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Sammanfattning av remiss
Kunskapsbaserad och jamlik vard

Kunskapsbaserad och jamlik vard - Férutsattningar for en larande hilso- och sjukvard

Uppdraget

Utredningens uppdrag ar att 6verviaga och ldmna forslag till hur en 6kad foljsamhet till
nationella kunskapsstod i hédlso- och sjukvirden kan uppnés. Syftet med uppdraget ar att
sikerstilla att den hilso-och sjukvard som ges befolkningen ar kunskapsbaserad och jamlik
och ges pa samma villkor till kvinnor och mén.

En bred tolkning av kunskapsstyrning och kunskapsstod

Utredningen menar att kunskapsstyrning och kunskapsstod behover tolkas brett, och
innefatta alla de aktiviteter som beh6vs pé alla nivéer for att varje patientmote ska vara
grundat pa biasta kunskap. Det riacker inte att ta fram kunskapsstéd, exempelvis i form av
nationella riktlinjer eller vardprogram, utan det behovs insatser for att forbattra
forutsattningarna for anvindningen av basta kunskap. I kunskapsstyrningen ingar
kunskapsstod, stod till uppfoljning och analys samt st6d till verksamhetsutveckling och till
ledarskapet. Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett larande system.

Inledande kommentar

De senaste arens utveckling har i hog grad inriktats mot att uppna hogre kvalitet och mer
jamlik vard genom Okad centralisering. Ett stort antal snarlika insatser med nationell pragel
har utforts av myndigheter, landsting, olika professionsgrupper och andra aktorer sdsom
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Landsting och kommuner, som har ansvaret f6r
driften av hilso- och sjukvarden, har endast haft ett svagt eller indirekt deltagande och
inflytande. Sammantaget har detta lett till en splittrad kunskapsstyrning. Framfor allt har
genomslaget av insatserna blivit alltfér blygsamt, och vigen till 6kad patientnytta har i
uppfoljningar i flera fall visat sig vara for 1ang.

Utredningen konstaterar att oonskade skillnader 6ver landet kvarstér och att viss del av
varden behover en mer centraliserad struktur. Men for att nd mélen om en kunskapsbaserad
och jamlik vard bedomer utredningen att huvudménnen sjidlva méaste dga de processer de
sist och slutligen dnd4 &ar ansvariga for. En annan ordning forutsatter en andrad
ansvarsfordelning och en dndrad organisering av hélso- och sjukvarden.

Utredningen lamnar i och med detta betdnkande forslag som bedéms realistiska att
genomfora i nartid. For att forslagen ska kunna genomféras och leda till de 6nskade
effekterna kravs en tillitsfull och effektiv samverkan mellan staten och huvudménnen, dar
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professionerna och patientforetradare ges stort utrymme att bidra. Om tillrackliga effekter
av forslagen inte nés sd bedomer utredningen att en dndrad ansvarsfordelning mellan staten
och huvudmannen bér 6vervigas.

Bittre forutsatiningar for en larande halso- och sjukvard

Efter mer dn tio ars Oppna jaimforelser av vardens resultat i Sverige ar den generella bilden
att oonskade variationer inte minskat i den omfattning som kriavs mot bakgrund av de
lagstadgade maélsattningarna om god vard pa lika villkor 6ver hela landet. Utredningens
bedomning ar att det kravs en skirpt nationell styrning for att &stadkomma en
kunskapsbaserad och jamlik vard. Med nationell avses sddana atgéirder eller dylikt som sker
i hela landet, dvs. en enhetlig tillampning. Mot bakgrund av att utredningen inte har i
uppdrag att dndra den grundldaggande ansvarsfordelningen mellan staten och
huvudmaénnen, eller foresld dndringar i kommunallagen, lamnar utredningen forslag som
syftar till att A&stadkomma detta genom en kombination av utvecklad statlig styrning och
fortydligade krav pa att landsting och kommuner tar ett 6kat ansvar fér nationell
kunskapsstyrning inom sitt lagstadgade uppdrag att svara for hélso- och sjukvérden.

