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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 30 augusti 2018 att uppdra till en sirskild
utredare att utifrn forslagen 1 betinkandet Kunskapsbaserad och
jamlik vdrd (SOU 2017:48) stddja utformandet av ett nationellt
sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vird dir statens och sjuk-
vardshuvudminnens arbete forstirker varandra och tillsammans ger
forutsiteningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvindas i varje
patientmote (dir. 2018:95).

Regeringen beslutade den 7 november 2019 om tilliggsdirektiv
(dir. 2019:78). Itilliggsdirektivet ersattes huvuddelen av det ur-
sprungliga utredningsuppdraget av ett nytt uppdrag. I tilliggsdirek-
tivet uppdras den sirskilda utredaren att analysera och limna f6rslag
pa en funktion f6r en samlad uppféljning av hilso- och sjukvirden
inom ramen f6r den befintliga myndighetsstrukturen, med syfte att
folja regeringens reformer och satsningar p omradet samt analysera
var behoven av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god
vérd. Uppdraget inkluderar dven att analysera hur en sddan funktion
kan samverka med hilso- och sjukvirdens huvudmin samt att limna
forslag pd hur en sidan funktion kan regleras. Enligt direktivet ska
uppdraget redovisas senast den 30 juni 2020.

Som sirskild utredare férordnades frén och med den 15 oktober
2018 dmnesridet Lena Hellberg. Utredningen har antagit namnet
Sammanhillen kunskapsstyrning.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes frin och med den
1 november 2018 imnesrddet Ulrika Hall. Som sekreterare 1 utred-
ningen anstilldes frdn och med den 1 april 2019 medicine doktor
Monica Hultcrantz och frin och med den 1 augusti 2019 juristen
Katarina Lagerstedt. Statsvetaren Annika Stjernquist anstilldes som
sekreterare i utredningen den 7 oktober 2019 t.o.m. den 6 november



2019 samt den 27 januari 2020 t.0.m. den 1 mars 2020. Docent Lars-
Torsten Larsson har frdn och med den 23 maj 2019 och under hela
utredningstiden varit senior rddgivare. Medicine doktor Linda
Richter Sundberg, Ume3 universitet, har deltagit 1 arbetet frdn och
med den 24 september 2019 och under hela utredningstiden.

Som experter att bitrida utredningen férordnades frdn och med
den 11 april 2019 hilso- och sjukvirdsdirektdren Mats Bojestig,
Region Jonkoping, forste vice ordféranden Karin Bételson, Sveriges
Likarforbund, forsknings- och utvecklingschefen Cecilia Fridén,
Fysioterapeuterna, ordféranden Ulf Janzon, Sveriges farmaceuter,
utredaren Asa Ljungvall, Myndigheten for vird- och omsorgsanalys,
utredaren Erik Magnusson, Socialstyrelsen, férste vice ordféranden
Barbro Ronsten, Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa, lins-
samordnaren Camilla Salomonsson, Ostergétlands lin, bitridande
sektionschefen Sofia Tullberg, Sveriges Kommuner och Regioner,
imnesomrddesansvarig Bjorn Zethelius, Likemedelsverket, vard-
strategen Katharina Zetterstrom, Vardfoérbundet, och avdelnings-
chefen Pernilla Ostlund, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering. Samma dag foérordnades som sakkunniga i utredningen
kansliridet Sara Johansson, Socialdepartementet och departements-
sekreteraren Jan Rehnberg, Socialdepartementet.

Den 20 september 2019 entledigades kanslirddet Sara Johansson
och ersattes samma dag av departementssekreteraren Carl Nilsson,
Socialdepartementet. Den 20 januari 2020 entledigades vardstrategen
Katharina Zetterstrom och ersattes samma dag av fé6rbundsombuds-
mannen Carita Sturesson, Virdférbundet.



Utredningen 6verlimnar hirmed betinkandet Ett nationellt sam-
manhillet system fo6r kunskapsbaserad vird — ett system, minga
mojligheter (SOU 2020:36). Lena Hellberg svarar ensam {ér inne-
héllet i betinkandet. Utredaren och sekretariatet har arbetat pd ett
sddant sitt att det dr befogat att anvinda vi-form i betinkandet.

Stockholm 1 juni 2020

Lena Hellberg,

/Ulrika Hall
Monica Hultcrantz
Katarina Lagerstedt
Annika Stjernquist
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Sammanfattning

Introduktion

Utredningens forslag har primirt tv syften. Forslagen syftar dels
till att 6ka forutsittningarna f6r staten att gora de insatser som mest
effektivt bidrar till att malen med hilso- och sjukvérden nis, dels till
att 6ka forutsittningarna f6r hilso- och sjukvdrdens professioner att
arbeta kunskapsbaserat.

Hilso- och sjukvirden ir en komplex verksamhet med ménga
olika aktorer. For att £8 thop hilso- och sjukvirden till en fungerande
helhet behovs strukturer och vil fungerande samarbeten. Utred-
ningens uppdrag handlar i grunden om att utveckla och stirka struk-
turer, férutsittningar och samarbeten f6r att nd en god vard.

Utredningens samlade férslag, bedémningar och rekommenda-
tioner bidrar till bittre férutsittningar for en l8ngsiktig utveckling
dir staten, regionerna och kommunerna kan arbeta tillsammans mot
mélen med hilso- och sjukvirden och dirmed skapa virde {6r patien-
ten. Detta gors genom att:

e underlitta f6r regeringen att styra mer strategiskt, kunskaps-
baserat och ldngsiktigt hllbart. En forbittrad uppfoljning av stat-
liga initiativ och ett mer strukturerat samarbete mellan myndig-
heterna bidrar till att skapa ett utvecklat underlag f6r regeringens
beslut om nya insatser.

o forutsittningar for att arbeta kunskapsbaserat lokalt 1 regioner
och kommuner stirks bl.a. genom att staten fortsitter att utveckla
sitt stod. Mer fokus in idag liggs pd stod till den kommunala
hilso- och sjukvirden.

e ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad vérd far
langsiktiga férutsittningar att utvecklas genom att en 6verens-
kommelse sluts mellan stat, regioner och kommuner. Principer
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och strukturer for ett lingsiktigt samarbete liggs fast dir nigra
centrala utgingspunkter ir en gemensam malbild samt principer
for prioriterings- och arbetsprocesser.

Uppdraget och utgangpunkterna
Direktivet

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 om utredningens direktiv med
titeln Genomforandet av ett nationellt sammanhaillet system f6r kun-
skapsbaserad vérd. I november 2019 fick utredningen ett tilliggsdirek-
tiv. Sammantaget innebar det att utredningens uppdrag fick tvi cen-
trala delar.

Den ena delen ir att analysera och limna férslag pd en reglerad
funktion f6ér en samlad uppféljning av hilso- och sjukvirden inom
ramen f6r den befintliga myndighetsstrukturen, med syfte att {6lja
regeringens reformer och satsningar pd omradet samt att analysera
var behoven av statliga insatser dr som stdrst for att sikerstilla god vird.

Den andra delen ir att vidareanalysera hur virdens forbittrings-
arbete kan stirkas, sirskilt pd lokal niva. I denna del ingdr att analy-
sera forutsittningarna for, och konsekvenserna av, att eventuellt inféra
sd kallade virdkommittéer.

Vira utgdngpunkter

Uppdraget ir delar av en storre belbet — ett nationellt sammanballet
system for kunskapsbaserad vdrd

Utredningen har valt att se sitt uppdrag som delar i en stérre helhet,
dvs. delar 1 ett nationellt ssmmanhallet system fér kunskapsbaserad
vard. Ett sidant system handlar om att hilso- och sjukvirdssyste-
mets olika delar gemensamt verkar for att dstadkomma en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvard p4 alla nivier. Vi menar att utredningens
tvd centrala uppdrag dr viktiga delar i ett nationellt sammanhillet
system for kunskapsbaserad vird.

Perspektivet innebir att se att sdvil aktdrerna som uppgifterna
ingdr i ett system som hiinger ithop och synkroniseras med varandra.
Det handlar siledes inte om att bara optimera varje enskild del utan
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om att optimera en helhet. Vi bedémer att det kan bidra till att skapa
ett storre virde.

Malen i hilso- och sjukvdrdslagen och virdet for patienten

Hilso- och sjukvirdslagen anger att milen med svensk hilso- och
sjukvdrd dr en god hilsa och vird pd lika villkor. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda min-
niskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till virden. Utredningen tar i sitt uppdrag
avstamp 1 denna méilbild, dvs. vi menar att ytterst handlar utred-
ningens arbete om att bidra med férutsittningar for att kunna nd
mélen och dirmed bidra till att skapa virde for patienten.

Fokus pd staten, regionerna och kommunerna som aktorer

Inom hilso- och sjukvirden ir en rad olika aktorer verksamma. Det
handlar om alla de som verkar i virden, sdsom patienter, hilso- och
sjukvdrdspersonal och olika vardgivare. Mot bakgrund av utredningens
uppdrag har vi valt att fokusera pd aktdrerna staten, regionerna och
kommunerna.

Forslag som dr majliga att genomfora i néirtid

Vi har strivat efter att limna forslag som ir realistiska att genomféra
utifrin ridande férhillanden och inom en relativ kort tidshorisont.

Nationell uppféljning och analys som grund foér statens agerande
Nationell uppf6ljning med fokus pa staten

Nationell uppféljning ir viktig f6r alla aktérer 1 ett nationellt sam-
manhdllet system for kunskapsbaserad vard. Syftet ir att {4 ett underlag
att dra lirdom av for fortsatt agerande, ett agerande for att nd de
gemensamma mélen med hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvérden {6ljs upp av flera olika aktorer. Det inne-
bir att det samlas in en stor mingd data som tillgingliggors pa olika
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sitt. Utredningens uppdrag fokuserar pd uppféljning som ett verk-
tyg for staten, dvs. regeringen och myndigheterna. Staten har ett 6ver-
gripande ansvar for hilso- och sjukvirden som bl.a. handlar om att
sikerstilla att virden ir jimlik 6ver landet och mellan befolknings-
grupper.

For regeringen ir de rapporter som myndigheterna tar fram en
viktig informationskilla fér att kunna félja tillstdndet och utvecklingen
1 hilso- och sjukvirden. Det ir minga myndigheter som arbetar med
uppféljning och analys av hilso- och sjukvirden. Utredningen har
13tit kartligga dessa myndigheters arbete och gjort en sammanstillning
over de uppféljningsrapporter som publicerades 2017-2018. Samman-
stillningen visar att det under denna period publicerades sammanlagt
52 uppféljningsrapporter med regeringen som mottagare. Regeringen
fick med andra ord i genomsnitt en rapport varannan vecka.

En funktion - ett verktyg for staten att bittre kunna bidra
till hilso- och sjukvardens mal

Regeringen ser behov av att staten agerar mer sammanhaillet kring
uppfoljning och vill dirfér inritta en statlig funktion med ansvar f6r
nationell uppféljning. En funktion tolkar utredningen som en funk-
tionalitet, det vill siga att det dr nigot som ska goras inom befintlig
myndighetsstruktur som ska dstadkomma det som preciseras 1 utred-
ningens uppdrag. Centrala utgdngpunkter for utredningens forslag
om hur funktionen bor utformas har varit att efterstriva ett effektivt
och processorienterat arbetssitt samt att funktionen ska anvinda
och dra nytta av befintliga strukturer f6r samverkan och dialog.

Utmaningar och utvecklingsbehov som funktionen ska lsa

Utredningen har konstaterat att det finns flera utmaningar med den
nationella uppféljningen ur regeringens perspektiv. Det gérs mycket
uppféljning f6r att skapa en bild av tillstdndet och utvecklingen i
hilso- och sjukvirden men i1 mingfalden uppfoljningar ir det svért
att {8 en samlad sidan bild. Dessutom ir det sannolikt s3 att trots att
mycket gors finns det luckor som hindrar méjligheten att skapa en

helhetsbild.
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Virdet av uppfoljning och analys skapas i det agerande det leder
till. Det kan bide innefatta vad man agerar pd och hur man gor det.
Vilken typ av insats som krivs beror pa vilken typ av problematik
som uppmirksammas. Det ir centralt att verkligen forstd vilken typ
av insats som behovs och vilken aktdér som behover agera. Uppfolj-
ning behovs bide for att kunna agera skyndsamt och f6r beslut om
ett mer lingsiktigt agerande.

Utredningens uppfattning ir, baserat pd dialog med olika aktorer
och granskning av olika rapporter, att det ir oklart vilken uppfol;j-
ning och analys som regeringen behéver som underlag for sitt age-
rande. De rapporter som limnas till regeringen 1 dag stannar av olika
skil ofta vid konstateranden snarare in férdjupade analyser som
underlag for vidare agerande. Samtidigt efterfrigar myndigheterna
en tydligare dialog med Regeringskansliet 1 syfte att bittre kunna
forstd det faktiska behovet.

Funktionen blir ett verktyg for att hantera ndgra av utmaningarna
med nationell uppféljning, men den kommer inte att kunna svara mot
alla. Om regeringen vill hantera fler utmaningar dn de en funktion
kan mota s méste dven andra dtgirder vidtas. Grunden for utred-
ningens forslag har varit att skapa strukturer f6r att kontinuerligt
kunna folja liget och utvecklingen 1 hilso- och sjukvarden pd ett inda-
mélsenligt sitt. Med hjilp av dessa strukturer finns det dven moj-
lighet att hantera behov att snabbt stilla samman ett underlag, dven
om strukturerna skapas primirt f6r den kontinuerliga uppféljningen.

Overvigande och forslag

Den statliga funktionens tvd8 huvudsakliga syften, att félja reger-
ingens reformer och satsningar pd omrddet samt analysera var beho-
ven av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god vird,
kriver delvis olika arbetssitt och férutsittningar. Dirfér foresldr utred-
ningen att ansvaret f6r funktionen delas mellan olika myndigheter.

Centralt 1 forslaget dr att det drligen genomférs en strategisk myn-
dighetsgemensam dialog mellan myndighetscheferna fér berérda
myndigheter och regeringen. Det underlag som funktionen tar fram
ligger till grund for dialogen. Dialogen ska ses som ett viktigt bidrag
1 utformningen av statens hilso- och sjukvardspolitik.
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Funktionen byggs genom att:
¢ Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys fir ansvar for att

— genomféra och utveckla uppféljning och analys av statliga
1nitiativ,

— bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utformning
och utveckling av fortsatta initiativ.

¢ En myndighetsgemensam arbetsgrupp och ett kansli vid Social-
styrelsen far ansvar for att

— sammanstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso-
och sjukvérden,

— belysa omriden dir det ir indamalsenligt f6r staten att agera
for att sikerstilla en god vird samt belysa méjliga insatser.

I den myndighetsgemensamma delen av funktionen blir kansliet
motor i arbetet. Dialog med hilso- och sjukvirdshuvudminnen och
andra aktorer kommer att vara centralt 1 arbetet. Forslaget av denna
del av funktionen regleras inledningsvis genom regeringsuppdrag.

Foratt komplettera och méta upp funktionens arbete bor dven Reger-
ingskansliets bestillar- och mottagarkapacitet stirkas. Dirfér gor vi
bedémningen att Socialdepartementets analyskapacitet bor forstirkas.

Samverkan mellan myndigheterna ir ett viktigt inslag 1 organiser-
ingen av funktionen. Om det skulle visa sig att den starka vilja och
det engagemang som krivs for att utveckla en framgingsrik sam-
verkan saknas, kan regeringen 1istillet behéva se over befintlig
myndighetsstruktur och 6verviga om en enskild myndighet i stillet
ska 3 ansvar {6r den samlade nationella uppféljningen.

Forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat i regioner och
kommuner

Utredningens uppdrag att vidareanalysera hur virdens forbittrings-
arbete kan stirkas syftar till att stirka forutsittningarna att arbeta
kunskapsbaserat i regioner och kommuner. I ett vil fungerande natio-
nellt sammanhillet system fér kunskapsbaserad vard utgér det lokala
implementerings- och forbittringsarbetet en integrerad del av hela
hilso- och sjukvirdens arbete att nd en god vird.
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Det lokala forbittringsarbetet i regioner och kommuner bér stirkas
pd annat sitt in genom att inrditta virdkommiattéer

Kunskapsstddsutredningen foreslog 1 korthet att lagen om like-
medelskommittéer skulle upphivas och ersittas av en ny lag om vérd-
kommittéer. Kirnan i virdkommittéernas uppdrag skulle vara att
utgdra en stddfunktion pd lokal nivd f6r implementering och for-
bittringsarbete.

Utredningens analys visar bl.a. att det redan 1 dag finns forfatt-
ning som ticker in sjukvirdshuvudminnens grundliggande skyldig-
heter att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet och att bedriva
ett systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete samt att lagen om
virdkommittéer inte skulle innebira ndgon férindring i det avseen-
det. Analysen visar ocksd att regionerna, inom nuvarande lag om
likemedelskommittéer, har utrymme att reglera likemedelskom-
mitténs arbete s8 att det integreras med regionens dvriga kunskaps-
styrningsorganisation. Utredningen ser dirfér inte att det finns till-
rickliga skil f6r Kunskapsstodsutredningens féreslagna forindring.
Lagen om likemedelskommittéer bor bibehdllas och i stillet bor
varje region i reglementet till respektive likemedelskommitté fast-
stilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansittning av leda-
moter som tillforsikrar att likemedelskommittén utgor en integrerad
del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisation.

Utredningens analys pekar 1 stillet pd behov av att férstirka grund-
liggande forutsittningar att kunna arbeta kunskapsbaserat pd lokal
nivd. Sirskilt viktigt dr den grundliggande kompetensforsérjningen
och personalens praktiska férutsittningar, vilket ocksd ir en central
patientsikerhetsfrga. En viktig grundliggande forutsittning dr ocksd
en vil fungerande samverkan mellan regioner och kommuner. Detta
blir sirskilt tydligt i ljuset av kommunernas 6kande ansvar {6r hilso-
och sjukvdrd 1 omstillningen mot en nira vird.

En mingd statliga insatser pdgdr for att stirka forutsittningarna
att arbeta kunskapsbaserat pa lokal nivd, bdde i regioner och kom-
muner. Insatserna gdr dock under mdnga namn och har sillan etiketten
stdd till implementering, forbittringsarbete eller kunskapsstyrning.
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Overvigande och férslag

Staten ska fortsdtta stodja och utveckla sitt stod till lokalt
implementerings- och forbittringsarbete i regioner och kommuner

Statens stdd inriktas pd att forbittra forutsittningarna fér imple-
menterings- och forbittringsarbetet 1 hilso- och sjukvirden. Ett
forstirkt stod bor bygga vidare pd befintliga strukturer. Mer fokus
in 1 dag foreslds liggas pd stod till den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Vid férdelning av riktade medel behover staten beakta bide
regioners och kommuners ansvar som sjukvirdshuvudmin.

Ovan férslag bor bl.a. genomforas genom att:

o Kunskapsstod 1 hogre utstrickning dn 1 dag utformas med utgdngs-
punkt i den kommunala hilso- och sjukvardens behov och 1 nira
samarbete med representanter for denna.

e Staten bidrar till att forstirka de regionala samverkans och stéd-
strukturerna (RSS). Detta bor goras genom att medel avsitts for
indamilet inom ramen fér dverenskommelser om en god och
nira vird.

o Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att till regeringen &rligen rapportera
samlat om arbetet i1 kunskapsstyrningsstrukturerna RSS, Part-
nerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom socialtjinsten och
Partnerskapet till stod fér kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvird.

e Det Nationella virdkompetensridet vid Socialstyrelsen tar upp
pa sin dagordning hur man kan soka tillfredsstillande 16sningar
avseende professionernas praktiska férutsittningar att utfora sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet i syfte
att stodja ett livsldngt ldrande.

e Regeringen liter utreda frigan om en rittslig reglering som inne-
bir en obligatorisk skyldighet f6r kommunerna att ha funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Vidare rekommenderar utredningen att regioner och kommuner fort-
sitter att utveckla sitt samarbete och sin samverkan avseende kun-
skapsstyrning. Regioner och kommuner bor ta ett msesidigt ansvar
for etableringen av samarbetet.
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Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

Som nimnts inledningsvis har utredningen valt att 1 sitt arbete utgd
ifrdn ett nationellt sammanhillet system fér kunskapsbaserad vard
dir hilso- och sjukvardssystemets olika delar gemensamt verkar for
att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird pd alla
nivier. Utredningen ser den nationella uppféljningen och virdens
forbittringsarbete som viktiga delar av ett sddant system. Om syste-
met som helhet fungerar vil bidrar det till att férslagen fir optimal

effekt.

Forutsittningar for att arbeta tillsammans mot samma mal

For att systemet som helhet ska arbeta mot mélen 1 hilso- och sjuk-
virden pa ett effektivt sitt dr det viktigt att

o aktdrerna i systemet ser sig som delar av ett gemensamt system
och har forstielse f6r vad méilen innebir f6r ansvar, roller och
verksamheter,

e det finns strukturer fér hur frigor och behov ska prioriteras
gemensamt i systemet for att nd mélen,

e resurser och kompetens anvindas p ett klokt sitt i systemet.

Ledarskapet pa alla nivder ir centralt for att fd aktorerna att arbeta
mot samma mal p3 ett effektivt sitt med de prioriteringar och arbets-
sitt som krivs. Ledarskapet och ledarens roll som kulturbirare ir
viktig f6r det man vill uppnd.

Overvigande och forslag

Skapa strukturer for ett langsiktigt samarbete i ett nationellt
sammanbdllet system

For att skapa ldngsiktiga forutsittningar for ett nationellt samman-
hillet system f6r kunskapsbaserad vard féresldr utredningen att en
10-4rig 6verenskommelse sluts mellan staten, regionerna och kom-
munerna.
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Overenskommelsen foreslis inkludera

e nigra centrala utgdngspunkter avseende malbild och prioriterings-
och arbetsprocesser,

o strukturerad samverkan mellan aktérerna med syftet att skapa en
strategi for omsesidigt nyttjande av data.

En myndighetsstyrning som stédjer ett sammanbadllet system

Utredningen har ett sirskilt fokus pé staten och ser dir ett behov av
att myndighetsstyrningen stdjer ett nationellt sammanhallet system.
Centralt i en myndighetsstyrning som stddjer ett sammanhillet
system ar

o attutgd frin helheten, exempelvis att beakta att bdde regioner och
kommuner ir huvudmin for hilso- och sjukvird,

e att styrningen ir ldngsiktig och strategisk,
e att styrningen ir samordnad, samt

e att styrningen dr balanserad och ger myndigheterna utrymme att
verka inom ramen {6r sina instruktioner.

Utredningens samlade 6vervagande och forslag bidrar
till en forstarkning av systemet som helhet

Utredningens férslag ska bidra till att mojliggodra den strategiska,
kunskapsbaserade och langsiktigt hillbara styrningen av hilso- och
sjukvirden pd nationell nivd som regeringen strivar efter. Genom
det helhetsgrepp som utredningen har tagit ir ambitionen idven att
bidra till en utveckling som successivt stirker hilso- och sjukvards-
systemet som helhet och dirmed férutsittningarna att nd milen med
hilso- och sjukvirden. Virdet av att ha strukturer pa plats for att
kunna félja liget 1 hilso- och sjukvirden, gemensamt prioritera frigor
samt anvinda gemensamma resurser och kompetens pd ett inda-
mélsenligt sitt, blir in mer tydligt d en akut situation sitter struk-
turerna pd prévning. Att kunna fatta kunskapsbaserade beslut bdde
1akuta ligen och i det kontinuerliga arbetet ir centralt {6r att arbeta
mot milen 1 hilso- och sjukvarden.
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Inledning

Regeringen beslutade i augusti 2018 om ett direktiv med titeln Genom-
forandet av ett nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad
vird. Den sirskilda utredaren, Lena Hellberg, skulle genom dialog
och samverkan med berdrda aktdrer samt férdjupade analyser, stédja
utformningen av ett nationellt sammanhéllet system for kunskaps-
baserad vird.

I november 2019 beslutade regeringen att utredaren i stillet frimst
skulle fokusera pd hur staten kan agera mer sammanhillet genom att
skapa bittre férutsittningar f6r en nationell och sammanhllen upp-
foljning av hilso- och sjukvarden. Dirigenom, menade regeringen, 6kar
mojligheten till en mer strategisk, kunskapsbaserad och lingsiktigt
hallbar styrning av hilso- och sjukvirden pa nationell niva.

Nir utredningen nu verlimnar detta betinkande, juni 2020,
upplever vi att vra éverviganden och férslag ir mer relevanta in
nigonsin. Virdet av att ha strukturer pa plats for att kunna folja liget
1 hilso- och sjukvirden, gemensamt prioritera frigor samt anvinda
gemensamma resurser och kompetenser pd ett indamélsenligt sitt,
blir in mer tydligt dd en akut situation som den pdgiende corona-
pandemin sitter strukturerna pd provning. Vi anser att de forslag
som vi kommer med kan, med relativt enkla medel, stirka dessa
strukturer och kommer att kunna spela en viktig roll pa ling sike,
men iven 1 det nirliggande arbetet som nu kommer krivas for att
komma ikapp i1 virden.

Att kunna fatta kunskapsbaserade beslut bdde 1 akuta ligen och 1
det kontinuerliga arbetet r centralt {or att arbeta mot méilen i hilso-
och sjukvirden. Dagens situation i Sverige och virlden har aktuali-
serat frigan om vad kvalitet, jimlikhet och effektivitet 1 virden
faktiskt innebir — och vad som krivs f6r att nd dessa mil. Utred-
ningen definierar ett nationellt sammanhillet system for kunskaps-
baserad vird som att hilso- och sjukvirdssystemets olika delar gemen-
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SOU 2020:36

samt verkar for att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvérd pd alla nivder. Vi ser den nationella uppfoljningen och statens
agerande som en del av detta system, dir helheten méste fungera for
att man ska kunna 6ka virdet f6r patienterna pd ett effektivt sitt.

Vira bedémningar och férslag ir tinkta att kunna tillimpas rela-
tivt omgiende genom att de bygger pa befintliga strukturer och pd
hur staten, regionerna och kommunerna arbetar 1 dag. Insatserna ska
mojliggdra den strategiska, kunskapsbaserade och lingsiktigt hall-
bara styrningen av hilso- och sjukvérden pé nationell nivd som reger-
ingen strivar efter. Ambitionen ir dven att insatserna ska leda till en
utveckling som successivt stirker systemet foér att nd méilen med
hilso- och sjukvirden.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till forordning om andring

i forordningen (2013:1031) med instruktion
for E-hdlsomyndigheten

Hirigenom féreskrivs att 7 a § férordningen (2013:1031) med instruk-
tion for E-hilsomyndigheten ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7a¥§

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten kungér sina fére-
skrifter i Gemensamma férfatt-
ningssamlingen avseende hilso-
och sjukvérd, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. 1 enlighet
med bilaga 1 tll férfattnings-
samlingsférordningen
(1976:725).

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst.

Myndigheten kungor sina fére-
skrifter 1 Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso-
och sjukvird, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. 1 enlighet
med bilaga 1 ull férfattnings-
samlingsférordningen
(1976:725).

! Senaste lydelse 2015:174.
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Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol)-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.2

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(2013:1020) med instruktion foér
Folkhdlsomyndigheten

Hirigenom foéreskrivs att 20§ férordningen (2013:1020) med
instruktion f6r Folkhilsomyndigheten ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féoreslagen lydelse

20§’

Myndighetens arbete med kun-
skapsspridning ska planeras och
genomforas 1 samverkan med
andra berérda myndigheter s3 att
informationen till allminheten ir
samordnad.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och genomféras 1 samverkan
med andra berérda myndigheter
s& att den statliga styrningen
med kunskap dr samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten ska i sin roll
som samordnande myndighet
for det friluftslivsmal foér god
folkhilsa som regeringen har
faststillt samverka med berorda
myndigheter vid genomférande
och uppféljning av friluftslivs-
mélen.

Myndighetens arbete med kun-
skapsspridning ska planeras och
genomforas 1 samverkan med
andra berérda myndigheter s att
informationen till allminheten dr
samordnad.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och genomféras 1 samverkan
med andra berérda myndigheter
s& att den statliga styrningen
med kunskap ir samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten ska 1 sin roll
som samordnande myndighet
for det friluftslivsmdl for god
folkhilsa som regeringen har
faststillt samverka med berérda
myndigheter vid genomférande
och uppféljning av friluftslivs-
mélen.

? Senaste lydelse 2015:173.
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Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol)-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.3

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(2007:1431) med instruktion for
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard

Hirigenom foreskrivs att 3 a § férordningen (2007:1431) med instruk-
tion foér Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3a§

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol)-
ningen och analysen av hélso- och
sjukvdrden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.

3 Senaste lydelse 2015:190.
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Foérslag till forordning om andring i férordningen

(2013:176) med instruktion fér Inspektionen

for vard och omsorg

Hirigenom foreskrivs att 4 § forordningen (2013:176) med instruk-
tion f6r Inspektionen f6r vird och omsorg ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

Mpyndigheten ska samverka
med andra berérda myndigheter
1 syfte att uppnd ett effektivt
kunskaps- och erfarenhetsutbyte
1 arbetet med tillsyn, styrning
med kunskap och regelgivning.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 foérordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten  kungér — sina
foreskrifter 1 Gemensamma for-
fattningssamlingen avseende hilso-
och sjukvird, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet
med bilaga1 dll forfattnings-
samlingsférordningen
(1976:725).

Mpyndigheten ska samverka
med andra berérda myndigheter
1 syfte att uppnd ett effektivt
kunskaps- och erfarenhetsutbyte
1 arbetet med tillsyn, styrning
med kunskap och regelgivning.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten  kungér
foreskrifter 1 Gemensamma for-
fattningssamlingen avseende hilso-
och sjukvird, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet
med bilaga1 ull forfattnings-
samlingsférordningen
(1976:725).

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol)-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

sina

* Senaste lydelse 2015:172.
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Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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Foérslag till forordning om andring i férordningen

(2020:57) med instruktion for

Lakemedelsverket

Hirigenom féreskrivs att32 § férordningen (2020:57) med instruk-
tion f6r Likemedelsverket ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

32§

Likemedelsverket ska
verka med relevanta aktorer inom
sitt verksamhetsomrdde for att
uppnd mélen med verksamheten.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berdorda myndigheter si att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vird ir samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

sam-

Likemedelsverket ska
verka med relevanta aktdrer inom
sitt verksamhetsomrdde for att
uppnd mélen med verksamheten.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berdorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vird dr samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst.

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

sam-

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.6

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(2010:1385) med instruktion for Myndigheten
fér vard- och omsorgsanalys

Hirigenom féreskrivs att 3 § i férordningen (2010:1385) med instruk-
tion f6r Myndigheten for vird- och omsorgsanalys ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38§

Myndigheten har dven till upp-
gift att

1. kontinuerligt utvirdera sidan
information om virden och om-
sorgen som limnas till den en-
skilde, 1 friga om informationens
innehill, kvalitet, indamilsen-
lighet och tillginglighet,

2. pd regeringens uppdrag bistd
med utvirderingar och uppfél}-
ningar av beslutade eller genom-
forda statliga reformer och andra
statliga initiativ, samt

3. inom sitt verksambetsom-
rdde bedriva omuvirldsbevakning
och genomfora internationella
jamforelser.

Myndigheten har dven till upp-
gift att

1. kontinuerligt utvirdera sidan
information om virden och om-
sorgen som limnas till den en-
skilde, 1 friga om informationens
innehill, kvalitet, indamailsen-
lighet och tillginglighet,

2. pdregeringens uppdrag bistd
med utvirderingar och uppfél}-
ningar av beslutade eller genom-
forda statliga reformer och andra
statliga initiativ,

3. inom sitt verksambetsom-
rdde kontinuerligt utveckla upp-
folining och utvirdering av stat-
liga reformer och andra statliga
mitiativ, samt

4. inom sitt verksambetsom-
rdde bedriva omuvérldsbevakning
och genomfora internationella jim-
forelser.

Denna foérordning trider i kraft den 1 april 2021.
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1.7 Foérslag till forordning om andring i férordningen
(2010:1385) med instruktion for Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (2010:1385) med
instruktion f6r Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys att det ska
inféras en ny paragraf, 4 a §, och en ny rubrik nirmast fére 4 a §, av

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Samverkan
4a§

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella wuppfolj-
ningen och analysen av hélso- och
sjukvdrden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.8

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i férordningen

(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (2015:284) med
instruktion fér Socialstyrelsen att 6 a § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6a§

Socialstyrelsen ska &rligen
senast den 31 mars till regeringen
(Socialdepartementet) limna in
ligesrapporter om individ- och
familjeomsorg, vird och omsorg
om ildre, insatser och stod till
personer med funktionsnedsitt-
ning samt om tillstindet och ut-
vecklingen inom hélso- och sjuk-
vdrd och tandvdrd.

Socialstyrelsen ska 4rligen
senast den 31 mars till regeringen
(Socialdepartementet) limna in
ligesrapporter om individ- och
familjeomsorg, vird och omsorg
om ildre, insatser och stéd till
personer med funktionsnedsitt-
ning.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2022.

® Senaste lydelse 2018:1381.

37



Forfattningsforslag SOU 2020:36

1.9 Foérslag till forordning om andring i férordningen
(2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (2015:284) med
instruktion fér Socialstyrelsen att det ska inféras en ny paragraf
4 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4a§

Socialstyrelsen ska samordna
utvecklingen av den nationella
uppfoliningen och analysen av hilso-
och sjukvdrden. Arbetet ska ske i
samverkan med andra berérda

myndigheter.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.10

Foérfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i forordningen

(2007:1233) med instruktion for Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering

Hirigenom foreskrivs att 2 a § férordningen (2007:1233) med instruk-
tion for Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berorda myndigheter s3 att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialgjinst ir sam-
ordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berorda myndigheter si att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst ir sam-
ordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 foérordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol)-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.

¢ Senaste lydelse 2015:167.
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Foérslag till forordning om andring i férordningen

(2007:1206) med instruktion for Tandvards-
och lakemedelsférmansverket

Hirigenom foreskrivs att 2 a § férordningen (2007:1206) med instruk-
tion for Tandvirds- och likemedelsformansverket ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

22§

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berdérda myndigheter si att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vérd ir samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst.

Myndigheten kungor sina fére-
skrifter 1 Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso-
och sjukvidrd, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet
med bilagal all férfattnings-
samlingsforordningen

(1976:725).

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras 1 samverkan med
andra berdorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vard dr samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

Myndigheten kungor sina fore-
skrifter i Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso-
och sjukvérd, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. 1 enlighet
med bilaga1 wll forfattnings-
samlingsférordningen
(1976:725).

Myndigheten ska i samverkan
med andra berorda myndigheter
bidra till en samordnad utveck-
ling av den nationella uppfol-
ningen och analysen av hilso- och
sjukvdrden.

7 Senaste lydelse 2015:166.
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Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2025.
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2 Utredningens uppdrag och
arbetets genomfdrande

e Utredningens samlade uppdrag har fokus dels pd att ta fram
forslag pd en statlig funktion f6r nationell uppféljning, dels att
vidareanalysera hur virdens férbittringsarbete kan stirkas.

e Utredningen har tre grundliggande utgingpunkter for sitt
arbete. Utgingspunkterna ir 1) mélen 1 hilso- och sjukvards-
lagen och virdet for patienten, ii) att vi har fokus pd staten,
regionerna och kommunerna som aktérer samt 1ii) att vi ser
virt uppdrag som delar av en stdrre helhet — ett nationellt sam-
manhillet system f6r kunskapsbaserad vard.

e FEtt genomgiende inslag i utredningens arbete har varit dialog
och méten. Utredningen har triffat en rad olika aktorer enskilt
och i olika grupperingar. Utredningen har haft en expertgrupp
och en patientreferensgrupp.

I detta kapitel ges en beskrivning av utredningens uppdrag och dess
bakgrund samt centrala utgdngpunkter for arbetet. Kapitlet inleds
med en sammanfattning av utredningens tvd direktiv och en bak-
grundsbeskrivning till utredningen. Vi gér ocksd en tillbakablick
over nigra tidigare utredningars forslag som ir relevanta for arbetet.
I kapitlet redogors for utredningens utgdngpunkter och avgrins-
ningar samt centrala definitioner och begrepp. Kapitlet avslutas med
en beskrivning av hur utredningen har arbetat.
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Utredningens uppdrag och arbetets genomférande SOU 2020:36

2.1 Utredningens direktiv

Utredningen har haft tvd direktiv att forhélla sig till. Den 30 augusti
2018 beslutade regeringen att tillsitta utredningen Genomférandet
av ett nationellt sammanhillet system fér kunskapsbaserad vérd'.
Direktivet 1 sin helhet &terfinns 1 bilaga 1. Av detta direktiv framgir
att en sirskild utredare utifrin férslagen 1 betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vird* ska stédja utformandet av ett nationellt
sammanhéllet system f6r kunskapsbaserad vird dir statens och sjuk-
vardshuvudminnens arbete forstirker varandra och tillsammans ger
forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvindas 1 varje
patientméte. Utredaren gavs 1 uppdrag att bl.a.

o stodja utformandet av ett nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vird,

o stodja utvecklingen av nira och regelbundna samrid mellan
regeringen och sjukvdrdshuvudminnen,

o stddjautvecklingen av en f6rbittrad nationell uppfoljning av hilso-
och sjukvirden samt

e ytterligare analysera och utveckla valda férslag och bedéomningar
1 betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vird, ssom uppdraget
att vidareanalysera hur virdens férbittringsarbete kan stirkas
samt utveckla forslaget om en nationell digital kunskapstjinst.

Den 7 november 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv, se
bilaga 2. Av tilliggsdirektivet framgér att det inte bedémdes inda-
malsenligt att utredaren skulle fortsitta stodja utformandet av ett
nationellt sammanhdllet system {or kunskapsbaserad vird. Detta
mot bakgrund av att landstingens kunskapsstyrningsstruktur ir under
uppbyggnad, att andra kunskapsstyrningsstrukturer som berér kom-
munal hilso- och sjukvird, till exempel Partnerskapet, har etablerats
och att statens arbetssitt behover analyseras och utvecklas. Reger-
ingen sdg 1 stillet behov av att analysera hur staten kan agera mer
sammanhillet i frigor om uppféljning och kunskapsstod m.m. for att
bittre svara upp mot den dnskade utvecklingen. Dirfor fick utred-
ningen i uppdrag att analysera och limna f6rslag pd en reglerad funk-

! Dir. 2018:95 Genomférandet av ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vird.
2SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird.
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tion f6r en samlad uppféljning av hilso- och sjukvirden inom ramen
for befintlig myndighetsstruktur med syfte att folja regeringens
reformer och satsningar pd omridet samt analysera var behoven av
statliga insatser ir som storst f6r att sikerstilla god vird. I uppdraget
ingick ocks3 att analysera hur en sddan funktion kan samverka med
hilso- och sjukvirdens huvudmin.

De ovan nimnda stddjande deluppdragen i det férsta direktivet
utgick 1 samband med att tilliggsdirektivet beslutades. Av tilliggs-
direktivet framgdr ocksg att utredaren inte heller skulle fortsitta med
deluppdraget att utarbeta ett detaljerat f6rslag om en nationell digital
kunskapstjinst. Deluppdraget att vidareanalysera hur virdens forbict-
ringsarbete kan stirkas kvarstod dock oférindrat.

Sammantaget innebar det att utredningens samlade uppdrag frén
och med november 2019 fick ett fokus dels pd att ta fram forslag pd
en statlig funktion {6r nationell uppféljning, dels att vidareanalysera
hur virdens férbittringsarbete kan stirkas.

2.2 Bakgrund till utredningens uppdrag

For utredningens uppdrag har Kunskapsstddsutredningens betinkande
Kunskapsbaserad och jimlik vird® samt regeringens stillningstagan-
den i budgetpropositionen fér 2020 varit centrala. Sedan Kunskaps-
stddsutredningen limnade sitt betinkande i juni 2017 har en rad andra
beslut fattats och initiativ tagits som ocks8 har varit av betydelse fér
utredningens arbete. Nigra av dessa uppmirksammas i1 kapitel 5-8.
Nedan f6ljer en summering av Kunskapsstddsutredningens bedém-
ningar och forslag samt nigra {6r utredningen relevanta stillnings-
taganden 1 budgetpropositionen fér 2020.

Betdnkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard

Utredningens forsta direktiv tog sin utgdngpunkt frin betinkandet
Kunskapsbaserad och jimlik vird. Kunskapsstodsutredningen upp-
drag handlade bl.a. om att kartligga de olika initiativ och samarbeten
kring 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstéd som pdgir pi
olika nivier inom hilso- och sjukvirden, att utreda férutsittningarna

> SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird.
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for, samt behovet och limpligheten av, att gora nationella riktlinjer
inom hilso- och sjukvird i ndgon form obligatoriska eller mer bin-
dande, samt att limna de f6érslag som bedémdes vara indama3lsenliga
for att uppnd en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod.

Sammanfattning av bedomningar och forslag

Kunskapsstodsutredningens samlade bedémning var att det krivs en
skirpt nationell styrning for att dstadkomma en kunskapsbaserad
och jimlik vird. Med nationell avsdgs sddana &tgirder eller dylikt
som sker 1 hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Utredningen lim-
nade forslag som syftade till att 8stadkomma detta genom en kom-
bination av utvecklad statlig styrning och fértydligade krav pd att
landsting och kommuner skulle ta ett 6kat ansvar {6r nationell kun-
skapsstyrning inom sitt lagstadgade uppdrag att svara fér hilso- och
sjukvirden.

Kunskapsstodsutredningens forslag utgick frdn att den grund-
liggande ansvarsfordelningen mellan staten och sjukvirdshuvudmin-
nen ligger fast. Vidare utgick forslagen frin ate tillit till virdprofes-
sionernas arbete dr av stor vikt samt att patienterna ir en viktig aktor
1vdrden och behover ges férutsittningar att delta 1 kunskapsstyrningen.
Kunskapsstyrning definierades enligt utredningen som att utveckla,
sprida och anvinda bista kunskap och innefattar alla de aktiviteter
som behovs pd alla nivier f6r att varje patientméte ska vara grundat
pd bista kunskap.

De lagforslag som kunskapsstddsutredningen limnade handlade
om att pd olika sitt stirka kunskapsstyrningen och férutsittningarna
for den. Utredningen foreslog bl.a. fortydliganden 1 hilso- och sjuk-
vardslagen som handlade om att professionerna skulle ha goda forut-
sittningar att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt
om landstingens skyldighet att samverka om kunskapsstyrning. Vidare
foreslogs en ny lag i vilken likemedelskommittéernas uppdrag skulle
vidgas till att omfatta all vird, inte bara likemedel. Likemedelskom-
mittéerna foreslogs byta namn till Virdkommittéer. En virdkom-
mittés uppdrag skulle vara att verka for en nationell kunskapsstyr-
ning 1 landstinget och 1 de kommuner som ir belidgna i landstinget.
Kommittéerna foreslogs ocksé verka for att nationella kunskapsstod
skulle anvindas och att virdens resultat {6ljs upp samt pd annat sitt
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stddja hilso- och sjukvirden i arbetet med att nd en kunskapsbaserad
och jimlik vard. (Se vidare kapitel 10 avseende forslaget om vard-
kommittéer).

Ett centralt férslag 1 Kunskapsstddsutredningen var en forstirkt
nationell uppféljning. Syftet var att stimulera till forbittring, 6ka var-
dens transparens nationellt samt identifiera och sprida goda exempel.
Vidare var avsikten att uppféljningen skulle ge regeringen forut-
sittningar att se nir jimlikhet och kvalitet brister och ligga detta till
grund for ansvarsutkrivande och samrdd om méjliga férbittrings-
tgirder.

Kunskapsstodsutredningen pekade pd att kunskapsstodet till pro-
fessionerna som verkar i kommunal hilso- och sjukvird behover
forstirkas. Utredningen menade att de férslag som de limnade skulle
ses som ett forsta steg for forstirkt kunskapsstyrning 1 kommunal
hilso- och sjukvird.

For att mojliggora ett effektivt genomforande av forslagen fore-
slog utredningen att en genomférandekommitté skulle tillsittas som
1 samverkan med landstingen kunde genomféra de insatser som behévs
for att skapa forutsittningar f6r en forstirkt nationell kunskaps-
styrning.

Budgetpropositionen for 2020 — hélso- och sjukvardspolitik

I budgetpropositionen f6r 2020* skriver regeringen att i takt med att
landstingen tar ett allt storre ansvar f6r att uppnd en kunskaps-
baserad och jimlik vird behéver staten pd motsvarande sitt utveckla
sin styrning med kunskap s8 att staten och sjukvirdshuvudminnen
tillsammans kan skapa ett sammanhillet nationellt system. Reger-
ingen skriver ocksd att det dr viktigt att partnerskapet inom hilso-
och sjukvirdsomridet samverkar med partnerskapet inom social-
ydnsten och nirliggande hilso- och sjukvird for att {3 till en helhet
inom det samlade kunskapsstyrningssystemet. Regeringen bedémer
att det kommer att krivas ett hllbart och langsiktigt engagemang
frén alla ing8ende aktdrer f6r att garantera en mer kunskapsbaserad
och jimlik vird for patienterna. Regeringen lyfter ocksd behov av att
utveckla den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvirden for
att det ska vara mojligt att bl.a. f6lja de stora strukturreformer som

* Prop. 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020. Utgiftsomrdde 9. Hilso- och sjukvardspolitik.
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pagér t.ex. gillande omstillningen av den nira virden och den hég-
specialiserade virden. Uppfdljningen behover kunna identifiera var
behoven ir som storst 1 virdens strukturer, processer och resultat,
for att stédja en jimlik, jimstilld och resurseffektiv hilso- och
sjukvard.

2.3 Tidigare utredningsforslag av betydelse
for uppdraget

Det finns flera tidigare utredningar vars forslag har relevans for vért
uppdrag. Vi vill uppmirksamma p& ndgra utredningar som tidigare
har limnat férslag inom omrddet. I det féljande uppmirksammar vi
sirskilt ocksg forslag om uppfoljning.

I februari 2017 6verlimnade Ansvarskommittén sitt slutbetin-
kande — Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft.” Utred-
ningen hade ett brett uppdrag att titta pa hela samhillsorganisatio-
nen, 1 vilken hilso- och sjukvirden var en visentlig del. Utredningen
foreslog bl.a. att den statliga styrningen skulle renodlas till normer-
ing samt att ett ramverk fér kunskapsstyrning skulle inrittas. Ram-
verket innebar att den statliga kunskapsstyrningen skulle samordnas
avseende kunskapsutveckling och kunskapsférmedling f6r att bli en
tydligare part gentemot kommuner och landsting, att regionala kun-
skapscentra skulle inrittas samt att staten skulle ges ett tydligare
mandat {6r nationell uppfoljning och utvirdering. Utredningen pekade
pd att staten pd olika sitt behover stodja den regionala och lokala
kunskapsbildningen och kunskapsspridningen. Kommittén skriver
att "Manga studier visar att passiv spridning av information har ringa
paverkan pd hilso- och sjukvirden. For att resultat skall nds krivs en
systematisk och aktiv styrning. Staten bor vara tydlig och stilla krav
som mojliggdr en effektiv spridning av kunskap”. Kommittén menade
att uppfoljningen av hilso- och sjukvirden ir en forutsittning for att
kunna tillfoérsikra medborgarna en likvirdig vard. Nir det giller en
mer samordnad uppfoljning skriver kommittén ”att flera olika myn-
digheter samtidigt f6ljer upp praxisférindringar i hilso- och sjuk-
varden, far till f6ljd att huvudminnen adresseras fran flera hill. Detta
leder till ett administrativt merarbete f6r huvudminnen och gynnar
inte heller tydligheten i statens styrning”. Vidare skriver kommittén

> SOU 2007:10 Héllbar sambillsorganisation med utvecklingskraft.
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”att flera myndigheter har i uppdrag att studera praxisférindringar
inom landstingens och kommunernas hilso- och sjukvérd kan kanske
motiveras utifrin den enskilda myndighetens perspektiv. Samman-
taget innebir dock bristen pd samordning att statens styrning blir
otydlig och att hilso- och sjukvirden inte ser vad staten prioriterar i
sin uppfoljning.” For att utveckla uppfoljningen féreslog Ansvars-
kommittén att en ny utredning skulle tillsittas som bl.a. skulle titta
pd lagstiftningen nir det giller data och registerfrigor i syfte att den
oppna redovisningen av hilso- och sjukvdrden skulle bli mer hel-
tickande samt att rollférdelningen bland aktdrerna skulle bli tydligare.

I maj 2012 presenterades forslag 1 samma anda som Ansvarskom-
mittén av en annan utredning, Statens vird- och omsorgsutredning.
Utredningen limnade 1 betinkandet Gér det enklare! férslag mot
bakgrund av uppdraget att se 6ver hur staten genom sina myndig-
heter pd ett bittre sitt skulle kunna verka for ett effektivt och
lingsiktigt hillbart vird- och omsorgssystem.® Utredningen belyste
att statens stdd och styrning inte méter virden och omsorgens
behov. Utredningens bedémning var att det arbetssitt som kallas
kunskapsstyrning var en nyckelfaktor for att kunna hantera manga
av de utmaningar och frigor som sektorn stir infér. Kunskapsstyr-
ning beskrivs av utredningen som en succesiv process dir kunskap
sprids, resultat f6ljs upp och ny kunskap skapas med st6d av uppfélj-
ning. Utredningen menade att myndigheterna bér utveckla formerna
fér samverkan nir det giller framtagning av kunskapsunderlag och
rekommendationer, kommunikation och spridning av resultaten och
systematisk uppféljning och utvirdering av effekterna av kunskaps-
styrningen. Utredningen féreslog en ny myndighetsstruktur med fyra
nya myndigheter, varav en kunskapsmyndighet som bl.a. skulle ansvara
for stodjande upptdljning samt en myndighet f6r vilfirdsstrategi. En
central uppgift f6r den senare myndigheten féreslogs vara att folja och
utvirdera tillstdndet inom vird- och omsorgssektorn.

Den dévarande regeringen gick inte vidare med férslagen 1 Gor
det enklare!. Bland annat féreslogs i stillet, 1 departementsskrivelsen
En samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjukvard och socialtjinst,
att ett myndighetsgemensamt rdd skulle bildas, Ridet for styrning
med kunskap, se avsnitt 5.3.

¢SOU 2012:33 Gér det enklare!
7 DS 2014:9 En samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
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I januari 2016 dverlimnades betinkandet Effektiv vird till reger-
ingen.® Utredningen limnade inga forslag nir det giller kunskaps-
styrning, men gjorde bedémningen att statens roll i férhillande till
andra aktorer nir det giller kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden
bér utredas. Utredningen menade att det behovs fortsatt utredning
av hur de ménga olika aktérernas arbete med kunskapsstod/kunskaps-
styrning kan linkas samman. Vidare pekade utredningen p3 att 1 ett
samlat kunskapsstéd bor tillgdngen till kunskap om foérbittrings-
arbete och implementering évervigas.

Tillitsdelegationen lyfter i sitt delbetinkande Jakten pd den per-
fekta ersittningsmodellen vikten av uppféljning.’ Delegationen defi-
nierar uppféljning som en kontinuerlig granskning. Delegationen tar
bl.a. upp satsningar pd uppféljning och utvirderingar jimte sats-
ningar pa forskning, systematisering av befintlig kunskap samt stati-
stikproduktion som en férutsittning for att kunna styra med kunskap.

2.4 Definitioner och begrepp
Behandlingsformer

Utredningen anvinder begreppet behandlingsformer 1 vid bemir-
kelse. Det inkluderar exempelvis sdvil likemedel, kirurgi, fysioterapi,
psykologisk behandling, omvirdnad som férebyggande insatser.

Bdista mojliga/tillgingliga kunskap

Bista mojliga, eller tillgingliga, kunskap i patientmétet definierar vi
som kunskap baserad pd aktuell vetenskap och/eller beprévad erfa-
renhet, dvs. forskningsbaserad eller systematiskt utvecklad kunskap.
Nir denna kunskap i patientmétet kombineras med patientens situa-
tion, 6nskemadl och erfarenheter samt den professionelles bedomning
och kliniska expertis tillimpas vad man kallar {or evidensbaserad

praktik.

$SOU 2016:2 Effektiv vird.
?SOU 2017:56 Jakten pd den perfekta ersittningsmodellen.
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Hilso- och sjukvdrd

Med hilso- och sjukvird avses verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvardslagen'®, tandvérdslagen'', smittskyddslagen' och annan
liknande verksamhet som syftar till att férebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador.

Kommunal hilso- och sjukvdrd

I utredningen anvinder vi begreppet kommunal hilso- och sjukvérd.
Med detta avser vi kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd, dvs.
hilso- och sjukvird som kommunen ir huvudman f6r oavsett ut-
forare.

Kunskapsstyrning

Utredningen definierar kunskapsstyrning som alla de aktiviteter som
behévs pa alla nivder f6r att varje patientméte ska vara grundat pd
bista mojliga kunskap. Vianvinder begreppet f6r aktiviteter utforda
av samtliga aktorer. Statlig styrning med kunskap utgér en delmingd
av statens arbete med kunskapsstyrning.

Nationell, regional respektive lokal nivd

I betinkandet anvinds begreppen nationell, regional respektive lokal
nivd, sirskilt 1 relation till kunskapsstyrning. Med nationell nivd avses
perspektivet hela Sverige. Med regional avses sjukvirdsregionen
eller, om texten rér samarbete mellan kommunerna, linsnivi. Lokal
nivd avser sjukvirdshuvudmannens niv4, dvs. i var och en av de 21 regio-
nerna eller 290 kommunerna beroende pd kontext.

19 Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
" Tandvardslagen (1985:125).
12 Smittskyddslagen (2004:168).
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Nationell uppfélining

Uppfoljning definieras som att faktiska skeenden i hilsosystemet
kartliggs och dokumenteras. En uppféljning ger en 6versiktlig bild,
s& virderingsfritt som mojligt. Med nationella uppféljning avser vi
uppfoljning avseende hela Sverige. Data ir den information som ligger
till grund f6r uppféljningen.

Nationellt sammanbdllet system for kunskapsbaserad vird

Med ett nationellt sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vard
avses att hilso- och sjukvdrdssystemets olika delar gemensamt ver-
kar f6r att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird pd
alla nivder. Se avsnitt 2.6. En mer utférlig och vetenskaplig beskriv-
ning &terfinns 1 bilaga 4.

Professioner

Med professioner avses samtliga professioner inom hilso- och sjuk-
virden om inte annat anges i texten. Se avsnitt 4.2.

Sjukvdrdshuvudman

I 2 § hilso- och sjukvirdslagen anges att med huvudman avses den
region eller den kommun som enligt lagen ansvarar f6r att erbjuda
hilso- och sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en
eller flera virdgivare bedriva verksamhet.

Socialtjinst

Med socialtjinst avses enligt Socialstyrelsens termbank i forsta hand
den verksamhet som regleras genom bestimmelser i socialtjinst-
lagen"”, lagen med sirskilda bestimmelser om vird av unga', lagen
om vard av missbrukare i vissa fall® och lagen om stéd och service

3 Socialtjinstlag (2001:453).
' Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.
15 Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall.
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till vissa funktionshindrade', samt personlig assistans som utfors
med assistansersittning som regleras i socialférsikringsbalken'.

Vidrdens forbittringsarbete

Ett av utredningens huvuduppdrag ir att vidareanalysera hur vdrdens
forbattringsarbete kan stirkas. Var tolkning av direktivet ir att be-
greppets anvindning avser finga en bred ansats avseende férut-
sittningar att arbeta kunskapsbaserat pd lokal nivd. Det handlar om
tillimpning och férutsittningar for tillimpning av bista méjliga kun-
skap. Att tillimpa kunskap handlar bdde om att bérja omsitta denna
kunskap 1 praktiken (implementering) och om att arbeta 16pande
med ett systematiskt kvalitetsarbete (férbittringsarbete). Utredningen
anvinder dirfér 1 betinkandet den ndgot bredare beskrivningen
“implementering och férbittringsarbete” som synonymt med direk-
tivets begrepp vardens forbittringsarbete.

