i att forsta skillnaden mellan ett forslag och
ett styrande beslut. Professionsnétverken séger att det verkligen behéver
vara hoga krav pa evidens om man ska tvingas félja en viss metod och de
framfor att det skulle vara vardefullt om Socialstyrelsen tog lite mer plats.
Personalen séger i intervjuerna att Socialstyrelsen skulle behdva peka lite
mer med hela handen. Man 6nskar att en rekommendation fran myndigheten
ska vara bindande och styrande, for da underlattar det en diskussion i
regionen om resurser och medel till verksamheten. Flera skulle vilja att
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myndigheten i sina riktlinjer kunde uttrycka rekommendationer i termer av
ska” och inte bor”. Det finns dnskemal om att rekommendationer skulle
beskriva en basniva, good-enough, samt att fa en deadline for nar en
rekommendation ska vara inford.

Speciellt svart upplever beslutsfattare det &r att gora horisontella
prioriteringar, mellan olika vardomraden. Det &r en utmaning att vaga vaga
olika intressen mot varandra eftersom det ju kan handla om liv och déd. De
har att beddma en rimlighet i relation till resurser. Aven om fortroendevalda
ar tydliga med att de inte ska detaljstyra verksamheterna i sin region,
upplever manga att de saknar ett systematiskt och strukturerat satt att fa till
sig information kring ny kunskap inom ett vardomrade, garna pa ett enkelt
sprak utan alltfor mycket medicinska termer och begrepp. De namner vikten
av att vara inforstadd och ha en évergripande och grundlaggande forstaelse,
sarskilt med tanke p att de manga ganger far sta till svars vid eventuella
awvvikelser och att de har ett yttersta ansvar for verksamheterna.

Man efterfragar stod for hur prioriteringen kan genomféras och vill fa
vagledning i vilka atgarder och metoder som ar prioriterat framfor nagot
annat. Analys av vardbehov ska styra, men beslutsfattare beréattar att,
eftersom det &r sa svart sa, det finns en risk att de ger produktionsersattning
med schabloner. Det lyfter dven en risk att de som hors mest ocksa far mest.
Hélsoekonomiska berakningar uppskattas av beslutsfattare, speciellt
politiker, for att ta stallning till vad som kan och behdver goras.

5. Uppfdljning och utmoénstring ar viktigt men
genomfors sallan

”Det ska finnas en samsyn i hela regionen, men ibland kanske
de far lite mer &n vad de egentligen ska ha for har vardar vi med
hjartat” (personal)

” Fortroendevalda onskar att saker ska tillforas men inget tas
bort.” (personal)

”Socialstyrelsen har gatt och gomt sej.” (personal)

» Ar verksamheterna skyldiga att folja det ena men inte det
andra?” (professionsnitverk)

”Tror vi kommer titta tillbaka och sdga ojoj vad vi métte men
det blev inte bittre.” (professionsnétverk)
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Vi for in mycket, men stannar séllan upp och utvérderar.”
(beslutsfattare)

Manga upplever att uppfoljningen av det som val har implementerats &r
bristfallig och utan systematik. En del staller sig fragande till ifall
uppféljningen gors pa ratt indikatorer, om det ar ratt parametrar som f6ljs
upp. Det efterfragas att uppféljningen ska vara en naturlig del av
implementeringen. Manga menar att de som producerar olika typer av
kunskapsstod, rekommendationer eller riktlinjer ocksa bor vara engagerade i
att folja upp hur de efterlevs. Exempelvis ndmns att om Socialstyrelsen pa
allvar &r intresserad av nyttan for sina produkter kan myndigheten inte
endast publicera en rekommendation utan att ta ett stérre ansvar for att
systematiskt och kontinuerligt 6ver tid folja upp och kanske aven med ett
fatal matt visa ut offentligt hur det gar. Manga menar att regionerna med
fordel kan ha en verksamhetsnéra lokal funktion for kvalitetssamordning
som med tydligt uppdrag, tid och mandat kan facilitera arbetet med
verksamhetens implementering och uppféljningar. En del enheter har
exempelvis system for journalgranskning dar man kan malformulera att nar
80% foljer en rutin sa ar den implementerad. Det &r motiverande for en
verksamhet att det visas ett engagemang for hur det fortlépande fungerar
med implementeringsarbetet.

