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Region Jamtland Harjedalen har getts mojlighet att yttra sig 6ver utredningen om

Kunskapsbaserad och jamlik vard. Yttrandet har beretts i samrdd med de fyra norra

landstingen/regionerna.

Sammanfattning

1.

Region Jamtland Hirjedalen invinder mot den foreslagna definitionen av begreppet
kunskapsstyrning. Den ticker ett kunskapsbildningssystem. En fullstdndig definition av
begreppet kunskapsstyrning behover aven omfatta berednings- och beslutsmomenten i
styrprocessen.

Region Jimtland Hirjedalen stéller sig bakom forslagen om organisering for en
nationell uppf6ljning kring jamlik vard som grund for statens samrad med
huvudmaénnen.

Region Jamtland Hirjedalen invinder mot forslaget om ansvarsutkravande i sin
nuvarande form.

Region Jamtland Hirjedalen invander mot forslaget att forandra inriktningen pé de
nationella riktlinjerna, framforallt innan den nationella, regionala och lokala strukturen
for kunskapsstyrning byggts upp och producerar motsvarande kunskapsunderlag.
Region Jimtland Hérjedalen stéller sig bakom forslaget att de nationella riktlinjerna
inte bor vara bindande liksom de flesta argument for detta som utredningen lyfter fram.
Region Jimtland Hirjedalen invinder mot beskrivningen av relationen mellan
landsting och kommuner i frigor om halso- och sjukvard. Kommunernas sjalvstandiga
ansvar for hilso- och sjukvard och organisering fér kunskapsstyrning ar otillrackligt
beskrivet. Landstingens och kommunernas 6émsesidiga ansvar for samverkan behover
fortydligas.

Region Jamtland Hirjedalen stéller sig bakom idén om virdkommittéer som l&ngsiktig
malbild, men forordar att l1akemedelskommittéerna behalls och 6vergangen till
vardkommittéer sker successivt och i takt med att den nationella, regionala och lokala
strukturen for kunskapsstyrning byggs upp.
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8. Region Jimtland Hirjedalen invinder ddrmed mot forslaget om lagindring avseende
lakemedelskommitté for narvarande

9. Region Jimtland Harjedalen foreslar att ett flerarigt statsbidrag tillskapas till stod for
bygget av kunskapsstyrningsorganisationer, inklusive vardkommittéer i landsting och
sjukvardsregioner.

10. Region Jimtland Harjedalen invinder mot rekommendationen om ett juridiskt organ
som ett sitt att styra landstingens nationella struktur for kunskapsstyrning.

11. Region Jamtland Hiarjedalen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att tillhandahalla
utbildningar riktade till savil ledare som personal som stod for kunskapsstyrningen.

12. Region Jimtland Harjedalen invinder mot att HSL dndras ifrdga om ansvaret for att
verksamheten ar baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Allminna kommentarer: Utredningen ger i ménga avseenden en nuldges- och
problembeskrivning som aterspeglar kunskapsstyrningens omfattning och komplexitet.
Beskrivningen av likemedelskommittésystemet, nuvarande
kunskapsstyrningsorganisationer, samt samspelet mellan region/landsting och kommuner
ar dock ofullstdandig. Detta 4r anmarkningsvért, eftersom det utgor en viktig del i
huvudmaénnens befintliga system for kunskapsstyrning.

Likasa ar beskrivningen av vissa forslag ofullstandig sa att det inte gar att ta vilgrundad
stillning till dem. Konsekvensbeskrivningar saknas eller ar ofullstindiga. Utredningen ger
aven forslag som Region Jimtland Harjedalen konstaterar ar kostnadsdrivande.
Finansieringsprincipen bor tillimpas i dessa fall.

Kunskapsstyrning utgor en nyckelfrdga for att mota kommande utmaningar inom bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Region Jimtland Harjedalen anser darfor att det
ar olyckligt att relationen mellan kommuner och landsting samt hélso- och sjukvard och
socialtjanst inte beskrivs tydligt i utredningen.

