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Remissvar Ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vard — ett system, manga
mdjligheter SOU 2020:36 (S2020/05621/FS)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfélle att lamna synpunkter pa. I beredningen av SLS svar pa Ett nationellt
sammanhdllet system for kunskapsbaserad viard SOU 2020:36 har vi fatt in remissvar fran SLS
sektioner for allmdnmedicin, diabetologi, infektionssjukdomar, kardiologi, likemedelsldra, obstetrik
och gynekologi, socialmedicin och SLS delegation for medicinsk etik, SLS delegation for forskning
samt SLS eHdlsokommitté. Flera sektioner har langre svar som innehaller bade dversiktliga och
specialitetsspecifika viktiga synpunkter och forslag till regeringen och huvudménnen. Svaren bifogas i
sin helhet.

Sammanfattning

SLS éar kritiskt till att utredningen helt saknar foérslag om hur den medicinska professionen ska
inkluderas i arbetet da de nya strukturerna byggs. Darfor har vi inlett svaret med principiella
stdndpunkter om hur en mer kunskapsbaserad hélso- och sjukvard kan &stadkommas:

e Professionen dr frdamsta expert — SLS 1 drhundraden varit en central del av kunskapsstodet till
hilso- och sjukvéarden genom forskning, utbildning samt genom att katalysera medlemmarnas
erfarenhetsutbyte. Sjéalvklart ska SLS vara representerat i alla sammanhang dir man utreder
system for att gora halso- och sjukvarden mer kunskapsbaserad.

o Begreppet “kunskapsstyrning” dr felaktigt och bor utrangeras — Det ger ett felaktigt intryck
av att kunskap gar att ”styra” med. Begreppet implicerar ocksé att kunskap ar nadgot som
utvecklas och finns pa central niva nir i sjilva verket forskning och kunskapsutveckling sker
genom professionerna i verksamheterna.

o Satsa pd forskning och medarbetarnas fortbildning — Basen for all kunskapsbaserad hilso-
och sjukvard &r forskning och kontinuerlig utbildning av personalen. Forutséttningarna for att
lyckas med det kunskapsbaserade arbetet i regioner och kommuner kraver en strategisk
satsning pa forskning och utbildning for att sdkra professionernas livsldnga larande

o  Statlig normering med stéd av professionen — Framtagandet av kunskapsstod med betydande
konsekvenser for sjukvérden bor forléggas till Socialstyrelsen. De statliga riktlinjerna méaste
utarbetas i samrad med hogsta medicinska och vetenskapliga kompetens inom respektive
omrade. Detta skulle mojliggora att de statliga kunskapsstoden véxte fram i samarbete med
SLS professionsforeningars rekommendationer snarare dn parallellt vilket &r risken nu.

e Helhetssyn pd God vird — Aven befolkningsperspektivet maste lyftas fram i en
kunskapsbaserad hélso- och sjukvard.
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Etiska aspekter mdste beaktas — Vardgivarens skyldigheter avseende de etiska konsekvenserna
alltid méste beaktas i processer for att gora hilso- och sjukvéarden mer kunskapsbaserad.
Virden som ldrande organisation — 1 kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd ingér f6lja upp om
den utfors pa ett andamaélsenligt sétt och att stodja framvéaxt av en ldrande organisation. SLS
har utvecklat en modell for professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevision som bygger pa att
lakare och andra vardprofessioner regelbundet granskar kliniker och vardcentraler runt om i
landet. Granskningen omfattar medicinska resultat, patientsdkerhet, forskning, fortbildning
och etik.

SLS beklagar att regionernas system for kunskapsstyrning inte ndrmare ingétt i utredningens arbete.
Regionernas system for kunskapsstyrning uppfattas av ménga som ett tungrott och stort projekt, dér
stort fokus har lagts pa organiseringen av systemet. Nar det giller de konkreta forslagen ér SLS i
huvudsak positivt till

forslaget om en samlad uppf6ljning och analys av regeringens reformer och satsningar, och att
uppdraget laggs pa Myndighetens for vard- och omsorgsanalys.

forslag om en myndighetsgemensam arbetsgrupp med uppdrag att sammanstélla en bild av
tillstaindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérden, och att belysa omraden dér det &r
dndamalsenligt att staten gor insatser.

att lagen om likemedelskommittéer bibehalls.

att staten fortsatt ska stodja lokalt implementerings och forbattringsarbete.

SLS delar inte utredningens uppfattning om att statens stod att arbeta kunskapsbaserat ska ges inom
ramen for tillfilliga 6verenskommelser. SLS anser &ven att det dr forvnande att en statlig utredning
om kunskapsbaserad vard i stort sett ldmnar frdgan om fortbildning dérhén. Kompetensfoérsorjning och
kompetensutveckling dr en nédvandig forutsittning for att hilso- och sjukvérden ska kunna fortsatta
att leverera resultat.
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Allmant om betankandet

SLS stéller sig i huvudsak positivt till forslagen i betdankandet om en kunskapsbaserad vérd i ett
nationellt sammanhallet system. Utredningens uppdrag har dock framst varit att fokusera pa hur staten
kan agera mer sammanhallet genom att skapa battre forutsittningar for en nationell och sammanhéllen
uppfoljning av hilso- och sjukvarden. I detta perspektiv har professionernas roll fallit bort. SLS saknar
konkreta forslag om hur professionerna, med vetenskaplig kompetens, ska inkluderas i arbetet da de
nya strukturerna byggs. Statskontoret har tidigare, i sin utvirdering av den samlade
kunskapsstyrningen (rapport 2018:23), framhallit behovet av en policy for hur professionerna inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan involveras pa ett battre sétt i arbetet med att ta fram nya
kunskapsprodukter. Denna del av Statskontorets rapport har omnamnts men dessvarre inte beaktats
tillrackligt 1 utredningen. Att integrera professionernas kunskap, erfarenhet och praktiknéra perspektiv
ar helt nédvandigt for savil framtagande av kunskapsunderlag som det implementering av
kunskapsstyrningen syftar till — dvs. omséttning av saval kunskap i praxis och stod till vardagsnara
larande och kunskapsgenerering. SLS saknar en beskrivning av de faktorer som gor att hilso- och
sjukvarden fungerar kunskapsbaserat, det saknas redovisning av framgangsrika initiativ pa lokal och
regional niva, se ndrmare svaret fran sektionen for likemedelslira. Se d&ven remissvaret fran sektionen
for obstetrik och gynekologi som utforligt och mycket tydligt beskriver hur en sektion inom
SLS/specialitetsforening arbetar med att ta fram kunskapsstdd, dven i samverkan med andra.

Aven nir det giller professionernas fortbildning fors det resonemang som inte landar i nigra forslag
overhuvudtaget. Analysen i kap. 16.2 slutar mest i en retorisk fragestillning utan att peka ut nagon
tydlig vag framat.

Vi saknar tydligt kommunicerade och konkreta forslag pa hur den praktiska tillimpningen ska fungera
eller hur de forslag som ldmnas hianger ihop med det system for kunskapsstyrning som nu byggs upp
pa regional nivd. Darmed dr det svart att bedoma hur de ska kunna bidra till ett mer sammanhéllet
kunskapssystem over landet. Utredningen ar som tydligast nér det géller forslagen kring att stérka
samordningen mellan de myndigheter som har i uppdrag att forse regeringen med underlag infor beslut
kring sjukvardens organisation och styrning. Men detta handlar mer om att sékra att regeringens
policybeslut blir s& vilgrundade och evidensbaserade som mojligt — vilket naturligtvis dr utmérkt i sig
— dn att 2 till ett sammanhallet kunskapssystem i hélso- och sjukvarden, som i grunden handlar om att
stodja lakare och andra professioner i de kliniska besluten i mdtet med patienten.

SLS beklagar att regionernas system for kunskapsstyrning inte ndrmare ingatt i utredningens arbete, en
foljd av regeringens tillaggsdirektiv till utredningen dér det inte bedémdes &ndamalsenligt att
utredaren skulle fortsitta stodja utformandet av ett nationellt ssmmanhaéllet system for
kunskapsbaserad vérd bl a mot bakgrund av att landstingens kunskapsstyrningsstruktur dr under
uppbyggnad. Regionernas system for kunskapsstyrning uppfattas av ménga som ett tungrott och stort
projekt, dér stort fokus har lagts pa organiseringen av systemet, som dessvérre kidnns langt borta fran
verksamheternas kunskapsoverforing. Malet borde vara att arbeta for att relevant, nddvéandig och
evidensbaserad kunskap finns tillgdnglig i patientmétet pa ett sddant satt att det stodjer ett
beslutsfattande som inkluderar patientens forstaelse, forvantningar och 6nskemal. Det &r viktigt att
regionernas system for kunskapsutveckling noga utvirderas och &ndamalsenligheten provas innan det
byggs ut i full skala och allt for mycket resurser investeras. Exemplet med NKS visar tydligt hur snett
det kan ga nir det gors stora investeringar i hdlso- och sjukvarden utan ordentliga underlag.

SLS noterar att i betdnkandet beskrivs arbetet med kunskapsstyrning utifran organisatoriska aspekter
men ej ansvarsfordelning mellan stat och aktorer kring IT-strategier for kommunikation av
sammanstilld evidensbaserad kunskap. Det dr anmérkningsvirt dé svarigheten med kunskapsstod &r
just att n& fram med rétt information vid rétt tidpunkt till beslut kring enskild patients utredning och
behandling — bade genom mojlighet att enkelt hdmta situationsrelevant information fran kunskapsstod
och genom aktiv presentation av information i kliniska beslutstdd. SLS konstaterar att det saknas en
nationell strategi for att forverkliga en vision for hur kunskapsstod/kunskapsdatabaser samt beslutstod
ska utvecklas, forvaltas och utvérderas i virden for att kunna péverka beslut om utredning och
behandling. Staten har hér en sérskilt viktig roll i att samordna myndigheter och vardens huvudmén.
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Principiella utgangspunkter

Innan SLS kommenterar de konkreta forslagen i betdnkandet vill vi fora fram nagra principiella
stdndpunkter kring hur en mer kunskapsbaserad hélso- och sjukvard bést kan dstadkommas. Det ar
”generiska” nyckelfaktorer SLS for fram i alla sammanhang dér det fors diskussioner om hur
sjukvarden kan stirkas som kunskapsorganisation.

Professionen dir frimsta expert

Sjukvarden dr en kunskapsorganisation dir vardens medarbetare dr den viktigaste resursen och som
savil innehar kompetens som formagan att omsétta den i den dagliga vérden och i arbetet med att
utveckla och forvalta arbetssétt som ger en séker och god vard. SLS dr moderforening till 66
medlemsforeningar och sektioner som i sin tur motsvarar landets ldkarspecialiteter och organiserar
majoriteten av specialistlikarna. Det &r 1dkarna i vara professionsforeningar som ér med och beforskar
medicinska problem i hilso- och sjukvéirden och tar fram och omsitter ny kunskap i vardens vardag.
Det ar ocksé specialistlikarna som tillsammans med andra professioner tar fram underlag till eller
utarbetar egna riktlinjer, reckommendationer och vardprogram — det vi kallar kunskapsstdd — baserad
pa den nyaste kunskapen. Dessutom é&r det specialistlikarna som liksom andra professioner anviander
kunskapsstdden och ser till att de sprids och implementeras i hédlso- och sjukvarden. SLS och dess
delforeningar har manga decenniers erfarenhet av hur man gor hélso- och sjukvarden till en
valfungerande kunskapsorganisation. Detta menar SLS att vi ocksa tydligt visat i den exceptionella
situation sjukvérden befunnit sig i sedan i viras med anledning av Covid-19-pandemin. SLS har under
pandemin stillt om sin verksamhet och dgnat stora resurser till att utbilda sjukvardspersonal i den mest
aktuella kunskapen om Covid-19 via digitala kurser och webinarier. I december bjuder d&ven SLS
tillsammans med sina féreningar in till Sveriges forsta stora (digitala) vetenskapliga moéte om Covid-
19 for att sammanfatta kunskapsldget. Vi har ocksé producerat vrdprogram samt gjort regeringen,
Socialstyrelsen och SKR uppméarksamma pa en rad olika problem inom sjukvéarden som vi identifierat.

Trots att SLS i &rhundraden varit en viktig del av kunskapsstodet till hidlso- och sjukvarden genom
forskning, utbildning samt genom att katalysera medlemmarnas erfarenhetsutbyte har vi som &r
experterna pa omradet inte varit representerade i utredningen. De som ingatt som experter i
utredningen har varit foretrddare for myndigheter och fackforbund. Ett tydligt resultat av detta &r att
betdnkandet saknar konkreta forslag for att stirka kunskapsbyggande mekanismer i hilso- och
sjukvarden. Det saknas ocksa forslag om hur professionerna ska inkluderas i arbetet med att bygga de
nya strukturer som ska utgoéra det sammanhallna kunskapssystemet.

Begreppet ’kunskapsstyrning” bor utrangeras

SLS har i manga sammanhang lyft att begreppet kunskapsstyrning ar felvisande och bor utrangeras.
For det forsta ger det ett felaktigt intryck av att kunskap gér att ”’styra” med. Kunskap betecknar en
praktisk formaga att 4ga och tillimpa viss information och ar ndgot som fis genom utbildning och
erfarenhet. Kravet pa kunskap brukar sammanfattas med att hilso- och sjukvardspersonal ska arbeta i
overenstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Av detta framgar att kunskap inte &r en
tillgdng som kan utportioneras eller anvéndas for styrning. Kunskap ér en praktisk forméga som finns
hos den sjukvardspersonal som utdvar kunskap — och det enda man egentligen kan gora utifran ar att
stimulera kunskapsbildningsprocessen samt forutsittningarna for att den kunskap som finns kan
tillimpas genom att sjukvarden dr organiserad sé att de resurser som behdvs for att omsétta kunskapen
finns tillgingliga. Fér det andra implicerar begreppet kunskapsstyrning att kunskap ar ndgot som
utvecklas och finns pa central niva nir i sjilva verket forskning och kunskapsutveckling sker genom
professionerna i verksamheterna. Statens och regionledningarnas roll dr att stimulera
kunskapsutveckling, samla ny viktig kunskap som uppstér och ta fram underlag inom relevanta
omraden som &r utformade pa ett anvandbart sétt for maximal spridning. I lagstiftningen och andra
sammanhang bor man dérfor anvénda kunskapsbaserad och kunskapsstéd som de centrala begreppen.

