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Sammanfattning

En sérskild utredare ska utifran forslagen i betdnkandet Kun-
skapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48) stodja utformandet
av ett nationellt sammanhaéllet system for kunskapsbaserad vérd
diar statens och sjukvardshuvudménnens arbete fOrstarker
varandra och tillsammans ger forutsittningar for att bésta till-
gingliga kunskap ska anvéndas i varje patientmoéte. Utredarens
arbete kommer dérfor dels bestd av dialog och samverkan med
berdrda aktorer, dels av fordjupade analyser av valda forslag och
bedomningar i betdnkandet Kunskapsbaserad och jamlik vérd.
Utredaren ska bl.a.
— stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard
— stodja utvecklingen av néra och regelbundna samrad mellan
regeringen och sjukvardshuvudménnen
— stodja utvecklingen av en forbéttrad nationell uppf6ljning
av hilso- och sjukvérden
— ytterligare analysera och utveckla valda forslag och bedom-
ningar i betdnkandet Kunskapsbaserad och jdmlik vard.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2020.
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Viktiga steg mot en mer kunskapsbaserad vard
Patienterna ska fa en kunskapsbaserad vaird

Att varje patientmdte baseras pa bésta kunskap ar en grundforutsétt-
ning for en jamlik vard. Oppna jémforelser av hilso- och sjukvarden
under tio ars tid visar dock att odnskade variationer inte minskat i
den omfattning som kravs for att uppna malséttningarna om god
vérd pé lika villkor. I uppfoljning efter uppfoljning ses en bristande
och varierande foljsamhet till nationella riktlinjer och behandlings-
rekommendationer. Det 4r en utmaning att na ut med ny kunskap
och foréndra praxis 1 hélso- och sjukvérden. Hélso- och sjukvarden
behover vara ett larande system som tar till sig och skapar ny kun-
skap, standigt forbattrar verksamheten och skapar forutséttningar
for att bésta tillgangliga kunskap ska anvindas i varje patient-
mote.

Hdlso- och sjukvard dr en kunskapsintensiv verksamhet

Kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden ar snabb. Den
medicinska databasen Pubmed innehéaller 6ver 26 miljoner referen-
ser till biomedicinsk litteratur och varje ar tillkommer drygt 1,4
miljoner medicinska artiklar. Som enskild yrkesutdvare kan det vara
utmanande att halla sig uppdaterad om den senaste forskningen. Det
ar ocksé vil ként att det ar svart att na ut med forskningsresultat sa
att de péverkar klinisk praxis och det finns ofta en diskrepans mellan
vad forskningen har visat fungerar och vad som faktiskt gors i
vérden.

Ett forsta steg i att underlétta for yrkesutovarna att ta till sig
ny kunskap kan vara att virdera och sammanstilla forsknings-
resultaten i olika typer av kunskapsstod som standardiserade
vérdplaner eller riktlinjer. Sammantaget finns ett stort antal kun-
skapsstod som riktar sig till manga delar av hélso- och sjuk-
varden. Det finns undantag, exempelvis saknas kunskapsstod
ofta inom omraden dir evidens saknas. Vissa professionsgrupper
har ocksa sdmre tillgéng till kunskapsstod. Ménga olika aktorer
tar emellertid fram kunskapsstdd, t.ex. myndigheter, professions-
organisationer och landsting. Det finns risk for att kunskaps-
stoden dubblerar och &verlappar varandra i detta stora utbud.
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Rédet for styrning med kunskap arbetar for samordning av myn-
digheternas kunskapsstyrning. I en delrapport fran Socialstyrel-
sen 2016 till Rédet for styrning med kunskap konstateras att myn-
digheterna pa vardomradet gemensamt gav ut ca 600 kunskaps-
stodjande publikationer under 2015. Foljsamhet till rekom-
mendationer i riktlinjer och standardiserade vardplaner har visat
sig ge positiva resultat for patienten. I teorin dr det rimligt att
tinka sig att rekommendationerna alltsd i normalfallet borde
foljas av hélso- och sjukvérdspersonal. F6ljsamhet har emellertid
visat sig svart att uppna och det finns ménga forklaringar till det.
Att enbart sammanstélla och sprida skriftligt material, t.ex. rikt-
linjer, &r inte tillrdckligt for att fordndra klinisk praxis.

I Kunskapsstodsutredningens betdnkande (SOU 2017:48)
presenterades olika undersokningar av vilka kunskapsstod som
anvénds i hédlso- och sjukvardens vardag och vilka forutsitt-
ningar som finns for en kunskapsbaserad vard och kontinuerligt
larande. Utredningen genomforde ocksd egna enkitundersok-
ningar i samarbete med négra professionsforeningar. Gemensamt
for de olika studierna och utredningens enkéter var att respon-
denterna anség sig ha begriansade forutsattningar for ett kontinu-
erligt larande.