2.5 Utredningens utgangspunkter och avgransningar

Utredningen har tre grundliggande utgdngpunkter for sitt arbete.
Utgdngspunkterna ir i) médlen i hilso- och sjukvirdslagen och virdet
for patienten, ii) att vi har fokus pd staten, regionerna och kom-
munerna som aktdrer samt iii) att vi ser virt uppdrag som delar av
en storre helhet — ett nationellt sammanhillet system for kunskaps-
baserad vird. Dessa beskrivs i korthet 1 avsnittet nedan. En lingre
beskrivning av det sammanhéllna systemet finns 1 avsnitt 2.6.

En annan utgdngpunkt i utredningens arbete har varit att limna
forslag som ir realistiska att genomféra utifrdn rddande forhillanden
och inom en relativt kort tidshorisont. Dirav foljer att utredningen
har foérhillit sig till ridande ansvarsférhllande mellan staten, regio-
nerna och kommunerna samt iven till ridande myndighetsstruktur.

En annan aspekt i den del av virt uppdrag som handlar om natio-
nell uppféljning ir tillgdng till data. Vi har avgrinsat oss frin att nir-
mare g in pd frigan, eftersom den ir komplex och bedéms inte
rymmas inom utredningens arbete. Diremot har vi pd ett mer 6ver-
gripande plan beaktat frigan.

!¢ Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
1751 kap. socialférsikringsbalken (2010:110).
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Tre grundlaggande utgangpunkter

Nedan féljer en kortfattad beskrivning av utredningens grundlig-
gande utgdngpunkrer.

1) Malen i hélso- och sjukvdrdslagen och vérdet for patienten

Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) anger att milen med svensk hilso-
och sjukvérd ir en god hilsa och vird pd lika villkor. Virden ska ges
med respekt f6r alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden. Mélen har preciserats 1 sex
dimensioner av god vird, dvs. att virden ska vara kunskapsbaserad
och indamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och ges
i rimlig tid. Utredningen tar i sitt uppdrag avstamp 1 denna malbild,
dvs. vi menar att ytterst handlar utredningens arbete om att bidra
med forutsittningar for att bittre kunna nd médlen och dirmed bidra
till att skapa virde for patienten.

i) Fokus pd staten, regionerna och kommunerna som aktorer

Hilso- och sjukvirden ir en komplex verksamhet med manga akts-
rer. Alla har det gemensamt att syftet ytterst ir att skapa virde for
patienten. Sverige har valt att organisera hilso- och sjukvirden s3 att
staten har det 6vergripande ansvaret medan utféraransvaret ligger pd
de bida sjukvirdshuvudminnen, dvs. regioner och kommuner. Om
regionernas ansvar 1 nigon mening kan uppfattas som sjilvklart som
utférare av hilso- och sjukvérd ir var bild inte densamma nir det
giller kommunerna. Kommunerna ansvarar {6r cirka 25 procent av
hilso- och virden i Sverige (se avsnitt 4.5). Det ir ett omfattande
ansvar som inte minst mot bakgrund av utvecklingen mot den nira
virden ir ndgot som torde vixa.

Till detta ska liggas att regioner och kommuner har en kommunal
sjilvstyrelse. Den svenska hilso- och sjukvirden har dirmed i grun-
den en inbyggd komplexitet och utmaning genom att huvudminnen
ska ta sitt eget ansvar f6r verksamheten samtidigt som staten har ett
overgripande ansvar for hilso- och sjukvdrd. Statens ansvar for
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hilso- och sjukvarden ir 4 sin sida fordelat mellan flera olika myndig-
heter, dir regeringen ansvarar for att styra sina myndigheter.

Till bilden av vilka som dr verksamma 1 hilso- och sjukvirden, ska
liggas en rad andra aktorer. Det finns bl.a. likemedelsbolag, medi-
cintekniska foretag, apotek, professionsféreningar, hégskolor och
universitet m.fl. som alla pd olika sitt dr en del 1 svensk hilso- och
sjukvdrd och en del av den kunskapsbaserade virden.

Mot bakgrund av utredningens uppdrag har vi valt att fokusera pd
aktdrerna staten, regionerna och kommunerna.

i11) Vart uppdrag dr delar av en storre belbet - ett nationellt
sammanbdllet system for kunskapsbaserad vird

Utredningens centrala uppdrag ir att limna forslag pd en statlig
funktion fér nationell uppfoljning av hilso- och sjukvirden samt
vidareanalysera forslaget frin Kunskapsstodsutredningen om hur vir-
dens férbittringsarbete kan stirkas. Dessa uppdrag rér, enligt utred-
ningen, tvd viktiga delar i ett nationellt sammanhdllet system for
kunskapsbaserad vard — 1) upptoljning och analys som ett kunskaps-
baserat underlag f6r utveckling av policy pa regeringsniva, samt i1) f6r-
utsittningar f6r tillimpning av kunskap 1 patientmétet. En lingre
beskrivning av ett nationellt sammanhillet systemet f6r kunskaps-
baserad vrd féljer 1 avsnitt 2.6.

2.6 Ett nationellt sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard

Med ett nationellt sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vird
avser utredningen att hilso- och sjukvirdssystemets olika delar
gemensamt verkar for att 8stadkomma en kunskapsbaserad hilso-
och sjukvard pd alla nivder. P4 den lokala nivén, dvs. 1 regioner och
kommuner, handlar det om att skapa forutsittningar for att bista
mdjliga kunskap anvinds 1 varje patientméte. P4 den regionala och
nationella nivan, dvs. pd sjukvirdsregional och statlig niv4, i hilso-
systemet handlar det om att beslut ska vara s vilinformerade som
mojligt utifrin kunskap, patienters perspektiv etc. Allt det som gors
for att nd en kunskapsbaserad vird kan dven sammanfattas som kun-
skapsstyrning. Det avser alla de aktiviteter som behévs pd alla niver
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for att varje patientméte ska vara grundat p bista méjliga kunskap'®.
Att anvinda bista mojliga kunskap inkluderar dven att prioriteringar
har gjorts bl.a. med hinsyn till ekonomiska férutsittningar, se av-
snitt 4.1.

Bista mojliga kunskap 1 patientmétet definierar vi som kunskap
baserad pd aktuell vetenskap och/eller beprévad erfarenhet, dvs.
forskningsbaserad eller systematiskt utvecklad kunskap. Nir denna
kunskap 1 patientmétet kombineras med patientens situation, dnske-
mél och erfarenheter samt den professionelles bedémning och kli-
niska expertis tillimpas vad man kallar fér evidensbaserad praktik.
Beslut 1 patientmétet baseras siledes pd den sammanvigda kunska-
pen frén forskning, profession och patient.

For att forslagen avseende utredningens centrala uppdrag ska f3
bista mojliga effekt, dvs. bittre bidra till att ta oss nirmare mélen i
HSL om en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r befolkningen,
anser utredningen att man dven behgver titta nirmare pd hur det sam-
manhillna systemet fungerar som helhet.

Fem komponenter i ett sammanhallet system

Vi har valt att beskriva ett sammanhillet systemet med hjilp av fem
komponenter. Utéver de komponenter som ir centrala i virt upp-
drag —1) systematisk uppféljning och analys samt i1) tillimpning och
forutsittning for tillimpning — ingdr 1i1) identifiering och prioriter-
ing av frigor och behov, iv) generering av kunskap samt v) generer-
ing av vigledningar och stillningstaganden.

Nedan beskrivs évergripande de olika komponenterna i ett natio-
nellt sammanhillet system fér kunskapsbaserad vird. En mer
utférlig och vetenskaplig beskrivning &terfinns 1 bilaga 4. Vivill f6rst
inleda med ndgra grundliggande utgdngpunkter som vinner pd att
tydliggoras.

En grundliggande utgingspunkt f6r ett sammanhaillet system ér
att berorda aktérer verkar samordnat — snarare in isolerat — mot de
mél som dr gemensamma. Ett nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vird handlar om hur staten, regionerna och kom-
munerna bist kan arbeta tillsammans for att uppnd mélen f6r hilso-
och sjukvdrden. For att systemet ska kunna vara sammanhéllet krivs

'8 SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vérd.
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det dock betydligt mer in en gemensam maélbild. Det finns en rad
olika faktorer som ir viktiga for att systemet som helhet ska striva
mot milen pd ett effektivt sitt. Det handlar om vilka frigor eller
behov man prioriterar, vem som gor vad samt hur man arbetar 1
systemet for att {3 det effektivt (se kapitel 14).

Overgripande handlar ett sammanh§llet systemet om att opti-
mera helheten och inte enbart varje del for sig. Hir finns det en stor
potential att 6ka virdet och minska risken fér resurssloseri i hela
systemet. Det dr forst nir aktdrerna agerar utifrdn ett helhets-
perspektiv och synkroniserat i relation till varandra som vi kan uppnd
en optimal effekt av de insatser som gors. For att nd forstdelse for
vem som boér gora vad och hur detta ska ske 1 ett sammanhaillet
system sd behover man ocks8 se pd vilka typer av uppgifter som utfors
inom systemet for att bygga den kunskapsbaserade virden. Upp-
gifterna, eller komponenterna som vi viljer att kalla dem, pdgir alla
samtidigt 1 systemet med olika aktorer involverade pd olika nivier.
Komponenterna ir sammanlinkade med varandra eftersom det finns
ett dmsesidigt beroende mellan sdvil det arbete som utférs som de
aktdrer som utfér dem.

Identifiering och prioritering av fragor och behov

Frigor eller behov kan t.ex. vara ett gap/brist, sisom en identifierad
ojimlikhet inom ett visst omrdde, eller ett kunskapsbehov, till
exempel avsaknad av registerdata pd ett specifikt hilsoomrade eller
avseende en ny metod. Det ir en indikation pi att ndgot behover
goras eller férindras. Det kan siledes bide handla om behov och
frigestillningar kopplade till den kliniska vardagen och till policy-
frigor pa regional eller nationell nivd. Uppféljning och analys ir ett
centralt verktyg for att identifiera frigor och behov. Frigor kan
ocks3 identifieras av en rad olika aktdrer sdsom patienter, professio-
ner, kommuner, regioner eller myndigheter. Det finns inte méjlighet
att hantera alla frigor eller behov som identifieras och dirfor sker av
nddvindighet en prioritering av dessa och siledes en nedprioritering
av andra. For att systemet ska bli indamdlsenligt dr det centralt att
prioriteringsprocesserna ir transparanta, systematiska och utfor-
made utifrdn médlen med hilso- och sjukvirden. Det behovs dven en
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samordning av prioriteringar ibland aktdrerna i systemet som helhet
(se kapitel 14).

Hur en prioriterad friga eller ett prioriterat behov bist hanteras
méste sedan ses 1 relation till alla komponenter i ett sammanhallet
system. Behover vi forskning eller systematisk kunskap for att ull-
godose behovet? Eller handlar det om att ta fram en vigledning?
Eller dr det sd att det ir forutsitiningar for tillimpning som behéver
komma till stdnd? Eller behéver frigan 16sas genom férindringar i
uppféljningar f6r att man bittre ska kunna férstd och férbittra andra
aspekter av vdrden? Identifiering och prioritering av frigor kan
siledes leda till att &tgirder eller férindringar vidtas i en eller flera
delar 1 systemet.

Figur 2.1 De huvudsakliga komponenterna i ett sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard. Ringarna i mitten illustrerar
patientmatet, dvs. en personcentrerad och evidensbaserad
praktik

Identifiering och
prioritering av fragor
och behov

Generering av
Systematisk forskningsbaserad och
uppféljning och analys systematiskt utvecklad
kunskap

Generering av
Tillampning vagledning/
stallningstagande
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Systematisk uppfolining och analys

Uppfoljning ir en beskrivning av verkligheten, hur gick det?”. Det
innebir att f6lja utveckling och mita vad som faktiskt har hint.
Analys handlar om att nirmare granska och f6rstd det man har foljt
upp, inte bara konstatera. Uppfoljning och analys pd alla nivier ir av
vikt for att kunna gora ritt insatser och vidta ritt dtgirder for att
kunna bli innu bittre och 6ka kvalitet, effektivitet och jimlikhet i
hilso- och sjukvdrden. Inom hilso- och sjukvirdssystemet sker en
rad olika uppféljningar pd olika nivier. Uppfoljningar av hilso- och
sjukvirden kan t.ex. rora hilsotillstdnd, vintetider och kostnader.
Upptéljning kan ocksd handla om kartliggning av dtgirder 1 hilso-
systemet som idr av mer strukturell eller systematisk karaktir, t.ex.
effekter av statliga initiativ. I kapitel 9 kan man lisa mer om nationell
uppféljning. P4 den lokala nivin dr uppféljning och analys en central
del i det lokala forbittringsarbetet (se kapitel 10).

Tillimpning och forutsittningar for tillimpning

Att tillimpa kunskap, vigledningar eller stillningstaganden, handlar
om att omsitta underlaget eller beslutet i praktiken. Det innebir
tillimpning i den kliniska vardagen eller i agerandet pd policyniva.
Hilso- och sjukvirden ir en kunskapsintensiv organisation, varfor
tillgdng och férmedling av tillférlitlig kunskap ir centralt for verk-
samheten.

For att man ska kunna tillimpa kunskap behéver dven forutsite-
ningar for detta finnas. Att tillimpa kunskap handlar bide om att
bérja omsitta bista mojliga kunskap 1 praktiken (implementering)
och om att arbeta l6pande med ett systematiskt kvalitetsarbete (f6r-
bittringsarbete). Forskning kring tillimpning visar att det dr en rad
olika faktorer och forutsittningar som ir avgoérande for tillimp-
ningen. Det ir sdledes komplext. Det kan handla om alltifrn hur
kunskapsstod dr utformade, om man har tillgdng till stod, har rict
utbildning etc. till organisatoriska och juridiska férutsittningar.
I kapitel 10 kan man lisa mer om detta.
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Generering av forskningsbaserad eller systematiskt utvecklad kunskap
samt végledning eller stillningstaganden

Generering av forskningsbaserad eller systematisk kunskap handlar
om att utveckla kunskap med hjilp av vedertagna metoder si att
kunskapen som tas fram ir tillforlitlig och relevant och dirmed kan
tillimpas 1 hilso- och sjukvérden. Forskningsbaserad kunskap bygger
pd en sammanstillning av forskningsstudier och kan belysa en rad
olika frigor. t.ex. behandlingseffekter eller hur patienter virderar ett
visst utfall. Det kan ocks3 rora sig om forskningsbaserad kunskap pa
omrdden som rér hilsosystemet i sig, exempelvis studier av utveck-
ling av riktlinjer, forbittringsarbete, kvalitetsutveckling, implemen-
tering eller uppféljning. For vissa mélgrupper ricker det med att denna
kunskap finns tillginglig f6r att tillimpas 1 hilso- och sjukvirden.
Foér andra grupper kan det finnas behov av tydligare vigledning 1 vad
som bor goras. Vigledningar ir ett samlingsnamn {6r exempelvis
riktlinjer, rekommendationer, virdprogram eller beslutsstdd 1 olika
former. De kan vara av olika karaktir och rikta sig till olika mal-
grupper och beslutsnivder 1 hilso- och sjukvirden. P3 policynivd ir
det mer relevant att tala om stillningstagande hur man ska méta ett
visst behov. Grunden fér vigledningen eller stillningstagandet ir
den sammanvigda forskningsbaserade eller systematiskt utvecklade
kunskapen, men man behéver hir dven gora olika typer av virder-
ingar, dven inkluderat etiska bedémningar.

Komponenterna paverkar och piverkas omsesidigt

Ett sammanbhéllet system behover ta 1 beaktande att komponenterna
1 systemet paverkar och pdverkas dmsesidigt. Det innebir att ut-
formningen av varje komponent behover ta andra komponenter samt
helheten i beaktande. Det sker dven &terkoppling mellan kompo-
nenterna, till exempel kan arbetet med vigledningar belysa aspekter
av vad ny forskningsbaserad kunskap bor adressera. Likasd kan man
vid tillimpning 3terkoppla till vad som behéver justeras vad giller
vigledningar, och uppféljning och analys kan 3terkoppla till verk-
samhetens tillimpning. Om man ser till utredningens huvuduppdrag
kan man konstatera att ett fungerande system som helhet ir en nod-
vindighet bide for att uppfoljning och analys ska kunna leda till ett
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indamadlsenligt agerande och for att det ska finnas tillférlitlig och
relevant kunskap att tillgd i det lokala férbittringsarbetet.

2.7 Utredningens genomférande

I det foljande avsnittet beskrivs hur utredningen har arbetat med
uppdraget. Ett genomgdende inslag i utredningens arbete har varit
dialog och méten. Utredningen har triffat en rad olika aktorer enskilt
ochiolika grupperingar. Det har varit virdefullt bdde for att inhimta
information och préva olika idéer.

Insamling, inlisning och dialoger

Utredningen har kontinuerligt tagit del av forskning, myndighets-
rapporter och annan litteratur som har varit av relevans fér upp-
draget.

Utredningen har samlat in information genom bl.a. intervjuer
och enkiter. Intervjuerna har genomférts med en rad olika fore-
tridare f6r myndigheter, kommuner och regioner, privata aktorer,
politiker m.fl. utifrdn férberedda frigor. Enkiterna har fokuserat pd
de delar av uppdraget dir vi har sett behov av férdjupad information.
Enkiterna har vint sig till myndigheter, kommuner, regioner och
styrelsen f6r regionernas nationella system for kunskapsstyrning 1
hilso- och sjukvird.

Dialog och samverkan har skett kontinuerligt med olika aktérer.
Aven dessa dialoger har bidragit till insamlingen av information.

I direktivet foreskrivs att utredningen ska samrida med fore-
tridare for sjukvirdshuvudminnen, Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) samt med samtliga myndigheter med centrala uppgifter
som berdr uppdraget, Ridet for styrning med kunskap, partner-
skapet samt andra berdrda aktorer sdsom patient- och professions-
foéreningar samt likemedelskommittéerna. Utredningen har samver-
kat med alla dessa aktorer. Dirutdver har utredningen triffat en rad
andra aktdrer och experter som har haft betydelse for uppdraget.

Utredningen har valt att ha en senior ridgivare knuten till upp-
draget 1 form av docent Lars-Torsten Larsson. Utredningen har ocksi
haft ett samarbete med forskaren, medicine doktor Linda Richter
Sundberg vid Ume3 universitet.
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Lingre arbetsmdten med olika teman

Ett arbetssitt som utredningen har anvint sig av ir lingre arbets-
moten kring fokuserade teman. Utredningen har arrangerat flera
sddana moéten med en sammansittning av olika aktérer, beroende pd
imne och syfte. For utredningen har det varit ett sitt att tillsammans
med de medverkande fordjupa sig i frigestillningar eller utmaningar
kopplade till utredningens uppdrag utifrdn olika perspektiv.

Expertgrupp och patientreferensgrupp

Socialdepartementet beslutade den 16 april 2019" att tillsitta en
expertgrupp till utredningen bestdende av féretridare for 14 olika
organisationer. Utredningen har triffat gruppen vid sju tillfillen.
Experterna och de sakkunniga representerade SKR, Region Jonképing/
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning, Oster-
gotlands lin/de regionala samverkans och stédstrukturerna, Social-
styrelsen, Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, Statens bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU), Likemedelsverket,
Likarforbundet, Fysioterapeuterna, Vardférbundet, Sveriges Farma-
ceuter, Riksférbundet f6r Social och Mental Hilsa samt Socialdeparte-
mentet. Utredningen har sett ett stort virde i expertgruppens bidrag.
Utdver de ordinarie expertgruppsmétena har utredningen fért dia-
log och haft enskilda méten med flera av experterna, sivil enskilt
som 1 mindre grupper, om vissa av utredningens frigor.
Utredningen valde ocksd att bilda en patientreferensgrupp med
sex foretridare. Syftet med gruppen var att diskutera och fi kunskap
om patienters perspektiv i de frigor som vi har haft att hantera.
Patientreferensgruppen har medverkat under hela arbetets ging och
bidragit pd ett virdefullt sitt. Mdtena med patientreferensgruppen
har skett 1 nira anslutning tll varje expertgruppsméte. Dirigenom
har patientreferensgruppen bidragit med inspel till expertgrupps-
motena. I gruppen ingick representanter frin Astma- och allergi-
forbundet, Riksférbundet HjirtLung, Unga reumatiker, Cancerfon-
den, WED-f6rbundet och Scizofreniférbundet. Sammansittningen
av gruppen skedde efter dialog med nigra patientféretridare med
syfte att skapa en grupp med olika perspektiv och erfarenheter.

Y Socialdepartementet. Forordnande i utredningen sammanhdllen kunskapsstyrning (52018:12).
Dnr $2019/01001/FS.
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Dialog med utredningar med beréringspunkter

Utredningen har kontinuerligt haft dialog med flera pdgiende och
avslutade utredningar med beroéringspunkter. Utredningen har vid
nigra tillfillen triffat utredningen Samordnad utveckling foér god
och nira vird®. Bland annat har vi gemensamt triffat deras referens-
grupp bestdende av kommundirektdrer. Vi har haft dialog med Like-
medelsutredningen®' och utredningen Framtidens socialtjinst™ frimst
mot bakgrund av den del av virt uppdrag som handlar om stéd 1
vardens forbittringsarbete. Dirutdver har vi triffat en rad andra ut-
redningar, bl.a. utredningen Sammanhéllen information inom vérd
och omsorg”, utredningen Styrning fér en jimlik vird*, Tillits-
delegationen®, utredningen Nationell samordnare {6r kompetens-
forsdrjning inom vird och omsorg om ildre®, utredningen Vilfirds-

teknik i dldreomsorgen”” och Kommittén fér teknologisk innovation
och etik - KOMET*.

2082017:01 Samordnad utveckling for god och néra vérd.

21§2016:07 Likemedelsutredningen.

?282017:03 Framtidens socialtjinst.

2 82019:01 Sammanhéllen information inom vird och omsorg.

2482017:08 Styrning for en jamlik vdrd.

5 Fi2016:03 Tillitsdelegationen.

%6 $2019:04 Nationell samordnare for kompetensférsorjning inom vdrd och omsorg om dldre.
7.82018:11 Viilfirdsteknik i dldreomsorgen.

2 N2018:04 Kommittén for teknologisk innovation och etik — KOMET.
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I detta kapitel ges en 6versiktlig redogorelse fér de viktigaste bestim-
melserna pd omridet som sirskilt beror de frigestillningar som utred-
ningen har att ta stillning tll.

Det svenska hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket ir om-
fattande. Regelverket bestdr av mer dn 250 forfattningar, dvs. lagar, f6r-
ordningar och féreskrifter av olika omfattning. Den svenska hilso- och
sjukvirdslagstiftningen ir utformad som en skyldighetslagstiftning
till skillnad frén en rittighetslagstiftning. Det innebir att tillhanda-
hillandet av nédvindig hilso- och sjukvird dr en skyldighet for sam-
hillet. Hilso- och sjukvard hanteras sdledes inte som en rittighet som
den enskilde kan utkriva pa juridisk vig.'

Det finns ett antal férfattningar som berér utredningens uppdrag.
Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821) inne-
hiller grundliggande och 6vergripande bestimmelser pa hilso- och
sjukvirdsomridet. I friga om tandvird finns sirskilda bestimmelser
1 t.ex. tandvdrdslagen (1985:125). Patientsikerhetslagen (2010:659)
ir ett annat exempel pd lagstiftning av 6vervigande generell karaketir.

Lagstiftningen p4 hilso- och sjukvirdens omrdde omfattar dess-
utom lagar som reglerar sirskilda omrdden. Négra exempel ir like-
medelslagen (2015:315) och lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m. I évrigt omfattar det hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket
dtskilliga forordningar samt olika statliga myndigheters féreskrifter.

Andra grundliggande forfattningar av betydelse f6r hilso- och sjuk-
vdrden ir regeringsformen och kommunallagen.

! Prop. 2016/17:43 En ny hdilso- och sjukvdrdslag.
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Regeringsformen och kommunallagen

Det allminna ska enligt regeringsformen, férkortadRF, verka for goda
forutsittningar f6r hilsa. Kommunerna skoter lokala och regionala
angeligenheter av allmint intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens
grund. Den kommunala sjilvstyrelsen utgér en grund f6r det svenska
samhillssystemet och innebir att det ska finnas en sjilvstindig och,
inom vissa ramar, fri bestimmanderitt f6r kommuner och regioner.
Grunden f6r kommunernas och regionernas existens, stillning, orga-
nisation och verksamhet ir reglerad i regeringsformen och kom-
munallagen.

Kommuner och regioner fir enligt kommunallagen (2017:725)
sjilva ha hand om angelidgenheter av allmint intresse som har anknyt-
ning till omradet eller invdnarna om det inte 3ligger ndgon annan.
Kommunallagen anger vidare att det pd vissa omriden finns sirskilda
foreskrifter om kommunernas och regionernas befogenheter och
skyldigheter. Hilso- och sjukvérden ir ett sidant omrade.

I regeringsformen finns regler f6r hur normgivningsmakt kan
delas mellan riksdagen och regeringen. Med normgivningsmakten
avses ritten att besluta rittsregler, dvs. sidana regler som ir bindande
for enskilda och myndigheter. Regeringsformen medger dven att norm-
givningsmakt 1 vissa fall kan dverldtas 8t kommuner.

I kommunallagen regleras bl.a. kommunernas och regionernas
kompetens, befogenheter och organisation.

Halso- och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, ir den centrala
lagen for hilso- och sjukvirden. Lagen tridde 1 kraft den 1 april 2017
och ersatte d3 den tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Syftet
med den nya hilso- och sjukvardslagen var att gora regelverket 6ver-
skddligare, tydligare och mer littillgingligt samt mer i enlighet med
intentionen om en malinriktad ramlag. Hilso- och sjukvirdslagen
har en struktur och uppbyggnad i form av fem avdelningar och kapitel
med l6pande paragrafnumrering inom varje kapitel. Nistan alla bestim-
melser 1 den tidigare hilso- och sjukvardslagen har forts 6ver till den
nuvarande hilso- och sjukvérdslagen. De flesta av paragraferna ir
utformade helt 1 6verensstimmelse med motsvarande bestimmelser
1 den ildre lagen, eller skiljer sig frén dessa bestimmelser enbart 1
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sprakligt eller redaktionellt hinseende. Ett mindre antal fortydligan-
den och dndringar i sak 1 férhdllande till tidigare lag har skett. Ett
fital nya bestimmelser har tillkommit.”

Lagen innehdller mil {6r hilso- och sjukvirden. Dir anges en god
hilsa och en god vérd pa lika villkor for hela befolkningen som mal.
Vidare ska virden ges med respekt for alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till vrden.

Hilso- och sjukvirdslagen innehéller dven definitioner av centrala
begrepp sisom huvudman och virdgivare. Med huvudman avses i
denna lag den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar f6r
att erbjuda hilso- och sjukvdrd. Inom en huvudmans geografiska
omride kan en eller flera virdgivare bedriva verksamhet. Med vard-
givare avses 1 denna lag statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Hilso- och sjukvirden ska enligt hilso- och
sjukvardslagen bedrivas s att kraven pd en god vird uppfylls. Detta
innebir att hilso- och sjukvérd sirskilt ska vara av god kvalitet med
god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet, bygga pd respekt foér patientens sjilv-
bestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten
och personalen samt vara litt tillginglig. Regionerna och kommu-
nerna ir huvudmin fér hilso- och sjukvirden. Kommunerna har
ansvar for hilso- och sjukvérd f6r personer som bor i vissa boende-
former, f6r dem som vistas 1 viss dagverksamhet och fér hemsjuk-
vard 1 ordinirt boende. Ansvaret f6r hemsjukvird i ordinirt boende
forutsitter att kommunen kommit éverens med regionen om att ta
over sddant ansvar. Om det finns flera behandlingsalternativ som
stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska
patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Regionen ska ge patienten den valda behandlingen om det
med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kost-
naderna fér behandlingen framstdr som befogat.

I hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser {6r ledning och
kvalitetssikring av hilso- och sjukvirden. Av dessa framkommer bl.a.
att ledningen av hilso- och sjukvirden ska vara organiserad s att den
frimjar kostnadseffektivitet. Det ska finnas en verksamhetschef,
som dr ansvarig for verksamheten. Det framkommer vidare att

2 Prop. 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvdrdslag.
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kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlépande ska utveck-
las och sikras. All hilso- och sjukvird ska ha den personal, de lokaler
och den utrustning som behévs for att kunna ge patienterna god vérd.

Patientlagen

Patientlagen (2014:821), forkortad PL, innehdller bestimmelser som
syftar till att stirka och tydliggéra patientens stillning samt frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Patient-
lagen innehdller bestimmelser som ror patientens mojlighet till
inflytande 1 hilso- och sjukvirden eller som har direkt betydelse f6r
vardens utformning. Vid inférandet av patientlagen framhélls bl.a.
att det dr angeliget att stirka och tydliggéra patientens stillning i
hilso- och sjukvirden samt frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet.’ I lagen framhills ocksg att patienten ska fa sak-
kunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd som ir av god kvalitet och
som stdr 1 overenstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

I lagen finns bestimmelser om informationsplikten gentemot
patienten. Det klargors dven att hilso- och sjukvird som huvudregel
inte fir ges utan patientens samtycke. Lagen innehiller vidare bestim-
melser om mojligheter f6r en patient att i vissa fall {3 en ny medicinsk
bedémning och att vilja utférare av offentligt finansierad primirvard
och 6ppen specialiserad vird 1 hela landet.

Patientsakerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PSL, syftar till att frimja
hég patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden och dirmed jim-
forlig verksamhet. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilan av
verksamhet, virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete, skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal
m.fL, tillsynen av Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO), hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) samt straftbestimmelser och
overklagande.

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses i patientsikerhetslagen
bl.a. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvirden
samt apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller

* Prop. 2013/14:106 Patientlag.
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limnar rdd och upplysningar. Lagen innehéller bestimmelser som
reglerar ansvaret for virdgivaren men dven personal i hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen dr behorig myndighet att besluta om bl.a.
legitimation.

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt ge patien-
ten sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller
dessa krav. Den som har ansvar f6r hilso- och sjukvarden ska bl.a. se
till att patienten fir upplysningar om sitt hilsotillstdind och om de
behandlingsmetoder som finns. Hilso- och sjukvardspersonal bir
sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Yrkes-
ansvaret innebir bl.a. att om uppgifter delegeras till ndgon ur hilso-
och sjukvirdspersonalen utfér han eller hon dessa under eget yrkes-
ansvar. Hilso- och sjukvirdspersonalen har ocksd skyldighet att
bidra till att hog patientsikerhet uppritthills och ska dirfér rappor-
tera risker f6r virdskador till virdgivaren.

Virdgivaren har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. V3rdgivaren ska planera, leda och kontrollera verk-
samheten s8 att kravet pd god vird uppritthills. Virdgivaren ska se
till att personalens kompetens tillgodoser kravet pd god vard. Det
innebir bl.a. att vdrdgivaren ska arbeta férebyggande for att minska
risken att patienter drabbas av virdskador samt utreda och vidta en
rad &tgirder 1 samband med virdskador.

Hilso- och sjukvirden och dess personal stir under tillsyn av
IVO. Av patientsikerhetslagen framgar att med hilso- och sjukvird
enligt lagen avses verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30), tandvérdslagen (1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med likemedel
enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel. Patientsikerhets-
lagen giller sdledes for verksamhet som omfattas av bl.a. hilso- och
sjukvirdslagen eller tandvérdslagen.

I patientsikerhetslagen definieras vidare tillsyn bl.a. som gransk-
ning av att hilso- och sjukvirdsverksamhet och dess personal upp-
fyller krav och mal enligt lagar och andra féreskrifter samt beslut
som har meddelats med stdd av sidana féreskrifter.

IVO:s tillsyn ska frimst inriktas p& granskning av att vdrdgivaren
fullgér sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsiker-
hetsarbete. Tillsynen ska frimst syfta till att férebygga skador och
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eliminera risker 1 hilso- och sjukvirden samt stédja och granska
verksamheten och hilso- och sjukvirdspersonalens dtgirder.

I patientsikerhetslagen beskrivs vidare vilka dtgirder som kan
vidtas mot hilso- och sjukvirdspersonal och virdgivare som inte
fullgor sina skyldigheter eller bryter mot bestimmelser som giller
verksamheten. Fér den som har en legitimation att utéva sitt yrke
kan det bli aktuellt med en prévotid eller dterkallelse av legitimation.
Virdgivaren stir under tillsyn av IVO som 1 sin tillsyn kan besluta
om foreliggande (iven vid vite) att fullgéra sina skyldigheter. IVO
kan besluta om férbud att bedriva verksamheten.

IVO ska efter anmailan préva klagomal mot hilso- och sjukvirden
och dess personal. Anmilan fir géras av den patient som saken giller
eller, om patienten sjilv inte kan anmila saken, en nirstdende till
honom eller henne. Virdgivaren och i vissa situationer dven hilso-
och sjukvérdspersonal, har emellertid enligt patientsikerhetslagen
en skyldighet att 1 vissa fall géra anmilan ull IVO.

Sammansittningen 1 HSAN och nimndens handliggning regleras
ocksd 1 patientsikerhetslagen. HSAN provar bl.a. frigor om provo-
tid och 4terkallelse av legitimation eller begrinsning av férskrivnings-
ratt.

I lagen ges dven bestimmelser om mojligheten att 6verklaga
beslut som fattats av HSAN, IVO och Socialstyrelsen.

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, tillimpas vid vardgivares
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvirden. Bestim-
melserna syftar till att informationshantering inom hilso- och sjuk-
varden ska vara organiserad sd att den tillgodoser patientsikerhet
och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. Personuppgifter
ska utformas och i &vrigt behandlas s3 att patientens och 6vriga
registrerades integritet respekteras och att dokumenterade person-
uppgifter hanteras och férvaras s3 att obehoriga inte far tillging till dem.

Patientdatalagen innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s
dataskyddsférordning vid sidan behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvirden som ir helt eller delvis automatiserad eller dir
uppgifterna ingdr i eller dr avsedda att ingd i en strukturerad samling
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av personuppgifter som ir tillgingliga f6r sékning eller ssmmanstill-
ning enligt sirskilda kriterier.

Patientdatalagen innehiller ocksd bestimmelser om skyldigheten
att fora patientjournal, grundliggande bestimmelser om inre sekre-
tess och elektronisk dtkomst inom en virdgivares verksamhet, ut-
limnande av uppgifter och handlingar samt viss uppgiftsskyldighet.
Lagen omfattar iven bestimmelser om sammanhillen journalféring,
nationella och regionala kvalitetsregister, rittigheter for den enskilde,
ombhindertagande och terlimnande av patientjournal.

Tandvardslagen

I tandvirdslagen (1985:125) och tandvirdsférordningen (1998:1338)
regleras hur tandvarden ska utféras samt regionernas ansvar fér tand-
vérden.

I tandvérdslagen definieras mélet f6r och kraven pd en god tand-
vard. Tandvirden ska bedrivas s& att den uppfyller kravet pd god
tandvérd pd lika villkor for hela befolkningen. Detta innebir att det
ska liggas sirskild vike vid férebyggande tgirder, att den ska vara
tillginglig och av god kvalitet. En god tandvérd innebir ocksd att
vardgivare tillgodoser patientens behov av trygghet i virden och be-
handlingen, att virden bygger pa respekt for patientens sjilvbestim-
mande och integritet, samt att virden frimjar goda kontakter mellan
patienten och tandvardspersonalen. Virdgivare ska s 1dngt som méj-
ligt, utforma samt genomféra vdrden och behandlingen 1 samrdd med
patienten. Vardgivare ska ocksa upplysa patienten om hans eller hennes
tandhilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som finns. Innan
virdgivare bérjar en behandlingsperiod ska patienten upplysas om
vad behandlingen kan komma att kosta.

Av tandvirdslagen framgir att varje region ska erbjuda en god
tandvérd &t dem som ir bosatta inom regionen. Regionen ska dven
erbjuda en god tandvérd till dem som, utan att vara bosatta i Sverige,
har ritt till vdrdférmaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som féljer
av forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpning av systemen fér
social trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemed-
lemmar flyttar inom gemenskapen. Regionerna ansvarar ocksd for
tandvirdsstodet till dldre och funktionshindrade som har ett stort
omsorgsbehov. Denna vird omfattar bland annat en avgiftsfri mun-
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hilsobedémning och individuell ridgivning. Fér personer som behéver
tandvird som ett led i sjukdomsbehandling och som behover oral-
kirurgi har regionerna ocks3 ett ansvar. Regionerna ansvarar dven f6r
den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden.

Lagen om lakemedelskommittéer

Lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer tillkom samtidigt som
kostnadsansvaret for likemedelstormanen 6verfordes frin staten till
regionerna. Likemedelskommittéverksamheten var tidigare frivillig
for regionerna.

Genom lagen om likemedelskommittéer inférdes ett obligato-
riskt krav pd en eller flera likemedelskommittéer i varje region med
uppgift att genom rekommendationer till hilso- och sjukvardsper-
sonalen eller pd annat limpligt sitt verka for en tillforlitlig och ratio-
nell likemedelsanvindning inom regionen. Rekommendationerna
ska vara grundade pd vetenskap och beprévad erfarenhet. Om kom-
mittén finner att det férekommer brister i likemedelsanvindningen
inom verksamhetsomrddet ska kommittén gora de pdpekanden som
behovs och vid behov erbjuda hilso- och sjukvardspersonalen utbild-
ning for att avhjilpa bristerna. Lagen anger att varje likemedels-
kommitté i den omfattning som behévs, ska samverka med andra
likemedelskommittéer samt med berérda myndigheter, universitet
och hégskolor.

Av lagstiftningen foljer att det dr upp till varje region att bestimma
hur minga kommittéer som ska finnas och vilket organ inom regio-
nen som ska tillsitta en kommitté. Regionen bestimmer ocks3 anta-
let ledaméter 1 varje kommitté och mandattiden f6r ledamoterna.

Socialtjanstlagen

Utgdngspunkten i socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL, ir att
den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {3 dem till-
godosedda pd annat sitt har ritt till bistind av socialnimnden for sin
forsdrjning (forsorjningsstdd) och f6r sin livsforing 1 dvrigt. Varje
kommun svarar for socialtjinsten inom kommunen, och har det
yttersta ansvaret for att de enskilda invinarna fir det st6d och den
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hjilp som de behover. Detta innebir ingen inskrinkning i det ansvar
som vilar pd andra huvudmin.

Kommunen fir triffa 6verenskommelse med regionen, Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen om att, inom ramen for social-
yjdnstens uppgifter, samverka 1 syfte att uppnd en effektivare an-
vindning av tillgingliga resurser. Nir den enskilde har behov av
insatser frin bdde socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ska
kommunen tillsammans med regionen uppritta en individuell plan.

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet och det ska
finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet fér att utféra
uppgifterna. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fort-
l6pande utvecklas och sikras.

Kommunen ir skyldig att tillhandahalla s3 kallad sirskild boende-
form for service och omvardnad av idldre och att inritta bostider med
sirskild service f6r dem som till £6]jd av fysiska, psykiska eller andra
skil moter betydande svérigheter 1 sin livsféring. Kommunen ansva-
rar vidare for att planera sina insatser fér dldre och personer med
fysiska eller psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen
samverka med regionen samt andra samhillsorgan och organisationer.

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, ir en rittighetslagstiftning som syftar till att garan-
tera personer med funktionsnedsittning insatser for sirskilt st6d
och service. Lagen omfattar de personer som ingdr i personkretsen,
dvs. personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstdnd, personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjirnskada 1 vuxen 3lder féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom, eller personer med andra varaktiga fysiska
eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt
8ldrande, om de ir stora och férorsakar betydande svérigheter i den
dagliga livstoringen och dirmed ett omfattande behov av stéd eller
service.

Av lagen framgir att verksamheten ska frimja jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhillslivet f6r de personer som om-
fattas av lagen. Milet for insatserna enligt lagen ir att den enskilde
far mojlighet att leva som andra. Det framgir vidare att verksam-
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heten ska vara av god kvalitet och bedrivas i1 samarbete med andra
berdrda samhillsorgan och myndigheter samt att den ska vara grun-
dad pa respekt for den enskildes sjilvbestimmanderitt och integri-
tet. Lagen innehller iven bestimmelser om insatserna for sirskilt
stdd och service samt ansvaret f6r regioner och kommuner.

Lakemedelslagen

I Likemedelslagen (2015:315), likemedelsférordningen (2015:458)
och Likemedelsverkets foreskrifter (LVES 2012:14) om sikerhets-
overvakning av humanlikemedel regleras bl.a. arbetet med like-
medelssikerhet.

Syftet med likemedelslagen ir frimst att skydda minniskors och
djurs liv, hilsa och vilbefinnande samt virna om folkhilsan och skydda
miljon. Likemedelslagen reglerar t.ex. krav pd likemedel samt god-
kinnande, registrering och tillstind till f6rsiljning av likemedel, krav
for forsiljning av likemedel, sikerhetsovervakning, kontroll och 4ter-
kallelse, klinisk likemedelsprévning, tillverkning, import och annan
inforsel samt forsiktighetskrav vid hantering av likemedel och aktiva
substanser.

Ett likemedel ska enligt likemedelslagen vara av god kvalitet och
indamadlsenligt. Likemedelsverket ska ansvara f6r ett system for siker-
hetsévervakning som har till syfte att samla in, registrera, lagra och
vetenskapligt utvirdera uppgifter om misstinkta biverkningar av like-
medel som godkints {6r forsiljning.

Enligt likemedelstérordningen ska Likemedelsverket som ett led
i sikerhetsévervakningen av humanlikemedel méjliggdra och under-
litta f6r konsumenter och hilso- och sjukvirdspersonal att rappor-
tera misstinkta biverkningar av likemedel till Likemedelsverket.
Vidare ska Likemedelsverket sikerstilla att uppgifterna till den veten-
skapliga utvirderingen av rapporter om misstinkta biverkningar av
likemedel ir exakta och méjliga att kontrollera samt genomféra
dtgirder for att identifiera biologiska likemedel som ir foremal for
en rapport om en misstinkt biverkning och som férskrivs, limnas ut
eller siljs i Sverige. Likemedelsverket ska vidare limna upplysningar
om bl.a. hur konsumenter och hilso- och sjukvirdspersonal kan
rapportera misstinkta biverkningar av likemedel till Likemedels-
verket. Om det dr nédvindigt att genomfora skyndsamma dtgirder
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pd grund av misstanke om sikerhetsrisker med ett humanlikemedel,
ska Likemedelsverket inleda det samridsfoérfarande som avses i
artiklarna 1071 och 107j i Europaparlamentets och ridets direk-
tiv 2001/83/EG, 1 lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets direk-
tiv 2012/26/EU, och 1 artikel 107k 1 Europaparlamentets och ridets
direktiv 2001/83/EU.

Av Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:14) om sikerhets-
overvakning av humanlikemedel framgar bl.a. att den som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvarden snarast ska rapportera samt-
liga misstinkta biverkningar av likemedel till Likemedelsverket.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Virdgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem f6r verk-
samheten. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Av foreskrif-
terna och allminna riden framgér vidare att virdgivaren med st6d av
ledningssystemet ska planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera
och férbittra verksamheten. Vardgivaren ska ocksd utéva egenkon-
troll. Egenkontrollen kan innefatta jimforelser av verksamhetens
resultat med uppgifter 1 nationella och regionala kvalitetsregister enligt
patientdatalagen samt jimforelser av verksamhetens resultat dels med
uppgifter i 5ppna jimforelser, dels med resultat f6r andra verksamheter.
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4

Halso- och sjukvardens
organisering

Hilso- och sjukvirdslagen anger att milen med svensk hilso-
och sjukvird ir en god hilsa och vird pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Virden ska ges med respekt f6r alla mianniskors
lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till virden.

Prioriteringsplattformen, God vird samt Vetenskap och be-
provad erfarenhet ir grundliggande principer som hilso- och
sjukvirden har att férhilla sig ull.

Staten ansvarar for den overgripande hilso- och sjukvirds-
politiken. Ansvaret utdvas frimst genom lagar och férord-
ningar samt genom regeringens styrning av de statliga myndig-
heterna.

Regionerna och kommunerna ir huvudmin for hilso- och sjuk-
virden och ansvarar f6r utférandet av virden.

I detta kapitel ges en 6vergripande bild av grundliggande fakta om
hilso- och sjukvérden och dess organisering. Kapitlet inleds med en
beskrivning av de évergripande mélen och grundliggande principerna
for hilso- och sjukvirden. Direfter foljer en beskrivning av centrala
aktorer. Vi beskriver aktorerna 1 virdmotet — patienter och profes-
sioner. Direfter fortsitter vi med organisering och ansvar avseende
de aktdrer som utredningen sirskilt har fokuserat pd — staten, regio-
nerna och kommunerna. Vi redogér ocksd for ndgra andra aktorer
inom hilso- och sjukvirdsomrddet. Kapitlet avslutas med en redo-
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gorelse av kostnader for hilso- och sjukvdrden, férdelat pd kommu-
ner och regioner.

4.1 Mal och ramar fér halso- och sjukvarden

Riksdagen ger ramarna for hilso- och sjukvirden genom lagstiftning
pd hilso- och sjukvdrdsomridet. Hilso- och sjukvird berérs dver-
gripande i regeringsformen 1 bestimmelsen om att det allminna ska
verka for goda férutsittningar for hilsa. Enligt portalparagrafen 1 hilso-
och sjukvardslagen efterstrivas en god hilsa och en vird pd lika vill-
kor fér hela befolkningen.' Hilso- och sjukvirden ska ges med respekt
for alla mianniskors lika virde och for den enskilda minniskans vir-
dighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska
ges foretride till virden.

Utifrdn propositionen som ligger till grund fér denna lagstiftning
kan man lisa att detta innebir i princip att det bér vara mojligt f6r
alla, oavsett var man bor i landet, att vid behov och p3 lika villkor {3
del av hilso- och sjukvardens tjinster. Av det foljer att mojligheterna
att vid behov {3 vird inte fir hindras av ekonomiska, sociala, sprak-
liga, religidsa, kulturella eller geografiska férhéllanden. Méjlighet-
erna att {8 vird far heller inte pdverkas av faktorer sdsom dlder, kon,
férmdaga att ta initiativ, utbildning, betalningstérmaga, nationalitet,
kulturella olikheter, sjukdomens art eller varaktighet. Diremot ir
det angeliget att virna om dem som ir sirskilt utsatta och att striva
efter att jimna ut skillnader, s8 att alla fir likvirdiga mojligheter att
till exempel sitta sig in 1 vad ett planerat behandlingsprogram har fér
innebord.?

Hilso- och sjukvérd ska ocks3 ges pa lika villkor, oavsett person-
liga och geografiska férhdllanden.” Myndigheten fér vird- och om-
sorgsanalys (Virdanalys) har i sin rapport Olik eller ojimlik* férdjupat
resonemangen om denna centrala utgdngpunkt f6r hilso- och sjuk-
virden. Myndigheten skriver att det faktum att vird ska ges pé lika
villkor dven foljer av lagstiftning om objektivitet, opartiskhet, saklig-

'3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

2 Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvirdslag m.m.

33 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30); Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvdrdslag
m.m.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Olik eller ojamlik. 2019:4. 2019.
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het, likabehandling och likstilldhet.” Enligt diskrimineringslagstift-
ningen ir alla former av diskriminering som huvudregel f6rbjudna
inom hilso- och sjukvirden.®

Hilso- och sjukvirden ska vidare ocks3 arbeta for att forebygga
ohilsa. Bestimmelsen giller all hilso- och sjukvérd, oavsett huvud-
man.”

Att hilso- och sjukvdrdslagstiftningen ir av ramlagskaraktir inne-
bir att den limnar stora delar av ansvaret till regionerna och kom-
munerna for utformningen och planeringen av hilso- och sjukvirds-
systemen utifrdn sina férutsittningar. Samtidigt ir en grundliggande
princip 1 lagstiftningen som styr de kommunala verksamheterna att
medborgarna ska garanteras en likvirdig samhillsservice oberoende
av var de bor i landet.’

Regeringen utvecklar sitt mdl pa hilso- och sjukvérdspolitikens
omrddet 1 Budgetpropositionen f6r 2020. Dir framgir det att milet
for hilso- och sjukvardspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En
sidan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig.” P4 det folk-
hilsopolitiska omrddet ir regeringens 6vergripande mal att skapa
samhilleliga forutsittningar for en god och jimlik hilsa 1 hela befolk-
ningen och sluta de piverkbara hilsoklyftorna inom en generation.'

Grundldggande principer for hilso- och sjukvarden
Prioriteringsplattformen

En grundliggande utgingpunkt fér hur hilso- och sjukvirden ska
bedrivas i Sverige 4r den s.k. prioriteringsplattformen. Ar 1997 stillde
sig riksdagen bakom de riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och
sjukvirden som féreslagits i regeringens proposition Prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden och som byggde pd prioriteringsutred-
ningens slutbetinkande Virdens svira val''. Grundtanken ir att efter-

> Se t.ex. 1 kap. 9 § regeringsformen, 5 § forvaltningslagen (2017:900) och 2 kap. 3 § kom-
munallagen (2017:725).

¢2 kap. 13 § diskrimineringslagen (2008:567).

73 kap. 1-2 §§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

$ Statskontoret. Statens styrning av kommunerna. 2016:24. 2016.

? Prop. 2018/19:1 Budgetpropositionen for 2019. Utgiftsomride 9. Hilso- och sjukvardspolitik.
' Prop. 2018/19:1 Budgetpropositionen for 2019. Utgiftsomride 9. Folkhilsopolitik.

"'SOU 1995:5 Virdens svdra val.
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striva en god vird pa lika villkor for hela befolkningen. Den fast-
slagna plattformen ska vara vigledande f6r alla som fattar prioriter-
ingsbeslut. Prioriteringsplattformen har tre grundliggande och rang-
ordnade etiska principer:"

e Minniskovirdesprincipen innebir att alla minniskor har lika virde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktio-
ner 1 samhillet.

¢ Behovs- och solidaritetsprincipen innebir att hilso- och sjukvirdens
resurser bor fordelas efter behov.

o Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att en rimlig relation mellan
kostnader och effekt bor efterstrivas vid val mellan olika verk-
samheter eller dtgirder.

Dessa principer ska vara vigledande f6r prioriteringar pd bide statlig
nivi och pi landstingskommunal och primirkommunal niva."” Prin-
ciperna ir rangordnade si att minniskovirdesprincipen gir fore
behovs- och solidaritetsprincipen, som 1 sin tur gir fére kostnads-
effektivitetsprincipen. Innebérden av detta dr bland annat att svira
sjukdomar gér fore lindrigare dven om de sviraste tillstinden kostar
visentligt mycket mer."

God vird

Det finns olika férfattningskrav pd virdens kvalitet och utférande
som alla huvudmin och vdrdgivare miste f6lja. En grundliggande
utgdngspunkt ir att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s3
att kraven pd en god vird uppfylls. Detta innebir enligt lagen att
hilso- och sjukvirden sirskilt ska

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,
e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

e bygga pa respekt {or patientens sjilvbestimmande och integritet,

12 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvirden.
1 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.
" www.sls.se/etik/prioriteringsplattformen (himtad 19.12.12).
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e frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen, och

e vara litt tillginglig.”

Virdgivaren ska se till att det finns den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges."®

Socialstyrelsen har utvecklat begreppet god vard i sex dimensio-
ner, som utgdr frdn bide patienters férvintningar pd virden och
gillande lagstiftning:"

¢ Kunskapsbaserad och indamadlsenlig hilso- och sjukvard. Kun-
skapsbaserad och indamélsenlig hilso- och sjukvird innebir att
virden ska bygga p& vetenskap och beprévad erfarenhet och ut-
formas for att mota den individuella patientens behov pd bista
mojliga sitt.

o Siker hilso- och sjukvird. Siker hilso- och sjukvird innebir att
virdskador férhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

o Patientfokuserad hilso- och sjukvard. En patientfokuserad hilso-
och sjukvird innebir att virden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, férvintningar och virderingar, och
att dessa vigs in 1 de kliniska besluten.

o Effektiv hilso- och sjukvird. Med effektiv hilso- och sjukvird
avses att tillgingliga resurser utnyttjas pa bista sitt f6r att uppnd
uppsatta mil. Detta innebir att virden utformas och ges 1 sam-
verkan mellan virdens aktorer baserat pd tillstindets svérighets-
grad och kostnadseffektiviteten for dtgirderna.

e Jamlik hilso- och sjukvird. Jimlik hilso- och sjukvird innebir
att virden tillhandahalls och férdelas pa lika villkor for alla.

e Hilso- och sjukvard i rimlig tid. Hilso- och sjukvard i rimlig tid
innebir att ingen patient ska behdva vinta oskilig tid pd de vard-
insatser som han eller hon har behov av.

155 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

165 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30); 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

7 Socialstyrelsen. God vdrd — om ledningssystem fér kvalitet och patientsikerbet i hélso- och
sjukvdrden. Socialstyrelsen. 2007.
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Vetenskap och beprovad erfarenbet

All v3rd ska ges i 6verenstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Vidare ska alla patienter ges sakkunnig och omsorgsfull
vird." Nir det finns flera behandlingsalternativ som stdr i verens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten ges
mdjlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patien-
ten ska ges den valda behandlingen, om det med hinsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behand-
lingen framstdr som befogat.” Vad giller vilka behandlingsmetoder
som ska anvindas 1 virden, regleras det som utgdngspunkt inte 1 detalj.

4.2 Halso- och sjukvard handlar ytterst om vardmatet
— motet mellan patienter och professioner

Hilso- och sjukvardslagstiftningen och grundliggande principer hand-
lar 1 huvudsak om att definiera mil, forutsittningar och krav fér hur
hilso- och sjukvirden ska bedrivas. Sjilva utférandet av virden sker
1 motet mellan patienten och den professionelle. Nedan foljer en
beskrivning av dessa centrala aktorer.

Patienterna

En patient kan beskrivas som en individ som ir 1 kontakt med hilso-
och sjukvirden for att t.ex. fi en diagnos {6r sina besvir eller behand-
ling f6r nigon sjukdom. Synen pd patienten och dess roll i hilso- och
SJukvarden ir ndgot som succesivt har férindrats. Virdanalys skriver
1 sin rapport Frin mottagare till medskapare om den nu ridande
utvecklingen mot en mer personcentrerad hilso- och sjukvard. Att
hilso- och sjukvirden ir personcentrerad innebir att den utgdr frin
individens behov, preferenser och resurser 1 alla delar av patientens
virdprocess — innan, under, mellan och efter ett virdméte eller kon-
takt.” Begreppet personcentrerad vird har enligt Virdhandboken?!
vuxit fram som en beskrivning av god omvirdnad, bidde nationellt

'8 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

127 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. Frdn mottagare till medskapare. Rapport 2018:08.
2018.

2! www.vardhandboken.se (himtad 20.04.24).
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och internationellt. Anvindning av ordet patient anses av foretridare
for inriktningen personcentrerad vird 1 hégre grad betona sjukdomen,
den sjuka kroppen eller kopplingen till en sjukvirdsinrittning, fram-
fér minniskan med sina unika resurser och erfarenheter. I Vird-
handboken anvinds dock ordet patient. Utredningen har ocks3 valt
att anvinda ordet patient.

Sedan 2014 finns en patientlag” (2014:821). Lagen syftar till att
stirka och tydliggora patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. For att stédja och hjilpa
patienter och deras nirstdende, huvudsakligen med att féra fram
synpunkter och klagomal till virdgivare, ska det enligt lag finnas en
eller flera patientnimnder i varje region och kommun.” Patient-
nimnderna tillhandahdller och hjilper ocksd patienter att fa den
information patienterna behéver for att kunna ta till vara sina intres-
sen och hjilper patienter att vinda sig till ritt myndighet. Patient-
nimnden ir en fristiende och opartisk instans. Deras arbetsomride
omfattar all offentligt finansierad hilso- och sjukvird samt vissa
socialgdnstfrigor inom ildreomsorgen. De ansvarar dven for tand-
vird som bedrivs av regionerna.