Definition av begreppet kunskapsstyrning samt dess syfte: Utredningen definierar
begreppet kunskapsstyrning enligt foljande (s 61) Med kunskapsstyrning avses i detta
betdnkande att utveckla, sprida och anvdnda bdsta kunskap. Mdlet ar att bdsta kunskap
ska finnas tillgdnglig och anvdndas i varje patientmoéte. I kunskapsstyrningen ingdr
kunskapsstod, stod till uppfolining och analys samt stod till verksamhetsutveckling och till
ledarskapet. Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett ldrande system.”

Denna definition r otillracklig for att ticka huvudménnens behov och ansvar. Den tdcker
ett kunskapsbildningssystem, inte ett kunskapsstyrningssystem. En fullstindig definition av
begreppet kunskapsstyrning behover dven omfatta berednings- och beslutsmomenten i
styrprocessen.

Kunskapsstyrningens yttersta mal dr att bidra till att uppfylla mélet om en god och jamlik
vard i ett nationellt, regionalt och lokalt perspektiv. Vidare att ge forutsiattningar for
medborgarna — finansidrerna — att pd 6vergripande nivd bedoma verksamhetens
resursfordelning, medicinska innehall, kvalitet och resultat ur ett rattviseperspektiv.
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En viktig utgangspunkt for systemet ar den relativa resursknappheten i hilso- och
sjukvarden, dvs. att allt som ar medicinskt mojligt inte ar ekonomiskt genomférbart. Det
innebar behov av vil genomarbetade kunskapsunderlag och beslut som ar transparanta och
dar motiven till gjorda val framgar. Det forutsatter i sin tur vilorganiserade berednings- och
beslutsprocesser.

For huvudmaéinnen bestar kunskapsstyrningsutmaningen i hog grad i att formalisera,
komplettera, ensa och samordna tidigare informella strukturer och knyta den till linjen och
besluts- och finansieringssystem. Detta innebar en stor administrativ omstallning for
huvudmaéannen. Den organiserings- och finansieringsutmaning som landstingen darmed tar
sig an bor inte forminskas och behdver framga av definitionen.
¢ Region Jimtland Hirjedalen invinder mot den forslagna definitionen av begreppet
kunskapsstyrning. Den ticker ett kunskapsbildningssystem. En fullstindig
definition av begreppet kunskapsstyrning behéver dven omfatta berednings- och
beslutsmomenten i styrprocessen.

Ansvaret for jamlik vard: Utredningen for flera olika resonemang kring olika aktorers
méojlighet att ta ansvar for utfallet, en jimlik vard. A ena sidan stller sig utredningen bakom
axiomet att tillimpningen av bista méjliga kunskap leder till jaimlik vard (s. 378). A andra
sidan konstaterar utredningen att ansvaret for horisontell jamlikhet, dvs. mellan olika
behovsgrupper, inte bor laggas pa den enskilda yrkesutévaren i varden (eller kanske inte ens
den enskilda verksamheten), utan snarare pa huvudmannen/landstinget (och pa
staten/regeringen).

Detta ar viktiga iakttagelser. Att skapa, tillhandahalla och tillimpa basta majliga
kunskapsstod bland enskilda yrkesutovare och verksamheter riacker inte for att skapa
jamlikhet. Det maste mer till for att kunskapsstyrningen ska fa full effekt — namligen
horisontell prioritering pa administrativ och politisk niva.

Om systemet f6r kunskapsstyrning inte kopplas tydligt till huvudméannens berednings- och
beslutsprocesser och om inte finansierings- och prioriteringsuppdraget fokuseras i
systembygget, sd finns en uppenbar risk att det istéllet skapas ett synnerligen effektivt
system av vertikala, professionsbaserade kravmaskiner — om dn multiprofessionella sidana
— utan en dndamalsenligt rustad huvudman som enligt lag dger det avgorande
prioriteringsansvaret. Det kan knappast vara i linje vare sig med att hilso- och sjukvérd ar
offentligt finansierad och politiskt styrd, eller med de lagrum som reglerar ansvaret for
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Utredningens forslag om ansvarsutkridvande i sammanhanget ar dock for otydligt beskrivet
och bade idén och mgjligheten att utkréva ansvaret ar svarforstéeliga. Det bor inte
genomforas i sin nuvarande form.
e Region Jimtland Hirjedalen stiller sig bakom forslagen om organisering for en
nationell uppf6ljning kring jamlik vard som grund for statens samrad med
huvudménnen.