Socialstyrelsens utvirderingar har visat att det finns brister i
foljsamheten till de nationella riktlinjerna och att det finns rela-
tivt stora skillnader mellan landstingen i den vérd patienterna far
vilket &r en bild som bekréftas av Myndigheten for Vard- och
omsorgsanalys i rapporten Lang vég till patientnytta - en uppfolj-
ning av nationella riktlinjers inverkan pé vérden i ett decentraliserat
system. Kunskapsstodsutredningen anger i sitt betdnkande att de
nationella riktlinjerna inte bor géras bindande utan att en bredare
ansats har bittre forutsittningar att leda till en kunskapsbaserad
och jamlik vard for patienterna viket ocksd beskrivs nérmare
nedan.

Férbdttringsarbete i vdarden dr viktigt

Socialstyrelsen listar i sin skrift Om implementering fran 2012
fem vanliga missforstand om forédndringsarbete. Det forsta ar att
effektiva metoder sprider sig sjdlva. Det andra r att information
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racker for att dstadkomma foréndring. Det tredje ar att utbildning
leder till anvéndning, det fjérde att foréndring sker snabbt och det
femte att det ricker att man tror pa det man gor for att det ska bli
bra. Forskare menar att hédlso- och sjukvarden inte kommer att na
sin fulla potential om inte foréndringsarbete blir en integrerad del
av allas arbete varje dag och i alla delar av systemet. Man be-
hover ockséd vara uppmarksam pa om fordandringarna verkligen
innebdr forbéttringar. For att &stadkomma f{orédndringar som
genererar forbéttringar kan man soka stod i forbattringskunskap.

Verksamheternas forbattringsarbete pa den lokala nivan ar
viktigt 1 strdvan att uppné en kunskapsbaserad och jamlik vérd.
Det krdvs en kombination av professionell kunskap och forbatt-
ringskunskap for att forbéttringar ska ske i hdlso- och sjukvérden.
Medan hélso- och sjukvérdens personal genom sina utbildningar
far med sig gedigen professionell kunskap &r anvéindningen och
tillimpningen av forbéattrings- och analyskunskap mer be-
gransad. Forbattringsarbete kan behdva ske, och sker, pd ménga
olika sétt bade pa nationell, regional och lokal niva. Kunskap som
skapas i det dagliga arbetet dr en viktig del i forbattringsarbete,
liksom att ta till sig och forbéttra verksamheten utifran nya forsk-
ningsron. Det dr ocksé viktigt att den kultur som rdder uppmunt-
rar till ldrande, innovation och utveckling och att verksamheten
har tillgang till sina egna data for uppfoljning.

Kvaliteten i verksamheterna ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sdkras (5 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen
[2017:30]). Enligt 18 kap. 2 § samma lag ska landsting och kom-
muner medverka vid finansiering, planering och genomforande
av dels kliniskt forskningsarbete inom hilso- och sjukvardens
omrade, dels folkhélsovetenskapligt forskningsarbete. Av 6 kap.
1 § patientsdkerhetslagen (2010:659) foljer att hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska utfora sitt arbete i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att patienterna ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Enligt 6 kap. 4 § samma lag ar hilso- och sjukvards-
personalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprétt-
halls. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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anger att vardgivaren ska ansvara for att det finns ett lednings-
system for verksamheten. Ledningssystemet ska anvidndas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet. Det finns mot denna bakgrund uttalade krav pa utveck-
ling av kvalitet i hélso- och sjukvarden i dag.

En central faktor for att géra varden mer kunskapsbaserad &r
en utvecklad uppfoljning och ett aktivt forbattringsarbete pé
lokal niva. Likemedelskommittéernas och Stramas (Samverkan
mot antibiotikaresistens) arbete med datadriven och lokalt for-
ankrad kunskapsstyrning i form av aterkoppling till forskrivare
av forskrivningsdata i relation till rekommenderad behandling ar
vért att lyftas fram i detta sammanhang.

Uppfoljning dr viktigt pd flera olika sditt

For att folja upp om bésta tillgdngliga kunskap anvénds, och for
att utvirdera hur tillimpade metoder och behandlingar fungerar,
behdver sévél virdprofessioner som beslutsfattare och patienter
kunna ta del av underlag om vilka behandlingar som anvénds, hur
de upplevs och vilka resultaten blir. Uppfoljning och transparens
ar ocksa viktigt ur demokratisk synpunkt for medborgarens rétt till
insyn och information. De olika aktorerna har behov av data av
olika detaljeringsgrad, olika ofta och vid olika tidpunkter for sina
respektive syften. Staten kan forvéntas vara intresserad av aggre-
gerad information med generella och 6versiktliga matt, och ju nér-
mare verksamheten man kommer desto intressant blir det med mer
detaljerade data. Den enskilda yrkesutovaren eller teamet inom
varden behdver tillgang till information om det egna arbetet och
de egna patienterna for att sjilv kunna analysera och forbéttra sitt
arbete, men dven for att sprida goda lardomar vidare.

