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Ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard — ett system, manga
méjligheter SOU 2020:36

Folkhalsomyndighetens kommentarer

Inledningsvis vill Folkhédlsomyndigheten framhélla att ett folkhélsoperspektiv pa
kunskapsbaserad vérd saknas i betdnkandet i sin helhet. Verksamhetsperspektivet
ar 1 fokus, det befolkningsperspektiv som krivs saknas. Centrala aspekter som
jamlik hilsa, hilsofrimjande och férebyggande atgérder, samt Agenda 2030,
forekommer endast kursivt i hela betéinkandet. Betdnkandet beaktar inte heller hur
dess forslag forhéller sig till det folkhilsopolitiska ramverket, och den ambition
riksdagen har fattat beslut om i det omformulerade 6vergripande folkhélsopolitiska
malet. I ett nationellt system for kunskapsbaserad vird maste folkhilsoperspektivet
om en god och jamlik hélsa beaktas redan i konstruktionen av sjilva systemet.

15 En statlig funktion foér nationell uppféljning

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget, med vissa reservationer. Myndigheten
anser att ansatsen, att skapa ett nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vérd, ar lovvard. Om funktionen inréttas ser
Folkhilsomyndigheten det som angelédget att inga i denna. Detta skulle sannolikt
oka forutsattningarna for att folkhéalsoperspektivet, med det hilsofraimjande och
forebyggande arbetet prioriteras fran ledningsniva i hilso- och sjukvérdssystemet.
Detta ar ocksa viktigt utifran ett hallbarhetsperspektiv, da vardens resurser &r
begrinsade.

Folkhélsomyndigheten vill betona att for en god och jamlik hélsa &r det vidare
viktigt att vardrelaterat arbete bade pa nationell, regional, kommunal och lokal niva
inkluderar kunskaper om hur hélsan och hélsans bestdmningsfaktorer fordelas
utifran kon, etnisk och kulturell identitet, socioekonomi, sexuell laggning,
konsidentitet och konsuttryck, funktionsvariation och alder. Folkhédlsomyndigheten
vill understryka vikten av att den nya funktionen etablerar en systematisk
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samverkan med andra aktorer som har sérskild kompetens inom dessa olika
perspektiv, som myndigheter med tvérsektoriellt ansvar.

15.1 Folja regeringens reformer och satsningar pd omradet

Folkhilsomyndigheten vill betona vikten av att uppfoljningen av reformer pa
hilso- och sjukvirdsomridet dven innefattar att det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet foljs upp. Det ar viktigt att uppfoljning inte sker utifran ett
verksamhetsperspektiv enbart, utan &ven ett befolkningsperspektiv, fokus bor inte
ligga enbart pd vardproduktion nér ohélsa vél uppstatt, utan dven pa att folja
utvecklingen av hilsan och forebygga ohilsa.

15.2 Analysera var behoven av statliga insatser ar som storst for att
sakerstalla god vard

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget, men foreslar att Radet for
kunskapsstyrning upploses och dess nuvarande uppgifter 6vertas av den nya
funktionen, samt att &ven Myndigheten for delaktighet ingér i den nya funktionen.
Folkhilsomyndigheten ser att det annars finns en stor risk for otydlighet i
ansvarsfordelning och att arbetet inte blir effektivt. Detta givet fragornas
overlappning och eftersom alla myndigheter som foreslas inga i den nya funktionen
redan ingér i Radet (utom Myndigheten for delaktighet).

Folkhilsomyndigheten vill framhalla att det r viktigt att den statliga styrningen
beaktar att det finns vardomraden dér hilsofrdmjande och forebyggande atgarder
maste balanseras med sjukvard. Detta innebér att en 6versyn behdver goras av
vilka langsiktiga styrmekanismer staten ska begagna for att f4 denna balans.

16.1 Stéllningstagande avseende Kunskapsstodsutredningens férslag om
vardkommittéer

Folkhilsomyndigheten har inga synpunkter pa forslaget.

16.2 Stod till forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva i
hélso- och sjukvarden

Staten fortsatter utveckla sitt stod och mer fokus an i dag laggs pd den kommunala
halso- och sjukvérden (sid 366)

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget. Kommunernas medicinska kompetens
och arbetet med kvalitetssékring behover forstirkas, bland annat i dldreomsorgen.
Folkhélsomyndigheten vill framhalla att om inte resurser for den kommunala
hilso- och sjukvarden finns blir kunskapsstyrning svért. Folkhdlsomyndigheten ser
vidare en svérighet i att kommunerna i nuléget inte far forstérka sina medicinska
resurser och den medicinska kompetensen inom sina ansvarsomraden, vilket
forsvarar kunskapsstyrning.
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Staten bor bidra till forstarkt kapacitet och 1&ngsiktiga férutsattningar i de regionala
samverkans och stodstrukturerna (sid 368)

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker forslaget. Som konstateras i betdinkandet kommer
det framover att bli &nnu viktigare med 6kad kunskapsstyrning, givet de forslag
som ges i betdnkande SOU 2019:29 God och néra vérd.