Satsa pd forskning och medarbetarnas fortbildning

Basen for all kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard ar forskning och kontinuerlig utbildning av
personalen. Forutsattningarna for att lyckas med det kunskapsbaserade arbetet i regioner och
kommuner kriver alltsa en strategisk satsning pa forskning och utbildning for att sékra professionernas
livslanga larande. I dagens detalj- och ekonomistyrda sjukvérd saknas dessvirre ofta mojligheter och
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resurser for att trygga personalens kontinuerliga kunskapsinhdmtning, vilket dr grunden for att lyckas
med inférandet av nya kunskapsstod. Se ndrmare svaret fran SLS delegation for forskning. For att
bryta denna trend krévs ett ledarskap som ser vikten av forskning, kunskapsutveckling och ldrande och
tillgodoser att det finns tid for den hér typen av aktiviteter. Det méste ocksé finnas relevanta digitala
kunskapsstdd, se ndrmare bl a remissvaret fran sektionen for likemedelsldra. SLS vilkomnar att
utredningen tagit upp fortbildningsfrdgan men beklagar och forvénas dver att forslagen uteblivit i ett
betdnkande om ett nationellt ssmmanhallet system for kunskapsbaserad vérd.

Statlig normering med stod av professionen

Enligt SLS é&r riktlinjer och rekommendationer kring god och likvérdig vard och vilka
behandlingsmetoder som ska anvéndas i hélso- och sjukvérden en form av mjuk normering som &r
statens ansvar. Framtagandet av kunskapsstod med betydande konsekvenser for sjukvarden bor darfor
forlaggas till statlig myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen. En intresseorganisation for regioner och
kommuner (SKR) bor inte utarbeta riktlinjer for innehéllet i den vard som regionerna ska utfora. Det
ar dartill bekymmersamt att representanter till de grupper dér kunskapsstyrningen sker gors via
regionerna snarare dn utifran expertis. De statliga riktlinjerna méste utarbetas i samrad med hogsta
medicinska och vetenskapliga kompetens inom respektive omrade. Detta skulle mojliggora att de
statliga kunskapsstoden véxte fram i samarbete med SLS professionsforeningars rekommendationer
och vérdprogram snarare 4n parallellt vilket ar risken nu.

Vi foreslar darfor att huvuddelen av kunskapsorganisationen som Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) byggt upp lampligen ska dverforas till Socialstyrelsen och den medicinska kompetensen inom
Socialstyrelsen ateruppbyggas. Samarbetet mellan Socialstyrelsen och professionen och
professionsforeningar bor stirkas och formaliseras. Se ndrmare svaren frén sektionen for
infektionssjukdomar och sektionen for allmdnmedicin.

Helhetssyn pd God vird

SLS anser att dven befolkningsperspektivet maste lyftas fram i en kunskapsbaserad hélso- och
sjukvard. Kunskap om god vard for enskilda patienter och vardprocesser ar inte detsamma som
kunskap om befolkningens hélsa och insatser for att forbéttra den. Perspektivet att vairdmoten enbart
utgdr en delméngd av den tid personer dgnar at t.ex. en kronisk sjukdom &r vil belyst. I utredningen
saknas dock avsnitt som belyser den evidens kring promotion och prevention av sjukdomar som ingér
1 sdvil kommuners som regioners ansvar och som ocksa behdver kunskapsstod for att utforas pa ett
optimalt sdtt. Halso- och sjukvardens formaga att ge god och jamlik vard behover f6ljas upp ur saval
individers som befolkningens perspektiv. SLS 6nskar att detta skrivs fram tydligare. Se ndrmare svaret
frén sektionen for socialmedicin.

Etiska aspekter mdste beaktas

SLS menar att vardgivarens skyldigheter avseende de etiska konsekvenserna alltid maste beaktas i
processer for att gora hilso- och sjukvarden mer kunskapsbaserad. Enligt 5 kap 3 § HSL har
vardgivarna en skyldighet att tillforsékra att nya metoder for diagnostik eller behandling &r bedémda
ur individ-, vard- och samhaéllsetiska aspekter innan de borjar tillimpas. Bestimmelsen har vid flera
tillfallen kritiserats for att vara svartolkad och otydlig och har fatt olika tillimpning i landet. I
utredningen saknas ndrmare resonemang om betydelsen av etiska dvervaganden och det tydliggors
knappast om sadana bor inga i den nationella gruppens arbete. I den myndighetsgemensamma
arbetsgruppen hade de etiska aspekterna med fordel kunnat klarldggas och beaktas tidigt i processen,
vilken i sin tur kunnat leda till storre tydlighet och samsyn och en mera enhetlig tillimpning i landet,
se narmare svaret fran SLS delegation for medicinsk etik.

Virden som lirande organisation

I kunskapsbaserad hélso- och sjukvard ingar inte enbart att ta fram och implementera kunskapsstod
som anger vilken vard som ska utforas utan att dven f6lja upp om den utfors pa ett &ndamalsenligt satt
och att stddja framvéixt av en ldrande organisation i hélso-och sjukvarden. Den externa
kvalitetsgranskning som i regel gors i dag med resultatredovisningar och dokumentering har dock
svart att vardera komplexiteten i den professionella verksamheten. Ofta anvinds méatbara men
irrelevanta kvalitetsmatt som riktar uppmérksamheten fel och péverkar prioriteringar i verksamheten.
SLS har mot denna bakgrund utvecklat en modell for professionsbaserad medicinsk kvalitetsrevision —
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sa kallad Hippokratesrevision — som bygger pa att lakare och andra vardprofessioner regelbundet
granskar kliniker och vardcentraler runt om i landet. Granskningen omfattar medicinska resultat,
patientsdkerhet, forskning, fortbildning och etik (eventuella undantrdngningseffekter och hur man
lever upp till véard efter behov). En viktig del i granskningen é&r att den dven belyser om det finns
rimlig balans mellan befogenheter och ansvar. Ett negativt utfall nir det giller medicinska resultat kan
ju bero pd ogynnsamma forutséttningar.

SLS berittar gdrna mer for Socialdepartementet om hur en modell for professionsbaserad medicinsk
kvalitetsrevision skulle kunna utgdra en kirna i kvalitetsuppfoljningen inom hélso- och sjukvarden och
bidra till att géra den mer kunskapsbaserad.

Nedan ger SLS sina synpunkter pa de konkreta forslagen i betinkandet. Utredningen 4r omfattande
och det har inte varit mdjlighet for SLS att kommentera allt innehall.

Kap. 15 En statlig funktion fér nationell uppfdljning

SLS ir positivt till forslaget om en samlad uppfoljning och analys av regeringens reformer och
satsningar inom hélso- och sjukvarden och till att uppdraget foreslas laggas p4 Myndighetens for vard-
och omsorgsanalys. SLS vill understryka vikten av samverkan med professionerna (s. 341).
Utredningen framhaéller att den stora miangden uppfoljningar som gors av myndigheterna av tillstandet
och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden gor det svart for regeringen att fa en samlad bild av
laget, och att det dirmed blir svart att forstd vilken typ av insats som behovs. Utredningen framhaller
dven att malen for de olika satsningarna kan vara otydliga, och ibland svara att f6lja upp och dven att
se hur de skiljer sig fran mélen i HSL. SLS anser att méngden tillfalliga sk. satsningar och
overenskommelser méste minska till formén for en mer strategisk och ldngsiktig styrning som bygger
pa tillit till vardens professioners egna innovativa krafter.

SLS ér i huvudsak positivt till férslag om myndighetsgemensam arbetsgrupp med kansli pd
Socialstyrelsen med uppdrag att sammanstélla en bild av tillstandet och utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden, och att belysa omraden dar det 4r &ndamalsenligt att staten gor insatser. Syftet att bl a
ersitta dubbelarbete och minska det stora antal uppfoljningsrapporter som i dag publiceras av statliga
myndigheter dr véllovligt. Det kan dock vara en utmaning att fordela ansvaret pa alla de myndigheter
som foreslas ingd. Dartill borde dvervagas att inkludera Forte och Vetenskapsradet, se svar fran
sektionen for ldkemedslira. SLS beddmer ocksa att en forutséttning for att minska antalet
uppfoljningsrapporter torde vara att de s k satsningarna och éverenskommelser minskar i antal.

Utredningen framhéller dialog som ett centralt verktyg for arbetet i den myndighetsgemensamma
arbetsgruppen och dess kansli. Syftet med dialogen ér att 6ka forstaelsen for hur lidget i hélso- och
sjukvarden dr, orsaker till laget samt var de storsta behoven av statliga initiativ och insatser finns.
Utredningen ndmner dialog med professionsforetrddare men fokus ar fraimst dialog mellan staten och
huvudménnen. SLS vill &nyo understryka vikten av dialog med professionsforetradare, inte minst SLS
medlemsforeningar och sektioner (ldkarnas specialitetsforeningar). Utredningen rdknar pa s. 352 {f
upp en rad befintliga forum for dialog, bl a nationella vairdkompetensradet. SLS vill pAminna om att
professionerna inte heller dar ar foretradda. SLS saknar forslag om hur vardens professioner ska i
hogre utstrackning inkluderas i arbetet med att gora hélso- och sjukvarden mer kunskapsbaserad. Det
vi framfor allt saknar &r forslag om hur medicinska experter som ingar i olika riktlinjearbeten ska
ersittas, men dven forslag kring en arbetsfordelning dir professionsforeningar tar fram riktlinjer och
vardprogram som inte behover ligga pa myndighet och hur detta arbete skulle kunna formaliseras,
organiseras och finansieras.

SLS delar utredningens uppfattning om att tillgang till data ar en strategiskt viktig fradga som staten
och huvudménnen bor hantera tillsammans. SLS vilkomnar att utredningen anser att en viktig aspekt
pa okad samordning &r att inte belasta vardens verksamheter med krav pa uppf6ljning i stérre
utstrackning dn befogat.

Avsaknaden av metoder for uppfoljning som fangar meningsfulla struktur-, process- och utfallsmatt
har lange hdmmat saval utveckling som ldrande. De ansatser som gjorts hittills har inte utnyttjat den
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djupa kunskap som finns bland vérdens professioner och tyvéarr har ménga ansatser dven i den
pagéaende kunskapsstyrningsorganisationen stannat vid vad som gér att méita snarare 4n vad som vore
meningsfullt att f6lja upp. SLS inser vikten av samverkan med NSG Uppf6ljning och analys inom
regionernas system for kunskapsstyrning, men anser att ett gemensamt utvecklingsprojekt i huvudsak
bor ledas av Socialstyrelsen, i ndra samverkan med regionerna och professionerna.

SLS delar den beskrivna bilden av kvalitetsregistren som en central infrastruktur for sjukvérden som
larande organisation. Utredningen ger dock inga konkreta forslag till hur de ska fungera och anvéndas
battre. SLS anser att ett problem med kvalitetsregister och andra befintliga uppfoljningssystem ar
bristen pa gemensam informationsstruktur och bristande incitament att redovisa data. Det star inget i
utredningen om betydelsen av att strdva efter (eller helst krdva) gemensam informationsstruktur sa att
det blir ldttare och mindre resurskridvande och tidskravande for sjukvérdsenheternas professioner att
leverera indata. Datastrukturer behdver harmoniseras och folja den gemensamma
informationsstrukturen. Dessutom maste professionen fa regelbunden aterkoppling fran de register
man bidrar till sa att de kan stodja savil individuellt som organisatoriskt ldrande. Forst da far vi en
kunskapsbaserad vard med ett sk. kunskapshjul. Se ndrmare remissvaret frdn SLS eHdlsokommitté. Se
aven svaret fran sektionen for allmdnmedicin som lyfter vikten av digitalisering och &ven bra
kvalitetsindikatorer for uppfoljning och analys som central del i en sammanhaéllen kunskapsbaserad
vard. Ett annat hinder &r avsaknaden av analyskapacitet pA manga nivaer i systemet. Savél
informationsstruktur, finansiering av kvalitetsregister som en satsning pa analyskapacitet och system
for regelbunden éterkoppling av data dr fradgor som kan 16sas enbart pé statlig eller regional niva. SLS
saknar forslag till hur kopplingen till huvudmannens verksamhet och dess kunskapsstyrning ska se ut.
Se dven svaren fran sektionen for diabetologi och sektionen for kardiologi om kvalitetsregister.

Kap. 16.1 Stallningstagande avseende Kunskapsstddsutredningens forslag
om vardkommittéer
SLS tillstyrker att lagen om ldkemedelskommittéer bibehélls.

16.2 Stod till forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva i halso-

och sjukvarden

SLS delar utrednings uppfattning om att staten fortsatt ska stodja lokalt implementerings och
forbattringsarbete. SLS konstaterar att utredningen & ena sida patalar méangden av uppf6ljningar, &
andra sidan foreslar att resurser for kunskapsstyrning inkluderas i tillfélliga 6verenskommelser som
alla kommer att behdva foljas upp och utvérderas.

SLS delar inte utredningens uppfattning om att statens stod att arbeta kunskapsbaserat ska ges inom
ramen for tillfdlliga 6verenskommelser, t ex i dverenskommelsen for god och néra vérd. SLS anser att
tillfalliga 6verenskommelser och satsningar maste minska.

SLS vélkomnar att utredningen tar upp forutséttningar for fortbildning och att konsekvenser av
utebliven fortbildning &r en patientsdkerhetsfraga, men beklagar att forslagen helt uteblir. SLS anser
att det &r en nyckelfaktor att sékra professionernas livsldnga ldrande for att kunna ta till sig och
implementera kunskapsbaseradvérd. I dagens ekonomistyrda sjukvard saknas méjligheter och resurser
for att trygga personalens kontinuerliga kunskapsinhdmtning vilket dr grunden for att lyckas med
inférandet. Utredningen stéller ett antal retoriska fragor, men ldgger inte nagra forslag, och hanskjuter
hela fragan till Nationella vardkompetensradet.