Svarigheten att utmadnstra sadant som inte langre galler, som inte ger nytta
och inte &r relevant berattar manga om. Arbetet svaller, det byggs pa och
byggs pa. En del upplever att de stod som tas fram prioriterar upp nastan allt
samtidigt som det saknas stod i att fa hjalp med vad som bor tas bort. Det
kan vara olika anledningar till det, bland annat att det upplevs svarare och
tar langre tid an att lagga till nya saker. Verksamhetsnara personal patalar
ocksa att politiker ar valda for allt vad de lovar att infora, inte for allt vad de
ska sluta gora. Andra faktorer som lyftes fram och som forklarar varfor det
kan vara utmanade att fasa ut metoder var exempelvis inarbetade vanor,
egenintresse, att man ar kritisk till den nya kunskapen, patienter som
efterfragar en viss intervention och att riktlinjer faktiskt inte innehaller
tydliga rekommendationer pa vad som ska vara icke-gora.
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Kvantitativ exempelkartlaggning

For att tydliggdra hur nationella riktlinjer och kompletterande kunskapsstod
forhaller sig till andra kunskapsprodukter pa omradet har Socialstyrelsen
valt att genomfora en kartldggning av befintliga kunskapsprodukter inom
omradet graviditet, forlossning och tiden efter. Kartlaggningen omfattar
primart nationella produkter, &ven om nagra regionala exempel ocksa tagits
med. Den visar pa vilka olika kunskapsprodukter som finns, vilka
avsandarna ar och vilka som ar de priméara mottagarna. Utifran
kartlaggningen har myndigheten ocksa valt ut ndgra enskilda exempel pa
fragestallningar dar vi visar pa hur budskapen fran olika avsandare forhaller
sig till varandra.

Avgransningar och inkludering

Kartlaggningen har avgrénsats amnesmassigt till kunskapsprodukter som rér
graviditet och forlossning eller (med avseende pa kvinnan), den narmsta
tiden efter eller komplikationer efter forlossning. Kartldggningen omfattar
inte kunskapsprodukter som ror tiden fore graviditet (exempelvis inte
assisterad befruktning eller prekonceptionell hélsa). Produkter som ror
fostret under graviditet samt barnet under forlossningen inkluderas, men inte
sadant som enbart ror barnet efter forlossningen (exempelvis inte screening
av nyfodda eller neonatalvard).

Generellt inkluderas inte kunskapsprodukter om andra tillstand som
specifikt drabbar kvinnor (exempelvis endometrios och vulvodyni), men dar
det finns rekommendationer som ror graviditet samtidigt med dessa tillstand
inkluderas dessa rekommendationer i kartlaggningen. Vi har ocksa
inkluderat rekommendationer som specifikt ror graviditet eller forlossning i
samband med olika andra sjukdomstillstand som férekommer inom
Socialstyrelsens nationella riktlinjer (exempelvis rekommendationer om
behandling vid graviditet och samtidig diabetes fran Nationella riktlinjer for
diabetesvarden, rekommendation om att identifiera depression hos
nyforlosta inom Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom).

Nar det galler Socialstyrelsens egna kunskapsprodukter sa har vi primért
inkluderat nationella riktlinjer och nationella kunskapssttd (eller enskilda
rekommendationer inom dessa kunskapsprodukter) samt
forsakringsmedicinskt beslutsstod. Vi har ocksa inkluderat de beslut om
tillstand att bedriva nationellt hogspecialiserad vard som finns inom
omradet, vilka for varden ar bindande bestammelser. Vi har inte inkluderat
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andra bindande bestdmmelser i form av lag eller foreskrifter som ar
specifika for omradet.

Kartlaggningen gor inte ansprak pa att vara heltackande utan
kunskapsprodukter som inkluderats ar de som varit enkla att hitta pa
respektive avsédndares webbplats, vid en snabb titt forefallit relevanta inom
omradet samt rimligt aktuella (publicerat upp till 10 ar tillbaka i tiden).

Socialstyrelsen har beskrivit exempel pa identifierade kunskapsprodukter
och rekommendationer i bilagan ”"Exemplifierande kartlaggning”, utifran det
satt som aterfinns i Socialstyrelsens metadatamodell for kunskapsprodukter.

