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Sammanfattning

Region Skane ser huvudsakligen positivt pa utredningens forslag, och uppfattar
det som behdvligt och som ett steg 1 rétt riktning fér en mer samlad och jadmlik
planering av kunskaps- och kvalitetsutvecklingen i den svenska hilso- och
sjukvarden. En mer nationellt sammanhéllen styrning kan forbéttra
forutséttningarna for att kunna erbjuda likvardig hélso- och sjukvéird med en
gemensam ldgstanivd och jamforbara prioriteringar— idag finns det for stora
variationer i vad patienterna erbjuds for vard och insatser och 1 vilken
omfattning i olika kommuner och regioner. Region Skéane ser en risk att
forslaget inte tillrackligt beaktar en fortsatt utbyggnad av samverkan mellan
olika myndigheter och departement & ena sidan och regioner och kommuner &
andra sidan. Region Skane forordar att befintliga strukturer for samverkan
anvinds och vidareutvecklas.

Ldngsiktiga férutsdttningar genom en 10-drig 6verenskommelse

Region Skane stiller sig positivt till forslaget att en 10-drig 6verenskommelse
sluts mellan staten, regionerna och kommunerna for att bygga in ett 1angsiktigt
samarbete i ett nationellt sammanhallet system.

Region Skéane ser dock en risk att det byggs parallella strukturer eftersom
9-DOAD-144A-6B9B-AB69B1378E63:CDDIA@rt Ebot-ragianer-renkaarharrw dl fungerande samarbetsavtal med kommuner och
med angransande regioner. Den 6kade nationella samordningen fér inte
innebéra att det framgéangsrika arbete for kunskapsbaserad vard som redan
bedrivs pé lokal och regional niva begrinsas. Det finns en risk att ett arbete som
borjar ge resultat efter varje regions forutséttningar delvis hindras vid alltfor
ingripande statlig styrning om denna inte tar hdnsyn till olika behov och
befintliga dverenskommelser. Darfor blir det viktigt att bejaka det arbete som
sker pa lokal och regional niva och inkorporera det med foreliggande forslag.

Detta kan leda till forbdttrade forutsittningar bade till stabilitet 1 hidlso- och
sjukvérden och till 6kad sdkerhet 1 uppfoljningen av varden. Vid sidan av en
gemensam malbild dr av vdrde och vi ser positivt pa att aktorerna (staten,
statliga myndigheter, regioner, kommuner) definierar sina roller inom
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kunskapsstyrningsarbetet pa ett likvardigt sétt.

En statlig funktion fér nationell uppféljning och analys

Region Skane stiller sig positivt till forslaget att ha aterkommande
myndighetsdialoger, som med stod av en ny statlig plattform/funktion ska leda
till en mer &ndamalsenlig utveckling av hilso- och sjukvérden bade nationellt
och lokalt. Detta under forutsdttning att representationen blir vardndra och
samtidigt knyts an till nuvarande framvaxande kunskapsorganisation.

Region Skane stiller sig positivt till forslaget att 1dta Myndigheten for vard och
omsorgsanalys ansvara for genomforande och utveckling av uppfoljning och
analys av statliga initiativ samt bidra till erfarenhetsutbyte och ldrande. I nuldget
ar flera olika myndigheter involverade i1 uppfoljning/analys av statliga
satsningar vilket bidra till otydlighet i uppf6ljningen.

Forstdrkt stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner

Region Skane stiller sig positivt till forslaget att bibehalla lagen om
lakemedelskommittéer och avsté frin att inrdtta en ny lag om vardkommittéer.
Bakomliggande resonemang ar genomténkta och i god dverensstimmelse med
hur Region Skéne har organiserat den lokala kunskapsorganisationen.

Region Skéane instimmer 1 bedomningen att staten behdver fortsétta stodja och
utveckla sitt stod till implementerings- och forbattringsarbetet i regioner och
kommuner. Forslaget om att starka den kommunala sjukvérden vdlkomnas men
det &r viktigt att det stodet ar utformat sa att det skapar forutséttningar hos
kommunerna att ver tid delta i det lokala och regionala
kunskapsstyrningsarbetet. Region Skane stodjer forslaget att utreda behovet av,
och funktionen for, en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Vidare
foreslar Region Skane att &ven behovet av medicinskt ansvarig ldkare (MAL) i
kommunal vard utreds. Sveriges kunskapsstyrningsorganisation som utgér fran
SKR har bdrjat sitta sig och Region Skane utgér ifran att man beaktar och tar
tillvara arbetet som dr gjort och gors 1 befintlig kunskapsstyrningsorganisation.

Region Skane instimmer i bedomningen att det for ett vil fungerande
implementerings- och forbéattringsarbete ér helt grundldggande att
sjukvardshuvudménnen kan klara sin kompetensforsorjning. Staten har en
central roll i att stddja kompetensforsdrjningen.

Region Skane instimmer i bedomningen att det ar viktigt att professionernas
praktiska/organisatoriska forutséttningar for att utfora sitt arbete 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet uppmarksammas mer én i dag. Region
Skéne star bakom utredningens forslag om en fortsatt hantering av fragan inom
det Nationella virdkompetensrdd som nyligen har inréttats och som kommer att
arbeta med kompetensforsorjningsfragor.