Savil forskning som praktiska erfarenheter i svensk halso- och sjukvérd pekar mot att de
vardsystem som lyckas bast med att anvinda basta kunskap inte ar de som centralt tar fram
kunskap for att sprida till varden, utan de som arbetar integrerat och inkluderande. Detta
innebar att den kunskap som skapas i det dagliga arbetet ar en viktig del, men ocksé att
kulturen uppmuntrar till larande och att verksamheten har tillgang till egna data. For att
organisationen och kulturen ska uppmuntra till utveckling, innovation och larande ar tillit
en viktig komponent. Omfattande detaljstyrning riskerar att minska férmégan till
innovation och anpassning till professionernas behov, vilket ytterst riskerar att drabba
patienten. Mot den bakgrunden lamnar utredningen forslag som syftar till att forbattra
forutsiattningarna for professionerna att verka enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, att
fa tillgéng till nationella kunskapsstod och att involvera patienterna.

Utredningens kartliggning

Utredningen har haft i uppdrag att kartlagga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod som pégar pé olika nivaer inom hélso- och
sjukvarden. Kartldggningen visar pa ett stort antal aktorer inom kunskapsstyrningen och att
en stor mangd aktiviteter och initiativ pagér. Kartlaggningen visar hur komplex
kunskapsstyrningen ar och pa behovet av forenkling.

Kartldggningen visar att staten ar mycket aktiv inom kunskapsstyrningen och svarar for en
mangd olika initiativ. Regeringen och SKL har tecknat ett flertal 6verenskommelser med
olika inslag av kunskapsstyrning. For att 6ka samordningen mellan berérda myndigheter
har regeringen inréttat Radet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvéard
och socialtjanst. Radets genomgang av myndigheternas arbete visar pa en stor miangd
kunskapsstod med skiftande karaktir. Regeringen har uttalat att detaljstyrningen generellt
bor minska till forman for en mer strategisk styrning praglad av tillit och fortroende.

Landstingen genomfor dven de en stor méangd aktiviteter gidllande kunskapsstyrning. Alla
landsting har olika organisatoriska enheter som ansvarar for utarbetande av och st6d till
anviandning av kunskapsstod m.m. Dessutom samarbetar landstingen om olika delar av
kunskapsstyrning inom ramen for de sex sjukvirdsregionerna.
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Ett exempel som bedoms framgangsrikt ar satsningen pa regionala cancercentrum (RCC).
Likemedelskommittéerna arbetar aktivt med datadrivet och lokalt forankrat
forbattringsarbete inom lakemedelsomradet.

Professionerna och patienterna ar de som har mest kunskap om sjukdomar, symptom,
behandlingar och hur det péverkar hilsan och livskvaliteten. Flera professionsforeningar tar
fram kunskapsstdd i egen regi. Aven patientforeningar #r aktiva inom kunskapsstyrningen
och tar fram olika typer av stod.

Uppféljning ar en avgérande komponent i kunskapsstyrningen och Sverige har en lang
tradition av registerverksamhet. Inom halso-och sjukvéarden finns ett hundratal
kvalitetsregister och flera nationella halsodataregister. Uppf6ljning kan anvandas for olika
syften, sdsom forbattringsarbete eller kontroll. Bristande tillging till data ar ofta ett
problem, bade pa nationell och lokal niva.

Den 6kade digitaliseringen dndrar forutsattningarna pé ett betydande sétt vad géller
kunskapsstyrning; generering av ny kunskap, tillgingliggorande av kunskap samt
uppfoljning och utvardering. Digitaliseringen kraver och mojliggor ocksa nya arbetssitt,
béde vad géller nya arbetsformer och nya metoder pa process- och strukturniva.
Digitaliseringen ger patienten béattre forutsattningar att bli en del av vardteamet. Detta
sammantaget har en avgorande betydelse for vardens och kunskapsstyrningens utveckling.

Utredningens internationella utblick visar att nationella riktlinjer som regel riktar sig till
hilso- och sjukvardspersonal, men sillan &r obligatoriska. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer sarskiljer sig i ett internationellt perspektiv genom att de riktar sig till
beslutsfattare, inte kliniskt verksam personal, och genom att de innehaller prioriteringar.