SLS anser att det iir forvanande att en statlig utredning om kunskapsbaserad vird limnar fragan
om forthildning dirhdiin. SLS anser att det maste finnas ett ordnat system for fortbildning. Till skillnad
frén grund- och vidareutbildningen saknas i dag formell reglering av fortbildningen for fardiga
specialister. Kompetensforsorjning och kompetensutveckling dr en nédvéndig forutsittning for att
hilso- och sjukvarden ska kunna fortsitta att leverera resultat. Kompetensutveckling ska vara en
sjdlvklarhet under hela yrkeslivet. Fortbildning bor utgé fran ”continuing professional development”
(CPD) och dokumenteras i portfolj. SLS vill &ven uppmérksamma behovet av kompetensutveckling i
digitalisering och informatik, som &r fundamentalt for att regeringens och huvudmannens ska leva upp
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till sina intentioner med Vision eHélsa 2025, se ndrmare remissvar fran SLS eHdlsokommitté.

For Svenska Likaresallskapet

Tobias Alfvén
ordforande

Bilagor:
Remissvar fran

SLS sektioner for

- allmdnmedicin,

- diabetologi,

- infektionssjukdomar,

- kardiologi,

- lakemedelsléra,

- obstetrik och gynekologi,
- socialmedicin

SLS delegation for medicinsk etik,
SLS delegation for forskning,
SLS ehélsokommitté

Karin Pukk Hdrenstam
ordforande SLS delegation for medicinsk
kvalitet
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Svenska Lakaresallskapet
ellinor.schmidt@sls.se
Box 738

101 35 Stockholm

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

Vi kan konstatera att utredningen presenterar en gedigen och vardefull genomgang av
hélso- och sjukvardens organisation, statens, regionernas och kommunernas arbete med
kunskapsstyrning, uppfoljning och analys samt en genomgang av problem och
moijligheter till forbattringar.

Sammanfattning

Vi ar eniga med utredningen i

— kravet pa “minskad detaljstyrning och langsiktiga forutsattningar for att
astadkomma dndamalsenliga resultat”.

— kravet pa okat handlingsutrymme for att dstadkomma ett tydligare fokus pa
medborgaren som resurs och aktér, 6kat fokus pa medborgarens behov, att
ta tillvara erfarenheter och mojliggéra delaktighet, helhetssyn och tillit till
andra professioner.

— att det kravs utokad analys och uppféljning av statliga initiativ.

— att det kravs starkta lokala forutsattningar for att kunna arbeta
kunskapsbaserat i regioner och kommuner.

— att forslaget om inférande av vardkommittéer bor 6verges och att
ldkemedelskommittéerna behalls.

— att det krdvs 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvardens olika
delar till en helhet.

— att det kravs en tydligare nationell uppfoljning och att myndigheten
for vardanalys bor félja upp och analysera statliga initiativ.

— att Socialstyrelsen bér sammanstalla en bild av tillstandet och
utvecklingen i hdlso- och sjukvarden och belysa omraden dar det ar
dndamalsenligt for staten att agera.

— att utvecklingen av kliniska kunskapsstod for primarvarden bor inkludera
kommunal hélso-och sjukvard.

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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Vi anser

Vi saknar

Vi foreslar

att de professionellas roll ar forbisedd i konceptet "kunskapsstyrning". Som
grupp svarar professionella saval for generering och sammanstallning av
kunskap som for anvandningen i praktisk verksamhet.

forslag som avser att lyfta fram och tillvarata de patientnara
verksamheternas roll i ett sammanhallet system for kunskapsbaserad vard.

overvaganden kring utvecklad digitalisering och forslag till bra
kvalitetsindikatorer for uppféljning och analys som central del i en
sammanhallen kunskapsbaserad vard.

att systemet for regionernas kunskapsstyrning blir foremal for oberoende
analys om dess dandamalsenlighet och kostnadseffektivitet samt att
konsekvenserna for primarvarden och det allmdnmedicinska arbetssattet
beskrivs.

att arbetet med att fardigstalla och uppdatera det nationella kliniska
kunskapsstodet ges en tydligare forankring i primarvarden.

att det nationella kliniska kunskapsstodet (NKK) integreras i den
patientinformation som ges av sjukvardsupplysningen 1177.

att organisationen kring NKK och Kunskapsstyrningen som helhet 6verfors
fran SKR till SoS.

att vardens betydelse som larandemiljo och kompetensutveckling blir
foremal for fordjupad analys.

att betydelsen av ett avgransat uppdrag for ldkare i primarvarden for
vardkvalitet och patientsdkerhet samt ldrandeklimatets betydelse for
tillampningen av kunskapsbaserad vard blir féremal for fordjupad analys.

att bra och tydliga kvalitetsindikatorer tas fram, dels for att folja halsoutfallet
hos befolkningen, dels for att félja upp kompetensutveckling pa individ- och
gruppniva.

Generella synpunkter

Utredningens syfte och innehall

Forslagen i utredningen har tva syften; dels att 6ka forutsattningarna for staten
att paverka, dels att 6ka forutsattningarna for halso- och sjukvardens
professioner att arbeta kunskapsbaserat.

Det forsta syftet om statens medverkan, innehaller forslag om centraliserad uppféljning,
som forutsatts bli en uppgift for Myndigheten for vard och omsorgsanalys samt for
Socialstyrelsen som ska ansvara for ssmmanstallningar och belysa omraden dér staten
bor agera. Detta ar vi positiva till, men att, som utredningen foreslar, foérdela ansvaret pa
ett stort antal myndigheter med sinsemellan olika kulturer och varderingar anser vi inte
vara optimalt.
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Nar det galler det andra syftet, 6kade forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat, menar
vi, liksom utredningen att det ar viktigt att tillgangliga kunskapsstod i hogre utstrackning
an hittills utformas med tanke pa anvandning dven inom den kommunala sjukvarden.

Utredaren tycks ha uppfattat sitt uppdrag som om det enligt direktiven fran 2018 skulle
galla att “att 6ka forutsattningarna for staten att gora de insatser som mest effektivt
bidrar till att malen med hélso- och sjukvarden nas, dels till att 6ka forutsattningarna for
hélso- och sjukvardens professioner att arbeta kunskapsbaserat.” Men direktiven om
kunskapsstyrning upphavdes genom tillaggsdirektiven 2019, beroende pa att regeringen
och SKR hade traffat 6verenskommelser om att SKR skulle svara for kunskapsstyrningen i
de former av samverkan mellan regioner, kommuner och statliga myndigheter som da
holl pa att ta form.

"Av tilldggsdirektivet framgdr att det inte bedémdes dndamdlsenligt att utredaren skulle
fortsétta stédja utformandet av ett nationellt sammanhdllet system fér
kunskapsbaserad vdrd. Detta mot bakgrund av att landstingens
kunskapsstyrningsstruktur dr under uppbyggnad, att andra kunskapsstyrningsstrukturer
som berér kommunal hdlso- och sjukvdrd, till exempel Partnerskapet, har etablerats och
att statens arbetssdtt behéver analyseras och utvecklas.” (s. 46).

Betdnkandet har som rubrik ”Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad
vard”, en formulering som stimmer med dess innehall, men inte med direktiven.

Myndigheter och lag bér rada, inte stat, SKR, regioner och kommuner

Utredningen ska forséka sammanséatta en “tarta” med 3 lager (stat, region och kommun)
som fungerar ihop och smakar bra, vilket i det har fallet betyder att de arbetar
tillsammans mot samma mal om ett nationellt sammanhallet system for kunskaps-
baserad vard. Men samtliga lager &r var for sig politiska organisationer med separata val
och styrning. Detta forsvaras ytterligare av att den sammanbindande fyllningen ar annu
en politisk styrd organisation, SKR, arbetsgivarnas intresseorganisation. Visst kan man ha
en 10-arig 6verenskommelse om en malbild, men grundproblemet kommer fortsatt att
vara vagen dit, hur, som kommer bottna i ideologi.

Mer langsiktigt fokus bor ligga pa myndigheterna och deras oberoende roll i
kunskapsstyrningen samt mer solid reglering genom lagar och férordningar som alla
jamlikt har att forhalla sig till, oavsett ideologi.

Samverkan och férutsattningar

Viinstimmer i den 6vergripande konklusionen om att en val fungerande samverkan
mellan regioner och kommuner samt att grundldggande kompetensférsorjning och
personalens praktiska forutsattningar ar centrala delar. Detta ar delar som SKR till stor
del ar ansvarig for men istallet lagger fokus pa att agera mer som en
"pseudomyndighet”.

Bra kvalitetsindikatorer behovs fér att folja halsoutfallet

Viktigt att ta fram bra och sékra kvalitetsindikatorer som ar bade enkla att félja 6ver tid
och som ger en bra bild 6ver halsoutfallet. Ett kvalitetsregister visar inte den totala
kvalitén utan endast vad som rapporterats och risken finns att tid laggs pa registervard
och administration av siffror istallet for vard at patienten. | en pressad organisation med
lag bemanning kan inmatande av data inte aldggas den enskilde ldkaren. Darfor viktigt
att se 6ver hur man ska félja resultat av varden och vem som ska gora det.
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Kvalitetsindikatorer kan dven anvandas for att folja kompetensutvecklingen hos bade
den enskilde och pa gruppniva. Med tydliga krav pa fortbildning och deltagande i
utbildning stalls kunskapsinhamtningen i fokus.

Kunskapsbaserad vard bade kraver och ar férutsattningskapande for en utvecklad
digitalisering

| det ursprungliga utredningsdirektivet anges: ”Utredaren ska narmare klargora
forutsattningarna for och ut arbeta ett detaljerat forslag till en nationell kunskapstjanst
till exempel i form av en databas, déar kvalitetssakrade kunskapsstod och vetenskapliga
artiklar gors tillgangliga. Utredaren ska beakta Kunskapsstodsutredningens forslag”.

Av tillaggsdirektivet framgar dock att utredaren inte skulle fortsatta med deluppdraget
att utarbeta ett detaljerat férslag om en nationell digital kunskapstjanst, vilket vi
beklagar.

Aven om den digitala kunskapstjansten inte ingatt i utredningsuppdraget vill vi papeka
att digitaliseringen &r gravt eftersatt inom sjukvarden, hari finns en stor potential att
generera och darigenom anvanda data och information i syfte att inforskaffa kunskap
och folja utvecklingen fran mikroniva (enskilda verksamheter) till mesoniva (regioner
och kommuner) och vidare till makroniva (nationell). Digitalisering ger oss battre verktyg
for att ta reda pa om vi gor saker rétt till att veta om vi gor ratt saker och darifran kunna
utvardera och forbattra.

For att intentionerna i ett sammanhallet system foér kunskapsbaserad vard ska uppfyllas
kravs battre IT-stod och IT-struktur som i sig forutsatter battre informatik med
gemensamma termer och begrepp och informationsstyrning. En val utvecklad
kunskapsstyrning, dvs integrerad i adekvata IT-verktyg, kan generera strukturerade data
som kan ligga till grund for att anvanda information pa ett strukturerat satt som sedan
kan insamlas och aggregeras for systematisk uppfoljning och analys, for att kontinuerlig
folja laget och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden, identifiera kunskapsgap samt
folja utfallsmatt sdsom kvalitet och jamlikhet.

Tyvarr har digitalisering numera blivit mer synonymt med digitala vardtjanster istallet
for att som det borde vara ett verktyg for att starka vardens forbattringsarbete samt
skapa battre forutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat i regioner och kommuner.
Detta kan tillskrivas ett stort marknadsfokus inom styrningen pa regional och kommunal
niva. Overlater man &t marknaden att styra finns en risk fér optimering av ekonomisk
vinst. Dartill maste utveckling av digitala verktyg for kunskapsstyrning goras pa makro-
och mesoniva (stat, region, kommun) for att bli mer enhetligt och anvdndbar sdsom
ovan beskrivet.

Huvudproblemet i primarvarden dr inte samordning

Nar det géaller ”professionernas praktiska forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet i syfte att stodja ett livslangt larande” som det
star i betdankandet, ar det sjalvklart att Iakare har en grundlaggande ambition att utféra
sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Men genom den
underbemanning och brist pa andra resurser som man kdmpar med pa manga hall i
primarvarden finns fa tillfallen for professionerna att halla sig uppdaterade pa alla de
omraden som allmdanmedicinen omspanner. Det géller dven om for allmédnmedicinen
dndamalsenliga kunskapsstod kommer att finnas tillgdngliga.
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Huvudproblemet i primarvarden ar inte en mer eller mindre fungerande samordning
mellan myndigheter, regioner, kommuner, sjukvardsregioner och SKR utan
kompetensforsorjningen i betydelsen tillgang till kompetent personal, framst lakare och
sjukskoterskor.

Vi ar av den bestamda uppfattningen att den féreslagna samverkansfunktionen pa
statlig niva inte kommer att innebara nagon forbattring av situationen hur mycket av
goda idéer man an forsoker “implementera”. Den viktigaste forutsattningen for
genomférande av policyn “god och néra vard” och “kunskapsbaserad vard” saknas, de
nya funktionerna och alla involverade myndigheter till trots.

Minskning av detaljstyrning och 6kad ledning genom tillit till professionens egna
innovativa krafter skulle kunna bli verklighet om man kunde lagga mer ansvar for
vardenheternas egna satt att ta till sig regeringens vardpolicy. Ett ansvar oberoende av
myndigheter — utom betraffande direkta foreskrifter — skulle kraftigt bidra till 6kad
motivation och till 6kad energi i det dagliga arbetet.

”Jamlik” vard

Varden kan aldrig bli exakt lik pa alla enheter och i alla delar av landet hur mycket man
an samordnar myndigheternas insatser. Daremot kan den med 6kade befogenheter for
verksamheternas personal tillgodose invanarnas behov av hélso- och sjukvard pa ett
mera effektivt satt om det far ske efter lokala férutsattningar.