Resultat av kartlaggningen

Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU) ar de avsandare som ar vanligast forkommande inom omradet, enligt
var kartlaggning. Socialstyrelsen har tagit fram nationella kunskapsstod och
nationella riktlinjer for omradet. Myndigheten har dven
forsakringsmedicinskt beslutsstod (rekommendationer om sjukskrivning) vid
graviditetsrelaterade problem. For nagra specifika delar av varden inom
graviditet och forlossning har Socialstyrelsen fattat beslut om nationell
hogspecialiserad vard. Rapporter fran Socialstyrelsen som redovisar
registeruppgifter av relevans inom omradet har tagits med som en form av
kunskapsprodukt fran myndigheten. Totalt har vi med ovanstaende
avgransningar identifierat omkring 15 kunskapsprodukter fran
Socialstyrelsen, som vart och ett i vissa fall innehaller ett flertal (upp till 35)
separata rekommendationer. Dessutom har vi identifierat omkring 25
enskilda rekommendationer som ror gravida eller nyforlosta vid samtidiga
andra sjukdomstillstand inom riktlinjer/kunskapsstod for; obesitas,
endometrios, psoriasis, epilepsi, depression och angest, diabetes, astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, ohalsosamma levnadsvanor och amning.

SBU har tagit fram omkring 25 kunskapsprodukter i form av Oversikter,
utvarderingar eller kartlaggningar inom graviditet och forlossning, varav
flera har anvants som underlag i exempelvis Socialstyrelsens arbeten med
rekommendationer.

Ovriga myndigheter som har ngon form av relevanta kunskapsprodukter
inom detta vardomrade ar Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket.
Hos dessa myndigheter har vi identifierat kunskapsprodukter om
vaccinationer respektive lakemedelsbehandling som ror bredare grupper och
dér gravida ndmns specifikt i rekommendationerna, eftersom de utgor en
riskgrupp eller for att sérskild h&dnsyn behdver tas vid behandling.
Folkh&lsomyndigheten har dven rekommendationer for fysisk aktivitet och
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stillasittande som ror hela befolkningen, och dar exempelvis personer under
och efter graviditet ndmns sérskilt.

Det finns 6 regionala enheter for medicinsk utvérdering i landet, sa kallade
HTA-enheter (Health Technology Assessment). Aven om de framst utgor
regionala stédorganisationer skulle man kunna anta att dessa
kunskapsprodukter (kunskapsoversikter/utvarderingar) som enheterna
producerar anvands dven utanfor den egna regionen. Vi har identifierat 12
sadana publikationer inom vardomradet. Flertalet publikationer fran HTA-
enheterna tillgangliggors ocksa via SBU:s webbplats och kan pa samma sétt
som SBU:s rapporter anvandas som underlag for rekommendationsarbeten.

Inom regionernas nationella kunskapsstyrningsorganisation finns ett fatal
kunskapsprodukter framtagna inom omradet graviditet och forlossning.
Inom Nationellt kliniskt kunskapsstdd (NKK) har vi identifierat ett kliniskt
stod och tva vardriktlinjer. Bland Nationella vard- och insatsprogram har vi
identifierat delar av kunskapsprodukter inom exempelvis programmet
Missbruk respektive Depression- och angestsyndrom, som &r relevanta vid
graviditet eller i anslutning till férlossning.

Pa regional och lokal niva finns sannolikt ett stort antal relevanta
kunskapsprodukter. Dessa har vi inte eftersokt eftersom de inte &r tankta for
nationell anvandning. Daremot har vi valt ut nagra exempel pa regionala
kunskapsprodukter eftersom de &r relevanta fér de utvalda specifika
fragestallningarna nedan.

Professionsforeningen Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
(SFOG) star for tre ARG-rapporter (arbets- och referensgruppsrapporter)
som ar relevanta inom omradet fran de senaste aren (samt flera aldre).
Ytterligare en avsandare av kunskapsprodukter riktade till varden vid
graviditet och forlossning ar LOF, regionernas émsesidiga forsakringsbolag.
LOF har tagit fram ett tiotal kunskapsprodukter for forlossningsvarden.

Med undantag for Socialstyrelsens nationella riktlinjer (som vénder sig
primart till de som beslutar om resurser i halso- och sjukvard och/eller
tandvard, socialtjanst) och Socialstyrelsens beslut om nationell
hogspecialiserad vard (som ér tillstandspliktig vard for regionerna), sa
uppfattar vi att samtliga ovan namnda kunskapsprodukter har vardens
professioner som primar malgrupp.