Professionerna

Professionerna utgérs av den hilso- och sjukvirdspersonal som arbetar
1 offentlig och privat hilso- och sjukvird. En stor del av professio-
nerna arbetar som behandlare av patienter, men det finns dven flera
som arbetar i mer administrativa funktioner inom hilso- och sjuk-
virdssystemet.

For flera yrken 1 hilso- och sjukvdrden och tandvirden krivs
legitimation. Olika regler styr vad som krivs for att {3 legitimation.
Legitimationen ska vara en garanti for att personen har de kunska-
per, firdigheter och egenskaper som krivs for yrket. All hilso- och
sjukvardspersonal, oavsett om man ir legitimerad eller inte, har ett
personligt yrkesansvar fér hur man utfér sina arbetsuppgifter. Grun-
den 1 det egna yrkesansvaret ir att arbeta utifrdn vetenskap och

22 Patientlag (2014:821).
» Tag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvirden.
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beprovad erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgs-
full vird.*

I september 2019 fanns det totalt 22 legitimationsyrken inom
hilso- och sjukvird i Sverige.” Dessa var: apotekare, arbetsterapeut,
audionom, barnmorska, biomedicinsk analytiker, dietist, fysioterapeut
eller sjukgymnast, hilso- och sjukvardskurator, kiropraktor, likare,
logoped, naprapat, optiker, ortopedingenjér, psykolog, psykoterapeut,
rontgensjukskoterska, receptarie, sjukhusfysiker, sjukskéterska, tand-
hygienist och tandlikare.

Dirutéver finns det dven andra personalkategorier 1 hilso- och
sjukvdrden dir det inte dr tydligt vad som krivs 1 form av kunskaper,
firdighet eller utbildning, t.ex. underskéterskor och tandskéterskor.
Frigan om reglering av yrket underskoterska bereds fér nirvarande
1 Regeringskansliet.

4.3 Organisering och ansvar — staten, regionerna
och kommunerna

I det svenska hilso- och sjukvardssystemet dr ansvaret for hilso- och
sjukvdrden delat mellan staten, regionerna och kommunerna.

Staten

Staten ansvarar genom regeringen for den ¢vergripande hilso- och
sjukvirdspolitiken. For att regeringen ska kunna ta det 6vergripande
ansvaret har den nigra olika verktyg till sitt férfogande. Det statliga
ansvaret utdvas frimst genom lagar och férordningar och genom
regeringens styrning av de statliga myndigheterna pd omridet. Ut-
jimningssystemet, som syftar till att alla regioner och kommuner
genom ett generellt statsbidrag ges likvirdiga méjligheter och for-
utsittningar, ir ocksd centralt. Dirutéver finns ocksd méjlighet att
rikta specialdestinerade statsbidrag.

I statens ansvar ingdr ocksd ansvar fér forskning, utbildning m.m.,
vilket kopplar till ansvaret {6r hilso- och sjukvérdspolitiken. Statens
ansvar for forskning handlar om att bedriva och finansiera forskning.

2 www.socialstyrelsen.se (himtad 19.12.12).
2 www.socialstyrelsen.se (himtad 19.09.15).
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Forskning utgér en av tre uppgifter f6r universitet och hogskolor.”
Lirositena beslutar visentligen sjilva om vilken forskning de ska
bedriva. Dirutdver finns det myndigheter som har i uppdrag att
bidra med finansiering av forskning. Exempel p4 det ir Forsknings-
ridet for arbetsliv, hilsa och vilfird (Forte), Vetenskapsridet och
Verket for innovationssystem (Vinnova) som utifrdn sina instruk-
tioner har i uppgift att bidra med forskningsmedel. Dessa myndig-
heter har inom ramen {6r sina uppdrag méjlighet att i olika grad styra
vilken forskning som de viljer att finansiera.

I statens utbildningsansvar, som utdvas genom hégskolor och
universitet, ligger att tillhandahalla utbildad hilso- och sjukvardsper-
sonal. Staten ansvarar ocksd for att utfirda legitimation for alla de
virdyrken som ir legitimationsgrundande. Legitimationen utfirdas
av Socialstyrelsen, och innebir ett stort ansvar f6r den legitimerade
att pd egen hand tillimpa sina férvirvade kunskaper. Staten férut-
sitter att dessa yrkesgrupper foljer vissa spelregler, dir egenkontrollen
intar en central plats, dvs. att uppfdljning sker av verksamheten och
att avvikelser fortldpande korrigeras. Den legitimerade professionen
limnas dock inte utan statlig kontroll. Staten kan vid bla. grov
oskicklighet dterkalla legitimation.” Det finns dven statligt utfirdade
regelverk med krav pi systematiskt kvalitetsarbete.”

Den statliga styrningen syftar ofta till att skapa stdrre nationell
likvirdighet. Styrning kan ocksd anvindas for att sikerstilla att verk-
samhet genomfors och tillhandahdlls pd ett lagligt korrekt, trans-
parent och forutsigbart sitt. Den statliga styrningen kan sdledes vara
bide hird eller mjuk beroende pa hur tvingande den ir. Vilken styr-
ning som staten viljer att anvinda beror pd vilket problem som ska
16sas. Regelstyrning riknas till hird styrning och ir juridiskt tving-
ande eller villkorligt styrmedel. I det som brukar benimnas som mjuk
styrning handlar det om att stimulera, pdverka eller upplysa. Exem-
pel pd mjuka styrmedel ir information, éverenskommelser, kunskaps-
stdd, vigledningar eller rddgivning 1 syfte att upplysa och stimulera
hilso- och sjukvirden i en viss riktning. Aven uppféljning och utvir-
dering kan sigas ingd 1 denna kategori.

2 www.uka.se (himtad 20.03.02).

%7 8 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659).

# Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem fér systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9).
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Regionerna

En region ir enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) en huvudman
med ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en huvud-
mans geografiska omride kan en eller flera virdgivare bedriva verk-
samhet. Sveriges 21 regioner ansvarar for att organisera hilso- och
sjukvirden s3 att alla medborgare har tillging till god vird. Gotland
ir en kommun med regionsuppgifter och regionalt utvecklingsansvar,
och kallas dirfor ocksd for region.

Enligt HSL ska regionen erbjuda en god hilso- och sjukvird &t
den som ir bosatt inom regionen och ska ocksd verka fér en god
hilsa hos befolkningen. Regionen ska erbjuda bdde éppenvird och
slutenvérd. Slutenvird ir sddan hilso- och sjukvird som ges till en
patient som ir intagen vid en virdinrittning. Oppenvird definieras
som annan hilso- och sjukvérd 4n sluten och bedrivs bl.a. i form av
primirvird och 6ppen specialiserad vird sdsom specialistlikarmot-
tagningar. I regionens ansvar ingdr det 6vergripande ansvaret {or
sdvil finansiering som tillhandahéllande av denna hilso- och sjuk-
vard. Regionen dr dirmed huvudman f6r huvuddelen av hilso- och
sjukvdrden 1 Sverige, inklusive all specialistsjukvard. Den hilso- och
sjukvdrd som regionen ir huvudman f6r kan utféras antingen i regio-
nens egen regi eller 1 regi av andra aktorer.

For att utnyttja resurserna effektivare har regionen samordnat sig
1s.k. sjukvardsregioner. En sjukvirdsregion bestdr av ett kommunal-
forbund® med sjukvirdshuvudmin som samverkar kring utnyttjan-
det av regionens sjukvirdsresurser. Medlemmarna 1 Sveriges sex
sjukvirdsregioner utgors huvudsakligen av regioner. Undantaget ir
Gotlands lin, dir uppgifterna skéts av Gotlands kommun. Region
Halland dr medlem 1 tv3 olika kommunalférbund, eftersom de sédra
kommunerna i Hallands lin ingdr 1 Sédra sjukvardsregionen och de
norra kommunerna i Vistra sjukvirdsregionen. Indelningen framgar
av tabell 4.1.

» Kommuner och regioner fir bilda kommunalférbund och limna éver skétseln av kom-
munala angelidgenheter till sidana f6rbund. Medlemmarna éverlimnar kommunal verksamhet
till forbundet. Kommunalférbundet ir en egen offentligrittslig juridisk person. 3 kap. 8§,
9 kap. 1-18 §§ kommunallagen (2017:725).
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Tabell 4.1

Hilso- och sjukvardens organisering

Sveriges sex sjukvardsregioner och regioner i dessa

Sjukvardsregion

Landstingsregion

Norra sjukvardsregionen

Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Syddstra sjukvardsregionen

Véstra sjukvardsregionen

Sodra sjukvardsregionen

Region Norrbotten

Region Vésternorrland
Region Vésterbotten

Region Jamtland Hérjedalen
Region Vastmanland
Region Gavleborg

Region Sérmland

Region Orebro I4n

Region Varmland

Region Dalarna

Region Uppsala

Region Stockholm

Region Gotland

Region Ostergotland

Region Kalmar lan

Region Jonkdpings lan
Véstra Gotalandsregionen
Region Halland (norra delen*)
Region Halland (sddra delen**)
Region Skane

Region Blekinge

Region Kronoberg

*Kungsbacka kommun, Varbergs kommun, Falkenbergs kommun.
**Halmstads kommun, Hylte kommun, Laholms kommun.

Kommunerna

Varje kommun ir, i likhet med regionerna, huvudman med ansvarar
for att erbjuda hilso- och sjukvird. Denna hilso- och sjukvird kan
utforas antingen i kommunens egen regi eller i regi av andra utférare.
Sverige har 290 kommuner. Gotland riknas bide som kommun och
som region. Kommunerna har ett ansvar for hilso- och sjukvird i
vissa sirskilda boendeformer, dagverksamhet och hemsjukvird 1
ordinirt boende, men inte sddan hilso- och sjukvird som ges av likare.
De likarresurser som behovs ska regionen avsitta till kommunerna.
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Kommunen ir huvudman f6r hilso- och sjukvard i

e DPermanent sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet
som ir reglerade i Socialtjinstlagen®.

e Bostad med sirskild service (LSS-boenden) samt daglig verksam-
het som ir reglerade 1 lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade’’.

¢ Det egna hemmet, kallat ordinirt boende, i form av hemsjukvird
om regionen och den aktuella kommunen kommit &verens om
att kommunen ska ta éver ansvaret f6r sddan hilso- och sjukvard.
S&dan overenskommelse har nitts med samtliga regioner utom

Region Stockholm.

Kommunerna ger dirmed hilso- och sjukvird till minga ildre och
till personer med funktionsnedsittning.

Den kommunala sjalvstyrelsen

En grundliggande utgingpunkt som priglar ansvar och styrning av
den svenska hilso- och sjukvirden ir den kommunala sjilvstyrelsen,
som utgdr en av grunderna i den svenska samhillsorganisationen.
Den kommunala sjilvstyrelsen ir s& central att den sls fast 1 reger-
ingsformens inledande bestimmelse. Med kommuner avses bade
regional och kommunal niv4, dvs. bdde regioner och kommuner.*

Motiven fér den kommunala sjilvstyrelsen ir bdde demokratiska
och effektivitetsinriktade. Det politiska systemets legitimitet anses
bli starkare genom att sjilvstyrelsen ger medborgarna méjlighet till
lokalt inflytande, och till ansvarsutkrivande av den genomférda politi-
ken. Effektiviteten menar man gynnas av méjligheterna att anpassa
kommunens verksamhet till lokala forutsittningar och behov.

Den kommunala sjilvstyrelsen innebir att kommunerna far ta ut
skatt for att skota sina uppgifter och att beslutanderitten utévas av
valda forsamlingar. Det innebir ocks3 att statsmakterna i styrningen
av kommunerna méste ta hinsyn till kommunernas egen beslutande-

3% Socialtjinstlag (2001:453).
31 Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
321 kap. regeringsformen.
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ritt. En proportionalitetsbedémning méiste goras nir begrinsningar
iden kommunala sjilvstyrelsen 6vervigs.” Det betyder att inskrink-
ningar 1 den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gd utdver vad som ir
nédvindigt med hinsyn till de indamal som har féranlett den.* De
kommunala verksamheterna bestr dels av ett stort antal obligato-
riska uppgifter som staten har lagt pd kommunerna, dels vissa fri-
villiga uppgifter som utgdr frdn den kommunala allmidnna kompe-
tensen. Som en f6ljd av den kommunala sjilvstyrelsen har det ocksd
etablerats en finansieringsprincip.”® Den kommunala finansierings-
principens innebir att kommuner och regioner inte ska behéva héja
skatten eller prioritera om annan verksamhet for att finansiera nya
statliga uppgifter. Finansieringsprincipen dr grundliggande for de
ekonomiska relationerna mellan staten och kommunsektorn, och
giller 1 bida riktningarna. Finansieringsprincipen omfattar statligt
beslutade obligatoriska dtgirder som direkt tar sikte pd kommunal
verksamhet.

4.4 Andra aktorer
Privata aktorer

Regioner och kommuner fir enligt kommunallagen®, efter beslut i
fullmiktige, limna 6ver virden av en kommunal angeligenhet till en
juridisk person eller en enskild individ. I HSL anges dessutom att
regioner och kommuner med bibehillet huvudmannaskap far sluta
avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller
kommunen ansvarar fér enligt lagen.” Detta innebir att kommuner
och regioner kan vilja att antingen bedriva verksamheten 1 egen regi
eller anlita en privat utférare. Som exempel kan nimnas att 2017 upp-
gick andelen virdcentraler som drivs i privat regi till cirka 43 procent.”

Andra privata aktdrer som pd ett eller annat sitt har en roll 1
hilso- och sjukvérden ir apoteken och likemedelsféretagen.

33 14 kap. 3 § regeringsformen.

** Statskontoret. Statens styrning av kommunerna. 2016:24. 2016.

% Finansieringsprincipen ir ingen lag men dr godkind av riksdagen och tillimpas sedan 1993.
%3 kap. 16 § kommunallagen (2017:725).

3715 kap. 1 § hilso- och sjukvrdslagen (2017:30).

38 Sveriges Kommuner och Regioner. Kop av verksambet 2019~ Kommuner och regioner 2006-2018.
2019.
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Det finns &ver 1 400 6ppenvérdsapotek 1 Sverige och branschen
domineras av fem apotekskedjor. Férutom apotekskedjorna finns
drygt 30 foretag med ett eller ett fital apotek. Utdver 6ppenvirds-
apotek finns dven dos- och distansapotek.”

Likemedelsbranschen satsar drligen cirka 9 miljarder kronor pd
forsknings- och utvecklingsarbete i Sverige och tillsammans med dess
underleverantdrer sysselsitts omkring 20 000 personer.*

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en politiskt styrd arbets-
givar- och intresseorganisation. SKR fungerar som ett nitverk for
kunskapsutbyte och samordning mellan sina medlemmar, som ut-
gors av Sveriges alla 290 kommuner och 21 regioner. Fram till och
med slutet av november 2019 hette organisationen Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL. SKL bildades 1 mars 2007 ur de tvi orga-
nisationerna Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet.
Organisationerna hade dock redan samverkat i en gemensam tjénste-
mannaorganisation sedan 2005.

SKR:s uppgift ir att stddja och bidra till att utveckla kommu-
nernas och regionernas verksamhet. Organisationen fungerar bl.a. som
ett nitverk for kunskapsutbyte och samordning och ger service och
professionell rddgivning till tjinstepersoner och fértroendevalda i
kommuner och regioner inom alla de frigor som kommuner och
regioner ir verksamma inom.

Som arbetsgivarorganisation har SKR iven ull uppgift att teckna
centrala kollektivavtal om 16n och allminna anstillningsvillkor for
den dryga miljon minniskor som kommunerna och regionerna ir
arbetsgivare for. SKR:s hogsta beslutande organ ir kongressen, dir
politiker i regionfullmiktige och kommunfullmiktige viljer 451 om-
bud. Kongressen anger inriktningen fér SKR:s arbete och utser sty-
relse och ordférande. SKR har kongress vart fjirde ir, dret efter ett
valdr. Mellan kongresserna ir det SKR:s styrelse som leder det poli-
tiska arbetet pd SKR. Styrelsen fir hjilp av arbetsutskott, delega-

tioner och beredningar, varav hilso- och sjukvirdsberedningen dr en .

¥ www.tlv.se (himtad 19.09.15).
“© www.lif.se (himtad 19.09.15).
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4.5 Utgifter och kostnader

Omlfattningen av statens, regionernas respektive kommunernas ansvar
speglas 1 utgifterna inom verksamhetsomridet. Totalt uppgick ut-
gifterna for hilso- och sjukvard till drygt 500 miljarder kronor 2018,
vilket motsvarar 10,9 procent av BNP samma 4r." Den offentliga
sektorn stod fér 85 procent av de totala utgifterna medan hushillen
genom patientavgifter och andra avgifter stod fér cirka 14 procent.
Se tabell 4.2.

Tabell 4.2 Totala hilso- och sjukvardsutgifter, mnkr samt andel, 2018

Mnkr Andel
Region samt Regionsdgda holag 304 061 57,8
Kommuner 134 856 25,6
Hushallens utgifter ur egen ficka* 72 489 13,8
Staten 9119 1,7
Ovriga** 5958 1,1
Totalt 526 213 100,0

*Posten inkluderar huvudsakligen patientavgifter, inkl. for tandvérd, samt utgifter for bade
receptbelagda och receptfria lakemedel.

**(yriga utgors av: Frivilliga sjukvardsforsakringar, foretag och hushallens ideella organisationer.

Kélla: SCB, hélsorakenskaperna. Berdkningarna sker i enlighet med manualen A System of Health
Accounts 2011 (SHA 2011) vilken &r gemensam for OECD, Eurostat och WHO. Utdver ordinarie halso-
och sjukvard inkluderar statistiken bl.a. tandvard samt bade receptbelagda och receptfria lakemedel.

Regionernas kostnader

Omfattningen av regionernas ansvar dterspeglas ocksg av att det ir
den samhillssektor som str for den stdrsta andelen av utgifterna for
hilso- och sjukvard, nirmare 58 procent, se tabell 4.2.

Att tillhandahélla hilso- och sjukvdrd dr ocksd regionernas frimsta
uppgift. Omkring 90 procent av regionernas kostnader avser hilso-
och sjukvird.” Resterande kostnader avser regional utveckling. Drygt
hilften av kostnaderna inom omradet hilso- och sjukvdrd avser spe-
cialiserad somatisk vird. Det nist stérsta omradet ir primirvird som
stdr f6r drygt 18 procent av regionernas hilso- och sjukvirdskost-
nader. Se tabell 4.3.

#1 SCB, hilsorikenskaperna (publicerat 20.03.31).

# SCB, Offentlig ekonomi, verksamhetsindelad statistik fér regioner. Nettokostnad inkl.
likemedelskostnad. Uppgifterna avser 2018. Statistiken avser totalen for riket, dvs. samtliga
regioner.
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Tabell 4.3 Regionens kostnader fordelat per verksamhet, andel, 2018

Regionens kostnader verksamhetsindelat Andel
Regional utveckling® 10,1
Specialiserad somatisk vard 53,1
Primarvard 18,3
Specialiserad psykiatrisk vérd 81
Tandvard 2,2
Ovrig hélso- och sjukvard 8,2
Totalt riket 100,0

*Huvudsakligen trafik- och infrastruktur.

Kélla: SCB, Offentlig ekonomi, verksamhetsindelad statistik for regioner. Nettokostnad inkl.
|dkemedelskostnad. Uppgifterna avser 2018, riket.

Kommunernas kostnader

Som framgir av tabell 4.2 stdr kommunerna f6r omkring en fjirdedel
av utgifterna for hilso- och sjukvirden. Uppgiften hirrér frin hilso-
rikenskaperna som beriknas enligt en internationellt éverenskom-
men standard. T hilsorikenskaperna ingdr dock sedan 2011 sd kallade
ADL-gjinster”, vilket ir vissa tjinster som avser personlig omvird-
nad. Dessa har traditionellt sett 1 Sverige klassificeras som social
omsorg snarare dn hilso- och sjukvird. Beriknat exklusive ADL-
komponenten omfattar kommunernas andel av utgifterna for hilso-
och sjukvirden drygt fem procent

Det kan ocksa vara intressant att titta pd hur stor andel av kom-
munens verksamhet som utgérs av hilso- och sjukvird. kommu-
nernas ansvarsomrdde ir betydligt bredare in regionernas. Peda-
gogisk verksamhet utgor det allra stérsta omridet kostnadsmissigt,
drygt 46 procent. Det andra stora kostnadsomridet inom kom-
munerna ir vad som redovisas under kategorin Vird och omsorg.
Drygt 40 procent av kommunernas kostnader gick till detta omride.*

I redovisningen av férdelningen inom kategorin Vird och om-
sorg sirskiljs inte hilso- och sjukvdrden tydligt frdn den sociala om-
sorgen. Av tabell 4.4 framgir att nirmare hilften av medlen gir till
vard och omsorg om ildre, men hur stor andel av detta som utgérs
av hilso- och sjukvard gir inte att utlisa ur statistiken. Inte heller

“ ADL stir fér Activitites of Daily Living. Kostnaderna avser bara grundliggande ADL sisom
personlig omvardnad och inte den del som avser exempelvis handling och stidning, som kallas
TADL (Instrumental Activities of Daily Living).

# SCB, Offentlig ekonomi, verksamhetsindelad statistik f6r kommuner. Nettokostnad. Upp-
gifter f6r 2018. Statistiken avser totalen for riket, dvs. samtliga kommuner.
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vad giller insatser {6r personer med funktionsnedsittning gir det att
utlisa hur stor andel som gér till hilso- och sjukvird.

Tabell 4.4 Kommunernas kostnader inom omradet Vard och omsorg,

andel, 2018
Kommunernas kostnader inom omradet Vard och omsorg Andel
Barn och ungdomsvérd 9,1
Ekonomiskt bistdnd 6,0
Familjerdtt och familjeradgivning 0,4
Fardtjanst/riksfardtjanst 0,9
Halso- och sjukvard, ovrigt exkl. hemsjukvard 0,7
Insatser enligt LSS/SFB 23,4
Insatser till personer med funktionsnedséttning (ej LSS/SFB) 59
Primérvérd 0,1
Vard for vuxna med missbruksproblem 3,3
Vard och omsorg om ldre 49,0
Ovriga insatser till vuxna 1,2
Totalt Vard och omsorg, riket 100

Kélla: SCB, Offentlig ekonomi, verksamhetsindelad statistik for kommuner. Nettokostnad. Uppgifterna
avser 2018, riket.

I tabell 4.4 ovan framgir viss information om hur stor andel av
kommunernas verksamhet som utgérs av hilso- och sjukvird. Sta-
tistiken utgdr frin kostnader férdelat pd verksamhet d& hilsoriken-
skaperna, som avser utgifter, inte medger den finférdelningen. Som
noterat ger statistiken bara delvis svar pd frigan. Ett alternativt sitt
att f4 en ungefirlig uppfattning om hur stor andel av kommunernas
verksamhet som utgérs av hilso- och sjukvard ir att jimféra kom-
munernas utgifter for hilso- och sjukvird frn hilsorikenskaperna
med kommunernas samlade konsumtion, som uppgick till cirka
566 miljarder kronor 2016. Mitt pd detta sitt motsvarade kommu-
nernas utgifter f6r hilso- och sjukvird knappt 23 procent av kom-
munernas samlade konsumtion. Utan ADL-komponenten motsva-
rade kommunernas utgifter for hilso- och sjukvird omkring fyra
procent av kommunernas samlade konsumtion. Svrigheten 1 att finna
helt rittvisande mitt inom den kommunala sektorn ir en terspeg-
ling av hur integrerade insatserna av social omsorg och hilso- och
sjukvdrd i regel ir inom kommunerna. Utmirkande {6r kommuner-
nas arbete inom omradet ir att de har att forhélla sig bade till hilso-
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och sjukvirdslagstiftningen och till lagstiftningen avseende den sociala
omsorgen. I verksamheterna ir det ofta samma personal som utfor
bida typer av insatser.
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5 Statens arbete med
kunskapsstyrning

e P34 den statliga kunskapsstyrningsarenan agerar 1 dag reger-
ingen och flera myndigheter. En beskrivning av dessa dterfinns
1 kapitlet.

e Statliga myndigheter ingdr i olika samordningsorgan for en
mer indamilsenlig kunskapsstyrning. Det finns bl.a. Ridet for
styrning med kunskap samt tvd olika partnerskap, ett tll stod
for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvard och ett till st6d for
kunskapsstyrning i1 socialtjinsten. Dirutdver finns en natio-
nell samverkansgrupp f6r kunskapsstyrning 1 socialtjinsten.

Kapitlet inleds med en beskrivning av de statliga akt6rerna — reger-
ingen och myndigheter som bedéms ha en betydelse f6r kunskaps-
styrning inom hilso- och sjukvirdsomradet. Direfter f6ljer en redo-
gorelse av samordningsorgan inom kunskapsstyrningsomridet dir
statliga aktorer ingdr. Kapitlet avslutas med en sammanstillning av
vad myndighetschefer inom hilso- och sjukvirdsomridet anser att
myndigheterna bor gora tillsammans f6r att kunskapsstyrningen ska
vara samordnad och effektiv.

Kunskapsstyrning definieras av utredningen som alla de aktiviteter
som behovs pd alla nivder for att varje patientméte ska vara grundat pd
bista mojliga kunskap. Staten har en betydande roll inom kunskaps-
styrningen genom att bidra med forskning, stéd och férutsittningar
av olika slag samt uppfoljning. Statlig styrning med kunskap ser vi
som en delmingd av statens arbete med kunskapsstyrning. I staten
ir det regeringen och myndigheterna som ir aktdrerna. Regerings-
kansliet ir en myndighet med sirskild uppgift att bistd regeringen.

97



Statens arbete med kunskapsstyrning SOU 2020:36

5.1 Regeringen och myndigheter med ansvar
for hadlso- och sjukvardsfragor

Regeringens styrning av sina myndigheter

Regeringen styr sina myndigheter frimst genom instruktion, regler-
ingsbrev och sirskilda regeringsbeslut. For vissa myndigheter ir dven
den lagstiftning som finns inom ett verksamhetsomrade, sivil natio-
nell lagstiftning som EU-ritt, av stor betydelse fér hur myndigheten
utformar och bedriver sin verksamhet. Likemedelsverket ir ett sddant
exempel. Myndigheten har att efterleva strama regler och processer,
fastlagda 1 gillande direktiv och lagstiftning vad giller EU-samver-
kan. Likemedelsverket ir operativt beroende av omvirlden utanfor
Sverige, och deltar aktivt i myndighetsarbete i nira samverkan med
EU:s medlemsstater.

En instruktion ir en forordning som beskriver myndighetens
grundliggande uppdrag. En instruktion ska spegla den lingsiktiga
och regelbundet dterkommande verksamheten. Varje myndighet far
ocksd &rligen ett regleringsbrev. Det ir ett styrdokument med en
samling av mer kortsiktiga uppdrag och aterrapporteringskrav till
myndigheten. Genom regleringsbrevet fir myndigheten dven sina
finansiella forutsittningar. Dirutdver har regeringen ocksd mojlig-
het att ge myndigheterna uppdrag genom att besluta om sirskilda
regeringsbeslut.

Regeringen styr med andra ord 6ver vilka uppgifter myndighe-
terna ska arbeta med, men far inte ingripa 1 myndighetsutévningen,
t.ex. hur myndigheten tillimpar en lag. Regeringen beslutar ocksd
vem som ska vara myndighetschef samt utser ledaméter 1 insynsrad,
styrelser och nimnder.

Regeringskansliet stodjer regeringen att styra riket
och forverkliga sin politik

Enligt regeringsformen' ska det finnas ett regeringskansli som bere-
der regeringsirenden och bitrider regeringen och statsrdden i deras
verksamhet. I detta ingdr departement f6r olika verksamhetsgrenar.
Regeringen fordelar drendena mellan departementen.

!'7 kap. 1 § regeringsformen.
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Myndigheten Regeringskansliet bestod under 2019 av Statsrads-
beredningen, elva departement och Férvaltningsavdelningen. Myn-
digheten leds av statsministern, vilket innebir att statsministern ir
sdvil regeringschef som chef f6r myndigheten Regeringskansliet.
I varje departementsledning finns ett eller flera statsrdd (ministrar),
varav ett statsrid ir departementschef. Varje statsrdd har st6d av en
politisk stab bestdende av statssekreterare, politiskt sakkunniga och
pressekreterare. Statsrddet stdds ocksd av tjinstemin vid departementet.

Regeringskansliet dr alltsd en politisk styrd organisation som till
overvigande del bestdr av opolitiska tjinstemin. Av Regeringskans-
liets cirka 4 600 tjinstgdrande medarbetare 2019 var ungefir 200 poli-
tiskt tillsatta.” De av Regeringskansliets medarbetare som inte ir
politiske tillsatta har kvar sina anstillningar oavsett vilka partier som
sitter 1 regeringen. Tjinsteminnens uppgift ir att bistd regeringen
med att ta fram underlag och forslag till olika regeringsbeslut och
utreda frigor av bide nationell och internationell karaktir. De arbetar
ocksd med frigor avseende styrning av de statliga myndigheterna.

Statliga myndigheter som ar centrala for kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvarden

Det finns ett antal myndigheter som har uppdrag som bedéms vara
centrala i statens arbete med kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
virdsomridet. Gemensamt for alla dessa myndigheter, med undan-
tag for Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, ir att de ingdr i
Rédet f6r styrning med kunskap, se avsnitt 5.2. Nedan féljer en kor-
tfattad beskrivning av dessa myndigheters uppdrag. En mer utférlig
beskrivning av myndigheternas uppdrag terfinns i bilaga 3. En for-
djupad beskrivning av berérda myndigheters arbete med uppfoljning
finns i kapitel 9.

E-hélsomyndigheten har 1 uppdrag att ansvara fér register och it-
funktioner for likemedelshanteringen. I myndighetens ansvar ligger
ocksd att erbjuda vissa beslutsstdd kopplat till likemedelshanter-
ingen. En annan del 1 myndighetens uppdrag handlar om att sam-
ordna regeringens satsningar pd e-hilsa.

Folkhdlsmyndigheten har i uppdrag att verka for god folkhilsa
samt verka for ett effektivt smittskydd. Myndigheten har bla. ett

? Regeringskansliets drsbok 2019.
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kunskapsuppbyggande och kunskapsspridande uppdrag nir det handlar
om att frimja hilsa och férebygga sjukdomar och skador. Myndig-
heten tar ocksd fram kunskapsunderlag av varierande slag till olika
malgrupper. Nir det giller uppfoljning ska myndigheten ansvara for
uppféljning av befolkningens hilsa och for sektorsévergripande upp-
foljning av utvecklingen av folkhilsans bestimningsfaktorer, bidra
med metoder for att beakta folkhilsoaspekter i1 uppfoljningar samt
ansvara fér den samordnade uppféljningen inom alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksomridet.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har bla. 1
uppdrag att finansiera och utvirdera forskning inom omradena hilsa
samt hilso- och sjukvird och socialtjinst. Forte bidrar dven genom
att stodja implementering och anvindning av forskning i praktik.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn och
att gora tillstdndsprévningar inom hilso- och sjukvard, socialtjinst
och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade. Som en del av tillsynen ska myndigheten ocksd prova
klagom3l mot hilso- och sjukvirden och dess personal. Syftet med
tillsynen ir att granska att befolkningen fir vird och omsorg som ir
siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med lagar och andra
foreskrifter.

Likemedelsverket ansvarar f6r kontroll och tillsyn av likemedel,
narkotika, vissa andra produkter som stir likemedel nira, medicin-
tekniska och kosmetiska produkter m.m. I myndighetens uppdrag
ligger ocksd att ge ut foreskrifter och allminna rd samt limna infor-
mation till olika milgrupper inom myndighetens ansvarsomriden.
Myndigheten producerar kunskapsunderlag av olika slag, sisom be-
handlingsrekommendationer.

Myndigheten for delaktighet (MFD) har 1 uppdrag att frimja ett
systematiskt och effektivt genomforande av funktionshinderspoliti-
ken pd alla nivder i samhillet. Det betyder att myndigheten bl.a. ska
ta fram metoder, riktlinjer och vigledningar till stod f6r arbetet med
tillginglighet och delaktighet, men dven arbeta med uppféljningar
och analyser. Myndigheten ska bidra till kunskapsutveckling och sprida
kunskap avseende sitt ansvarsomride. Vid myndigheten finns ett Kun-
skapsrdd som bl.a. ska identifiera och limna férslag pa limpliga om-
riden f6r uppféljning och analys.

Myndigheten for vird och omsorgsanalys (Virdanalys) ir en analys-
myndighet som ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv
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ska folja upp och analysera verksamheter och férhillanden inom
hilso- och sjukvérd, tandvird och omsorg samt dven statliga refor-
mer och initiativ. Myndigheten har ett sirskilt uppdrag att bistd
regeringen med underlag och rekommendationer f6r effektivisering
av statlig verksamhet och styrning.

Socialstyrelsen har ett brett uppdrag att genom regler, kunskap
och statsbidrag bidra med férutsittningar till verksamhet som ror
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvird,
socialtjinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor
om alkohol och missbruksmedel. Centralt 1 uppdraget ir att samordna,
stodja, folja upp och utvirdera. Myndigheten ska folja, analysera och
rapportera om sina ansvarsomriden genom statistikframstillning,
uppfoljning, utvirdering och epidemiologiska studier. Socialstyrelsen
har flera olika uppgifter som ror statlig styrning med kunskap.
Socialstyrelsen ska bl.a. férmedla kunskap och utveckla ny kunskap
samt ta fram olika former av kunskapsstéd och foreskrifter.
Socialstyrelsens generaldirektér dr ordférande f6r Ridet for styrning
med kunskap.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ska
vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska metoder 1
hilso- och sjukvirden och i den verksamhet som bedrivs med stod
av socialtjinstlagen och lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade ur ett medicinskt perspektiv dir s8 ir tillimpligt, samt
ur ett ekonomiskt, samhilleligt och etiskt perspektiv. Myndigheten
ska systematiskt identifiera och aktivt informera om sddana metoder
1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten vars effekter det saknas
tillricklig kunskap om.

Tandvdrds- och likemedelsformdnsverket (TLV) ska medverka till
en indamilsenlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning och
tandvard samt till en god tillginglighet till likemedel 1 samhillet och
en vil fungerande apoteksmarknad. TLV har ocks3 ett tillsynsuppdrag.
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Andra myndigheter av betydelse for kunskapsstyrningen
inom hélso- och sjukvardsomradet

Hogskolor och universitet

Svenska universitet och hégskolor har tre huvuduppgifter — utbild-
ning, forskning och samverkan med det omgivande sambhillet.
Ar 2018 fanns det 17 universitet och 31 hégskolor eller andra liro-
siten. Statliga lirositen ir egna myndigheter. Inom ramen fér en
overgripande lagstiftning fattar lirositena de flesta beslut sjilva. Det
giller bland annat organisation, intern férdelning av resurser, ut-
bildningsutbud, utbildningens innehdll och utformning samt hur
mainga studenter som antas. Regeringen beslutar om vilka examina
som far férekomma och krav for examen, 1 form av omfattning och

mal. Lirositena beslutar ocksd sjilva om vilken forskning de ska
bedriva.’

Universitetssjukhus

Universitetssjukhus ir ett sjukhus som férutom hilso- och sjukvard
ocksd bedriver medicinsk forskning och utbildning av olika yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvird. I Sverige finns det universitets-
sjukhus i varje sjukvirdsregion, sammanlagt sju stycken. Dessa ir:

o Akademiska sjukhuset, Uppsala

¢ Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
e Norrlands universitetssjukhus, Umed

o Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
¢ Skéines universitetssjukhus, 1 Malmé och Lund
e Universitetssjukhuset 1 Linkoping

e Universitetssjukhuset, Orebro.

? Universitetskanslerimbetets drsrapport 2018.
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Vetenskapsradet

Vetenskapsrddet idr Sveriges storsta statliga forskningsfinansiir och
ger stdd till forskning inom alla vetenskapsomriden. Varje ar stodjer
myndigheten svensk forskning med nistan 7 miljarder kronor.* Enligt
sin instruktion’ ska myndigheten bl.a. frimja den svenska grund-
forskningens kvalitet och férnyelse, stddja forskarinitierad forskning
och initiera och stédja imnesdvergripande satsningar pa forskning.

Verket f6r innovationssystem (Vinnova)

Verket f6r innovationssystem (Vinnova) ska enligt sin instruktion®
frimja hillbar tillvixt genom finansiering av behovsmotiverad forsk-
ning och utveckling av effektiva innovationssystem. Med innova-
tionssystem avses nitverk av offentliga och privata aktérer dir inno-
vationer och ny kunskap tas fram, sprids och anvinds. For att uppnd
héllbar tillvixt och stirka Sveriges konkurrenskraft ska myndigheten
verka f6r nyttiggorande av forskning och frimjande av innovation.

Vinnova arbetar ocksd for att stimulera samverkan mellan fore-
tag, universitet och hogskolor, offentlig verksamhet, civilsamhillet
och andra aktérer. Som ett exempel kan nimnas att Vinnova och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2018 slét en 6verenskom-
melse for att genom samarbete stirka innovationsférmagan 1 offent-
lig verksamhet. Samarbetet ska bidra till 6kad kvalitet och bittre
service 1 de tjinster som kommuner och regioner erbjuder medbor-
gare, niringsliv och civilsamhille.”

Varje &r satsar Vinnova ungefir tre miljarder kronor pd att frimja
innovation." Merparten férdelas genom utlysningar dir féretag, offent-
liga aktérer och andra organisationer kan sgka finansiering.

* www.vr.se, (himtad 20.04.24).

* Férordning (2009:975) med instruktion fér Vetenskapsridet.

¢ Forordning (2009:1101) med instruktion fér Verket f6r innovationssystem.

7 Vinnova. Overenskommelse mellan Verket for innovationssystem (Vinnova) och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om stirkt innovationsformdga i offentlig verksambet. Dnr 2017-
05430. 2017.

$ Vinnovas &rsredovisning 2019.
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5.2 Samordningsorgan inom
kunskapsstyrningsomradet

Det finns 1 dag ndgra olika samordningsorgan inom kunskapsstyr-
ningsomridet mellan statliga myndigheter samt mellan statliga myn-
digheter och foretridare for regioner eller kommuner. Samtliga organ
syftar till att genom samordning uppnd en mer indamalsenlig verk-
samhet. I det foljande avsnittet f6ljer en beskrivning av Ridet for
styrning med kunskap, Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning
inom socialtjinsten, Partnerskapet till st6d for kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvird samt Nationell samverkansgrupp for kun-
skapsstyrning 1 socialtjinsten (NSK-S).

Radet for styrning med kunskap

Den 1 juli 2015 bildades Radet fér styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjinst, kallat R3det. Regeringen gjorde
beddmningen i budgetpropositionen fér 20157 att den statliga kun-
skapsstyrningen behovde forindras genom att bli effektivare och
mer samordnad. Med statlig kunskapsstyrning avsig regeringen att
foreskrifter och olika former av kunskapsstéd som statliga myndig-
heter tar fram och som riktar sig till huvudmin och olika profes-
sioner. For att uppnd detta foreslogs att Rddet skulle bildas. Departe-
mentsskrivelsen En samlad kunskapsstyrning for hilso- och sjukvard
och socialtjinst'® utgjorde grund fér detta stillningstagande.

Rédets arbete styrs av férordning'' om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst, och har till uppgift att
sikerstilla att styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvird
och socialtjinst som statliga myndigheter ansvarar fér utgér ett stod
for regioner och kommuner samt olika professioner. Styrningen
med kunskap sker enligt férordningen genom de icke bindande
kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hilso-
och sjukvérd och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Ridet ska vara ett forum fér samverkan kring
strategiska frdgor om kunskapsutveckling och nyttiggérandet av

? Prop. 2014/15:1 Budgetpropositionen for 2015, utgiftsomride 9, Hilso- och sjukvirdspolitik.
' DS 2014:9 En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrd och socialtjinst.

" Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

104



SOU 2020:36 Statens arbete med kunskapsstyrning

forskning och innovationer avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst. Férordningen féreskriver att patienters och brukares
synpunkter och erfarenheter ska beaktas 1 myndigheternas styrning
med kunskap. Ridets arbete ska anpassas till de behov som huvud-
min och professioner har.

I Ridet ingdr nio myndigheter. Dessa ir E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Forte, IVO, Likemedelsverket, MFD, Social-
styrelsen, SBU samt TLV. Syftet med Rédet dr att myndigheternas
styrning ska vara samordnad, effektiv och behovsanpassad.

Sjukvdrdshuvudmdénnen bar en huvudmannagrupp

Enligt férordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst ska det finnas en s.k. huvudmanna-
grupp. Den bestdr av politiska féretridare for regioner och kommu-
ner och bestir av sexton ledaméter, varav sex ledamoter foretrider
regionerna och tio ledaméter foretrider kommunerna. Huvudman-
nagruppen har till uppgift att dels informera Ridet om omriden dir
huvudminnen har behov av statlig styrning med kunskap, dels hur
styrningen bor utformas och kommuniceras.

Rddet har verkat under ndgra dr

I rapporterna Statlig styrning med kunskap — drsrapport 2018 och
2019 konstaterar ordférande fér Ridet, Socialstyrelsens general-
direktor, att arbetet 1 Ridet har tagit ytterligare viktiga steg framit.
Réidet har bl.a. stirkt arbetet med patient- och brukarmedverkan.
Stodet till den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden utveck-
las ytterligare med utgdngspunkt 1 den tgirdsplan som togs fram
under 2018. Former f6r samverkan mellan Ridets och regionernas
system for kunskapsstyrning sker i form av Partnerskap for hilso-
och sjukvérd, se vidare nedan.

Till R&det finns det knutet en beredningsgrupp och tva nitverk;
ett f6r kommunikationschefer och ett for chefsjurister/rittschefer.
Nitverken utbyter framfér allt erfarenheter men agerar dven i gemen-
sam sak nir det till exempel handlar om evenemang och den gemen-
samma forfattningssamlingen.
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Ridet genomforde under viren 2018 en egen undersdkning, ut-
ifrdn ett antal frigestillningar, om hur myndigheterna upplever hur
samverkan har utvecklats och fungerar sedan férordningens ikraft-
tridande 2015."” Sammanstillningen visar att flera myndigheter pekar
pd en stirkt samordning inom exempelvis e-hilsa och psykisk ohilsa
bland ildre. Socialstyrelsen och SBU har utvecklat samarbetet kring
de nationella riktlinjerna och dven tecknat en sirskild avsiktsférklar-
ing om samverkan mellan myndigheterna. Socialstyrelsen och Like-
medelsverket har tecknat en liknande avsiktsforklaring och utvecklat
samverkan kopplat till likemedelsrekommendationer och nationella
riktlinjer. De bida nitverken, for kommunikationschefer respektive
rittschefer, som finns kopplade till Ridet upplevs vara givande for
erfarenhetsutbyte och har bidragit till 6kad samordning mellan
myndigheterna.

Nir det giller R&dets formaga till att ta till vara patienter och bru-
kares synpunkter lyfts den gemensamma patient- och brukarpolicy
fram som ett mycket gott exempel frin alla myndigheter.

Utvérdering av en samlad styrning med kunskap

Mellan 2016 och 2018 foljde och utvirderade Statskontoret Radets
verksamhet. Myndigheten limnade en delrapport till regeringen i
april 2016.” I delrapporten pekade Statskontoret pd att det krivs
forhillandevis stora férindringar i myndigheternas arbete om kun-
skapsstyrningen ska kunna anpassas till de behov som finns inom
hilso- och sjukvirden och socialginsten. Ett exempel som anges ir
att arbetet med att anpassa kunskapsstyrningen till mottagarnas
behov. Enligt Statskontoret behévs det ett perspektivskifte frin myn-
digheternas sida som innebir att professionerna ges mer utrymme
och det miste ske mer dialog mellan aktdrerna. Annars riskerar
kunskapsstdden inte bli nigot stod fér professionerna och den stat-
liga styrningen fir dirmed inte ndgot reellt genomslag. I november
2018 presenterade Statskontoret sin slutrapport.'* Statskontorets sam-
lade bedémning var att det skett framsteg, men att det finns mer att

12 R4det f6r styrning med kunskap — &rsrapport 2018.

3 Statskontoret. Utvdrdering av en samlad styrning med kunskap fér hilso- och sjukvird och
socialtjgnst — delrapport. 2016:13. 2016

" Statskontoret. Utvdrdering av en samlad styrning med kunskap fér hilso- och sjukvird och
socialtjgnst — slutrapport. 2018:23. 2018.
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gora. I rapporten skriver Statskontoret att samverkan mellan myn-
digheterna i Ridet och mellan R&det och huvudminnen 1 kommuner
och regioner har férdjupats sedan 2015. Myndigheterna samordnar
nu sina kunskapsunderlag bittre och underlagen ir mer anpassade
utifrin vad huvudminnen behover. Samtidigt pekar Statskontoret pd
att det dterstdr utmaningar innan kunskapsstyrningen ir tillrickligt
samordnad, effektiv och behovsanpassad. Statskontoret menade bl.a.
att myndigheterna i Ridet bor ta fram en strategi och arbetsplan for
sitt fortsatta arbete samt utarbeta en gemensam terminologi och
klassificering av sina kunskapsprodukter. Statskontoret féreslar ocksd
att myndigheterna tar fram en gemensam policy f6r hur professio-
nerna inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten kan involveras
pa ett bittre sitt 1 arbetet med att ta fram nya kunskapsprodukter.

Nir det giller huvudmannagruppen foreslar Statskontoret modi-
fierade arbetsformer for att 6ka deltagandet, som under den tiden som
utvirderingen pagick var forhillandevis l3gt. Statskontoret bedomer
att huvudmannagruppen har en viktig funktion dven i framtiden.

Utredningen noterar att Statskontoret inte har beaktat de bida
partnerskapen inom hilso- och sjukvirdsomridet respektive social-
yinstomrddet i sin samlade bedémning.

Partnerskap till stod fér kunskapsstyrning inom socialtjansten

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR) och de regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS)
bildat ett partnerskap som hanterat frdgor som rér kunskapsstyrning
inom socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird. Partnerskapet
kallas, sedan 2019, Partnerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom
socialtjinsten." Partnerskapet dr en modell fér 1ingsiktig samverkan
mellan regional och nationell niva.

En viktig utgdngspunkt f6r modellen dr betinkandet Evidens-
baserad praktik inom socialtjinsten — Till nytta f6r brukaren'®. Betin-
kandet mynnade ut i den gemensamma plattform f6r en evidens-
baserad praktik som utgjort ramen for flera av de 6verenskommelser
som slots mellan SKR, som d3 benimndes Sveriges Kommuner och
Landsting, och regeringen under dren 2010-2016. Centralt 1 dessa

' Partnerskapet f6r stdd till kunskapsstyrning inom socialtjinsten — Verksamhetsberittelse
for 2019.
1©SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for brukaren.
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overenskommelser har varit stédet till uppbyggnad av regionala sam-
verkans- och stédstrukturer och utvecklingsarbete inom dessa. Det
finns 1 dag regionala samverkans- och stédstrukturer 1 alla lin dir
samtliga kommuner (och oftast regioner) ingdr och ir uppdragsgivare.

Det langsiktiga mélet fér partnerskapet ir att brukare som ir i
behov av insatser inom socialtjinstens verksamhetsomrdde ska er-
bjudas vird, service och omsorg dir forskning och bista tillgingliga
kunskap anvinds medvetet och systematisk tillsammans med de pro-
fessionellas expertis. Den berdrda personens situation, erfarenhet
och 6nskemail ska tillvaratas, dvs. arbetet ska bedrivas evidens-
baserat.

Parterna har ett omsesidigt ansvar fo6r nyttan i gemensamma
dialoger och i de aktiviteter som parterna kommer verens om. Par-
terna arbetar var f6r sig och tillsammans fér att uppnd visionen om
att partnerskapet ska bidra till 6kad samverkan, dialog och samord-
ning av initiativ som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveck-
ling, bittre stod f6r implementering och effektivare kunskapsstod.

Parterna ses pd dialogméten tre ginger per ar. Métena forbereds
av en arbetsgrupp som bestdr av representanter {or alla tre parter.
Som stod till arbetsgruppen finns en styrgrupp kopplad till partner-
skapet, iven denna bestdr av representanter for alla tre parter. Mellan
mdtena arbetar parterna i mindre arbetsgrupper dir man tillsammans
bedémt att samverkan kan géra nytta. Fér mer information om RSS
och partnerskapet, se kapitel 8.

Partnerskap till stod for kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvard

Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
vérd bildades 1 maj 2018. Det ir en modell f6r lingsiktig samverkan
mellan statliga myndigheter och regionféretridare pa nationell nivd
1 kunskapsstyrningsfrdgor. Partnerskapet ir reglerat som en 6verens-
kommelse."” Det innebir att parterna har ett dmsesidigt ansvar for
nyttan 1 gemensamma dialoger och 1 de aktiviteter som parterna
kommer &verens om. Parterna arbetar var {6r sig och tillsammans fér
att uppnd médlen med partnerskapet. I de fall beslut fattas i partner-
skapet r de inte bindande, utan ska betraktas som gemensamma still-

7 Overenskommelse om samarbete i ett partnerskap for stod till kunskapsstyrning inom bélso- och
sjukvdrden. 2018-05-18.
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ningstaganden. Bindande beslut kan endast fattas av respektive part
inom ramen for partens egen verksamhet.

I partnerskapet ingdr vissa myndigheter frdn Ridet for styrning
med kunskap och Styrgruppen f6r Nationellt system {6r kunskaps-
styrning 1 hilso- och sjukvird (SKS), se kapitel 7. De medverkande
myndigheter 1 partnerskapet ir Socialstyrelsen, SBU, Likemedels-
verket, TLV, Folkhilsomyndigheten och E-hilsomyndigheten.

Enligt det gemensamma styr- och ledningsdokumentet syftar
partnerskapet till 6kad samverkan, dialog och samordning av initiativ
som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling, bittre st6d
fér implementering och effektivare kunskapsstod samt att resurserna
1 vdrden anvinds pd bista sitt och {or att bista mojliga kunskap ska
finnas tillginglig vid varje méte mellan virdpersonal och patient for
att uppnd en effektiv och jimlik vird med hég kvalitet.

Partnerskapet har som mal att virden ska vara kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, jaimlik, tillginglig och effektiv, dvs. en god vird.

NSK-S - Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning
i socialtjansten

Kommunerna har tillsammans med fem' av de nio myndigheter som
ingdr i Radet for styrning med kunskap och SKR skapat en strategisk
grupp som kallas Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning
1 socialtjinsten (NSK-S). Arbetet startade hésten 2014. Uppdraget
ir 1 forsta hand att utgora ett forum pd nationell nivd dir huvudmin
och berérda myndigheter kan féra dialog, samordna sig och soka
samsyn 1 strategiska frigor 1 syfte att utveckla kunskapsstyrning och
evidensbaserad praktik i socialtjinsten och kommunal hilso- och
sjukvird. Se vidare kapitel 8.

5.3 Samordnad och effektiv kunskapsstyrning

Utredningen tillfrdgade i juni 2019 myndighetscheferna i Radet for
styrning med kunskap och myndighetschefen for Vardanalys om vad
de anser att myndigheterna behover gora tillsammans for att kun-
skapsstyrningen ska vara samordnad och effektiv. Frigan stilldes

'8 Representanterna frin Ridet for styrning med kunskap kommer frén Socialstyrelsen, Folk-
hilsomyndigheten, SBU, Forte och E-hilsomyndigheten.
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utifrin vad myndighetscheferna bedémde behdover goras ur dels ett
helhetsperspektiv av kunskapsstyrningssystemet, dels ur sin egen
myndighets perspektiv. I svaren frdn myndighetscheferna sirskildes
inte de bdda perspektiven, varfor vi inte heller gor det 1 vir samman-
fattning av svaren. Vi har identifierat tre olika utvecklingsomriden
som ir gemensamma i flera av svaren.

Roller och ansvar

Ett omride handlar om roller och ansvar, vilka behéver tydliggoras,
forstds eller utvecklas. Ett exempel pd svar dr: "Myndigheterna ska
ullfora respektive myndighetsunika kunskap tll systemet, inte
dubbelarbeta. Det dr énskvirt att myndigheterna samordnar i tid,
budskaps innehill och efter behov i kommuner och regioner m.m.”
Nigra andra myndighetschefer ir ocksd inne pé frigan om huruvida
de statliga myndigheterna ska gora allt det som de gor i dag. Kanske
ska myndigheterna vara mer stddjande snarare dn att producera
skriftligt material? Ytterligare en synpunkt ir att instruktionerna inte
ir tydliga avseende hur myndigheterna ska kunna samverka i pro-
cesser.

Agera utifran behov

Ett annat utvecklingsomrdde som flera lyfter ir att agera utifrin
behov. En myndighetschef uttrycker det som att myndigheterna i
storre utstrickning behdver anligga ett nyttoperspektiv utifrin det
uppdrag som man har. Frigor som myndigheterna bor stilla sig ir:
Vilka finns vi till f6r? Vilka behov har dessa aktorer? Vad ir nytta
och f6r vem? Hur bidrar vi till nytta? Ett annat svar p samma tema
dr att det dr viktigt att myndigheterna, f6rstir sina roller och kan
mejsla ut sin kunskapsstyrning si att den anpassas till de behov som
foreligger inom sektorn och hos andra myndigheter.
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Hur myndigheterna kan bli mer samordnade

Det tredje omridet handlar om hur myndigheterna mer konkret bor
arbeta for att bli mer samordnade. Ndgon myndighetschef menar att
det boér finnas en parallell process inom varje myndighet dir man
relaterar till systermyndigheternas uppdrag och ansvar samt tar still-
ning till om vissa uppgifter kan/bér genomféras av ndgon annan. En
annan lyfter en rad olika faktorer for en bittre samverkan, sisom att:

— ha en gemensam begreppsapparat.

— kalla olika publikationer samma sak beroende pd hur de styr
(foreskrift, riktlinjer, allminna rad etc.).

— myndigheter infér framtagandet av ett nytt kunskapsstod eller
stimulanssatsning baserad pd kunskapsunderlag ir skyldiga att
kartligga om liknande redan finns hos andra myndigheter och om
s dr fallet, hantera detta gemensamt.

— myndigheter som tar fram kunskapsunderlag bor involvera andra
myndigheter som remiss och referens.

— kunskapsunderlag systematiskt bér “remitteras” 1 en begrinsad
krets.

— det dr bra med en gemensam och enhetlig struktur fér kontakt
och diskussion med huvudminnen.

— samordna sina brukarkontakter om méjligt {6r att inte ligga for
tung bérda pd intresseorganisationerna.

— detbehovs en gemensam kunskapsportal dir man litt kan komma
it och hitta kunskapsunderlag frin olika myndigheter under en
gemensam struktur.

Slutligen lyfter ndgra myndighetschefer fram Ridet som en viktig
funktion. Befintliga nitverk, sisom myndigheternas chefsjurist- och
kommunikationschefsnitverk, lyfts ocksd fram som viktiga fér att
de skapar forutsittningar f6r en kunskapsbaserad vard.
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6 Samverkan i staten

e Utredningens uppdrag om en statlig funktion f6r nationell upp-
foljning ska bidra till ett mer sammanhillet agerande i staten.
Samverkan idr centralt fér att mojliggora detta.

e Det finns ett flertal lagar som styr myndigheters arbete
generellt dir det slds fast att myndigheter ska samverka med
varandra. Dirutéver finns det kompletterande bestimmelser
som t.ex. ror enskilda myndigheter.

e Mycket samverkan sker ocks3 frivilligt, dvs. initierat av myn-
digheterna sjilva.

e Det finns mdnga olika funktioner fo6r samverkan och sam-
ordning 1 staten, t.ex. olika rdd samt nationella samordnare.
I kapitlet presenteras nigra olika exempel.