¢ Region Jamtland Hirjedalen invander mot forslaget om ansvarsutkrivande i sin
nuvarande form
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De nationella riktlinjerna: Utredningen foreslar (s. 27) att de nationella riktlinjerna

renodlas helt "till arliga underlag for planering och prioritering till stod for politiker och

andra beslutsfattare inom landsting och kommuner.” Utredningen lagger darmed flera
betydelsefulla forslag samtidigt. De kommenteras har var for sig.

De nationella riktlinjerna ska bli drliga. Det forutsitter att landstingen/regionerna
inrattat staende former och organisering for kvalitets6vervakning och implementering
(ev. i form av multiprofessionella sakkunniggrupper under virdkommittén) som kan
bereda riktlinjerna, analysera deras lokala konsekvenser och foga in dem i processen for
ordnat inférande/utmonstring, horisontell prioritering, budgetberedning och beslut. En
fullt utbyggd sddan organisation saknas dnnu veterligt i alla landsting/regioner.

Innehéllet ska reduceras. Utredningen beskriver inte efter vilka kriterier reduktionen
ska ske. Vilken typ av rekommendationer ska bort? Hur skapar man ett professionellt
engagemang for riktlinjerna och deras implementering om de inte alls riktar sig till
professionerna? Hur ska mottagarorganisationen for riktlinjer som inte bottnar i
professionernas engagemang se ut? Dagens lokala/regionala beredning av de nationella
riktlinjerna har medfort att multiprofessionella grupper samlats, skapat stort
gemensamt engagemang, en gemensam kart- och malbild samt forbéttringsvilja kring
ett amnesomrade. Det dr egenskaper som bor virnas.

Riktlinjernas &mnesomraden ska avgriansas. Utredaren foreslar att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer kompletterar de vardprogram som de kommande nationella
programomradena forviantas producera. Riktlinjer ska i forsta hand goras pa omraden
dir evidensen ir svag (= studier saknas) och den kliniska oenigheten om best practice
stor. Region Jimtland Hérjedalen delar uppfattningen att styrsignaler i férsta hand
behovs pa omraden dir utvecklingen antingen ar for svag eller for stark. Behovet av
nationella riktlinjer torde &ven framéver vara storst inom vardomréden som omfattar
flera specialiteter fordelade mellan manga enheter bade organisatoriskt och geografiskt.
Dock, det forutsitter att andra nationellt producerade riktlinjer och vardprogram
innehéller prioriteringar enligt den nationella modellen. Annars forsvaras det
horisontella prioriteringsarbetet pa alla nivaer.

De kommande programomrédena forvintas sta for en visentlig del av produktionen av
vardprogram. Vardprogram ar svarhanterliga i ett prioriteringsperspektiv. De ar inte

upplagda som riktlinjer och prioriteringar saknas. Ofta innehéller de
ambitionshojningar i forhéllande till existerande praxis. Men de bereds sillan sdsom
riktlinjer med lokala konsekvensbeskrivningar och tydliga beslutsvigar. Att ta steget
fran ett vardprogram till ett prioriteringsunderlag adr mojligt, men komplicerat och i
regel resurskrivande. De nationella riktlinjerna har, genom den omsorgsfulla
arbetsprocessen, en legitimitet som vardprogrammen i allménhet saknar. Den
legitimiteten bor vérnas.

Forslaget innebar att staten lamnar 6ver en stor del av ansvaret for denna
kunskapsproduktion till huvudméannen. Det innebir dels att huvudménnen helt eller
delvis 6vertar en tidigare statlig uppgift, vilket bor utlosa finansieringsprincipen. Dels
medfor forslaget en risk att berdrda intressenter avhander sig en moéjlighet att bedoma
behov och resursomfordelning i sjukvardssystemet, oberoende av landstingens
ekonomiska situation.
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Sammantaget invinder Region Jimtland Harjedalen mot att fordndra inriktningen pé de
nationella riktlinjerna. Utredningens kartlaggning visar dven att riktlinjerna har spelat stor
roll som grund for lokala uppfoljningar och for att bygga organisation for kunskapsstyrning i
de flesta landsting.