Kunskapsstyrning

Nar myndigheter anvander uttrycket “kunskapsbaserad vard” later det som om
professionella skulle basera sina atgarder, det vill sdga direkt tillampa dem, utefter den
evidens for viss behandling eller atgdard som man fatt genom vetenskaplig forskning.

Men sa ar det inte. "Evidensbaserad praktik” definieras i utredningen utifran begreppet
"basta majliga eller tillgdngliga kunskap”: ”"Nar denna kunskap i patientmdtet
kombineras med patientens situation, 6nskemal och erfarenheter samt den
professionelles bedomning och kliniska expertis tillampas vad man kallar for
evidensbaserad praktik” (utredningen, s. 52).

Med en sadan formulering &r de professionella i varden inte styrda av kunskap. De har
kunskaperna som en resurs fér sina bedomningar och atgarder. "Evidensbaserad
praktik" ar alltsa "bedomningsbaserad vard" och inte "kunskapsbaserad".

I medicinsk verksamhet har givetvis kunskap en central roll. Men kunskap styr inte, den
valjs och tillampas pa det sitt som situationen bjuder. Som "evidens" géller da inte

bara resultat av forskning pa grupper av patienter utan ocksa enskilda ldkares erfarenhet
och kdnnedom om varje enskild patient.

| ett nationellt system sammanstalls relevant kunskap om vilken av flera metoder som
fungerar bast vid en given diagnos. Det ar ett erbjudande om kunskap — enligt den
ursprungliga innebdrden i uttrycket "knowledge management" — inte en styrning.

De professionella i varden véljer vilken av all tillgdnglig kunskap om olika metoder som
de finner mest tillamplig i varje enskilt patientmdte. De tar hela ansvaret for att
tillsammans med sin patient véilja de atgarder som de anser vara de mest verksamma i
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den situation de befinner sig i.

Atgarderna, inte kunskapen, ar avgérande. Det ar den valda atgirden, inte den sokta
kunskapen om metoderna, som ska vara "den basta tillgangliga".

Hantering av kunskap ar inte bara en fraga om sammanstallning av kunskap om metoder
i centrala register. En lika viktig del ar hur kunskapen hanteras av de professionella i
daglig verksamhet.

De professionellas roll ar helt forbisedd i ordet "kunskapsstyrning". Som grupp svarar de
bade for generering och sammanstallning av kunskap och anvandning av dem i praktisk
verksamhet. Statens och regionernas roll bér vara att tillhandahalla resurser fér denna
"knowledge management”, inte att styra tillampningen i varden.

"Evidensbaserad praktik” &r salunda nagot helt annat an det som i utredningen kallas
"kunskapsbaserad vard”. Den har visserligen vetenskaplig kunskap som en av flera
forutsattningar men ar langt mer komplex. Eftersom bland annat patienters 6nskemal
beaktas kan sadan vard inte ”styras med kunskap” av statliga myndigheter.

En batagare som anvander segel och sjokort ar inte ”styrd” av dessa, lika lite som ldkare
ar styrda av de kunskapsstéd som myndigheter och regioner forser varden med.
Batagaren svarar sjalv for styrningen.

Kunskapsstyrningens ”stuprorsmodell” forsvarar det allmdnmedicinska arbetsséttet
Evidensbaserad praktik innebar for primarvardens del att den storsta delen av arbetet
bedrivs enligt en biopsykosocial modell. | en sddan modell &r personcentrering och
individualiserad vard essentiellt. Begreppet “sammanhallna, personcentrerade
vardforlopp” (som ingar i systemet for kunskapsstyrning), ar i sig en motsagelse da
varden inte kan beskrivas som ett forlopp samtidigt som den ar individualiserad. Vi
uppfattar "personcentrering” som ett paklistrat begrepp som tillkommit for att fa idén
med vardférlopp att passa ihop med i stravan att ge patienten stérre medansvar.

Ansvaret for kunskapsstyrning bor ligga pa Socialstyrelsen

”Overvagande och forslag” pa sid 19-20 borde inkludera att en del av det arbete kring
kunskapsstyrning som f n goérs inom SKR flyttas till SoS. SKR har skapat en mellanled dar
riktlinjer fran myndigheter omtolkas innan de implementeras i varden, t ex i form av
vardforlopp. SKR borde som arbetsgivare fokusera pa att skapa battre praktiska
forutsattningar for personalen att arbeta kunskapsbaserat snarare dn att dgna sig at
detaljstyrning kring hur kunskap och evidens ska tillampas och omsattas i praktik.

Kunskapsstyrning bor fokusera pa resultatet av varden, inte pa atgirderna
Kunskapsstyrningen inom SKR behéver ha mindre fokus pa atgardsstyrning tex genom
vardforlopp och snarare ha fokus pa resultatstyrning med maluppfyllelser. Dvs mindre
styrning pa vad som ska goras, hur och inom vilken tid, och mer pa slutligt halsoutfall -
att identifiera och analysera effekter och resultat av sin egen styrning samt uppnadda
mal (tex genom anvandning av indikatorer).

Verksamhetsnivan har férsummats i regionernas system fér kunskapsstyrning
Regionernas system for kunskapsstyrning har lagt stor vikt vid att bygga upp
grupperingar pa nationell och regional (meso-) niva. Vi vill understryka att det dr minst
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lika viktigt med lokala, verksamhetsnara strukturer pa mikroniva i form av grupper med
mandat att paverka verksamhetens organisation, arbetssatt och ekonomi. Grupperna
bor dels férse regionala och nationella strukturer med information fran verksamheterna,
dels ta emot och omsétta de riktlinjer, vardprogram och vardférlopp som tas fram pa
meso- och nationell niva till den allmdanmedicinska kontexten. Bara med en sadan
funktion pa plats kan kraften hos de som arbetar i verksamheterna tas tillvara och bli
den motor som driver kvalitets- och kompetensutvecklingen framat.

Gapet mellan teori och praktik

Det ar ett problem att manga vardprogram idag inte nar ut i varden. Detta anser vi bero
pa att riktlinjer och vardprogram inte i tillracklig grad tar hansyn till forhallandena i
primarvarden och att de inte upplevs som relevanta. Trots detta infors nu i snabb takt
personcentrerade, ssmmanhallna vardforlopp som i manga fall inte tar hansyn till det
allmanmedicinska arbetssattet, vilket i stor utstrackning bygger pa individualisering av
diagnostik och behandling.

Alla ldkare behover tillgang till palitliga kunskapskallor som sammanfattar
kunskapslaget. For att kunna tillampa evidensbaserad praktik i primarvarden kravs i
forsta hand korta, koncisa kunskapsbanker. Fordjupning kan ske med andra
kunskapskallor exempelvis UpToDate, nationella riktlinjer eller vetenskapliga
originalartiklar. Dessa kan berika diskussionen i kollegiala diskussionsgrupper och
"journal clubs”.

Arbetsforhallanden i primarvarden

Arbetsforhallandena i primarvarden maste forbattras om befintliga kunskaper ska fa
chans att komma till anvandning. Vi saknar i utredningen en diskussion om arbetsmiljéns
och larandeklimatets betydelse for tillampningen av kunskapsbaserad vard. For
specialister i allmdanmedicin handlar det om ett rimligt uppdrag, avgransad lista och
forutsattningar for relationell kontinuitet.

Specifika kommentarer

s.21
...Kunskapsstodsutredningens foreslagna foérandring. Lagen om ldkemedelskommittéer
bor bibehallas...

SFAM instémmer.

s. 21 ff

...Utredningens analys pekar i stallet p§ behov av att forstarka grundlaggande
forutsattningar att kunna arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva. Sarskilt viktigt ar den
grundlaggande kompetensforsorjningen och personalens praktiska forutsattningar,
vilket ocksa &r en central patientsakerhetsfraga. En viktig grundlaggande forutsattning ar
ocksa en val fungerande samverkan mellan regioner och kommuner.

...Kunskapsstod i hogre utstrackning an i dag utformas med utgangspunkt i den
kommunala halso- och sjukvardens behov.
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SFAM instdmmer i detta och anser att samverkan mellan regioner och kommuner ér
viktig.

s.22

...Det Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen tar upp pa sin dagordning hur
man kan soka tillfredsstallande I6sningar avseende professionernas praktiska
forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet i
syfte att stddja ett livslangt larande.

SFAM instdmmer i detta och anser att férutsdttningarna fér professionernas Idrande
mdste férbdttras.

s.52

...Basta moijliga, eller tillgdngliga, kunskap i patientmotet definierar vi som kunskap
baserad pa aktuell vetenskap och/eller beprévad erfarenhet, dvs. forskningsbaserad
eller systematiskt utvecklad kunskap. Nar denna kunskap i patientmotet kombineras
med patientens situation, 6nskemal och erfarenheter samt den professionelles
beddmning och kliniska expertis tillampas vad man kallar for evidensbaserad praktik.

Denna formulering utesluter att de professionella i varden kan styras av kunskap. De
férfogar 6ver kunskap som en resurs fér sina bedémningar och datgdrder.

s. 139-40

...Att skapa forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard
av hog kvalitet var det 6vergripande malet nar regionerna beslutade om att etablera sitt
gemensamma kunskapsstyrningssystem. | detta mal ingar att tillférsdkra en god vard.
Utgangspunkten for beslutet var vidare att basta maojliga kunskap ska finnas tillganglig
vid varje mote mellan patient och vardpersonal. Det ska vara latt att gora ratt och det
ska finnas forutsattningar for larande. Hur andamalsenligt och effektivt systemet ar
avgors i patientmotet, som ar dar vardet skapas. Samtidigt antogs den gemensamma
visionen ”Var framgang raknas i liv och jamlik halsa — tillsammans gor vi varandra
framgangsrika”.

"Det som gors pa nationell niva ska komplettera och stédja det som sker pa lokal niva.
Ansvaret for kunskapsstyrningen ligger med andra ord kvar pa respektive region. Det ar
strukturerna som ska stodja det lokala arbetet som effektiviseras genom systemet.
Samverkan pa nationell niva ar framst tankt att ske kring kunskapsstod samt stod till
uppfoéljning och analys. Regionerna behover pa egen hand ocksa arbeta med forbattrade
forutsattningar for stod till utveckling och med stéd till ledarskapet. Tanken ar att det ar
de samlade insatserna som ska leda till en val fungerande kunskapsstyrning.”

Kommentar: Sjédlva “kunskapsstyrningen” (att bésta tillgéingliga kunskap anvdnds i varje
patientméte och tillhandahdllande av féreskrifter om metoder att anvénda vid olika
diagnoser och sociala problem) dr enligt citatet ténkt att ske i regionala och kommunala
delar av strukturen som helhet. Hela detta resonemang har blivit férdldrat.
”Kunskapsstyrning” i regionernas programférklaringar dren 2018-2020 i betydelsen att
styra varden genom att se till att bdsta méjliga och tillgéngliga kunskap anvénds i varje
patientméte har kommit att krocka med begreppet “ndra vard”. Dér géller ndmligen ett
krav pd personcentrering som gor att varden inte kan vara kunskapsstyrd och bara till
viss del “kunskapsbaserad”. Den ska i stdllet ske enligt konceptet “evidensbaserad
praktik”, alltsd vara bedémningsbaserad och ske i samverkan med patienter och deras
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ndrstdende.

s. 302

...Helt grundlaggande for ett val fungerande implementerings- och forbattringsarbete ar
att sjukvardshuvudmannen kan klara sin kompetensférsorjning. Detta forutsatter att
den kompetens som efterfragas finns pa arbetsmarknaden, att regioner och kommuner
ar attraktiva arbetsgivare som kan attrahera och behalla den kompetens som
verksamheten behover samt kontinuerlig kompetensutveckling av personalen. Det
handlar med andra ord bade om bemanning och om ett kontinuerligt larande genom
bl.a. fort- och vidareutbildning men ocksa larande pa arbetsplatsen.

SFAM instdmmer i detta.

s. 305

...Det innebar ocksa att oavsett hur bra det externa stodet till verksamheten ar utformat
sa kommer det faktiska forbattringsarbetet aldrig bli battre an de praktiska
forutsattningarna som arbetsplatsen medger. Det finns darfor en naturlig grans for hur
stor effekt ett externt stéd kan generera.

SFAM instdmmer i att forutsdttningarna pa arbetsplatsen ér avgérande om
férbdéttringsarbete ska komma till stand.

s. 307

...Aven om system skapas for att tillgangliggéra kunskap pa tidsbesparande sitt, maste
tid for larande alltid avsattas, bade for larande i det [6pande arbetet och for larande-
tillfallen utanfor detta. Larandet i det |6pande arbetet kan ses som en integrerad del i
det lokala forbattringsarbetet medan externa lartillfallen snarare handlar om
fortbildning.

...Det finns olika foérslag och bedomningar avseende hur man bast gar tillvdga for att
tillforsakra tillrdackligt med tid for larande. Ett exempel ar fragan om fortbildning.
Sveriges lakarférbund ar en av de professionsforeningar som har lyft vikten av att denna
fraga ar reglerad.

[...]

...Vivill fran utredningen betona vikten av strategier for ett livslangt larande och en
tydlig karriarvag for alla legitimerade yrken inom hélso- och sjukvarden. Detta ar viktigt
for att kunna behalla medarbetare, verka for en god arbetsmiljé samt sdkerstélla
kompetensforsorjningen och darmed erbjuda en patientséker, evidensbaserad och
kostnadseffektiv vard.

SFAM anser att den nuvarande situationen i svensk primdrvard dr mycket kritisk och
férhindrar Idrande och utveckling. Utredningen borde ha férdjupat analysen av de
konsekvenser detta medfér och féreslagit atgérder.

s. 309

...En generellt viktig forutsattning for ett val fungerande forbattringsarbete ar ledningens
engagemang, kompetens, forstaelse for arbetet och stéd i detta.