Detta kapitel handlar om samverkan 1 staten och ger nigra exempel
pa hur denna kan vara organiserad. Beskrivningen gér vi mot bak-
grund av virt uppdrag om en statlig funktion fér nationell uppfol;-
ning, vilken enligt direktivet ska bidra till ett mer sammanhallet
agerande 1 staten. Samverkan ir centralt f6r att mojliggéra ett mer
sammanhillet agerande. Vi borjar med en kort beskrivning av be-
greppen samverkan, samordning och samarbete, varfor aktorer sam-
verkar och vad myndigheter har {6r ansvar. Direfter beskriver vi
ndgra exempel pd samordning och samverkan, frimst med fokus pa
uppdrag som ir reglerade, och sirskilda statliga ”funktioner” med
ansvar f6r samordning.
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6.1 Samverkan &r vanligt bland myndigheter

I Statskontorets antologi Frivillig samverkan mellan myndigheter —
ndgra exempel' ges nigra exempel pd samverkan inom staten, frimst
med fokus pd frivillig samverkan. I férordet konstateras att defini-
tionen av samverkan inte alltid r helt sjilvklar eller entydig, men att
ordet ir positivt laddat och ett “nyckelord i det moderna myndig-
hetsspriket”. Vidare ges denna beskrivning av vad samverkan kan vara:

Ett sitt att sortera begreppen ir att utgd frdn de tre orden samordning,
samarbete och samverkan. Samordning kan sigas vara strukturen som
mojliggdr samarbete. En &verenskommelse om rutiner som definierar
vilka delar som samarbetet giller samt hur, var och nir samarbetet ska
ske. Samarbete sker i mellanminskliga relationer och i det praktiska
arbetet. Samarbete ir nir vi tillsammans arbetar {or att {6ra processen
vidare. Samverkan bygger pd att nigon form av aktivitet Sverskrider
grinser inom eller mellan organisationer. Nir den grinséverskridande
aktiviteten ska ske beh6vs en samordning som beskriver vad, hur, nir
och varfér detta ska ske. Men det behdvs ocksd ndgon som utfér aktivi-
teten tillsammans med nigon pd andra sidan grinsen, nigra som sam-
arbetar. Samverkan ir dd resultatet av samordning och samarbete.

I rapporten redovisar Statskontoret ocksi en enkitundersékning
som myndigheten gjorde f6r att skapa sig en 6vergripande bild av
frivillig samverkan mellan myndigheter. Drygt 70 procent av de
347 myndigheter som d& fanns under regeringen svarade pd enkiten.
Av de svarande myndigheterna deltog 84 procent 1 nigon form av fri-
villig samverkan med andra myndigheter och 66 procent uppgav att
regeringen stiller formella krav pg att de ska samverka.

Hinder och majliggorare for samverkan

I Statskontorets enkit till myndigheterna, som 3tergavs 1 féregdende
avsnitt, undersokte myndigheten ocksd motiv till samverkan. Stats-
kontoret urskilde tvd grupper av svar bland enkitsvaren. Den ena
handlade om att pd ett mer effektivt sitt kunna 18sa sitt uppdrag for
att sinka sina kostnader och fér att underlitta sin kompetensfér-
sérjning. Den andra handlade om att skapa nytta for staten som
helhet, underlitta f6r medborgares och féretags kontakter med stat-
liga myndigheter samt skapa fordelar f6r en annan myndighet eller

! Statskontoret. Frivillig samverkan mellan myndigheter — nigra exempel. 2017.
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kommun. Som motiv fér att samverka uppgav myndigheterna att det
ir ett effektivt sitt att [6sa uppdraget och merparten menar ocks3 att
det ger det utfall som man hade hoppats pd vad giller effektivitet.
Drygt 67 procent av de myndigheter som svarade uppgav dessutom
att medborgare och féretag gynnas av samordningen. Tv4 tredjedelar
uppgav att de samverkar 1 den utstrickning de 6nskar. Omriden som
sdgs som potential f6r mer samverkan rérde dels stodverksamheter
sdsom diarium och upphandlingar, dels delar nirmare kirnverksam-
heten som uppféljning av ett politikomride. Ett annat omrdde som
lyftes fram var informationsutbyte for tillsyn.

Vad giller hinder f6r samverkan fann Statskontoret nigra olika
exempel pd sidana som myndigheterna mott. Bland annat lyftes
bristande méjlighet till informationsutbyte (p.g.a. sekretessregler),
krav som stills 1 lagen om offentlig upphandling och den tidigare
personuppgiftslagen (som ersatts av dataskyddsférordningen) samt
avsaknad av finansieringsmodeller. Som hinder for att utveckla sam-
verkan framkom brist pd tid, myndighetens geografiska lige och att
den samverkan som sker ibland ir frimst personberoende och inte
institutionaliserad.

Statskontoret drog ocksd lirdomar fér lyckad samverkan i sin
antologi. Myndigheten noterade bl.a. att det tar tid att utveckla fram-
gingsrik samverkan och att det dirmed krivs uthéllighet och tila-
mod, férutom en stark vilja och engagemang och tilldtande ledarskap
for att lyckas. Vidare menar Statskontoret att det dr viktigt att det
finns en gemensam och tydligt formulerad malbild av vad samverkan
ska avse och vad mélet ir samt att rollférdelningen ir tydlig. I de fall
parterna stoter pd regelhinder bér man uppmirksamma regeringen
pd dessa. Myndigheterna och eventuella andra aktorer bor dven ha
tydliga 6verenskommelser eller avtal om hur finansiering ska g4 till.
Kultur och andra mjuka virden betonas ocksd som viktiga. Det krivs
en forstdelse for varandras uppdrag hos dem som samverkar samt att
man ir flexibel och prestigelds. Man behéver kunna se samverkan 1
ett storre perspektiv utifrin samhillsekonomi och ibland viga fatta
beslut som inte dr optimala f6r den egna myndigheten. Statskontoret
slog fast att

Samverkan bygger p4 att man utvecklar en gemensam kultur med starkt

fortroende och tillit f6r varandra dir ingen har bestimmanderitten 6ver
den andra.
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6.2 Samverkan ingar i myndigheternas arbete

Det finns ett flertal lagar som styr myndigheters arbete generellt dir
det slis fast att myndigheter ska samverka med varandra. Utéver det
finns kompletterande bestimmelser som ror t.ex. enskilda myndig-
heter. Enligt férvaltningslagen® ska myndigheter samverka med andra
myndigheter inom sitt verksamhetsomrdde. Myndigheter ska ocksd
1 rimlig utstrickning hjilpa den enskilde genom att sjilv inhimta
upplysningar eller yttranden fr&n andra myndigheter. For statliga
myndigheter under regeringen betonas detta ocksd i myndighetsfér-
ordningen’.

Flera statliga myndigheter har dirutéver kompletterande bestim-
melser om samverkan 1 sin instruktion. Ndgra sidana exempel ges
senare 1 detta kapitel. Mojligheterna att samverka paverkas ocksd av
annan reglering, sisom sekretess. Enligt offentlighets- och sekretess-
lagen* ska myndigheter i den min det finns ett behov skydda upp-
gifter. Vid samverkan bor myndigheter ha i 8tanke att samverkan inte
far ske pd sd sitt att de medverkande myndigheternas olika funktio-
ner blandas samman eller att den enskilde inte klart kan utlisa vilken
myndighet som utvar sjilva myndighetsutévandet mot denne.’

6.3 Sarskilda funktioner for samverkan
och samordning finns i olika former

Utredningen har tittat nirmare pd vilka olika befintliga funktioner
och organ i staten som kan vara intressanta utifrin utredningens
uppdrag. Det finns i dag minga olika typer av sdana med ansvar f6r
nationell eller lokal samordning. En del av dessa ir reglerade och
beslutade av regeringen. Andra bygger pa frivillighet.

Ett exempel pd frivillig samverkan finns inom omradet finansiell
samordning inom rehabiliteringsinsatser. Ar 2004 blev det méjligt
for Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, kommuner och regioner
att samverka finansiellt inom vilfirds- och rehabiliteringsomridet

2 8 § forvaltningslag (2017:900).

® 6 § andra stycket myndighetsférordning (2007:515).

* Offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

> Utredningen om samordning av statliga utbetalningar fran vilfirdssystemen (Fi 2018:5).
Underlagspromemoria: Nigra utgingspunkter. 2019.
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tack vare att lagen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser® tridde i kraft. Tillsammans bildar de fyra parterna samord-
ningsférbund och beslutar sjilva hur samarbetet ska utformas. De
bedriver samverkan utifrin lokala férutsittningar och behov. Totalt
finns 83 lokala samordningsférbund och cirka 260 av landets 290 kom-
muner ingdr i ett sddant. Samordningsférbunden ir juridiskt sjilv-
stindiga myndigheter, vars uppgift ir att gora samverkan mojlig. P3
hemsidan Finsam.se stir att ”Ett samordningsférbund kan ses som en
struktur for att f8 samverkan mellan myndigheterna att fungera éver
tid. Det innebir att verksamheten inte enbart bedrivs 1 form av
uillfilliga projekt utan mer som en ordinarie samverkansverksamhet.”

Vid Socialstyrelsen finns flera olika typer av rdd och nimnder.”
Bland dessa finns organ som har beslutats av regeringen, som Natio-
nella virdkompetensridet (se avsnitt 6.4), Ridet for styrning med
kunskap (se avsnitt 5.2), Nationella ridet f6r specialiseringstjinst-
goring (ST-rddet) och Nationellt Donationscentrum. Vid Social-
styrelsen finns dven ett antal rddgivande organ som utses av myndig-
heten, t.ex. Etiska ridet, Funktionshindersnimnden och E-hilsoridet.
Nationellt Donationscentrum skapades 2018 och ersatte d& det tidi-
gare Nationella donationsrddet. Centrumets uppdrag ir att sam-
ordna nationellt och arbeta med kunskapsstédjande insatser. Utred-
ningen om donations- och transplantationsfrigor foreslog 1 sitt be-
tinkande® att Donationsridet skulle liggas ner men att Socialstyrelsen
fortsatt skulle ha ansvar f6r donationsfrimjande och styrning med
kunskap p& omrédet. Det tidigare rddet inrittades 2005 som ett sjilv-
stindigt organ i férhdllande till Socialstyrelsen, vilket betydde att
irenden som rorde dessa frigor beslutades av ridet och inte av myn-
dighetens generaldirektér, vilket framgick av myndighetens instruk-
tion. Ar2010 dndrades dock detta och ridet blev ett ridgivande
organ vid Socialstyrelsen.

Utredningen har inte tagit del av, eller sjilv genomfért, nigon
dvergripande analys av varfér regeringen tillsitter denna typ av funk-
tioner eller om det har skett en 6kning pd senare &r. Diremot kan vi
konstatera att flera statliga utredningar som har presenterat sina

¢ Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
7 www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/ (himtad 20.02.18).
8 SOU 2015:84 Organdonation — En livsviktig verksambet.
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betinkanden under de senaste &ren har innehillit f6rslag pd nigon
form av rad eller dylikt.’

En typ av en nationellt samordnande funktion ir nationella sam-
ordnare, vilka Statskontoret i en rapport'® 2014 konstaterade hade
blivit allt vanligare inom den statliga styrningen. I rapporten under-
sokte Statskontoret orsaken till att regeringen viljer att tillsitta
samordnare i stillet f6r att anvinda sig av mer traditionell styrning,
sdsom reglering, tillsyn och myndighetsuppdrag. Myndigheten anser
att regeringen tillsidtter samordnare nir flera aktdrer ir inblandade,
och frivillig samverkan bedéms mer effektivt dn att lagstifta. En
annan forklaring dr att regeringen har prévat si kallat vertikala
styrformer som antingen inte har gett resultat, eller s vill man prova
nigot nytt for att frigan pd si sitt kan fi en nytindning. Myndig-
heten bedémde att genom en nationell samordnare kan frdgan ges
mer synlighet, bide hos inblandade aktérer och hos allminheten,
vilken kan skapa férindringstryck. Det ir svdrt att uppnd samma
synlighet genom att ge en myndighet uppdraget eftersom frigan
riskerar att drunkna bland myndighetens alla andra uppdrag. Stats-
kontoret nimner i rapporten den nationella samordnaren f6r statens
insatser inom omradet psykisk ohilsa som ett exempel pd ett omride
dir regeringen ville prova nigot nytt som ett medel for att skapa
synlighet och ta ett omtag i frigan. Statskontorets studie visade att
nationella samordnare 1 huvudsak organiserades pa tvd sitt, antingen
som en fristiende kommitté som regleras med ett kommittédirektiv
(regeringsbeslut) eller som en funktion 1 Regeringskansliet.

Nigra aktuella exempel pd nationella samordnare ir nationell
samordnare for fysisk aktivitet samt nationell samordnare for life
science. Den nationella samordnaren fér fysisk aktivitet utsdgs under
vdren 2020 och ir organiserad som en kommitté. Uppdraget ir att
genom ett utdtriktat arbete dels 6ka den allminna kunskapen om de
positiva effekterna som fysisk aktivitet bidrar till {6r den enskilde
individen, dels mobilisera och engagera relevanta aktérer 1 sam-
hillet." Life science-samordnaren ir organiserade som en funktion i
Regeringskansliet. I februari 2018 inrittade regeringen, p& Nirings-
departementet 1 Regeringskansliet, ett permanent kontor fér life

? Se t.ex. SOU 2016:2 Effektiv vird, SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird, SOU 2019:59
Samlade dtgirder for korrekta utbetalningar frin vilfirdssystemen och SOU 2018:77 Framtidens
specialistsjukskéterska — ny roll, nya mdjligheter.

19 Statskontoret. Nationella samordnare — Statlig styrning i otraditionella formers. 2014.

"1 Dir. 2020:40 Frimjande av 6kad fysisk aktivitet.
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science som leds av en nationell samordnare. Kontoret har till upp-
gift att samordna politiken, tydliggéra prioriteringar och vara en
link mellan aktorer 1 branschen och regeringen. Arbetet ska ske 1
samverkan mellan niringslivet, myndigheter, hilso- och sjukvirden,
omsorgen och universitet och hégskolor.

6.4 Nagra exempel pa uppdrag och rad
for samverkan

I detta avsnitt presenterar utredningen ett antal exempel p& uppdrag
eller rdd som alla rér samverkan och samordning pd ndgot sitt. Forst
presenteras tre uppdrag inom vitt skilda omriden som gir nigra ar
tillbaka i tiden och dirmed ocksd har hunnit utvirderas. Genom att
ta del av utvirderingsresultaten kan vi dra lirdomar fér utredningens
forslag. Direfter presenteras kortfattat tre uppdrag inom hilso- och
sjukvidrdsomridet som alla dr relativt nya och dirmed inte har hunnit
utvirderas. Slutligen presenteras ocksg tvd aktuella f6rslag pd sam-
ordningsuppdrag. Det bor tilliggas att urvalet inom de tre katego-
rierna inte ir systematiska och ldngt ifrin heltickande. Utredningen
har dock valt exempel som vi bedémer kan erbjuda ndgra relevanta
lirdomar.

Statliga uppdrag och rad for samverkan

Linsstyrelsen i Stockholms samordningsuppdrag for att motverka
prostitution och méinniskobandel

Samordning och samverkan inom respektive lin en ir stor del av
linsstyrelsernas uppdrag. Linsstyrelserna ska utifrdn ett statligt hel-
hetsperspektiv arbeta sektorsdvergripande samt inom myndighetens
ansvarsomrdde samordna olika samhillsintressen och statliga myn-
digheters insatser.'” Linsstyrelserna har dven uttalade samordnings-
roller vad giller miljé och klimat. Utdver det finns omrdden dir en
linsstyrelse har i uppdrag att samordna andra linsstyrelses insatser.
Exempelvis ska Linsstyrelsen 1 Visternorrlands lin samordna arbetet

12 Forordning (2017:868) med linsstyrelseinstruktion.
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med att ta fram gemensamma arbetsmetoder avseende tillsynsverk-
samheten."

Ar 2014 utvirderade Statskontoret Linsstyrelsen i Stockholms lins
samordningsuppdrag fér att motverka prostitution och minnisko-
handel."* Statskontoret menar att linsstyrelsen pd ett dvergripande
plan har lyckats med samordningsuppdraget vad giller den operativa
nivdn. Diremot har inte samverkan pd ledningsnivd utvecklats lika
vil. Statskontoret menar att nir arbetet frimst sker pd operativ nivd
finns det en risk att arbetet blir beroende av enskilda handliggares
engagemang och att frigan och erfarenheterna inte kvarstdr om en
person slutar. Att formalisera samverkan pd hogre nivd hade dess-
utom gett frigan hogre status och okad legitimitet. Foretridare for
Linsstyrelsen i Stockholms lin uppgav i utvirderingen att en svarig-
hetiatt uppnd en effektiv samordning var att de inte hade haft mandat
att foreskriva och besluta vad andra myndigheter och aktorer ska
gora. For att hantera det hade de 1 stillet fitt arbeta med att belysa
fordelarna med att samverka och samordna, vilket de uppgav har
varit krivande fo6r myndigheten. Linsstyrelsen uppgav ocksa att olika
aktorer visade olika mycket engagemang vad giller att delta i sam-
verkan. En annan svaghet, enligt linsstyrelsen, var att samordningen
forsvirades av att kommuner tolkar och tillimpar socialtjinstlagen
olika. Ovriga medverkande aktorer uppgav i intervjuer att de fortsatt
sdg behov av att en aktdér samordnade arbetet och att denna aktor
boér vara neutral, inte sektorspecifik, s3 att inte ett perspektiv, socialt
eller juridiske, tillits dominera arbetet. Ndgra ansdg att just lins-
styrelsen passade f6r uppdraget.

Tillsyns- och foreskriftsradet vid Naturvdrdsverket

Naturvirdsverket beskriver sig som en ”drivande och samordnande
kraft i miljarbetet”."”” Myndigheten har enligt sin instruktion flera
uppdrag dir den ska samordna arbetet pi nationell nivd. Inom
myndigheten finns ocks3 ett sirskilt rdd vid namn Tillsyns- och fére-
skriftsridet'®, som ir ett rddgivande organ f6r samrdd och samverkan

1 Regleringsbrev fér budgetdret 2020 avseende linsstyrelserna.

! Statskontoret. Utvirdering av samordningen av arbetet mot prostitution och méanniskohandel
vid Lainsstyrelsen i Stockholms lin. Rapport 2014:14. 2014.

!5 www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/ (himtad 20.02.14).

111 § férordning (2012:989) med instruktion f6r Naturvirdsverket.
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fér myndigheternas arbete 1 frigor som rér tillsyn och foreskrifter
enligt miljébalken samt EU-férordningar och EU-direktiv inom
miljobalkens omride. Tillsyns- och féreskriftsridet inrittades i sam-
band med att miljobalken tridde i kraft 1999. Ett sekretariat till-
sattes och placerades vid Naturvirdsverket eftersom man ansdg att
det skulle frimja en effektiv tillsyn samt att uppgiften ansdgs ligga i
linje med myndighetens pddrivande och samordnande funktion pd
omradet.”” Ridet har bl.a. i uppgift att identifiera behov av samsyn
och samverkan, vid behov ta initiativ till 6kad samsyn och samverkan
samt ansvara for att det sker ett erfarenhets- och informationsutbyte
med andra myndigheter som har ett centralt ansvar f6r tillsynsvig-
ledning inom miljébalkens omride. Ridet ska ocksd arligen limna en
utvirdering och redovisning av foregdende ars arbete till regeringen.

Miljétillsynsutredningen foreslog 1 sitt slutbetinkande 2017 att
radet skulle liggas ner samtidigt som Naturvirdsverkets roll som sam-
lande miljomyndighet och 6vriga tillsynsvigledande myndigheters
ansvar att delta i samordningen av milj6tillsynen skulle tydliggéras.®
Utredningen konstaterade att den samverkan som bedrivits genom
ridet kring strategiska frigor hade varit av virde for berérda myn-
digheters arbete och bidragit till samsyn samt att ridets aktiviteter
och arbete med information och uppféljning hade varit uppskattade.
Dock noterade utredningen samtidigt att det funnits kritik mot
ridets verksamhet. Kritiken gillde bl.a. kansliets f6rmédga att hélla
samman arbetet, de deltagande myndigheternas engagemang och att
arbetet bestod av nitverk for information snarare in samverkan,
eftersom ridet saknar beslutsbefogenheter. En del av kritiken hand-
lade ocks& om kritik mot Naturvirdsverket, som uppfattades ha ned-
prioriterat verksamheten genom att dra ner resurser for kansliet och
webbplatsen, troligen eftersom myndigheten inte hade ansett att
verksamheten varit virdeskapande. Trots informationsaktiviteter be-
domdes radet inte heller ha nitt ut tillrickligt, eller svarat mot de
medverkandes behov. Miljstillsynsutredningen konstaterade 1 sitt
betinkande att det beh6vs en mer samlande kraft fér arbetet bland
de myndigheter och andra aktdrer som har sirskilda uppgifter och
ansvar fér miljstillsynen. Mot bakgrund av detta foreslog utred-
ningen alltsd att rddet skulle liggas ner och att Naturvardsverket
skulle {3 ett 6vergripande ansvar for att leda arbetet inom ramen for

7SOU 2017:63 Miljotillsyn och sanktioner — en tillsyn priglad av ansvar, respekt och enkelbet.
18 Ibid.
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samverkan mellan de tillsynsvigledande myndigheterna. Det senare
med argumentet att myndigheten redan har ett 6vergripande ansvar
for miljobalken och att den ska vara samlande vid genomférandet av
miljopolitiken. Miljétillsynutredningen konstaterade fortsatt att det
har ”ifrdgasatts om Naturvirdsverket kommer att ta ansvaret och se
till att de centrala tillsynsvigledande myndigheterna samverkar pd
det sitt som krivs for att skapa en mer effektiv och enhetlig tillsyn.”
Detta mot bakgrund av att myndigheten fitt kritik f6r hur uppdraget
har hanterats och att myndigheten inte anses ha den kraft och f6rmiga
att samla nir det giller frigan. Utredningen menar att uppdraget inte
har varit helt tydligt och att det krivs en tydligare styrning fér att géra
det mojligt f6r Naturvirdsverket att axla ansvaret f6r att samordna
tillsynen enligt miljobalken. Naturvirdsverkets uppdrag betriffande
tillsynen foéreslogs dirmed fortydligas i myndighetens instruktion,
samtidigt som myndigheten sjilv foreslogs i avgora hur arbetet ska

ske och organiseras. Tillsyns- och foreskriftsridet finns fortfarande
kvar®.

Digitaliseringsrddet

Digitaliseringsridet inrittades 2017 1 samband med att regeringen an-
tog en ny digitaliseringsstrategi.”® Ridet leds av digitaliserings-
ministern och bestdr i évrigt av personligt férordnade medlemmar.”'
Ridsmedlemmarna kommer frin myndigheter, universitet, fackfor-
bund, privata féretag samt Sveriges Kommuner och Regioner. I Digi-
taliseringsradet ingdr ocksd ett kansli som ir placerat vid Post- och
Telestyrelsen. Syftet med att skapa ridet var att regeringen skulle ha
tillgdng till analyser av digitaliseringens mojligheter, att en aktor
skulle kunna arbeta f6r bittre samordning av digitaliseringspolitiken
och fér att ha en funktion som kan uppmirksamma viktiga frigor
inom digitaliseringsomridet.” Statskontoret har haft i uppdrag att
utvirdera ridet samt underséka mojliga former f6r analys och genom-
forande av digitaliseringspolitiken.

' www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/ (himtad 20.02.14).

2 Statskontoret. Fortsatta former for digitaliseringspolitiken — Utvirdering av Digitaliserings-
rddet och kartliggning av regeringens styrning. Rapport 2020:3. 2020.

2 digitaliseringsradet.se/vi-aer-digitaliseringsraadet/ledamoeter-i-raadet/ (himtad 20.02.27).

?2 Statskontoret. Fortsatta former for digitaliseringspolitiken — Utvirdering av Digitaliserings-
rddet och kartliggning av regeringens styrning. Rapport 2020:3. 2020.

122


http://www.naturvardsverket.se/Om-Naturvardsverket/

SOU 2020:36 Samverkan i staten

Ett fital myndigheter samt Post- och Telestyrelsen och Digita-
liseringsridet har ett uttalat ansvar for att nd milen med regeringens
digitaliseringspolitik, men fler in 60 statliga aktdrer har uppdrag
inom omrddet trots att deras huvudsakliga ansvarsomride ligger ndgon
annanstans, t.ex. myndigheter inom hilso- och sjukvirdsomridet.
De senare myndigheternas arbete med digitaliseringsfrigor styrs fram-
for allt via tillfilliga regeringsuppdrag. Digitaliseringrddets uppdrag
16per ut 2020. Det faktum att rddets uppdrag ir tidsbegrinsat, att det
har haft begrinsade resurser och mandat samt att regeringens styr-
ning har varit otydlig bedomer Statskontoret har gjort att rddets
genomslag har begrinsats. Rddets frimsta bidrag har, enligt Stats-
kontoret, varit samlade uppféljningar och analyser till regeringen.
Aven ridgivning och kunskap som ridet har bidragit med till regeringen
uppges ha “varit viktig for att 6ka regeringens och Regeringskansliets
forstdelse for ett snabbférinderligt omride som digitalisering.”

Statskontoret betonar att det ir viktigt med l&ngsiktighet och
kontinuitet 1 uppfoljnings- och analysarbetet och menar dirmed att
Myndigheten for digital f6rvaltning bor {8 ull uppgift att f6lja upp
och analysera (dvs. det uppdrag som nu ligger pd Digitaliserings-
ridet), samtidigt som Digitaliseringrddets kansli liggs ner men sjilva
ridet blir kvar som ridgivande- och kunskapsorgan till regeringen.
Statskontoret skriver att “For att regeringen ska kunna utforma sina
insatser s& indamalsenligt som mojligt och fokusera dem pd de omra-
den dir det finns storst behov behover regeringen {8 en 16pande analys,
samt forslag till att utveckla regeringens politik som utgdr frén denna
analys.” Att detta foreslds liggas hos en forvaltningsmyndighet ir just
for att ge arbetet storre kontinuitet och lingsiktighet. Samordningen
av digitaliseringspolitiken anser Statskontoret bor hanteras inom
Regeringskansliet samt inom de former {6r samverkan som redan finns
hos myndigheterna. Utvirderingar och liknande kan liggas pd analys-
och utvirderingsmyndigheter eller inom kommittévisendet.”

3 Statskontoret. Fortsatta former for digitaliseringspolitiken — Utvirdering av Digitaliserings-
rddet och kartliggning av regeringens styrning. Rapport 2020:3. 2020.
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Samverkansuppdrag inom halso- och sjukvardsomradet
Nationella vardkompetensradet

Nationella virdkompetensrddet ir ett rddgivande samverkansforum
mellan regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen och Univer-
sitetskanslersimbetet (UKA). Ridet har utformats baserat pa det
forslag som Socialstyrelsen och UKA hade tagit fram pd uppdrag av
regeringen.”* Ridet med ett tillhérande kansli dr placerat vid Social-
styrelsen. Nationella virdkompetensrddet ska lingsiktigt samordna,
kartligga och verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av
personal inom hilso- och sjukvirden. Ridet ska ocksd frimja sam-
verkan mellan berorda aktorer och sikerstilla att samtliga aktdrer
har en gemensam bild av kompetensférsorjningsbehoven 1 vrden,
tillgingliggdra sammanstillningar av fakta- och kunskapsunderlag
och utifrén dessa gora samlade bedémningar av kompetensférsorj-
ningsbehoven, inklusive behovet av framtidens virdkompetens. Slut-
ligen ska det limna bedémningar till berérda aktérer och besluts-
fattare 1 frdgor som har betydelse for kompetenstorsorjningen péd
lokal, regional och nationell nivd samt stédja och féra en dialog med
verksamheterna p4 den sjukvirdsregionala nivin.”

R&det ir ett nytt organ som pdbérjade sitt arbete 1 januari 2020.
Rédet ska initialt rikta sitt arbete mot de yrken som kriver hog-
skoleutbildning, men Socialstyrelsen har samtidigt fitt 1 uppdrag att
till 2021 analysera och féresld hur ridet ska kunna omfatta fler
yrkesgrupper, exempelvis underskoterskor och specialistunderské-
terskor. Det nationella ridet bestdr av sammanlagt 14 ledaméter med
representanter frén lirositen, regioner, kommuner, Socialstyrelsen
och UKA. Regeringen utser ridets ordférande och ledamoter.

Folkhdlsomyndighetens samordning av arbetet med psykisk ohidlsa

Folkhilsomyndigheten har flera omrdden dir myndigheten har an-
svar for att samordna nationellt. Bland annat ska myndigheten sam-
ordna smittskydd p& nationell nivd, ansvara fér den samordnade

# Socialdepartementet. Uppdrag om samverkan kring kompetensforsérjningsfrigor i hilso-
och sjukvarden. Dnr $S2016/04992/FS (delvis).
Bsocialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationella-
vardkompetensradet/ (himtad 20.02.18).
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uppféljningen inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksom-
ridet, verka for nationell samordning inom sexuellt och reproduktiv
hilsa och rittigheter samt félja upp utvecklingen inom omridet*

Infér 2018 fick myndigheten flera regeringsuppdrag som rorde
psykisk ohilsa varav ett var att utveckla samordningen av det natio-
nella arbetet inom omridet. Utéver samordningen ska myndigheten
bl.a. stédja kunskapsutvecklingen inom omridet och sirskilt suicid-
prevention. Enligt regeringen ir detta tinkt att bli 1dngsiktiga och
dterkommande uppdrag.”’ Myndigheten ska bygga upp och utveckla
samordningen av det nationella arbetet inom omridet psykisk hilsa,
samt samverkan mellan berérda myndigheter och aktérer.

Uppdrag att samverka vid tillsyn av apoteksmarknaden

Under 2018 fick Likemedelsverket, Inspektionen f6r vird och om-
sorg (IVO) och Tandvards- och likemedelsf6rménsverket (TLV) i
uppdrag av regeringen att utveckla gemensamma strukturer och
rutiner f6r samverkan vid tillsynen av apoteksmarknaden. De tre myn-
digheterna utovar alla tillsyn éver 6ppenvardsapoteken men utifrén
olika regelverk. Myndigheterna konstaterar i rapporten till regeringen
att det dr 6nskvirt med tydligare sekretessbrytande bestimmelser 1
speciallagstiftningen for respektive myndighets tillsynsarbete pd om-
ridet for att de littare ska kunna dela information mellan sig. Myn-
digheterna enades ocksd om att inritta samverkansfunktioner vid
respektive myndighet for att utveckla strukturer och rutiner {6r sam-
verkan. Samverkansfunktionerna kommer utgéra kontaktpunkt mellan
myndigheterna.”®

¢ Forordning (2013:1020) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
%7 Socialdepartementet. Inrittande av ett nationellt virdkompetensrdd. Dnr $2019/03995/FS
(delvis).

2 Likemedelsverket. Samverkan vid tillsyn 6ver apoteksmarknaden. 2019.
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Aktuella forslag pa samordning
Samordnande myndighet for linsstyrelsernas tillsynsarbete

Under 2019 publicerade Statskontoret en utvirdering, genomférd pd
uppdrag av regeringen, av linsstyrelsernas samordning av tillsyn och
tillsynsvigledning inom &verférmyndaromridet.”” I uppdraget in-
gick ocksd att 6verviga hur samordningen kan férbittras och Stats-
kontoret foreslir att regeringen utser en linsstyrelse till att centralt
samordna, dvs. vara den som samordnar de 6vriga linsstyrelserna.
Arbetet samordnas 1 dag genom den for linsstyrelserna gemensamma
samverkansgruppen foér 6verférmyndarfrigor. Eftersom ingen lins-
styrelse har ett starkare mandat in nigon av de andra bygger arbetet
pa konsensus. Statskontoret menar att den samordnande linsstyrel-
sen bland annat bér ansvara f6r uppfoljning, utvirdering och utveck-
ling av linsstyrelsernas tillsyn.

Nationellt rid med kansli for korrekta utbetalningar
fran vélfardssystemen

Delegationen for korrekta utbetalningar frin vilfirdssystemen fore-
slog 1 sitt betinkande™ att regeringen inrittar ett rdd fér korrekta
utbetalningar frdn vilfirdssystemen. I betinkandet konstaterar dele-
gationen att det dr svart att {3 en helhetsbild av arbetet mot felaktiga
utbetalningar. En orsak uppges vara att arbetet sker av flera myndig-
heter som lyder under olika departement. I arbetet med att siker-
stilla korrekta utbetalningar deltar sdvil utbetalande myndigheter
som rittsvirdande myndigheter och tillsynsmyndigheter. Delegatio-
nen ser ett behov av 6kad samordning. Detta mot bakgrund av ovan
samt avsaknad av mal pd utgiftsomridesnivd, att terrapporteringen
1 budgetpropositionen ir sviréverblickbar, att omrddet inte behand-
las systematiskt i utskottens behandling av budgetpropositionen, att
styrningen utgdr frin enskilda utgiftsomrdden och att det saknas en
samlad och dterkommande redovisning av arbetet med att motverka
felaktiga utbetalningar och dess omfattning. Vidare ser Delegationen
att det dven inom Regeringskansliet saknas ett vergripande ansvar
for frigorna. Delegationen foresldr att ridet bestar av representanter

¥ Statskontoret. En forbittrad samordning av tillsynen och tillsynsvigledningen inom éverfor-
myndaromrddet. Rapport 2019:8. 2019.
0 SOU 2019:59. Samlade dtgirder for korrekta utbetalningar frin vélfirdssystemen.
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fran berérda myndigheter och Finansdepartementet samt att ett kansli
med uppgift att samordna myndigheternas arbete med att uppskatta
de felaktiga utbetalningarna och férse regeringen med aktuella liges-
beskrivningar knyts till ridet. Kansliet bér placeras vid Ekonomi-
styrningsverket, men vara sjilvstindigt pd si sitt att verksamheten
inte ska kunna prioriteras bort mot annan verksamhet vid myndig-
heten. Ridet ska bidra till helhetssyn, félja utvecklingen, identifiera
overgripande strategiska insatser och limna rekommendationer till
regeringen.

Delegationen limnar ocks3 ytterligare férslag f6r en mer samord-
nad och tydligare styrning och uppféljning av arbetet med felaktiga
utbetalningar. Bland annat féreslds att regeringen fattar beslut om
att bedriva ett samlat, systematiskt och lingsiktigt arbete 1 syfte att
visentligt minska de felaktiga utbetalningarna frin vilfirdssyste-
men. Denna inriktning foreslds redovisas 1 budgetpropositionen och
foljas upp 1 en sirskild skrivelse till riksdagen vart tredje &r. Upp-
foljningen ska bland annat innehdlla en uppskattning av orsakerna till
och omfattningen av felaktiga utbetalningar. Ett 6vergripande mal
for alla berorda utgiftsomriden om att minska de felaktiga utbetal-
ningarna foreslds faststillas och féljas upp arligen upp 1 budget-
propositionen. Regeringen forslds ge berérda myndigheter dterrap-
porteringskrav till stéd f6r denna uppféljning. Finansdepartementet
behéver ha en tydlig samordnande roll inom Regeringskansliet 1
detta arbete. Dessutom foreslds berérda myndigheter f olika typer
av uppdrag for att arbeta mer kontinuerligt och strategiskt med omridet.
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/ Regionernas arbete
med kunskapsstyrning

e Regionerna har ett ansvar att erbjuda vird av god kvalitet och
att tillforsikra ett lopande kvalitetsarbete. For att ta detta
ansvar krivs indamélsenliga och effektiva verktyg. Kunskaps-
styrning ir ett centralt sidant verktyg.

e Regionerna har 1 hilso- och sjukvirden, ofta 1 samarbete med
staten, arbetat med kunskapsstyrning under ling tid, dven
innan begreppet kunskapsstyrning bérjade anvindas.

o I kapitlet beskrivs hur regionernas gemensamma system fér
kunskapsstyrning successivt har vuxit fram och ser ut 1 dag.
Systemet dr under kontinuerlig utveckling.

I det hir kapitlet beskriver vi inledningsvis regionernas ansvar for
kvalitet och kvalitetsutveckling 1 virden och vad det innebir for
regionernas ansvar for att bedriva kunskapsstyrning. Vidare ger vi 1
kapitlet en verblick ver hur samverkan mellan regionerna har utveck-
lats, frimst pd nationell nivd, om kunskapsstyrning — bide sins-
emellan och med staten — samt hur det som regionerna 1 dag benimner
Sveriges regioner 1 samverkan nationellt system fér kunskaps-
styrning hilso- och sjukvird (hidanefter Regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning) successivt har etablerats och utveck-
lats. Beskrivningen av det senare dr indelad 1 ett avsnitt som beskriver
samverkan pd nationell niv8 och ett avsnitt som redogér for arbetet
pa sjukvirdsregional nivd och lokalt i varje region. Kapitlet inne-
hiller en rad férkortningar, vilka listas i tabld 7.1."

! Informationen i kapitlet baseras pi muntlig och skriftlig information frin SKR under 2019
och 2020 om inte annat sirskilt anges.
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7.1 Regionernas ansvar for kunskapsstyrning

Regionerna ska erbjuda vard av god kvalitet och tillforsikra
ett [opande kvalitetsarbete

Regionerna ir huvudmin fér huvuddelen av hilso- och sjukvirden i
Sverige och de ska organisera hilso- och sjukvirden sd att befolk-
ningen har tillgdng till god vard (se kapitel 4). God vird innebir
enligt Socialstyrelsens definition bland annat att virden ska vara av
god kvalitet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fort-
16pande utvecklas och sikras.” Det ir vidare lagstadgat att all vird
ska ges 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Virdgivaren®, dvs. regionen, kommunen eller den privata aktor
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet, har en skyldighet att
tillforsikra att det finns praktiska férutsittningar i form av personal,
lokaler och utrustning fér att en god vrd kan ges.* Vardgivaren har
ocksd skyldighet att tillférsikra att nya metoder for diagnos- eller
behandling ir bedémda ur individ- och samhillsetiska aspekter innan
de borjar tillimpas®. Virdgivaren ansvarar for att det ska finnas ett
ledningssystem som anvinds fér att fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. I ansvaret ingdr att bedriva ett systematiskt
kvalitets- och forbittringsarbete genom att planera, leda, kontrol-
lera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.® Hos varje
vardgivare ska det vidare finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten.” Verksamhetschefen ir en central ledningsfunktion
inom hilso- och sjukvirden och den som har det operativa ansvaret
1 sin verksamhet. Hilso- och sjukvirdspersonalen har ett personligt
yrkesansvar f6r hur de utfér sina arbetsuppgifter.®

25 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

3 Med virdgivare avses i hilso- och sjukvirdslagen statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

*5 kap. 2 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

> 5 kap. 3 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

¢ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.

7 4 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

8 6 kap 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Kunskapsstyrning ett verktyg for arbetet

For att regionerna ska kunna ta sitt ansvar, bide som virdgivare och
huvudman, krivs indamilsenliga och effektiva verktyg. Kunskaps-
styrning dr ett centralt verktyg for detta. Kunskapsstyrning ir, enligt
utredningens definition, alla de aktiviteter som behévs pd alla nivier
for att varje patientméte ska vara grundat pd bista méjliga kunskap.
Det inkluderar bdde kunskapsstod och stéd till uppféljning, analys,
forbittrings- och utvecklingsarbete, ledning etc. Varje enskild region
har dirmed ett ansvar att bedriva kunskapsstyrning fér att kunna
leva upp till sitt kvalitetsansvar. Kunskapsstyrningen ska vara en
integrerad del av regionens ledning, styrning och operativa verksam-
het. Utdver de kunskapsstddjande och kvalitetsutvecklande aspek-
terna ger detta iven beslutsfattare pd bade politisk- och tjinste-
mannanivd forutsittningar for vilgrundade beslut bl.a. avseende
horisontella prioriteringar. Prioriteringar dr centralt 1 ljuset av att
regionerna ocksd har en skyldighet att organisera hilso- och sjuk-
varden sd att den frimjar kostnadseffektivitet.”

7.2 Nationella insatser till stod for lokalt arbete

Kunskapsstyrning har varit en grundliggande del av verksamheten 1
hilso- och sjukvdrden dven innan begreppet kunskapsstyrning
borjade anvindas. Arbetssittet foljer av kravet att bedriva en vird av
god kvalitet utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet. Exempelvis
har regionerna, lingt innan de borjade samarbeta systematiskt om
detta, skapat egna kunskapsstéd i form av lokala virdprogram, an-
passat nationella riktlinjer till lokala férutsittningar och utformat
system f6r uppféljning och analys samt utvecklat modeller och verk-
tyg for att bedriva ett kontinuerligt férbittrings- och utvecklings-
arbete. Kunskapsstdd utarbetade av professionsforeningar har under
lang tid varit, och ir alltjimt, centrala som stéd till den enskilda
yrkesutdvaren inom respektive profession. Formerna f6r den lokala
kunskapsstyrningen, liksom graden av ambition 1 arbetet, har dock
varierat bdde mellan och inom regioner.

P4 nationell nivd har det under rens lopp gjorts olika insatser i
syfte att stddja det lokala arbetet. Initiativtagare till insatserna har

® 4 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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varierat, det har varit staten, regionerna, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) eller ett samarbete mellan flera parter. Insatserna
har bl.a. syftat till att skapa mer indamilsenliga och effektiva arbets-
former. I detta avsnitt tar vi upp nigra exempel pd insatser av stor
betydelse dir regionerna har spelat en central och aktiv roll. Tre av
dem —nationella kvalitetsregister, regionernas samverkansmodell f6r
likemedel och nationellt kliniskt kunskapsstod — tas upp sirskilt i
ljuset av att dessa representerar arbeten som pigétt under en lingre
tid och som 1 dag dr inordnade 1 regionernas nyligen skapade gemen-
samma system foér kunskapsstyrning.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ir register som systematiskt samlar data
om olika patientgrupper. Det primira syftet med kvalitetsregistren
ir att de ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra virdens kvalitet. Personalen pd en vrdenhet kan med hyilp
av registren t.ex. jimfora sina resultat med andra enheters. De kan
folja resultaten 6ver tid och se om de dtgirder som vidtas for att hoja
kvaliteten ger 6nskad effekt. Med hjilp av registren kan man ofta
avgora vilka interventioner, likemedel och medicintekniska produk-
ter som ger bra resultat och vilka som bér fasas ut. Det gir ocks3 att
utlisa om vérden ir jimlik, till exempel i olika delar av landet. Det
forsta svenska nationella kvalitetsregistret startades pd initiativ av en
ortoped pd 1970-talet. Utvecklingen har direfter skett successivt.
For en beskrivning av arbetet se avsnitt 9.2. En central del av den nu
pigdende utvecklingen ir att kvalitetsregistren tydligare ska vara en
integrerad del i regionernas gemensamma system fér kunskapsstyr-
ning och anvindas mer in i dag for férbittringsarbete. '

Oppna jimforelser

En viktig satsning for att oka tillgingligheten av data pd hilso- och
sjukvirdsomridet gjordes 2006 nir SKR och Socialstyrelsen gav ut
den gemensamma rapporten Oppna jimforelser om hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet. Oppna jimférelser har publicerats

1% www.registercentrum.se/om-oss/om-nationella-kvalitetsregister/p/rk21maUUf (himtad
19.10.01).
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bide som en 4rlig rapport och pi ett antal specifika teman. Oppna
jaimforelser finns dven for socialtjinstens omride. Oppna jimforel-
ser ir systematiska och fortlépande jimforelser baserade pa resultat-
indikatorer. Syftet med Oppna jimférelser 4r bla. att utgéra ett
faktabaserat underlag i den offentliga debatten om hilso- och sjuk-
virdens respektive socialtjinstens kvalitet och effektivitet samt att
stimulera arbetet med férbittringar 1 hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten, For vidare beskrivning av Oppna jimforelser, ser avsnitt 9.2."

Regionernas samverkansmodell for likemedel

Inom likemedelsomridet finns starka incitament fér regionerna att
samverka, bdde med varandra och med statliga myndigheter, bl.a.
eftersom kostnaderna for likemedel dr ansenlig. Samarbetet pa like-
medelsomradet har tagit sig olika uttryck vid olika tidpunkter. Under
2014 beslutade samtliga regioner att stilla sig bakom ett férslag'? om
att skapa en gemensam samverkansmodell f6r likemedel. Fér sam-
arbetet inrittades en sirskild styrgrupp. Samarbetet innebir att regio-
nerna arbetar gemensamt med prissittning, introduktion och upp-
f6ljning av likemedel och tillsammans upptrider som kopare och
kravstillare 1 de processerna. En central del av arbetet handlar om
samarbete avseende introduktionen av nya likemedel och processen
kring detta, s kallat ordnat inférande. Den processen inkluderar
dven samarbete med statliga myndigheter och likemedelsforetag.
I regionernas samverkansmodell har en funktion inrittats som kallas
NT-rddet, dir NT stir f6r nya terapier. NT-ridet arbetar frimst med
det ordnade inférandet av likemedel. NT-rddet beslutar vilka nya
likemedel som ska omfattas av den gemensamma processen for
inférande, dvs. nationellt ordnat inférande, och har ocksa regioner-
nas mandat att ge rekommendationer om anvindningen av dessa
likemedel 1 regionerna utifrdn en bedémning av patientnytta och
kostnadsetfektivitet. NT-ridet kan till exempel ge rekommendatio-
ner till regionerna om ett nytt likemedel ska anvindas och under vilka
forutsittningar, eller att det inte ska anvindas.” Tv& andra viktiga
funktioner inom samverkansmodellen ir den s& kallade livscykel-

" www.vardenisiffror.se och www.socialstyrelsen.se (himtade 19.10.02).

12 SKL. Prissittning, introduktion och uppfélining av likemedel — i samverkan. Ett férslag till en
landstingsgemensam samverkansmodell. 2014.

1 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for likemedel.
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funktionen — som mojliggér framférhdllning i inférandet av nya
likemedel genom att kartligga kommande likemedel 4t regionerna,
dven kallat horizon scanning — och marknadsfunktionen — fér stra-
tegisk marknadsbevakning och samverkan vid férhandling.

HTA-ndtverket

Health Technology Assessment, HTA, ir ett internationellt begrepp
som innebir utvirdering av metoder inom hilso- och sjukvérden.
I en HTA utvirderas vanligen specifika metoder f6r behandling,
diagnostik eller férebyggande arbete. Forutom effekter och risker
med metoderna granskas dven etiska och hilsoekonomiska aspekter.
I Sverige finns ett antal regionala HTA-enheter som drivs av regio-
nerna. Dessa ir, tillsammans med bl.a. statliga myndigheter som
arbetar med relaterade frigor, sedan 2007 organiserade 1 ett nitverk.
HTA-nitverket samordnas av Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering (SBU). Huvudsyftet med HTA-nitverket ir att
oka kunskapen om HTA {6r att i forlingningen ¢ka nyttan for
patienterna och vdrdgivarna. HT A-nitverket verkar for att 6ka sam-
verkan mellan myndigheter och regioner, samordna kommunika-
tionen och o6ka tillgingligheten, reducera risken fér dubbelarbete
samt striva efter att alla anvinder en enhetlig metod. I nitverket
ingdr representanter fér etablerade regionala HTA-enheter'* och
ovriga regioner som inte har en regional HTA-enhet. I nitverket
ingdr dven Cochrane Sweden samt representanter for Tandvérds- och
likemedelsférménsverket (TLV), Socialstyrelsen, Folkhilsomyndig-
heten samt Sveriges Kommuner och Regioner."

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstéd (NKK) initierades under arbetet
med 6verenskommelsen mellan staten och SKR om insatser for att
forbittra vdrden fér personer med kroniska sjukdomar, den s.k.
kronikersatsningen, under dren 2014-2017. I kronikersatsningen ingick
att bygga upp mekanismer {6r att stddja primirvirden att tillforsikra

* Camto (Centrum for evidensbaserad medicin och utvirdering av medicinska metoder i region
Orebro lin), HTA-centrum (Vistra Gétalandsregionen), Metodridet region Stockholm-
Gotland, Metodridet sydéstra sjukvirdsregionen och HTA Skine (region Skéne).

5 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, Arsredovisning 2019. SBU 2020/5.
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en kunskapsbaserad vird. Inom ramen for satsningen arbetade SKR
och regionerna gemensamt med att utveckla ett antal omriden med
syfte att forbittra forutsittningarna f6r en mer jimlik vird av
kroniskt sjuka. En sidan insats var inrittandet av nationellt kliniskt
kunskapsstdd." NKK har idag integrerats i regionernas gemen-
samma system f6r kunskapsstyrning och beskrivs nirmare i avsnitt 7.4.

7.3 Successiv etablering och utveckling
av regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning

I detta avsnitt beskrivs den successiva etableringen och utveckling av
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning samt hur
systemet dr uppbyggt viren 2020.

Egeninitierat system under successiv utveckling

Under den senaste tiodrsperioden har regionernas arbete med kun-
skapsstyrning successivt utvecklats, med aktivt stéd av SKR. Under
2008 bildades den Nationella samverkansgruppen fér kunskaps-
styrning (NSK). NSK skapades som ett forum foér dialog mellan
representanter fér berdrda statliga myndigheter och huvudmin
inom hilso- och sjukvirden 1 syfte att bidra till samordning av kun-
skapsstyrning i hilso- och sjukvirden pd nationell nivd frimst avse-
ende nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen."” Under 2012-2016
etablerades dven ett antal arbetsgrupper pd nationell nivd som kalla-
des Nationella programréd. Initiativet till uppbyggnaden och struk-
turen var egeninitierat av regionerna. Tillskapandet gav regionerna
mojlighet att arbeta med gemensamma nationella expertgrupper.
Malet med att skapa NSK och de nationella programriden var att
regionernas resurser skulle kunna nyttjas mer effektivt genom att
regionerna borjade samarbeta dels med framtagande av gemen-
samma kunskapsunderlag, dels med att f6lja kvalitetsutvecklingen

' Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys. Stod pd vigen — en uppfilining av satsningen pa
att forbittra vdrden for personer med kroniska sjukdomar. 2018:3. 2018.

7 Medlemmar var sjukvirdsregionerna, SKL, Socialstyrelsen, SBU, TLV, Likemedelsverket,
Folkhilsomyndigheten, Svenska Likaresillskapet och Svensk sjukskéterskeférening.
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och ta initiativ till att férbittra virden." Intentionen var att pro-
gramradens arbete successivt skulle ersitta men ocksd komplettera
delar av sjukvirdshuvudminnens arbete med regionala och lokala
riktlinjer/vardprogram. De skulle dven pd andra sitt stodja arbetet
med en mer kunskapsbaserad, jimlik och effektiv vird."”

Vid etableringen av den nationella programridsstrukturen finan-
sierades uppbygganden av denna genom 6verenskommelsen om
insatser for att forbittra virden foér personer med kroniska sjuk-
domar mellan staten och SKR. Denna finansiering var dock bara
temporir. I ett beslutsunderlag frdn SKR 2014 argumenterades det
for att det krivs en lingsiktig, for regionerna gemensam plan f6r att
etablera en struktur som ir oberoende av statlig finansiering. P4 basis
av underlaget fattades 2014 beslut om en l&ngsiktig utveckling av
programrdd. Detta innebar att grunden till dagens struktur for regio-
nernas gemensamma kunskapsstyrningssystem var lagd. De tidigare
nationella programrdden ir féregdngaren tll dagens nationella pro-
gramomriden, se avsnitt 7.4.

Politiska beslut om att etablera Regionernas gemensamma system

for kunskapsstyrning

Som ett vidare steg 1 att utveckla samarbetet om kunskapsstyrning
mellan regionerna tog styrelsen i SKR 2016 beslut om att rekom-
mendera regionerna att stilla sig bakom ett forslag om att gemen-
samt och langsiktigt delta i, stddja och finansiera en sammanhillen
struktur f6r kunskapsstyrning. Beslutsunderlaget® var férankrat i
SKR:s sjukvirdsdelegation. Beslutet kom att bli en startpunkt fér eta-
bleringen av regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning.
Ett mer konkret férslag till struktur utarbetades direfter 1 dialog
med bland annat regionledningarna pi politisk nivd och tjinste-
mannanivd. I maj 2017 beslutade styrelsen i SKR att foresld regio-
nerna att etablera en sammanhillen struktur f6r kunskapsstyrning 1
enlighet med det forslag som utarbetats under 2016-2017.%! Samtliga

'8 Powerpointpresentation frén SKR, publicerad pd www.dagensmedicin.se (himtad 19.10.02).

Y SKL. Vigen till en kunskapsbaserad och jimlik vird. Lingsiktig utveckling av programrdd. 2014.
2 SKL. Samverkan for en mer kunskapsbaserad och jimlik vird. En sammanhdllen struktur for
kunskapsstyrning i samverkan — béilso- och sjukvdrd. Dnr 15/06658 SKL 2016.

21 SKL. Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vird. Etableringen av
en sammanhdllen struktur for kunskapsstyrning — hélso- och sjukvdrd. Med sikte mot ett gemen-
samt nationellt system. Dnr 15/06658 SKL 2017.
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21 regioner fattade under hosten 2017 politiska beslut i enlighet med
forslaget. Etableringsprocessen pigir sedan dess. Rekommendatio-
nen som samtliga regioner stillt sig bakom citeras i rutan nedan.

Rekommendationen som SKR:s (ddvarande SKL:s) styrelse
stillde sig bakom den 12 maj 2017 och som samtliga 21 regioner
direfter fattat politiska beslut i enlighet med.

e Att landsting och regioner i samverkan arbetar utifrin den
gemensamma visionen: “Var framging riknas 1 liv och jimlik
hilsa. Tillsammans gor vi varandra framgéingsrika.”

o Att landsting och regioner samarbetar inom den gemensamma
strukturen t6r kunskapsstyrning.

e Att landsting och regioner anpassar sin regionala och lokala
kunskapsorganisation till den nationella programomrides- och
samverkansstrukturen med syfte att fi styrka genom hela
systemet.

o Att landsting och regioner lingsiktigt sikrar en regional och
lokal kunskapsorganisation 1 enlighet med den nationella
strukturen.

o Att landsting och regioner avsitter resurser regionalt 1 form av
att ta pd sig virdskap fér ett antal programomrdden, tillsitter
ordférande och processledare for aktuella programomriden
samt avsitter tid for experter att delta 1 programomriden och
samverkansgrupper.

e Att landsting och regioner, med stéd av SKL, etablerar en
gemensam organisations- och styrmodell f6r en samman-
hillen struktur f6r kunskapsstyrning genom att:

— inritta nationella programomrdden med experter inom
sjukdomsspecifika eller organisatoriska filt

— tillsitta nationella samverkansgrupper med experter inom
tvirgdende omriden sd som; uppféljning och analys, like-
medel och medicinsk teknik, patientsikerhet etc.

— tillsitta en strategisk styrgrupp — styrgrupp for kunskaps
styrning i samverkan (SKS)
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— tillsitta en beredningsgrupp som bereder drenden infor still-
ningstagande och beslut 1 styrgruppen (SKS)

— inritta en nationell stédfunktion, som utgdr frin och i forsta
hand bemannas frin SKL

e Att landsting och regioner féljer och gor de forindringar som
krévs regionalt och lokalt utifrin beslut tagna av styrgruppen
(SKS) i frigor rorande den nationella strukturen.

e Att landsting och regioner tar politiskt inriktningsbeslut om
styrgruppens uppdrag, mandat och den finansiella ram som styr-
gruppen rider 6ver f6r det gemensamma arbetet och att sjuk-
vdrdshuvudmannens politiska ledning utser landstings/region-
direktdren till ombud f6r hantering av frigan framit.