Region Skane instimmer i bedomningen att forbattringsarbetet maste
organiseras som en integrerad del av arbetsprocesserna. Det faktiska
forbattringsarbetet blir aldrig béttre dn de praktiska forutsittningarna som
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arbetsplatsen medger. Det maste finnas en storre medvetenhet om de problem
som finns for bade organisationer och den enskilde medarbetaren att hélla sig
uppdaterad inom relevanta omraden och utfora evidensbaserade
utvecklingsarbeten. Detta med tanke pd att varje ar publiceras drygt 1,4 miljoner
nya medicinska artiklar som adderas till de 26 miljoner artiklar som redan finns
och &r sokbara. Béttre mojligheter att ta tillvara den stora méngd rapporter och
sammanstallningar och uppfoljningar som varje ar nér riksnivan, behover
finnas. Det dr déarfor av vikt att staten satsar pa utveckling av e-verktyg och
andra stodfunktioner som kan komma bade organisationer, enskilda
medarbetare, patienter och medarbetare till del. Men det forutsatter tydligare
uppdrag till berérda myndigheter.

Region Skane instimmer 1 bedomningen att det for att mélen 1 hilso- och
sjukvarden ska uppnas pa ett effektivt sitt kravs att aktorerna i systemet ser sig
som delar av ett gemensamt system och har forstielse for vad mélen innebér for
ansvar, roller och verksamheter, att det finns strukturer for hur fradgor och behov
ska prioriteras gemensamt samt att resurser och kompetens anvénds pa ett
dndamalsenligt sétt.

Region Skane instimmer i1 bedomningen att genom ett mer samordnat arbete
mellan statliga myndigheter och béttre forutsattningar for hilso- och
sjukvardens professioner att arbeta kunskapsbaserat, kommer 6kad jimlikhet
och okad kvalitet battre kunna uppnéds med effektiviseringar som foljd, dvs. utan
att nya resurser tillfors.

Region Skane instimmer 1 bedomningen att utredningens forslag kan leda till
battre behandlingsresultat och farre vardskador.

Region Skane instimmer i1 bedomningen att utredningens forslag kommer att
leda till behov av Gversyn av organisatoriska och ledningsméssiga konsekvenser
inom sévil hélso- och sjukvard som inom kommunal vird och omsorg. En
absolut forutséttning for att arbetet med ett nationellt ssmmanhallet system for
kunskapsbaserad vérd ska kunna fungera &r att det knyts till befintliga
beslutslinjer och strukturer inom varden.

Region Skdne ser behov av tydliggéranden eller ytterligare analys

Region Skénes anser att utredningens forslag har ett for snavt fokus pa den
statliga nivan. Det saknas en konkret beskrivning av hur samverkan mellan
staten, genom olika myndigheter och departement & ena sidan och regioner och
kommuner & andra sidan ska ske. Detta dr helt nodvéandigt for att syftena med
utredningens forslag ska uppnés. Innehallet i samverkan behdver konkretiseras 1
den 10-ariga 6verenskommelsen mellan staten, regioner och kommuner.

Region Skane anser att det redan idag finns funktioner och organisationer som
sedan ldnge aktivt och med goda resultat drivit utvecklingen mot en mer
kunskapsbaserad vard. Nedan presenteras nigra av dessa. Deras roller bor
nirmare konkretiseras och utredas.
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Universitetssjukhusen 1 sin ndra samverkan med universitetens medicinska
fakulteter. Uppdragen avseende kunskapsframtagande och kunskapsformedling
regleras i det nationella Avtal om ldkarutbildning och forskning (ALF-avtalet).
Utfallet av detta har utvirderats 2017-2018 av oberoende internationella
granskare inom ramen for Vetenskapsradet respektive Socialstyrelsens uppdrag
och en ny utvirdering planeras 2021-2022.

Forskarsamhdéllets finansidrer som inkluderar savél Vetenskapsradet som andra
offentliga och privata finansidrer. Vetenskapsradets satsning tillsammans med
sjukvardshuvudmainnen pa érliga utlysningar avseende klinisk
behandlingsforskning har redan gett ny aktuell och hogkvalitativ kunskap som
bas for Kunskapsstyrning av véarden.

Inom de sex sjukvardsregionerna finns regionala Health Technology
Assessment (HTA)-enheter som stddjer det regionala kunskapsarbetet och som
ocksé ar kopplat till det nationella och regionala systemet for nationell
kunskapsstyrning. Dessa enheter samordnar sitt arbete inbdrdes och med Statens
beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU) genom SBU:s nationella
HTA-natverk.

En stor andel av de riktlinjer som finns internationellt (t ex WHO) och nationellt
baseras pé evidenssammanstéllningar genom det globala samarbetet som
sammanfattar den kliniska medicinen, Cochrane International. Sedan 2017 finns
Cochrane Sverige som ger metodologiskt stdd for evidensbaserade
kunskapssammanstéllningar till olika delar av hélso- och sjukvéarden
inkluderande HT A-enheter och de ingar i SBU:s nationella HTA-nétverk.

Region Skane anser att den statliga uppfoljningen bygger pa tillgang till hélso-
och sjukvardsdata frdn kommuner och regioner. Det ar viktigt att staten genom
myndigheterna samordnar sitt datauttag och dven analysarbetet med det arbete
som pagdr inom respektive sjukvardsregioner och inom Nationellt system for
kunskapsstyrning med Nationell samverkansgrupp (NSG) strukturerad
vardinformation, NSG uppf6ljning och analys, samt den uppf6ljning och analys
som gors inom ramen for Nationella kvalitetsregister.
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