Vérden samlar in data pd olika sétt. For att sdkerstélla att
patienten far en god och sdker vérd finns en lagstadgad skyldig-
het att fora patientjournal 6ver de bedomningar och beslut som
har gjorts om patientens vard och behandling. Journalsystemen
anviands vanligtvis inte for att exempelvis gora jamforelser
mellan patienter eller enheter, &ven om det i dag finns undantag,.

For detta andamal anvénds istéllet fraimst registerdata. I Sverige
finns manga olika typer av register for att folja vardens processer
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och utfall. Pa nationell niva finns bade nationella hidlsodataregister
och kvalitetsregister. Dessa ger forutsittningar for att folja och
jamfora vad som sker i varden i hela landet. En viktig grund-
laggande skillnad mellan hilsodataregister och kvalitetsregister ar
att det ar obligatoriskt enligt lag for varden att tillhandahalla upp-
gifter till hdlsodataregister (6 § lagen [1998:543] om hilsodata-
register), medan kvalitetsregistren bygger pa frivillighet for varden
och patienten. Téackningsgrad och datakvalitet kan variera stort:
nationellt, mellan register och lokalt och &r en viktig aspekt for
registrens anvéandbarhet.

I dagsldget finns ménga kvalitetsregister inom den specia-
liserade varden medan det varken finns nagot heltéckande hélso-
dataregister eller kvalitetsregister inom priméarvarden. Fler och fler
vardcentraler anvander sig emellertid av ett system for kvalitets-
data i primarvérden kallat Primérvardskvalitet. Det introducerades
2016 och har tagits fram som ett stod for vardcentralernas forbatt-
ringsarbete. Projektet drivs fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) i samverkan med andra aktorer och med medel fran
satsningen pa nationella kvalitetsregister.

Data fran hélso- och sjukvarden samlas ocksa in inom ramen
for forskningsprojekt och kliniska prévningar. Dessutom finns ett
flertal enkdtundersdkningar som samlar in data om patienters och
medborgares uppfattning om hilso- och sjukvirden. Aven vissa
nationella kvalitetsregister innehaller patientrapporterade utfalls-
och upplevelsematt.

Trots ett stort antal datakéllor och omfattande inrapportering av
data finns det omraden inom hélso- och sjukvarden dar datatill-
gangen eller kvaliteten brister och uppf6ljning pa nationell niva ar
en stor utmaning. Det kanske tydligaste exemplet i dagsldget ar
den bristande uppfoljningen av primérvarden. Det géller ocksé
stora sjukdomsgrupper som psykisk ohélsa, hjartsvikt och kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Nationell uppféljning som stod for styrning

Svensk hélso- och sjukvard beskrivs av Palmberg med kollegor i
skriften Att leda kunskapsbaserad utveckling — Ett kunskaps-
underlag (2014) som ett komplext adaptivt system bestdende av
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olika nétverk dir de ingdende aktdrerna inte kan styras pd samma
sitt som i en klassisk hierarkisk linjeorganisation. Aven Calltorp
med kollegor anger i rapporten Kunskapsbaserad ledning, styr-
ning och utveckling inom hélso- och sjukvéarden (2006) att man
kan fa en mer tydlig bild av styrningens mdjligheter och begréns-
ningar inom hélso- och sjukvarden genom att utgd fran ett nat-
verksperspektiv. I en vdv av kontakter och relationer hanteras
stora och komplexa utbyten bade mellan kommunernas och
landstingens egna enheter och med externa intressenter. Ménga
medicinska stdllningstaganden gors exempelvis inom ramen for
olika professionella nitverk som ofta &r uppbyggda specialitets-
vis och 6verskrider bade sjukhus- och landstingsgrianser. System-
ledningen i1 komplexa system bor enligt Palmberg med kollegor
begrinsa sitt fokus till att
— siétta upp mal och resultatkrav
— folja upp utfallet i systemet som helhet och for respektive
aktor — hur gér det?
— forfina mélen och systemet nir resultaten visar vad som be-
hover ”skruvas pa”.

Déaremot bor valet av angreppssétt och hur det tillimpas 1dm-
nas till aktorerna i systemet att bestimma. De olika aktdrerna kan
vilja att gora pd ménga olika sétt, och &ndéd nd malen. Det &r vik-
tigt, och lite av podngen, att i komplexa system lamna stor frihet
for detta.

