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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 30 augusti 2018 att uppdra till en sirskild
utredare att utifrdn forslagen i betinkandet Kunskapsbaserad och
jamlik vird (SOU 2017:48) stédja utformandet av ett nationellt
sammanhdllet system fér kunskapsbaserad vird dir statens och sjuk-
virdshuvudminnens arbete férstirker varandra och tillsammans ger
forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvindas i varje
patientméte (dir. 2018:95).

Regeringen beslutade den 7 november 2019 om tilliggsdirektiv
(dir. 2019:78). I ulliggsdirektivet ersattes huvuddelen av det ur-
sprungliga utredningsuppdraget av ett nytt uppdrag. I tilliggsdirek-
tivet uppdras den sirskilda utredaren att analysera och limna férslag
pd en funktion fér en samlad uppféljning av hilso- och sjukvirden
inom ramen fér den befintliga myndighetsstrukturen, med syfte att
folja regeringens reformer och satsningar pi omridet samt analysera
var behoven av statliga insatser dr som stérst for att sikerstilla god
vird. Uppdraget inkluderar dven att analysera hur en sidan funktion
kan samverka med hilso- och sjukvirdens huvudmin samt att limna
forslag pa hur en sidan funktion kan regleras. Enligt direktivet ska
uppdraget redovisas senast den 30 juni 2020.

Som sirskild utredare férordnades frin och med den 15 oktober
2018 dmnesridet Lena Hellberg. Utredningen har antagit namnet
Sammanhillen kunskapsstyrning.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 november 2018 imnesridet Ulrika Hall. Som sekreterare i utred-
ningen anstilldes frin och med den 1 april 2019 medicine doktor
Monica Hultcrantz och frdn och med den 1 augusti 2019 juristen
Katarina Lagerstedt. Statsvetaren Annika Stjernquist anstilldes som
sekreterare i utredningen den 7 oktober 2019 t.0.m. den 6 november



2019 samt den 27 januari 2020 t.o.m. den 1 mars 2020. Docent Lars-
Torsten Larsson har frin och med den 23 maj 2019 och under hela
utredningstiden varit senior ridgivare. Medicine doktor Linda
Richter Sundberg, Ume3 universitet, har deltagit i arbetet frin och
med den 24 september 2019 och under hela utredningstiden.

Som experter att bitrida utredningen férordnades frin och med
den 11 april 2019 hilso- och sjukvirdsdirektéren Mats Bojestig,
Region Jénképing, forste vice ordféranden Karin Bételson, Sveriges
Likarforbund, forsknings- och utvecklingschefen Cecilia Fridén,
Fysioterapeuterna, ordféranden Ulf Janzon, Sveriges farmaceuter,
utredaren Asa Ljungvall, Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys,
utredaren Erik Magnusson, Socialstyrelsen, férste vice ordféranden
Barbro Ronsten, Riksférbundet fér Social och Mental Hilsa, lins-
samordnaren Camilla Salomonsson, Ostergétlands lin, bitridande
sektionschefen Sofia Tullberg, Sveriges Kommuner och Regioner,
imnesomridesansvarig Bjorn Zethelius, Likemedelsverket, vird-
strategen Katharina Zetterstrdm, Virdforbundet, och avdelnings-
chefen Pernilla Ostlund, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering. Samma dag férordnades som sakkunniga 1 utredningen
kanslirddet Sara Johansson, Socialdepartementet och departements-
sekreteraren Jan Rehnberg, Socialdepartementet.

Den 20 september 2019 entledigades kanslirddet Sara Johansson
och ersattes samma dag av departementssekreteraren Carl Nilsson,
Socialdepartementet. Den 20 januari 2020 entledigades virdstrategen
Katharina Zetterstrém och ersattes samma dag av férbundsombuds-
mannen Carita Sturesson, Virdférbundet.



Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Ett nationellt sam-
manhidllet system for kunskapsbaserad vird — ett system, méinga
mojligheter (SOU 2020:36). Lena Hellberg svarar ensam for inne-
hillet i betinkandet. Utredaren och sekretariatet har arbetat p3 ett
sidant sitt att det dr befogat att anvinda vi-form i betinkandet.