I de enkéiter som utredningen under 2016 genomforde tillsammans med Vardférbundet,
Sveriges lakarforbund, Fysioterapeuterna och Svenska Likaresillskapet framkommer att de
kunskapsstod som anvinds mest 4r kommersiella webbstod eller att fréga en kollega.
Nationella riktlinjer anvinds, men inte framst i det dagliga arbetet, utan mer sillan. It-
baserade beslutsstod forekommer i begransad utstrackning. Vissa grupper uttryckte brist p
tillgang till kunskapsstod, till exempel sjukskoéterskor och fysioterapeuter i kommunal
verksamhet.

Det finns en omfattande forskning om hur en policy gar fran beslut till implementering.
Forskningen ger inga enkla svar pa hur en kunskapsbaserad och jamlik vard ska nés, men
tydligt ar att ssmmanstillning och spridning av skriftligt material, t.ex. en nationell riktlinje,
inte ar tillrackligt for att paverka praxis.

Nationella riktlinjer bor vara vigledande, inte bindande

Utredningens bedémning ar att nationella riktlinjer bor vara viagledande, inte obligatoriska
eller mer bindande. I utredningens uppdrag ingar att sarskilt beakta Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, men bedomningen &r giltig 4ven for andra riktlinjer. Det ir, enligt
utredningens mening, andra faktorer &n ett obligatorium som &r betydelsefulla for att na
kunskapsbaserad och jamlik vard. Darutover finns det flera andra skil som talar emot att
gora nationella riktlinjer obligatoriska.
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Ett centralt skil som talar emot obligatoriska riktlinjer ar det faktum att patienten inte ar
standardiserbar. Riktlinjer skrivs pa gruppnivd medan alla beddmningar maste ske utifran
den enskilda individen. M&nga patienter har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta ar
diagnosspecifika. Multisjuklighet omojliggor i princip krav pa foljsambhet till riktlinjer for
varje enskilt tillstind. Att inféra obligatoriska riktlinjer bidrar vidare till minskad
professionell autonomi och riskerar sinda en signal om brist pa tillit till virdens
professioner.

For en stor del av den vard som utfors dr evidensen svag eller saknas. Riktlinjer kan aldrig
bli heltiackande, och det bedoms orimligt att ha obligatoriska riktlinjer endast pé vissa delar
av varden, mot bakgrund av malsattningen om att n en jamlik vard. Komplexiteten och det
snabba tempot i kunskapsutvecklingen riskerar att gora nationella riktlinjer inaktuella, om
de inte uppdateras tillrackligt ofta.

Riktlinjer ar sillan obligatoriska i andra lander. De exempel pé obligatoriska riktlinjer som
utredningen identifierat innehéller huvudsakligen regler kring patientsiakerhet, vilket inte
gér att jamfora med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Avslutningsvis finns legala skil som talar emot obligatoriska riktlinjer. Att staten skulle
reglera virden genom obligatoriska riktlinjer ar ett ingrepp i det kommunala sjilvstyret och
ologiskt utifran nuvarande organisation av hilso- och sjukvarden samt de principer for
styrningen av hilso- och sjukvérden som varit gillande sedan inférandet av den
malinriktade ramlagstiftningen i form av hélso- och sjukvardslagen. Det ar lampligt att den
som har betalningsansvaret ocksa har radighet 6ver kunskapsstyrningen. Daremot kan
staten med fordel skapa incitament for sjukvardshuvudmaéannen att na 6kad nationell
enhetlighet genom att villkora specialdestinerade statsbidrag med f6ljsamhet till nationella
beslut eller stillningstaganden.

En lagstiftning om bindande riktlinjer skulle kriva tydlighet om hur professionerna ska
agera inom omraden dir det saknas riktlinjer, eller i situationer dar ny forskning eller
internationella riktlinjer visar att de géllande nationella riktlinjerna i praktiken innebar
samre vard. Detta bedoms lagstiftningstekniskt komplicerat, och kraver en lang rad
undantag och dispenser, vilket riskerar urholka effekten nar det géller att &stadkomma en
mer kunskapsbaserad och jamlik vard.