Politikens roll i respektive region

Regionens folkvalda politiker har det yttersta ansvaret for att regio-
nen lever upp till sina skyldigheter som sjukvirdshuvudman. Som
nimnts 1 det inledande avsnittet relaterar det bade till vissa krav pd
kvalitet 1 virden och till skyldighet att organisera hilso- och sjuk-
varden s att den frimjar kostnadseffektivitet. Dirutéver har regio-
npolitikerna flera andra skyldigheter och intressen att balansera och
hantera. For att det stéd som genereras av regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning ska leda till den indamaélsenlighet och
de effektivitetsvinster som efterstrivats krivs att regionens kun-
skapsstyrningsorganisation integreras i 6vrigt lednings- och styr-
ningsarbete inom regionen. Uppféljning och analys av medicinska
resultat bor till exempel analyseras och diskuteras tillsammans med
ekonomisk uppféljning. Regionens ledningsfunktioner pd sivil poli-
tisk- som tjinstemannanivi behover ha tillging till ett samlat besluts-
underlag infér beslut om prioriteringar etc. som péverkar hilso- och
sjukvdrden.
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7.4 Komponenterna i regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning

Arbetet med att etablera, utveckla och férvalta regionernas gemen-
samma system for kunskapsstyrning involverar manga féretridare
pd nationell, sjukvirdsregional och lokal niva. I detta avsnitt beskrivs
de arbetsgrupper och stédfunktioner som har skapats p& nationell
nivd inom systemet samt principerna fér hur det stéd som tillhanda-
hills frin den nationella nivdn ska omsittas i verksamheter och
patientméten inom varje enskild region. Med nationell nivd avses
samarbeten dir representanter frin regionerna triffas i olika forum
och dir arbetet, kunskapsutbytet och utarbetade st6d kommer hela
Sverige, dvs. samtliga regioner, till del. Med regional nivd avses 1
detta ssmmanhang sjukvirdsregionerna. Med lokal niv4 avses i detta
sammanhang sjukvirdshuvudmannens nivd, dvs. var och en av de
21 regionerna.

Samtliga funktioner och grupperingar som beskrivs i detta avsnitt
fick sitt 6vergripande uppdrag och utformning faststillt 1 det beslut
som samtliga regioner stillde sig bakom 2017. I de fall en ny grupp
eller funktion har skapats efter 2017 anges detta.

Mal, grundprinciper och vision

Att skapa forutsittningar f6r en mer kunskapsbaserad, jimlik och
resurseffektiv vird av hog kvalitet var det dvergripande mélet nir
regionerna beslutade om att etablera sitt gemensamma kunskaps-
styrningssystem. I detta mil ingdr att tillférsikra en god vérd. Ut-
gdngspunkten for beslutet var vidare att bista méjliga kunskap ska
finnas tillginglig vid varje méte mellan patient och virdpersonal. Det
ska vara litt att gora ritt och det ska finnas férutsittningar for
lirande. Hur dndamilsenligt och effektivt systemet dr avgors 1 patient-
métet, som ir dir virdet skapas. Samtidigt antogs den gemensamma
visionen "V3r framgdng riknas i liv och jimlik hilsa — tillsammans
gor vi varandra framgingsrika”.”

Grundprincipen for valet av insatser 1 systemet som ska goras pd
nationell nivd ir att det ska vara mer indamalsenligt och effektivt att

22 SKL. Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vird. Etableringen av
en sammanbdllen struktur for kunskapsstyrning — hélso- och sjukvdrd. Med sikte mot ett gemen-
samt nationellt system. Dnr 15/06658 SKL 2017.
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gora det gemensamt dn att varje region gor arbetet var for sig. Det
som gors pd nationell nivd ska komplettera och stédja det som sker
pd lokal nivd. Ansvaret for kunskapsstyrningen ligger med andra ord
kvar pd respektive region. Det idr strukturerna som ska stodja det
lokala arbetet som effektiviseras genom systemet. Samverkan pd
nationell nivd ir frimst tinkt att ske kring kunskapsstéd samt stod
till uppfoljning och analys. Regionerna behéver pd egen hand ocksi
arbeta med forbittrade férutsittningar f6r stéd till utveckling och
med stdd till ledarskapet. Tanken ir att det dr de samlade insatserna
som ska leda till en vil fungerande kunskapsstyrning.

Den nationella nivan

Med nationell nivd avses samarbeten som kommer hela Sverige, dvs.
samtliga regioner, till del. Representanter frin regionerna triffas i
olika forum fér att arbeta tillsammans med kunskapsutbyte och
utarbetande av stéd. Organisationen utgdr frdn en struktur av expert-
grupper som 1 sin tur leds av en strategisk styrgrupp. Expertgrup-
perna ir av tvd olika karaktirer. Dels finns expertgrupper med repre-
sentanter frin sjukvirdsregionerna som har expertis inom olika
sjukdoms- och diagnosomréiden, dels finns expertgrupper med repre-
sentanter frin sjukvirdsregionerna som har expertis inom verk-
samhetsfilt som alla diagnosomriden behéver arbeta med sisom
uppfoljning, metod etc. De 1 regel sjukdoms- och diagnosorienterade
expertgrupperna kallas nationella programomriden (NPO). Det kan
noteras att det finns ndgra NPO med bredare ansats, bl.a. NPO ildres
hilsa. Expertgrupperna med mer tvirgdende expertis kallas natio-
nella samverkansgrupper (NSG). Nedan beskrivs de olika grupperna
och deras uppdrag. Expertgrupperna ir sammansatta med en repre-
sentant per sjukvirdsregionen med det primira uppdraget att fore-
trida sjukvardsregionen inom det specifika omrddet och att ha god
vérd ur ett nationellt perspektiv i fokus. Vissa av grupperna har dven
med representanter frin kommunerna.
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Nationella programomriden (NPO)

I dagsliget” finns 26 nationella programomrdden (NPO), dvs. expert-
grupper med representanter for sjukvirdsregionerna med expertis
inom olika sjukdoms- och diagnosomriden. I vissa av grupperna ingdr
iven representanter frin kommunerna. I dessa omrdden inkluderas
nationella primirvirdsridet som ir av nigot annorlunda karaktir.
Ansvarsomridena framgr av tabell 7.1.

Det generella uppdraget for nationella programomriden ir att

— leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt filt,

— folja upp och analysera sitt omride, gora behovsanalyser och
GAP-analyser (till exempel identifiera nir det saknas kunskaps-
stod),

— bidra 1 utveckling och anvindning av kunskapsstéd,

— bidra i arbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister
utvecklas och anvinds,

— omvirldsbevaka,

— ordnat inférande, ordnad utfasning av likemedel, behandlingar
nivdstrukturering samt

— bidra i arbete med eventuella statliga satsningar.

Uppdraget for varje NPO ir att leda och samordna kunskapsstyr-
ningen inom respektive omride. Varje NPO bestir av sex ledaméter,
en frin varje sjukvirdsregion. I ndgra NPO finns dessutom repre-
sentation frdn kommunerna (se avsnitt 7.5). Dirutéver ska en pro-
cessledare vara knuten till varje NPO som stéd 1 arbetet.

Utover det generella uppdraget f6r alla NPO finns dven en spe-
cifik uppdragsbeskrivning for varje NPO som har faststillts av styr-
gruppen for systemet. Innehillet 1 uppdragen skiljer sig dock relativt
lite programomridena emellan. Virdskapet f6r programomridena ir
fordelat mellan sjukvirdsregionerna. Se mer om virdskap i tabell 7.4.

3 April 2020.
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Tabell 7.1 Nationella programomraden per april 2020

Nationella programomraden

Akut vérd Levnadsvanor Reumatiska sjukdomar
Barn och ungdomars hilsa  Lung- och allergisjukdomar  Rérelseorganets sjukdomar
Cancersjukdomar Mag- och tarmsjukdomar Sallsynta sjukdomar
Endokrina sjukdomar Medicinsk diagnostik Tandvérd

Hjart- och karlsjukdomar Nervsystemets sjukdomar Aldres halsa
Hud- och kénssjukdomar Njur- och urinvagssjukdomar (Ogonsjukdomar

Infektionssjukdomar Perioperativ vard, Oron-, nasa- och
intensivvard och halssjukdomar
transplantation

Kirurgi och plastikkirurgi Psykisk halsa Primarvardsradet

Kvinnosjukdomar och Rehabilitering, habilitering

férlossning och foérsakringsmedicin

Det nationella primérvdrdsrddet

Det nationella primirvardsridets uppdrag avviker frin 6vriga NPO:er
genom att deras huvudsakliga uppdrag dr att sikerstilla primirvards-
perspektivet 1 systemet. Rddet ska bidra till 6kad kunskap och dialog
— s8vil inom som mellan nivderna i systemet. I primirvirdsridet
sitter tvd ledamdoter frén varje sjukvirdsregion, till skillnad frén évriga
NPO som har en. Dessutom sitter sex kommunrepresentanter i
ridet. Uppdraget f6r det nationella primérvardsridet dr att

— halla thop primirvirdsrepresentanternas arbete i programomr3-
den och arbetsgrupper,

— utgora stdd och referens inom kunskapsstyrningsorganisationen
ull pigiende och kommande aktiviteter som rér primirvard och
omstillningen till nira vird samt

— fortldpande folja och analysera kunskapsutvecklingen och varia-
tioner 1 praxis inom omridet.

Nationella samverkansgrupper (NSG)

De arbetsgrupper med expertis inom filt som alla nationella pro-
gramomriden behover arbeta med kallas Nationella samverkans-
grupper (NSG). Det finns 1 dagsliget dtta NSG (se tabell 7.2).
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Tabell 7.2 Nationella samverkansgrupper per april 2020

Nationella samverkansgrupper

Lékemedel och medicinteknik Strukturerad véardinformation
Metoder for kunskapsstod Uppféljning och analys
Nationella kvalitetsregister Forskning och Life Science
Patientsakerhet Stod for utveckling

Varje NSG bestdr av en, i ndgot fall tv4, representanter frin varje
sjukvirdsregion samt en till tvd sakkunniga frin SKR. SKR tillhanda-
hiller processtdd till samtliga NSG. I ndgra fall utgors samverkans-
gruppen av tidigare etablerade grupper som integrerats i det nya kun-
skapsstyrningssystemet och fitt ett reviderat uppdrag anpassat till
systemet for kunskapsstyrning. Nedan foljer en genomgang av upp-
dragen for respektive NSG.

NSG Léikemedel och medicinteknik

Regionernas sedan tidigare etablerade samverkansmodell for like-
medel (se avsnitt 7.2) har genom den nationella samverkansgruppen
for likemedel och medicinteknik integrerats i regionernas gemen-
samma system for kunskapsstyrning. Styrgruppen for regionernas
samverkansmodell {6r likemedel har slagits samman med och om-
vandlats till NSG likemedel och medicinteknik. NSG likemedel och
medicinteknik utgor dirmed bade styrgrupp for regionernas samver-
kansmodell for likemedel och nationell samverkansgrupp inom
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning.

Historiken och konstruktionen innebir att uppdraget f6r NSG
likemedel och medicinteknik ir bredare in for évriga NSG. Upp-
draget omfattar kunskapsstyrning, men dven strategiska frigor rela-
terat till bland annat inkép och prissittning.

Inom ramen for uppdraget att utgora styrgrupp for regionernas
samverkansmodell om likemedel ingdr det dven att, efter nominering
av respektive sjukvirdsregion, utse ledamoterna i N'T-rddet. NT-ridet
rapporterar till NSG:n. Under 2019 etablerades dven en samver-
kansmodell inom omridet medicintekniska produkter vars struktur
speglar samverkansmodellen f6r likemedel. Inom samverkansmodel-
len, och dirmed NSG:n, har det inrittats ett medicintekniskt rid
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med motsvarande uppdrag och rapporteringsstruktur som NT-rddet
fast avseende medicintekniska produkter. NSG likemedel och medi-
cinteknik har vidare till uppgift att samverka med de likemedels-
kommittéer som finns 1 varje region (se kapitel 10).

Aven profilen pi ledaméterna i NSG likemedel och medicin-
teknik skiljer sig frdn 6vriga NSG d& ledaméterna utgors av hilso-
och sjukvérdsdirektdrer samt en representant fran SKR. I likhet med
andra NSG ingdr en ledamot frin varje sjukvirdsregion. Mot bak-
grund av sitt breda uppdrag och profilen pa ledaméterna har denna
NSG dubbla rapporteringsvigar. I alla frigor som rér kunskapsstyr-
ning rapporterar NSG likemedel och medicinteknik till SKS, dvs.
styrgruppen for regionernas gemensamma system for kunskaps-
styrning. Ovriga frigor av strategisk betydelse lyfter NSG:s i stillet
till SKR:s nitverk for hilso- och sjukvardsdirektorer.

NSG Metoder for kunskapsstod

Den nationella samverkansgruppen f6r metoder och kunskapsstéd
ir en grupp som har skapats specifikt f6r regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning. Dess huvudsakligt uppdrag ir att foku-
sera p& metodfrdgor. Samverkansgruppen ska bidra till att arbetssitt
och leveranser inom systemet ir enhetliga och kvalitetssikrade. De
ledaméter som representerar sjukvirdsregionerna bor enligt inrit-
tandebeslutet ha en funktion eller ansvarig roll fér berednings- och
beslutsprocesser, implementering och prioriteringsarbete inom den
egna regionen.

NSG Nationella kvalitetsregister

I avsnitt 7.2 beskrivs det sedan tidigare etablerade arbetet med natio-
nella kvalitetsregister, vars primira syfte dr att registren ska anvindas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra vdrdens kva-
litet. Det arbete med nationella kvalitetsregister som har bedrivits
under flera &r inom ramen for 6verenskommelser vivs genom den
nationella samverkansgruppen fér nationella kvalitetsregister sam-
man med regionernas gemensamma system foér kunskapsstyrning.
Det dr dirmed en grupp, som baseras p4 en tidigare etablerad struk-
tur och grupp och som nu inférlivats i systemet.
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Den nationella samverkansgruppen for nationella kvalitetsregisters
uppdrag och sammansittning av ledamoter regleras i en sirskild
dverenskommelse avseende Nationella Kvalitetsregister mellan Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och staten. Ledaméterna 1 gruppen
utgdrs av tre personer frin registercentrumorganisationer (RCO)*
som foretrider huvudminnen, tv3 foretridare frin staten, tre repre-
sentanter frin nationella kvalitetsregister samt en kvalitetsregister-
samordnare tillsatt av ledningsfunktionen fér nationella kvalitets-
register. Kvalitetsregistersamordnaren ir ocksa ordférande 1 gruppen.

Till 6verenskommelsen finns en partssammansatt ledningsfunk-
tion. Den nationella samverkansgruppen for nationella kvalitets-
register rapporterar dirfér till Ledningsfunktionen for Nationella
Kvalitetsregister och inte till styrgrupp fér kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvirden (SKS). Samverkansgruppens ansvar ir dirmed
avgrinsat till att 1 dag omfatta endast de kvalitetsregister som ingar i
overenskommelsen. Ledningsfunktionen férvintas strategiskt sam-
verka med SKS och statens/myndigheternas aktdérer inom omridet
kunskapsstyrning.

Det kanslistdd som SKR tillhandahiller NSG nationella kvali-
tetsregister har ocks3 ett bredare uppdrag in stédet till dvriga NSG.
Uppdraget regleras 1 6verenskommelsen avseende Nationella Kvali-
tetsregister och omfattar bland annat stdd till NSG nationella kvali-
tetsregister men ocksd operativt stdd till och samordning av arbetet
med att forvalta och utveckla de nationella kvalitetsregistren.

Det huvudsakliga uppdraget fér den NSG Nationella kvalitets-
register ir bl.a. att hantera och bereda principiella och strategiska
frigor till ledningsfunktionen, samordna samtliga registercentrum-
organisationer (RCO) i deras arbete som stédjande infrastruktur for
de nationella kvalitetsregistren samt att f6lja upp registrens och
RCOs foljsamhet till uppsatta mil och genomférda aktiviteter samt
hur ekonomiska medel anvinds.

2 Varje sjukvdrdsregion har dtagit sig uppdraget att driva en registercentrumorganisation
(RCO). Ialla sex sjukvérdsregioner finns ett Registercentrum (RC) och ett Regionalt Cancer-
centrum (RCC). RC och den kvalitetsregisterrelaterade verksamheten inom RCC utgér till-
sammans ett RCO. www.kvalitetsregister.se (himtad 2020.05.04).

145


http://www.kvalitetsregister.se/

Regionernas arbete med kunskapsstyrning SOU 2020:36

NSG Patientsikerbet

Den nationella samverkansgruppen for patientsikerhet har skapats
for regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning. Tidigare
samarbete har funnits i form av ett patientsikerhetsnitverk, men
uppdraget fo6r det nitverket skiljde sig visentligt frin den aktuella
gruppen. Inom ramen fér samverkansgruppens uppdrag ligger till
exempel att sammanstilla ligesrapporter och genomféra analyser av
patientsikerhetsliget och utvecklingen éver tid och stédja ledning och
styrning for patientsikerhet. Vidare ska NSG patientsikerhet till-
sammans med NSG uppfoljning och analys stédja utveckling, drift och
foérvaltning av uppféljningssystem kopplat till patientsikerhet, t.ex.
strukturerad journalgranskning och éverbeliggningar.

Ledaméternai gruppen bor enligt uppdragsbeskrivningen ha bred
forankring och sakkunskap om alla delar inom patientsikerhetsom-
ridet. Relevanta personer bor vidare vara ansvariga eller ha en 6ver-
gripande roll for patientsikerhetsarbetet i den egna regionen.”

NSG Strukturerad vardinformation

Aven den nationella samverkansgruppen for strukturerad virdinfor-
mation dr nyskapad for uppdraget inom regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning. Dess uppgift dr att samordna regioner-
nas arbete att verka fér en mer enhetlig informationsstruktur inom och
over system- och virdgivargrinser. Det ska bland annat goras genom
att stddja och samarbeta med nationella programomriden och natio-
nella samverkansgrupper utifrin perspektivet strukturerad virdinfor-
mation. Gruppen ska dven samverka med Socialstyrelsen och E-hilso-
myndigheten samt andra intressenter som berors av frigan. Gruppen
ska vidare identifiera omriden och frigor som kriver gemensamma
stillningstaganden av regionerna. Gruppen har iven ett generellt
kunskapsspridande uppdrag inom omrédet hilsoinformatik. Samman-
sittningen av ledaméter skiljer sig frén 6vriga grupper genom att de
utdver deltagare frdn respektive sjukvirdsregion och SKR ocksd har
deltagare frén de olika s.k. kundgrupper som finns.”

» NSG patientsikerhet nimns ocksd sirskilt som berérd aktdr i Nationell handlingsplan for
okad patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden 2020-2024. Socialstyrelsen. Rapport 2020-1-6564.
2020.

% Regionerna har gitt samman i olika kundgrupper i de fall de har gemensamma journal-
systemsleverantérer. Det finns, vdren 2020, fem sidana grupper.
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NSG Uppfilining och analys

Den nationella samverkansgruppen f6r uppféljning och analys ska
ge stdd, frimst metodstdd, 1 frigor om uppfoljning och analys till
bide huvudmin och nationella programomraden. Fokus i arbetet ska
ligga pa férvaltning och utveckling av olika virddatainsamlingar, pre-
sentation av kvalitetsindikatorer och annan uppféljningsdata samt
rapportering och analys av hilso- och sjukvirdens utveckling och
kvalitet. Gruppen ska ocksd verka for erfarenhetsutbyte mellan regio-
nerna rérande uppféljning och analys.

Ledaméterna 1 gruppen bér ha sakkunskap och ansvarig roll for
uppfoljning 1 den egna regionen. Gruppens kompetens ska ocksd
spegla bredden 1 uppdraget och avse bide hilso- och sjukvirdskvalitet
och resursanvindning.

Ett exempel pd arbete som NSG:n gor och som relaterar till vir
utrednings direktiv ir ett pigiende uppdrag att utreda och foresld en
gemensam uppféljnings- och analysplattform for hilso- och sjukvér-
den. Uppdraget beslutades av styrgruppen for systemet (SKS, se
vidare nedan) 1 bérjan av 2019. Uppdraget ir sprunget ur ett behov
av en sammanhillen uppféljning vilket dven ger stora samordnings-
vinster. Det finns hos regionerna ett 6kande behov av tillgdng till data
som underlag for berikning av kvalitetsindikatorer och nyckeltal
sdvil som uppféljning och férdjupad analys, bide regionalt och natio-
nellt. Plattformen ska beskrivas och forslag ska ges avseenden data-
innehdll, juridiska aspekter och lagrum, teknisk l6sning, dterféring
till anvindare/visningsldsningar samt organisation och finansiering.

NSG Forskning och Life Science

Den nationella samverkansgruppen fér forskning och Life science
(livsvetenskap) startade sitta arbete 1 borjan av 2020.

Gruppen har ett uppdrag att 1) verka f6r att klargéra forskningens
roll i kunskapsstyrning, ii) samverka med nationella programomriden
och andra samverkansgrupper inom den sammanhallna strukturen fér
kunskapsstyrning 1 forskningsfrigor, iii) utifrdin GAP-analyser och
behovsinventeringar i NPO sammanstilla och kommunicera behov av
forskning for morgondagens vérd, iv) samverka med staten, uni-
versiteten och olika nationella forskningsinitiativ och grupperingar,
samt industrin, v) verka for att forskningens resultat blir integrerad
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1 nationella programomriden samt vi) stodja forskningsbaserad
implementering av kunskap.

For att mojliggdra en effektiv samverkansgruppering for Forsk-
ning och Life Science bestdr samverkansgruppen av representanter
frdn de i regionerna utsedda forskning- och utbildningschefer/forsk-
ningschefer/forskningsdirektorer, (det tidigare Forskningschefsnit-
verket) vilka har uppdrag i respektive region att utveckla forskning
och samverka regionalt, nationellt och med universitet och hogskolor.

NSG Stid for utveckling

NSG St6d for utveckling startade 1 borjan av 2020. Fokus fér sam-
verkansgruppen blir att stédja arbetssitt och strukturer for process-
ledning, implementering, verksamhetsutveckling och innovation och
dirigenom bidra till att 8 utvecklings- och forbittringskraft 1 kun-
skapsstyrningsarbetet som helhet och nd héllbarhet 6ver tid. Bland
annat samverkar och koordinerar samverkansgruppen innehill och
uppligg av kompetensbyggande aktiviteter till relevanta intressenter
lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt. Ett gemensamt metodstod
gor bl.a. att regionerna kan hjilpas 8t med utbildningstillfillen eller
stod.

Gruppens kompetens ska spegla visentliga aspekter av uppdraget.
Utover representanter frén de sex sjukvirdsregionerna och SKR s3
har gruppen dven tvi representanter frin kommunerna.

Nationella arbetsgrupper (NAG) — undergrupper till NPO/NSG

De nationella programomridena och de nationella samverkansgrup-
perna har, som framkommit ovan, breda uppdrag. For att kunna
genomfora dessa nyttjar de i regel mojligheten att inritta nationella
arbetsgrupper (NAG). Arbetsgrupperna tillsitts for att driva speci-
fika frigor som NPO:et/NSG:et har beslutat om. Genom skapandet
av en NAG kan mer resurser tillféras arbetet i form av att fler per-
soner engageras. An viktigare ir dock att knyta den kompetens som
behovs for det specifika uppdraget. NAG:en ska vara multipro-
fessionellt sammansatt utifrdn sitt uppdrag och spegla bdde primir-
vird och vird som bedrivs pd sjukhus. Vilka professioner och kom-
petenser som ir relevanta beror pd vilket uppdrag NAG:en har.
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Vanligt férekommande ir exempelvis sjukskoterskor och fysio-
terapeuter liksom likare med olika specialistinriktningar. I NAG:en
ska en jimn kénsfoérdelning efterstrivas, patientforetridare ska finnas
med och varje sjukvirdsregion vara representerad. Det kan ocksd
vara aktuellt att knyta representanter f6r kommuner, kvalitetsregister
och, i férekommande fall, frin virdprogram inom omridet till arbets-
gruppen. Arbetet stdds av den processledare som ir knuten till det
NPO eller NSG som tillsatt gruppen.

Styrgrupp f6r samordning och strategiska beslut (SKS)

Regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning leds och
samordnas av Styrgruppen for Nationellt system f6r kunskapsstyr-
ning 1 hilso- och sjukvird (SKS). SKS:s uppdrag ir att ta strategiska
initiativ och beslut som utvecklar och férvaltar regionernas gemen-
samma system f6r kunskapsstyrning sd att det ska fungera i enlighet
med innebdrden av etableringsbeslutet. I praktiken innebir det till
exempel att utgdra en arena for dialog mellan huvudminnen och
staten 1 kunskapsstyrningsfrigor pa tjinstemannanivé, att godkinna
verksamhetsplaner, att fordela gemensamma medel och att kommu-
nicera om arbetet. Gruppen bestdr av tvd representanter frdn region-
direktdrsforeningen, fyra representanter frdn hilso- och sjukvards-
direktérsnitverket och en representant frin SKR. En central princip
ir att samtliga sex sjukvirdsregioner ska vara representerade. Vid
behov kan ocksa styrgruppen utékas med ytterligare ledaméoter. Styr-
gruppen har vidare valt att adjungera ledamoter till sig. Principiellt
viktigt dr att ordféranden i kommunernas motsvarande styrgrupp
for kunskapsstyrning dr adjungerad till gruppen. P4 detta sitt knyts
regionernas och kommunernas arbete med kunskapsstyrning ihop
pd styrgruppsniva. Se avsnitt 7.5 om kommunal representation 1 regio-
nernas gemensamma system foér kunskapsstyrnings och kapitel 8 om
kommunernas arbete med kunskapsstyrning.

Styrgruppen stédjs av en beredningsgrupp. Beredningsgruppen
stodjer styrgruppen i dess uppdrag genom att bereda underlag frin
programomridena samt samverkansgrupperna infér stillningsta-
gande, prioriteringar och beslut. Beredningsgruppen bidrar dven till
att sikra och stédja samordning mellan programomraden och sam-
verkansgrupper.
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En nationell stodfunktion vid SKR

For stdd och samordning i systemet har en nationell stédfunktion
skapats vid SKR. Stédfunktionens &vergripande uppdrag ir att stddja
styrgruppen, beredningsgruppen och de nationella samverkansgrup-
perna. Den ska ocks3 skapa métesplatser, arbeta med kommunikation
och informationsspridning och pd andra sitt verka fér samverkan
inom systemet. Det dr ocksd den nationella stodfunktionen som
hanterar processen kring verksamhetsplan och budget. Stodfunk-
tionen arbetar nira och integrerat med flera niraliggande verksam-
heter pd SKR.

Nationellt kliniskt kunskapsstod ir under utveckling

Nationellt kliniskt kunskapsstéd (NKK) ér en infrastruktur som ir
under utveckling. Alla de kunskapsstdd som tas fram inom ramen
for regionernas gemensamma system avses att samlas och tillging-
liggoras hir. NKK ska vara en infrastruktur f6r att kunna samman-
stilla, lagra, distribuera och tillgingliggora kunskapsstéd. Till dess
att NKK ir fullt utvecklat samlas de kunskapsstod som utarbetas av
nationella programomriden pd den nationella visningsytan pd webben.
De publiceras di i pdf-format.

NKK primdérvdrd — ett forsta steg

I dagsliget innehdller NKK nationella kunskapsstéd, och regionala
tilligg till dessa, anpassade for patientmétet 1 primidrvirden. Inne-
hillet ir tillgingligt via Ineras® plattform fér 6ppen data och pé en
nationell visningsyta p& webben.

I det initiala skedet himtades innehillet frin viletablerade lokala
kunskapsstdd 1 Region Stockholm, Region Jénkdpings lin och Region
Skdne. For att anpassa de lokala kunskapsstdden till nationellt an-
vindbara kunskapsstdd och sedan férvalta dessa skapades dmnes-
grupper fordelade mellan de sex sjukvirdsregionerna. I arbetet med
att revidera och férvalta ingdr ocks3 att kvalitetssikra innehéllet. Det
gors 1 enlighet med en sirskild kvalitetssikringsprocess faststilld for

¥ Inera dgs av SKR Foretag, regioner och kommuner. Genom att erbjuda kompetens inom
digitalisering stddjer Inera dgarnas verksamhetsutveckling.
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indamdlet. SKR stddjer dmnesgruppernas arbete och samordnar
utvecklingen av arbetsprocesser, it-infrastruktur och redaktionella
riktlinjer. Regionerna ansvarar for tillimpning och implementering
av kunskapsstoden.

Vidareutveckling av NKK pd uppdrag av styrgruppen SKS

NKK igs och forvaltas av regionerna som en del av regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning. Som beskrivs i avsnitt 7.2
startade utvecklingen av NKK som ett initiativ inom ramen fér
dverenskommelsen om insatser {6r att férbittra virden for personer
med kroniska sjukdomar under dren 2014-2017. Sedan 2018 finan-
sieras NKK av regionerna och ir integrerat i regionernas gemen-
samma kunskapsstyrningssystem och dirmed inférlivat under styr-
gruppen SKS beslutsmandat.

Hosten 2018 initierade SKS en vidareutveckling av NKK. Ut-
vecklingsprojektet fokuserar pa stodets informationsmodell och it-
infrastruktur. Det finns tvd syften med utvecklingsarbetet. Det ena
ir att NKK ska kunna inkludera kunskapsstéd frin alla nationella
programomriden. Det andra ir att styrgruppen vill méjliggéra att
innehéllet kan anvindas som beslutstéd i de virdinformationssystem
som anvinds av virdgivarna.

Dirutdver pagir en 6versyn av NKK:s och dmnesgruppernas
organisation. Syftet med denna ir att fullt ut inférliva NKK i regio-
nernas gemensamma system for kunskapsstyrning. Den férindrade
organisationen ska ge respektive NPO ett dgaransvar for samtliga
kunskapsstod inom sitt kunskapsomride, oavsett om detta giller
primirvird eller den specialiserade virden.

Den sjukvardsregionala nivan och arbetet lokalt
i respektive region

De insatser som gors pd nationell nivd ska komplettera och stédja
det som sker pd lokal niva. Det ir regionernas ansvar att anvinda de
stdd som utarbetas pd nationell nivd och tillférsikra att de anvinds i
det 16pande kvalitets- och forbittringsarbetet hos virdgivarna. Kun-
skapsstdden ska foras ut och finnas tillgingliga 1 varje patientmote.
Det lopande kvalitets- och forbittringsarbetet ska understodjas av
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strukturer f6r uppféljning och analys bide pa enskilda virdenheter
och i regionens ledningsfunktioner. Ledarskapet p4 flera nivier ska
stodjas 1 att bedriva ett systematiskt kvalitets- och férbittringsarbete.

I detta avsnitt beskriver vi hur regionernas system fér kun-
skapsstyrning dr utformat frin det regionala perspektivet. Gemen-
samt for den sjukvirdsregionala nivin och den regionala nivén ir att
det ir hir den teoretiska kunskapen ska féras ut 1 den praktiska
verksamheten.

Samwverkan i sjukvdrdsregioner for effektivare resurshantering

For att forstd den regionala strukturens uppbyggnad 1 systemet
behdver man kinna till att Sveriges 21 regioner har samordnat sig i
sex sjukvardsregioner. Syftet med sjukvdrdsregionerna ir att skapa
forutsittningar for en effektivare resurshantering dé enskilda regio-
ner var for sig dr f6r sma for att hantera vissa frigor. Se avsnitt 4.3.
Regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning anvinder
samarbetsstrukturen, men ir inte upphov till den. Vilka de sex sjuk-
vardsregionerna dr, samt vilka regioner som ingdr i1 respektive sjuk-
virdsregion, framgr av tabell 4.1 1 kapitel 4.

Virdskap for nationella programomrdden ér fordelade
mellan sjukvdrdsregionerna

Varje sjukvirdsregion ir representerad 1 samtliga nationella program-
omriden och i samtliga nationella samverkansgrupper. De regioner
som ingdr 1 varje sjukvirdsregion kommer sinsemellan éverens om
vem som ska representera dem. De behéver ocksd komma verens
om hur sjukvirdsregionens representant i en viss arbetsgrupp ska
kommunicera, terkoppla och férankra sitt arbete med féretridare
for samtliga regioner inom sin sjukvirdsregion.

Varje sjukvardsregion dr vird for ndgra nationella programomri-
den. Virdskapet innebir att sjukvirdsregionen ska forse det natio-
nella programomridet med processledare och stéd till statistik, analys
och kommunikation. I de fall ett nationellt programomride har 1
uppgift att utarbeta standardiserade vardforlopp ska virdregionen
ocks3 tillhandahilla st6d 1 form av ekonomiska konsekvensanalyser.
Virdskapet f6r nigra nationella programomriden ligger vid SKR.
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Bakgrunden tll det ir att det inom nigra omrdden sedan tidigare
finns sirskilda satsningar genom 6verenskommelser” mellan reger-
ingen och SKR. I dessa fall finns dven ett vilande virdskap 1 en sjuk-
vardsregion. Det innebir att respektive sjukvardsregion och pro-
gramomride forbereder sig for en framtida 6vergdng. Till dess arbetar
programomridena med processledare och 6vrigt processtdd frin
SKR. SKR har ocksd virdskap fér samtliga nationella samverkans-
grupper. I vissa fall ir dock en av de sjukvirdsregionala representan-
terna utsedd som ordférande i gruppen. Av tabell 7.3 framgr vilken
sjukvirdsregion som ir vird for vilka nationella programomriden.

I varje sjukvdrdsregion finns en sjukvirdsregional samordnare for
etableringen av systemet fér kunskapsstyrning. Samordnaren ska
fungera som ett stdd och en samordnande kraft for sjukvardsregio-
nens kunskapsstyrningsarbete. En central uppgift ir att samordna de
virdskap fér nationella programomriden som sjukvirdsregionen har
dtagit sig. Funktionen fungerar som en link mellan den nationella
stodfunktionen och det sjukvirdsregionala uppdraget och strukturen.

8 Avseende cancervird, psykiatri och nira vird.
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Tabell 7.3  Virdskap Nationella programomraden

Sjukvardsregion NPO
Norra e Endokrina sjukdomar
e | evnadsvanor
Syddstra ® Barn- och ungdomars hélsa

e Kvinnosjukdomar och forlossning
e Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
o Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Stockholm/Gotland ® Hud- och kénssjukdomar
e |nfektionssjukdomar
e Reumatiska sjukdomar
o Séllsynta sjukdomar
e (gonsjukdomar
Uppsala/Orebro e Akut vard
e Hjart- och kérlsjukdomar
o fildres halsa
e (ron-, nasa-, halssjukdomar
Véstra ® Lung- och allergisjukdomar
® Mag- och tarmsjukdomar
o Rorelseorganens sjukdomar
Sodra o Nervsystemets sjukdomar
® Njur- och urinvagssjukdomar
o Tandvérd
SKR/vilande vardskap e Cancer (RCC i samverkan)
— Vilande véardskap Norra
 Primarvardsradet
— Vilande vardskap Sodra
 Psykisk hélsa
— Vilande vardskap Véstra
© NPO Kirurgi och plastikkirurgi
— Beslut om vardskap ar annu ej fattat

Regionala programomriden (RPO)

P4 sjukvdrdregional nivd skapas i kunskapsstyrningssystemet regio-
nala programomriden (RPO). Namnet till trots inrittas RPO:erna
pa sjukvdrdsregional nivd. Arbetet med att etablera dessa sker succes-
sivt och har kommit olika [dngt 1 olika sjukvardsregioner. Tanken ir
att den RPO-struktur som skapas pd sjukvirdsregional nivd ska
spegla den nationella NPO-strukturen. Strukturen behéver dock
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inte vara identisk. Sjukvirdsregionen anpassar strukturen utifrdn vad
som dr indamalsenligt i den egna sjukvardsregionen.

De sjukvirdsregionala programomridena har tvd huvuduppdrag.
Det ena ir att initiera frigor fér nationell samverkan, dvs. féra upp
regionalt intressanta frigor till den nationella nivin. For detta krivs
en lopande dialog med det nationella programomride som arbetar
med samma ansvarsomride. Det andra huvuduppdraget ir att ta emot
och anpassa den kunskap som tas fram nationellt, dvs. i de nationella
programomridena, och tillférsikra att kunskapen nir hela vigen ut
1 patientmdtet. Det innebir att RPO:erna ska vara en link mellan
den regionala och den nationella nivdn. RPO:erna har uppdraget att
inom sin sjukvardsregion driva, samordna och pd andra sitt verka for
att nationellt utarbetade kunskapsstéd gors tillgingliga 1 den opera-
tiva verksamheten inom sjukvirdsregionen, dvs. 1 varje patientmdte.

Av det formella etableringsbeslutet framgér att det regionala pro-
gramomridets huvudsakliga uppgift bl.a. dr att 1) initiera frigor for
nationell samverkan, ii) skapa regionala tillimpningar av nationella
kunskapsunderlag och beslutsstod, ii1) ta emot, anpassa och omsitta
nationell kunskap for att det ska nd ut till patientmétet samt att
1v) stédja spridning och implementering av bista tillgingliga kunskap.

Virdet skapas nir kunskapsstdden anvinds i verksamheten

D3 det formella ansvaret for att tillférsikra vird av god kvalitet, 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, och
bedriva ett [6pande kvalitetsarbete vilar pd de 21 regionerna krivs vil
fungerande samarbetsstrukturer inom varje sjukvardsregion. Hur
respektive region viljer att strukturera sitt arbete med kunskapsstyr-
ning, lokalt 1 regionen och inom sjukvirdsregionen, styrs inte av det
etableringsbeslut som regionerna antog hdsten 2017. Avseende den
regionala och lokala strukturen faststiller etableringsbeslutet bara
att regionerna ska anpassa sin regionala och lokala kunskapsorgani-
sation till den nationella programomrides- och samverkansstruk-
turen, att de lingsiktigt ska sikra en regional och lokal kunskaps-
organisation i enlighet med den nationella strukturen och att de ska
folja och gora de forindringar som krivs regionalt och lokalt utifrin
beslut tagna i styrgruppen (SKS) i frigor rérande den nationella
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strukturen.” Regionerna har med andra ord stor frihet att vilja hur
de organiserar arbetet inom sjukvérdsregionen och inom den egna
regionen. Det terspeglar det formella ansvaret och den kommunala
sjilvstyrelsen.

En beskrivning av regionernas lokala strukturer f6r kunskaps-
styrning gjordes 1 betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vird,
kapitel 8. Dessa strukturer anpassas nu successivt till den nationella
programomrides- och samverkansstrukturen. Det ir en anpassning
som tar tid att genomfora och de olika regionerna har kommit olika
langt. For att komplettera bilden har vi valt att se nirmare pd hur
respektive region arbetar med implementerings- och férbittrings-
arbete. En beskrivning av detta dterges 1 kapitel 10. I samma kapitel
finns dven en beskrivning av likemedelskommittéernas roll 1 kun-
skapsstyrningen inom regionen och pd nationell niva.

7.5 Kommunernas representation
i regionernas system

Kommunerna medverkar i allt stérre omfattning i arbetet med regio-
nernas gemensamma system foér kunskapsstyrning och har borjat
delta 1 vissa arbeten som bedémts som sirskilt relevanta. I april
2019°° beslutades att kommunféretridare ska medverka i fem av de
NPO som skapats inom systemet. Beslutet innebir att det nu ingdr
tvd kommunféretridare 1 NPO barn och ungas hilsa, NPO ildres
hilsa, NPO levnadsvanor respektive NPO rehabilitering och habili-
tering. Vidare deltar sex kommunforetridare 1 primirvirdsridet.
Sedan tidigare finns beslut om att kommunerna ska finnas represen-
terade 1 NPO psykisk hilsa. Kommunerna medverkar ocksd i NSG
stdd for utveckling och i ett antal av de nationella arbetsgrupper som
arbetar med att ta fram personcentrerade och sammanhillna vard-
forlopp. Kommunernas medverkan fortsitter att utvecklas successivt.

2 SKL, Samverkan for en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird. Etableringen av
en sammanbhdllen struktur for kunskapsstyrning — hélso- och sjukvdrd. Med sikte mot ett gemen-
samt nationellt system. Dnr 15/06658 SKL 2017.

*° Minnesanteckningar frin Stora AU den 4 april 2019, SKR.
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Tabla 7.1. Forkortningsordlista for kapitlet

NAG - Nationella arbetsgrupper

NSG —Nationella samverkansgrupper

NPO - Nationella programomriden

NKK - Nationellt kliniskt kunskapsstod

NKR - Nationella kvalitetsregister

NSK — Nationella samverkansgruppen f6r kunskapsstyrning
NT-rddet — Nya Terapier ridet

RCO - Registercentrumorganisationer

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner

SKS - Styrgruppen for Nationellt system fér kunskapsstyrning
1 hilso- och sjukvird.
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Kommunernas arbete
med kunskapsstyrning

Kommunerna har ett ansvar att erbjuda vird av god kvalitet
och att tillforsikra ett lopande kvalitetsarbete inom hilso- och
sjukvirdsverksamheten. For att ta detta ansvar krivs dndamals-
enliga och effektiva verktyg. Kunskapsstyrning ir ett centralt
sdant verktyg.

En stor andel av de individer som fir kommunala hilso- och
sjukvirdsinsatser fir ocksd insatser frin den sociala omsorgen.
I den praktiska verksamheten dr det ofta samma personal som
utfor bade hilso- och sjukvardsinsatser och socialtjinstinsatser.

Det utmirkande fé6r kommunernas arbete inom omradet ir att
de har att forhélla sig bde till hilso- och sjukvirdslagstift-
ningen och till lagstiftningen pa socialtjinstomridet.

Detta innebir ocks3 att kunskapsstyrning 1 kommunal hilso-
och sjukvdrd och kunskapsstyrning 1 socialtjinsten ir mycket
nira relaterade. Kommunernas arbete med och utveckling av
kunskapsstyrningen pid omrddet sker med huvudfokus pi
socialtjinstens frigor.

I kapitlet beskrivs hur kommunernas arbete med kunskaps-
styrning med fokus pd socialtjinstens frigor successivt har
vuxit fram och ser ut i dag.

I detta kapitel beskriver vi inledningsvis kommunernas ansvar for
kvalitet och kvalitetsutveckling i hilso- och sjukvirden och vad detta
innebir fé6r kommunernas ansvar att bedriva kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvirdsomridet. Vidare beskriver vi hur kommunernas
samarbete med huvudfokus pd socialtjinstens fragor successivt har
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vuxit fram och hur det ser ut 1 dag. Anledningen till att vi beskriver
detta dr att ur ett kommunalt perspektiv dr kunskapsstyrning 1
kommunal hilso- och sjukvird och kunskapsstyrning i socialtjinst
mycket nira relaterade. En stor andel av de individer som far kom-
munala hilso- och sjukvirdsinsatser fir ocksd insatser frin den
sociala omsorgen enligt Socialtjinstlagen (SoL) eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). I kommunerna ir den
kommunala hilso- och sjukvirden ocksd organisatoriskt placerad
inom den férvaltning som ansvarar for socialtjinstens verksamheter.
Socialchef eller motsvarande r dirfér 1 praktiken hégste ansvarige
yjinsteman for kunskapsstyrning i den kommunala hilso- och sjuk-
virden. P4 nationell nivd finns ett fital samarbeten mellan kommu-
nerna som fokuserar sirskilt pd kunskapsstyrning i kommunal hilso-
och sjukvird. Kapitlets férkortningar listas i tabld 8.1."

8.1 Kommunernas ansvar for kunskapsstyrning

Kommunerna ska erbjuda hélso- och sjukvdrd av god kvalitet
och att tillforsikra ett [opande kvalitetsarbete

I likhet med regionerna ir varje kommun huvudman med ansvar att
tillhandahilla hilso- och sjukvird. Kommunerna har ett ansvar for
hilso- och sjukvird i vissa sirskilda boendeformer, dagverksamhet
och hemsjukvdrd i ordinirt boende, men inte sddan hilso- och sjuk-
vird som ges av likare. Det dr ménga dldre och personer med funk-
tionsnedsittning som fir hilso- och sjukvird inom ramen fér kom-
munens ansvar. Se vidare kapitel 4.

Eftersom all hilso- och sjukvird styrs av samma regelverk innebir
det att ocksd kommunerna ska tillférsikra att hilso- och sjukvirden
ir av god kvalitet och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortldpande ska utvecklas och sikras.” All hilso- och sjukvird ska
ocksd ges 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

For hilso- och sjukvird som kommunen bedriver i egen regi ir
kommunen ocksd virdgivare. For ¢vrig hilso- och sjukvird som

! Informationen i kapitlet baseras pd muntlig och skriftlig information frdn SKR under 2019
och 2020 om inte annat sirskilt anges.
25 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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kommunen ir huvudman {6r dr privata virdgivare utforare. I rollen
som virdgivare’ ska man tillférsikra att det finns praktiska férut-
sittningar i form av personal, lokaler och utrustning for att en god
vird kan ges.* Virdgivaren ansvarar ocksi for att det finns ett led-
ningssystem som anvinds for att fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. I ansvaret ingdr att bedriva ett systematiskt
kvalitets- och férbittringsarbete genom att planera, leda, kontrol-
lera, félja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.” Hilso- och
sjukvirdspersonalen har ett personligt yrkesansvar f6r hur de utfor
sina arbetsuppgifter.® De har skyldighet att utfoéra sitt arbete i
dverensstimmelse med vetenskap och beproévad erfarenhet.”

En regel som enbart giller f6r kommunen som hilso- och sjuk-
vardshuvudman ir att det inom verksamhetsomridet ska finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska. Om ett verksamhetsomride 1
huvudsak omfattar rehabilitering, fir en fysioterapeut eller en arbets-
terapeut fullgéra de uppgifter som 3ligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.® De tvd funktionerna kallas Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS) respektive Medicinskt ansvarig fér rehabilitering
(MAR).

MAS har en kvalitetssikrande funktion. MAS:en ansvarar bl.a.
for att patienten fir en siker och indamalsenlig hilso- och sjukvird
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride, att beslut om att
delegera ansvar till virduppgifter ir férenliga med patientsikerheten
och att det finns indama&lsenliga och vil fungerande rutiner f6r bland
annat likemedelshantering.’

Kommunernas hélso- och sjukvdrd i praktiken ndra kopplad
till arbetet inom socialtjénsten

For att kommunerna ska kunna ta sitt ansvar, bdde som virdgivare
och huvudman, krivs dndamdlsenliga och effektiva verktyg. Kun-
skapsstyrning dr ett centralt verktyg for detta. Vi har tidigare sett att

3 Med vardgivare avses i hilso- och sjukvirdslagen statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

*5 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

® Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

¢ 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen (210:659).

7 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (210:659).

%11 kap. 4 §hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

? 4 kap. 6 § hilso- och sjukvirdsforordningen (2017:80).
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detta inkluderar bide kunskapsstdd och stod till uppféljning, analys,
ledning etc. Varje enskild kommun har dirmed ett ansvar att bedriva
kunskapsstyrning f6r att kunna leva upp till sitt kvalitetsansvar.

Den hilso- och sjukvird som bedrivs i kommunerna ir ofta i
praktiken nira relaterad till det arbete som bedrivs inom social-
tjdnsten. Patientgrupper sisom ildre och personer med funktions-
nedsittning berors ofta av insatser frdn bdde den sociala omsorgen
och den kommunala hilso- och sjukvirden. Av Socialstyrelsens
rapport Oppna jimférelser 2018 — Vard och omsorg om ildre fram-
gdr det t.ex. att 71 procent av de ildre personer som fick kommunala
hilso- och sjukvirdsinsatser ocksd hade socialtjinstinsatser i ordinirt
boende."® Det utmirkande f6r kommunernas arbete inom omradet ir
att de har att f6rhélla sig bade till hilso- och sjukvardslagstiftningen
och tll lagstiftningen pd socialtjinstomridet. Av Socialtjinstlagen
framgdr att kommunen ansvarar bl.a. for vird och omsorg om ildre,
barn och unga, personer med funktionsnedsittningar och miss-
brukare."

I den praktiska verksamheten ir det ofta samma personal som
utfér bdde hilso- och sjukvdrdsinsatser och socialtjinstinsatser. Av
betinkandet Stirkt kompetens i1 vird och omsorg", som 6verlim-
nades till regeringen 1 april 2019, framgdr att anstillda inom kom-
munal vird och omsorg i stor utstrickning utgdrs av undersko-
terskor och virdbitriden. Kommunerna har i en enkit som redogors
fér 1 nimnda betinkande uppskattat hur stor andel av undersko-
terskornas arbetstid som dgnas it uppgifter av hilso- och sjukvards-
karaktir. Uppskattningsvis dgnar de sig t hilso- och sjukvérd inom
ett spann pd 540 procent av arbetstiden, varav 20-25 procent ir den
mest dterkommande uppskattningen. Av betinkandet framgar vidare
att det 1 praktiken inte dr nigon differentiering mellan underskoter-
skans och vardbitridets arbetsuppgifter, varfor den tidsmissiga upp-
skattningen torde utgéra en fingervisning om den genomsnittliga
andelen for hela den kommunala vird- och omsorgspersonalen. En
utmaning 1 sammanhanget ir att betinkandet dven noterar att kom-
munerna i enkiten identifierade behov av att stirka kompetensen,
bl.a. medicinsk sidan, bland anstillda underskoterskor.

10 Socialstyrelsen. Oppna jamforelser 2018 — Vird och omsorg om dldre. 2019.
"' Socialtjinstlagen (2001:453).
12 SOU 2019:20 Stérkt kompetens i vdrd och omsorg.
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Denna enkitundersdkning talar for att det finns ett behov av
okad kunskap och dirmed kunskapsstyrning 1 kommunerna. Till
sammanhanget hér att kommunerna ocksd har en stor generell ut-
maning med sin kompetensforsorjning vilket 6kar deras behov av,
men ocksd kan forsvira de praktiska férutsittningarna for, att arbeta
pd ett indamalsenligt och effektivt sitt med kunskapsstyrning.

Ur kommunalt perspektiv ir dirmed kunskapsstyrning 1 kom-
munal hilso- och sjukvird och kunskapsstyrning i socialtjinsten
mycket nira relaterade. Samtidigt ir socialtjinsten ett f6r kommu-
nen mycket storre omrade in hilso- och sjukvird. Mot bakgrund av
detta har kommunernas arbete med kunskapsstyrning inom omridet
vuxit fram med socialtjinsten 1 fokus. Arbetet inkluderar dock bide
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird.

I det foljande avsnittet beskrivs hur kommunernas arbete med
kunskapsstyrning inom socialtjinstens verksamhetsomraden successivt
har vuxit fram.

8.2 Successiv utveckling av en kunskapsbaserad
socialtjanst

Evidensbaserad praktik inte lika utvecklad inom socialtjinsten
som inom hiélso- och sjukvdrden

Medan det vetenskapliga forhillningssittet sedan lang tid tillbaka ir
vil forankrat i hilso- och sjukvdrden har det under de senaste
decennierna vuxit fram mer successivt inom socialtjinsten. Social-
yjinstlagen stiller inte ndgot uttryckligt krav pd att socialtjinstens
verksamhet eller kvalitetsarbete ska baseras pd kunskap. Detta skiljer
sig frdn hilso- och sjukvdrden dir det ir lagstadgat att patienten ska
{3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som ir av god
kvalitet och som stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet.” I Socialstyrelsens instruktion'* anges diremot att
Socialstyrelsen genom kunskapsstéd och féreskrifter ska bidra till
att socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det framgdr dven av forordning (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst att den stat-

1% Se dven motsvarande skrivningar i 5 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 6 kap.
1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
'* Férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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liga kunskapsstyrningen syftar till att bidra till att socialtjinst bedrivs
1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare har Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) inom ramen
for modellen God vird och omsorg tagit fram en uppsittning indika-
torer for kvalitet inom socialtjinsten. En dimension ir att virden
och omsorgen ska baseras pa bista tillgingliga kunskap och bygga p3
vetenskap och beprovad erfarenhet.”

Hoégre utvecklingstakt de senaste tio dren

En debattartikel publicerad 1999, undertecknad av bl.a. divarande
generaldirektoren f6r Socialstyrelsen, Kerstin Wigzell, kom att bli
ndgot av ett startskott fér utvecklingen av en kunskapsbaserad social-
yinst. Sedan dess har riksdag, regering, kommuner, SKR och myn-
digheter tagit en rad initiativ {6r att stddja en sidan utveckling. Det
handlar om férindringar 1 lagstiftningen och om nationella, regio-
nala och lokala utvecklingsarbeten fér att inféra en evidensbaserad
praktik 1 socialtjinsten med det dvergripande syftet att utveckla en
kunskapsbaserad socialtjinst.

Kerstin Wigzell lade 2008, 1 egenskap av sirskild utredare, fram
betinkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta
for brukaren.'® Betinkandet mynnade ut i den gemensamma platt-
form f6r en evidensbaserad praktik som utgjorde ramen fér flera av
de 6verenskommelser som slts mellan ddvarande SKL och reger-
ingen under &ren 2010-2016. Centralt i plattformen har varit stédet
till uppbyggnad av regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS)
och utvecklingsarbete inom dessa, se avsnitt 8.3. Det finns i dag
regionala samverkans- och stédstrukturer i alla lin inom vilka samt-
liga kommuner (och ofta regioner) ingdr och ir uppdragsgivare.

8.3 Strukturer for samverkan om kunskapsstyrning
pa regional och nationell niva

I ljuset av den successiva utvecklingen har kommunerna éver tid
skapat ett antal strukturer f6r samverkan om kunskapsstyrning
avseende socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird. I det hir

5 www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten, (himtad 19.08.24).
1 SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for brukaren.
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avsnittet beskrivs de strukturer f6r samverkan som har utvecklats pd
regional och nationell nivd. Som kan noteras ir uppdragen for de
olika konstellationerna, liksom funktioner och yrkesroller pd dess
ledaméter, delvis dverlappande.

Med nationell nivd avses perspektivet hela Sverige. Med regional
nivd avses 1 detta sammanhang samarbete pd linsnivd. Lokal nivd
avser kommunerna.

Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)

Ar 2010 tecknades en éverenskommelse mellan regeringen och da-
varande SKL om Plattform for arbetet med att utveckla en evidens-
baserad praktik i socialtjinsten. Plattformen kom sedan att ligga till
grund for flera dverenskommelser pd omridet som ingicks under
perioden 2010-2016.

Mellan 2010 och 2016 utvecklades s kallade regionala samver-
kans- och stédstrukturer f6r kunskapsutveckling inom socialtjinst
(RSS). Dessa har under dren ocksd verkat f6r samverkan mellan
socialtjinsten, den kommunala hilso- och sjukvirden och regio-
nerna avseende de malgrupper som behdver omfattande stéd frin
bida huvudminnen samtidigt. Sidana mélgrupper ir bland annat per-
soner med missbruk, dldre och personer med funktionsnedsittning.

De regionala samverkans- och stédstrukturerna verkar pd lins-
nivd for samverkan och utveckling. Det évergripande syftet med RSS
ir att skapa bittre samverkan mellan kommuner och mellan kom-
muner och regioner i frigor som ror socialtjinstens och den kom-
munala hilso- och sjukvirdens mélgrupper. Utformningen av dessa
21 RSS ir anpassade efter forutsittningar och behov i respektive lin
varfoér organisationslésningen varierar ndgot mellan linen. I exem-
pelvis Vistra Gotaland finns det fyra delregionala RSS:er. Samtliga
RSS har dock samma mail, nimligen att

— medverka till samverkan i frigor som rér socialtjinsten och
niraliggande hilso- och sjukvird mellan kommuner och mellan
kommuner och regioner,

— stddja huvudminnen i dialogen om kunskapsutveckling och kun-
skapsstyrning samt
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— stddja utvecklingen av evidensbaserad praktik pd regional och
lokal nivd anpassat till regionala och lokala prioriteringar.

P2 lokal och regional nivd, dvs. inom kommunen eller linet, kan RSS
utifrdn lokala och regionala prioriteringar exempelvis identifiera
behov av kunskapsutveckling, samla och sprida bista tillgingliga kun-
skap och beprévad erfarenhet, stédja systematisk uppféljning och
analys, stodja systematiskt foérbittringsarbete och implementering
samt stddja kompetensutveckling. Vad giller kommunal hilso- och
sjukvdrd finns exempelvis linsgemensamma samarbeten om palliativ
vérd, demens och diabetes. P4 nationell nivd bidrar representanter
frdn RSS med sin kunskap och erfarenhet 1 olika typer av dialoger
och diskussioner. Bland annat fors dialog med regioner och med
statliga myndigheter. Samtliga RSS samverkar ocksd med varandra i
ett nationellt nitverk. Det s kallade RSS-nitverket méts fyra gdnger
per ar i syfte att diskutera strategiska frigor av gemensamt intresse.

Arbetet inom RSS har utvecklats successivt under dren. De om-
riden som minga RSS arbetar med ir t.ex. missbruks- och beroende-
vard, vdrd- och omsorg om ildre, den sociala barn- och ungdoms-
virden, systematisk uppféljning och analys, digitalisering och stod
till personer med funktionsnedsittning.