Aktorer som vi ocksa har letat kunskapsprodukter hos, men dar vi inte
identifierat nagot uppenbart relevant for omradet ar; Medicintekniska
produktradet, Radet for nya terapier (NT-radet), Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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Rekommendationer fran olika avsandare
Socialstyrelsen har tittat narmare pa tre specifika fragestéllningar:

1. Att systematiskt identifiera forlossningsréadsla med psykologiska
maétskalor (exempelvis visuell analog skala, VAS) hos gravida

2. Att vara tva som undersoker for att diagnostisera bristningar efter
forlossning

3. Induktion (igangsattning) av forlossning i graviditetsvecka 41

Fragestallningarna har valts ut eftersom de ar ingar i kunskapsprodukter fran
flera avséndare. Bilderna nedan avser att illustrera vilka avsandare som
presenterar antingen slutsatser (kunskapsunderlag) eller rekommendationer.
Vidare visar bilderna vilka slutsatser som utgor underlag till
rekommendationer och om budskapen (slutsatser och/eller
rekommendationer) fran olika avsandare ar samstammiga eller inte.

Figur1. Att systematiskt identifiera férlossningsradsla med
psykologiska matskalor (exempelvis visuell analog skala, VAS)
hos gravida

Tillstand: Gravid
Atgard: Systematiskt identifiera férlossningsradsla
genom sjalvskattning med VAS-skalor

. SoS: Undersok systematiskt SFOG: Helst fanga upp
Rekommendation [férekomst. VAS kan med } “ [tidigt... Psykologiska

till profession fordel anvandas... maétskalor kan anvandas...

Rekommendation
till beslutsfattare

Kunskapsunderlag [SBU: Sjélvskattning med VAS kan anvédndas... ]

Nar det galler atgéarden att identifiera forlossningsradsla genom
sjalvskattning har vi identifierat tre olika avsandare av kunskapsprodukter;
SBU, Socialstyrelsen (SoS) och SFOG.

SBU har i sin utvardering Forlossningsradsla, depression och angest under
graviditet (2021) formulerat foljande slutsats:

Sjalvskattning med visuellt analoga skalor (VAS) kan
anvandas for att identifiera gravida vars forlossningsradsla
behdver utredas vidare. Resultatet har lag tillforlitlighet.
Studierna ger dock ingen végledning for hur skattningsskalorna
ska vara utformade eller vilket troskelvéarde som &r kliniskt
relevant. Studierna visar att skalorna &r battre pa att identifiera
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personer som har forlossningsradsla &n pa att utesluta personer
som inte har det (sensitivitet 85-98 %, specificitet 65-80 %).
Dérfor behdvs en fordjupad anamnes for de personer som

identifierats.”

Socialstyrelsen har, bland annat baserat pa SBU:s slutsats, formulerat
foljande rekommendation till halso- och sjukvardsprofessionen i
kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden efter (2022):

”Du som moter gravida bor i samband med de ordinarie
besdken i den forsta, andra och tredje trimestern systematiskt
undersoka forekomst av eventuell forlossningsradsla. | denna
forsta identifiering av mojlig forlossningsradsla kan du med
fordel anvanda sjalvskattning med visuell analog skala (till
exempel FOBS). Du bor folja upp med samtal utifran den
gravidas skattningar.”

SFOG publicerade 2017 rapporten Forlossningsradsla. Aven denna rapport
vander sig till professionen och budskapet hér &r detsamma som i
Socialstyrelsens senare rekommendation:

”For att kunna hjélpa en kvinna med svar forlossningsriadsla bor
hon helst fangas upp sa tidigt som majligt, fore en planerad
graviditet eller i borjan av graviditeten.” ”Aven i det kliniska
arbetet har psykologiska métskalor sin plats.” Olika exempel pa
sjalvskattningsskalor ndmns i texten.

« | den har fragestéallningen ar budskapen fran de tre olika avsandarna

samstdmmiga.

Figur2. Att vara tva som undersoker for att diagnostisera bristningar

efter férlossning

Tillstand: Efter forlossning

Atgird: Tva som underséker for att diagnostisera bristningar

Rekommendation
till profession

Rekommendation
till beslutsfattare

Kunskapsunderlag

vid diagnostisering av
bristningar...

e N
SoS: Erbjud tva som undersoker

J

1

( N
SoS: Prioritet 1 pa tva utférare
for att diagnostisera

\férlossningsbristningar

1 1

o

LOF: tva vid diagnostisering av
bristningar...

-~

[ SBU: tva vid diagnostik -> fler bristningar identifieras...
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Nar det galler att vara tva personer som undersoker for att diagnostisera
bristningar efter forlossning har vi identifierat tre olika avsandare av
kunskapsprodukter; SBU, Socialstyrelsen och LOF.

SBU har i sin utvardering Forlossningsbristningar (2021) formulerat
féljande slutsats:

”Om den nyforlosta undersoks av ytterligare en barnmorska
eller lakare identifieras mellan 37 och 46 procent fler bristningar
(mattlig tillforlitlighet).”

