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1. Val av justeringsperson (B)

Beslut: Magnus Thyberg utsågs att jämte ordförande justera
mötes protokollet.

2. Målbild 1177 för vårdpersonal (1, D)
- Förslag för diskussion
Föredragande: Sofie Zetterström, Chris Landergren, mera

SKS respektive Ineras styrelse har i juni 2023 beslutat att den nationella
visningsytan för nationella kliniska kunskapsstöd blir 1177 via en ingång för
vårdpersonal. 1 september 2023 gav SKS Inera i uppdrag att ta fram ett förslag
till målbild för tjänsten 1177 för vårdpersonal. Ett första förslag
presenterades och diskuterades på mötet. Bland annat framfördes att
medarbetarperspektivet behöver bli tydligare i målbeskrivningarna, till
exempel att 1177 för vårdpersonal ska vara användarvänligt och bidra till
kvalitet i vården. mera tar med sig synpunkterna som framfördes och ser över
förslaget. Det är Nationellt system för kunskapsstyrning som nu ska förankra
målbilden. Hur och med vilka det ska ske kommer fortsatt att diskuteras. Ett
underlag för förankring tas fram av Inera tillsammans med Maria Karlsson,
kommunikation sd i re ktö rs n ätve rket.

3. Målbild kunskapsstöd (1)
- Upplägg av NSG metoder för kunskapsstöds målbildsarbete
Föredragande: Markus Lingman, Marit Nääs, Johanna Kai NSG metoder för
kunskapsstöd

SKS har i september 2023 gett NSG metoder för kunskapsstöd uppdrag att
bereda målbild för de kunskapsstöd som tas fram av Nationellt system för
kunskapsstyrning. Upplägg för arbetet samt tidplan presenterades. Arbetet
beräknas vara klart i maj 2024.

4. Förnyade beslut med anledning av avslutad överenskommelse för
personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp (B)
Föredragande: Marie Lawrence, nationell stödfunktion kunskapsstyrning, SKR

Tidigare beslut, fattade av SKS, som påverkas av avslutad statlig
överenskommelse för personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp har
börjat ses över och beredas. Det gäller bland annat ersättning till kommunala
ledamöter i nationella arbetsgrupper som utarbetar vårdförlopp. För att även
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kommunal verksamhet skulle få ta del av statsbidraget för arbete
arbetsgrupper beslöt SKS 2019 att kommunrepresentanter i nationella
arbetsgrupper skulle ersättas av värdregionen. Då regionerna inte erhåller
statsbidrag för 2024 är förslaget att ersättningen upphör vid årsskiftet.

Övriga områden bereds vidare. Det gäller bland annat:
- Val av område för samt godkännande av vårdförlopp
- Rekommendation avseende omfattning av arbetsinsatser
- Resurser för strukturerad vårdinformation respektive uppföljning och

analys inom ramen för värdskapsuppdraget Nationellt system för
kunskapsstyrning

Fler kan tillkomma, exempelvis rörande nationellt stöd och kommunikativa
insatser.

Beslut: SKS beslutade, på rekommendation av styrgruppens beredningsgrupp,
att:
- Beslutet från 2019-10-18 om att ersätta kommunala representanter i

arbetsgrupper som utarbetar personcentrerade och sammanhållna
vårdförlopp upphör att gälla den 31 december 2023. Därmed blir
förutsättningarna för kommunala representanter lika oavsett i vilken
arbetsgrupp i systemet för kunskapsstyrning som den kommunala
representanten verkar inom på nationell nivå.

- Övriga beslut kopplade till överenskommelsen om personcentrerade och
sammanhållna vårdförlopp gäller tills nya fattats vilket planeras lyftas på
SKS-mötet i februari 2024.

5. Beslut om tredje parts tillgång till Nationellt kliniskt kunskapsstöds innehåll
(B)
Föredragande: Marie Lawrence, nationell stödfunktion kunskapsstyrning, SKR

SKS, som upphovsrättsinnehavare, fattar beslut om villkoren för det
nationella innehållet som tas fram inom Nationellt system för
kunskapsstyrning. För det regionala innehållet fattas beslut av respektive
region, men SKS kan stödja förslag på villkor som rekommenderas till
regionerna. Upphovsrättsinnehavaren kan ha olika villkor för nyttjandet: inom
och mellan regioner respektive för tredje part.