Det ar en allmén svaghet att utredningen sé starkt lutar mot en kunskapsstyrningsstruktur
som dnnu inte ar fullt ut beslutad och vars utformning inte ar utarbetad annat 4n som grov
malbild. Det ar sarskilt viktigt att inriktningen pa de nationella riktlinjerna inte fordandras
forran de nationella, regionala och lokala strukturerna for kunskapsstyrning byggts upp och
producerar motsvarande kunskapsunderlag.

Viagledande, inte bindande: Region Jimtland Harjedalen delar uppfattningen att de
nationella riktlinjerna inte bor vara bindande, liksom de flesta argument f6r detta som
utredningen lyfter fram.

Det bor noteras att samtliga nationella riktlinjer hittills varit kostnadsdrivande. Detta
namns inte i utredningen. Huvudmaénnen har skil att ifrdgasatta den typen av ofinansierade
krav fran staten pa verksamheten, vilket utredningen konstaterar pa s. 383 och 44o0.
Finansieringsprincipen bor tillimpas dven for nationella riktlinjer. Utredningen
problematiserar inte huruvida den uteblivna finansieringen pa négot sitt paverkat
genomforandet, trots att den bristande implementeringen utgor grunden for hela
utredningen. Overslagsberikningar, baserade pa ett antal av de senaste gapanalyser som
regionerna gjort, hade kunnat illustrera det kostnadstryck som dessa nationella riktlinjer
inneburit for huvudmaéannen.

e Region Jimtland Harjedalen invinder mot forslaget att forandra inriktningen pa de
nationella riktlinjerna, framfoérallt innan den nationella, regionala och lokala
strukturen for kunskapsstyrning byggts upp och producerar motsvarande
kunskapsunderlag.

e Region Jimtland Hirjedalen staller sig bakom forslaget att de nationella riktlinjerna
inte bor vara bindande.

Vardkommittéer: Utredningen foreslar att likemedelskommittéerna omvandlas till
vardkommittéer. Landstingen ska enligt forslaget vara fria att organisera dem, men det
bor ske efter gemensamma grundprinciper. Bland dem ingdr att fungerande samverkan
med kommunerna ses som en nyckelfaktor.

Utredningen avstar fran att beskriva vardkommittéerna annat dn 6vergripande, och som
en organisatorisk idé.

o Riskabelt ligga ner ldkemedelskommittéerna: Region Jamtland Harjedalen
konstaterar, att likemedelsorganisationen dr den kunskapsstyrningsorganisation som
fungerat bdst dver dren. Den har dessutom i ganska hdg grad varit kopplad till
landstingens system for styrning och ledning. Att ligga ner en fungerande
organisation dr riskabelt. Samtidigt innebdr det att likemedelsorganisationen till
delar kan och bor std modell for ett overgripande arbete for kunskapsstyrning. Region
Jamtland Harjedalen instdmmer i att likemedel bor ses som en del av
behandlingsarsenalen och att modellen vardkommittéer bittre motsvarar de
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perspektiv som behovs for kunskapsstyrning. Region Jamtland Harjedalen forordar
dock att 6vergangen fran likemedels- till virdkommittéer sker successivt och i takt
med att den nationella, regionala och lokala strukturen for kunskapsstyrning byggs

upp.

Kommunernas ansvar i ssmmanhanget: Utredaren hivdar i den bildserie som ar
kopplad till utredningen, att ’kommunernas forutsdttningar stdrks”. Det ar dock svart
att utldsa pé vilka sitt det sker, utover att radet for styrning med kunskap inriktas helt
mot socialtjansten. De tva nya paragrafer som foreslés inforas i HSL ger ingen ledning.
Utredningen séger lite om kommunernas och sirskilt socialtjinstens eget ansvar for att
organisera sig for kunskapsstyrning. Formuleringarna ger snarare intryck av att
landstingen bar huvudansvar for dialogen med kommunerna. Landstingen ar dock inte
overordnade kommunerna. Dialogen liksom kommunernas fulla delaktighet och egna
ansvar forutsitter att dessa dr andamalsenligt organiserade for detta. Det ansvaret bor
rimligen ligga p4 kommunerna.