Stockholm 1 juni 2020

Lena Hellberg,

/Ulrika Hall
Monica Hultcrantz
Katarina Lagerstedt
Annika Stjernquist
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Sammanfattning

Introduktion

Utredningens férslag har primirt tvd syften. Forslagen syftar dels
till att 6ka forutsittningarna for staten att géra de insatser som mest
effektivt bidrar till att milen med hilso- och sjukvirden nis, dels till
att 6ka forutsittningarna fér hilso- och sjukvirdens professioner att
arbeta kunskapsbaserat.

Hilso- och sjukvirden ir en komplex verksamhet med minga
olika aktorer. For att f thop hilso- och sjukvirden till en fungerande
helhet behévs strukturer och vil fungerande samarbeten. Utred-
ningens uppdrag handlar i grunden om att utveckla och stirka struk-
turer, férutsittningar och samarbeten fér att ni en god vird.

Utredningens samlade férslag, bedémningar och rekommenda-
tioner bidrar till bittre férutsittningar f6r en lingsiktig utveckling
dir staten, regionerna och kommunerna kan arbeta tillsammans mot
mélen med hilso- och sjukvirden och dirmed skapa virde for patien-
ten. Detta gors genom att:

e underlitta for regeringen att styra mer strategiskt, kunskaps-
baserat och lingsiktigt hillbart. En férbittrad uppfoljning av stat-
liga initiativ och ett mer strukturerat samarbete mellan myndig-
heterna bidrar till att skapa ett utvecklat underlag fér regeringens
beslut om nya insatser.

o forutsittningar for att arbeta kunskapsbaserat lokalt i regioner
och kommuner stirks bl.a. genom att staten fortsitter att utveckla
sitt stod. Mer fokus in i dag liggs p3 stod till den kommunala
hilso- och sjukvirden.

e ett nationellt ssmmanha3llet system fér kunskapsbaserad vard far
lingsiktiga férutsittningar att utvecklas genom att en 6verens-
kommelse sluts mellan stat, regioner och kommuner. Principer
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Sammanfattning SOU 2020:36

och strukturer fér ett ldngsiktigt samarbete liggs fast dir nigra
centrala utgingspunkter ir en gemensam malbild samt principer
for prioriterings- och arbetsprocesser.

Uppdraget och utgangpunkterna
Direktivet

Regeringen beslutade i augusti 2018 om utredningens direktiv med
titeln Genomférandet av ett nationellt ssmmanh3llet system fér kun-
skapsbaserad vird. I november 2019 fick utredningen ett tilliggsdirek-
tiv. Sammantaget innebar det att utredningens uppdrag fick tvi cen-
trala delar.

Den ena delen ir att analysera och limna forslag pa en reglerad
funktion fér en samlad uppf&ljning av hilso- och sjukvirden inom
ramen for den befintliga myndighetsstrukturen, med syfte att f6lja
regeringens reformer och satsningar pi omridet samt att analysera
var behoven av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god vard.

Den andra delen ir att vidareanalysera hur virdens férbittrings-
arbete kan stirkas, sirskilt pd lokal nivi. I denna del ingdr att analy-
sera forutsittningarna for, och konsekvenserna av, att eventuellt inféra
s kallade virdkommittéer.

Vira utgidngpunkter

Uppdraget dr delar av en storre helbet — ett nationellt sammanbillet
system for kunskapsbaserad vdrd

Utredningen har valt att se sitt uppdrag som delar i en stérre helhet,
dvs. delar i ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad
vird. Ett sidant system handlar om att hilso- och sjukvirdssyste-
mets olika delar gemensamt verkar for att d&stadkomma en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvird pd alla nivier. Vi menar att utredningens
tvi centrala uppdrag ir viktiga delar i ett nationellt sammanhillet
system fér kunskapsbaserad vérd.

Perspektivet innebir att se att sdvil aktérerna som uppgifterna
ingir i ett system som hinger ihop och synkroniseras med varandra.
Det handlar siledes inte om att bara optimera varje enskild del utan
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om att optimera en helhet. Vi bedémer att det kan bidra till att skapa
ett storre virde.