Nytt nérverk for dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvdrd

RSS-nitverket beslutade viren 2019 att starta ett nationellt nitverk
for dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvird. Nitverket, som
paborjade sitt arbete strax efterdt, samordnas av SKR och inkluderar
representanter frin regionala samverkans- och stédstrukturer i landet.
Nitverket ska bidra till att alla kommuner runt om 1 landet stirker
sin férmdga att anvinda kunskapsbaserade metoder 1 patientmétet.

Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard (NSK-S)

Kommunerna har tillsammans med berérda statliga myndigheter
och SKR skapat en strategisk grupp som kallas Nationell samver-
kansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjinsten (NSK-S). Arbetet
startade hosten 2014. Uppdraget dr i forsta hand att utgora ett forum
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pd nationell nivd dir huvudmin och berérda myndigheter kan féra
dialog, samordna sig och soka samsyn i strategiska frigor i syfte att
utveckla kunskapsstyrning och evidensbaserad praktik i socialtjins-
ten och kommunal hilso- och sjukvérd.

Kommunerna representeras av en eller flera socialchefer per lin
samt tvd representanter frin nitverket for regionala samverkans- och
stodstrukturer och frén féreningen FoU Vilfird. Den senare ir en
organisation for alla landets forsknings- och utvecklingsenheter inom
socialtjinstomrddet. Frin statens sida ingdr representanter frin fem
av de nio myndigheterna som ingdr i Radet fér styrning med kunskap.'”

Fyra prioriterade fokusomrdden for NSK-S under 2020

NSK-S har under 2020 prioriterat fyra fokusomrdden. Det férsta dr
att fortsitta arbetet med att pd ett mer systematiskt sitt lyfta lokala
behov av kunskapsutveckling. Mélet ir en behovsinventering som ir
representativ och trovirdig. Det andra prioriterade omrddet ir att
soka former for paverkansarbete for att forbittra férutsittningar for
kunskapsstyrning 1 socialtjinstens verksamheter. Det tredje prio-
riterade omridet avser systemet for stod till kunskapsutveckling.
Mialet ir att fortydliga roller och samverkan mellan nationell, regio-
nal och lokal nivd. Slutligen ir det fjirde prioriterade omridet att
bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende kunskapsstyrning
pa lokal och regional niv4.

Socialchefsnatverket

Socialchefsnitverket idr ett av SKR:s strategiska chefsnitverk. Nit-
verket utgdrs av socialchefer och bestdr av minst en representant
frén varje lin. Det 6vergripande syftet med Socialchefsnitverket ir
dialog och erfarenhetsutbyte. Socialcheferna 1 nitverket ska kunna
foretrida linets socialchefer och fungera som link mellan dem och
den nationella nivin i dialoger 1 olika strategiska frigor eller f6r att
till exempel f6ra ut kunskapsunderlag till kommunerna i samarbete
med RSS-nitverket. Socialchefsnitverket for dialog med foretridare

7 SKL. Samwverkansmodell for lingsiktig kunskapsutveckling. SKL Dnr 16/06673. Representant-
erna frin Ridet fér styrning med kunskap kommer frin Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten, SBU, Forte och E-hilsomyndigheten.
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for SKR, statliga myndigheter, representanter fér regeringen och
andra aktorer for att till exempel bidra i beredning eller limna syn-
punkter i frigor som ror socialtjinst och kommunal hilso- och sjuk-
vird. Socialchefsnitverket samverkar regelbundet med hilso- och
sjukvdrdsdirektdrsnitverket.

Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst
—kommuner i samverkan (tidigare Stora AU)

De tre nitverken som beskrivs ovan har delvis overlappande
uppdrag. Hosten 2017 inrittades ett nytt samverkansforum mellan
dessa nitverk och SKR. Bakgrunden var ett behov av att tydliggora
respektive nitverks uppdrag, att undvika dubbelarbete och att sam-
verka i1 frigor dir samtliga tre grupper behéver involveras. Det nya
forumet fick 2017 namnet Stora arbetsutskottet (Stora AU). I foru-
met ingdr arbetsutskotten f6r RSS-nitverket, NSK-S kommungrupp,
socialchefsnitverket samt SKR.

I takt med uppbyggnaden av regionernas gemensamma system
f6r kunskapsstyrning, med efterfrdgan av kommunal medverkan och
en rekommendation frdn SKR:s styrelse till kommunerna om att
bidra finansiellt till stédet f6r kunskapsstyrning inom socialtjinsten,
uppstod ett behov av att formalisera gruppens mandat. Viren 2019
bytte Stora AU namn till Stora AU - interimistisk styrgrupp f6r kom-
munernas samverkan f6r kunskapsstyrning inom socialtjinst och
kommunal hilso- och sjukvird. Den 28 april 2020 bytte gruppen
innu en gdng namn till Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning
socialtjinst.

Styrgruppens beslutsmandat omfattar:

— kommunernas medverkan i regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning samt

— det arbete som bedrivs i och med att 280" kommuner stillt sig
bakom SKR:s rekommendation till kommunerna om gemensam
finansiering for att forbittra férutsittningarna f6r kunskapsstyr-
ning 1 socialginsten och kommunal hilso- och sjukvird.

'8 Uppgiften avser april 2020.
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Kommunforetridare i regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning

Kommunerna medverkar i allt stérre omfattning i arbetet med regio-
nernas gemensamma system for kunskapsstyrning och har bérjat delta
i vissa arbeten som bedémts som sirskilt relevanta. I april 2019"
beslutade Stora AU att kommunforetridare ska medverka i fem av
de s.k. nationella programomridena (NPO) som har skapats inom
det regionala systemet. Beslutet innebir att det nu ingdr tvd kom-
munforetridare i NPO barn och ungas hilsa, NPO ildres hilsa,
NPO levnadsvanor respektive NPO rehabilitering och habilitering.
Vidare deltar sex kommunféretridare i primirvirdsridet. Sedan
tidigare finns beslut om att kommunerna ska finnas representerade i
NPO psykisk hilsa. Kommunerna medverkar ocksé, genom ledaméoter
frdn RSS, 1 NSG stod f6r utveckling och 1 ett antal av de nationella
arbetsgrupperna som arbetar med att ta fram personcentrerade och
sammanhdllna virdférlopp. Kommunernas medverkan fortsitter att
utvecklas successivt. Se kapitel 7 {or en beskrivning av regionernas
gemensamma system f6r kunskapsstyrning.

Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom socialtjansten

Utéver ovan nimnda grupperingar finns ytterligare ett forum fér
dialog mellan Socialstyrelsen, RSS och SKR som kallas Partnerskapet
till stod fér kunskapsstyrning inom socialtjinsten. Partnerskapet
bildades 2017 p4 basis av ett forslag frin de berérda aktdrerna om att
inritta "Partnerskapet f6r samverkan mellan nationell nivd och de
regionala samverkans- och stodstrukturerna till stod for kunskaps-
utveckling 1 socialgjinsten och nirliggande hilso- och sjukvird”. Under
2019 fattade styrgruppen beslut om att indra namnet till det nu aktu-
ella.”® Partnerskapet ir en modell for l8ngsiktig samverkan mellan
regional och nationell nivd 1 frigor som rér kunskapsstyrning inom
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvérd. I partnerskapet har
alla aktorer (Socialstyrelsen, SKR och varje RSS) skrivit under en
dverenskommelse om att samverka inom ramen {6r sina respektive
uppdrag. Den dialog som fors inom Partnerskapet mellan foretridare

! Minnesanteckningar frin Stora AU den 4 april 2019, SKR.
2 Partnerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom socialtjinsten. Verksamhetsberittelse for
2019.
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for kommuner, Socialstyrelsen och SKR syftar till att skapa bittre
forstdelse for de respektive verksamheternas férutsittningar och
behov samt till att skapa en bittre samordning mellan aktérerna i
kunskapsstyrningen pd omrddet. En skillnad mot de tidigare nimnda
nitverken ir att Partnerskapet arbetar operativt med gemensamma
utvecklingsarbeten, i de frdgor man ser att samverkan och samarbete
mellan nationell och regional nivd gynnar utvecklingen. Ett exempel
pd sidana utvecklingsarbeten ir stéd fér individbaserad systematisk
uppféljning. Aven andra berérda myndigheter i Ridet for styrning
med kunskap har bjudits in till att medverka pd dialogméten och i de
utvecklingsarbeten som har startats. Partnerskapet arbetar siledes
med samverkan bide via dialog och operativt pd omriden man har
kommit 6verens om. Kommunal hilso- och sjukvird utgor ett prio-
riterat samverkansomride 1 partnerskapets arbete.

Andra nationella natverk med regionala representanter

Utdver ovan nimnda samverkansorgan och nitverk finns ytterligare
ndgra relaterade nitverk fér samverkan, stéd och lirande mellan
regionerna, kommunerna och den nationella nivdn, dir SKR ir sam-
mankallande. Nitverken utgor forum f6r information- och erfaren-
hetsutbyte inom specifika omrdden och ir dirigenom ett stéd 1 arbetet
med kunskapsutveckling och férbittringsarbete. De nationella nit-
verken finns f6r omridena barn och unga, digitalisering inom social-
tjinst, funktionshinder, kvinnofrid, missbruk och beroende, syste-
matisk uppféljning och analys samt ildre.

8.4 Stodet fran regional och nationell niva omsatts
i praktisk verksamhet i varje enskild kommun

Som konstateras i inledningen av detta kapitel vilar det formella
ansvaret for att tillférsikra hilso- och sjukvird av god kvalitet, i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, och att
bedriva ett 16pande kvalitetsarbete pd varje enskild kommun. De
samarbeten pd nationell och regional nivd som beskrivs ovan ir ett
stdd f6r kommunen 1 att bedriva en verksamhet som lever upp till
kraven. Hur den enskilda kommunen viljer att anvinda sig av det
stodet, dvs. stdd for att omsitta exempelvis kunskapsstod och
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erfarenhetsutbyten i verksamheten, skiljer sig 4t frin kommun till
kommun. Kommuner kan ocksd ha samarbeten med niraliggande
kommuner eller med aktuell region. I kapitel 10 beskrivs och exem-
plifieras hur ett antal kommuner arbetar med kunskapsstyrning pd
lokal niva.

Tabl3 8.1. Forkortningsordlista f6r kapitlet

NPO - Nationellt programomride
NSG - Nationell samverkansgrupp

NSK-S — Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i social-
ydnsten

Partnerskapet — Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom
socialtjinsten

RSS - Regionala samverkans- och stodstrukturer
SKR - Sveriges Kommuner och Regioner

Stora AU - Stora Arbetsutskottet. Sedan 2019 namngiven Stora
AU - interimistisk styrgrupp f6r kommunernas samverkan for
kunskapsstyrning inom socialtjinst och hilso- och sjukvard. 2020
har gruppen bytt namn till Styrgrupp f6r nationell kunskapsstyrning
socialtjinst.

171






9

Nationell uppféljning och analys

Kapitlet handlar om nationell uppféljning och analys samt sta-
tens roll 1 denna.

Med nationell uppféljning avser vi uppfoéljning av hilso- och
sjukvird, dir sivil regionerna som kommunerna ir huvud-
min, avseende hela Sverige.

Som underlag fér uppféljning och analys finns information 1
en rad olika datakillor, nationella undersékningar, plattformar
och rapporter. Mycket data genereras 1 hilso- och sjukvards-
verksamheten.

Det gors mycket uppféljning och analys av hilso- och sjuk-
vérd, sivil nationellt som internationellt. Det ir minga olika
aktodrer som har en uppféljande roll.

Flera statliga myndigheter har 1 uppdrag att géra uppféljningar
av hilso- och sjukvérden, utifrin sina respektive verksamhe-
ters perspektiv. Arbete med uppféljning och analys engagerar
manga medarbetare vid dessa myndigheter.

Utredningen har bl.a. 1 uppdrag att fokusera pa hur staten kan agera
pa ett mer sammanhallet sitt genom att bittre forutsittningar skapas
for nationell och sammanhéllen uppféljning av hilso- och sjukvar-
den. I detta kapitel ges en bild av den nationella uppféljningen.
I kapitlet ges en dverblick éver olika informationskillor i form av
data, rapporter etc. som kan ligga till grund fér en samlad bild av
liget och utvecklingen av svensk hilso- och sjukvérd. Direfter gir vi
in pd myndigheterna p4 hilso- och sjukvirdsarenan som arbetar med
uppfoljning och analys, vad de gér och bidrar med. Slutligen konsta-
terar vi att regeringen ser frigan om utveckling av den nationella
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uppféljningen som en prioriterad friga och vi gor en tillbakablick
over tidigare rapporter som pi olika sitt har lyft eller foreslagit
utveckling av den nationella uppféljningen.

9.1 Vad ar nationell uppféljning och analys?

I kapitel 2 definieras uppféljning som en beskrivning av verklig-
heten, “hur gick det?”. Det innebir att f6lja utveckling och mita vad
som faktiskt har hint. Analys handlar om att nirmare granska och
forstd det man har f6ljt upp, inte bara konstatera. Uppfoljning inne-
bir att faktiska skeenden 1 hilsosystemet kartliggs och dokumente-
ras lokalt, regionalt och nationellt. En uppféljning ger en oversiktlig
bild, sd virderingsfritt som mojligt. Med nationell uppféljning avser
vi uppféljning av hilso- och sjukvirden i olika avseenden, t.ex. upp-
delat pd 3lder, kén, diagnos, etc. i hela Sverige. Det omfattar hilso-
och sjukvird som s&vil regioner som kommuner ir huvudman for.

Den nationella uppféljningen kan ha ett virde f6r flera olika akt-
rer, men mot bakgrund av statens évergripande ansvar for hilso- och
sjukvirden ser utredningen att den har ett sirskilt virde for staten
och regeringen genom att den ger en samlad bild av tillstindet 1 hela
landet. Nationell uppféljning kan t.ex. ocksd ha ett virde for med-
borgarens ritt till insyn och information, men sjilvklart ocksd for
huvudminnen sjilva.

For att f3 den nationella bilden handlar det ofta om tillgdng till
lokala och regionala data som sammanfogas och aggregeras. Inhimt-
ning av data sker oftast virdnira fér att anvindas f6r uppfdljning,
verksamhetsutveckling, ledning, styrning och lirande. Det krivs arbete
med att strukturera data, gemensam indikatorutveckling, nationell
infrastruktur, indamilsenlig lagstiftning etc. for att kunna f3 till
datafléden och tillgdng till data pd olika nivier utifrdn olika behov.
Insamling sker oftast inte direkt till staten utan det ir sjukvirdshu-
vudminnen som fingar data och fér den vidare.
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Figur 9.1. lllustration fran Vardanalys rapport Med 6érat mot marken
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bl.a. myndigheter
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9.2 Manga bidrar till en nationell bild
av hédlso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvérden f6ljs 1 dag upp pa nationell nivd av flera olika
aktorer. Det innebir att det samlas in en stor mingd data som till-
gingliggors pd olika sitt, bl.a. 1 analyser, rapporter, presentationsplatt-
formar och databaser. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
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(Virdanalys) illustrerar denna méngfald av killor, aktérer m.m. kopp-
lat till den nationella uppfoljningen i en exempelbild i rapporten Orat
mot marken (figur 9.1). Bilden ska inte ses som heltickande, utan
illustrerar aktdrer, killor m.m. av betydelse.'

9.2.1 Datakallor — verktyg for uppfoéljning

Som underlag for uppféljning finns information 1 en rad olika data-
kéllor. T Sverige finns det bdde nationellt 6vergripande data och lokala
data. Till de nationella datakillorna hor hilsodataregister och natio-
nella kvalitetsregister. Inom hilso- och sjukvarden samlas det in data
av olika slag. Det dr frimst professionerna som fér in information i
journaler och olika register. Det finns ocks3 initiativ som samlar in
data om patienters och medborgares uppfattning om virden. Trots
detta ir bristande tillgdng till data ibland ett problem, bide pa natio-
nell och lokal niv8. Upptoljningsdata om primirvarden ir ett sddant
exempel. Dock pdgir det utvecklingsarbeten pd primirvirdsomra-
det, t.ex. SKR:s Primirvérdskvalitet och utvecklingsarbete pd Social-
styrelsen, se vidare under Hilsodataregister. Frigan handlar ocksd om
att ritt aktor ska ha ritt information i ritt tid, vilket bl.a. stiller krav
pd strukturerade data, interoperabilitet samt juridiska och tekniska
forutsittningar. Nedan beskrivs ndgra centrala datakillor 1 korthet.

Hilsodataregister

De svenska hilsodataregistren rymmer ett stort antal individer och
de har funnits 1 mdnga r, vissa s& lingt tillbaka som 1950-talet. Att
tillhandah&lla uppgifter till hilsodataregister ir en lagstadgad skyl-
dighet for virden. Uppgiftsskyldigheten giller alla verksamheter
inom hilso- och sjukvirden utom primirvirden.” Personuppgifter i
hilsodataregistren fir anvindas for framstillning av statistik, upp-
féljning, utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjukvirden
samt forskning och epidemiologiska undersékningar. Med hjilp av
hilsodataregistren kan man f6lja, analysera och rapportera om hilsa
och sociala férhillanden. Den lagstadgade uppgiftsskyldigheten och
det faktum att registren bygger pd personnummer gor att registren

! Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Med érat mot marken. Rapport 2019:2. 2019.
? Férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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har hog tickningsgrad och utgér en bra grund for bdde forskning,
beslutsfattande och lépande arbete med att forbittra hilso- och
sjukvdrden. Med hjilp av registrens information gir det till exempel
att jimfora skillnader 1 vird mellan olika sjukvirdshuvudmin eller
jimfora skillnader mellan olika befolkningsgrupper. De nationella
hilsodataregister som Socialstyrelsen ansvarar {6r 4r cancerregistret,
registret Over insatser i kommunal hilso- och sjukvird, likemedels-
registret, medicinska fodelseregistret, patientregistret och tand-
hilsoregistret. Nir det giller uppfoljning av primirvardsdata fick
Socialstyrelsen i juli 2019 i uppdrag att se 6ver méjligheter f6r natio-
nell insamling av registeruppgifter frin primirvirden. Uppdraget ska
slutredovisas senast i september 2020.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister ir register som systematiskt samlar data
om olika patientgrupper. En del register giller patienter med en viss
diagnos, andra fokuserar pd vissa behandlingar. En viktig grund-
liggande skillnad mellan hilsodataregister och kvalitetsregister ir att
de nationella kvalitetsregistren bygger pa frivillighet for hilso- och
sjukvdrden. Det finns 1 dag ett drygt hundratal nationella kvalitets-
register inom Overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om stdd till nationella kvalitets-
register. Majoriteten av dem finns inom hilso- och sjukvarden, frimst
inom den specialiserade vdrden, men det finns dven register inom
tandvard och socialtjinst. Det saknas dock heltickande kvalitets-
register for den vird som sker 1 primédrvirden.

Det primira syftet med kvalitetsregistren ir att de ska anvindas
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens kva-
litet. Personalen pd en virdenhet kan t.ex. jimféra sina resultat med
andra enheters. De kan f6lja resultaten 6ver tid och se om de &tgirder
som vidtas for att hoja kvaliteten ger 6nskad effekt. Med hjilp av
registren kan man ofta avgéra vilka interventioner, likemedel och
medicintekniska produkter som ger bra resultat och vilka som bér

* Socialdepartementet. Uppdrag angdende uppfolining av primdrvard och uppfélining av om-
stillningen mot en mer ndra vird. Dnr S2019/03056/FS; Lag (1998:543) om hilsodata-
register; www.socialstyrelsen.se (himtad 19.10.23); SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik
vdrd.
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fasas ut. Det gdr ocks3 att avgdéra om vrden ir jimlik, till exempel i
olika delar av landet.

Det forsta svenska nationella kvalitetsregistret startades pd initia-
tiv av en ortoped pd 1970-talet och registren kom inledningsvis att
utvecklas inom ortopedin. Utvecklingen har direfter skett successivt.
I bérjan av 1990-talet dkade intresset fér evidensbaserad medicin
och kvalitetsarbete i hilso- och sjukvirden, och med det intresset for
kvalitetsregister som ett verktyg fér uppféljning. Mot bakgrund av
att registren startats pa initiativ av professionen skiljer sig registren
1 uppbyggnad och omfattning frn varandra. Detta tillsammans med
att de kan vara olika vil férankrade i hilso- och sjukvirden bidrar till
att tickningsgraden kan variera. Ar 2010 publicerades rapporten
Guldgruvan 1 hilso- och sjukvirden, som var en éversyn av de natio-
nella kvalitetsregistren. Rapporten togs fram 1 samarbete mellan
regeringen och dévarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Oversynen lade fram ett forslag om en gemensam femirig satsning
pa de nationella kvalitetsregistren i syfte att utveckla de nationella
kvalitetsregistren och deras potential. Mot denna bakgrund slots en
femdrig overenskommelse mellan staten och SKL om en satsning pd
kvalitetsregister for 2012-2016. Direfter har parterna slutit arliga
overenskommelser.

Den femdriga satsningen har utvirderats.* En central del av den
pigdende forindringen ir att kvalitetsregistren tydligare ska vara en
integrerad del i regionernas gemensamma system foér kunskapsstyr-
ning och uppféljning av svensk hilso- och sjukvérd och anvindas
mer dn i dag fér férbittringsarbete.” I dverenskommelsen om natio-
nella kvalitetsregister m.m. fér 2020 dr inriktningen att fortsitta det
arbete som sedan tidigare slagits fast 1 en flerdrsplan som togs fram
2018 dir bl.a. 6kade forutsittningar for registerbaserat forbittrings-
arbete ir en del.

* Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Lappticke med otillricklig tickning. Rapport
2017:4, 2017.

> registercentrum.se/om-oss/om-nationella-kvalitetsregister/p/rk21maUUf (himtad 19.10.01);
www.kvalitetsregister.se (himtad 19.10.01).
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9.2.2 Nationella unders6kningar
Hilso- och sjukvirdsbarometern

Hilso- och sjukvirdsbarometern ir en irlig nationell undersékning
med syftet att finga befolkningens attityder till, fértroende fér och
uppfattning om svensk hilso- och sjukvird. Den vinder sig till indi-
vider i Sverige som ir 18 &r eller dldre. Milet dr att, sdvil lokalt som
nationellt, félja upp befolkningens fértroende, upplevelse av tillgdng
till sjukvard och instillningar 1 olika frigor som underlag for att féra
demokratisk dialog och identifiera férbittringsomrdden. Befolk-
ningens syn pd hilso- och sjukvdrden ir ett viktigt perspektiv att ha
med i arbetet med att planera, leda, styra och forbittra regionernas
verksamhet. Hur invdnarnas uppfattning utvecklar sig 6ver tid ir
intressant i relation till férindringar som gors i form av olika beslut,
reformer och insatser som syftar till att forbittra f6r befolkningen.
Undersékningen genomférs pd uppdrag av samtliga regioner. Arbetet
samordnas av SKR.®

Nationell Patientenkit

Nationell Patientenkit ir ett samlingsnamn f6r dterkommande natio-
nella undersdkningar av patientupplevelser inom hilso- och sjuk-
varden dir regionerna ir huvudman. Genom att delta i Nationell
Patientenkit fir patienter mojlighet att beritta om och svara pd
frigor rérande sina erfarenheter och upplevelser av hilso- och sjuk-
virden. Resultaten anvinds for att férbittra och utveckla hilso- och
sjukvirden utifrdn ett patientperspektiv, samt som ett underlag for
jimférelser mellan virdenheter och ett redskap for styrning och
ledning. Aven denna undersokning samordnas av SKR.” Nationell
Patientenkit kommer att utgora en del av en nationell plattform fér
patientrapporterade mitt som ir under utveckling.®

¢ www.skr.se (himtad 19.12.16).
7 www.skr.se (himtad 19.12.16).
$ Samtal med SKR januari 2020.
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Enkiter som har fokus pd kommunal hilso- och sjukvird
Enkdit Oppna jamforelser kommunal hilso- och sjukvird

Ar 2019 var férsta dret som den kommunala hilso- och sjukvirden
hade en egen separat enkit Oppna jimférelser. Se vidare om Oppna
jimforelser under avsnitt 9.2.3. Frigorna har tidigare varit inbakade
i enkiten for dldreomsorg. Enkiten O] kommunal hilso- och sjuk-
vdrd innehdller frigor bl.a. om kommunen erbjuder multiprofes-
sionella demensteam och enkel fotundersékning fér personer med
diabetes (patienter som har hemsjukvard eller bor i sirskild boende-
form enligt socialtjinstlagen eller lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade).

Brukarundersokning

Inom brukarundersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

som riktar sig till alla 6ver 65 &r som har hemtjinst eller bor i sirskilt

boende, finns det nigra frigor som handlar om mer virdande insatser.
Inom enkiten for sirskilt boende finns frigorna:

e F21 Hur litt eller svirt dr det att f3 triffa sjukskoterska vid

behov?
o F22 Hur litt eller svirt dr det att {3 triffa likare vid behov?
Inom enkiten f6r hemtjinst finns frigor om hjilpmedel, dessa frigor
stilldes forsta gdngen 2018.

e F21 Anvinder du nigot/ndgra hjilpmedel som du fitt féreskrivit
frdn kommunen eller landstinget?

e F22 Om du anvinder ndgot/ndgra hjilpmedel: Underlittar ditt/
dina hjilpmedel din vardag?

9.2.3 Plattformar och rapporter

Det finns i dag minga olika presentationsplattformar fér att tillging-
liggéra och presentera data, sdvil nationella som regionala och
lokala. Plattformarna 4terfinns bdde hos staten och sjukvirdshuvud-
minnen, di frimst hos SKR. Tv4 plattformar med en bred ansats ir
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Virden i siffror respektive Kolada, som beskrivs nirmare nedan.
Vidare finns en stor mingd rapporter som anvinder sig av eller tar
sin utgdngpunkt i datakillor, som utgor ett underlag i den nationella
uppféljningen. Manga av rapporterna publiceras av de statliga myn-
digheterna. En av de mer omfattande ir Oppna jaimférelser, som be-
skrivs nirmare nedan. Négra myndigheter har enligt sina instruktioner
1 uppdrag att 4rligen publicera breda rapporter inom sina ansvars-
omriden, se vidare avsnitt 9.3.

Virden i siffror

Virden 1 siffror ir en plattform 1 form av en webbapplikation som
har funnits sedan 2016 dir aktuella nationella indikatorer om hilso-
och sjukvidrdens kvalitet och effektivitet samlas. Den bygger pa data
frdn en mingd olika killor, sdvil frin nationella kvalitetsregister som
statliga register och undersdkningar. Vrden i siffror finansieras gemen-
samt av regionerna, men utvecklas och drivs av SKR.

Virden i siffror uppdateras l6pande och pd si l18g enhetsnivd som
mojligt. Tanken dr att den ppna publiceringen ska ge faktaunderlag
for analys och dialog om virdens kvalitet. Den frimsta milgruppen
ir personer som arbetar med hilso- och sjukvirdens ledning, styr-
ning och planering. Virden i siffror riktar sig ocksa till andra som ir
intresserade av hilso- och sjukvirdens kvalitet och utveckling, t.ex.
politiker, tjinstemin, patientféretridare och analytiker.’

Kolada

Kolada ir en statistikdatabas fé6r kommuner och regioner som har
funnits sedan 2006. Kolada innehéller cirka 5 000 nyckeltal som kan
anvindas som underlag {6r analyser och jimforelser, t.ex. kan det
handla om resurser, volymer och kvalitet 1 kommuners och regioners
alla verksamheter. Nyckeltalen bygger ofta pa nationell statistik frin
de statistikansvariga myndigheterna, men ocksd pd uppgifter frin
andra killor. Kolada igs av den ideella féreningen Ridet for frim-
jande av kommunala analyser (RKA). Staten och SKR ir féreningens

? www.skr.se (himtad 19.12.16).
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medlemmar. RKA:s uppdrag dr att underlitta uppfoljning och analys
av olika verksamheter i kommuner och regioner."

Oppna jimforelser

En viktig satsning for att 6ka tillgingligheten av data gjordes 2006
nir SKR och Socialstyrelsen gav ut den gemensamma rapporten
Oppna jimférelser om hilso- och sjukvirdens kvalitet och effek-
tivitet. Genom Oppna jimférelser utvecklades en ny typ av éppenhet
om sjukvirdens resultat i Sverige. Oppna jimférelser har publicerats
bide som en &rlig rapport och som rapporter pd ett antal specifika
teman. Oppna jimférelser finns iven for socialtjinstens omride.
Oppna jimforelser ir systematiska och fortlspande jimférelser base-
rade pd resultatindikatorer.

Syftet med Oppna jimforelser ir att utgora ett faktabaserat underlag
1 den offentliga debatten om hilso- och sjukvirdens respektive
socialtjinstens kvalitet och effektivitet samt att stimulera arbetet med
forbattringar i hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Oppna jim-
forelser bygger pd data utifrdn ett stort antal indikatorer. Infor-
mationen finns dppet tillginglig f6r alla, dels via de rapporter som
publiceras, dels via ett webbaserat jimférelseverktyg pd Socialstyrel-
sens webbplats. I verktyget kan den som ir intresserad soka statistik
och jimfora denna mellan till exempel regioner eller sjukhus.

Vérdanalys publicerade 2012 en utvirdering av den &rliga rapporten
Oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effek-
tivitet och effekterna av denna rapport. ' En slutsats som drogs i
utvirderingen var att Oppna jaimforelser hade stirkt forutsittningarna
for att forbittra kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden. Myndigheten
pekade p4 att hilso- och sjukvirdens resultat genom Oppna jim-
forelser hade blivit mer tillgingliga, sirskilt fér landstingsledningar.
Genom Oppna jimforelser fick landstingsledningarna tillging till
information om vdrdens medicinska resultat. Tidigare hade de fram-
tor allt varit hinvisade till kostnadsdata och strukturella mitt, t.ex.
antal virdplatser. Myndigheten menade att forindringen innebar att
politiker och tjinstemin nu kunde féra en bittre dialog med pro-
fessionerna om vérdens innehdll och det underlittade for besluts-

1% www.kolada.se (himtad 19.12.16).
" Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. Gront [jus for dppna jamférelser? 2012:4. 2012.
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fattare att stilla krav pd forbittrade resultat. De konstaterade ocksd
att Oppna jimférelser ger ett underlag for att ta strategiska beslut
om vilka forbittringsomrdden som bor prioriteras. En annan slutsats
som drogs i utvirderingen var att Oppna jimférelser hade medfort
en okad transparens avseende vdrdens kvalitet. Samtidigt menade
myndigheten att presentationsformen inte var limplig f6r allminhet
och media. Informationen var f6r svirtolkad fér att skapa full trans-
parens. Myndigheten konstaterade vidare i sin rapport att organisa-
tionen fér Oppna jimférelser behovde utvecklas. De noterade att
SKR:s och Socialstyrelsens olika roller och intressen ledde till olika
huvudfokus 1 arbetet vilket 1 sin tur resulterade 1 bland annat upplevd
otydlighet om roller och ansvar inom projektorganisationen.
Samarbetet mellan SKR och Socialstyrelsen med de tryckta rap-
porterna pd hilso- och sjukvdrdsomridet avslutades 1 och med rap-
porteringen 2014. Direfter har arbetet fortsatt under andra former."

Hilso- och sjukvardsrapporten — 6ppna jimforelser

Sedan 2018 publicerar SKR en rapport som heter Hilso- och sjuk-
virdsrapporten — 6ppna jimforelser. Rapporten har ett par olika
syften. Ett dr att pd ndgra centrala omriden ge en komprimerad bild
av utvecklingen 1 svensk sjukvard, med stéd av si aktuella data som
mojligt, normalt till och med féregdende r. Ett annat syfte ir att
presentera tematiska resultatdversikter, dir regioner jimférs med
varandra. Dessa dterkommande dppna kvalitetsjimférelser avser vara
ett stod for regionernas arbete med kvalitetsforbittringar 1 hilso-
och sjukvirden.”

Vird- och omsorg om ildre — 6ppna jimforelser

Ett exempel pd en rapport som speglar det kommunala perspektivet
ir Oppna jimforelser Vird och omsorg om ildre. SKR publicerade
denna rapport férsta gdngen 2007 och den redovisade bl.a. indi-
katorer om stroke och fallskador. Mellan dren 2010-2017 tog SKR
och Socialstyrelsen fram en gemensam rapport pi omridet med cirka

12 www.vardenisiffror.se (himtad 19.10.02); www.socialstyrelsen.se (himtad 19.10.02).
1 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) Hailso- och sjukvdrdsrapporten 2018 respektive
2019.
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30 indikatorer och 15 bakgrundsmaitt som speglade bdde virdens och
socialtjinstens/omsorgens kvalitet eller upplevda kvalitet. Sedan 2018
ges rapporten, med viss forindring 1 innehllet, ut av Socialstyrelsen.

9.2.4  Svensk hilso- och sjukvard i en internationell kontext

Uppféljning av svensk hilso- och sjukvird gors ocksd i jimforelse
med andra linder. Det finns flera organisationer som regelbundet
ger ut rapporter och gor sammanstillningar dir olika aspekter av
hilso- och sjukvirden jimférs mellan linder. Nedan presenteras nigra
av dessa rapporter och organisationer.

International Health Policy Survey — IHP

Studien International Health Policy Survey (IHP) genomférs ar-
ligen. Studien genomférs i samarbete med den amerikanska stiftel-
sen The Commonwealth Fund. Sverige har deltagit 1 undersékningen
sedan 2009. Stiftelsen The Commonwealth Fund genomfér till-
sammans med 11 linder arligen jimférande undersokningar for att ge
underlag till forbittrat beslutsfattande inom hilso- och sjukvirds-
omridet. Ovriga deltagande linder 4r Australien, Kanada, Frankrike,
Tyskland, Nederlinderna, Nya Zeeland, Norge, Schweiz, Stor-
britannien och USA. Fokusgrupperna i undersékningarna varierar
med ett tredrsintervall. Dessa ir befolkningen, patienter 65 ir och
ildre samt likare i primdrvirden. Ar 2019 undersokte IHP-studien
genom en enkit till primirvirdslikare hur likarna i de olika linderna
ser pd hilso- och sjukvérden.

OECD
Health at a Glance

OECD:s hilsokommitté har 1 uppdrag att frimja férbittringar i
medlemslindernas hilso- och sjukvérdssystem. Inom ramen f6r upp-
draget tas flera rapporter fram, varav Health at a Glance ir den kanske
mest uppmairksammade. Rapporten tas fram vartannat &r av OECD
och ska ge beslutsfattare, intressegrupper och virdpersonal jim-
forbara faktauppgifter och insikter i hilso- och sjukvirden i med-
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lemslinderna. Rapporten ges ocksd ut 1 en version som enbart om-
fattar linder 1 Europa, men som dven inkluderar europeiska linder
som inte ir OECD-medlemmar. Denna benimns Health at a Glance:
Europe och tas fram 1 samarbete med EU-kommissionen. Rappor-
terna baseras pd statistik frén respektive lands statistikmyndigheter.
Sammanlagt baseras rapporterna pa cirka 80 olika indikatorer.

EU

Inom EU pégir flera parallella processer som involverar jimforelser
mellan medlemsstaterna. Nedan ndgra exempel.

State of health in the EU

Initiativet State of health in the EU eller Hilsotillstdndet 1 EU som
det heter p8 svenska, bestdr av tvddriga cykler i fyra delar. Den f6rsta
delen utgors av rapporten Health at a Glance: Europe som tas fram
1 samarbete mellan EU-kommissionen och OECD (se ovan). Denna
rapport inleder varje cykel med en 6vergripande utvirdering av EU-
lindernas hilso- och sjukvirdssystem. Den andra delen utgérs av
landspecifika hilsoprofiler som analyserar problem och férdelar med
EU-lindernas hilso- och sjukvdrd. Den tredje delen utgérs av en
kompletterande rapport som publiceras tillsammans med landspro-
filerna och tar upp ndgra av de viktigaste férindringarna i virden.
Den fjirde och slutliga delen utgérs av att EU-lindernas hilsomyn-
digheter i slutet av tvidrsperioden kan be om utbyten med exper-
terna bakom rapporterna for att diskutera resultat och eventuella
dtgirder. Initiativet ger medlemsstaterna bittre faktaunderlag. EU-
kommissionen far i sin tur data och politiska analyser som kan bidra
till EU-samarbetet, t.ex. underlag till landrapporterna inom den
europeiska planeringsterminen, se nedan."

'* ec.europa.eu/health/state/summary_sv (himtad 20.01.08).
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Den europeiska planeringsterminen — drliga jimforelser
och rekommendationer

Den europeiska planeringsterminen ir en drscykel som utgér ramen
for samordningen av den ekonomisk politiken mellan EU-linderna.
Inom ramen f6r denna &rscykel publiceras bl.a. landrapporter, en for
varje medlemsstat. P4 basis av landrapporterna samt évrig analys och
dialog med medlemsstaterna presenterar EU-kommissionen varje r
forslag till landspecifika rekommendationer, dvs. rekommenda-
tioner riktade till respektive medlemsstat om vilka reformdtgirder
som bor vidtas. Kommissionens férslag diskuteras medlemsstaterna
emellan och beslutas formellt av Ministerridet. Medlemsstaterna
granskar ocksd 4rligen varandras reformer i si kallade peer reviews
innan beslut om nya rekommendationer fattas. Rekommendatio-
nerna omfattar huvudsakligen omridena ekonomi, sysselsittning,
utbildning, socialpolitik och hilso- och sjukvird. Rekommendatio-
nerna pd hilso- och sjukvirdsomradet liggs frimst i ljuset av att med-
lemsstaternas hilso- och sjukvirdssystem visentligt pdverkar den
finansiella stabiliteten 1 medlemsstaternas offentliga finanser. Pro-
cessen ir 1 praktiken en kombination av styrande beslut och rent 6mse-
sidigt lirande.

Health System Performance Assessment (HSPA)

Expertgruppen for Health System Performance Assessment ir ett
frivilligt samarbete mellan EU-medlemsstater och EU-kommis-
sionen dir deltagande linderna gemensamt beslutar om omraden att
studera nirmare. Aven Norge, OECD, WHO:s europakontor och
European Observatory deltar i arbetet. Expertgruppen etablerades
2014. Fokus for arbetet ir hur olika aspekter av hilsosystemen 1i
linderna kan foljas upp och utvirderas. Linderna beskriver i gemen-
samma rapporter sina ansatser och utvecklingsarbeten fér uppfol;j-
ning pd systemnivd. Omrdden som har beskrivits pd detta sitt ir
bland annat kvalitet, integrerad vird och omsorg, primirvird samt
effektivitet. En viktig aspekt av gruppens arbete ir fokus pd att ut-
veckla lirande mellan medlemslinderna, till skillnad frdn olika typer
av indikatorbaserade jimférelser och rankingar."

' www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851019300272 (himtad 20.01.08).
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The European Observatory

The European Observatory on Health Systems and Policies ir en
organisation som stédjer och frimjar evidensbaserat beslutsfattande
inom hilso- och sjukvdrden, bl.a. genom omfattande analyser och
jimforelser av hilso- och sjukvirdssystemens utveckling i Europa.
Organisationen ir ett samarbete mellan bl.a. WHO, EU-kommis-
sionen, Virldsbanken, Sverige, Finland, Norge, Belgien, Osterrike
och Storbritannien. Den har givits en organisatorisk hemvist pd
WHO. The Health Systems and Policy Monitor Network (HSPM)
ir organisationens webbaserade plattform som ger en detaljerad
beskrivning av hilso- och sjukvardssystemen 1 snart alla europeiska
linder. Plattformen ska uppdateras kontinuerligt och ge aktuell in-
formation om reformer och politiska initiativ som pdgdr eller ir
under utveckling i de olika linderna. Syftet ir att beslutsfattare,
praktiker och forskare ska kunna félja, forstd och dra nytta av de
olika férindringar och innovationer som sker i de nationella hilso-
och sjukvirdssystemen i Europa.'®

Nordiska ministerridet

De nordiska linderna samarbetar bl.a. inom ramen fér Nordiska
ministerrddet. Inom den ministerkonstellation som kallas Minister-
rddet for social- och hilsopolitik har flera samarbeten etablerats
mellan linderna. Mest relevant som bas fér jimforelser linderna
emellan inom hilso- och sjukvirdsomrddet ir det nordiska sam-
arbetsorganet Nordiska medicinalstatistisk kommitté (Nomesko)
som etablerades redan 1966. Nomesko tillhandahiller dels en data-
bas med jimforbar nordisk statistik, dels har de under ling tid publi-
cerat drsrapporter. Statistiken omfattar jimférelser bdde vad giller
hilsoutfall och hilso- och sjukvirdens organisation och verksamhet.
Syftet med samarbetet ir att underlitta jimférelser mellan de nor-
diska linderna som ett underlag f6r politiska beslut. Jimférelserna
ska bidra ull att erfarenheter frin ett eller flera nordiska linder kan
tas tillvara 1 6vriga delar av norden. Statistiken anvinds frimst av
statliga myndigheter 1 de nordiska linderna men i viss utstrickning
iven av regioner och kommuner.

' www.vardanalys.se (himtad 19.12.16).
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9.3 Narmare om myndigheterna och deras arbete
med uppfdljning och analys

Flera statliga myndigheter med ansvar f6r hilso- och sjukvirdsfrigor
har en uppféljande roll. Att det ir flera olika myndigheter som arbetar
med uppféljning foljer av hur regeringen har valt att organisera och
styra sina myndigheter. Regeringen kan, som framgar i kapitel 5, styra
sina myndigheter frimst genom férordning om instruktion, regler-
ingsbrev och sirskilda regeringsbeslut. Regeringen kan efterfriga upp-
foljningsrapporter genom dessa styrinstrument.

Det vanligaste sittet som regeringen efterfrigar uppféljnings-
rapporter pd ir genom regeringsuppdrag till berérd myndighet, an-
tingen 1 regleringsbrevet eller 1 ett sirskilt regeringsbeslut.

I instruktionen 4terspeglas myndighetens grundliggande, ling-
siktiga uppdrag. Det férekommer att mer specifika uppgifter ir
reglerade, sdsom viss rapportering. Ndgra myndigheter har enligt
sina instruktioner i uppdrag att gora arliga ligesrapporteringar. Nir
det t.ex. giller Inspektionen for vird och omsorg (IVO) stdr det 1
instruktionen att myndigheten senast den 1 mars varje ir ska limna
en sirskild rapport till regeringen med en sammanfattande analys av
arbetet med tillsyn, klagomil m.m. som bl.a. ska innehilla de vik-
tigaste iakttagelserna, de 8tgirder som myndigheten vidtagit med
anledning av uppmirksammade brister och slutsatser av tillsynen.
Socialstyrelsen ska &rligen senast den 31 mars till regeringen (Social-
departementet) limna in ligesrapporter om individ- och familjeom-
sorg, vird och omsorg om ildre, insatser och stéd till personer med
funktionsnedsittning samt om tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvdrd och tandvird. Folkhilsomyndigheten ska enligt
sin instruktion regelbundet férse regeringen med en folkhilsopoli-
tisk rapport samt drligen en rapport om utvecklingen av folkhilsan
och dess bestimningsfaktorer. I instruktionen for Virdanalys stir
det att myndigheten 16pande ska redovisa till regeringen resultatet
av sidana analyser, granskningar, uppfoljningar och utvirderingar
som avses 1 1-3 §§ 1 myndighetens instruktion.

Utredningen har férsokt att skapa sig en tydligare bild av omfatt-
ningen av den uppféljning av hilso- och sjukvirden som gors av de
statliga myndigheterna med ansvar {6r frigor inom omridet. I juni
2019 skickade utredningen en enkit till de nio myndigheterna i
Radet for styrning med kunskap (se avsnitt 5.2) samt till Virdanalys.
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Enkiten handlade om uppféljningsrapporter som hade publicerats
2017 och 2018. Av dessa myndigheter angav sju att de hade publice-
rat sddana rapporter — E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten,
IVO, Likemedelsverket, Vardanalys, Socialstyrelsen samt Tandvards-
och likemedelstormansverket (TLV). I december 2019 stillde utred-
ningen férdjupade frigor om uppféljning och analys till dessa sju
myndigheter.

Vi inleder nista avsnitt med en dvergripande beskrivning av upp-
foljningen av hilso- och sjukvirden baserat p svaren pd enkiten till
myndigheterna. Direfter beskriver vi hur respektive myndighet
arbetar med uppféljning och analys baserat pd enkiten samt de fér-
djupande frigorna.

9.3.1 Overgripande kartlaggning av hilso- och
sjukvardsmyndigheternas uppf6ljning

Som nimnts ovan har utredningen kartlagt myndigheternas arbete
med uppfoljning av hilso- och sjukvird genom frigor via en enkit.
Syftet var att genom kartliggningen skapa sig en tydligare bild av
omfattningen av uppfdljningen som gérs inom staten av den svenska
hilso- och sjukvirden. I detta inkluderas dven uppféljningar av hilsa
och folkhilsa.

Enkiten avgrinsades till rapporter som myndigheterna har pub-
licerat under 2017 och 2018. Enkiten avsdg rapporter dir uppfélj-
ning var huvudfokus, inte sidana rapporter dir uppféljning utgér en
underordnad del. Myndigheterna skulle f6r varje uppféljningsrap-
port redovisa om den var egeninitierad eller utgick frén ett reger-
ingsuppdrag, om uppféljningen hade fokus p8 hilso- och sjukvird i
regioner och/eller kommun, dvs. om det var regioner och/eller kom-
muner som féljdes upp, samt vad det huvudsakliga syftet med rap-
porten var. Vidare skulle myndigheterna redovisa méilgrupp, dvs. vem
som var den primira mottagaren av rapporten. Det fanns ocksd
mojlighet att limna en kommentar i fritext.

Myndigheterna Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU), Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte) och Myndigheten for delaktighet uppgav att de inte arbetar
med den typ av uppféljning som utredningen frigade efter. De tre
myndigheterna ingdr dirfér inte i kartliggningen. De 6vriga myn-
digheterna uppger att de sammanlagt har publicerat 156 uppfoljnings-
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rapporter under 2017 och 2018. Enkitsammanstillningen visar att
alla rapporter inte har kunnat kategoriseras exakt utifrin de frigor
som utredningen har stillt. Till exempel kan en rapport ha flera
likvirdiga milgrupper eller ha ett fokus som inte har efterfrigats i
enkiten. Det betyder att den f6ljande sammanstillningen inte helt
och héllet foljer frigorna i enkiten. I sammanstillningen har vi valt
att sirskilt fokusera pd regeringen.

Av tabell 9.1 framgdr bl.a. att en tredjedel (52 rapporter) av de
156 publicerade uppféljningarna ir initierade av regeringsuppdrag
och antas dirmed ha regeringen som primir mélgrupp. Utdver det
riktas cirka elva procent (17 rapporter) av uppfoljningarna som inte
utgick fran specifika regeringsuppdrag, till regeringen. Drygt hilften
av rapporterna (87 stycken) har alltsd inte regeringen som mélgrupp.
Detta forhéllande skiljer sig lite mellan myndigheterna.

Drygt fyra av tio uppféljningar (62 rapporter) riktar sig till besluts-
fattare inom region och kommun. En lika stor andel riktar sig till
kliniskt verksamma inom hilso- och sjukvirden. Sammanstillningen
visar att en och samma rapport kan ha flera aktérer som mélgrupp.

Tabell 9.1 Uppfoljningar redovisade av myndigheterna i enkaten, fordelning
efter regeringsuppdrag, malgrupp och totalt, antal

Totalt antal rapporter 2017 och 2018 156
Ja Nej
Regeringsuppdrag? 52 104
Ja Nej Ja Nej
Regeringen malgrupp? 52 —* 17 87

*Utredningen har gjort antagandet att en uppfdljning som specifikt gors pa uppdrag av regeringen
ocksé har regeringen som malgrupp.

Avseende fokus 1 rapporterna visar sammanstillningen att 66 rap-
porter har fokus pd regionernas verksamhet, 37 rapporter har fokus
pd bide regioner och kommuner och 10 rapporter fokuserar pd
kommunerna. 43 rapporter har ett annat fokus. Se tabell 9.2. Med
annat fokus avses t.ex. tandvérd, nationellt fokus nir det giller en
viss milgrupp sisom ildre, barn och unga eller ett nationellt fokus
avseende ett specifikt omride, tex. vaccinationer. Myndigheterna
publicerar ocks uppféljningsrapporter som har internationella mot-
tagare. Exempelvis publicerade Folkhilsomyndigheten 2017 och
2018 rapporten Influenza in Sweden: 2016-2017 season vars mil-
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grupp var Virldshilsoorganisationen (WHO). Likemedelsverket
publicerade 2018 rapporten National Medicines and Vaccine shortages
questionnaire dir de uppger att WHO var "frigestillare”. Samma &r
publicerade de Questionnaire on pediatric shortages dir de uppger
att EU-kommissionen var frigestillare.

Tabell 9.2 Uppféljningar redovisade av myndigheterna i enkaten,
fordelning efter uppfdljningarnas fokus, antal

Totalt antal uppfdljningar 156
2017 och 2018

Bara region Region och Bara kommun Varken

fokus kommun fokus kommun eller
fokus regioner fokus
66* 37 10** 43

*Inrdknat de 12 uppféljningar fréan Folkhdlsomyndigheten som har visst fokus pé regioner.
**Inraknat den uppfoljning fran TLV som har vissa analyser pa kommunniva.

Vilken typ av underlag far regeringen genom myndigheternas
uppfoliningars

Bland de uppféljningsrapporter som riktar sig till regeringen finns
det tvd typer som dominerar. Den ena ir &rligt dterkommande
overgripande ligesrapportering inom myndighetens ansvarsomrade,
eller omrdden. Som exempel kan nimnas Socialstyrelsens rapport
Tillstdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och tandvard,
Folkhilsomyndighetens rapport Folkhilsans utveckling och IVO:s
rapport Vad har IVO sett 2017?. Generellt sett dr dessa framtagna
pa uppdrag av regeringen.

Den andra typen av uppféljningsrapporter som riktar sig till
regeringen ror utvirdering eller beskrivning av en specifik reform,
dverenskommelse eller satsning. Dessa ir uppféljningar av statlig styr-
ning sdsom genomslag av en ny lag, en 6verenskommelse med SKR
eller annan typ av satsning frén regeringens sida. Exempel pd sidana
rapporter ir Virdanalys Att komma 6verens — En uppfoljning av
dverenskommelser inom missbruks- och beroendevirden och Social-
styrelsens Uppdrag att f6lja och analysera éverenskommelser om
stdd till riktade insatser inom omrddet psykisk hilsa 2016-2018
(delrapport 2017).

Som tidigare beskrivits ir en liten andel av rapporterna riktade till
regeringen inte gjorda utifrin specifika uppdrag frn regeringen,
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utan kan snarare antas utgd frdn myndighetens grunduppdrag, vilket
regleras 1 myndighetens instruktion. Bland dessa finns exempelvis
fordjupningar frin nigot omrdde myndigheten arbetar med. Exempel
pa detta ir Socialstyrelsens Oppna jimférelser med fokus p3 ett mer
specifikt omride eller grupp, eller uppféljningar som baseras pd Folk-
hilsomyndighetens undersékning Skolbarns hilsovanor 2017/2018.
Likemedelsverket har publicerat tvd uppféljningar kallade Mark-
nadskontrollrapport som gjorts efter forfrigan frin Marknadskon-
trollridet. Socialstyrelsen har ocksd publicerat en rapport om utom-
linsvard 2018, vilket kan antas vara pd grund av att det skett en stor
expansion av omridet under senaste dren.

Ndgra myndigheter upplever bristande datatillging for uppfolining

Som avslutning i enkiten gavs myndigheterna méjlighet att utveckla
om det var nigot sirskilt de ville belysa kopplat till uppféljning.

Likemedelsverket och Virdanalys lyfte bristande tillging till
nationella data och statistik. I Likemedelsverkets fall ror det sig om
bristande tillging till befintliga data. Likemedelsverket behéver data
som finns hos andra myndigheter, men har av olika skil inte fitt
tillgdng till den informationen som myndigheten behover.

Vardanalys kommentar belyser problem med avsaknad av data p3
vissa omrdden. I kommentaren skriver myndigheten att det inom
vissa omriden finns goda mojligheter f6r uppféljning men att “inom
stora viktiga omraden ir tillgdngen till data f6r att kunna félja upp
till exempel virdkonsumtion, tillginglighet, virdkvalitet samt patien-
ternas erfarenheter av virden avsevirt simre.” Myndigheten nimner
som exempel nationella data om virdkonsumtion och kvalitet inom
primirvirden, vissa delar av den kommunala hilso- och sjukvérden
(de nimner sirskilt barn- och ungdomsvarden och missbruksvér-
den), insatser som utférs av annan profession in likare inom den
specialiserade 6ppenvirden samt sammantagna virdkedjor for patient-
grupper som har kontakt med kommunala insatser, primirvird och
specialiserad vard. Dirutdver lyfter myndigheten att vintetider
varken gdr att koppla till medicinska utfall eller analyseras ur ett
jamlikhetsperspektiv.
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9.3.2  De enskilda myndigheternas arbete med uppféljning
och analys

I det f6ljande avsnittet redovisas myndigheternas arbete med upp-
foljning och analys, baserat pd de svar som respektive myndighet
limnade p8 enkiterna samt de férdjupade frigorna. De fordjupande
frdgorna var:

1. Ge en samlad bild av myndighetens arbete med uppfoljning.

2. Gor en samlad beskrivning av vad myndigheten gér med utging-
punkt frdn myndighetens instruktionsenliga uppdrag. Finns det
annat som gors utdver det som stdr i instruktionen? Pigdr det
ndgot utvecklingsarbete av uppfoljningsverksamheten? Finns det
nigot samarbete med nigon annan statlig myndighet eller annan
aktor 1 uppféljningsarbetet?

3. Hur ir denna verksamhet organiserad vid myndigheten?

4. Uppskatta hur minga arsarbetskrafter som arbetar med uppfélj-
ning respektive analys.

5. Vilka kompetenser har de medarbetare som arbetar med upp-
f6ljning och analys?

Myndigheterna inkom med svar i slutet av januari 2020. Mot bak-
grund av att uppféljning och analys ir vida begrepp, speglar svaren
den tolkning som respektive myndighet har gjort av vad dessa
begrepp stdr for. Myndigheternas verksamheter ir ofta inte heller orga-
niserade utifrin dessa uppgifter, iven om det ir viktiga arbetsupp-
gifter i verksamheten, vilket kan f6rsvdra beskrivningarna. Flera myn-
digheter har tydliggjort hur de har tolkat eller definierat uppfoljning
och analys. Vi dterger den tolkning som myndigheterna har angett.

Den samlade bilden ir att det ir mycket uppféljnings- och analys-
arbete som gors vid myndigheterna. Ofta sker det pd ménga olika
stillen inom en myndighets organisation. Vid flera myndigheter pé-
gdr olika utvecklingsarbeten eller projekt for att bla. bittre finga
och tillgingliggora data/information i friga om tid, funktion och
kvalitet.

Nir det giller frigan om uppskattning av antalet &rsarbetskrafter
vid respektive myndighet anger sd gott som samtliga myndigheter
att det har varit svirt eller mycket svirt att uppskatta, eftersom per-
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sonalen vanligtvis inte kategoriseras utifrin dessa begrepp. Antalet
rsarbetskrafter mdste dirfor ses mot bakgrund av att det dr en
blandning av tolkning och uppskattning som respektive myndighet
har gjort.

Nir det giller vilka kompetenser som arbetar med uppféljning
och analys dterspeglas en bild av ménga olika kompetenser och yrkes-
kategorier. Det handlar bdde om olika sak- och metodkompetenser.

E-hilsomyndigheten

Enligt myndighetens instruktion ska myndigheten kvalitetssikra,
torvalta, framstilla och tillhandahilla nationell likemedelsstatistik
samt tillhandahilla ett system {6r analys av likemedelsstatistik.