SFAM anser att brister i ledningsférmdga och férstaelse fér allmdnmedicinen dr ett stort
problem inom primdrvarden. Verksamhetschefer och hégre chefer dr i méanga fall
engagerade men saknar ofta kompetens och djupare férstdelse, bdade fér arbetets
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innehdll och allménmedicinens kérnvdérden.

s. 310

...Vi bedémer att den problematik avseende bristande férutsattningar som
professionsforetradarna beskriver ar reell och den oro for situationen som flera
professionsforetradare ger uttryck for darfor ar legitim. Det ar ett stort personligt ansvar
som faller pa den individuella yrkesutévaren. Konsekvenserna av utebliven eller alltfor
begrdansad majlighet att halla sig a jour med aktuell vetenskap och beprovad erfarenhet
ar potentiellt stora. Forst och framst ar det en patientsdkerhetsfréga. Brist pa aktuell
kunskap kan utgora risk att patienter skadas.

Kommentar: Patientsdkerhet i primdrvarden ér inte bara avhéngigt av méjligheterna till
uppdatering av kunskap. Aven rekryteringsférmdga, kompetensférsérjning, tillgéng till
specialister i allmdnmedicin, arbetsmiljé och organisationen av arbetet pdverkar
patientséikerheten.

s.311

...I stor utstrackning handlar fragan om majlighet att avsatta tillrackligt med tid till
kunskapsinhdmtning, pa eller utanfor arbetsplatsen, under individens hela yrkesbana.
Ett livslangt larande, och praktiska forutsattningar som stodjer detta, behéver
tillférsakras. Fragan ar ocksa relaterad till i vilken grad halso- och sjukvardspersonalens
utbildning och larande pa arbetsplatsen grundldgger deras férmaga att arbeta
kunskapsbaserat. Det kan t ex handla om att etablera kunskap om hur man arbetar
evidensbaserat eller om utbildning i forbattringskunskap.

...En fraga man bor stalla sig 4r da vem som béar ansvar for att dessa férutsattningar ska
finnas. Ar det statens ansvar att tillférsikra att férutsattningarna finns, eftersom staten
ar den som &lagt professionerna kravet? Ar det sjukvardshuvudmannens eller
vardgivarens ansvar i egenskap av arbetsgivare? Ska man tolka det som att staten har
alagt sjukvardshuvudmannen att tillforsdkra att de praktiska forutsattningarna finns?
Eller &r det individens eget ansvar att halla sig uppdaterad och férkovra sig pa sin fritid?
Oavsett hur man ser pa dessa fragor menar vi att professionernas praktiska
forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
maste uppmarksammas mer an de gor i dag.

SFAM instdmmer till fullo, men saknar en diskussion i utredningen om dtgdrder for att
komma tillrdtta med de allvarliga problem som réiknas upp. Utredningen har vid sidan av
sitt egentliga uppdrag pekat pa svdrigheter att i varden fGg genomslag for det som
astadkoms genom en av utredningen féreslagen samordningsfunktion pa
myndighetsniva. Det dr lovvdrt och bér vara ndgot for stat, regioner och kommuner att
uppmdrksamma. Kontroll av féljsamhet till riktlinjer blir verkningslést om man inte fatt
férutsdttningar att géra ett bra jobb. Det dr sdllan brist pa kunskap, snarare brist pa
kollegor, och i férldingningen tid, som leder till sndva prioriteringar och bortprioritering
av fortlépande kunskapsinhémtning.

s. 327

...Att sdkerstalla att den kommunala kontexten blir inkluderad i ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard blir an mer viktigt i omstallningen mot
en nara vard.
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SFAM instdmmer. Det dr viktigt att kunskapskdllor och behandlingstraditioner inom den
kommunala och den regionala verksamheten stéimmer 6verens. | tillégg till detta bér en
integrering mellan telefonrddgivningen 1177 och det Nationella kliniska kunskapsstédet,
NKK, genomféras.

s. 332

...Tillitsdelegationen har i sitt huvudbetéinkande3 lyft fram vad som &r viktigt for att
tillitsbaserad styrning ska fungera. Var bedomning ar att det finns flera delar i det som
Tillitsdelegationen lyfter fram som ocksa ar andamalsenliga att beakta for ett val
fungerande sam- manhallet system. Bland annat identifierade delegationen forutsatt-
ningar fér genomslag av en tillitsbaserad styrning och ledning. Vi menar att dessa
forutsattningar dven ar giltiga for att framja ett sam- manhallet system.

SFAM anser att verksamheter inom hdlso- och sjukvdrden behéver mindre av styrning
och mer av ansvar och tillit till professionerna. | utredningen fokuseras ndstan
uteslutande pa funktionen fér de évergripande strukturerna nationellt och regionalt,
medan de lokala verksamheterna med sina professioner Idmnas dérhén och de varken
analyseras eller diskuteras. Vi anser att det dr i de lokala, verksamhetsnéira miljéerna dér
patientméten sker som drivkraften och nyckeln till omstéllningen mot en god och ndra
vard finns, inte inom regionledningar och SKR.

s.434

...Pa den lokala nivan, i moétet med patienten eller medborgaren — definieras
kunskapsbaserad vard som att beslut inom héalso- och sjuk- varden ska vila pa
sammanvagningen av (i) patienten/medborgarens situation, dnskemal och erfarenheter;
(i) forskningsbaserad och systematiskt genererad kunskap samt (iii) den professionelles
beddmning och kliniska expertis. Denna definition ar 6verensstimmande med
principerna for evidensbaserad praktik (EBP).

Kommentar: Definitionen dr felaktig. Det dr genom den professionelles bedémning som
beslut fattas efter sammanvdgning av a) den vardsékandes situation, individuella form
av hdlsoproblem, ndrstdendes synpunkter mm och b) i det enskilda fallet relevant
kunskap om behandling eller andra dtgdrder som kan anvdndas. Se dven ndsta citat.

s.436

...Den professionelles bedomning avser de slutsatser som kan dras baserat pa den
aktuella patientens symtom och prognos sammanvagt med den professionsspecifika
expertisen och den erfarenhet som den professionelle har sjalv (eller som formedlas
fran handledare eller mer erfaren kollega). Halso- och sjukvardens professioner behover
kontinuerligt ges mojlighet att ta till sig och omsatta aktuell forskningsbaserad kunskap i
patientmotet. Den professionelle behdver dven hitta former och arbetssatt for att vaga
samman forsknings-baserad kunskap med den egna erfarenheten och kliniska expertisen
samt inkludera patientens situation, nskemal och erfarenheter i beslutet. For att en
evidensbaserad praktik ska kunna dga rum i métet med patienten behdver halso- och
sjukvardsorganisationen och hélso- och sjukvardens beslutsfattare skapa férutsattningar
for detta, exempelvis genom kontinuerliga utbildningsinsatser for halso- och sjuk-
vardens alla professioner samt genom att man har en beredskap for att systematiskt ta
emot, anpassa och realisera evidensbaserade kunskapsunderlag (t ex nationella
riktlinjer).
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SFAM anser att ovanstdende analys dr riktig, men saknar férslag till hur nuvarande
problem med brist pa resurser, tid och fortbildningsmdjligheter ska bemdistras.
Kommentar: | citatet star det att den professionelle ska inkludera patientens 6nskemal i
beslutet. Sa dr det i de allra flesta fall i praktiken. Men enligt de flesta texter om hur
beslut om vard och behandling ska fattas i hdlso- och sjukvdrden, ska beslut om
behandling och dtgdrder fattas gemensamt av ldkare och patient. Patienten har, utom
ndr det tvdngsvard, mdéjlighet att sdga nej till féreslagen behandling. Framstdllningen i
citatet ovan dr baserad pad ett auktoritdrt synsdtt. Figur 19 belyser problemet. Vem ér
det som g6r sammanvdgningen? — Ldngst ner pd sidan 435 ges forklaringen: "EBP
innebdr att tre kdllor transparent och systematiskt vigs samman i de beslut som sker
mellan patient och vdrdens professioner.” Besluten “sker” pd ndgot mystiskt sdtt. De tas
inte av patient och professionell i samrdd. Den professionelles bedémning dr enligt
texten pd sidan 436 bara en av kdllorna till det beslut som tas pad ett oférklarligt sdtt.

s. 437

...Det géller saledes dven for politiska och administrativa nivaer och férutsatter att
halsosystemet forses med forskningsbaserad kunskap som en kalla dven vid politiska och
administrativa beslut pa lokal, regional och nationell niva.

SFAM instdmmer. Vi anser att politiska beslut i betydligt hégre utstrdckning bér fattas pa
vetenskaplig grund i samrdd med professionsféretrédare. Mdanga viktiga politiska beslut i
vdrden bygger varken pd vetenskap, tillgéngliga kunskaper eller tidigare erfarenheter.

s. 441

...Det har visat sig att, trots att metodiken for varje enskild komponent i systemet har
utvecklats och forfinats éver aren aterstar stora utmaningar i halso- och sjukvarden vad
galler till exempel bade 6verdiagnostik och 6verbehandling som underbehandling med
effektiva interventioner (atgarder for att forbattra eller skydda hélsan) (11). Detta trots
den exponentiella 6kningen av publicerad forskning, samt ett stort antal systematiska
oversikter, riktlinjer och uppféljningar. Det finns med andra ord stor potential att 6ka
vardet och minska resurssloseri i hela systemet.

SFAM instdmmer till fullo och vill erinra om att en arbetsgrupp inom Svenska

Ldkaresdllskapet med deltagare fran bland annat SFAM fér nérvarande arbetar med
fragan.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
Ordférande Svensk forening for allmanmedicin



SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Skovde 20-09-25

Betdnkande av utredningen Ett nationellt sammanhallet system fér kunskapsbaserad vard (SOU

2020:36)

Svensk Forening for Diabetologi (SFD) stéller sig bakom utredning och har inget att invanda. Vi vill
dock framhalla vardet av Nationella Diabetesregistret (NDR). NDR uppfyller alla de syften som
utredningen framhaller som vasentliga for ett register:

- Registret &r i stort sett heltdckande for Sverige

- Registret haller hog kvalité

- Registret anvénds av individuella patienter for riskskattning

- Registret anvénds for verksamhetsuppfoljning

- Registret ar tillgangligt for alla for bade lokala och nationella jamférelser av vardkvalitet
- Enskilda personer med diabetes diagnos kan sjalv ga in i registret och félja sina varden

Med detta vill vi framhélla vikten av att resurser fordelas till den fortsatta verksamheten for att bevara
bade registreringsfrekvens och kvalitet.

Margareta Hellgren

Kassor for SFD/ for styrelsen
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Svenska Infektionslakarforeningens svar pa remiss Ett Nationellt Sammanhallet System
for kunskapsbaserad vard SOU 2020:36

Svenska Infektionslékarforeningen har tagit del av betdnkandet som &r mycket omfattande.
Svenska Infektionslakarforeningen bedémer att rekommendationerna och slutsatserna fran
utredningen &r delvis otydliga. Var bedomning ar att de speglar en otydlig struktur vad galler
styrning, utvérdering och revision av Halso- och sjukvarden i Sverige.

Svenska Infektionslakarforeningen haller med om att sjukvarden bor styras strategiskt,
kunskapsbaserat och langsiktigt hallbart.

Pa detaljniva i forslagen dr det dock svart att tydligt se vad som egentligen rekommenderats.
Svenska Infektionslékarféreningen anser att utredningen bor tydliggora de olika delarna i
styrning, utforande och revision av Halso- och sjukvarden och att dessa bor separeras.

Vad géller utformande av riktlinjer och rekommendationer av vad som &r en god och néara vard
och vilka behandlingsmetoder som ska anvandas i Hélso- och sjukvarden bor detta forlaggas

till en myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen. En intresseorganisation for regioner och
kommuner (SKR) bor inte utarbeta riktlinjer for innehallet i den vard som den skall utfora. Detta
innebdr att huvuddelen av kunskapsorganisationen som Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) byggt upp bér éverforas till Socialstyrelsen och den medicinska kompetensen inom
Socialstyrelsen ateruppbyggas. Samarbetet mellan Socialstyrelsen och professionen och
professionsféreningar bor starkas och formaliseras. Riktlinjer bor utarbetas i samrad med hogsta
medicinska och vetenskapliga kompetens inom respektive omrade.

Nar det galler utférandet av sjukvard och implementering av riktlinjer bor detta forstas ligga pa
genomforandeorganisationen, vilket i nuldaget ar SKR. Pa lang sikt &r sannolikt storre regioner,
alternativt en helt samlad nationell sjukvard, dar en myndighet ar utférare mest andamalsenligt.

Nar det galler uppféljning, kontroll och revision bér den medicinska kompetensen vid

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) starkas. Revisioner och kontroller bor 6ka samt
utnyttjandet av certifiering och tillstandsgivning som kontrollmetod bor éka.

For Svenska Infektionslikarféreningen

Lars-Magnus Andersson
Ordférande



Remissvar SOU 2020:36

-Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

Svenska Kardiologforeningen (SvKF) tackar for mojligheten att fa ha synpunkter pa utredningen ” Ett
nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard”.

Bakgrunden till remissen ar att forsoka gora varden mer kunskapsbaserad och jamlik vard genom ett
nationellt system dar sjukvardens professioner far forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat
samtidigt som de uppsatta malen med hélso- och sjukvarden nas. Remissen betonar att det ar
essentiellt att ta reda pa vad kvalitet, jamlikhet och effektivitet i varden faktiskt innebar — och vad
som kravs for att na dessa mal. | remisstexten framgar att forslag ar tankta att kunna tillampas
relativt omgaende genom att de bygger pa befintliga strukturer. Regeringen vill inratta en statlig
funktion med ansvar foér nationell uppfoljning. Man vill skapa struktur fér att kontinuerligt kunna
folja laget och utvecklingen i hdlso- och sjukvarden pa ett &ndamalsenligt satt och man vill att olika
myndigheter ska bidra till en samordnad rapportering. Man vill ocksa skapa regelbundna samrad
mellan regeringen och sjukvardshuvudmaéannen. Man vill att styrningen ar langsiktig, strategisk och
samordnad sa att myndigheterna far det utrymme de behéver.