Betinkandet Kunskapsbaserad och jamlik vird ldmnades i
Juni 2017

Regeringen beslutade den 3 december 2015 att tillkalla en sér-
skild utredare med uppdrag att 6vervdga och ldmna forslag till
hur en 6kad f6ljsamhet till nationella kunskapsstdd i hilso- och
sjukvirden kan uppnés. Syftet med uppdraget var att sékerstilla
att den hélso- och sjukvard som erbjuds befolkningen ar kun-
skapsbaserad och jamlik och ges pad samma villkor till kvinnor
och mén. I uppdraget ingick dven att kartligga de olika initiativ
och samarbeten kring 6kad foljsamhet till nationella kunskaps-
stod som pagér pa olika nivaer inom hélso- och sjukvarden, att
utreda forutsittningarna for samt behovet och lampligheten av att
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gora nationella riktlinjer inom hélso- och sjukvard i nagon form
obligatoriska eller mer bindande, samt att limna de forslag som
bedomdes vara dndamalsenliga for att uppna en 6kad f6ljsamhet
till nationella kunskapsstod (dir. 2015:127). Utredningen antog
namnet Kunskapsstodsutred-ningen (S 2015:07).

Kunskapsstodsutredningen ldmnade i juni 2017 betdnkandet
Kunskapsbaserad och jamlik vard — forutsattningar for en larande
hilso- och sjukvard (SOU 2017:48). Betinkandet har remiss-
behandlats. Ménga remissinstanser uttryckte stdd for, och
vilkomnade, betdnkandets kartliggning, ldgesbeskrivning och
problemanalys. Mottagandet av forslagen var mer blandat.

Sedan Kunskapsstodsutredningen ldmnade sitt betdnkande
har bade staten och sjukvardshuvudmaénnen tagit, och stér infor
att ta, en rad viktiga steg for att forbattra det nationella arbetet for
en kunskapsbaserad vérd.

Ett nytt landstingsgemensamt kunskapsstyrningssystem

Landstingen bygger just nu upp ett gemensamt nationellt kun-
skapsstyrningssystem i syfte att skapa béttre forutsittningar for
en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet. Bland annat ska behov identifieras och kunskapsstod tas
fram och utformas sé att de ar latta att anvdnda. Systemet ska
gora det enklare att samordna kunskapsstoden som anvinds i
hilso- och sjukvérden. Férutom kunskapsstdd ingér ocksa stod
till uppfoljning och analys, stdd till verksamhetsutveckling och
stod till ledarskapet. I dagsldget omfattar kunskapsstyrningen
landsting och regioner, men maélet &r att hitta former for arbete
med kommunerna ocksa. Kunskapsstyrningssystemet leds av
Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).

Radet for styrning med kunskap

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap av-
seende hilso- och sjukvéird och socialtjinst tridde i kraft vid
halvarsskiftet 2015. I férordningen anvénds begreppet styrning
med kunskap. Forordningen tydliggor att syftet med den statliga
styrningen med kunskap inom hélso- och sjukvard och social-
tjénst dr att utgora ett stod for huvudménnen i arbetet med att ge
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patienter och brukare en god vard och insatser av god kvalitet och
bidra till att hilso- och sjukvérd och socialtjanst bedrivs i enlig-
het med vetenskap och beprovad erfarenhet. Styrningen med
kunskap ska enligt férordningen vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika professioner inom hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst samt huvudmén har. Styrningen med kun-
skap ska dven bidra till en 6kad jamstilldhet.

For att mojliggora en utvecklad samverkan med ett stort antal
aktorer inrdttades tva nya strategiska forum, Radet for styrning
med kunskap avseende halso- och sjukvard och socialtjanst samt
Huvudmannagruppen. I Rédet {or styrning med kunskap sam-
verkar de statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med
kunskap eller som har centrala roller for att bidra till framtagan-
det av underlag for sddan styrning. I Huvudmannagruppen er-
bjuds representanter for huvudménnen att delta i ett radgivande
organ. | myndigheternas instruktioner &r det angivet att de ska
samverka i enlighet med férordningen om statlig styrning med
kunskap avseende hélso- och sjukvard och socialtjénst.

Statskontoret har regeringens uppdrag att utvirdera om syftet
med forordningen om statlig styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvard och socialtjénst uppnés. Statskontoret ska dven
utvirdera om innehallet i myndigheternas arbete med att styra med
kunskap motsvarar syftet. I utviarderingen ska Statskontoret sa
langt som mdjligt belysa resultaten av fordndringarna dven pa
regional och lokal niva. Statskontoret ska ldmna forslag till &t-
girder for hur berérda myndigheter effektivare kan utfora sina
uppgifter betrdffande styrning med kunskap. Statskontoret ska be-
lysa hur samverkan mellan de myndigheter som ingér i Radet for
styrning med kunskap har utformats samt vilka resultat denna sam-
verkan far for myndigheterna och for deras arbete med att styra
med kunskap. Reformens resultat for berdrda aktdrer pa regional
och lokal niva samt for professionerna ska ocksa belysas. Slut-
rapporten ska lamnas senast den 1 november 2018.