Myndigheten bedriver tre olika statistiska insamlingar for att svara
upp mot sin instruktion. Myndigheten har ocksd en uppdragsverk-
samhet for sirskilda statistikbestillningar dir man producerar och
levererar skriddarsydda tabeller. Myndigheten ansvarar vidare for att
framstilla Sveriges likemedelsprisindex och publicerar &rligen Like-
medelsstatistisk drsrapport.

Den nationella likemedelsstatistiken anvinds av flera olika aktérer
for att frimja en optimerad likemedelsmarknad, tillging ull like-
medel, bittre prissittning, kostnadseffektivitet och en god och jim-
lik vird och hilsa. Det sker samarbete med TLV, Socialstyrelsen och
Statistiska centralbyrin (SCB) for att kvalitetssikra tillforlitligheten
1 statistiken.

Inom uppdraget att samordna regeringens satsningar p3 e-hilsa
gor myndigheten fokusrapporter som belyser olika frigestillningar
som ir aktuella inom omradet. Inom samarbetet 1 vision e-hilsa 2025
har E-hilsomyndigheten ansvar f6r den gruppering som féljer upp
arbetet med visionen.

Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

E-hilsomyndigheten har publicerat fyra uppfoljningar under 2017
och 2018. Tv& av dessa ror detaljhandel av likemedel under 2016
respektive 2017 och riktar sig till allmidnheten. Det 4r egeninitierade
rapporter. (Socialstyrelsen ir statistikansvarig myndighet f6r omri-
det hilso- och sjukvird inom Sveriges officiella statistik i vilken
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likemedelsstatistiken ingdr). E-hilsomyndigheten utvecklar, samlar
in, férvaltar och tillhandahéller statistik dver likemedelsforsiljning,
och publicerar en kort &versiktlig &rsrapport dir denna redovisas.
Dirutéver har myndigheten, pd uppdrag av regeringen, publicerat en
rapport om digitalisering inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst
samt utvecklat en uppféljningsmodell f6r e-hilsa. Den sistnimnda
har varit en del i myndighetens arbete med Vision e-hilsa 2025.

Verksambetens organisering och medarbetare

Ansvar for statistikverksamheten ligger inom avdelningen e-hilso-
yinster. De regeringsuppdrag som myndigheten arbetar med bedrivs
inom ordinarie linjeverksamhet i olika delar av myndigheten. Inom
statistikverksamheten arbetar cirka &tta &rsarbetskrafter bestdende av
statistiker, systemvetare, apotekare och utredare m.fl. Fér de rapporter
som beskriver digitalisering inom hilso- och sjukvird och socialtjinst
arbetar mellan 2-5 &rsarbetare beroende pd &r och rapport. Dessa kan
utgoras av olika kompetenser beroende pd vilken typ av frigestillning
som lyfts. Exempel pd kompetenser ir likare, socionomer, sjuksko-
terskor, samhillsvetare, farmaceuter och tekniker/ingenjorer.

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar f6r folkhilsofrigor.
Myndighetens instruktion anger bl.a. att myndigheten ska

ansvara {or uppféljning av befolkningens hilsa och for sektorsover-
gripande uppf6ljning av utvecklingen av folkhilsans bestimningsfakto-
rer med utgdngspunkt i folkhilsopolitikens mdlomrdden samt utvirdera
insatser och metoder inom folkhilsoarbetet.

Flera av de sirskilda uppgifter som instruktionen specificerar ror
direkt uppfoljning och analys i1 olika former och rér ocksd en dmnes-
missig bredd. Exempelvis har myndigheten i uppgift att analysera
utvecklingen av hilsan och hilsans bestimningsfaktorer samt {6lja
och analysera utvecklingen av smittsamma sjukdomar och skyddet
mot dessa nationellt och internationellt och analysera konsekven-
serna av denna utveckling for samhillet och den enskilde.
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Myndigheten gor i1 sin verksamhet ingen skarp distinktion mellan
uppféljning och analys. Det finns dven viss overlappning mellan
analys/uppféljning och verksamhet som ir att beteckna som ut-
virdering.

Folkhilsomyndigheten bedriver en omfattande uppféljnings-
och analysverksamhet inriktad mot befolkningens hilsa och de fak-
torer som pédverkar hilsan. Det handlar bdde om befolkningen som
helhet och om situationen fér sirskilda grupper 1 befolkningen base-
rat pd kon, dlder, utbildningsnivd, inkomst, funktionsnedsittning,
etnisk eller kulturell bakgrund samt sexuell liggning, konsidentitet
eller kdnsuttryck, genomgidende med betoning pa den jimlika hilsan.

Upptoljning sker av den bredd av faktorer som ndgot forenklat
kan indelas 1 livsvillkor och levnadsvanor. Inom flera ansvarsomra-
den foljer och analyserar myndigheten dirutéver det hilsofrimjande
och sjukdoms- och skadeforebyggande arbetet. Det giller exempel-
vis inom omridena alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel om pengar,
fysisk aktivitet, psykisk hilsa och suicidprevention.

En central kunskapskilla och en grundpelare i myndighetens upp-
foljnings- och analysverksamhet utgérs av den egna datainsamling
som sker via regelbundet f6rekommande enkiter till olika grupper i
befolkningen. Négra exempel ir den nationella folkhilsoenkiten,
Hilsa pa lika villkor? och Skolbarns hilsovanor.

Folkhilsomyndigheten bedriver fér nirvarande flera utvecklings-
arbeten relaterade till olika aspekter av uppfoljningsverksamheten.
Ett exempel ir ett regeringsuppdrag om att etablera ett uppfol)-
ningssystem for folkhilsopolitikens arbete med att uppnd det over-
gripande nationella milet. Ett annat exempel ir utveckling av till-
gingliggdrandet av data for andra aktorer, t.ex. till Regeringskansliet,
regioner, kommuner, linsstyrelser, ideella organisationer m.fl. En
betydande del av myndighetens data och statistik tillgingliggdrs via
oppna, webbaserade statistikverktyg sisom de generella databaserna
Folkhilsodata och FolkhilsoStudio samt Indikatorlabbet. Den
senare ir inriktad mot uppféljning av regeringens samlade strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020.

Folkhilsomyndigheten har i sitt uppfoljningsarbete ett vil ut-
vecklat samarbete med sdvil andra statliga myndigheter som andra
aktdrer och organisationer. Ménga datainsamlingar genomférs 1 sam-
arbete med SCB. Exempel pd andra statliga myndigheter som Folk-

hilsomyndigheten samarbetar med ir Socialstyrelsen, Naturvirds-
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verket, Likemedelsverket, Statens veterinirmedicinska anstalt och
linsstyrelserna. Dirutdver samarbetar myndigheten med landets
kommuner och regioner, ofta genom SKR.

Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

Av Folkhilsomyndighetens 39 uppféljningar frin 2017-2018 var
6 riktade till regeringen. Tre av dessa sex har tagits fram till f6ljd av
regeringsuppdrag. Ett av regeringsuppdragen ir en uppféljning av en
del av regeringens samlade strategi inom ANDT-politiken. De tvd
andra ir en &rlig publikation som ger en bred bild av folkhilsans
utveckling 1 Sverige. De andra uppféljningarna, som inte har reger-
ingen som méalgrupp, handlar exempelvis om spelproblem hos unga
samt HIV och andra infektioner. Utredningen antar hir att dven om
de enskilda rapporterna har en annan mélgrupp, bidrar de dven med
underlag till den évergripande rapport om folkhilsan 1 Sverige som
Folkhilsomyndigheten publicerar varje ar.

Verksambetens organisering och medarbetare

Upptoljnings- och analysarbetet ir férdelat 6ver stora delar av myn-
digheten. Myndigheten bestir organisatoriskt av fem avdelningar
med fem till sju enheter vardera och ett Generaldirektérskansli. Kirn-
verksamheten ryms inom fyra av avdelningarna medan den femte
innehdller olika stédfunktioner. Enheterna ir i huvudsak uppbyggda
kring de sak- och imnesomriden som myndigheten ansvarar for.
Enheternas uppdrag varierar betydligt, men de flesta av de enheter
som tillhor kirnverksamheten har ndgon form av uppféljningsupp-
drag. Det kan d& handla om s8vil ren uppféljning och analys som
utvirdering och vara mer eller mindre omfattande. Den gemen-
samma nimnaren ir dock att uppféljningen 1 regel ir avgrinsad till
enhetens specifika sak- eller imnesomrdde. Nigra enheter har dir-
emot en i uppféljningshinseende mer renodlad, myndighetsover-
gripande roll genom att vara specialiserade mot en sirskild funktion
inom uppféljningen. Exempelvis finns det en enhet f6r analys och
en enhet for data och register.

Myndigheten uppskattar att cirka 350400 arsarbetskrafter arbetar
med ndgon form av uppféljning, analys eller utvirdering i vid mening.
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Medarbetarnas utbildningsbakgrund 4r 1 huvudsak naturvetenskap-
lig, samhillsvetenskaplig eller medicinsk. Manga ir epidemiologer,
mikrobiologer, biomedicinska analytiker, folkhilsovetare, statistiker
eller sociologer medan andra ir hilsoekonomer, likare, psykologer,
civilingenjorer eller statsvetare. En relativt hog andel av medarbe-
tarna, dock betydligt mindre dn hilften, ir disputerade.

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)

IVO ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvird, hilso- och sjuk-
virdspersonal, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar
ocksa f6r viss tillstdndsprévning. Inom tillsynen har IVO sju priori-
terade riskomriden foér perioden 2018-2020, varav flera ror hilso-
och sjukvirden.

IVO har tydliggjort vissa avgrinsningar 1 sitt svar. Det betyder
att det som utredningen benimner uppféljning, avgrinsas till att
handla om tillsyn av hilso- och sjukvirden. Analys avgrinsas till att
handla om myndighetens ordinarie analysverksambhet.

IVO ser upptdljning, analys och lirande som helt birande delar
for att kunna fullgéra sitt uppdrag. IVO avser att forstirka myndig-
hetens analystérmdga och analyskompetens (med fokus pd bl.a.
datadrivna riskanalyser), forstirka myndighetens uppféljning av
tillsyn och tillstdndsprovning samt férstirka myndighetens arbete
med 3terkoppling, dialog och lirande 1 virden och omsorgen, bl.a.
genom forstirkningar inom férbittringskunskap och kunskap om
lirande organisationer. Detta ir birande delar av myndighetens stra-
tegiska inriktning.

IVO har pdbérjat en utveckling for att anvinda data som en
strategisk resurs for att skaffa en 6verblick 6ver risker och brister
sdvitt avser kvalitet och sikerhet i vird och omsorg. Datadrivna
analyser ger enligt myndigheten, férutom en mer fullstindig bild,
dven mojlighet till riskbedémningar som ir enhetliga 6ver hela
landet och personcentrerade. Dessa analyser ir oberoende av admi-
nistrativa och geografiska grinser. IVO har ocks8 pdbérjat ett arbete
som syftar till ett 6kat lirande och ett d6kat genomslag for IVO:s
verksamhet. Syftet dr att nd storre effekter genom kunskapsiter-
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foringen frén tillsynens iakttagelser samt de iakttagelser som IVO
gor inom ramen for tillstdndsprévningen.

IVO hade 2019 ett regeringsuppdrag att féresld hur myndigheten
kan bidra till den pigiende omstillningen 1 hilso- och sjukvirden till
en god och nira vdrd. IVO ser bl.a. att en forstirkt analysférmaga ir
angeligen for att myndigheten ska kunna bidra pd ett adekvat sitt.

Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

Fyra av IVO:s 15 uppfoljningar fran 2017-2018 utgick frin reger-
ingsuppdrag och har regeringen som malgrupp. De fyra rapporterna
handlar om sammanstillningar av analyser av tillsyn och enskildas
klagomal enligt patientsikerhetslagen. Resterande rapporter ir tillsyn
som riktar sig frimst till verksamheter inom hilso- och sjukvirden
och fokuserar pd en typ av virdenhet (t.ex. akutmottagning eller
primirvird) eller en viss sjukdom (t.ex. strokevard).

Verksambetens organisering och medarbetare

IVO har en linje- och stabsorganisation som ansvarar fér genom-
férandet av arbetet 1 verksamheten och som ir indelad i avdelningar
och enheter. IVO har ocksd en processorganisation som ansvarar for
att beskriva och utveckla arbetssitten 1 IVO:s processer.

Arbetet med tillsyn bedrivs vid IVO 1 sex regionala avdelningar.
Vanligt ir att tillsynen av hilso- och sjukvérd ir organiserad i olika
enheter vid avdelningarna. Det finns ocksd nigra verksamheter som
ir centralt placerade pd en regional tillsynsavdelning, t.ex. tillsyn av
verksamheter som hanterar blod och vivnader samt samordning av
myndighetens blod- och vivnadsverksamhet som ir placerad pd
region Ost.

Tillsynen hér till myndighetens kirnprocesser. Alla IVO:s pro-
cesser gir in 1 varandra pd ett eller annat sitt. Processutvecklarna
triffas regelbundet och samverkar i utvecklings- och uppféljnings-
fragor.

Tillsynen av hilso- och sjukvirden kan ocksd ske i en projekt-
organisation, t.ex. nir myndigheten goér nationella tillsyner. Exempel
pd det ér tillsyn av digitala virdtjinster.
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IVO har tvd myndighetsoévergripande avdelningar, varav en ir avdel-
ningen f6r verksamhetsstdd och -styrning. Vid denna avdelning finns
en analysenhet. Dir arbetar utredare med bl.a. olika analysuppdrag.

De sex regionala tillsynsavdelningarna har samtliga en eller flera
regionala utredare, med sirskilda analysuppdrag. Utredarna vid
analysenheten och de regionala utredarna utgor IVO:s s& kallade
analysfunktion.

IVO uppskattar att cirka 258 personer arbetar med uppféljning
vid IVO:s hilso- och sjukvérdsenheter vid de regionala tillsynsavdel-
ningarna samt vid s kallade blandenheter, som ansvarar for tillsyn
av bade socialtjianst och hilso- och sjukvird. Inspektérer som arbetar
med tillsyn av hilso- och sjukvirden har vanligtvis kompetens och
erfarenheter av Sveriges legitimationsyrken, sdsom sjukskoterskor,
likare, psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Vid sidan
om kompetens inom legitimationsyrkena, ir jurister den nist van-
ligast forekommande kompetensen.

Det arbetar cirka 22 personer vid IVO:s analysfunktion. Van-
ligast dr att medarbetarna har utbildning inom nationalekonomi/
medicinsk ekonomi/hilsoekonomi och sociologi. Kompetens finns
inom bide kvantitativ och kvalitativ metod och av projektledning.
Myndigheten avser att stirka den kvantitativa kompetensen.

Likemedelsverket

Likemedelsverkets instruktion samt tillimplig lagstiftning anger
myndighetens ansvar f6r uppféljning av likemedelssikerhet. Uppfélj-
ning sker inom flera av myndighetens verksamhetsomriden. Myndig-
heten bedriver kvalitetsgranskning och inspektioner av produkter och
system inkluderande utveckling (kliniska prévningar), tillverkning,
distribution, férsiljning och kvalitetsuppféljning av likemedel, till-
verkning och férsiljning av medicinteknik, kosmetika och tatuerings-
firger samt arbete mot olaga likemedelshandel och likemedelshanter-
ing. Tillsynsuppgiften 1 sig dr en uppfoljningsuppgift som riktar sig
frimst mot apotek, detaljhandel, sjukhusens likemedelsférsérjning
samt likemedels-, medicinteknik- och kosmetikaféretag. Uppdraget
har stor betydelse for hilso- och sjukvird och patienter.
Myndigheten meddelar tillstind f6r marknadsforing av likemedel
nationellt. Infér godkinnandet utfors utredning av ett likemedel
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med avseende pd effekt och sikerhet. Myndigheten samverkar med
European Medicines Agency (EMA) och nationella likemedelsmyn-
digheter 1 EU betriffande centralt godkinda likemedel sdvil betrif-
fande godkinnandet som vid uppféljning direfter. Nir ett likemedels
mojliga biverkningar inte stdr i missférhillande till dess férmodade
effekter kan det godkinnas. Vid godkinnandet stills dven krav pd
uppfoljning av sikerhet efter att ett likemedel bérjat marknadstoras.
Uppfoljningskrav med avseende pd effekt kan ocksd meddelas.
Myndigheten kan silunda aligga marknadsforingstillstindsinne-
havaren sirskilda uppféljningsdtgirder. Sddan uppféljning kan bedri-
vas 1 form av uppféljningsstudier, registerstudier, kliniska provningar
och litteraturgenomgingar. Marknadsféringstillstdndsinnehavaren
ir skyldig att regelbundet inkomma med periodvisa uppdaterade
sikerhetsrapporter som myndigheten bedéomer som del 1 upp-
féljningen av likemedlets sikerhet och biverkningsprofil.

Myndigheten bedémer inskickade rapporter om biverkningar och
matar in informationen i databaser. Signalspaning i1 biverkningsdataba-
ser dr rutinmissig uppféljning. Sidana databaser finns pd nationell,
men ocks3 pd internationell nivd dir de nationella ir inkorporerade. De
nationella myndigheterna samverkar inom EU-samarbetet inom
EMA. Likemedelsverket publicerar en drlig biverkningsrapport. Myn-
digheten ansvarar ocksd f6r Giftinformationscentralen (GIC) som
foljer nationellt lige avseende foérgiftningar med likemedel och
andra substanser/toxiner i landet. GIC gér uppféljningsarbete och
publicerar vetenskapliga artiklar inom omridet samt sammanstiller
en &rlig rapport inkluderande detta. Myndigheten gér dven riktade
uppféljningar av likemedelsanvindning dir vissa specificerade om-
rdden som identifierats med avseende pd mojliga risker analyseras.
Detta kan innebira att myndigheten anvinder sig av tillgingliga re-
gisterdata och/eller begir in data frin hilso- och sjukvirden. Ana-
lyser genomférs med vetenskaplig metodik och rapporter samman-
stills. S3dana rapporter kommuniceras och diskuteras inom EMA -
nitverket och kan leda tll dndringar i produktinformationen eller
dndringar i marknadsféringstillstindet. Resultaten av sddana riktade
uppfoljningar publiceras 1 vetenskapliga tidskrifter 1 syfte att sprida
informationen internationellt.

Myndigheten arbetar med nationella behandlingsrekommenda-
tioner 1 samverkan med representanter for hilso- och sjukvirden
efter att uppfoljning av produktutvecklingen pa olika terapiomriden
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identifierat behov av rekommendationer. Milgrupp ir de regionala
likemedelskommittéerna och forskrivarna.

Myndigheten bedriver kontinuerligt uppféljning av det nationella
liget avseende restnoteringar och bristsituationer for likemedel i
Sverige samt har kontinuerlig kontakt med berérda aktdrer inom
tillverkning och distribution samt virden och apoteksvisendet.

Allmint pdgir kontinuerligt metodutveckling inom likemedels-
omrddet gillande uppfoljning. S& kallade Big Data och Al-gene-
rerade data ir ndgot som blir alltmer aktuellt att hantera, och drivs
av omvirldsférindringar som myndigheten méste kunna méta. Det
pdgdr internt arbete for att samordna och utveckla uppféljnings-
aktiviteter inom hela myndigheten, vad giller anvindningen av pro-
dukter inom myndighetens ansvarsomrade.

Myndigheten har en etablerad upplysningsverksamhet inom sitt
informationsansvar. Likemedelsupplysningen vid Likemedelsverket
svarar pa cirka 110 000 frigor per &r, och etablerar under 2020 en
rutin som nu kommer att mojliggéra uppfoljning av vilken typ av
frigor patienter stiller om likemedel direkt till myndigheten. Detta
1 syfte att utveckla upplysningsverksamheten.

Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

Drygt en tredjedel (13 av 38) av Likemedelsverkets uppféljningar frin
2017-2018 var publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Dessa var inte
baserade pd regeringsuppdrag och har inte heller regeringen som
mélgrupp. Som framgér ovan kan de ha EMA-nitverket av myndig-
heter eller det internationella vetenskapssamhillet som malgrupper.
Flera rapporter ror uppféljning av effekter av olika typer av specifika
substanser 1 form av likemedel eller narkotika. Likemedelsverket
publicerade fem tillsynsrapporter med regeringen som malgrupp, men
som enligt enkitsvaren inte initierades av uppdrag frin regeringen. Tio
av myndighetens uppdrag har regeringen som malgrupp och fyra av
dem gjordes pd uppdrag av regeringen. Utredningen gér bedémningen
av flera av rapporterna har tagits fram tll foljd av myndighetens
instruktionsenliga uppdrag. Uppdragen frin regeringen fokuserar pd
bl.a. biverkningar av substanser, barns likemedelsanvindning och
utvecklad likemedelsuppféljning i samverkan med andra aktérer.
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Verksambetens organisering och medarbetare

Myndigheten ir organiserad kring sina kirnverksamheter. Hela myn-
digheten arbetar med uppféljningsfrigor av olika natur. Vetenskap-
ligt sakkunniga finns etablerade inom enheten Vetenskapligt stod.
Operativt vetenskapliga imnesexperter finns 1 stor utstrickning inom
myndighetens olika verksamhetsomrdden; tillstdnd, tillsyn och an-
vindning. For att arbetet ska priglas av hog kvalitet och angeligen-
het sker kvalitetssikring i flera steg och pd olika nivier 1 myndig-
hetens organisation.

Myndighetens personal kombinerar djup sak- och metodkunskap
samt erfarenhet av nationellt och internationellt arbete. Uppskatt-
ningsvis berdr uppfoljningsverksamhet ur olika aspekter 275 med-
arbetare som pd olika sitt arbetar med uppféljningsaktiviteter av
olika slag. Kompetenser som samverkar vid uppféljning ir statisti-
ker, farmaceuter, veterinirer, likare, sjukskoterskor, toxikologer eller
annan naturvetenskaplig kompetens. Drygt en femtedel av myndig-
hetens samtliga medarbetare ir disputerade.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Vardanalys)

Enligt myndighetsinstruktionen ir Virdanalys évergripande uppgift
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv f6lja upp och
analysera verksamheter och férhdllanden inom hilso- och sjuk-
virden, tandvirden och omsorgen. Myndigheten har fértydligat in-
struktionen 1 sin strategiska plattform, dir det anges att kirnan i
myndighetens bidrag ir att ta fram kunskapsunderlag om virdens
och omsorgens funktionssitt, det vill siga dess strukturer, processer
och resultat. Sjilva arbetet bygger sedan pé tre kompletterande delar:
utvirderingar av reformer och satsningar, problembaserad analys
och granskning samt strukturerade jimférelser. Myndigheten benim-
ner sig som oberoende, renodlade och fristdende i den meningen att
de inte har beslutande, reglerande eller implementerade roller i vird-
och omsorgssystemet.

Sammantaget arbetar myndigheten med att skapa en bred bild av
bide nuliget och utvecklingen i hilso- och sjukvirden samt omsor-
gen. Myndigheten f6ljer dels upp och analyserar redan sjosatta
reformer, satsningar och initiativ, dels underliggande utvecklings-
behov och trender som kan ligga till grund f6r nya policyinitiativ.
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Utifrdn Vardanalys egeninitierade verksamhet bedriver myndig-
heten stindig omvirldsbevakning. P4 detta omride bidrar myndig-
heten iven till externa aktorer, t.ex. som experter eller med underlag
till statliga utredningar, stéd till Regeringskansliet med kortare
expertfrigor eller expertstdd, eller medverkan i internationella sam-
arbeten.

En central del i myndighetens uppdrag och i uppféljning generellt
ir att 6ka kunskapen om patientupplevd kvalitet och erfarenheter.
I detta syfte arbetar Virdanalys med att bygga upp en egen sam-
tyckesbaserad webbpanel med patienter och brukare, vilket gor det
mojligt att finga dessa aspekter pd ett bide snabbt och kostnads-
effektivt sitt. En sddan skulle enligt myndigheten ocksd kunna vara
av virde for sektorerna i stort. Myndigheten bedémer att webb-
panelen dirmed ir en viktig investering frama&t.

Utifran Vardanalys tidigare regeringsuppdrag', 1 vilket myndig-
heten fick 1 uppdrag att limna forslag pd hur den nationella upp-
foljningen av hilso- och sjukvirden kan utvecklas fér att bittre
kunna félja virdens kvalitet och jimlikhet (se avsnitt 9.4.2), kommer
myndigheten att under 2020 via ett egeninitierat projekt genomfdra
uppféljningen pd nytt samt ockss forsoka utveckla den. De centrala
delarna 1 den tidigare uppfoljningen handlade om att identifiera
omotiverade skillnader 1 virdens strukturer, processer och resultat,
och analysera vad dessa beror pd. Det var ocksd viktigt att upp-
foljningen innehsll bide kliniska och patientrapporterade utfalls-
och upplevelsematt (s& kallade PROMs och PREMs). Myndigheten
kommer dven att arbeta vidare utifrdn sitt tidigare framtagna
uppféljningsramverk med fokus pd ett patientperspektiv och vilja ut
5-10 indikatorer som ir av sirskild vikt for jimlik vard ur ett patient-
perspektiv. Ambitionen ir att svara mot regeringens efterfrigan pd
en forstirkt och fordjupad nationell uppféljning av hilso- och sjuk-
vérden.

Myndigheten har inarbetade samarbeten och rutiner med sdvil
andra statliga aktérer som SKR och regioner vad giller bide analys-
material och kvalitetssikring av myndighetens arbete.

17 Socialdepartementet. Uppdrag om férbittrad nationell uppfolining av hilso- och sjukvdrden.
Dnr 52018/03916/FS.
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Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

Virdanalys riktar sig till regeringen i tio av sina elva publicerade
uppféljningsrapporter frdn 2017 och 2018. Nio av rapporterna gjor-
des pd uppdrag av regeringen. Virdanalys uppféljningar ror generellt
sett statlig styrning och hur den péverkar eller bidrar, det kan ex-
empelvisen handla om att f6lja en verenskommelse mellan reger-
ingen och SKL eller en ny lag. Virdanalys skriver i en kommentar att
myndigheten under 2017 och 2018 har publicerat flera rapporter som
skulle passa in under en vid definition av uppféljning. Myndigheten
fortsitter med att skriva att de i sina svar 1 denna enkit har

avgrinsat [sig] till uppféljning av ndgon form av insats/satsning/ reform
eller funktion samt undersokning om patienters erfarenhet av virden
samt nigot ytterligare underlag som [de] tror kan vara virdefullt f6r
utredningen att kinna till.

Verksambetens organisering och medarbetare

Myndigheten ir organiserad kring sin kirnverksamhet — analysverk-
samheten. For att denna ska priglas av hog kvalitet och angeligenhet
ir kvalitetssikring i flera steg ledande 1 myndighetens organisation.
Dirtill dr styrelsen ytterst ansvarig for att myndigheten uppritt-
hller kvalitet och angelidgenhet i sina projekt genom att de beslutar
om publicering.

Cirka 30-35 av myndighetens medarbetare arbetar direkt och pd
heltid med analysverksamheten. Myndighetens medarbetare kom-
binerar djup sak- och metodkunskap utifrin en samhillsvetenskaplig
kirna, dvs. sivil national- och hilsoekonomer, statsvetare, socio-
loger/socialt arbete som statistiker m.fl. Cirka en femtedel av med-
arbetare pd analysavdelningen ir disputerade.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen konstaterar i sitt enkitsvar att uppféljning och analys
ir titt sammankopplade med begreppen kartliggning och utvir-
dering. Myndigheten har valt att besvara frigorna utifrin alla dessa
perspektiv/metoder.

Myndigheten har enligt sin instruktion i uppdrag att félja, ana-
lysera och rapportera om hilsa, hilso- och sjukvird, socialtjinst samt
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stdd och service till vissa personer med funktionsnedsittning genom
statistikframstillning, uppfoljning, utvirdering och epidemiologiska
studier. Exempel dr uppdrag inom 6ppna jimférelser och indikator-
baserade utvirderingar av féljsamheten till nationella riktlinjer.
Mpyndigheten ansvarar ocksd for officiell statistik enligt férord-
ningen om den officiella statistiken och hilsodataregister."®

Utover de instruktionsenliga uppgifterna genomfoér Socialsty-
relsen ocks3 ett stort antal regeringsuppdrag med uppféljnings- och
analystema inom s&vil hilso- och sjukvird och tandvird som social-
tjinst. Exempel ir uppdrag att f6lja upp regionernas och kommuner-
nas arbete med forflyttningen mot en god och nira vird, uppféljning
av tillgdng och efterfrigan pd hilso- och sjukvirdspersonal (natio-
nella planeringsstédet), uppdrag att f6lja upp och analysera 6verens-
kommelser mellan staten och SKR och uppdrag att f6lja utveckling
av e-Hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna. Aven andra typer av
uppféljningar gors, t.ex. uppfdljning och utvirdering av de stats-
bidrag som myndigheten administrerar.

Utveckling av uppfoljningsverksamheten sker stindigt. Ett pa-
gdende projekt avser automatisering av statistikframstillning i hilso-
dataregister med grund i indikatorer f6r att kunna publicera efter-
frigade indikatorer mer frekvent och med dnnu hogre kvalitet. Ett
annat projekt syftar till att 8 i drift ett visualiseringsverktyg for
uppfoljningsdata med storre mojligheter for regioner, kommuner
och andra anvindare att himta ut skriddarsydd statistik pd olika vis.

Samarbete sker med andra statliga aktérer 1 olika sammanhang.
Samarbete sker dven med bl.a. SKR och regionerna. Socialstyrelsen
levererar exempelvis indikatorbaserade uppgifter till SKR for publi-
cering i verktyget Vérden 1 siffror och SKR har uppgifter i sina data-
baser som behévs for genomférandet av uppdrag pa Socialstyrelsen.

Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

Av Socialstyrelsens 39 uppféljningsrapporter publicerade 2017-2018
var 26 riktade till regeringen varav 22 utgick frin regeringsuppdrag.
Socialstyrelsen har, i likhet med Vardanalys, bl.a. fatt regeringsuppdrag
att félja upp 6verenskommelser mellan regeringen och SKR. Bland
uppfoljningarna frin Socialstyrelsen dir regeringen ir mailgrupp

'8 Férordning (2001:100) om den officiella statistiken.

206



SOU 2020:36 Nationell uppfdljning och analys

finns ocksd mer 6vergripande analyser sisom de &rliga rapporterna
om tillstdndet i hilso- och sjukvirden och Oppna jimforelser. De
uppfoljningar som inte riktas till regeringen rér exempelvis diagnos-
relaterad grupp (DRG), utvirdering av ett specifikt omrade for riks-
sjukvdrd och utvirdering av ett omride i férhéllande till nationella
riktlinjer.

Socialstyrelsen skriver 1 en 6vrig kommentar att myndigheten
arbetar med att {3 till en hogre grad av regelbundenhet i utvirder-
ingarna av nationella riktlinjer, att de arbetar med ett utvecklings-
projekt som bl.a. innebir en stérre inriktning mot kommunal och
nira vird samt att myndigheten ocksd avser att arbeta med nya typer
av uppféljningar i och med det uppdrag myndigheten har som vird-
myndighet {6r systemet med nationell hogspecialiserad vérd.

Verksambetens organisering och medarbetare

Vid Socialstyrelsen finns sedan den 1 juli 2019 avdelningen Analys
med 4tta olika enheter. Fyra enheter arbetar specifikt med hilso- och
sjukvirds- och tandvardsfrigor. Avdelningen har en rad olika upp-
drag dir uppfoljning utgér en del. Andra delar av verksamheten
utgors bl.a. av hilso- och samhillsekonomiska analyser, konsekvens-
analyser, prognoser, utvirderingar, systemanalyser, enkitundersok-
ningar, epidemiologiska analyser och statistikframstillning till en
rad olika uppdrag.

Vid myndigheten finns ocksd en avdelning for register och
statistik. Den ansvarar bl.a. f6r att utveckla och foérvalta hilsodata-
och socialtjinstregister samt den officiella statistiken om socialtjinst
och hilso- och sjukvird. Vidare utvecklar och underhiller den
enhetliga begrepp, termer och klassifikationer.

Myndigheten har svirt att uppskatta antalet drsarbetskrafter som
arbetar med uppféljning och analys. Avdelningen f6r analys bestar
av over 100 personer, men di ir dven stabspersonal, administratdrer
och chefer inriknade. Dirutdver arbetar cirka 100 personer med
uppgifter rorande statistik, register m.m. vid avdelningen for register
och statistik. P4 ett vis arbetar de flesta medarbetare pa Socialsty-
relsen med analysverksamhet di alla uppdrag innehdller analys-
moment, riktlinjer sivil som foreskriftsarbeten.
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Socialstyrelsen har en bred profil pd medarbetarna som arbetar
med uppféljning och analys. Bide statistik-, epidemiologi- och en
mingd olika samhillsvetenskapliga utbildningar finns represente-
rade, liksom sakkunniga med olika virdutbildningar. Det finns en
bred kunskap om kvantitativ och kvalitativ metod och ett antal med-
arbetare dr disputerade. Ett flertal av medarbetarna arbetar som pro-
jektledare 1 olika projekt. I ndgra av analyserna anvinds dven projekt-
anstilld medicinsk eller annan expertis.

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV)

Enligt TLV:s instruktion har myndigheten ansvar for att {6lja och/
eller géra analyser inom flera olika omriden. TLV har 1 uppdrag att
folja utvecklingen och analysera likemedels-, apoteks- och tand-
virdsmarknaden. Myndigheten f6ljer l16pande upp likemedelskost-
naderna (kostnadsutvecklingen f6r férménsberittigade likemedel i
oppenvérden) och redovisar de kostnadseffekter som genereras genom
myndighetens arbete med att utveckla prissittningen. Myndigheten
foljer dven prisutvecklingen ur ett internationellt perspektiv. I myn-
dighetens internationella prisjimforelserapport analyserar myndig-
heten svenska likemedelspriser 1 férhéllande ull europeiska like-
medelspriser. TLV {6ljer dven utvecklingen pd apoteksmarknaden 1
en drlig uppfoljningsrapport.

Upptoljning av tandvirdsmarkanden genomférs via kartliggning
och analys av tandvirdens fem dimensioner (tandvirdskonsumtion,
statligt tandvardsstdd, patienter, priser och tandvirdsforetag) i
egeninitierade rapporter. Dessutom genomf{ér TLV andra egenini-
tierade analysprojekt for att utvirdera utvecklingen pd tandvards-
marknaden.

Av instruktionen framgdr dven att TLV ska f6lja upp och ut-
virdera myndighetens beslut samt ha tillsyn éver efterlevnaden av
lagen om likemedelsférmdner m.m. TLV har ocksd regeringsupp-
drag om uppféljning av cancerlikemedel och andra likemedel via
alternativa datakillor och utvecklad datauppféljning med hjilp av
nationella tjinsteplattformen."”

' Nationella tjinsteplattformen ir en teknisk plattform som férenklar, sikrar och effektivi-
serar informationsutbytet mellan olika it-system inom vird och omsorg. www.inera.se

(himtad 20.05.10).
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Uppfoliningsrapporter 2017 och 2018

TLV publicerade tio rapporter under 2017-2018, dir de flesta var
regeringsuppdrag. Rapporterna om likemedelskostnader eller like-
medelsanvindning hade fokus pa den offentliga anvindningen. Myn-
digheten publicerade ocksa rapporter om apoteksmarknadens utveck-
ling, vilka hade ett bredare fokus.

Verksambetens organisering och medarbetare

Arbete med uppfoljning och analys sker organisatoriskt pd ménga
stillen vid myndigheten. Nir det giller likemedels- och apoteks-
frigor sker analys och uppfoljning framfér allt pd enheten for analys
och samordning samt pd enheten f6r marknadsanalys (som tillhér
avdelningen fér analys, marknad och tandvard). Cirka 13 &rsarbets-
krafter arbetar med uppféljning och analys pd dessa enheter. Dir-
utdver arbetar ytterligare ett antal personer pd avdelningen for virde-
baserad prissittning och avdelningen for prisreglering och tillsyn
med analys, uppféljning och utvirdering. Nir det giller att folja och
analysera utvecklingen pd tandvirdsomridet sker det arbetet pi
tandvirdsenheten (som iven den tillhér avdelningen for analys,
marknad och tandvird).

Nir det giller analys och upptéljning inom tandvirdsomradet ir det
cirka fyra drsarbetskrafter. Medarbetarna ir nationalekonomer, medi-
cinska och odontologiska utredare, hilsoekonomer, statistiker m.m.

9.4 Utveckling av nationell uppféljning
9.4.1 Regeringen vill utveckla den nationella uppfdljningen

I budgetpropositionen fér 2020%° skriver regeringen i avsnittet om
politikens inriktning fér hilso- och sjukvarden att uppféljning ir en
forutsittning f6r utvecklingen av svensk hilso- och sjukvird. Rege-
ringen ser behov av att utveckla den nationella uppféljningen av
hilso- och sjukvirden for att det ska vara mojligt att bl.a. f6lja de
stora strukturreformer som pdgidr t.ex. gillande omstillningen av
den nira virden och den hogspecialiserade vdrden. Uppféljningen

2 Prop. 2019/20:1 Budgetproposition for 2020, utgiftsomride 9. Hilso- och sjukvirdspolitik.
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behéver kunna identifiera var behoven ir som storst i vardens struk-
turer, processer och resultat, for att stodja en jimlik, jimstilld och
resurseffektiv hilso- och sjukvard.

Utveckling av mer indamadlsenlig uppfoljning i
overenskommelser mellan regeringen och SKR

I de 6verenskommelser fér 2019 som regeringen sl6t med SKR inom
hilso- och sjukvdrdsomridet skriver regeringen att i det fortsatta
arbetet infér 2020 ser regeringen behov av att analysera hur de olika
reformerna pd hilso- och sjukvirdsomridet bor utformas, dir bl.a.
en del dr en analys av hur en dndamailsenlig uppféljning och utvir-
dering av den svenska hilso- och sjukvirdens resultat kan utvecklas
och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten
och effektiviteten 1 hilso- och virden. Vidare framgar det av 6verens-
kommelserna att analysen behéver goras i dialog med berérda parter
och bygga pd en samlad bild av de stérsta utmaningarna ir for hilso-
och sjukvirden framéver. Det ingdr ocksd att analysera hur de
riktade statsbidragen bor utformas pd ett sitt som underlittar upp-
f6ljning och effektutvirdering samtidigt som den administrativa
bérdan {6r mottagarna begrinsas.

I 6verenskommelserna fér 2020 betonas bla. att for att f6lja
utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden och de satsningar
som gors genom bl.a. dverenskommelserna behéver relevant data
kunna samlas in och analyseras f6r att ge stdd till 6kad kvalitet och
effektivitet. Regeringen avser att utveckla arbetssittet f6r att uppnd
okad samordning nir det giller de styrsignaler som ges till kom-
muner och regioner. Uppfdljningen ska i hogre grad fokusera pa
resultat och maluppfyllelse, mindre pd process.

9.4.2 Rapporter for utveckling av nationell uppféljning

Baserat pd Kunskapsstodsutredningens forslag om en utvecklad
nationell uppfoljning gav regeringen den 28 juni 2018 Socialstyrelsen
respektive Vardanalys i1 uppdrag att var och en av myndigheterna
skulle limna f6rslag pd hur nationell uppféljning av hilso- och sjuk-
varden skulle kunna utvecklas fér att ge regeringen bittre mojlighet
att lopande f6lja vdrdens kvalitet och jimlikhet. Uppdragen moti-
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verades av att den nationella uppféljningen behover férbittras s3 att
den tydligare kan visa pi omotiverade skillnader i virdens strukturer,
processer och resultat, samt ge forutsittningar f6r att analysera vad
dessa beror pa.*' Bdda myndigheterna fick likartade uppdrag, men
Virdanalys skulle ha fokus pd patientperspektivet. I mars 2019 redo-
visade myndigheterna sina f6rslag, vilka ssmmanfattas nedan.

Rapport fran Socialstyrelsen om utveckling av nationell
uppfoljning

Socialstyrelsen limnade i slutet av mars 2019 sitt svar pd uppdraget i
form av rapporten Utvecklad nationell uppféljning av hilso- och
sjukvdrden.”” Socialstyrelsen tar i sina férslag och bedémningar ut-
gingspunkt i att myndigheten har ett brett uppdrag som kan bidra
till utvecklingen av kunskapsstyrningen och den nationella uppfol;-
ningen p4 flera sitt och l&ngsiktigt.

Socialstyrelsens skriver att deras forslag bestir av delomriden
som anknyter till myndighetens befintliga uppdrag, med pigiende
utvecklingsarbete eller utvecklingsbehov 1 varierande grad. Inom flera
omrdden bedoms utvecklingen ske successivt. Socialstyrelsen lim-
nade foljande forslag for att mota den nya inriktningen med att
utveckla den nationella uppféljningen:

e Anpassa och vidareutveckla rapporteringen av den nationella upp-
foljningen fér olika mottagares behov ifriga om innehill och
periodicitet. Rapporteringen ska spegla olika delar av hilso- och
sjukvirdsystemet.

e Samlad och samordnad rapportering till regeringen frin myndig-
heter. Uppféljning av den svenska hilso- och sjukvirden ska dven
relateras till det internationella perspektivet.

e Bidra tll strukturerad dialog med huvudminnen p3 flera nivier.

e Vidareutveckla och stirka samarbetet med andra myndigheter
samt med nationella aktérer inom ramen fér regionernas kun-
skapsstyrningsstruktur och det etablerade partnerskapen.

! Socialdepartementet. Uppdrag om férbittrad nationell uppfolining av hilso- och sjukvdrden.
Dnr §2018/03916/FS.
2 Socialstyrelsen. Utvecklad nationell uppfolining av hilso- och sjukvdrden. 2019.
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Utveckla befintliga samarbeten med syfte att 1ngsiktigt forbittra
forutsittningarna for nationell uppféljning genom enhetlig be-
greppsanvindning och struktur m.m.

Ta fram eller vidareutveckla arbetssitt och modeller som beskri-
ver befolkningens behov av hilso- och sjukvird.

Vidareutveckla anvindning av metoder som kan beskriva och
beligga variation ifrdga om hilso- och sjukvirdens resultat for
befolkningen och olika grupper i befolkningen.

Utveckla metoder, instrument eller konsensusmodeller fér att
analysera och bestimma vilka skillnader som ir omotiverade/
motiverade.

Utveckla uppféljningen av kostnads- och effektivitetsaspekter pd
hilso- och sjukvirden.

Utveckla beskrivning och uppféljning av kommunal hilso- och
sjukvard.

Utveckla den digitala tillgdngen till data och visualisering av data
och statistik.

Utveckla en modell {6r férvaltning av nationella indikatorer och
virden.

Utveckla nationella register och andra datakillor.

Socialstyrelsen tog, i enlighet med uppdraget, dven fram forslag pd
indikatorer som de bedémer kan vara av sirskild vikt for att f6lja
jimlik vird pd en nationell nivd, utifrin befintliga datakillor och
tillgingliga analyser.

Rapport frin Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys
om utveckling av nationell uppféljning

Virdanalys limnade 1 slutet av mars 2019 sitt svar pd uppdraget 1
form av rapporten Med &rat mot marken.” Myndigheten skriver att

o
ma
en

let med det forslag de limnar ér att det pd sikt ska ge regeringen
overskddlig, systematisk och regelbundet dterkommande uppfolj-

» Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. Med érat mot marken. Rapport 2019:2. 2019.
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ning av hilso- och sjukvardens kvalitet och jimlikhet. Myndigheten
ger forslag pd ett uppfoljningsramverk och ett urval indikatorer,
samt tolkning och analys av dessa. Forslaget ir en datadriven och
indikatorbaserad uppféljning och analys, som ligger sirskild vikt vid
uppfoljning av kvalitetsomrdden som ir viktiga ur patienternas
perspektiv och som frimst tar sikte pd regeringens behov av upp-
féljning.

Myndigheten skriver vidare att uppdraget ir ett viktigt forsta steg
1 utvecklandet av en dndamailsenlig och forbittrad nationell upp-
foljning. Forslaget ska inte ses som en slutlig modell, utan det beho-
ver diskuteras, forankras och eventuellt omprévas.

Myndigheten bedémer att regeringens uppféljning bor vara av
overgripande karaktir, snarare dn att ta fasta pd uppféljning av en-
skilda diagnos- och patientgrupper. Detta i linje med tankesittet att
regeringen bor undvika att detaljstyra hilso- och sjukvirden och
1 stillet utveckla en mer strategisk styrning som priglas av tillit och
fortroende. Kvalitetsomrdden som ir viktiga ur patienters och befolk-
ningens perspektiv har vidare en framtridande roll 1 myndighetens
forslag. Myndigheten har identifierat tre huvudsakliga kvalitets-
omrdden som de ser bor ingd i en nationell uppféljning av virden
utifrdn ett patient- och befolkningsperspektiv. Dessa har ocksd stark
férankring 1 hilso- och sjukvardslagstiftningen. De tre ir gott hilso-
utfall av virden, personcentrerad hilso- och sjukvird — att man blir
sedd, respekterad och inkluderad — samt tillginglig hilso- och sjuk-
vard. Utdver kvalitetsomrdden som patienter och befolkning sirskilt
virdesitter, finns det enligt myndigheten andra omriden som behéver
ingd for att regeringen ska {3 en mer balanserad och heltickande bild
av hilso- och sjukvéarden.

9.5 En tillbakablick pa tidigare rapporter om
nationell uppfadljning

Virdanalys presenterade 2014 1 rapporten Stirkt dialog f6r 6kad ut-
vecklingskraft, ett forslag pd ett uppféljningsverktyg som kunde
ligga till grund for en konstruktiv dialog mellan regeringen och sjuk-
virdshuvudminnen.”* T rapporten konstaterades att styrningen av

2 Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys. Stirkt dialog for 6kad utvecklingskraft Forslag om
en utvecklad hilso- och sjukvdrdsdialog mellan Socialdepartementet och landstingen. Rapport
2014:10. 2014.
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hilso- och sjukvarden blivit mer komplex i1 takt med att staten exem-
pelvis ingdr éverenskommelser om virden med ddvarande SKL, till
skillnad frn férut nir staten framfér allt styrde med lagar och
forordningar. Myndigheten konstaterade att det saknades ett forum
for den mer 6vergripande och strategiska prioriteringen bland en
bredd av angeligna frigor och utvecklingsomriden. En sidan sam-
verkan pa strategisk nivd menade Vardanalys skulle bygga pd fortro-
ende och dialog mellan parter och ge alla involverade en gemensam
nuligesbild. Detta skulle kunna ske bl.a. genom anvindning av
kvalitetsregister, hilsodataregister och Oppna jimférelser som
skulle kunna vara en del i en analysstruktur for att analysera hilso-
och sjukvirdens resultat foér att skapa en ligesbild av hilso- och
sjukvdrdens resultat och utveckling. Genom denna struktur skulle
regeringen ocksd kunna 3 dterkoppling frin landstingen vad giller
hur vil statens insatser moter virdens behov.

Analys- och utvirderingsutredningen skriver 1 sitt betinkande
Analyser och utvirderingar for effektiv styrning om analysmyndig-
heternas roll. ” Utredningens arbete hade alltsd inte enbart fokus pa
hilso- och sjukvirden, utan presenterar analyser kring frigor som
ror stéd for regeringens policyarbete och myndigheters roll, varav
en ir Virdanalys. Utredningen betonade att analysmyndigheters roll
bér vara att analysera och utvirdera effekter och ta fram underlag for
policyutveckling men att de inte ska arbeta med verksamhetsutveck-
ling eftersom den bor goras nirmre verksamheterna. Myndigheterna
ska kunna bidra med underlag som kan ifrigasitta och prova pigi-
ende policy och vara en link mellan forskning och policyutveckling.
De bor fokusera mer pd genomférande av statliga insatser och vad
verksamheter kostar. De ska inte forska och de ska inte ha statistik-
ansvar.

Analys- och utvirderingsutredningen konstaterade att det ir virde-
fullt for regeringen att ha analys- och utvirderingsmyndigheter som
stdd 1 policyarbetet. De kan bidra till att styrningen blir mer kun-
skapsbaserad. Regeringen fir enligt utredningen i fér liten utstrick-
ning underlag f6r att kunna bedéma effekter av olika insatser, kost-
nadseffektivitet eller hur den samlade méluppfyllelsen ser ut inom
ett omrdde. Analys- och utvirderingsmyndigheterna har en viktig roll
vad giller kopplingen mellan forskning och politik och skulle 1 hégre

grad kunna tillgodose regeringens behov genom att limna rekom-

% SOU 2018:79 Analyser och utvirderingar for effektiv styrning.
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mendationer till regeringen, baserade pd utvirderingar och forsk-
ningsresultat.
Analys- och utvirderingsutredningen menade att

Regeringen viljer sjilv om den vill anvinda de f6rslag och slutsatser som
en myndighet {or fram, eller hitta en annan [6sning. Detta ir regeringens
uppgift och ansvar. Vidare kan rekommendationer utformas 1 syfte att
ge vigledning om fér- och nackdelar med olika alternativ, eller tydligt
utgd frin ett antagande om vad regeringen skulle vilja prioritera och
vilka handlingsalternativ som d& skulle kunna vara limpliga. Analys- och
utvirderingsmyndigheters uppgift boér vara att ta fram underlag for
omprévning och underlag for policyutveckling.

De skriver vidare att

Vir slutsats r att det bor ingd 1 analys- och utvirderingsmyndigheternas
uppdrag att beskriva ett problem, férklara orsakssambanden bakom
problemet och komma med rekommendationer om hur regeringen bér
gora for att komma till ritta med problemet. Att stanna vid att beskriva
ett problem, som bristande miluppfyllelse eller uteblivna effekter, ir
inte alltid tillrickligt for att tillgodose regeringens behov.

En annan brist som Analys- och utvirderingsutredningen belyste
med dagens system ir att myndigheterna sillan goér kostnads-
effektivitetsanalyser av statlig verksamhet. De menade ocksd att
regeringen generellt sett inte efterfrigar detta. En ytterligare brist de
pekade pd ir att det skiljer sig t i vilken utstrickning myndig-
heternas instruktioner anger att myndigheterna ska ha de éver-
gripande mélen f6r en sektor som utgdngspunkt 1 sina analyser och
utvirderingar. Vidare menade man hir att det dr problematiskt att
Virdanalys ska ha ett patient- och brukarperspektiv eftersom denna
norm exempelvis inte fullt ut motsvarar de mil som riksdagen
beslutat f6r hilso- och sjukvarden och den sociala omsorgen. Utred-
ningens forslag bereds for nirvarande 1 Regeringskansliet.
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o Att stirka virdens férbittringsarbete handlar om att stirka
forutsittningarna att arbeta kunskapsbaserat pid lokal niva.
Det handlar om tillimpning och férutsittningar for tillimp-
ning av bista mojliga kunskap.

e Det centrala i Kunskapsstédsutredningens férslag om vérd-
kommittéer ir, enligt vir tolkning, att skapa en stédfunktion
pa lokal niva {6r implementering och férbittringsarbete. Dir-
utover tolkar vi att forslaget att reglera vdrdkommittéerna ir
ett uttryck for att staten vill forsikra sig om att bista méjliga
kunskap verkligen implementeras och tillimpas 1 hilso- och
sjukvdrden samt att kunskapsstéd som bl.a. staten bidrar med
blir verkningsfulla.

e Bide regioner och kommuner har ett formellt ansvar att be-
driva ett systematiskt kvalitets- och férbittringsarbete.

¢ Det finns i regioner och kommuner ett antal olika funktioner
for stod till implementering och férbittringsarbete. Stodet till
verksamheterna utgérs i regel av en kombination av funk-
tioner som samarbetar med varandra och den operativa verk-
samheten.

o Likemedelskommittéerna utgdr en typ av stddfunktion for
dettairegionerna. Visst samarbete mellan likemedelskommit-
téer och kommuner férekommer.

I detta kapitel beskriver vi utredningens uppdrag att vidareanalysera
hur virdens forbittringsarbete kan stirkas. Vir tolkning av direkti-
vet ir att begreppets anvindning avser finga en bred ansats avseende
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forutsittningar att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva. Det handlar
om tillimpning och férutsittningar for tillimpning av bista méjliga
kunskap (se vidare beskrivning av det sammanhillna systemet i
avsnitt 2.6).

Vi beskriver direfter kortfattat hur det formella ansvaret for att
bedriva ett systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete ir reglerat
och ger dven en sammanfattning av vad den vetenskapliga forsk-
ningen visat avseende aspekter som kan bidra till att underlitta eller
forsvira att etablera ett sddant arbete. En stor del av kapitlet utgors
vidare av en sammanfattning av en enkit som utredningen riktade
till regioner och kommuner avseende férekomsten av lokalt stod till
implementering och férbittringsarbete. Slutligen redogérs for like-
medelskommittéernas roll 1 sammanhanget.

10.1 Vidareanalysera forslaget om vardkommittéer
Direktivet

Utredningen har 1 sitt direktiv fatt uppdraget att vidareanalysera hur
virdens forbittringsarbete kan stirkas. Uppdraget innebir i prakti-
ken att vidareanalysera det férslag som Kunskapsstédsutredningen'
presenterade om att upphiva lagen om likemedelskommittéer” och
ersitta den med en ny lag om virdkommittéer. Utredningen ska 1
ljuset av analysen limna forslag till hur virdens forbittringsarbete
kan stirkas, sirskilt pd lokal niva.

Kunskapsstodsutredningens forslag om vardkommittéer

Kunskapsstodsutredningen foreslog att sd kallade virdkommittéer
skulle inrittas. Forslaget har flera dimensioner. Lagtekniskt innebir
forslaget att lagen om likemedelskommittéer skulle upphivas och
ersittas av en ny lag om virdkommittéer. Sirbehandlingen av like-
medelsomridet skulle dirmed upphora och likemedelskommittéer-
nas uppdrag vidgas till att omfatta all vird. Likemedelskommittéerna
skulle byta namn till virdkommittéer. Vardkommittéernas 6vergri-
pande uppdrag skulle enligt forslaget vara att verka for en nationell

' SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird.
2 Lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer.

218



SOU 2020:36 Stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner

kunskapsstyrning 1 regionen och i de kommuner som ir beligna 1
regionen. En huvudsaklig del av kunskapsstédet till kommunerna
skulle enligt férslaget ske via virdkommittéerna. Milet med virdkom-
mittéernas arbete skulle vara att skapa nationell enhetlighet betrif-
fande kunskapsstyrningen.

Virdkommittéernas operativa uppdrag skulle enligt forslaget vara
att verka for att nationella kunskapsstéd anvinds, att virdens resul-
tat f6ljs upp samt att pd annat sitt stddja hilso- och sjukvéirden i
arbetet med att nd en kunskapsbaserad och jimlik vérd.

I betinkandet exemplifierades att virdkommittén skulle kunna
arbeta med frigor sdsom dterkoppling av forskrivningsménster samt
att stotta verksamheterna 1 férbittringsarbete och i anvindning av
nationellt framtagna kunskapsstéd. Virdkommittéerna skulle enligt
forslaget inte utfirda egna rekommendationer om det fanns natio-
nella rekommendationer eller stillningstaganden.

I forslaget utvecklades dven vilken roll virdkommittéerna skulle
ha i kunskapsstyrningssystemet. Det noterades 1 forslaget att dven
om huvudminnen ska samverka nationellt och regionalt dr det ytterst
varje huvudman som ska se till att bista tillgingliga kunskap anvinds
ivirden. For att nationella kunskapsstdd ska f3 bista férutsittningar
fér anvindning och genomslag krivs ett lokalt genomférande 1
hilso- och sjukvirden. Virdkommittéerna skulle enligt forslaget
vara ett stod 1 detta arbete. De skulle vidare vara ett lokalt organ som
utgjorde en viktig link i arbetet med nationell kunskapsstyrning.