Socialstyrelsen har formulerat foljande rekommendation till halso- och
sjukvardsprofessionen i kunskapsprodukten; Graviditet, forlossning och
tiden efter (2022):

> Hilso- och sjukvarden bor vid den undersokning som sker
direkt efter forlossningen erbjuda den nyforlosta [...] tvd som

2

undersoker for att diagnostisera misstankta bristningar [...].

Inom ramen for Nationella riktlinjer Graviditet, forlossning och tiden efter
(2023) har Socialstyrelsen graderat denna atgard (tva utforare for att
diagnostisera forlossningsbristningar for nyforlosta efter vaginal
forlossning) till prioritet 1. Det innebar starkast mojliga rekommendation till
beslutsfattare om att resurser ska tilldelas atgarden for detta tillstand.
Socialstyrelsens bégge rekommendationer (till profession respektive
beslutsfattare) bygger pa SBU:s slutsats.

LOF:s rekommendation inom backenbottenutbildningen lyder:

” Man bor vara tva som hjilps at vid diagnostik och suturering”.

Det gar inte att utlasa pa LOF:s webbplats nir rekommendationen ar
publicerad eller vilket kunskapsunderlag den bygger pa.

« Aven i den har fragestallningen &r budskapen fran de tre olika avsandarna
samstammiga.
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Figur3. Induktion (igangsattning) av férlossning i graviditetsvecka 41

Tillstand: Gravid v. 41+
Atgérd: Induktion av férlossning

Rek dati NPO: Erbjud Regional: Erbjud
.e Ommen ation induktion v. 41+... “ induktion v. 41+...
till profession

Rekommendation
till beslutsfattare

HTA VGR: Induktion vid SoS: statistik/
Kunskapsunderlag 41+ skulle kunna riskfaktorer for
minska frekvens IUFD... IUFD

Nar det galler att satta igang en forlossning vid 41 fulla graviditetsveckor
har Socialstyrelsen identifierat tva olika avsandare av nationella
kunskapsprodukter; HTA-enheten i Vastra Goétaland och Nationellt
programomrade (NPO) Kvinnosjukdomar och forlossning.

HTA-enheten i Véstra Gotalandsregionen har kommit till féljande slutsats i
sin utvardering fran 2020:

” En strategi med induktion vid 41 fulla veckor jamfort med
exspektans och induktion vid 42 fulla veckors graviditetslangd
skulle kunna minska frekvensen intrauterin fosterdod/neonatal
dod, men storleksordningen pa minskningen ar osaker (J...]
GRADE® P ) [..]”

NPO:s rekommendation bygger pa HT A-rapporten och lyder:
I borjan av graviditetsvecka 41 rekommenderas f6ljande alternativ:

« Erbjud induktion.

« Erbjud undersdkning och bedémning med individuell planering. Vid
behov av prioritering till induktion i borjan av vecka 41 bor féljande
faktorer beaktas:” (lista ver riskfaktorer foljer)

Aven Socialstyrelsens rapport Dodfodda barn (2018) har anvints som

underlag till NPO:s rekommendation nér det galler riskfaktorer for

intrauterin fosterddd.

« NPO rekommenderar att erbjuda igangsattning i v 41. Socialstyrelsen har
inom ramen for Nationella riktlinjer inte ndgon rekommendation i fragan.
Myndigheten kommer undersoka forutsattningarna att kunna ge
vagledning om igangsattning av forlossningar vid éverburenhet nar
riktlinjerna uppdateras 2024.
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Utvecklingsomraden

Socialstyrelsen har utifran utredningens malgruppsanalys inom vardkedjan
Graviditet, forlossning och tiden efter identifierat atta utvecklingsomraden.
Ett intensifierat och tydligt forbattringsarbete inom dessa omraden syftar till
att ytterligare starka en nationellt ssmmanhallen kunskapsstyrning och
behover ske pa saval nationell som pa regional och lokal niva.

Atta omraden for fortsatt och
intensifierat forbattringsarbete

1. Kommunicera helhetsbilden i det nationella

kunskapsstyrningssystemet

For att skapa transparens och forstaelse for helheten och darmed ge en
mojlighet for personer som verkar inom systemet att forsta sin egen roll,
behover helheten kommuniceras pa ett satt som kan tas emot av
malgrupperna. Det kan exempelvis innehalla vilka olika aktorer som verkar
inom systemet, aktorernas olika ansvar och roller samt vilka
kunskapsprodukter som produceras med tydliga syften och
anvandningsomraden. Att kommunicera helhetshilden kan bli en del av
pagaende arbete inom ramen for att ta fram en gemensam sammanhallen
kedja for kunskapsstyrning som bereds genom Partnerskapet via dess
strategiska styrgrupp.