Vissa myndigheter har fitt d&ndrade uppdrag for att minska
risken for dubbelarbete och underlitta samverkan. Statskontoret
ska dven utvirdera dessa forédndringar. Statskontoret redovisade en
delrapport den 27 april 2016. I delrapporten anger Statskontoret att
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myndigheterna har tagit ett inledande steg mot en samlad kun-
skapsstyrning. Samverkan mellan myndigheterna har etablerats
och myndigheterna har tagit hdnsyn till huvudménnens &ver-
gripande prioritering. Statskontoret anser dock i delrapporten att
det &r langt kvar innan mélen ar uppfyllda. Arbetet med att anpassa
kunskapsstyrningen till mottagarnas behov ansags till exempel
fortfarande vara i ett inledande skede.

Partnerskap mellan myndigheter och landstingens
kunskapsstyrningssystem

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) och nirm-
ast berérda myndigheter i Radet for statlig styrning med kunskap
har under varen 2018 tecknat en dverenskommelse om att ingé
ett partnerskap. Myndigheterna och SKS ska tillsammans ut-
veckla och prova en modell for en langsiktig samverkan pa
nationell niva i fragor som ror kunskapsstyrning pa hilso- och
sjukvardsomrédet. Partnerskapet ska bl.a. bidra till 6kad sam-
verkan, dialog och samordning av initiativ som kan bidra till en
behovsanpassad kunskapsutveckling. Huvudsyftet ar att bidra till
att resurserna i virden ska anvindas pé bésta sitt och att bésta
mdjliga kunskap ska finnas tillgénglig vid varje mote mellan
vardpersonal och patient for att uppna en effektiv och jamlik vard
med hog kvalitet. Fyra myndigheter ingar for nérvarande i part-
nerskapet.

Utveckling av ett nationellt sammanhdallet system for
kunskapsbaserad vdard

Staten har ett Gvergripande ansvar for hélso- och sjukvards-
systemet och for att befolkningen far en hilso- och sjukvérd pa
lika villkor. En grundférutsittning for detta &r att hilso- och sjuk-
varden &r baserad pa den bista tillgdngliga kunskapen. Hélso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att verka enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet. For att varje patientmote ska vara
baserat pa den basta kunskapen krivs ocksa att hélso- och sjuk-
varden dr en ldrande organisation. For detta krévs tillgédng till
aktuell kunskap genom till exempel kunskapsstod. Det krivs
ocksé att verksamheterna kan f6lja upp och lira av egna resultat
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relaterat till andra verksamheters resultat. For att stindigt for-
béttra verksamheten kravs en tillitsfull miljo dér forbéattrings-
arbete dr en naturlig del av vardagen. For att detta ska bli verk-
lighet behdver alla aktorer bidra utifran sina kompetenser och
forutséttningar och samverka for att patienten ska fa den bésta
mojliga varden baserat pa den bésta tillgdngliga kunskapen.

Det behovs ett ndra samarbete mellan staten och sjukvérds-
huvudménnen, patient- och professionsforeningar och andra be-
rorda aktdrer for att uppna ett nationellt sammanhaéllet system for
kunskapsbaserad vard dér de olika aktorernas ansvar och roller
ar tydliga och insatserna gemensamt forstirker varandra. I takt
med att landstingen tar ett allt storre ansvar for att uppna en kun-
skapsbaserad och jamlik vard genom det landstingsgemensamma
kunskapsstyrningssystemet behdver staten pa motsvarande sétt
utveckla sin styrning med kunskap sa att staten och sjukvérds-
huvudmaénnen tillsammans kan skapa ett ssmmanhallet nationellt
system for en kunskapsbaserad och jamlik vard. Ett sadant
nationellt system haller i dagsliaget pd att bildas genom en rad
viktiga initiativ fran olika aktorer. Det kommer att vara en dyna-
misk process dér ingéende aktdrer, inte minst staten och sjuk-
vardshuvudménnen, behdver definiera sina respektive roller,
uppgifter och ansvar. Systemet &r under utveckling men viktiga
komponenter dr de kunskapsstodjande insatser som gors av rege-
ringen och dess myndigheter, landstingen och landstingens
gemensamma kunskapsstyrningssystem, patient- och pro-
fessionsforeningar och i forldngningen med nddvéndighet dven
kommunal hilso- och sjukvard. Staten bor, framst genom utveck-
lad nationell uppfdljning, bidra till ett nationellt sammanhéllet
system dér statens och sjukvardshuvudménnens arbete forstarker
varandra och tillsammans skapar forutsittningar for att bésta till-
gingliga kunskap ska anvéndas i varje patientmote.