SvKF tycker att det ar ett bra forslag att forbattra strukturer enligt ovan.
Jamlik vard

Tidigt i remissen citerar man halso-sjukvardslagen 1997:142, §2.” Mdlen med svensk hdélso- och
sjukvard dr en god hdlsa och vard pd lika villkor. Varden ska ges med respekt fér alla ménniskors lika
vdrde och fér den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och
sjukvdrd ska ges féretrdde till varden”. Man skriver att “utredningen tar i sitt uppdrag avstamp i
denna malbild” och att staten har ett 6vergripande ansvar att sakerstalla att varden ar jamlik éver
landet och mellan befolknings-grupper.

SvKF tycker att det ar viktigt att utredningen har en god etisk kompass. Vi anser dock att halso-och
sjukvarden i nuvarande form ar ganska langt ifran att vara jamlik och att ett omfattande arbete
maste goras om detta ska uppnas.

Kompetensforsorjning

| dagens Halso- och sjukvard pagar en omstallning mot en mer nara vard. SvKF har tidigare
kommenterat remissen SOU 2020:19 “God och nara vard - En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem”. | denna utredning betonar man att det lokala implementerings- och
forbattringsarbetet behover starkas i bade regioner och kommuner. Bland annat ar det viktigt att det
finns grundlaggande férutsattningar for kompetensforsérjning, skriver man. Utredningen betonar
vikten av att bade attrahera och behalla kompetens och man tror att kontinuerlig
kompetensutveckling av personal kan vara en vag att ga.

SVKF viss uppmarksamma att bristen pa vissa yrkesgrupper tex sjukskoterskor, &r stor. Innan
bemanningssituationen ar 16st dr det svart att uppna de hogt uppsatta malen om kvalitet och
jamlikhet. SVKF saknar en realistisk plan for HUR man ska attrahera och behalla kompetens da vi inte
tror att enbart kontinuerlig kompetensutveckling racker. SvKF tror att man behdver arbeta med
hogre l6ner, humana arbetstider och battre arbetsmiljo om man vill attrahera och behalla
vardpersonal.



Kunskapsstyrningen

Utredningen definierar kunskapsstyrning som alla de aktiviteter som behovs pa alla nivaer for att
varje patientmote ska vara grundat pa basta mojliga kunskap. Kunskapsstyrningen indelas i 3 nivaer:
Nationell, regional respektive lokal niva. Varden som bedrivs pa respektive niva ska folja samma
overgripande kunskapsmal och malsattningen ska vara en jamlik vard.

Kunskapsstyrningen bestar av 26 Nationella Program-Omraden (NPO), som utgors av expertgrupper
med representanter for sjukvardsregionerna. Uppdraget for NPO &r att leda och samordna
kunskapsstyrningen inom respektive omrade. Under NPO finns det Nationella Arbets-Grupper (NAG).
Arbetsgrupperna ar tillsatta for att driva specifika fragor som NPO beslutat om. Arbetsgrupperna ska
vara multiprofessionellt sammansatta utifran sina uppdrag och spegla bade priméarvard och vard
som bedrivs pa sjukhus. For att lanka samman arbetet pa nationell och regional niva finns Regionala-
Program-Omraden (RPO). RPO:erna har uppdraget att inom sin sjukvardsregion driva, samordna och
pa andra satt verka for att nationellt utarbetade kunskapsstod gors tillgangliga i den operativa
verksamheten. Till sin hjdlp har RPO sa kallade Regionala Process-Team (RPT).

SvKF tycker att syftet med Kunskapsstyrningen ar bra och utformningen i huvudsak genomtankt. Det
som ar lite oklart ar vem/vilka inom Kunskapsorganisationen som ansvarar for halso-ekonomiska
berdkningar och prioriteringar. Socialstyrelsen har tidigare bistatt med Nationella Riktlinjer
inkluderande prioriteringsangivelser men forefaller inte langre vara sa aktivinom detta omrade.

Kvalitetsregister

| remissen finns nagra kapitel om kvalitetsregister. Man skriver att det finns ett hundratal
kvalitetsregister i Sverige varav de flesta finns inom specialistsjukvarden. Man skriver att det saknas
heltdckande kvalitetsregister fér den vard som sker i primarvarden och att det vore 6nskvart med en
utbyggnad av register i kvalitetsforbattrande syfte dven i primarvarden.

| remissen betonas att bade regioner och kommuner har ett formellt ansvar att bedriva ett
systematiskt kvalitets- och férbattringsarbete och att tillférsakra att den vard de tillhandahaller ar av
god kvalitet och ges i 6verenstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. SvKF trycker att
det ar bra att ansvarstagandet betonas da vi upplever att detta formella ansvar inte alltid tas.

| framtiden onskar man att kvalitetsregistren tydligare ska vara en integrerad del i regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning och anvandas mer an i dag for forbattringsarbete. Inom
kvalitets-registeromradet har hjartsjukvarden varit foredomlig. Vi har senaste 25 aren foljt svensk
hjartinfarktvard och successivt byggt ut vart kvalitetsregister "SWEDEHEART” till att omfatta totalt 8
delregister tackande hela det kardiologiska faltet. Att folja kvalitet och redovisa detta i 6ppna
jamforelser har lange varit en sjadlvklarhet inom hjartsjukvarden.

SVKF tycker att det vore av stor vikt att bygga ut kvalitetsregistren i primarvarden sa att vi kan
fortsatta att folja vardkvaliteten hos hjartpatienter da de remitteras ut fran specialistsjukvarden. Att,
som i remissen, prioritera kvalitetsarbete ytterligare i vardforbattrande syfte dven inom andra
omraden tycker SvKF &r mycket bra.

Slutligen tycker SvKF att det varit intressant att ldsa denna utredning och vi hoppas att vi har kunnat
bidra med nagra vardefulla tankar och idéer.

Svenska Kardiologféreningen 2020-10-23
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Remissvar fran Sektionen for Likemedelslara, Svenska Likaresillskapet
avseende utredningen Ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36)

Sektionen ar tacksam for mojligheten att ge synpunkter pa Svenska Likarséllskapets remissvar av
denna centrala utredning for dagens och framtidens hilso- och sjukvard och dldrevard. Sektionen
anser att Svenska Lakarsillskapet forutom att 1amna sitt remissvar bor stilla sig valvillig till att ge
expertsynpunkter vid 6verldggningar med Socialdepartementet under beredningen av propositionen.

Betdnkandet SOU 2020:36 “Ett nationellt sammanhdllet system for kunskapsbaserad vard: ett
system, mdanga majligheter” 6verlamnades till chefen for Socialdepartementet i juni 2020.
Utredningen tillsattes 2018 for att dels ge forslag pa hur regeringen kan styra hilso- och sjukvarden
mer kunskapsbaserat, langsiktigt och héllbart och dels for att utveckla statens stod till kommuner och
regioner. Utredningen ar en av ménga utredningar under de senaste decennierna om hur likvardig och
kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd skall uppnas. Ar 2017 avlimnade utredningen SOU 2017:48
betinkandet “Okad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hlso- och sjukvérden” och foreslog att
vardkommittéer borde ersitta likemedelskommittéerna, som idag finns i varje region for att fraimja
rationell 1akemedelsbehandling. I direktiven for SOU 2020:36 ingick att penetrera om foregdende
forslaget med virdkommittéer borde inforas.

Sektionens synpunkter ar disponerade pa foljande satt:
1. Principiella som bor beaktas innan lagstiftaren utarbetar en proposition

2. Kompletterande forslag som krévs for att utredningens forslag skall komma patienter och hilso-
och sjukvarden till nytta

3. Forslag/overvaganden som tillstyrks

4. Konklusioner

1. Principiella synpunkter och overviganden

Utredningens ena huvuduppdrag var att foresla en reglerad funktion for en samlad statlig uppfoljning
av hilso- och sjukvarden med bibehallen myndighetsstruktur. Det andra var att ange hur vardens
lokala forbattringsarbete kan stirkas.

Amnesradet Lena Hellberg tillsattes som utredningens ordférande och hade stod av experter frin
hélso- och sjukvarden, foretradare for fackliga organisationer samt nagra forskare fran universitet och
hogskolor. Utredningen gor en intressant genomgang av hur hélso- och sjukvarden idag lever upp till
att vara kunskapsbaserad och erbjuda jamlik vard och omsorg for olika patientgrupper i hela landet.
Utredningens sammanfattar hur patientmotet och beslut sker inom hélso- och sjukvarden i Figur 1,
och beskriver utredningens modell for hur férbattringar bér genomforas i Figur 2. Utredningen
sammanfattar vil hur kunskapsluckor i diagnostik, behandling och prevention inom hilso- och
sjukvarden och dldrevarden ska identifieras och hanteras.
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Ormvirlden - nationellt
och intemationelit

Matet
Patient och hilso- ech
sjukvardspersonal

Figur 1 (utredningens figur 14.1). Skiss 6ver hur beslut fattas i halso- och sjukvarden och hur patient- och
vardmotet paverkas.

Vad forscker vi
astadkomma?

Hur vet vi att féréndringen
ar en forbattring?

Vilka forandringar kan vi
g0ra som leder till
forbattring?

= Planera den forandring som ska bli
Planera testad eller implementerad.
/ \ Formulera méatbara utfallsmatt. Gor
Dra slutsatser fran forandringen. o R msiaing

Ta stalning till en ny cykel eller | —————
skala upp implementeringen. Agera Gora
Genomfor forandringen
Gor efter-métning. Vardera \ ,/

effekten av forandringen. Studera
Reflektera over vad som

eventuellt frbéttrades.

Figur 2 (utredningens figur 10.1): Foérbattring genom att Planera-Goéra-Studera-Agera, enligt modell fran National
Health Service (NHS) i Storbritannien.

Sektionen saknar dock en fullodig beskrivning av de faktorer som gor att hélso- och sjukvarden
fungerar kunskapsbaserat. Det saknas en redovisning av alla framgéngsrika initiativ pa lokal och
regional vard inom hilso- och sjukvarden av nationell betydelse for kvalitet och evidensbaserad hélso-
och sjukvard. Utredningen &r i sin omvirlds- och nuldgesanalys fokuserad pa att utforma en
kunskapsbaserad hilso- och sjukvéard utifrdn dagens s.k. nationella kunskapsstyrning. Denna saknar
dock dokumentation for att vara effektiv och, inte minst, patientsiker. I sin bakgrundsbeskrivning och
isina forslag forsummar utredningen att beakta basal och klinisk forsknings centrala roll for
forbattrad hilso- och sjukvard. Darutover berors inte hilsoutbildningarna som ger kunskaper och
grundligger etiska forhallningssétt for virdens professioner.
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Sektionen anser att den planerade propositionen vinner pé en kompletterande omvirldsanalys, som
bor vila pa ett koncept som klargor olika faktorers betydelse for effektiv och sdker hilso- och sjukvard.
Foljande aspekter bor lampligen beaktas:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Halso- och sjukvdrden, speciellt patient-vardmétet, paverkas av skilda intressenter/kraftfdlt
som diffunderar ned fran global till nationell till regional och slutligen till lokal niva

Figur 1 ar otillracklig for att forstd vilka aktorer som styr kvalitet och resultat inom hilso- och
sjukvarden och dldrevarden utifran aktuell svensk och internationell forskning. Faktorer som styr
medicinska beslut och resultat och ddrmed ocksd ekonomi sammanfattas vil i en aktuell serie i
The Lancet (1,2). De barande idéerna ar att medicinska beslut och resultat paverkas i tre doméner
(se Bilaga 1):

1. Pengar, finansiering, organisation

2. Ny kunskap och dess implementering;

3. Social och politisk makt

Alla tre faktorerna interagerar pa lokal, regional, nationell och global niva (1,2). Skall
utredningens forslag bidra till en sammanhaéllen styrning av hilso- och sjukvarden maste alla
initiativ och lagAndringar stodja patient-vardmatet. Detta ar viktigt idag nar medverkan och
information i sociala och andra digitala kanaler paverkar oss alla; patienter, anhoriga, hilso- och
sjukvards-personal, ansvariga myndigheter samt politiker. Det ar signifikativt att digital
information och ultrasnabb berdkningskapacitet idag ar var mans egendom och sprids och
paverkar kanske mest nir den férvrangs (3-5).

Kunskapsbaserad vard krdver en tydlig jdvspolicy och regelbundna jdvsdeklarationer for att
minska risken att sdarintressen paverkar hdlso- och sjukvarden

Utredningen diskuterar inte vikten av en strikt javspolicy inom hilso- och sjukvarden och vikten
att denna obligat skall gilla experter, hoga tjanstemin liksom politiker. Det dr grundldggande for
att patienter ska fa en adekvat och vetenskapligt forankrad behandling utifran evidensbaserade
rekommendationer och riktlinjer. Olika intressenter forsoker att bade paverka innehéllet i
datoriserade kunskapsstod och paskynda introduktion/anvandning av dyrbar diagnostik och
oprovade lakemedel. Modeller for strikt javspolicy ar tydligt etablerat for lakemedelskommittéer i
Sverige och internationellt (7-10). Erfarenheterna hur detta fungerat bor beaktas och ar av stor
vikt vid forstarkt myndighetsliknande beslut via samarbetande konsortier inom halso- och
sjukvirden som t.ex. NT-rédet for Nya Terapier, som ger rekommendationer till regionerna om
anvandning av extremt dyrbar terapi och dar sirintressen och lobbying kan férekomma.

Forskningsperspektivet saknas

En kunskapsbaserad hilso- och sjukvard forutsatter att forsknings- och utbildningsperspektivet
finns niarvarande i daglig hélso- och sjukvard och beaktas av dess ledningar. Utredningen
diskuterar inte alls vikten av att satsa pé basal och tillimpad forskning for att uppné en god hélso-
och sjukvard. Darfor foreslar sektionen olika initiativ for att sdkerstilla detta och 6ka kontakterna
mellan hilso- och sjukvarden och myndigheter med forskningsvirlden. Vikten av tillgang till
journal- och registerdata inom hilso- och sjukvérden &r central for 16pande uppf6ljningar pa
myndighetsniv, som utredningen betonar. Detta ar lika vasentligt med tillgang till sédana data
for kvalitetsarbetet ute pa kliniker och mottagningar och for kliniska forskare. Betydelsen av
tillgdng till journal- och registerdata for hilso- och sjukvardens kvalitetsarbete och for forskning
sammanfattades nyligen av ett internationellt expertmote (4) och har betonats manga ganger (11).