Overviiganden och forslag

Utredningen kan mot bakgrund av genomford kartlaggning konstatera foljande.

e Det finns ett stort antal kunskapsstod som riktar sig till manga delar av virden. Det
finns undantag, exempelvis inom omraden dar evidens saknas. Vissa
professionsgrupper har ocksa samre tillgang till stod. Men den generella bilden ar att
det finns ett stort utbud av kunskapsstod, som inte séllan dubblerar och Gverlappar, och
i vissa fall t.0.m. motsiger varandra.

e Manga olika aktorer tar fram kunskapsstod, t.ex. myndigheter och landsting. De olika
professionsgruppernas forutsiattningar att delta i utarbetandet av kunskapsstod ar
ojamna. Snarlika kunskapsstod tas fram i flera olika ssmmanhang.

¢ Det finns manga olika initiativ som syftar till att uppna en béttre samordning av olika
aktorer inom kunskapsstyrningen. Fokus ligger mer pa produktion av kunskapsstod an
pé uppfoljning, analys och stdd till verksamhetsutveckling.
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Genomslaget for ménga kunskapsstod ar blygsamt. De oonskade variationerna har inte
minskat i den utstrackning som kravs mot bakgrund av méalsidttningarna i hilso- och
sjukvardslagen om kunskapsbaserad och jamlik vérd.

Problembeskrivningen visar att det behovs en fornyad ansats for att uppna méalen om en
kunskapsbaserad och jamlik vard. Utredningens utgadngspunkter kan sammanfattas enligt
nedan.

Den grundliggande ansvarsfordelningen mellan staten och huvudméannen géller.
Tillit till vArdprofessionernas arbete dr av stor vikt for att uppna en larande
organisation.

Patienten dr en viktig aktor i vairden och behover ges forutsiattningar att delta i
kunskapsstyrningen.

Utifran dessa utgdngspunkter gors féljande bedomningar:

Verksamhetsnira kunskap, erfarenhet och behov bor bli mer vigledande. Staten bor
inte detaljstyra varden, utan utveckla en mer strategisk styrning priglad av tillit och
fortroende.

Det behovs en utvecklad struktur for den nationella kunskapsstyrningen dar staten pa
ett mer effektivt sitt tar sitt 6vergripande ansvar for att, i samrad med huvudmaénnen,
inom ett tydligt ramverk na en 6vergripande inriktning for hilso- och sjukvardens
utveckling. Grunderna for statens styrning som sattes redan i samband med hilso- och
sjukvardslagens ursprungliga ikrafttradande ar goda utgéngspunkter for detta.
Tillforlitliga uppfoljningar som formér pavisa odonskade variationer, och pekar ut bade
goda och mindre goda exempel, ar centralt. Lika viktigt 4r vad som hiander som en foljd
av vad uppfoljningarna visar. Tendensen att hantera brister i varden genom
fragmentiserade, ofta kortsiktiga, nationella uppdrag behover vindas. Vidare behovs
tydligare kommunikationsvagar for att sprida goda exempel.

Landstingen har pé&borjat etableringen av en landstingsgemensam nationell modell for
kunskapsstyrning, bland annat med utgéngspunkt i erfarenheterna fran arbetet med
regionala cancercentrum. Utredningen bedomer att detta kan skapa nya och battre
forutsattningar for att nd malen om en kunskapsbaserad och jamlik vard, eftersom
landstingen genom sitt lagstadgade ansvar for varden behover ta ett stérre ansvar och
vara mer delaktiga i den nationella kunskapsstyrningen.

Kunskapsstodet till kommunerna ar i dagslaget splittrat. Utredningen bedémer att
kunskapsstodet till professionerna som verkar i kommunal vird behdver forstiarkas. De
forslag som utredningen lamnar ska ses som ett forsta steg for forstarkt
kunskapsstyrning i kommunal vard. I takt med att den kommunala vérden utvecklas
framgent kommer ocksa kunskapsstyrningen och formerna for styrningen att beh6va
utvecklas.

