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Nationella kunskapsstöd

SKR och Sveriges regioner i samverkan -> 
 Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård -> 
  Publicerar kunskapsstöd via
   Nationellt kliniskt kunskapsstöd 

• Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp
• Kliniska kunskapsstöd
• Vårdprogram
• Riktlinje för hälso- och sjukvård

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/progr
amomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomrad
en/npolungochallergisjukdomar

Nationella kunskapsstöd

• Nationellt programområde (NPO)

• Nationell arbetsgrupp (NAG)

-> Lung- och allergisjukdomar

-> KOL, Matallergi, OSA, Lungfibros, Astma, Rinokonjunktivit

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/


Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vårdförlopp

VAD som ska göras

Jämför Vårdprogram:  hur, varför

Standaridiserade vårdförlopp: 
- från misstanke till start av behandling

Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp: 
- från primärvård till omhändertagande i specialistvård
- nationell samverkan, men vårdförloppen ska implementeras regionalt.
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Generiska vårdförlopp

• Rehabilitering och försäkringsmedicin

• Palliativ vård

• Levnadsvanor



Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp.

Patientens nytta av att sjuksköterskan
 

är med i NAG

Ewa Petterstedt ILD sjuksköterska
Specialistenheten Linköping US

19042023



IPF, idiopathic pulmonary fibrosis Vancheri C et al Eur Respir J 2010;35:496-504
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Min uppgift som ILD sjuksköterska

Koppla in övriga professioner vid behov 
och boka patienten direkt till respektive 

person.

Bokar teambesök.

Självständiga beslut och utvärdera i 
samråd med patienten.

Vara tillgänglig som kontaktsköterska och 
fånga upp patientens individuella behov.

Utredning/diagnos/uppföljning

Läkemedelsstart/justering/uppföljning

Tele Q/1177

Regelbundna besök var 3:e månad
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Koordinator Kontaktsjuksköterska/
omvårdnadsexpert

När träffar jag 
patienten



Egenvård vid 
kronisk sjukdom

Middle range theory

—Self-care maintenance
—Self-care monitoring
—Self-care management

7. Riegel, Jaarsam & Strömberg, 2012



Gruppsammansättning
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2 patient
representanter

2 
sjuksköterskor

1 fysioterapeut
och

1 arbetsterapeut

Dietist och 
kurator vb

Klinisk fysiolog 
och 2 radiologer

10 lungläkare 
och 

2 reumatologer
och

1 PV-läkare

Ordförande 
och 

processledare



Arbetet har genomförts digitalt och på plats

Stora gruppen (alla)

• Svårt att begränsa området, exakt vilka patienter är det 
vi ska rikta in oss på, progressiv lungfibros (PPF).

• Mycket fokus på diagnos och utredning

• Svårt att få fokus på omvårdnadsdelar som 
information, vikten av att lyfta inte bara transplantation 
utan även vårdbegränsningar, brytpunktssamtal och 
remiss till palliativ enhet.

Lilla gruppen (patientföreträdare/FT/SSK/AT)

• Lättare att fokusera på det som kommer efter diagnos.

• Utmaning och fördel med 2 patient representanter som 
är i början och slutet av sin resa.

• Som sjuksköterska med vårdrelation har du mandat att 
diskutera även svåra delar av resan, här blev det mer 
komplext.

• De har mycket kontakt med andra patienter via 
Patientföreningen för lungfibros.
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Personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp för KOL 

Vårdförloppet inleds vid misstanke om KOL eller vid en tidigare 
verifierad KOL och varar vanligtvis livet ut 

Caroline Stridsman

Ordförande nationell arbetsgrupp (NAG) KOL

Docent vid Umeå universitet, sjuksköterska vid lung- och allergisektionen, Sunderby 
sjukhus och Registerhållare Luftvägsregistret



Vårdförloppet visar inte

• Vårdnivå

• Vem som gör vad                         Men lyfter interprofessionell samverkan

Vårdförloppet utgår från befintliga riktlinjer

• Socialstyrelsen 

• Läkemedelsverket

• GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Vårdförloppets mål





Inom 6-veckor. Dock 
snarast vid stark 
misstanke om KOL och 
vid god tillgång till 
dynamisk spirometri.

Vid luftvägsinfektion 
avvakta 4 veckor med 
spirometri.













Hur väl följer svensk hälso- och sjukvård 
Socialstyrelsen riktlinjer? 
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ERBJUDEN RÖKAVVÄNJNINGSPIROMETRI PATIENTUTBILDNING CAT 6-MINUTERS GÅNGTESTBEHANDLINGSPLAN

Kvinnor Män

Data från primärvård och 
specialiserad öppenvård 
2019

Kvinnor n=21 831
Män n=16 286

%



Tack!



Är vården i Sverige jämlik 
oavsett var du bor?

Personcentrerat och 
sammanhållet 

vårdförlopp KOL

Uppföljning och 
analys vid varje 

nivå!