2. Tillgangliggor nationell kunskap digitalt och

malgruppsanpassat

For att stodja malgrupperna i att snabbt och enkelt hitta ratt information bor
mdjligheterna att tillgangliggdra nationell kunskap digitalt och
malgruppsanpassat fran olika aktorer som verkar inom nationella
kunskapsstyrningssystemet undersokas ytterligare. Genom ett gemensamt
sétt att tillgangliggora kunskap kan kvaliteten av kunskapsprodukter sékras
och harmoniseras. Dessa mojligheter kan med fordel diskuteras med
ingaende parter i Partnerskapet, dar dven Inera (som &r regionernas
gemensamma bolag) och 1177 (som &r en av Ineras tjanster) ingar som
representanter i flera nationella samverkansgrupper. Som en del av pagaende
arbete inom ramen for att ta fram en gemensam kedja for Kunskapsstyrning
som bereds genom Partnerskapet for Kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvard, kan fortsatta aktiviteter inkludera tillgangliggérandet. Forslagsvis
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kan man Gvervaga om ett konkret pilotprojekt inom vardkedjan Graviditet,
forlossning och tiden efter skulle vara av vérde for det fortsatta arbetet.

3. Sakerstall enhetliga begrepp och kodverk i
kunskapsprodukter

Kunskapsprodukter behdver beskrivas enhetligt exempelvis avseende
malgrupp, huvudsyfte och grad av styrning. Kodverk som kan anvandas for
en enhetlig beskrivning har tidigare tagits fram utifran behov identifierade
inom det myndighetsgemensamma Radet for styrning med kunskap och har
integrerats i Socialstyrelsens metadatamodell fér kunskapsstod. Denna
modell dr avsedd att kunna anvandas av flera aktorer. Det &r &ven vasentligt
att termer och begrepp anvands med samma betydelse anpassat till
malgruppen oavsett vardomrade och vilken slags kunskapsprodukt eller
avsandare det ar. Genom att gora det enkelt for malgrupperna att forsta syfte
med och innehall i de olika kunskapsstyrningsprodukterna skapas en
tydlighet, trygghet och effektivitet. Eftersom stor samverkan kravs kan detta
utvecklingsomrade med fordel drivas framat av Partnerskapet via dess
strategiska styrgrupp. Som en del av pagaende arbete inom ramen for att ta
fram en gemensam kedja for kunskapsstyrning som bereds genom
Partnerskapet, sa kan fortsatta aktiviteter inkludera att fortydliga syften och
malgrupper med utgangspunkt fran metadatamodellen samt att
vidareutveckla hur kunskapsstod pa nationell niva hanger samman.
Forslagsvis kan man 6verviaga om ett konkret pilotprojekt inom vardkedjan
Graviditet, forlossning och tiden efter skulle vara av vérde for det fortsatta
arbetet.

4. Fortsatt en systematisk utveckling av stéd

for implementering

Socialstyrelsen &r angeldgen om att skapa trygghet i att de
kunskapsprodukter som myndigheten tar fram ger effekt och skapar nytta for
vara malgrupper. Darfor ar myndighetens ambition att fortsétta en
systematisk utveckling av befintliga stodprodukter och arbetsséatt for
implementering. En implementeringsportfolj skulle exempelvis kunna
innehalla en tydlig implementeringsplan, saval for internt som for externt
bruk. Vidare att skapa arbetssétt och rutiner for en &nnu mer aktiv
forvaltning och engagerad uppfoljning. Ytterligare exempel pa stod ar den
malgruppsanpassade webbldsningen som under 2023 togs fram i samband
med Socialstyrelsens kunskapsprodukter till modrahélsovarden och
forlossningsvarden. Webbldsningen har utvecklats med hjalp av principer
for klarsprak som bland annat bidrar till ett direkt och tydligt tilltal.
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5. Vidareutveckla stdd for utmonstring

I linje med malgruppsanalysen i denna utredning ar Socialstyrelsens
intention att ytterligare utveckla metoder for att stédja malgrupperna i deras
utmaonstring av atgarder eller arbetssatt som inte ar i enlighet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet eller av andra skél inte langre bor erbjudas inom
halso- och sjukvarden. Detta for att sékerstélla att metoder och atgarder
inom halso- och sjukvard ar kunskapsbaserade.