Malen ¢ hélso- och sjukvdrdslagen och virdet for patienten

Hilso- och sjukvirdslagen anger att milen med svensk hilso- och
sjukvird ir en god hilsa och vird pi lika villkor. Virden ska ges med
respekt fér alla minniskors lika virde och fér den enskilda min-
niskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden. Utredningen tar i sitt uppdrag
avstamp 1 denna malbild, dvs. vi menar att ytterst handlar utred-
ningens arbete om att bidra med férutsittningar f6r att kunna n3
milen och dirmed bidra till att skapa virde fér patienten.

Fokus pd staten, regionerna och kommunerna som aktérer

Inom hilso- och sjukvarden ir en rad olika aktorer verksamma. Det
handlar om alla de som verkar i virden, sdsom patienter, hilso- och
sjukvirdspersonal och olika virdgivare. Mot bakgrund av utredningens
uppdrag har vi valt att fokusera pd aktérerna staten, regionerna och
kommunerna.

Forslag som dr mdjliga att genomfora i nértid

Vi har strivat efter att limna forslag som ir realistiska att genomféra
utifrin ridande forhillanden och inom en relativ kort tidshorisont.

Nationell uppféljning och analys som grund for statens agerande
Nationell uppféljning med fokus pa staten

Nationell uppféljning ir viktig fér alla aktérer i ett nationellt sam-
manh3llet system f6r kunskapsbaserad vird. Syftet dr att {3 ett underlag
att dra lirdom av f6r fortsatt agerande, ett agerande for att n3 de
gemensamma milen med hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvirden f6ljs upp av flera olika aktérer. Det inne-
bir att det samlas in en stor mingd data som tillgingliggors p3 olika
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sitt. Utredningens uppclrag fokuserar pd uppféljning som ett verk-
tyg for staten, dvs. regeringen och myndigheterna. Staten har ett 6ver-
gripande ansvar for hilso- och sjukvirden som bl.a. handlar om att
sikerstilla att virden 4r jimlik 6ver landet och mellan befolknings-
grupper.

For regeringen ir de rapporter som myndigheterna tar fram en
viktig informationskilla for att kunna f6lja ullstindet och utvecklingen
1 hilso- och sjukvirden. Det ir m&nga myndigheter som arbetar med
uppfdljning och analys av hilso- och sjukvirden. Utredningen har
I4tit kartligga dessa myndigheters arbete och gjort en sammanstillning
over de uppféljningsrapporter som publicerades 2017-2018. Samman-
stillningen visar att det under denna period publicerades sammanlagt
52 uppféljningsrapporter med regeringen som mottagare. Regeringen
fick med andra ord 1 genomsnitt en rapport varannan vecka.

En funktion — ett verktyg for staten att bittre kunna bidra
till hilso- och sjukvirdens mal

Regeringen ser behov av att staten agerar mer sammanhallet kring
uppfdljning och vill dirfér inritta en statlig funktion med ansvar for
nationell uppfsljning. En funktion tolkar utredningen som en funk-
tionalitet, det vill siga att det dr nigot som ska goras inom befintlig
myndighetsstruktur som ska dstadkomma det som preciseras i utred-
ningens uppdrag. Centrala utgingpunkter fér utredningens forslag
om hur funktionen bér utformas har varit att efterstriva ett effektivt
och processorienterat arbetssitt samt att funktionen ska anvinda
och dra nytta av befintliga strukturer for samverkan och dialog.

Utmaningar och utvecklingsbehov som funktionen ska 16sa

"Utredningen har konstaterat att det finns flera utmaningar med den
nationella uppféljningen ur regeringens perspektiv. Det gors mycket
uppfédljning for att skapa en bild av tillstindet och utvecklingen i
hilso- och sjukvirden men i mingfalden uppféljningar ir det svirt
att f3 en samlad sidan bild. Dessutom ir det sannolikt s3 att trots att
mycket gérs finns det luckor som hindrar mégjligheten att skapa en

helhetsbild.

