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Remissvar:

Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36)

Utredningen presenterar en gedigen och vardefull genomgang av halso- och sjukvardens
organisation, statens, regionernas och kommunernas arbete med kunskapsstyrning,
uppfoéljning och analys samt en genomgang av problem och majligheter till forbattringar.

| strid med direktiven fran 2019 behandlar utredningen i stor utstrackning fragor som
anknyter till de upphéavda direktiven fran 2018 om ett nationellt sammanhallet system
for kunskapsstod. SFAM valjer darfor att redogora for hur vi staller oss till nationell
respektive regional styrning pa detta omrade.

Sammanfattning
Svensk forening for allmanmedicin anser

— att forbattrings- och forandringsarbete i primarvarden inte kan bedrivas utan
aktiv medverkan av vardens professionella.

Enligt utredningen ska ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard bildas genom kontinuerlig samverkan och dialog
mellan regeringen och SKR i form av en tioarig ”6verenskommelse”, genom
samverkan och dialog mellan berérda myndigheter sinsemellan och mellan
dessa och regeringen. De viktigaste delarna av systemet, vardenheterna, dar
kunskapen anvands och modifieras i motet mellan ldkare, personal och
patient dr inte medridknade pa annat satt dn att de av myndigheter och
regioner och kommuner forutsatts fa goda forutsattningar att folja direktiv
fran myndigheter och SKR, dnda in i behandlingsrummet, ”i varje
patientmote”.

— att forslagen om ett kansli i Socialstyrelsen for identifiering av brister och
moijligheter och Vardanalys for uppféljning grundar sig pa en forlegad bild av
hélso- och sjukvard som en mekaniskt eller digitalt fungerande tillampning av
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— de nationella programomradenas "foreskrifter” om vardforlopp vid vissa
angivna diagnoser.

— att ordet 'kunskapsstyrning’ och uttrycket ‘styra med kunskap’ inte bor
anvandas i statliga, regionala och kommunala dokument.

Det ar en grundlaggande princip i demokratiska samhallen att
kunskapsbildning ska vara helt fristaende fran styrning av politiska organ,
statliga och kommunala styrelser och namnder, oavsett hur namnda
kryptiska ord och uttryck anvands och definieras.

Ordet "kunskapsstyrningssystem” ar en felaktig dversattning av det
engelsksprakiga uttrycket “knowledge management system”, dar
"management” inte betyder “styrning” utan “hantering”. Det ar ett system
for rekommendationer om vilka behandlingar som bor, kan, respektive inte
bor erbjudas patienter, med uppfoéljning och analys av hur val det fungerar i
praktiken.

Vi féreslar

— att ansvaret for personcentrerad vard och I6pande forbattrings- och
forandringsarbetet ska ges i form av ett formellt uppdrag till vardenheterna.
Det ar dar som arbetet ska initieras, ledas och genomféras enligt de
overgripande riktlinjer som anges i politiskt fattade beslut och med stéd av
myndigheter och regionernas och kommunernas styrelser, némnder och
projektgrupper.

— attvardcentralerna far i uppdrag att i dialog med det av utredningen
foreslagna kansliet i Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys skapa en organisation inom varje enhet med grupper eller
personer som med erforderlig resurstilldelning driver fragor som géller god
och nara vard och adoption av atgards- och behandlingsformer som har
vetenskapligt stod och visat sig fungera i praktiskt vardarbete.

— att kunskapsstod tillhandahalls av Socialstyrelsen med direkt relevans for
vard och behandling i priméarvarden.

Allmanna synpunkter

Huvudproblemet i primarvarden

Genom den underbemanning och brist pa resurser som man kdmpar med pa manga hall
i priméarvarden finns dar fa tillfallen for professionerna att halla sig uppdaterade pa alla
de omraden som allmdnmedicinen omspanner. Detta géller ven om dndamalsenliga
kunskapsstod finns tillgangliga.

Vi anser att huvudproblemet i primarvarden inte ar brist pa vardprogram, riktlinjer och
samordning mellan myndigheter, regioner, kommuner och SKR, utan
kompetensforsorjning i betydelsen tillgang till kompetent personal, framst lakare och
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sjukskoterskor. Bristen pa psykologer ar ocksa stor med hansyn till det stora uppdraget
inom psykisk ohélsa.

Arbetsforhallandena i primarvarden maste forbattras om vart férslag om ett
huvudansvar for vardenheterna att bedriva forbattrings- och forandringsarbete ska
kunna fa full effekt. Det maste inkludera ett systematiskt arbete med nya arbetsséatt och
digital omstallning. Forbattringsarbetet kan med moderna digitala verktyg byggas in i
verksamheterna och generera kunskap och data for systematisk uppfoljning och analys.

Vi ar av den bestamda uppfattningen att de féreslagna samverkansfunktionerna pa
statlig niva inte kommer att innebéara forbattringar, varken av vardens sidkerhet eller
kvalitet férran varden organiseras med full tillit till professionerna i varden (enligt
utredningens konstaterande pa sidan 332).

Jamlik vard

Varden kan aldrig bli identisk i alla delar av landet, hur mycket man &n samordnar
myndigheternas insatser. Men ansvar, befogenheter och tillit till verksamheternas
personal utifran lokala forutsattningar kan gora att invanarnas sjukvardsbehov
tillgodoses pa ett likvardigt satt. Sjalvfallet ska den vara jamlik i politisk bemérkelse. En
forutsattning ar att den gors likvardig ur medicinsk synpunkt.
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