Ett vil fungerande samarbete kommer att krdvas

Varje aktor som arbetar for en kunskapsbaserad vérd behdver ta
ansvar for att arbetet dr védrdeskapande och av god kvalitet.
Delarna i systemet maste emellertid ockséa hianga ihop och stridva
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efter att dmsesidigt forstirka varandra for att patienten i slut-
dndan ska fa en kunskapsbaserad vard av god kvalitet. I dag
forekommer det att olika aktorers produkter eller initiativ
dubblerar eller rent av motsdger varandra och att vagen till nytta
for patienten dr onddigt lang. Myndigheternas arbete behover ta
ytterligare steg for att uppfylla intentionen med forordningen om
statlig styrning med kunskap ndmligen att myndigheternas arbete
ska vara behovsanpassat, effektivt och samordnat. Partnerskapet
och arbetet i Radet for styrning med kunskap &r viktiga steg i
denna riktning. Regeringen bedomer att det dessutom krivs en
sammanhallande kraft som verkar for att de olika delarna i syste-
met hénger ihop och tillsammans skapar en fungerande helhet.
En stodjande kraft i form av en sérskild utredare med ett genom-
forandeuppdrag kan enligt regeringens bedomning spela en vik-
tig roll 1 utformandet av ett nationellt sammanhallet system for
kunskapsbaserad vard. Utredarens arbete kommer dérfor dels be-
std av dialog och samverkan med berdrda aktorer, dels av for-
djupade analyser av valda forslag och bedomningar i betdnkandet
Kunskapsbaserad och jamlik vard.

Uppdraget att stodja ett nationellt sammanhallet system

Utredaren ska stodja utformandet av ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad vard dir statens och sjukvards-
huvudménnens arbete forstirker varandra och tillsammans ger
forutsittningar for att basta tillgdngliga kunskap ska anvéndas i
varje patientméte.

Stodja utvecklingen av néra och regelbundna samrdad mellan
regeringen och sjukvdrdshuvudmdnnen

Regeringen konstaterar att styrningen med kunskap inte i till-
racklig utstriackning har lyckats skapa forutsittningar for varden
att vara en ldrande organisation och att vidta systematiska for-
battringsatgirder for att varje patientmote ska vara baserat pa
basta tillgdngliga kunskap. Regeringen bedomer att regeringen
och sjukvardshuvudménnen darfor bor ha nira och regelbundna
samrad for kunskapsbaserad och jimlik vird. Syftet &r att fora en
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strukturerad dialog om behov, utmaningar och insatser pa om-

radet. Detta forutsdtter att det finns tillgang till en vél utvecklad

uppfoljning som underlag for samraden (se vidare nedan). Upp-
foljningen behdver kunna pavisa odonskade variationer och peka
ut bade goda och mindre goda exempel. Det &r ocksa viktigt att

1 ndsta steg, i enlighet med etablerade beslutsprocesser, komma

overens om vad som ska ske som en foljd av vad uppfoljningarna

visar.

En 6vergripande konsekvens av samréden ar att den statliga
styrningen har forutsittningar att bli tydligare. Regeringen ser att
en mer strukturerad dialog kan bidra till att forbéttra forutsétt-
ningarna for en ldrande hélso- och sjukvérd. Det ldmnar &ven ut-
rymme for ett tillitsfullt utformat ansvarsutkrdvande gentemot
huvudménnen vid brister géllande kunskapsbaserad och jamlik
vard. Samraden bor framdver utvecklas vidare i takt med att
bittre underlag successivt finns tillgingligt fran den nationella
uppfoljningen. Inom ramen fér samraden bor dialoger foras med
professionsforetriddare samt foretradare for patienter. Samraden
ar en viktig pusselbit i det sammanhéllna nationella kunskaps-
stodssystemet. Aven kommunerna bor som sjukvardshuvudmin
ingd 1 samrdden med regeringen och formerna for detta ska ses
over inom ramen for denna utredning. Samréden baseras resulta-
ten fran en forbattrad nationell uppfoljning som beskrivs vidare
nedan. Samréden forutsitter att landstingen och kommunerna
samverkar i frigor om kunskapsbaserad vérd.

— Utredaren ska aktivt stodja utvecklingen av samraden for
kunskapsbaserad och jdmlik vird mellan regeringen och
sjukvardshuvudmaénnen.