18



SOU 2020:36 Sammanfattning

Virdet av uppféljning och analys skapas i det agerande det leder
till. Det kan bide innefatta vad man agerar pd och hur man gr det.
Vilken typ av insats som krivs beror pi vilken typ av problematik
som uppmirksammas. Det ir centralt att verkligen f6rst3 vilken typ
av insats som behovs och vilken aktér som behéver agera. Uppfélj-
ning behovs bide for att kunna agera skyndsamt och fér beslut om
ett mer langsiktigt agerande.

Utredningens uppfattning ir, baserat p3 dialog med olika aktérer
och granskning av olika rapporter, att det ir oklart vilken uppfolj-
ning och analys som regeringen beh6ver som underlag fér sitt age-
rande. De rapporter som limnas till regeringen i dag stannar av olika
skil ofta vid konstateranden snarare in férdjupade analyser som
underlag for vidare agerande. Samtidigt efterfrigar myndigheterna
en tydligare dialog med Regeringskansliet i syfte att bittre kunna
forstd det faktiska behovet.

Funktionen blir ett verktyg fér att hantera ndgra av utmaningarna
med nationell uppféljning, men den kommer inte att kunna svara mot
alla. Om regeringen vill hantera fler utmaningar 4n de en funktion
kan mota s miste dven andra 3tgirder vidtas. Grunden for utred-
ningens forslag har varit att skapa strukturer fér att kontinuerligt
kunna félja liget och utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden pi ett inda-
malsenligt sitt. Med hjilp av dessa strukturer finns det dven moj-
lighet att hantera behov att snabbt stilla samman ett underlag, dven
om strukturerna skapas primirt fér den kontinuerliga uppféljningen.

Overvigande och forslag

Den statliga funktionens v huvudsakliga syften, att folja reger-
ingens reformer och satsningar pd omridet samt analysera var beho-
ven av statliga insatser ir som storst fér att sikerstilla god vérd,
kriver delvis olika arbetssitt och férutsitiningar. Dirfor foreslar utred-
ningen att ansvaret fér funktionen delas mellan olika myndigheter.

Centralt 1 forslaget ér att det 3rligen genomférs en strategisk myn-
dighetsgemensam dialog mellan myndighetscheferna fér berérda
myndigheter och regeringen. Det underlag som funktionen tar fram
ligger till grund fér dialogen. Dialogen ska ses som ett viktigt bidrag
i utformningen av statens hilso- och sjukvirdspolitik.
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Funktionen byggs genom att:
e Mpyndigheten f6r vird- och omsorgsanalys fir ansvar f6r att

— genomféra och utveckla uppféljning och analys av stathiga
nitiativ,

— bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utformning
och utveckling av fortsatta initiativ.

e En myndighetsgemensam arbetsgrupp och ett kansli vid Social-
styrelsen fir ansvar for att

— sammanstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso-
och sjukvérden,

— belysa omriden dir det ir indamélsenligt for staten att agera
for att sikerstilla en god vird samt belysa méjliga insatser.

I den myndighetsgemensamma delen av funktionen blir kansliet
motor i arbetet. Dialog med hilso- och sjukvirdshuvudmiinnen och
andra aktérer kommer att vara centralt i arbetet. Forslaget av denna
del av funktionen regleras inledningsvis genom regeringsuppdrag.

For att komplettera och méta upp funktionens arbete bor dven Reger-
ingskansliets bestillar- och mottagarkapacitet stirkas. Dirfér gor vi
bedémningen att Socialdepartementets analyskapacitet bér forstirkas.

Samverkan mellan myndigheterna ir ett viktigt inslag i organiser-
ingen av funktionen. Om det skulle visa sig att den starka vilja och
det engagemang som kriivs for att utveckla en framgdngsrik sam-
verkan saknas, kan regeringen istillet behova se over befintlig
myndighetsstruktur och 6verviga om en enskild myndighet 1 stillet
ska f4 ansvar fér den samlade nationella uppféljningen.

Forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat i regioner och
kommuner

Utredningens uppdrag att vidareanalysera hur virdens férbittrings-
arbete kan stirkas syftar till att stirka forutsittningarna att arbeta
kunskapsbaserat i regioner och kommuner. I ett vil fungerande natio-
nellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vard utgér det lokala
implementerings- och férbittringsarbetet en integrerad del av hela
hilso- och sjukvirdens arbete att ni en god vérd.
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Det lokala forbittringsarbetet i regioner och kommuner bér stirkas
pd annat sdtt dn genom att inritta vdrdkommittéer

Kunskapsstodsutredningen foreslog i korthet att lagen om like-
medelskommittéer skulle upphivas och ersittas av en ny lag om vird-
kommittéer. Kirnan i virdkommittéernas uppdrag skulle vara att
utgora en stddfunktion pd lokal nivd f6r implementering och fér-
bittringsarbete.

Utredningens analys visar bl.a. att det redan i dag finns forfatt-
ning som ticker in sjukvirdshuvudminnens grundliggande skyldig-
heter att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet och att bedriva
ett systematiskt kvalitets- och férbittringsarbete samt att lagen om
virdkommittéer inte skulle innebira nigon férindring i det avseen-
det. Analysen visar ocksi att regionerna, inom nuvarande lag om
likemedelskommittéer, har utrymme att reglera likemedelskom-
mitténs arbete s3 att det integreras med regionens 6vriga kunskaps-
styrningsorganisation. Utredningen ser dirfér inte att det finns till-
rickliga skl fér Kunskapsstédsutredningens foreslagna férindring.
Lagen om likemedelskommittéer bér bibehdllas och i stillet bor
varje region i reglementet till respektive likemedelskommitté fast-
stilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansittning av leda-
méter som tillfdrsikrar att likemedelskommittén utgér en integrerad
del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisation.

Utredningens analys pekar i stillet pd behov av att férstirka grund-
liggande forutsittningar att kunna arbeta kunskapsbaserat pé lokal
nivi. Sirskilt viktigt dr den grundliggande kompetensférsérjningen
och personalens praktiska frutsittningar, vilket ocksd ir en central
patientsikerhetsfriga. En viktig grundliggande férutsittning ir ocksd
en vil fungerande samverkan mellan regioner och kommuner. Detta
blir sirskilt tydligt i ljuset av kommunernas 6kande ansvar fér hilso-
och sjukvdrd i omstillningen mot en nira vard.

En mingd statliga insatser pagdr for att stirka férutsittningarna
att arbeta kunskapsbaserat p3 lokal niv4, bide i regioner och kom-
muner. Insatserna gr dock under manga namn och har sillan etiketten
stod till implementering, forbittringsarbete eller kunskapsstyrning.
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Overvigande och forslag

Staten ska fortsdtta stidja och utveckla sitt stod till lokalt
implementerings- och forbittringsarbete i regioner och kommuner

Statens stdd inriktas pd att forbittra férutsittningarna fér imple-
menterings- och férbittringsarbetet i hilso- och sjukvirden. Ett
forstirkt stod bor bygga vidare pd befintliga strukturer. Mer fokus
in i dag foéreslds liggas pa st6d till den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Vid férdelning av riktade medel behéver staten beakta bide
regioners och kommuners ansvar som sjukvérdshuvudmin.

Ovan forslag bér bl.a. genomféras genom att:

e Kunskapsstdd i hgre utstrickning idn 1 dag utformas med utgdngs-
punkt i den kommunala hilso- och sjukvirdens behov och 1 niira
samarbete med representanter f6r denna.

e Staten bidrar till att férstiirka de regionala samverkans och stéd-
strukturerna (RSS). Detta bor goras genom att medel avsitts for
indamailet inom ramen fér overenskommelser om en god och
nira vard.

 Socialstyrelsen ges i uppdrag att till regeringen irligen rapportera
samlat om arbetet i kunskapsstyrningsstrukturerna RSS, Part-
nerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom socialtjinsten och
Partnerskapet till stéd fér kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvird.

e Det Nationella virdkompetensridet vid Socialstyrelsen tar upp
pa sin dagordning hur man kan séka tillfredsstillande l6sningar
avseende professionernas praktiska férutsittningar att utfora sitt
arbete i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet i syfte
att stédja ett livslingt lirande.

o Regeringen liter utreda frigan om en rittslig reglering som inne-
bir en obligatorisk skyldighet f6r kommunerna att ha funktionen
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR).