Komplext organisatoriskt nybygge: Utredningen fastslar att virdkommittéerna *medfor
inga nya dtaganden for landstingen och som innebdr ett utokat ansvar i relation till
staten” (s. 527).

En virdkommitté per landsting, och séarskilt en per sjukvirdsregion, som 6verblickar det
samlade utbudet av behandlingsteknologier, bedoms praktiskt ogenomforbart. Istéllet
bor idén rimligen tolkas som ett system av multiprofessionella sakkunniggrupper for
olika delar av varden och pa olika nivéer. En central virdkommitté med strategiska,
radgivande och beredande uppgifter, skulle kunna utgora knutpunkt i detta system.
Komplexiteten ska dock inte underskattas. De enskilda raden behover vara amnes- och
dirmed processorienterade. Det innebér att delvis nya styrningsprinciper och -
perspektiv infors eller forstarks i landstingen, vilket i och for sig ar 6nskvirt. Men
erfarenheten visar att det ofta fororsakar konflikter. Dagens linjeorganisation, framst
baserad pa medicinska specialiteter, utgor en stabil maktordning vars utveckling
baserats pa den medicinska professionens successiva subspecialisering. Att bygga ett
horisontellt — eller matrisorganiserat — system for kunskapsstyrning i den miljon dr inte
oproblematiskt.

Optimalt fungerande virdkommittéer ar kopplade till saval besluts- som
implementeringssystemen. Det forutsitter relevant organisering, kompetens,
organisationskultur samt berednings- och beslutsprocesser. Det innebir ett stort och
kostsamt utvecklingsarbete som utredningen glider 6ver med héanvisning till att det ar
landstingens ansvar.

Det senare ar bade korrekt och inte korrekt. Sant i formell juridisk mening och eftersom
arbetet till stor del redan utfors, men osynkroniserat och mangdubblerat. Men osant
eftersom formaliseringen och det organisatoriska bygget kommer att innebéra en stor
och kostsam administrativ investering, forutom att professionernas tid behover tas i
ansprak i annu hogre utstrackning for att utarbeta kunskapsunderlag.

I dag ar kostnaderna for de medicinska professionernas kunskapsbildning, utformandet
av riktlinjer och vardprogram, inférande och tillampning av ny kunskap i hog grad
dolda. Nir systemet formaliseras synliggors de kostnaderna och behéver budgeteras.
Dessutom tillkommer kostnader for administrativ ledning av
vardkommittéorganisationen, som en nédviandig del av formaliseringen. Att denna



administrativa ledning i ménga landsting/regioner ar underdimensionerad eller helt

saknas idag bade leder till och uttrycker bristen pa koppling till systemet for ledning och

styrning.

Ett flerarigt statsbidrag som stod for denna administrativa investering ar darfor starkt

motiverat.

e Region Jimtland Harjedalen invinder mot beskrivningen av relationen mellan
landsting och kommuner i fragor om hilso- och sjukvird. Kommunernas
sjalvstandiga ansvar for hilso- och sjukvérd och organisering for kunskapsstyrning
ar otillrackligt beskrivet. Landstingens och kommunernas 6msesidiga ansvar for
samverkan behover fortydligas.

e Region Jaimtland Hirjedalen stéller sig bakom idén om vardkommittéer som
langsiktig malbild, men forordar att lakemedelskommittéerna behélls och
overgéngen till virdkommittéer sker successivt och i takt med att den nationella,
regionala och lokala strukturen f6r kunskapsstyrning byggs upp.

e Region Jimtland Hirjedalen invinder darmed mot forslaget om lagéndring for
nirvarande.

e Region Jimtland Hiarjedalen foreslar att ett flerarigt statsbidrag tillskapas till stod
for bygget av kunskapsstyrningsorganisationer, inklusive virdkommittéer i
landsting och sjukvérdsregioner.