Utredningen vill framhélla vikten av att utéver den statliga kunskapsstyrningen anvéinda
hela utrymmet av statliga styrmedel i syfte att frimja nationell enhetlighet. Det som
framst avses ar att specialdestinerade statsbidrag villkoras med krav péa foljsamhet till
nationella beslut eller stillningstaganden. Det kan exempelvis goras for att stimulera
utveckling och anvindning av nationella standarder eller gillande ersdttningen till
landstingen for kostnader inom likemedelsférménerna. Da detta avser styrning som
faller utanfor utredningens uppdrag utvecklas det inte ndrmare i betdnkandet.
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Lagforslag
For att dstadkomma en 1angsiktigt hallbar reglering av férutsattningarna for nationell
kunskapsstyrning lamnar utredningen foljande lagforslag.

Fortydliganden i halso- och sjukvardslagen om att professionerna ska ha goda
forutsittningar att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, och att det ar
huvudmannen respektive verksamhetschefen som har ansvaret att skapa dessa
forutsattningar. Om personalen inte har goda forutsattningar att utva sitt arbete i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet innebar det att lagens krav pa en god
vard inte ar uppfyllt. Forslagen kompletterar befintlig lagstiftning som siger att halso-
och sjukvardspersonal ska arbeta i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Fortydliganden i hélso- och sjukvardslagen om att landstingen ska vara skyldiga att
samverka nationellt om kunskapsstyrning, samt att landstingen och kommunerna som
ar beldgna i landstinget ska vara skyldiga att samverka om kunskapsstyrning.

Lagen om lakemedelskommittéer upphavs och ersitts av den nya lagen om
vardkommittéer. Sarbehandlingen av likemedelsomréadet upphor darmed och
lakemedelskommittéernas uppdrag vidgas till att omfatta all vird. Kommittéerna byter
namn till virdkommittéer. Uppdraget ska vara att verka for en nationell
kunskapsstyrning i landstinget och i de kommuner som &r beldgna i landstinget.
Vardkommittéerna ska verka for att nationella kunskapsstod anviands och att virdens
resultat foljs upp samt pa annat satt stodja hilso- och sjukvarden i arbetet med att né en
kunskapsbaserad och jamlik vard. Vardkommittéerna ska inte utfarda egna
rekommendationer om det finns nationella rekommendationer eller stéllningstaganden.
En viaxande del av sjukvarden sker inom ett kommunalt huvudmannaskap. Utredningen
bedomer att en huvudsaklig del av kunskapsstodet till kommunerna bor ske via
vardkommittéerna.

Ovriga forslag

Samrad mellan regeringen och landstingen

Utredningen foreslar att regeringen och landstingen inrittar ett nira och regelbundet
samrad. Inom samradet bor regeringen och landstingen, utifran en gemensam maélbild
for hilso- och sjukvéardens utveckling, bland annat

— O0verenskomma om insatser till f6ljd av identifierade brister vad géller
kunskapsbaserad och jamlik vard,

— faststilla en nationell process for sirskilda satsningar och darmed 6ka
forutsattningarna for genomslag i hela landet, samt minska risken for fragmentisering
genom separata 6verenskommelser.

Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ges i uppdrag att ta fram
utvecklade uppfoljningsunderlag. Erfarenheterna fran tillsynen som Inspektionen f6r
vard och omsorg genomfor samt uppfoljningar om folkhalsans utveckling frén
Folkhilsomyndigheten bor komplettera uppfoljningsunderlagen.

Regeringen bor i 6kad utstrackning nyttja berérda myndigheter for att bidra i arbetet
med det foreslagna samréadet, framst i form av Socialstyrelsen.