Vidare rekommenderar utredningen att regioner och kommuner fort-
sitter att utveckla sitt samarbete och sin samverkan avseende kun-
skapsstyrning. Regioner och kommuner bor ta ett 6msesidigt ansvar
for etableringen av samarbetet.
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Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

Som nimnts inledningsvis har utredningen valt att i sitt arbete utgd
ifrdn ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad vird
dir hilso- och sjukvirdssystemets olika delar gemensamt verkar for
att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird p3 alla
nivier. Utredningen ser den nationella uppféljningen och virdens
forbittringsarbete som viktiga delar av ett s3dant system. Om syste-
met som helhet fungerar vil bidrar det till att férslagen fir optimal

effeket.

Forutsittningar for att arbeta tillsammans mot samma mal

For att systemet som helhet ska arbeta mot milen i hilso- och sjuk-
varden pi ett effektivt site dr det vikrigt att

e aktdrerna i systemet ser sig som delar av ett gemensamt system
och har férstielse for vad milen innebir for ansvar, roller och
verksamheter,

e det finns strukturer f6r hur frigor och behov ska prioriteras
gemensamt i systemet for att nd milen,

e resurser och kompetens anvindas p3 ett klokt sitt i systemet.

Ledarskapet pd alla nivder dr centralt fér att fi aktérerna att arbeta
mot samma mil p3 ett effektivt sitt med de prioriteringar och arbets-
sitt som krivs. Ledarskapet och ledarens roll som kulturbirare ir
viktig f6r det man vill uppn4.

Overvigande och forslag

Skapa strukturer for ett ldngsiktigt samarbete i ett nationellt
sammanbhallet system

For att skapa lngsiktiga frutsittningar fér ett nationellt samman-
héllet system f6r kunskapsbaserad vird féreslir utredningen att en
10-drig 6verenskommelse sluts mellan staten, regionerna och kom-
munerna.
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Overenskommelsen foreslis inkludera

o nigra centrala utgdngspunkter avseende mélbild och prioriterings-
och arbetsprocesser,

e strukturerad samverkan mellan aktdrerna med syftet att skapa en
strategi for omsesidigt nyttjande av data.

En myndighetsstyrning som stodjer ett sammanbadllet system

Utredningen har ett sirskilt fokus pi staten och ser dir ett behov av
att myndighetsstyrningen stédjer ett nationellt ssmmanhillet system.
Centralt i en myndighetsstyrning som stddjer ett sammanhillet
system dr

e attutgd frin helheten, exempelvis att beakta att bide regioner och
kommuner ir huvudmin f6r hilso- och sjukvird,

e att styrningen ir l&ngsiktig och strategisk,
e att styrningen ir samordnad, samt

e att styrningen ir balanserad och ger myndigheterna utrymme att
verka inom ramen f6r sina instruktioner.

Utredningens samlade dvervdgande och farslag bidrar
till en forstarkning av systemet som helhet

Utredningens foérslag ska bidra till att méjliggdra den strategiska,
kunskapsbaserade och lingsiktigt héllbara styrningen av hilso- och
sjukvirden pd nationell nivd som regeringen strivar efter. Genom
det helhetsgrepp som utredningen har tagit ir ambitionen éven att
bidra till en utveckling som successivt stirker hilso- och sjukvirds-
systemet som helhet och dirmed férutsittningarna att nd milen med
hilso- och sjukvirden. Virdet av att ha strukturer pd plats for att
kunna folja liget 1 hilso- och sjukvirden, gemensamt prioritera frigor
samt anvinda gemensamma resurser och kompetens p3 ett inda-
milsenligt sitt, blir in mer tydligt di en akut situation sitter struk-
turerna pi provning. Att kunna fatta kunskapsbaserade beslut bide
i akuta ligen och i det kontinuerliga arbetet dr centralt for att arbeta
mot milen i hilso- och sjukvirden.
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