Mot bakgrund av pågående utvecklingsarbete med förflyttning av teknisk
plattform för Nationellt kliniskt kunskapsstöd samt kommande flytt till 1177
för vårdpersonal föreslår stödfunktionen, i samråd med mera, att innehållet i
Nationellt kliniskt kunskapsstöd fortsatt inte delas till tredje part under 2024.
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Det diskuterades på mötet att det finns stort behov av att under året arbeta
vidare med villkoren för tredje parts användning av kunskapsinnehållet.
Arbetet skulle med fördel kunna bedrivas inom partnerskapet med
myndigheterna

Beslut: SKS beslutade, på rekommendation av styrgruppens beredningsgrupp,
att innehållet i Nationellt kliniskt kunskapsstöd fortsatt inte delas till tredje
part. Beslutet omprövas om ett år.

6. Aktuellt S-KiS
Föredragande: Mats Collin, S-KiS

Mats Collin, ordförande i Styrgrupp för nationell kunskapsstyrning i
socialtjänsten, S-KiS, informerade om aktuella frågor. Bland annat lyftes att
S-KiS på sitt möte i nästa vecka kommer att utse vice ordförande till NPO
psykisk hälsa och Nationella primärvårdsrådet. Dessutom förs dialog med
Inera om 1177 för vårdpersonal. Det finns drygt 60 kommunala ledamöter i
nationella grupperingar inom Nationellt system för kunskapsstyrning. Det
görs ett aktivt arbete för att rekrytera kommunal kompetens till grupperna.
Befintliga ledamöter samlas för ett erfarenhetsutbyte två gånger per år, nu
senast den 8 november.

7. Patientsäkerhet (B, 1)
- Markörbaserad journalgranskning och punktprevalensmätning (B)
Föredragande: Ameli Norling, 5KR, Jonas Lundberg, Lumell

Regeringen och 5KR slöt mellan åren 2011 och 2022 årliga överenskommelser
på patientsäkerhetsområdet. Som en del i överenskommelserna har 5KR
byggt upp och förvaltat metoder och verktyg för uppföljning inklusive databas
för markörbaserad journalgranskning (MJG) och punktprevalensmätning
(PPM). SKR har fortsatt att driva databaserna för PPM och MJG även efter
patientsäkerhetssatsningen avslutades. En genomlysning genomfördes våren
2023 som grund för beslut om framtid och finansiering för PPM och MiG.

Genomlysningen pekade på att metoderna är resurskrävande och att
nuvarande databaslösning för mätningarna inte är funktionell. Med det som
bakgrund fattade avdelningen för Vård och omsorg, 5KR, ett inriktningsbeslut
i maj 2023 att 5KR skulle avsluta nuvarande PPM och nuvarande MiG. Nya
databaser kan ersätta om medlemmarna har intresse och betalningsvilja. SKS
informerades om detta på möte i juni. Under hösten har dialoger förts med
NSG data och analys, NSG patientsäkerhet och socialchefsnätverket för att
utreda intresset för dessa tjänster. Frågan har också diskuterats i
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styrgruppens beredningsgrupp. Utifrån de dialogerna har SKR, med stöd av
Lumell, tagit fram ett beslutsunderlag.

Beslut: SKS beslutade att:

- Nationell punktprevalensmätning (PPM) avslutas 2023. Ingen nationell
PPM genomförs 2024. Nuvarande databas arkiveras och kan inte
användas för ny regional och kommunal inmatning. De riskområden
som idag mäts på nationell nivå via PPM är fortsatt viktiga att följa i
det lokala patientsäkerhetsarbetet i såväl regioner som kommuner.

- NSG patientsäkerhet får i uppdrag att, i samråd med 5KR som driver
tjänsten, ta fram en avvecklingsplan för markörbaserad
journalgranskning (MiG). Avvecklingsplanen ska återrapporteras till
SKS under Q1 2024. Datainsamling ska inte ske under 2024. Om en
nationell sammanställning och publicering av 2023 års insamling
färdigställs ska denna publiceras senast den 30juni 2024. Beräknad
budget för MiG under 2024 ska redovisas i avvecklingsplanen.