Rekommendationer till landstingen: Region Jimtland Hirjedalen noterar att
utredningen rekommenderar landstingen att bilda ett annat juridiskt organ for
kunskapsstyrningen som ska svara for landstingens medel och f6r det nationella arbetet
inom ramen for den gemensamma modellen for kunskapsstyrning. Bland annat nimns
Kommunalforbund, (sid 464). Region Jimtland Harjedalen anser att huvudmannaskapet i
det fallet asidosétts och att rekommendationen inte utgér nagon sikerhet for att kvaliteten
och jamlikheten i varden forbattras.
Region Jimtland Hirjedalen anser att systemet for kunskapsstyrning ska kopplas till
huvudménnens berednings- och beslutsprocesser. Om inte finansierings- och
prioriteringsuppdraget fokuseras i systembygget, sé finns en uppenbar risk att det istéllet
skapas vertikala kravstillande system.

¢ Region Jamtland Hirjedalen invinder mot rekommendationen om ett juridiskt

organ som ett sitt att styra landstingens nationella struktur for kunskapsstyrning.

Ledarskap, fortbildning och forbattringsarbete: Utredningen foreslar att det i HSL
uttryckligen ska framgé att verksamhetschefen har ansvar for att se till att personalen har
goda forutsittningar att utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Region Jimtland Hirjedalen delar uppfattningen att ett aktivt ledarskap med fokus pa
verksamhetens innehall, kvalitet och resultat dr nodvandigt for att
kunskapsstyrningssystemet ska fungera. Det forutsitter tillgang till relevanta data, men
dven en dndamalsenlig organisation, arbetsprocesser och tillgéng till kontinuerlig
fortbildning och kompetensutveckling.

Detta ledarskap forutsatter dock tillgang till fortbildning pa fler omraden an
implementerings- och forbattringskunskap. Det behovs tillgang till fortbildning i

7(8)



8(8)

processorientering, personcentrering, evidensbasering, hilsoekonomi och prioritering
inklusive etik till ledare men dven till medarbetarna. Det dr Region Jimtland Harjedalens
uppfattning att Socialstyrelsen bor erbjuda nationella utbildningar inom dessa omraden.
Det forekommer att hélso- och sjukvérdspersonalen uppfattar att de inte ges tillgéng till
kompetensutveckling i tillracklig utstrackning.

Det ar troligen, precis som den felplacerade administrativa bordan, en effekt av landstingens
kostnadspress. Nationellt producerade utbildningar, girna digitala och interaktiva, kan vara
en del i att hantera det dilemmat.

Region Jimtland Hirjedalen anser att det redan finns lagstod for att verksamheten ska vara
baserad pé vetenskap och beprévad erfarenhet.

¢ Region Jamtland Harjedalen foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att
tillhandahalla utbildningar riktade till sévél ledare som personal som stod for
kunskapsstyrningen.

e Region Jimtland Harjedalen invinder mot att HSL dndras ifrdga om ansvaret for
att verksamheten dr baserad pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

Konsekvenser jimlikhet och jimstiilldhet, barns rittigheter samt
miljoaspekter

Analys avseende betdnkandets paverkan pa jamstilldhet och jamlikhet. Betinkandets
inriktning ar att kunskapsstod ska anviandas for en mer jamlik vérd ska bli mojlig. Saledes ar
betidnkandets innehall i linje med positiv paverkan pa jamstélldhet och jamlikhet.

Analys avseende betdnkandets paverkan pa barns rattigheter. Barns rattigheter belyses inte
specifikt i betdnkandet. Beskrivningar om barns rittigheter aterfinns i Patientlagen.
Beredningen bor ta hansyn till barns specifika behov i avsnitt som behandlar Kunskapsstod
ur patienternas perspektiv.

Analys avseende betdnkandes paverkan pa miljoaspekter. Betankandet bedomer att
forslagen inte paverkar miljon negativt.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordforande Hans Svensson
Regiondirektor
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