Forbdttringsarbete sker bdst lokalt och i kollegial form
Utredningen papekar visserligen hur viktigt lokalt kvalitets- och férandringsarbete ar men ger

inga forslag hur detta skall frimjas och stodjas i praktiken. Utredningens forslag ar koncentrerad
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1.5.

1.6.

pé att mest samordna hilso- och sjukvardsmyndigheternas styrning. Enligt sektionens
uppfattning ar det av yttersta vikt att hilso- och sjukvardens professioner har enkel och siker
elektronisk tillgang till olika kunskapsbaser for prevention, diagnostik och behandling som
utvecklats pa initiativ av manga lokala entusiaster, forskare och av myndigheter. Inte med ett ord
namns mojligheten att pa ett standardiserat sitt fa tillgang till drygt 20 regelbundet uppdaterade
killor om likemedel via SIL (Svensk Informationstjanst for lakemedel) sedan 15 ar direkt i
journalen forutsatt att det lokala journalsystemet implementerat dessa kéllor (4, 12). Denna tjanst
och dess behov av ekonomiskt och personellt stod borde ha diskuterats. Vidare borde
lakemedelskommittéernas ldngvariga arbete i Sverige att i kollegial form och utifrén ett
helhetsperspektiv prioritera likemedel 6ver disciplingranserna ha lyfts som framtida modell for
lokalt forbattringsarbete. Enligt sektionens uppfattning méste programmet med Nationell
kunskapsstyrning utvecklas och frigoras fran att vara strikt organbaserat.
Likemedelskommittéerna har sedan lange utvecklat modeller for att ge lokala och regionala
rekommendationer baserade pa kollegers onskemal, vetenskapliga bedémningar och strikt
javspolicy (7). Dessutom har kommittéerna, i samarbete med dedicerade informationslékare- och
apotekare, och med st6d av klinisk farmakologisk, farmaceutisk och farmakoterapeutisk expertis
successivt byggt upp program for fortbildning och diskussioner om rationell
lakemedelsanvindning lokalt pa kliniker och mottagningar via s.k. academic detailing (13, 14).
Sadan verksamhet ger effekt och sikerstiller likvardiga kunskaper och tillgang till fortbildning for
alla. Det av ar en fortbildning som blir kopplad till terapidiskussioner utifran forskrivningsstod.
Konsekvensen av academic detailing blir 6kad kompetens for hilso- och sjukvarden pa ett
kostnadseffektivt sitt och foljaktligen lampar den sig for statligt stod (13-15).

Kunskapsbaserad vard krdver regelbunden utvdrdering av inforda metoder, modeller, tekniker
och processer lokalt, regional och nationellt.

Sektionen anser att analysen av utvardering och uppf6ljning kan och bor fordjupas i forslaget.
Utredningen foreslar att Vardanalys utvarderar och foljer upp statliga initiativ da det ligger inom
ramen for myndighetens uppdrag. Daremot saknas i utredningen helt en diskussion hur
uppfoljning och utvardering skall ske pé lokal och regional niva. Avsaknad av mekanismer for
utvardering av ovanstéende kan fa negativa konsekvenser for béde patientsikerhet och ekonomi.

Analys saknas om enhetlig tillgang till patientdata for hdlso- och sjukvdrden

Det ar fortjanstfullt att Myndigheten for Hilso- och sjukvérdsanalys foreslas fa tillgéng till
patientrelaterad data for uppf6ljning. Dock dr denna fraga storre déarfor att enskilda kliniker,
vardcentraler och kollegialt verksamma grupper for kvalitetsarbete, inklusive
lakemedelskommittéer, och forskare beh6ver kunna nyttja journaldata pa ett siakert sitt.
Sannolikt kravs en nationell samlad databas for journalinformation, som i Finland och som
rapporterats (4, 16).

Patientperspektivet svagt

Utredningen diskuterar inte hur patienters och anhorigas stallning skall starkas i sjukvarden.
Som en basal forutsiattning for starkt stillning for patienter och anhoriga kravs enkel och snabb
tillgang till tillforlitlig och medicinskt granskad information om hélsa, sjukdom, vard och
lakemedel. De nuvarande killorna via 1177 och via Likemedelsverket behover sannolikt
samordnas och kompletteras med en gemensam ansvarig medicinsk redaktor sé att de kan nés via
moderna digitala media, t.ex. smartphones, och balanserar osaklig information och rykten kring
hélso- och sjukvard som florerar i digitala media. Skulle inte patientinformation kunna byggas
upp pa liknande satt som SIL gjort for hilso- och sjukvérdspersonal (11)?
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2. Kompletterande forslag

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Propositionen behéver baseras pa en fullodig omvdrldsanalys (se 1.1)

Sektionen anser att for att uppna kunskapsbaser hilso- och sjukvard kravs att omvarlds- och
bakgrundanalysen ar korrekt och beskriver hur samverkande intressegrupper och intressenter
kan paverka bade styrning och direkta medicinska beslut.

Initiativ tas till att en javspolicy och regelbundna javsdeklarationer ldmnas for experter,
beslutsfattare och politiker

I alla beslut inom hilso- och sjukvarden som géller rekommendationer och policys kravs detta.
Denna punkt diskuteras inte i utredningen och belyser bristen pa insikter hur medicinska och
ekonomiska beslut paverkas av intressenter och sirintressen. Parallellt med att en proposition
utarbetas kravs att riksdagen lampligen dndrar hilso- och sjukvéardslagen och infor krav for
javspolicy/deklarationer for alla berérda experter, tjinstemin och politiker kring policybeslut,
riktlinjer, reckommendationer och upphandlingar.

Forskningsperspektivet behover beaktas

Sektionen foreslar att

a. Forskningsperspektivet och -kompetensen forstarks genom att alla statliga myndigheter inom
hilso- och sjukvéarden i sina arliga regleringsbrev aldggs att upprétta obligatoriska
vetenskapliga rad for att ge myndighetens ledning och regeringen rad om viktig
omvarldsutveckling och visentliga forskningsfynd inom hilso- och sjukvéarden.

b. Regering och riksdag initierar 6kade satsningar pa bade nyfikenhetsdriven forskning och
tillampad forskning (tillsammans héalso- och sjukvarden) eftersom forskning ar A och O for
implementering av kostnadseffektiv diagnostik, behandling och prevention (17).

Tillgang till patientdata via séiker och enhetlig nationell databas fristGende fran
Jjournalsystemen

Sektionen foreslar att en sirskild utredare i nira samarbete med Socialstyrelsen far i uppdrag:

a. Att utarbeta forslag till enhetliga nationella riktlinjer f6r hur upphandling, drift och
medicinsk/teknisk ledning av journalsystem/informationssystem skall ske inom hilso- och
sjukvarden.

Idag upphandlas journalsystem pé olika sitt i olika regioner. Det kan vara hogst oklart vad
som upphandlas och om det ar rimligt att kopa. Det kriavs nationella riktlinjer att i Sverige
skall svenskanpassade kunskapssttd anviandas i journaler. Det finns idag inga nationella rad
for hur ledning och ansvar for kunskapsstod i journaler skall bedrivas.

b. Att utreda hur en nationell och statligt finansierad gemensam databas med patientdata
fristaende fran datajournaler skall byggas pa liknande sitt som sker i Finland (4, 16). Det
skulle gynna bade nationellt och lokalt kvalitetsarbete och forskning (4,11,16).

3. Forslag som tillstyrks

Sektionen tillstyrker forslaget om att

1. skapa strukturer for ett langsiktigt samarbete i ett nationellt ssmmanhallet system, som ocksa
inkluderar en 10-4rig 6verenskommelse sluts mellan staten, regionerna och kommunerna utifran
nagra centrala utgangspunkter avseende malbild och prioriterings- och arbetsprocesser. Darutéver en
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strukturerad samverkan mellan aktorerna for att skapa en strategi for 6msesidigt nyttjande av data
inom nuvarande myndighetsstruktur

MEN forslaget behover enligt sektionens resonemang ovan kompletteras med att:

a. forskningsraden Forte och Vetenskapsradet deltar med relevanta representanter,

b. en vetenskaplig gemensam funktion i form av en expert i kansliet och sikerstiller att dels
synpunkter/ omvirldsanalyser fran vetenskapliga radgivande organ hos varje hilso- och
sjukvardsmyndighet och dels fran universitet och hogskolor finns att tillga inf6r beslut.

2. forfattningen dndras for varje myndighet sa att det anges att:
“Myndigheten i samverkan med andra berérda myndigheter ska bidra till en samordnad utveckling av
den nationella uppfoljningen och analysen av hilso- och sjukvarden”.

MEN ocksa med tillagget att:

“Varje myndighet skall ha ett vetenskapligt rad med relevanta experter for omvarldsanalys och
information om genombrott inom medicinsk, folkhélsovetenskaplig och annan forskning av betydelse
for hilso- och sjukvarden”.

3. forslaget om att lagen om ldkemedelskommittéer bor bibehallas

med kommentaren att likemedelskommittéerna kollegiala arbetssitt enligt modellen Planera-Gora-
Studera-Agera kompletterat med omvarldsanalys av paverkan vid forskrivning och uppféljning av
lakemedelsbehandling tillimpas for en helhetssyn inom den s.k. nationella kunskapsstyrningen.
Denna organbaserade styrning kan utvecklas utifran lakemedelskommittéernas arbetssitt.

4. att staten ska fortsitta stédja och utveckla sitt stod till lokalt implementerings- och
forbattringsarbete i regioner och kommuner och att stodet inriktas pa att forbattra forutsattningarna
for arbetet.

Detta tolkar sektionen som att staten kan ta pa sig ansvar for att genom stod:

a. framja utveckling och underhéll av kunskapsbaser for rationell diagnostik, behandling och
uppfoljning. Detta kan ske genom att langsiktig finansiering av initiativ fran t.ex. professionella
foretradare och universitet.

b. dessa kunskapsbaser skall kunna distribueras enhetligt till journalsystem och andra elektroniska
system (t.ex. for undervisning av hilso- och sjukvardspersonal) via det befintliga SIL-systemet vid
Inera och som da vidareutvecklas.

4. Konklusioner

Sektionen anser att utredningen gor vardefulla ssmmanstillningar om béade styrkan och bristerna i
hur dagens hilso- och sjukvard kan anses vara kunskapsbaserad. Sektionen anser att det ar helt
nodvandigt att vidga omvarldsanalysen och beakta att hilso- och sjukvardens generella beslut och
patient-virdmotet paverkas av ménga aktorer som finns lokalt, regionalt, nationellt och globalt.

Att tro att hilso- och sjukvirden blir kunskapsbaserad enbart genom koordinering av myndigheter ar
en illusion. A och O &r att kompetens, teamarbete och kollegial samverkan mellan héalsoprofessioner
stodjs. Kunskap skapas inte automatiskt centralt utan ofta vardnéra dar experter/samarbetspartner
kan finnas bade regionalt, nationellt och globalt och ofta i forskningsprojekt.

Sektionen delar utredningens slutsatser att stod till lokalt forbattringsarbete ar A och O och detta
bygger pé valutbildade och nyfikna medarbetare.
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Bilaga 1 (referens 1)

Money, finance, and organisation

Figure 1: Money, finance, and organisation affect health-care decisions at global, national, regional,
and local levels
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

Kompletterande remissvar fran SFOG:

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

SFOG staller sig bakom SLS uttalanden om ifrdgavarande remiss.

SFOG ar en specialitetsforening inom Sveriges Lakarforbund och dven den aldsta sektionen
av Svenska Lakareséllskapet. Féreningen utgér en sammanslutning av svenska gynekologer
och obstetriker och &r &ven samordnande organisation for landets regionala gynekologiska
sallskap. SFOG har sjutton nationella arbets- och referensgrupper (ARG), som bevakar
utvecklingen inom sma och stora omraden inom specialiteten. Experterna i dessa grupper
utgor remissinstans for styrelsen i specifika medicinska fragor. Arbetsgrupperna tar, nar
behov uppkommer, fram rapporter med senaste rén och praxis, nationella rdd och
evidensbaseraderiktlinjer inom sina omraden. For narvarande finns 81 rapporter och ett 30-
tal rad och riktlinjer. Inom SFOG finns ocksa foljande intressegrupper:
Modrahalsovardsoverlakargruppen, privatgynekologer, dppenvardsgynekologer och OGU
(Obstetriker och Gynekologer under Utbildning).

Foreningen star sjalv for arrangemang och samordning av sin ST-kurser, sin
specialistexamen och administrerar fortbildningskurserna for fardiga specialister. Varje
sensommar arrangeras en vetenskaplig SFOG-vecka med symposier, féredrag och
posterutstéllning. Féreningen har ca 2400 medlemmar.

SFOG ingar tillsammans med specialitetsforeningarna i évriga nordiska lander i Nordisk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (NFOG). NFOG arbetar med gemensam nordisk
vidareutbildning, arrangerar nordiska kongresser i obstetrik och gynekologi, samordnar
vetenskaplig aktivitet inom specialiteten och utger den internationella engelsksprakiga
facktidskriften Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica (AOGS).