— Utredaren ska beakta det partnerskap som inréttats mellan
nagra myndigheter och Styrgruppen for kunskapsstyrning i
samverkan (SKS) och beddma hur detta bor forhalla sig till
samraden.

— Utredaren ska se 6ver och ldmna forslag pa hur kommunerna
som sjukvardshuvudmaén pa ett andamalsenligt sitt kan inga
1 samraden.
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Stodja utveckling av en forbdttrad nationell uppféljning av
hélso- och sjukvdrden

Regeringen gav den 28 juni 2018 Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att var och
en lamna forslag pa hur nationell uppf6ljning av hilso- och sjuk-
vérden kan utvecklas for att ge regeringen béttre mojlighet att
16pande f6lja vardens kvalitet och jamlikhet. Uppdragen motive-
ras av att den nationella uppfoljningen behdver forbéttras sa att
den tydligare kan visa p& omotiverade skillnader i vardens struk-
turer, processer och resultat, samt ge forutséttningar for att ana-
lysera vad dessa beror pa. En utgangspunkt ar att den samlade
nationella uppfoljningen ska forbéttras men inte 6ka i omfattning
eller kostnad. I ovan ndmnda uppdrag ingar dirfor ocksé att
foresla vilka befintliga utfallsméatt eller indikatorer som inte
langre bor anvindas for nationell uppfoljning.

— Utredaren ska 6vergripande folja och stodja utvecklingen av
en forbéttrad nationell uppfoljning av hélso- och sjukvérden
och i utredningen sérskilt beakta de ovan beskrivna upp-
dragen till Socialstyrelsen och Myndigheten for vard och
omsorgsanalys.

Uppdraget att vidareutveckla valda forslag och
bedomningar i betinkandet Kunskapsbaserad och jamlik
vard

Ett antal remissinstanser pekar pa att vissa av forslagen och be-
domningarna i betdnkandet frdn Kunskapsstodsutredningen
kraver mer analys innan de kan forverkligas. Regeringen delar
den bedomningen. Utredaren ska darfor ytterligare analysera de
frdgor som anges nedan. Regeringen anser att dessa kan komma
att utgora viktiga delar i utvecklingen av ett nationellt samman-
hallet system for kunskapsbaserad vard efter ytterligare analys.
Utredaren har dven mojlighet att analysera andra forslag och be-
domningar i betdnkandet som inte anges nedan om det &r rele-
vant.
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Vidareanalysera hur vardens forbdttringsarbete kan stéirkas

Kunskapsstodsutredningen gjorde bedomningen att varden bor fa
stod 1 att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete med ett veten-
skapligt forhallningssatt. Bade forbattringskunskap och pro-
fessionell kunskap behovs for att forbattra medicinska, funk-
tionella och upplevda resultat. Kunskapsstodsutredningen fore-
slog att lagen (1996:1157) om lakemedelskommittéer upphévs
och ersitts av en ny lag om vardkommittéer. Vardkommittéerna
ska enligt forslaget verka for att nationella kunskapsstod anvéinds
och att vardens resultat f6ljs upp samt pa annat sétt stddja hélso-
och sjukvarden i arbetet med att na en kunskapsbaserad och jam-
lik vard. Vardkommittéerna ska enligt forslaget inte utférda egna
rekommendationer om det finns nationella rekommendationer
eller stillningstaganden. Kunskapsstodsutredningen anfor i be-
tankandet att en central faktor for att gora varden mer kunskaps-
baserad &r att uppfoljningen pé lokal niva utvecklas. Anvind-
ningen av data frén uppfoljning pa lokal nivé har varit en fram-
gangsfaktor for lakemedelskommittéernas stod till forbattrings-
arbete for forskrivare. Regeringen delar Kunskapsstodsutred-
ningens bedomning. Utredaren ska dérfor sérskilt beakta denna
aspekt. En vidxande del av sjukvarden sker inom ett kommunalt
huvudmannaskap. Kunskapsstodsutredningen bedomer att en
huvudsaklig del av kunskapsstodet till kommunerna bor ske via
vardkommittéerna. Utredaren ska beakta den kommunala hélso-
och sjukvérden i sin analys och sina forslag.

— Utredaren ska analysera forutsittningarna for, och konsek-
venserna av, att eventuellt inféra vardkommittéer eller mot-
svarande. Alternativa handlingsvigar bor ocksd ses Over,
bl.a. mot bakgrund av att flera landsting i sina remissvar be-
domer att ett eventuellt lagkrav pa att infora vardkommittéer
bor goras forst efter ytterligare analys.