6.Forbattra stod for prioriteringar

Det finns en efterfragan fran Socialstyrelsens malgrupper pa mer jamforbara
vertikala prioriteringar mellan olika sjukdomsomraden, det vill séga stod for
horisontella prioriteringar. Likasa efterfragas halsoekonomiska berakningar i
annu storre utstrackning. Myndigheten bor ha en given roll, i samverkan, for
att utveckla stod for prioritering. Ett forslag fran 2023, att inratta ett rad for
harmonisering av svarhetsgradsbedémning med avstamp i den etiska
plattformen och den nationella prioriteringsmodellen med sate pa
Socialstyrelsen, skulle kunna aktualiseras. Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard har gett en expertgrupp, ledd av
Prioriteringscentrum i LinkOping, i uppdrag att ta fram ett stod for regionala
beslutsfattare i att prioritera horisontellt. Rapporten om horisontella
prioriteringar publicerades hosten 2023. Detta initiativ bor aktivt foljas och
vidareutvecklas.

7.Den regionala kunskapsstyrnings-

organisationen kan med férdel fortydligas

Det framgar av denna utredning att regionernas organisering av intern
informationsinhdmtning, spridning och hantering av kunskapsprodukter
skiljer sig at, mest troligt beroende av regionens storlek. Varje region skulle
med fordel ytterligare kunna tydliggéra och kommunicera sin regionala och
lokala kunskapsstyrningsorganisation, sa att det blir klart for alla som verkar
inom regionen hur de forvantas ta emot och agera pa relevant information
samt sprida vidare till ratt mottagare. En uttalad regional strategi for
organisering gagnar dven externa aktorer sa att dessa har kannedom om
onskad kommunikationsvdg.
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8. Lokal funktion for verksamhetsnara
implementering verkar vara en

framgangsfaktor
| utredningens intervjusamtal ndmner manga att en verksamhetsnara lokal
funktion kan fungera som brygga mellan regionernas
kunskapsstyrningssystem och den patientnédra verksamheten. Man lyfter att
verksamheten med hjélp av denna typ av funktion i &nnu storre utstrackning
kan systematisera sitt arbete med att lokalt stddja implementering och
utmonstring samt bedriva ett kontinuerligt uppféljningsarbete.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete ar en bra utgangspunkt i
arbetet. For de regioner som &nnu inte har en lokal verksamhetsnéra
funktion for kvalitetssamordning kan det vara av intresse att understka sina
majligheter att infora och formalisera detta.
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Metod och genomforande

Som ett satt att fa kunskap kring hur Socialstyrelsen pa basta sétt kan stodja
sina malgrupper vid samordning och implementering av ny kunskap inom
vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter genomforde myndigheten
inom ramen for detta regeringsuppdrag dels en kvalitativ malgruppsanalys
och dels en kvantitativ exempelkartlaggning. Genom malgruppsanalysen
skapades en forstaelse for malgruppernas olika kontexter, utmaningar och
forvantningar avseende stod for samordning och implementering, dels fran
Socialstyrelsen men ocksa fran kunskapsstyrningssystemet i stort. Utifran
kunskapen om malgruppernas behov kunde ett antal utvecklingsomraden
identifieras. Resultatet r troligen applicerbara for andra vardomraden an
enbart for vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter.

Kvalitativ malgruppsanalys

For att ringa in malgruppernas behov av stod vid samordning och
implementering av ny kunskap inom vardkedjan Graviditet, forlossning och
tiden efter genomfordes ett antal intervjuer och arbetsméten med olika
intressenter och aktorer (bilaga Samtalsguide). | samrad med
Socialstyrelsens sakkunniga, det nationella programomradet (NPO) for
Kvinnosjukdomar och forlossning samt regionernas kontaktpersoner for
Satsning pa kvinnors hélsa valdes sju regioner ut for att delta i
malgruppsanalysen. Genom att bland annat beakta regionens storlek,
geografi och olika erfarenheter av implementeringsarbete sakerstélldes en
spridning. I varje region genomfordes darefter tva digitala gruppintervjuer.
Den ena med beslutsfattare med representation fran bland annat politisk
ledning, tjanstepersoner och chefer och den andra med personal som méter
patient dar exempelvis barnmorskor, l&kare och psykologer medverkade. De
sju medverkade regionerna var; Gavleborg, Halland, Stockholm,
Vasterbotten, Vastmanland, Vastra Gétaland och Ostergétland.