Ett kansli for kunskapsbaserad och jamlik vérd inrittas i Regeringskansliet med uppgift
att bist regeringen i samrédet med landstingen och komplettera stodet fran
myndigheterna.
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Professionernas tillgang till digitala kunskapsstod

Utredningen foreslér att en nationell kunskapstjanst inréttas i syfte att skapa forutsattningar
for vardprofessionerna hos alla sjukvardshuvudman och vardgivare att enkelt soka och fa
tillgang till kunskap. I tjinsten bor, forutom kvalitetssikrade kunskapsstod, dven avgiftsfri
tillgdng till vetenskapliga artiklar inga. Till kunskapstjansten kopplas SBU:s
upplysningstjanst, for att ytterligare stiarka effekten och kvaliteten i tjansten.

Statliga myndigheters roller och uppdrag

e Socialstyrelsens instruktion dndras for att fortydliga Socialstyrelsens roll i
kunskapsstodjande och styrande hianseende. Med detta ges Socialstyrelsen en
sarstillning bland de kunskapsstédjande myndigheterna. Detta innebar ocksa
fordandringar i forordningar till 6vriga myndigheter som for narvarande ingér i Radet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjanst.

e Radet for statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och socialtjanst
koncentrerar sitt arbete till frigor som ror socialtjanst och byter namn till Radet for
statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst. Aven forordningen som reglerar
Rédets arbete byter namn och heter férordningen om statlig styrning med kunskap
avseende socialtjanst. Den nya Myndigheten for familjeratt och fordaldraskapsstod
foreslas ingd i Radet. Efter en reducering av antalet myndigheter med tre foreslis
diarmed att sju myndigheter ingér i Radet.

e Regeringsuppdragen till Socialstyrelsen bor bli mer 6vergripande i syfte att stodja en
mer strategisk statlig styrning vilket innebir ett minskat antal regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen.

e Socialstyrelsen ges huvudansvar for att stodja huvudmannen i fragor som syftar till att
utveckla och anvinda kunskapsstod genom okad digitalisering, bland annat genom
standarder, nationellt facksprak och informationsstruktur.

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer renodlas till rliga underlag for planering och
prioritering till stod for politiker och andra beslutsfattare inom landsting och
kommuner. Riktlinjerna ska innehalla underlag fér bade horisontella och vertikala
prioriteringar. Syftet ar att ge basta kunskap infor strukturbeslut och 6vergripande
resursfordelningsbeslut.

e SBU utvecklar den nationella upplysningstjansten och stodet till systematisk utbildning
och handledning till de som gor kunskapsunderlag.

o Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer upphor som separat
kunskapsstodsprodukt. Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet for rekommendationer
om likemedelsbehandling och Likemedelsverket bor bistd Socialstyrelsen med
erforderliga underlag.

Utredningen foreslar en forstarkt nationell uppfoljning av kunskapsbaserad och jamlik vard.
Syftet dr att stimulera till forbattring, 6ka vardens transparens nationellt samt identifiera
och sprida goda exempel. Vidare ska uppfoljningen ge regeringen férutsiattningar att se nir
jamlikhet och kvalitet brister och lagga detta till grund for ansvarsutkravande och samrad
om mdjliga forbattringsatgarder. Utredningen foreslar att:
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e Socialstyrelsen ges i uppdrag att ansvara for en nationell, regelbundet d&terkommande
uppfoljning och djupgiende dataanalys.

e Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ges i uppdrag att ta fram en regelbundet
aterkommande analysrapport utifran ett patient- och brukarperspektiv.

e Observationer och iakttagelser fran Inspektionen for vird och omsorg samt
Folkhilsomyndigheten tillvaratas inom den nationella uppfoljningen.

Genomforande

Utredningen foreslar att en genomférandekommitté tillsétts for att mojliggora ett effektivt
genomforande av utredningens forslag och i samverkan med landstingen genomfora de
insatser som behovs for att skapa forutsattningar for en forstarkt nationell
kunskapsstyrning.

Rekommendationer till landstingen

Utredningen rekommenderar landstingen att landstingens nationella struktur for

kunskapsstyrning:

e regleras p4 ett langsiktigt hallbart sitt,

e tydligt reglerar formerna for professionernas respektive patientforetriadares
representation och involvering pé alla nivaer, samt

e ges ett uttalat ansvar for att involvera kommunerna och ge kunskapsstod i den
kommunala hilso- och sjukvarden.
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