— Utredaren ska ocksd analysera Kunskapsstodsutredningens
forslag om att avveckla lagkravet om likemedelskommittéer
sarskilt med avseende pa konsekvenserna for likemedels-
kommittéernas nuvarande arbete. Utredaren ska samrida
med Likemedelsutredningen (S 2016:07) i denna fraga.
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— Utredaren ska, efter vidare analys enligt ovan, lamna forslag
till hur vardens forbittringsarbete kan stirkas, sérskilt pa
lokal niva. Detta kan dven komma att inkludera forfattnings-
forslag.

Utveckla forslaget om en nationell digital kunskapstjinst

De ckonomiska resurser som i dag gér till olika utvecklings-

projekt for att ta fram digitala kunskapsstod till varden foreslés i

Kunskapsstodsutredningens betdnkande samlas och anvéndas till

att ta fram en samlad digital kunskapstjanst.

— Utredaren ska ndrmare klargora forutsattningarna for och ut-
arbeta ett detaljerat forslag till en nationell kunskapstjanst till
exempel i form av en databas, dér kvalitetssidkrade kunskaps-
stdd och vetenskapliga artiklar gors tillgidngliga. Utredaren
ska beakta Kunskapsstodsutredningens forslag men ar dven
fri att prova andra 19sningar.

Analysera de statliga myndigheterna roll i ett nationellt
sammanhdllet system for kunskapsbaserad vird

Sedan beténkandet presenterades har, som ndmnts ovan, nagra
myndigheter inom Radet for styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvard och socialtjénst etablerat ett partnerskap med
styrgruppen for landstingens nya nationella system for kunskaps-
styrning.

Statskontoret har regeringens uppdrag att utvirdera om syftet
med Rédet for styrning med kunskap uppnés och dven belysa re-
sultaten av fordndringarna pé regional och lokal niva. I Stats-
kontorets uppdrag ingar ocksé att ta fram forslag till tgérder for
hur myndigheterna effektivare kan utféra sina uppgifter inom
omrédet och bedoma hur samverkan mellan myndigheterna fun-
gerar. Statskontoret ska limna en slutrapport senast den 1
november 2018.

— Utredaren ska samrdda med Statskontoret och inom ramen
for sitt uppdrag folja hur de statliga myndigheternas roller i
arbetet for en kunskapsbaserad vard utvecklas. Utredningen
ska ockséd vid behov ldmna forslag till hur rollerna fortsatt
bor utvecklas, inklusive eventuella forfattningsforslag.
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Vidare utreda forslaget om ett strukturerat stod till samrdden

I Kunskapsstddsutredningens betdnkande foreslas ett nationellt
kansli for att bl.a. bista regeringen med insatser for att sdkerstélla
att det foreslagna samradet mellan regeringen och landstingen
successivt utvecklas och ger dnskade effekter. Regeringen delar
beddmningen att det kan komma att behdvas ett strukturerat stod
till samrad mellan regeringen och sjukvardshuvudménnen 6ver
tid. Formen for detta behdver emellertid utredas nérmare.

— Utredaren ska se over om det finns ett behov av ett struk-
turerat stod till regelbundna samrad mellan regeringen och
sjukvardshuvudminnen och hur ett sddant stod i s fall bor
utformas och ha sin hemvist.

Foresla hur den kommunala hdlso- och sjukvdrden ska
inkluderas

Den kommunala hélso- och sjukvéirden véxer i betydelse och

kraven pa att den ska vara kunskapsbaserad ar lika stora som for

hilso- och sjukvérd dar landstinget 4r huvudman.

e Utredaren ska darfor ldmna forslag pa hur den kommunala
hdlso- och sjukvarden bor inkluderas i det nationella
sammanhéllna systemet for en kunskapsbaserad vérd.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéforordningen (1998:1474) och i det sammanhanget sér-
skilt redogdra for konsekvenserna for berérda aktorer. Utredaren
ska sérskilt redovisa konsekvenser och kostnader for staten,
landsting och kommuner samt foresla hur dessa ska finansieras.
I synnerhet ska konsekvenserna for kvinnor, mén och flickor och
pojkar, samt hélso- och sjukvardens och berdrda myndigheters
uppgifter beskrivas. Aven konsekvenserna for en jimlik vard ska
beskrivas, bade vad géller jimlik vird mellan olika grupper och
kon samt jamlik vard 6ver landet.
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Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med foretridare for sjukvardshuvud-
méinnen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt med
samtliga myndigheter med centrala uppgifter som berér upp-
draget, Radet for styrning med kunskap, partnerskapet samt
andra berorda aktorer sa som patient- och professionsforeningar
samt ldkemedelskommittéerna. I den mén det bedoms lampligt
ska utredaren dven fora dialog med andra pagaende utredningar,
bl.a. Samordnad utveckling for god och néra vard (S2017:01),
Lékemedelsutredningen (S2016:07) och Framtidens socialtjinst
(S2017:03).

Utredaren ska fortlopande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2020.

(Socialdepartementet)
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