Beslut om 2024 års budget för tilläggsfinansieringen i sin helhet fattas av SKS i
februari 2024. Budgeterade medel för Nationell punktprevalensmätning
(PPM) och markörbaserad journalgranskning (MiG) för 2024 motsvarar
storleken för 2023 års medel alternativt är mindre. Inga medel kommer att i
2025 års budget tilldelas arbetet med PPM eller MiG.

- Rapportering om hantering av SKR:s tidigare patientsäkerhetsprodukter
(1)

SKS informerades om att SKR:s patientsäkerhetsprodukter nu har arkiverats
och att några av produkterna har fått annan förvaltare.

8. Budget 2024 och redovisning av preliminärt utfall för 2023 (B)
Föredragande: Sophia Björk, SKR

Regionerna finansierar gemensamt regioner i samverkans kunskapsstyrnings
arbete via den sk tilläggsfinansieringen till SKR. Årshjulet för budget, prognos
och utfall för tilläggsfinansieringen ser ut enligt följande:
- September: Budgetarbete startar
- November: Redovisning till SKS av preliminär fördelning av budget

inklusive prognos utfall
- Februari: SKS fastställer fördelning av budget, beslutar om hantering av

överskott och utfall redovisas
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- Mars-april: Fakturering regioner

Sophia Björk, 5KR, presenterade en prognos för 2023 samt preliminär budget
för 2024. Mötet diskuterade kring den indexuppräkning som görs årligen och
hur den ska hanteras i och med nuvarande ekonomi hos regionerna.

Beslut: SKS beslutade att ställa sig bakom inriktningen för den preliminåra
budgetfördelningen för 2024. Slutgiltigt fastställande sker i februari 2024.

9. Utredningen Effektiv och behovsbaserad digital vård (1, D)
Föredragande: Gunilla Thörnwall Bergendahl, Sophia Björk, SKR

Utredningen Effektiv och behovsbaserad digital vård (Ds 2023:27) är ute på
remiss. 1 utredningen föreslås att partnerskapet till stöd för kunskapsstyrning
inom hälso- och sjukvård bör tilldelas finansiering under två år för utformning
av kriterier för behovs- och lämplighetsbedömning. Den taktiska
samordningsgruppen inom partnerskapet har tillsammans enats om att de
ställer sig positiva till förslaget.

10. Aktuellt partnerskapet (1)
- Gemensam kunskapsstyrningskedja — rapportering efter workshop i

taktiska samordningsgruppen 23/11

Föredragande: Mats Bojestig

Partnerskapet till stöd för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård är en
modell för långsiktig samverkan på nationell nivå i kunskapsstyrningsfrågor. 1
partnerskapet ingår Styrgruppen (SKS) för Nationellt system för
kunskapsstyrning hälso- och sjukvård samt myndigheter i Rådet för att styra
med kunskap. Rådet består av nio myndigheter varav sex är aktiva i
partnerskapet. Utgångspunkten är att ett fördjupat samarbete mellan
kunskapsstyrningssystemet och myndigheterna skulle vara vårdens
medarbetare och patienter till gagn.

Mats Bojestig rapporterade från den workshop i den taktiska
samordningsgruppen som hållits samma dag. Temat för workshopen var
utvecklandet av en gemensam och sammanhållen kedja för kunskapsstyrning
på nationell nivå för hälso- och sjukvård.

Mats Bojestig lyfte också vikten av att formalisera samarbetet med
myndigheterna. Mötet enades om att ett eventuellt förslag om formalisering
kan fattas per capsulam.
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11. Information från stödfunktionen och övriga frågor (1)
Föredragande: Kristina Ateva, nationell stödfunktion kunskapsstyrning, SKR

- Psykologförbundets kartläggning av Nationellt system för
kunskapsstyrning
Psykologförbundet har i en debattartikel i Dagens medicin presenterat
sin kartläggning av Nationellt system för kunskapsstyrning. Utifrån
kartläggningen kommer representanter från styrgruppens
beredningsgrupp att föra dialog med Psykologförbundet.

- Ordförandeskap NPO
NPO psykisk hälsa kommer att ha ett delat ordförandeskap som en
tillfällig lösning under nästa år.

12. Avslutning
Mats Bojestig tackade mötesdeltagarna och mötet avslutades.

Ordförari’de
/

Mats Bojestig

Vid protokollet

Justeringsperson

Magnus Thyberg

Kristina Ateva