Vi vill sarskilt understryka foljande synpunkter pa utredningen:

Uttrycket kunskapsstyrning ar sprakligt missvisande och bor inte anvandas. Nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard daremot, ar det vi redan har! Att
verksamheten ska ledas utifran kunskap ar ju sedan begynnelsen SLS och dess
medlemsforeningars grundtanke. Verksamheten behdver styras utifran basta mojliga
aktuella kunskap i balans med en bade bred och djup insikt i vardens utmaningar. Denna
kunskap och insikt finns hos professionerna. Kunskap foréndras standigt och kan omgjligt
vara nagot styrmedel. Uppdaterad kunskap ar daremot essensen i professionernas
arbetsutovning.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi
Org nr: 845000-2905
Box 738
101 35 Stockholm
Besoksadress:
Svenska Likaresillskapet Klara Ostra Kyrkogata 10

08-440 01 75, kansliet@sfog.se
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SVENSK FORENING FOR OBSTETRIK & GYNEKOLOGI
Swedish Society of Obstetrics and Gynecology

SFOG har sedan manga ar en omfattande véletablerad nationell organisation for
kunskapsstod. Vara rad och riktlinjer anvands nationellt som underlag for lokala PM. Det
sker en standig uppdatering av raden vartefter evidens och praxis andras. Nya omraden
kommer till och de inaktuella utrangeras. Det ger en unik flexibilitet som varderar saval
evidens som basta praxis. Sveriges framsta kliniker och forskare star for att raden ar aktuella
och relevanta.

Inom specialiteten finns ocksa sex kvalitetsregister, Gynopregistret, Bristningsregistret,
Graviditetsregistret, Gyncancerregistret, IVF-registret och Cervixcancerpreventionsregistret.
Deras data analyseras, rapporteras och diskuteras inom féreningen lokalt och regionalt.
SFOG sétter utifran registerdata nationella malvarden som tjanar som rikslikare for god vard.

SFOG har ett nara samarbete med Barnmorskeférbundet och Neonatologforeningen med
utbildning och riktlinjearbeten.

Att utredningen om kunskapsbaserad vard inte i hogre grad beaktar de olika professionernas
stora kunskapsbanker och larande strukturer &r anméarkningsvart och vi befarar en oénskad
avprofessionalisering av vardens styrning.

For SFOG:s styrelse i november 2020
Eva Uustal
Ordférande

SFOG Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi
Org nr: 845000-2905
Box 738
101 35 Stockholm
Besoksadress:
Svenska Likaresillskapet Klara Ostra Kyrkogata 10

08-440 01 75, kansliet@sfog.se
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Remissvar fran Svensk forening for Socialmedicin och Folkhalsa

Avseende utredningen Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard
— ett system, manga mojligheter

SSF har med stort intresse last denna angeldgna utredning och ser vardet av att inrdtta en statlig funktion med
ansvar for samlad nationell uppféljning av hélso- och sjukvarden inom den befintliga myndighetsstrukturen.

Vi instdmmer i vikten av mer samlade strukturer for detta, av de olika skil som utredningen beskriver, sdsom
att mer effektivt kunna anvanda existerande data och undvika parallella strukturer. Vi kdnner ocksa igen
hinder, sasom lagstiftning, datafléden, tekniska férutsattningar och, inte minst, vad géller termer och begrepp.
Utredaren beskriver aterkommande vikten av en gemensam malbild och citerar flitigt hdlso- och
sjukvardslagen.

Det nya i lagen som kom 1983 var vikten av prevention, promotion och ett befolkningsperspektiv. | utredningen
tycks dock snarare endast en god vard fér patienten lyftas fram. Det finns viktig kunskap och evidens kring
promotion och prevention som ingdr i savdl kommunens som regionens ansvar och som ocksa behéver
kunskapsstod for att utféras pa ett optimalt sétt. Vi 6nskar att detta skrivs fram tydligare.

Vi saknar ocksa befolkningsperspektivet. Kunskap om god vard for enskilda patienter och vardprocesser dr inte
detsamma som kunskap om befolkningens hélsa och insatser for att forbdttra den.

Utredaren lyfter, mycket fortjanstfullt vikten av samarbete och samverkan.

Vi saknar dock en problematisering av vad som krdvs for att detta ska bli verklighet, inte enbart vad gdller
madlbilder och ledarskap utan ocksd vad gdller kunskap och professionell kompetens. Det finns kunskap om
férutsdttningar fér god samverkan vilket bér lyftas fram.

Vi instammer i vikten av att Socialdepartementets analyskapacitet bor forstarkas i syfte att starka dess
bestallar- och mottagarkapacitet. Vi stodjer utredarens forslag avseende Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys och Socialstyrelsen. Vi ser ocksa vardet i utredarens férslag om att detta nationellt
sammanhallna system for kunskapsbaserad vard innefattar alla aktorer i halso-och sjukvardssystemet, och pa
alla nivaer som stod for kunskapsbaserade beslut pa olika nivaer i hela kedjan. Pa policyniva handlar det om att
politikerna ska ha tillgang till faktabaserade underlag for sina politiska beslut. Detta ar utmarkt.

Utredningen har dven diskuterat hur grundldggande forutsattningar for vardens forbattringsarbete kan starkas
for att kunna arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva samt vikten av en vl fungerande samverkan mellan
regioner och kommuner. Grundtanken ar aven har mycket god.

Fér att kunna genomféra det man skriver, att denna statliga funktion ytterst avser att 6ka méjligheterna fér
férbdttringsarbetet i regioner och kommuner, mdste man stédja deras mdéjligheter till lokala/regionala
analyser, och dér ha kompetens for detta. Detta finns inte idag. Denna professionella kompetens innefattar
epidemiologi, statistik, folkhdlsovetenskap, socialmedicin, hdlsoekonomi och hdlso- och sjukvdrdsanalys (bdde
policyanalys och kunskap om styrning och ledning).

Jamlik vard lyfts flera gdnger, men utan att problematisera vad som kravs for att detta ska kunna uppnas.
Orsaker till ojamlik halsa och ojamlik vard ar komplexa. Exempelvis ar folkhdlsodata en férutsattning for att
genomfdra en behovsanalys samt avgdra om skillnader i vardens insatser eller resultat ar motiverade.
Beroende pa orsaker till ojamlik vard i olika geografier, vardformer och sjukdomsomraden behovs olika insatser
for att atgarda ojamlikheten.

Vi 6nskar en tydligare skrivning kring det kunskapsstéd som krévs for att kunna planera fér och félja upp en mer
jémlik vard.



Exempelvis beskriver Nationella kommissionen fér jamlik halsa i sitt slutbetdankande att regionerna behover
starkare stodstrukturer for ledning, styrning och uppféljning mot jamlik vard och hélsa an de som finns idag.
Man foreslog darfor att utreda férutsattningarna for att skapa regionala kompetenscentra for detta (SOU
2017:47). Dessa foreslogs vara en syntes och forstarkning av existerande verksamheter for folkhdlsobevakning
och sjukvardsanalys, analys av kvalitetsregister (registercentra).

Vi menar att sammanhdlina kompetenscentra pa regional niva ér en nédvéndighet fér att kunna fullfélja
regeringens léfte om att sluta hdlsoklyftorna inom en generation. Denna professionella kompetens innefattar
epidemiologi, statistik, folkhdlsovetenskap, socialmedicin, allménmedicin, hédlsoekonomi, hdlso- och
sjukvdrdsanalys, férbdttringskunskap samt strategiskt regionalt planeringsarbete. En éversyn av behov av
kompetensforstérkning och strategier fér att stimulera denna utveckling behévs.

For SFSF

Anna Sarkadi, ordférande, professor i socialmedicin

Margareta Kristensson, styrelseledamot, professor emerita i socialmedicin



Remissvar fran SLS delegation for medicinsk etik

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

Delegationen ar positiv till att

1. lagga ett storre ansvar pa en av myndigheterna (Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys) att folja
upp och analysera effekterna av statliga initiativ.

2. battre samordna de olika nationella aktdrernas roll i kunskapsstyrningen, genom att skapa en
myndighetsgemensam arbetsgrupp med ett kansli pa Socialstyrelsen.

3. Socialstyrelsen foreslas sammanstélla en bild av tillstandet och utvecklingen i varden, peka pa
omraden dér staten borde agera och beskriva majliga insatser.

4. kunskapsstodet i hogre utstrackning an idag bor utformas med utgangspunkt i den kommunala
halso- och sjukvardens behov och i ndara samarbete med representanter for denna.

Delegationen beklagar daremot utredningens fokus pa samordningen mellan statliga aktorer och
statliga satsningar. | detta perspektiv riskerar professionernas roll att falla bort. Statskontoret har, i sin
utvardering av den samlade kunskapsstyrningen (rapport 2018:23), framhallit behovet av en policy for
hur professionerna inom halso- och sjukvarden och socialtjansten kan involveras pa ett battre satt i
arbetet med att ta fram nya kunskapsprodukter. Denna del av Statskontorets rapport har omnamnts
men dessvarre inte beaktats tillrackligt i utredningen. Att integrera professionernas kunskap, erfarenhet
och praktiknara perspektiv ar helt nodvandigt for saval framtagande av kunskapsunderlag som
implementering av kunskapsstyrningen.

Delegationen saknar ocksa reflektioner kring vardgivarens skyldigheter avseende de etiska
konsekvenserna vid kunskapsstyrningen. Enligt 5 kap 3 8 HSL har vardgivarna en skyldighet att
tillforsakra att nya metoder for diagnostik eller behandling ar bedomda ur individ-, vard- och
samhallsetiska aspekter innan de borjar tillampas. Bestammelsen har vid flera tillfallen kritiserats for
att vara svartolkad och otydlig och har fatt olika tillampning i landet. | utredningen saknas narmare
resonemang om betydelsen av etiska dvervaganden och det tydliggors knappast om sadana bor inga i
den nationella gruppens arbete. | den myndighetsgemensamma arbetsgruppen hade de etiska
aspekterna med fordel kunnat klarlaggas och beaktas tidigt i processen, vilken i sin tur kunnat leda till
storre tydlighet och samsyn och en mera enhetlig till&mpning i landet.

Delegationen vill dven framhalla att det omfattande systembygge av top — down-karaktar som den s.k.
Kunskapsstyrningen innebér i sig borde underkastas uppféljning och utvérdering ur ett flertal
perspektiv: kostnad — nytta (inklusive analys av alternativkostnad for ett mer decentraliserat och
professionsnara utvecklingsarbete), samt grad av foljsamhet till vardetiska principer och lagfast
prioriteringsordning (inte minst vad avser den horisontella prioriteringen mellan sjukdomsgrupper).

For Delegationen for medicinsk etik

Lotta Wendel Mikael Sandlund



SLS staller sig positiva till kunskapsbaserad vard i ett nationellt sasmmanhallet system. Basen
for kunskapsbaserad vard ar forskning och utbildning av personal. Det tar idag mycket lang tid
for att fa nationellt genomslag och etablering av nya behandlingsmetoder en implementering
som behdver belysas och medelséttas for att forverkliga nationell kunskapsbaserad vard pa lika
villkor. Forutsattningarna for att lyckas med det kunskapsbaserade arbetet i regioner och
kommuner kréver en strategisk satsning pa forskning och utbildning dér personalen &r den
kritiska resursen. De 6vervaganden och forslag som kommer fram i utredningen uppvisar en

vilja och ambition i ratt riktning men behdver tydliggoras med konkreta forslag.

Att sakra professionernas livslanga larande for att kunna ta till sig och implementera
kunskapsbaseradvard ar en nyckelfaktor. | dagens ekonomistyrda sjukvard saknas mojligheter
och resurser for att trygga personalens kontinuerliga kunskapsinhdmtning vilket ar grunden
for att lyckas med inforandet. SLS valkomnar forslaget att socialstyrelsens vardkompetensrad
far i uppdrag att ta sig an fragan, men fragan bradskar om malet &r att sjosatta systemet i
nartid.

Det rekommenderas att regioner och kommuner tar ett dmsesidigt ansvar for att utveckla
samarbete och kunskapsstyrning, ett forslag som ar otydligt och riskerar att skapa suddiga
granser och ansvarsforhallanden. Tydligare instruktioner och uppdelning av ansvar for

implementering behovs.

Forslagen om andringar i forordningar for att astadkomma samverkan mellan myndigheter

valkomnas och stddjs av SLS.



eHélsokommittén yttrande
Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard (SOU

2020:36)

Utredningen har fokus pa hur statliga reformer ska foljas upp och hur
myndigheterna ska fungera béattre avseende sina befintliga uppdrag med forslag om
ytterligare 6verbyggnad med nytt kansli med bl a en ny analysenhet. Beh6vs det
verkligen? Har inte myndigheterna redan tillrackligt med resurser for detta? Eller
anvander man resurserna fel?

En springande punkt for att fa fram de halsodata som utredningen efterlyser anser vi
istallet vara bristen pa gemensam informationsstruktur och bristande incitament att
redovisa data. Datastrukturen behdver harmoniseras och félja den gemensamma
informationsstrukturen. Dessutom maste professionen fa regelbunden aterkoppling
fran de register man bidrar till. Forst da far vi en kunskapsbaserad vard med ett sk
kunskapshjul.

Det 4r bra att kvalitetsregister beskrivs men vi saknar férslag om hur de ska fungera
och anvandas battre. Det star inget om betydelsen av att strava efter (eller helst
krava) gemensam informationsstruktur sa att det blir har lattare och mindre
resurskravande och tidskravande for sjukvardsenheternas professioner att leverera
indata. Har saknar vi forslag till koppling till huvudmannens verksamhet och dess
kunskapsstyrning.

Pa sid s146 beskrivs NSG Strukturerad vardinformation men vi efterlyser mer
konkreta forslag hur befintlig informationsstruktur ska tillampas.

Om utredningen menar allvar med sin text ’Data ar den information som ligger till
grund for uppféljningen.” s54 och 9.2.1 Datakallor — verktyg for uppféljning s176
och "att se 6ver hur man kan skapa en gemensam strategi for dmsesidigt nyttjande
av data.” pa s378 maste regeringen kravs storre genomslagskraft for samordnad
datastruktur, dvs gemensam informationsstruktur.

Utredningen tar upp allman vardkompetens men vi saknar beskrivning av
informatikkompetens, dvs kompetens att anvanda digitala verktyg inkl gemensam
informationsstruktur. Vi efterlyser forslag pa kompetensutveckling i digitalisering
och informatik, som &r fundamentalt for att regeringens och huvudmannens ska leva
upp till sina intentioner med Vision eHalsa 2025.

16 oktober 2020
Goran Petersson, ordférande SLS kommitté for eHalsa
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