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Remissyttrande 6ver remiss av betinkandet Ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36)

Karolinska Universitetssjukhuset tackar for mojligheten att ge synpunkter pa denna viktiga
utredning. Karolinska Universitetssjukhuset dr vilvilligt att ge expertsynpunkter vid
kommande overlaggningar med socialdepartementet under beredningen av propositionen. Hér
beskriver vi specifika synpunkter frdn Karolinska Universitetssjukhuset, vi refererar i ovrigt
till separat svar fran region Stockholm.

Bakgrund

Betinkandet SOU 2020:36 “’Ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vard: ett
system, ménga mdjligheter” dverlimnades till chefen for socialdepartementet i juni 2020. Ar
2017 avlimnade utredningen SOU 2017:48 betinkandet *Okad foljsamhet till nationella
kunskapsstdd 1 hélso- och sjukvarden” och foreslog att virdkommittéer borde ersitta
lakemedelskommittéerna, som idag finns i varje region for att frimja rationell
lakemedelsbehandling. I direktiven for SOU 2020:36 ingick att penetrera om foregaende
forslaget med vardkommittéer borde inforas. Utredningens ena huvuduppdrag var att foresla
en reglerad funktion for en samlad statlig uppfoljning av hélso- och sjukvarden med
bibehéllen myndighetsstruktur. Det andra var att ange hur vardens lokala forbattringsarbete
kan stérkas

Principiella synpunkter och éverviganden

1. Faktorer som péverkar beslut i hilso- och sjukvarden-inte bara kunskap styr
Hilso- och sjukvarden, speciellt patient- och virdmotet, paverkas av skilda
intressenter/kraftfélt, som verkar simultant pa lokal, regional, nationell och global
niva. Vi anser att beskrivningen av hur beslut fattas, ar otillricklig for att forsta vilka
aktdrer som styr kvalitet och resultat inom hélso- och sjukvarden och dldrevarden
utifran aktuell svensk och internationell forskning. Faktorer som styr medicinska
beslut och resultat och dirmed ocksa ekonomi sammanfattas vl i en aktuell serie 1
The Lancet. De biarande idéerna ér att medicinska beslut och resultat paverkas i tre
doméner :1. pengar, finanser, organisationer; 2. ny kunskap och dess introduktion;
3.social och politisk makt
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och samspelar pa lokal, regional, nationell och global niva. Detta dr viktigt idag nér
medverkan och information i sociala och andra digitala kanaler influerar bade
patienter, anhdriga, ansvariga myndigheter och hélso- och sjukvards-personal.

. Kunskapsbaserad vard kriaver en tydlig jivspolicy och regelbundna jévsdeklarationer
for att minska risken att sirintressen paverkar hilso- och sjukvéarden

Utredningen diskuterar inte vikten av en strikt javspolicy inom hélso- och sjukvarden
och vikten av att denna skall gélla experter, hdga tjdnstemén och politiker. Detta &r
grundlidggande for att patienter far en adekvat och vetenskapligt forankrad behandling
utifran evidensbaserade rekommendationer och riktlinjer. Olika intressenter forsoker
att bade paverka innehallet i datoriserade kunskapsstod och paskynda
introduktion/anvdndning av dyrbar diagnostik och oprovade behandlingar. Detta dr
vildokumenterat och modeller for strikt javspolicy for rekommendationer av
lakemedel &r sedan linge etablerat av lakemedelskommittéer i Sverige och
internationellt. Erfarenheterna hur detta fungerat bor beaktas och ér av stor vikt vid t
myndighetsliknande beslut inom hilso- och sjukvarden som t.ex. NT-radet for Nya
Terapier, som ger rekommendationer till regionerna om anvéndning av extremt dyrbar
terapi och dér sdrintressen och lobbying kan férekomma.

. FoUU-perspektivet saknas

En kunskapsbaserad hilso- och sjukvard forutsitter att forsknings- och
utbildningsperspektivet finns nirvarande i daglig hélso- och sjukvarden och beaktas av
dess ledningar. I sin bakgrundsbeskrivning och i sina forslag forsummar utredningen
att beakta basal och klinisk forsknings centrala roll for forbattrad hélso- och sjukvard
liksom hilsoutbildningarna, som ger kunskaper och grundlégger etiska
forhallningssitt for vardens professioner. Vikten av att satsa pd basal och tillimpad
forskning for att uppné en god hélso- och sjukvérd bor belysas, inte minst fran
perspektivet nationella kvalitetsregister som kunskapsbas.

. Analys saknas om séker tillgang till patientdata

Det ér fortjanstfullt att Myndigheten for Hélso- och sjukvardsanalys foreslds fa
tillgang till patientrelaterad data for 16pande uppf6ljning pa myndighetsniva. Dock ar
denna fraga storre darfor att enskilda kliniker, vardcentraler och kollegialt verksamma
grupper for kvalitetsarbete, inklusive ldkemedelskommittéer, och forskare behover
kunna nyttja journaldata pd ett sikert sétt. Betydelsen av tillgang till journal- och
registerdata for hilso- och sjukvérdens kvalitetsarbete och klinisk forskning kan inte
overdrivas.

Bedomning av fragor om utlimnande av patientrelaterad data dr ofta komplex och
kraver samverkan mellan kompetens inom medicin, juridik och informationssédkerhet.
Vi foreslar att utredningen tydligare pekar ut behovet av ett nationellt enhetligt och
effektivt arbetssitt for saker hantering av patientuppgifter. Exemplet nationell samlad
databas for journalinformation i Finland rapporterats och kan utgora en forebild.
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5. Patientperspektivet svagt

Utredningen diskuterar inte hur patienters och anhorigas stallning skall starkas 1
sjukvdrden. Som en basal forutséttning for starkt stdllning for patienter och anhoriga
kravs enkel och snabb tillgang till tillforlitlig och medicinskt granskad information om
hélsa, sjukdom, vird och behandling.

Konklusioner och forslag

Karolinska Universitetssjukhuset ser att utredningen gor virdefulla sammanstillningar om
bade styrkan och bristerna 1 hur dagens hélso- och sjukvard kan anses vara kunskapsbaserad.
Kunskap skapas inte automatiskt centralt utan ofta vardnira dir experter/samarbetspartner kan
finnas bade regionalt, nationellt och globalt och ofta i forskningsprojekt. Vi delar
utredningens slutsatser att stod till lokalt forbattringsarbete dr A och O och detta bygger pa
vilutbildade och nyfikna medarbetare. Vi delar ocksa slutsatsen om att bibehélla
lakemedelskomittéerna som en integrerad del av regionens kunskapsstyrningsorganisation.

Vi foreslér att utredningen kompletteras eller tydligare pekar pa behov av férdjupning inom
nedanstaende perspektiv som i nuvarande ar bristande eller inte alls beskrivna:

Fordjupad omvérldsanalys av faktorer som péverkar beslut i1 hilso- och sjukvirden
Lyfta fram att kunskapsbaserad vard kréver en tydlig javspolicy

Tydligt beskriva FoUU-perspektivet

Patient- och nirstaendeperspektivet badde som mottagare och medskapare av kunskap
Peka pa behovet av nationell enhetlig process for séker och effektiv behandling av
patientdata

Beslut om detta yttrande har fattats av sjukhusdirektoren pa delegation av styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset. Yttrandet har foredragits av chefldkare Filippa Nyberg och
Torbjorn Séderstrom.

Beslutat dag som ovan

Bjorn Zoéga
Sjukhusdirektor

Delges: Styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset (anmaélan), registrator K

Exp datum: Exp sign:
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