Forutom de regionala gruppintervjuerna genomfoérdes individuella intervjuer
med alla sex ledamoter i NPO Kvinnosjukdomar och forlossning. Utover
detta intervjuades &ven representanter for;

« Svenska Barnmorskeforbundet,

« SFOG, Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi
(specialitetsforening inom Sveriges Lékarférbund),

. Mddrahalsovardsoverlakarnas rikssamordnare och
« Psykologer inom vardomradet.
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Dessutom genomfordes arbetsmoéten med regionernas kontaktpersoner for
kvinnohalsa via kansliet for satsningen pa kvinnors halsa vid Sveriges
kommuner och regioner (SKR) samt Néatverket for chefsbarnmorskor som
ytterligare ett satt att samla in behov av stdd vid samordning och
implementering. Fokus under intervjuerna och arbetsmotena var, for att
namna nagra, att forsta malgruppernas upplevelser kring att ta emot och
implementera kunskapsprodukter inom forlossningsvarden, forsta hur de
organiserar sig vid implementering av ny kunskap, vilka utmaningar och
hinder de upplever, eventuella framgangsfaktorer samt férvantningar pa stod
fran Socialstyrelsen. (bilaga Respondenter)

Genom hela uppdragets gang har dialog och samverkan skett med
Socialstyrelsens egna sakkunniga och samordnare, bland annat for
Partnerskapet for Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard. Detta for att
synkronisera projektets beréringspunkter med pagaende arbete kring att
etablera och beskriva en kunskapskedja som ska fortydliga relationen och
hierarkin mellan olika kunskapsstod. Aven Socialstyrelsens
utvecklingsarbete kring myndighetens stod for implementering har stamts av
med detta uppdrags resultat.

Efter genomford informationsinsamling analyserades materialet och ett antal
tendenser kunde utkristalliseras. Malgruppsanalysen stamdes av vid ett
myndighetsovergripande arbetsmoéte. Utifran tendenserna kunde, i samarbete
med Socialstyrelsens egna sakkunniga och samordnare, ett antal
utvecklingsomraden identifieras. Omradena ringar in en del redan pagaende
utveckling som bor intensifieras samt forslag i syfte att underlatta
samordning och implementering av ny kunskap hos malgrupperna.

Kvantitativ exempelkartlaggning

Utbver behovsinsamlingen genomférdes dven en kvantitativ
exempelkartlaggning med syfte att dels fa en uppfattning om méangden av
kunskapsprodukter och dels underséka hur nationella riktlinjer och
kompletterande kunskapsprodukter forhaller sig till andra
kunskapsprodukter inom vardkedjan Graviditet, forlossning och tiden efter.
Kartlaggningen omfattade priméart nationella produkter, &ven om nagra
regionala exempel ocksa inkluderats. Den visar pa vilka olika
kunskapsprodukter som finns, vilka avsandarna ar och vilka som &r de
primara mottagarna (bilaga Exempelkartlaggning). Utifran kartlaggningen
har myndigheten ocksa valt ut ndgra enskilda exempel pa fragestallningar
som visar pa hur budskapen fran olika avsandare forhaller sig till varandra.
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Omfattning och avgransningar

Socialstyrelsen levererar i detta uppdrag en sammanstélining och analys av
olika mottagares upplevda behov av stdd for att ta emot och implementera
ny kunskap. Utifran detta ger myndigheten forslag pa ett antal
utvecklingsomraden. Vi ger aven ett konkret forslag pa stod for
implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet,
forlossning och tiden efter.

Eftersom malgrupperna i detta uppdrag framst varit vardens beslutsfattare,
personal som moter patient och olika professionsnatverk har inte patient-
och narstaendeforetradare ingatt bland identifierade primara respondenter.
Detta dven om det 6vergripande syftet med kunskapsprodukter sjalvklart ar
att patienter ska fa en kunskapsbaserad och jamlik vard och omsorg.

For att fa ett rimligt antal intervjuer gjordes ett urval av regioner och
respondenter. Ambitionen var att sékra en bild som tog hansyn till olika
demografi, forutsattningar, olika vardnivaer, professioner samt olika
ansvaromraden. Fokus har varit en malgruppsanalys varfor andra (an
Socialstyrelsen) avsédndare av kunskapsprodukter inte har intervjuats.

Ingen litteraturstudie har genomforts utan resultatet baseras pa den
genomforda kvalitativa malgruppsanalysen samt den kvantitativa
exempelkartlaggningen.
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Bilagor
Bilaga_Samtalsguide
Bilaga_Respondenter

Bilaga_Exempelkartlaggning
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