Uppdrag till Socialstyrelsen (sid 369)

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker forslaget. Det ger en 6kad 6verblick for den
foreslagna statliga funktionen, samt dvriga involverade parter.

Det Nationella vardkompetensradet bor stodja professionernas praktiska forutsattningar
for livsldngt larande (sid 369)

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget. De materiella forutséttningarna for
livslangt larande, for att i forlingningen kunna erbjuda rétt vard i varje patientmote,
ar potentiellt avgorande for att ett nationellt sammanhallet system ska fungera. Att
ratt kompetens finns pa rétt plats i kommuner, regioner och vardgivares
organisationer ar dven viktigt att beakta for att kunskapen ska na fram. Hér har
kommunala funktioner med kompetens om hélsofraimjande och férebyggande
arbete en viktig roll.

Regeringen bor 13ta utreda frdgan om obligatorisk MAR (sid 371)

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget, da det kan bidra till ett mer
kunskapsbaserat arbete och kvalitetssdkring. Ett kunskapsbaserat arbetssétt, 6kad
medicinsk kompetens och kvalitetssdkring behdver forstarkas pa en rad omraden i
kommunerna, sérskilt inom dldreomsorgen.

Regioner och kommuner bér — med dmsesidigt ansvar — fortsatta att utveckla sitt
samarbete och samverkan avseende kunskapsstyrning

Folkhilsomyndigheten anser att det finns en risk att det inte racker att enbart
uppmana regioner och kommuner att utveckla sitt samarbete och sin samverkan
avseende kunskapsstyrning, utan att samtidigt foresla konkreta steg som bor tas,
samt bedoma de resurser detta kan kridva av regioner och kommuner.

17.1 La&ngsiktiga forutsattningar genom en 6verenskommelse

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget. Det ar positivt med ambitionen att
uppna en béttre samordning av datauppfoljning, vilket mojliggdr att analyser kan
genomforas pa lokal niva utifran lokala behov, och att kommuner och regioner fa
stod 1 att anvénda den data som de har tillgang till.

Folkhédlsomyndigheten vill 4ven framhalla att det &r viktigt att alla
Overenskommelser om arbetet pa lokal niva inkluderar kunskaper om hur hélsan
och hélsansbestimningsfaktorer fordelas efter kon, etnisk och kulturell bakgrund,
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sociockonomisk tillhorighet, sexuell laggning, konsidentitet och kdnsuttryck,
funktionsvariation och alder.

17.2 Myndighetsstyrning som stodjer ett sammanhallet system

Folkhélsomyndigheten bedomer att myndigheter bor ges utrymme att verka inom
ramen foOr sina instruktioner utan en for stor mdngd regeringsuppdrag. Kopplingen
mellan denna ansats och den vikt som léggs vid regeringskansliets kontakter med
myndigheter for informations- och kunskapsutbyte &r dock oklar.

19 Konsekvensbeskrivning

Folkhélsomyndigheten vill papeka att i detta avsnitt diskuteras inga konsekvenser
for forebyggande och hélsofrdmjande arbete. Folkhédlsomyndigheten har i detta
remissyttrande lyft att forebyggande och hilsofrdmjande arbete roll i betdnkandet
inte beaktas i betinkandet i tillrdcklig grad. Om inte dessa konsekvenser beaktas
finns risken att det foreslagna systemet inte fungerar som avsett, och att
kunskapsstyrningen inte stodjer arbetet for och bidrar till en god och jamlik hélsa i
tillracklig utstridckning.

Folkhilsomyndigheten vill avslutningsvis lyfta att dven i det foreslagna nationella
systemet for kunskapsbaserad vérd kan nya kommunikations- och
samverkanssvarigheter uppsta. Aven dessa kriver en konsekvensbeskrivning.

Beslut i detta drende har fattats av Generaldirektor Johan Carlson. I den slutliga
handldggningen har avdelningscheferna Anna Besso, Anders Tegnell, Britta
Bjorkholm och Karin Tegmark-Wisell deltagit. Utredare Peter Barck-Holst har
varit foredragande.

Peter Barck-Holst
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