Behov av en stidfunktion for implementering och forbittringsarbete

Kunskapsstédsutredningen konstaterade att trots en minga ginger
omfattande flora av kunskapsstdd har forskning visat att genom-
slaget f6r ménga kunskapsstdd dr blygsamt. Utredningen menade att
det 1 Sverige ir for stort fokus pd att producera olika kunskapsstéd
och for lite fokus pd implementering. Ett kunskapsstod behover
omsittas 1 praktik sd att det kommer till nytta i patientmétet. For
att forbittra resultaten och utveckla virden ir det ocksd viktigt att
ha en uppf6ljning av de medicinska resultaten och att virdpersonalen
blir delaktiga 1 ett kontinuerligt forbittringsarbete.
Kunskapsstodsutredningen konstaterade att det finns ett pro-
blem med dels otillricklig implementering av kunskapsstdd, dels
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otillrickligt arbete med kontinuerligt foérbittringsarbete. Det 1 sin
tur, menade man, bidrar till att odnskade variationer 1 de medicinska
resultaten inte har minskat i den utstrickning som krivs mot bak-
grund av mélsittningen 1 hilso- och sjukvirdslagen om kunskaps-
baserad och jimlik vird. Utifrin denna problembild identifierades i
betinkandet ett behov av att forbittra situationen genom ett 6kat
stdd till hilso- och sjukvirden 1 dessa tvd aspekter. Kirnan i vird-
kommittéernas uppdrag ir, som vi tolkar det, att méta det behovet,
dvs. att

— utgdra ett stdd till att nationella kunskapsstéd implementeras?,

och

— utgdra ett stdd till virden i att skapa en lirande organisation*, och
dirmed bedriva ett kontinuerligt férbittringsarbete.

Det centrala i forslaget ir med andra ord att skapa en stddfunktion
pd lokal nivd f6r implementering och férbittringsarbete. Dirutover
tolkar vi att forslaget att reglera virdkommittéerna ir ett uttryck for
att staten vill férsikra sig om att bista mojliga kunskap verkligen
implementeras och tillimpas 1 hilso- och sjukvirden samt att kun-
skapsstdd som bl.a. staten bidrar med blir verkningsfulla.

Remissinstansernas synpunkter

Remissinstanserna var 1 sina synpunkter évervigande positiva till
intentionerna med férslaget om virdkommittéer. Positiva aspekter
som lyftes fram av flera remissinstanser var intentionen att i
kunskapsstyrningen nd en ¢kad integration av likemedel och andra
behandlingsformer, i vid bemirkelse, och dirmed upphéra med
sirbehandlingen av likemedel. Det lyftes vidare fram att en sprid-
ning av likemedelskommittéernas arbetssitt, med bl.a. uppsékande
arbete och uppféljning pa lokal nivd, vore positivt fér dvrig kun-
skapsstyrning. Flera remissinstanser betonade dven vikten av att det
finns en kunskapsnod i regionerna som fungerar som link mellan
den nationella nivdn och den lokala operativa verksamheten.

*> Med implementering menar vi hir att aktivt sprida kunskapsunderlagen och skapa férutsitt-
ningar for tillimpning.

* Med lirande organisationer menar vi hir en organisation dir man stindigt strivar efter att
utvecklas och férbittras och dir strukturerad uppféljning och analys bidrar till ett konti-
nuerligt lirande.
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De tveksamma eller negativa synpunkter som uttrycktes av remiss-
instanserna var bland annat att uppdraget skulle bli komplext, om-
fattande och resurskrivande samt att konsekvenserna av férslaget
inte var tillrickligt analyserade. Det ir mot bakgrund av de sist-
nimnda som vir utredning har fitt i uppgift att vidareanalysera frigan.
Nigra remissinstanser lyfte farhdgor om att delar av likemedels-
kommittéernas nuvarande arbete skulle urholkas i ett bredare upp-
drag och att det skulle leda till negativa konsekvenser.

Ytterligare en dimension som kommenterades pd olika sitt var
kommunernas roll. En farhiga var att en kommitté pd regionnivd
som ska ge stdd till kommunerna inom linet riskerar att missgynna
relationerna mellan region och kommuner. De pekade pd att kom-
munen har eget ansvar fo6r kunskapsstyrning 1 sin roll som huvud-
man och att fokus bor ligga pd att stirka kommunen i den rollen.

Medskick 1 det vidare arbetet var dven vikten av att likemedels-
kommittéernas arbete inte liggs ner utan inlemmas 1 ett stérre sam-
manhang dir kunskapsstyrningen av all vird hanteras. Vikten av att
bibehalla lokal férankring och av att insatser utformas utifrin lokala
forhllanden understroks liksom vikten av att det nya organet kopp-
las thop med, eller bli en integrerad del av, regionernas kunskaps-
styrningssystem.

Négra remissinstanser presenterade dven alternativa férslag i samma
anda som virdkommittéerna. Ett sddant var att formulera ett mer
allmint lagkrav om att varje landsting ska ha en kunskapsorgani-
sation fér vird och likemedel’. Ett annat att bibehilla likemedels-
kommittéerna och samtidigt stilla krav pd sjukvirdshuvudminnen
att inritta ndgon form av rdd eller organ med uppdrag att verka for
att nationella kunskapsstdd anvinds och att resultat £6ljs upp for all
vard®,

® Remissvar frin Region Stockholm. 2017.10.25.
¢ Remissvar frin Svenska Likaresillskapet. 2017.10.20.
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10.2 Formellt ansvar att bedriva ett systematiskt
kvalitets- och férbattringsarbete

Bdde regioner och kommuner ska bedriva ett systematiskt
kvalitets- och forbittringsarbete

Regioner och kommuner har samma skyldighet att tillférsikra att
den vard de tillhandahiller, inom sina respektive ansvarsomriden, ir
av god kvalitet och att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortldpande utvecklas och sikras’. All vard ska ges i dverenstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet®. Regioner och kommuner
har, liksom alla andra virdgivare, ocks3 ett ansvar for att det finns ett
ledningssystem som anvinds fér att fortldpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. I ansvaret ingdr att bedriva ett systematisket
kvalitets- och forbittringsarbete genom att planera, leda, kontrol-
lera, félja upp, utvirdera och forbittra verksamheten’. Hos varje
virdgivare ska det vidare finnas en verksamhetschef som svarar fér
verksamheten'®. Verksamhetschefen ir en central ledningsfunktion
inom hilso- och sjukvdrden och den befattningshavare som har det
operativa ansvaret 1 sin verksamhet.

Att implementera ny kunskap 1 verksamheten, och att utrangera
ineffektiva behandlingsmetoder, ir en integrerad del i ett systema-
tiskt kvalitets- och férbittringsarbete.

I kommuner har medicinskt ansvarig sjukskéterska
en kvalitetssikrande funktion

En regel som enbart giller kommunerna som hilso- och sjukvérds-
huvudman ir skyldigheten att det inom verksamhetsomridet ska
finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Om ett verk-
samhetsomride i huvudsak omfattar rehabilitering, fir en fysioterapeut
eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som iligger en MAS."
De tvd funktionerna kallas MAS respektive MAR - Medicinskt
ansvarig for rehabilitering.

7’5 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

8 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

? Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.

194 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

111 kap. 4 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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MAS har en kvalitetssikrande funktion. Denne ansvarar bland
annat for att patienten fir en siker och indamadlsenlig hilso- och
sjukvdrd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride, att beslut
om att delegera ansvar till virduppgifter ir forenliga med patient-
sikerheten och att det finns indamélsenliga och vil fungerande ruti-
ner for bland annat likemedelshantering.'

10.3 Vetenskapliga utgangspunkter

Som beskrivits ovan ir det centrala i férslaget om virdkommittéer
att skapa en stédfunktion pi lokal nivd fér implementering och
forbittringsarbete. I utredningens beskrivning av ett sammanhaillet
system for kunskapsbaserad vird handlar detta om tillimpning och
forutsittningar f6r tillimpning av bista méjliga kunskap. Att tillimpa
kunskap handlar bdde om att bérja omsitta denna kunskap 1 prak-
tiken (implementering) och om att arbeta l6pande med ett syste-
matiskt kvalitetsarbete (férbittringsarbete).

Implementering och forbittringsarbete ir begrepp som delvis 6ver-
lappar varandra. Forskningen kring implementering beskrivs vidare
1 bilaga 4, avsnitt om tillimpning och stéd till tillimpning. Den veten-
skapliga utgdngspunkten for férbittringsarbete beskrivs nedan.

Systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete

Systematiskt férbittringsarbete ir ett begrepp som utvecklats och
beforskats inom de besliktade kunskapsfilten kvalitetsutveckling
(quality improvement, QI) och forbittringsvetenskap (improvement
science). Kvalitetsutveckling har en lingre historia dn forbittrings-
vetenskap och en vidare tillimpning, utanfér hilso- och sjukvérden.
Kunskapsfiltet kvalitetsutveckling vixte sig starkt under 1920-talets
USA dir man inom industriell produktion anvinde statistiska meto-
der for att mita en rad kvalitetsaspekter av produktionen. Mit-
ningarna utgjorde grund for forindringar och kvalitetsforbittringar
1 processen. Walther Shewhart och William Deming som var tvd av
grundarna av kvalitetsutvecklingomradet, utvecklade den in i dag

12 4 kap. 6 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80).
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mycket anvinda Plan-Do-Study-Act-cykeln (Planera-Géra-Studera-
Agera), se figur 10.1." Under 1990-talet blev kvalitetsfrdgorna 1 hilso-
sjukvdrden aktuella och man bérjade anpassa och tillimpa teorier och
metoder for kvalitetsutveckling inom industrin till hilso- och sjuk-
virden."

Figur 10.1  Planera-Gora-Studera-Agera (PDSA-cykeln)

Vad férsoker vi
astadkomma?

Hur vet vi att férandringen
&r en forbattring?

Vilka forandringar kan vi
gora som leder till

forbattring?
= = Planera den forandring som ska bli
Planera testad eller implementerad.
/ \ Formulera métbara utfallsmatt. Gor
Dra slutsatser fran forandringen. en for-matning.

Ta stélining till en ny cykel eller | ————
skala upp implementeringen. Agera Gora

Gor efter-matning. Vérdera
effekten av forandringen. Studera
Reflektera Gver vad som

eventuellt forbattrades.

Genomfor foréndringen

Baserat pa modell frén National Health Service, 2018.%°

Forbittringsvetenskap kan ses som en avknoppning eller vidare-
utveckling av kvalitetsutvecklingsomridet. Forbittringsvetenskap ir
ett mer avgrinsat och tillimpat omrdde och har ett huvudsakligt fokus
pa lokala och kontinuerliga torbittringar. Man tinker sig hir att lokal
och praktiknira kunskap utgér en av de viktigaste killorna for att

'3 Perla R]., Provost LP., Parry GJ. Seven propositions of the science of improvement: explor-
ing foundations. Q Manage Health Care, 2013, 22(3):170-186.

'* Batalden, PB. & Stoltz, PK. A Framework for the Continual Improvement of Health Care:
Building and Applying Professional and Improvement Knowledge to Test Changes in Daily
Work. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 1993, 19 (10), 424-447.

!5 National Health Service (NHS), 2018, Improvement. Plan, Do, Study, Act (PDSA) cycles
and the model for improvement. https://improvement.nhs.uk/documents/2142/plan-do-
study-act.pdf (himtad 19.12.20).
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identifiera och férstd problem i kvalitet.'® Kvalitet definieras i for-
bittringsvetenskapen utifrdn verksamhetens mal inklusive dess
onskan att tillgodose patienters behov samt krav pd effektivitet.
Forbittringsvetenskap bygger pd och syftar till att bidra till, tydliga
teorier om hur férindring sker". Forbittringsvetenskap handlar om
att hitta metoder och arbetssitt for att forbittra och gora for-
indringar pd det mest effektiva sittet — att systematiskt granska de
metoder och faktorer som bist fungerar for att underlitta kvalitets-
utveckling."

I arvet fran kvalitetsutveckling, har mitning och uppféljning en
viktig funktion inom foérbittringsvetenskap. Man talar i detta sam-
manhang om att skapa feed-back loopar dir systemet lir sig av sina
egna utfall och dirigenom kan korrigera och forbittra sig. Konti-
nuerlig uppféljning ses siledes som ett centralt medel for att vigleda
forbittringsarbetet och for att uppnd mélen inom sivil kvalitets-
utveckling som férbittringsvetenskap.'

Det finns flera modeller och ramverk som summerar de faktorer
som paverkar etablerandet av férbattringsarbete och/eller kvalitets-
arbete i hilso- och sjukvirden. Nigra av dessa fokuserar pd hilso-
systemet som helhet, och visar pd hindrande och underlittande fak-
torer pd individuell, grupp, organisatorisk och strukturell nivd. Ut-
fallet av férbittringsarbete dr ocksd avhingigt de metoder som anviinds
for att implementera och hillbart arbeta med férbittring samt dven
karaktiren pd férbittringsomridet eller interventionen. Négra model-
ler dr utvecklade pa basis av systematiska 6versikter. I dessa ir det
ett antal faktorer som ir dterkommande och som har visat sig ha
potential att sdvil stodja men ocksd hindra kvalitets- och forbitt-
ringsarbete, se figur 10.2. De faktorer som verkar stddjande eller
faciliterar forbittringsarbete utgdrs 1 minga fall av motsatsen till de
hindrande faktorerna.”

' Batalden PB. & Davidoff F. What is ”quality improvement” and how can it transform
healthcare? Qual Saf Health Care, 2007, 16:2-3.

7 Marshall M., Pronovost P., Dixon-Woods M. Promotion of improvement as a science.
Lancet, 2013, 381(9864):419-421.

'8 The Health Foundation. 2011. Improvement science — evidence scan.
www.health.org.uk/publications/improvement-science (himtad 20-01-04).

1 Grol, R., Bosch, M., Hulscher, M., Eccles, M., & Wensing, M. Planning and Studying Im-
provement in Patient Care: The Use of Theoretical Perspectives. Milbank Quarterly, 2007,
85(1), 93-138.

2 Flottorp, S., Oxman, A., Krause, J., Musila, N., Wensing, M., Godycki-Cwirko, M., Eccles,
M etal. A checklist for identifying determinants of practice: A systematic review and synthesis
of frameworks and taxonomies of factors that prevent or enable improvements in healthcare
professional practice. Implementation Science, 2013, 8(1), 35.
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Figur 10.2  Barridrer for forbattringsarbete i hilso- och sjukvard

Organisatoriska
barridrer

Ledarskap, klimat,
resurser,
organisatoriska
strukturer eller
processer

Anpassad och utvecklad fran modeller av Flottorp et al. 20132!, Greenhalgh et al., 2004?? och Batalden
& Davidoff, 20072.

Organisatoriska barrigrer utgors av lirandeklimat, beredskap for for-
andring, samt hur verksamheter och processer ir organiserade. Aven
brister pd personella, ekonomiska eller tidsmissiga resurser kan verka
hindrande. Ledarskap lyfts fram som en faktor som verkar pd ett
overgripande plan, f6r att forbittringsarbete ska kunna etableras och

2 Flottorp, S., Oxman, A., Krause, J., Musila, N., Wensing, M., Godycki-Cwirko, M. et al. A
checklist for identifying determinants of practice: A systematic review and synthesis of
frameworks and taxonomies of factors that prevent or enable improvements in healthcare pro-
fessional practice. (Report). Implementation Science, 2013, 8(1), 35.

2 Greenhalgh,T., Robert,G., Macfarlane,F., Bate, P., & Kyriakidou,O.. Diffusion of Innova-
tions in Service Organizations: Systematic Review and Recommendations. Milbank
Quarterly, 2004, 82(4), 581-629.

% Batalden PB. & Davidoff F. What is “quality improvement” and how can it transform healthcare?
Qual Saf Health Care, 2007, 16:2-3.
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vidmakthillas.”* Ett vil fungerande ledarskap, en organisationskultur
som bejakar/premierar lirande och tillrickliga personella, ekonomiska
och tidsmissiga resurser ir faktorer som stddjer ett vil fungerande
forbittringsarbete.

Making improvement happen also requires leadership that enables
connections between the aims of changes and the design and testing of
those changes; that pays serious attention to the policies and practices
of reward and accountability; and unshakeable belief in the idea that
everyone in healthcare really has two jobs when they come to work
every day: to do their work and to improve it.%

Individuella barridrer. De individer som verkar inom hilso- och
sjukvirden, exempelvis virdens chefer och professionella, spelar en
viktig roll f6r méjligheterna att etablera och bedriva lokalt férbitt-
ringsarbete. Individuella faktorer sdsom brist pd kunskap, motiva-
tion, sjilvidrtroende eller svirigheter att observera och virdera eget
beteende (s.k. critical appraisal skills) kan utgéra barridrer for for-
bittringsarbete. Lig tillit till auktoriteter och 18g tilltro till positiva
utfall av férindring dr nira férbundet till 13g motivation ll for-
indrings- och férbittringsarbete.® Framgingsfaktorer for forbitt-
ringsarbete dr den omvinda situationen, dvs. férekomst av kunskap,
motivation och sjilvfértroende samt mojlighet att observera och
virdera eget beteende.

Interventionsspecifika barridrer kan vara férbittringsansatser som
har en hog komplexitet, vars nytta ir svir att observera eller som har

2 Flottorp, S., Oxman, A., Krause, J., Musila, N., Wensing, M., Godycki-Cwirko, M., Eccles,
M. etal. A checklist for identifying determinants of practice: A systematic review and
synthesis of frameworks and taxonomies of factors that prevent or enable improvements in
healthcare professional practice. Implementation Science, 2013, 8(1), 35.

% Batalden PB. & Davidoff F. What is "quality improvement” and how can it transform healthcare?
Qual Saf Health Care 2007;16:2-3.

26 Cabana MD., Rand CS., Powe NR., Wu AW., Wilson MH., Abboud PA: Why don’t
physicians follow clinical practice guidelines? A framework for improvement. JAMA. 1999,
282: 1458-1465.

Michie S., Johnston M., Abraham C., Lawton R., Parker D., Walker A: Making psychological
theory useful for implementing evidence based practice: a consensus approach. Qual Saf
Health Care. 2005, 14: 26-3

Elwyn G., Hocking P. Learning to plan? A critical fiction about the facilitation of professional
and practice development plans in primary care. ] Interprof Care. 2002;16(4):349-358. 64,
samt Foy R., Walker A. Theory-based identification of barriers to quality improvement:
Induced abortion care. Int J Qual Health Care. 2005, 17(2):147-155.
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en oklar evidensgrund.” Framgingsfaktor ir ansatser som har en klar
evidensgrund och som ir observerbara.

Barridrer i den sociala kontexten, dvs. faktorer kopplade till arbets-
gruppers fungerande samt samspelet mellan professionella pd arbets-
platser eller i nitverk har visat sig kunnat verka hindrande for for-
bittringsarbete.”® Motsvarande framgingsfaktor ir vil fungerande
arbetsgrupper med interprofessionella team med ett klimat som
stimulerar kvalitetsutveckling.

Barridrer i den yttre kontexten kan utgdras av finansiella arrange-
mang, politiska ageranden, lagar eller policys som bromsar eller
hindrar férbittringsarbetet.”

Foljaktligen faciliteras férbittringsarbete nir finansiella, politiska
och juridiska processer stimulerar och stodjer detsamma.

10.4  Stod till implementering och forbattringsarbete
i regioner och kommuner

Betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vird* innehéller en beskriv-
ning av regionernas strukturer for kunskapsstyrning pd lokal och
sjukvdrdsregional niva. Sedan betinkandet publicerades i juni 2017
har en utveckling skett av regionernas gemensamma system {or
kunskapsstyrning och utvecklingen fortgir (se kapitel 7). Vi har i
detta avsnitt valt att fokusera pd aktuella beskrivningar av hur stédet
till implementering och forbittringsarbete ser ut 1 regionerna och
kommunerna. Beskrivningarna syftar till att f8nga férindringar som
paverkar utredningens bedémning av nu aktuellt behov och limplig
utformning av en stddfunktion fér implementering och forbitt-
ringsarbete. Vi baserar huvudsakligen ligesbeskrivningen pa enkiter
som utredningen riktat till regionerna respektive kommunerna.

¥ Tappen, R. M., Wolf, D. G., Rahemi, Z., Engstrom, G., Rojido, C., Shutes, J. M., &
Ouslander, J. G. Barriers and Facilitators to Implementing a Change Initiative in Long-Term
Care Using the INTERACT® Quality Improvement Program. The health care manager,
2017, 36(3), 219-230.

2 Cochrane LJ., Olson CA., Murray S., Dupuis M., Tooman T., Hayes S: Gaps between
knowing and doing: understanding and assessing the barriers to optimal health care. ] Contin
Educ Health Prof, 2007, 27, 94-107.

¥ Tappen, R. M., Wolf, D. G., Rahemi, Z., Engstrom, G., Rojido, C., Shutes, J. M., &
Ouslander, J. G. Barriers and Facilitators to Implementing a Change Initiative in Long-Term
Care Using the INTERACT® Quality Improvement Program. The healthcare manager, 2017,
36(3), 219-230.

SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird.
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Svaren speglar en ligesbild 1 augusti/september 2019. Svaren pd en-
kiterna sammanfattas nedan.

Enkat fran utredningen om stodet i regionerna

Kirnan 1 Kunskapsstodsutredningens forslag om att inritta vard-
kommittéer var, som vi beskrev i avsnitt 10.1, att skapa en stod-
funktion pd lokal nivd fér implementering och férbittringsarbete.
I syfte att f8 en bild av i vilken utstrickning en sddan funktion finns
1 dag och hur den 1 54 fall dr utformad har utredningen stillt ett antal
skriftliga frigor till samtliga regioner.” I enkiten tydliggjordes att
utredningen 6nskade ett samlat svar per region. Samtliga 21 regioner
besvarade frigorna, vilket innebir en svarsfrekvens pd 100 procent.
Frigorna i enkiten fokuserade huvudsakligen pd behovet av att
forstirka hilso- och sjukvirdens férmdga att implementera bista
tillgingliga kunskap och att skapa lirande organisationer. I enkiten
tydliggjordes att utredningen med begreppet implementera avsig att
fa ut och skapa forutsittningar for att tillimpa bista tillgingliga
kunskap 1 patientmétet. Motsvarande fortydligades att utredningen
med begreppet lirande organisation avsdg en organisation dir man
stindigt strivar efter att utvecklas och forbittras och dir struktu-
rerad uppfdljning och analys bidrar till ett kontinuerligt lirande. En
lirande organisation dr med andra ord en organisation dir ett syste-
matiskt forbittringsarbete pagar. Regionerna fick limna fritextsvar.
Utredningen kan inte av enkitsvaren utlisa i vilken grad svaren
pd frigorna ir forankrade i regionen. Inte heller kan utredningen
med sikerhet veta i vilken grad svaren 3terspeglar hela bilden av
regionens arbete. Detta innebir att svaren ger en bild av arbetet 1
regionerna men vi har valt att tolka den med viss forsiktighet.

Generellt utvecklade strukturer for stod till implementering
och lirande organisationer

Utredningen stillde frdgan om det i dag finns ndgot organ eller funk-
tion som ger stdd till hilso- och sjukvérden 1 att implementera bista
tillgingliga kunskap. Samtliga regioner har i enkiten svarat jakande
pa frigan. Av de beskrivningar regionerna har limnat av dessa organ

3! Frigorna skickades till respektive regions centrala funktionsbrevlida.
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kan utldsas att det vanligtvis finns flera funktioner i regionerna som
tillsammans bistir med ett sddant st6d. Namn pd och utformning av
dessa funktioner skiljer sig 1 hég grad &t. Det ir ofta en kombination
av organ med styrande och samordnande uppdrag och funktioner
som ger mer operativt stdd 1 form av kunskap om férbittringsarbete,
metoder och specialistkunskap inom olika omrdden. Flera regioner
nimner ocks3 sina likemedelskommittéer som ett av flera organ som
har en stddjande roll.

Utredningen stillde dven frdgan om regionen i dag har nigot organ
som ger stdd till varje virdenhet att skapa en lirande organisation.
Nistan alla regioner besvarande frigan jakande. De funktioner som
beskrivs 1 svaren ir vildigt olika till karaktir och omfattning. Flera
regioner beskriver att stdd finns 1 form av verksamhetsutvecklare,
kunskapsstodjare, forbittringscoacher eller liknande. Gemensamt fér
dessa torde vara att det dr personer med metodkunskap som vid
behov ska kunna arbeta nira verksamheterna. Flera regioner uppger
ocksd att de har sirskilda utvecklingsenheter som verkar for ett
kontinuerligt foérbittringsarbete 1 virden. Nigra regioner har vil
utvecklade organ som tillhandahiller metod- och processtdd. Ett
exempel pd detta ir Memeologen 1 Region Visterbotten som skrid-
darsyr metod- och processtdd till verksamheter 1 sdvil regioner som
kommuner, samt till privata virdgivare och internationella organ.
Andra exempel ir Kvalitetsregistercentrum (QRC) i Region Stock-
holm som bland annat regelbundet arrangerar kurser i forbittrings-
metodik, samt Qulturum 1 Region Jénkoping som bland annat bistar
med metodstdd och arbete med kontinuerlig ledarutveckling
avseende systemforstdelse och forbittringskunskap.

Den 6vergripande bild som trider fram ir att flertalet regioner
har utvecklade strukturer f6r stéd till hilso- och sjukvirden avse-
ende implementering och i att skapa en lirande organisation. Anda-
mélsenligheten i de olika strukturerna kan utredningen inte bedéma
utifrdn enkitsvaren. Att doma utifrdn regionernas svar och kom-
munernas svar pi motsvarande friga (se nedan) har regionerna gene-
rellt en betydligt mer utvecklad struktur f6r stéd till hilso- och
sjukvirden in vad kommunerna har.
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Manga regioner samarbetar med och stodjer kommunerna inom linet

I enkiten stilldes en friga till regionerna om de ger nigot stod till
kommunerna inom linet avseende att implementera bista tillging-
liga kunskap och stéd avseende att hos varje virdenhet skapa en
lirande organisation. Frigan stilldes mot bakgrund av att Kunskaps-
stodsutredningens férslag om virdkommittéer inkluderar tanken om
att dessa skulle vara ett centralt stéd dven till kommunernas verk-
samhet inom hilso- och sjukvérd.

Nistan samtliga regioner uppger 1 sina svar att de tillhandahéller
sddant stdd till kommunerna. I flera fall ger beskrivningarna intryck
av ett vil etablerat samarbete. Det bér dock noteras att kommunerna
1ndgot ligre grad svarade ja pd motsvarande friga (se nedan). I nigra
av svaren framgar ocksd att regionen har anpassat sin lokala organisa-
tion och samarbetet med kommunerna som ett led 1 den pigiende
etableringen av regionernas gemensamma system for kunskapsstyr-
ning. Nedan foljer ett par exempel.

Det pigir ett omfattande samarbete mellan Regionen och kommunerna
inom flera kunskapsomrdden, sérskilt inom psykisk hilsa, ildre, funk-
tionsproblem och barn- och ungdomar, men iven inom andra verk-
samheter t.ex. utveckling av gemensamma virdprogram for hjirtsvikt.
Sedan flera 4r tillbaka har regionala utvecklingsgrupper (RUG-grupper)
etablerats, med personal frin bide hilso- och sjukvirden och kommu-
nernas socialtjinst. RUG-grupperna har haft stort fokus pd kunskaps-
utveckling, fortbildning och samarbete inom ovannimnda kunskaps-
omriden. Aktuellt dr nu arbetet med kunskapsstyrning, inrittande av
lokala programomriden, dir personal frin bide kommunerna och
Regionen samordnar implementering av ny kunskap. — Region Dalarna

Inom ramen fér det nya kunskapsstyrningssystemet har Uppsala lin,
det vill siga Region Uppsala och linets dtta kommuner, valt att skapa en
gemensam organisering for det lokala kunskapsstyrningsarbetet vilket
omfattar implementering av bista tillgingliga kunskap s&vil som ling-
siktigt lirande, se figur nedan. Virt lokala system f6r kunskapsstyrning
ir en del av en storre samverkansmodell pd bide politisk och tjinsteper-
sonsnivd dir en gemensam nirvirdsstrategi ir framtagen f6r att under-
litta vdrd i samverkan i lokalsamhillet f6r patienten. — Region Uppsala

Regionerna beskriver stdd till kommunerna i form av utbildning,
metodstdd och samarbeten bide inom olika sakomriden och pi ett
strukturellt plan. De sakomriden som nimns mest frekvent ir
samarbeten inom omridena barn och unga, ildre, psykisk hilsa samt
missbruk och beroende. Ett exempel ir frin Region Stockholm dir
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sirskilda dldrecentrum finns i samverkan mellan regionen och kom-
munerna. Regionen skriver att dessa bidrar med generell kunskap,
forskarkompetens och bred metodkunskap till lokala utvecklings-
projekt, praktiknira forskning och kompetensutveckling bade i
kommuner och landsting. Exempel pd samarbeten pa ett strukturellt
plan ir bland annat den gemensamma organisation som Region
Uppsala beskriver 1 citatet ovan. Nigra regioner nimner ocksd att
representanter frin den kommunala hilso- och sjukvirden ingdr i
regionens likemedelskommitté. (Se vidare om likemedelskommit-
téernas roll 1 regionernas lokala kunskapsstyrning nedan.) Inte alla
regioner uppger dock att det finns ett vil utvecklat samarbete. I flera
fall beskrivs samarbeten men att dessa inte ir heltickande utan
frimst sker inom ramen fér specifika satsningar. Den bild som fram-
trider ir att samarbeten generellt finns men att dessa skiljer sig
visentligt dt 1 utformning och ambitionsniva.

Ledningens engagemang och sund forbittringskultur dr exempel pad
avgorande faktorer for att bista kunskap tillimpas i varje patientmdte

Utredningen frigade regionerna vilka faktorer de menar ir mest
avgorande for att regionen ska kunna tillforsikra att bista tillging-
liga kunskap anvinds i varje patientméte. Svaren speglar bide beho-
ven i virdens dagliga arbete med forbittringsarbete och behov som
relaterar till att {8 regionernas gemensamma system for kunskaps-
styrning att fungera vil.

En roéd tr8d som léper genom regionernas svar ir behovet av
ledningens engagemang och kunskap. Det giller chefer och ledare pa
alla nivier. Det understryks att det ir avgdrande att ansvaret for
kvaliteten 1 verksamheten féljer linjeorganisationen. Chefer och ledare
pd alla nivder behdver forstd och prioritera kunskapsstyrningsfrdgor
och forbittringsarbete. Det betonas att det ir helt centralt att de
inser sin roll 1 att skapa en sund férbittringskultur. En sund férbitt-
ringskultur innefattar bland annat att alla medarbetare oavsett pro-
fession kinner sig trygga att signalera nir de ser behov av férind-
ringar och att den uppfdljning som gérs hanteras pa ett sakligt sitt.
En sund foérbittringskultur ger ocksd en grund for att {3 engagerade
medarbetare.

Chefer behover ocksd skapa forutsittningar pd andra sitt. En
forutsittning som lyfts av flera dr att skapa tid och utrymme for
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reflektion och lirande bland personalen. Kunskapsstéd som ir rele-
vanta (svarar upp mot ett reellt behov i verksamheten), tillforlitliga
och littillgingliga beskrivs vidare som viktiga faktorer. Vikten av vil
fungerande system och rutiner f6r uppfdljning betonas ocksa. Flera
olika aktorer i systemet behover f6lja upp verksamhet och resultat
for olika syften varfor innehdll och utformning behéver anpassas
efter varje aktors specifika behov. Chefer och ledare behéver stilla
krav pd ett systematiskt férbittringsarbete samt efterfriga resultat,
inte bara ekonomiska utan ocksi medicinska. Chefers kompetens
inom foérindringsledning lyfts som en nyckel i sammanhanget.

En typ av forutsittningar av strukturell karaktir som lyfts fram
av regionerna ir att bdde politiker, tjinstemin och hilso- och sjuk-
vardsprofessioner samverkar. Samverkan behovs dven mellan regio-
nerna och med staten. Ett effektivt resursutnyttjande, vilket bade
handlar om att ha ritt person och kompetens pa ritt plats 1 organisa-
tionen, och att avsitta tillricklig med resurser till bland annat regio-
nernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation framhlls ocksa.
Ytterligare aspekter som lyfts fram idr att forskning och utveckling
bor vara integrerat 1 virden. Sist men inte minst tar en region upp
vikten av tillit. Tillit till patientens egen f6rmaga, tillit mellan profes-
sioner, tillit mellan virdenheter.

I nedan tv4 citat dterspeglas minga av dessa aspekter.

Det ir absolut avgdrande att ansvar for kvalitet f6ljer linjeorganisatio-
nen. Organisering dir detta p3 ndgot sitt separeras ir kontraproduktiv.
Vad som behévs ir att stédjande (stabsfunktioner) verksamheter arbe-
tar optimalt {or att stodja detta. I det arbetet ingdr delar kopplade till
tillgingliggdrande av bista kunskap, uppféljning av kvalitet/resultat,
stod till forbittringsarbete och ledarskap. Betydelsen av organisations-
kultur p4 omridet kan inte 6verskattas. Det ir likas3 avgdrande att regio-
nen har stéd i utvecklad samverkan med andra regioner, féretridesvis med
sjukvdrdsregionerna som bas, samt i nationell samverkan. Dirutéver har
staten en mycket viktig roll 1 att samverka med regionernas gemensamma
system si att bdde kunskapsstdd och uppféljning blir indamélsenlig och
kvalitetsstddjande. Frigor om standardisering, utbyte av virdinforma-
tion och regelverk fér nationell uppféljning ir exempel p4 infrastruktur
for kunskapsstyrning dir staten till stor del ansvarar. — Region Kalmar lin

Absolut avgdrande for verkstillighet dr att det finns kontextuella for-
utsittningar, vilket innebir att ledmngen ir insatt, visar vigen och ger
forutsattmngar men ocks3 stiller krav pa chefer och medarbetare pd alla
nivier. Samverkan mellan olika st6djande funktioner miste koordineras
for att fa ull ett bra resursutnyttjande. Det som ska implementeras
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behéver 6verensstimma med de virderingar och behov som kliniker har
i sitt arbete. Det dr 1 mikrosystemet som skillnaden gérs och det maste
dirfor finnas utrymme for forbittringsarbete och det miste ocksd vara
prioriterat. Det ir vil kint att efterfrigande av (medicinska) resultat
positivt stirker utveckling och férbittring. Standardiserade virdférlopp
som stddjs av virdinformationssystemen kommer att underlitta best
practice och férhoppningsvis minska den administrativa bérdan. Det
maste ocks3 vara enkelt att snabbt fi data visualiserat pd relevant sitt si
att resultatet av det man gér ir kint av alla medarbetare. En bra uppfélj-
ning ir hir central och goda férutsittningar f6r denna skapas genom
framarbetandet av bra medicinska indikatorer. Det ir ocksd viktigt att
jobba nira verksamheterna for att skapa goda forutsittningar for att
kunna implementera nya arbetssitt. — Region Orebro lin

Regionernas syn pd vad staten bor gora

Statens kan stédja genom bland annat samordning, uppfolining och
mer fokus pd kunskapsspridning om forbétrringskunskap

Behovet av att staten iklir sig en samordnande roll lyfts genomg3-
ende i regionernas svar pa frigan om hur staten bor stédja kunskaps-
generering, implementering och kontinuerligt lirande. Det betonas
1 svaren att samordning p4 statlig och nationell nivd gynnar samord-
ning och samarbete pd regional och kommunal nivd medan parallella
spér eller annan avsaknad av samordning férsvarar samarbetsproces-
ser 1 regioner och kommuner. Det framgdr ocksg av svaret att sam-
ordningen bide behover ske mellan berérda statliga myndigheter
och mellan dessa myndigheter och sjukvirdshuvudminnen. En titare
och mer prestigelds samverkan mellan aktérerna efterfrigas. Flera
regioner tar explicit upp vikten av att staten samverkar med regio-
nernas gemensamma system foér kunskapsstyrning, dels genom det
partnerskap som har bildats mellan dess styrgrupp och nigra statliga
myndigheter, dels genom stéd och samarbete med de nationella
programomriden och arbetsgrupper som skapats inom ramen for
systemet. Regionerna lyfter dven statens roll i att l6pande f6lja upp
1 vilken utstrickning verkligheten dterspeglar lagreglerade krav pd
huvudminnen.

Avgorande ir samverkan mellan kunskapsstyrande myndigheter (sins-

emellan) och med huvudminnen. /.../ Huvudminnen bir ansvar {or

implementering/inférande, men staten har en sjilvklar roll 1 att f6lja upp

att medborgarnas behov av hilso- och sjukvard samt socialtjinst med
god kvalitet tillgodoses. — Region Kalmar lin
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Utdver samverkan och samarbete efterlyser vissa regioner dven flera
andra typer av stdd frdn staten till regionerna i deras arbete med att
bygga upp ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Regionerna
talar om vikten av tilltro, bejakande och uthéllighet. Ett exempel som
nimns pd hur staten kan bejaka systemet ir att den kompetens och
de resurser som finns inom statliga myndigheter anvinds s att de
tydligt stéder arbetet i nationella programomriden och andra arbets-
grupper som skapats inom systemet. Vad giller uthillighet uttryckte
sig en region enligt nedan.

Att rita kartan och ge uppdrag ir toppen av ett isberg, att resurssitta
och nd verkstillighet dr den stora uppgiften och det miste finnas en
grundliggande f6rstdelse for det. — Region Orebro Lin

Det lyfts dven fram att staten bor vara varsam med att $verutnyttja
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning innan detta
system dr fullt uppbyggt. De varnande signalerna om &verutnytt-
jande liggs fram 1 ljuset av 2019 4rs 6verenskommelse om standar-
diserade virdforlopp, dir regionernas gemensamma system f6r kun-
skapsstyrning anvinds for att utveckla dessa. Flera regioner pétalar
att antalet nya standardiserade virdférlopp per r bor begrinsas.
Detta menar man ir nédvindigt bide for att sikerstilla kvaliteten 1
dessa virdforlopp och fér att undvika negativa undantringnings-
effekter 1 6vrig hilso- och sjukvérd. Det noteras att realistiska tids-
scheman ir ett méste. Nigra regioner lyfter ocksd fram finansiellt
stdd pd olika sitt. Framfor allt tydliggors att det gemensamma system
som regionerna hiller p4 att etablera ir resurskrivande. Aterkom-
mande kommentarer dr att medel f6r uppbyggnad och stéd till nya
strukturer miste férdelas mer jimnt mellan regionerna. Det anférs
att befolkningsmaissigt sm& och befolkningsmissigt stora regioner
har samma uppdrag nir det ska byggas upp system for exempelvis
standardiserade vardforlopp och att medel d& inte bor fordelas efter
befolkningsstorlek. Det férekommer dven dnskemdl om att staten
ska kompensera det produktionsbortfall som uppstdr nir personal
behover avsitta tid frén ordinarie verksamhet till att delta arbetet i
olika arbetsgrupper. Nigra regioner framfor dven énskemdl om att
staten ska fortsitta driva pd satsningar sdsom fortsatt utveckling av
de nationella kvalitetsregistren, en nationell informationsstruktur
samt projektet nationellt kliniskt kunskapsstod.
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En synpunkt av annat slag ror Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer. Ett 6nskemal som framférs ir att dessa ska utformas si att
prioriteringsnivierna gir att jimféra, att en prioriteringsnivd 1 1 en
riktlinje motsvarar en prioriteringsnivi 1 1 en annan. Det handlar
med andra ord om 6kat stéd till horisontella prioriteringar. Ett annat
onskemdl avseende Socialstyrelsens nationella riktlinjer ror mal-
gruppsanpassning och stod till implementering.

Riktlinjer méste skapas s att det passar dir virden ska bedrivas och det
ar viktigt att fundera &ver vilken milgrupp som berérs av riktlinjerna.
Riktlinjer som har kommit fran nationell nivd har behévt omformuleras.
Arbetet dr inte klart for att riktlinjen ir faststilld, dd bérjar arbetet. Vi
behover stdd 1 den fasen, 1 dag limnas riktlinjerna ut till regionerna utan
att det reflekteras &ver vart den ska implementeras. — Region Kronoberg

Stéd till sdvil implementering som till kontinuerligt lirande, dvs.
forbattringsarbete, kan utformas pd olika sitt. Ett dterkommande
exempel ir att staten skulle kunna utveckla kunskapsunderlag om
implementering och férbittringsarbete. Kunskapsunderlagen ska girna
inkludera konkreta verktyg som kan anviindas 1 arbetet. Det kan handla
om verktyg f6r dialog med professionen eller verktyg for chefer att
anvinda 1 arbetet med att leda processer f6r implementerings- och
forbattringsarbete. Vikten av att det i verksamheterna finns ett ledar-
skap och en kultur som stédjer férbittringsarbete betonas. Att staten
stodjer forskning och utbildning om férindringsledning, implemen-
tering och férbittringskunskap tas upp av flera regioner. Flera regio-
ner uppmanar ocksd staten att involvera lirositena i arbetet och sti-
mulera stdrre utrymme {6r forbittringskunskap 1 virdutbildningarna.

Kirnan i det kontinuerliga lirandet pd enheterna ir att man har vardag-
liga rutiner for att folja sina prestationer och resultat for sina egna
patienter. Dessutom ska man kunna jimféra sina prestationer med
andra enheter och kunna koppla det till bista tillgingliga kunskap. For
att 4 till det krivs en grundliggande kultur for forbittring som bygger
pd medarbetarnas drivkrafter och patienters delaktighet. Utbildning i
transformativt ledarskap fér att skapa en kultur fér stindiga forbite-
ringar 4r dirfér centralt och skulle gynnas av statligt st6d. Dels som fort-
bildningsinsatser till befintlig personal, men dven som en del av befintliga
professionella utbildningar och fortbildningar inom hilso- och sjuk-
virdens omrdde. — Region Uppsala

Regionerna framfor ocksd i sina svar att staten behover arbeta med
uppfoljning. Nigra tar sin utgdngspunkt 1 statens behov av infor-
mation fér att f6lja liget och utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden,
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andra tar sin utgdngspunkt i statens méjlighet att stdja forbittrade
forutsittningar f6r huvudmin, vrdgivare och profession att arbeta
med uppfoljning inom ramen for det lokala forbittringsarbetet.
I flera svar pekas ocksi pd att Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) 16pande och mer systematiskt kunde dterféra sammanstill-
ningar av avvikelser till verksamheterna fér att anvinda vid uppfélj-
ning och férbittringsarbete. Slutligen efterfrdgas arenor for dialoger
mellan politiker, tjinstemin och hilso- och sjukvardsprofessioner.
Utredningen tolkar detta som ett uttryck for ett upplevt behov av
att aktdrer pd olika nivier och med olika uppdrag i hilso- och sjuk-
vardssystemet samtalar mer med varandra om liget och utvecklingen
1 detta.

Enkét fran utredningen om stodet i kommunerna

Kirnan 1 Kunskapsstodsutredningens foérslag om att inritta vard-
kommittéer var, som vi beskrev i avsnitt 10.1, att skapa en stod-
funktion pd lokal nivd fér implementering och férbittringsarbete.
Kommittéerna skulle inrittas i regionerna och ge stod bade tll verk-
samheter inom den egna regionen och till de kommuner som ir be-
ligna inom denna.

I syfte att {3 en bild av i vilken utstrickning denna funktion finns
1 dag och hur den 1 s fall dr utformad har utredningen stillt ett antal
skriftliga frigor dven till kommuner om implementering av bista
tillgingliga kunskap samt kontinuerligt lirande i kommunal hilso-
och sjukvdrd. Utredningen valde, 1 dialog med SKR, att rikta enkit-
frégorna till ledamoter och ersittare i Socialchefsnitverket och i
NSK-S** Kommungrupp. Enkiten gick dirmed till bide stora och
smd kommuner 1 samtliga delar av landet. T utskicket tydliggjordes
att utredningen dnskade ett samlat svar per kommun. Av de 70 kom-
muner som mottog enkiten har 33 besvarat den, vilket innebir en
svarsfrekvens pd 47 procent.

Frigorna i enkiten fokuserade huvudsakligen pd behovet av att
forstirka hilso- och sjukvirdens foérmiga att implementera bista
tillgingliga kunskap och att skapa en lirande organisation. I enkiten
tydliggjordes att utredningen med begreppet implementera avsig att
{4 ut och skapa forutsittningar for att tillimpa bista tillgingliga kun-

32 Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning i socialtjinsten.
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skap i patientmétet. Motsvarande fortydligades att utredningen med
begreppet lirande organisation avsig en organisation dir man stin-
digt strivar efter att utvecklas och férbittras och dir strukturerad
uppfoljning och analys bidrar till ett kontinuerligt lirande. En lirande
organisation ir med andra ord en organisation dir ett systematiskt
forbittringsarbete pdgdr. Kommunerna fick limna fritextsvar.

Utredningen kan inte av enkitsvaren utlisa i vilken grad svaren
pd frigorna ir forankrade i respektive kommun. Inte heller kan
utredningen med sikerhet veta 1 vilken grad svaren dterspeglar hela
bilden av kommunens arbete. Detta innebir att svaren ger en bild av
arbetet i kommunerna, men att utredningen valt att tolka den med
viss forsiktighet. Det finns ocks3 en risk att svaren ger en snedvriden
bild p& grund av urvalet av kommuner som tillfrgats. Frigan har
dock stillts till ledamoter 1 SKR:s kommungrupperingar i form av
socialchefsnitverk och ledaméter av NSK-S kommungrupp. De
kommuner och personer som engagerar sig i detta arbete kan tinkas
ha ett intresse for kunskapsstyrning och samverkan om detta som ir
storre dn genomsnittet f6r samtliga kommuner.

Den sammanfattande bild som framtrider i enkitsvaren presen-
terades och bekriftades vid ett méte med RSS-nitverket och NSK-S i
november 2019.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska central roll i stod att implementera
bista tillgingliga kunskap

Utredningen har till kommunerna stillt frigan om det finns nigot
organ eller funktion 1 kommunen som ger de verksamheter som
bedriver hilso- och sjukvird stod i dess férmédga att implementera
bista tillgingliga kunskap. Fyra femtedelar av de kommuner som
besvarade enkiten uppgav att de finns en sidan funktion. En femte-
del svarade nej pd samma friga. Tillforlitligheten 1 den bilden ir dock
tveksam. Omkring 4ttio procent av de som svarade ja pd frigan har
som beskrivning av den stédjande funktionen uppgivit att kommu-
nen har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och ofta dven medi-
cinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR). Mot bakgrund av att det ir
ett lagstadgat krav att denna funktion ska finnas i kommunerna
torde denna funktion finnas i samtliga kommuner.

Kommunerna har generellt gett kortfattade beskrivningar av de
stddjande funktionerna. Generella beskrivningar ir till exempel att
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den kommunala hilso- och sjukvirden ger stod till omvardnadsper-
sonalen nir de ir hilso- och sjukvirdspersonal, dvs. nir de utfér
hilso- och sjukvirdsuppgifter. Detta dterspeglar den nira kopp-
lingen mellan social omsorg och det kommunala ansvaret {6r hilso-
och sjukvird. Ndgra kommuner skriver ocksd om att ansvariga chefer,
specialistsjukskdterskor, verksamhetsutvecklare och MAS utformar
riktlinjer, rutiner och arbetssitt baserat pd bl.a. nationella virdpro-
gram och riktlinjer. Detta férmedlas sedan till medarbetare pd olika
sitt. Ndgra kommuner nimner férekomst av utvecklingsenheter och
kvalitets- eller verksamhetsutvecklare. Linjeansvaret, det formella pd
verksamhetschefen och det delegerade pa enhetschefen, lyfts ocksd
fram som centrala utgdngspunkter. Sammantaget ger beskrivningarna
en bild av att det 4tminstone genom MAS och MAR finns en funk-
tion i kommunerna som ger implementeringsstdd till de verksam-
heter som bedriver hilso- och sjukvird men graden av tillricklighet
1 det stodet gdr inte att utlisa ur svaren.

Kvalitetsledningssystemen och multiprofessionella team viktiga
for att skapa en lirande organisation

Som komplement till féregiende friga stillde utredningen dven frigan
om det finns nigot organ eller funktion 1 kommunen som ger de
verksamheter som bedriver hilso- och sjukvird stod i dess fé6rmiga
att hos varje vdrdenhet skapa en lirande organisation. Fyra femte-
delar av de kommuner som har besvarat enkiten har uppgivit att det
finns en sddan funktion i kommunen. Beskrivningar av hur stédet ir
utformat varierar mycket. Flera kommuner lyfter upp kvalitetsled-
ningssystemen och att arbetet med att skapa lirande organisationer
som arbetar l6pande med férbittring av verksamheten ir inbyggt 1
dessa. De beskriver att de gor och féljer upp egenkontroller och att
de utifrdn resultat och analys av dessa reviderar befintliga rutiner och
arbetssitt. Flera kommuner tar upp arbetet med avvikelser som
dokumenteras och {6ljs upp inom ramen {6r patientsikerhetsarbetet.
Utredningar om avvikelser, storre hindelser som medfért utredning
avseende vrdskada eller Lex Mariaanmalan tas ocks upp som exem-
pel p& kunskap som anviinds i syfte att skapa en lirande organisation.
Flera kommuner nimner att de har lokala kvalitetsrdd som till-
sammans med ledningsgrupper arbetar 16pande med att f6lja upp
och forbittra verksamheten. Samarbeten 1 multiprofessionella team,
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enhetschefernas roll samt samarbetet med MAS och MAR lyfts fram
som centrala i arbetet. Aven exempel pi utvecklingsenheter och
mobila virdteam som pd olika sitt stddjer verksamheterna beskrivs.
Vi efterfrigade inte kommentarer frin de kommuner som svarade
nej pd frigan. Ndgon har dock kommenterat att det ingdr 1 linje-
ansvaret. I ljuset av ovan kommentarer kan det noteras att grinsen
mellan vilken funktion som ger stéd och vilket arbete som utfors 1
linjen kan vara svér att dra. Det ir minga olika aktérer som samver-
kar utifrdn olika perspektiv och ansvarsomriden. Ett intressant
exempel om bred samverkan ir Enképingsmodellen, vars utgdngs-
punkt dr att ”vi lir varandra och lir av varandra”. I konceptet ingr
metoder for att ta tillvara pd den interna kompetensen.
Sammantaget ger beskrivningarna en bild av att férekomst, utform-
ning och omfattning av stdd till att skapa en lirande organisation
varierar mycket. I vissa kommuner synes det finnas vil utvecklade
stdd och arbetsformer. Den 6vergripande bilden dr dock att stodet
ir mindre vil utvecklat i kommunerna dn 1 regionerna (jim{ér ovan).

Regionala samverkans och stodstrukturer exempel pd organ i
samverkan mellan kommunerna som stodjer verksambeterna

Over 80 procent av de kommuner som svarade p3 enkiten uppgav
att det finns organ dir kommunerna samverkar med varandra eller
regionen som ger de verksamheter som bedriver hilso- och sjukvird
stod 1 dess formiga att implementera bista tillgingliga kunskap. D3
antalet kommuner som svarat nej pd frigan bara ir en handfull ir
underlaget for litet for att kunna dra ndgon slutsats avseende even-
tuella monster 1 vilken typ av kommuner som inte har nigon sddan
samverkan.

Kommunerna har redovisat en mingd olika typer av samarbeten
och flertalet kommuner beskriver en kombination av samverkans-
former som tillsammans bidrar till implementering av bista tillging-
liga kunskap. Aterkommande typer av funktioner som lyfts fram
som centrala fér samverkan mellan kommunerna dr nitverk for MAS
och MAR, de regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS) lik-
som linsgemensamma arbetsgrupper inriktade p8 specifika omriden
sdsom demens, diabetes eller egenvdrd. Utdver detta varierar de
lokala lsningarna. I vilken grad nimnda arbetsgrupper ingdr i RSS-
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strukturerna framgdr inte pd ett konsekvent sitt. Nedan foljer nigra
exempel.

I linet finns en ledningsgrupp som bestir av ansvariga social- och
omsorgschefer frin kommunerna samt ansvariga chefer pd motsvarande
nivd i region Kronoberg. Gruppen triffas minadsvis. Kommunalt forum
fyra ginger per ir dir politikerna triffar "linets ledningsgrupp”. Tvir-
grupper f6r barn, vuxna och ildre triffas manadsvis och utvecklar vird
och omsorg fér Kronobergarna. Tvirprofessionella team frdn kommun
och region. Nitverk finns tex MAS-nitverk och nitverk f6r chefer med
ansvar for kommuners hemsjukvird. Likemedelskommitté ger like-
medelsrekommendationer. — Vixjé kommun

Det finns en omfattande samverkan mellan samtliga kommuner och
regionen "Nirvird sérmland” en del i denna samverkan ir den regionala
FOU enheten och RSS. Det finns dven en gemensam politisk nimnd
som ansvarar f6r samverkansfrigor dir t.ex. implementering av nya rikt-
linjer etc. ingdr. — Vingdkers kommun

Forekomsten av strukturer fér att knyta thop kommunens eller
kommunernas ledning pa tjinstemannanivd med den pd politisk nivd
dterkommer i ndgra fall. Utéver Vingdker kommer dven Uppsala
kommun 1 sitt svar in pd hur de knyter ithop de olika strukturerna.

Vi har en linsgemensam samverkansstruktur dir Region Uppsala och
linets alla kommuner ingdr. Vi har en gemensam nirvirdsstrategi som
ir beslutad av vir hogsta politik, som stddjer oss i arbetet. Till denna
linsstruktur har vi lokala strukturer med politik som hégsta styrgrupp.
Nu under hésten kommer vi att knyta vir gemensamma kunskapsstyr-
ning till denna struktur, s att vi far thop kunskapsstyrning med verk-
samhetsstyrningen. — Uppsala kommun

I nigot fall har dven samverkan mellan hilso- och sjukvérd, social-
yinst och skola tagits upp. Hallstahammars kommun uppger exem-
pelvis att de har en grupp bestdende av regionens utvecklare pd
omrdde social vilfird och skola samt socialchefer dir de bland annat
arbetar med prioriteringar och informationsspridning relaterat till
implementering av bista tillgingliga kunskap.

Samspel mellan regioner och kommuner for stod till implementering
och lirande organisationer

Utredningen stillde dven frigor om huruvida den region som verkar
1 det lin kommunen ligger i1 ger ndgot stdd till kommunen 1 dess
formdga att implementera bista tillgingliga kunskap och att hos
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varje virdenhet skapa en lirande organisation. Medan den forra frigan
forsoker finga en mer dmsesidig samverkan mellan kommunerna
och regionerna tar denna friga sikte pa eventuell férekomst av mer
enkelriktat stod frin regioner till kommuner. Bakgrunden till att
frigan stilldes var Kunskapsstédsutredningens férslag om inrittande
av virdkommittéer, vilka dven var tinkta att ge stod till kommu-
nerna. Med vér friga till kommunerna ville vi {4 en bild av 1 vilken
utstrickning och pd vilket sitt ett sddant stod ges 1 dag.

Vi noterar att kommunerna 1 stor utstrickning inte kunnat
sirskilja svaren pd frigan om samverkan mellan kommunerna och
regionerna respektive frdgan om stéd frin regionen tll kommu-
nerna. Detta torde dterspegla att denna skiljelinje dr svir att dra och
att det ofta ir ett samspel snarare in ett enkelriktat stéd. Vi noterar
dock att likemedelskommittéerna endast nimns 1 nigot enstaka fall.
Vi tolkar detta som att andra typer av samarbeten dr mer framtri-
dande 1 arbetet in kommunens samverkan med regionens like-
medelskommitté.

Kommunerna brottas med flera aspekter av kompetensforsorjning
parallellt vilket forsvdrar forutsitiningarna

Kommunerna fick i enkiten frigan om vilka faktorer de anser ir
mest avgdrande {or att kommunen ska kunna tillférsikra att bista
tillgingliga kunskap anvinds och ett kontinuerligt lirande skapas 1
verksamheterna.

Flera svar pd den frigan &terspeglar de utmaningar kommunerna
har avseende kompetensforsorjning generellt. Kommuner pekar pd
att det mest centrala ir att de verhuvudtaget har personal med
tillricklig kompetens. Det framfors att kraven pd baskompetens mdste
héjas di delegering av hilso- och sjukvirdsinsatser sker i stor om-
fattning och att det ir svirt att ta till sig kunskap nir man saknar
grundliggande kompetens. Utredningen tolkar det som att deleger-
ingen sker till personal som saknar kvalificerad medicinsk kompetens.
Det poingteras vidare att den hdga personalomsittningen oméjlig-
gor en kompetensuppbyggnad pd sikt.

Kontinuitet och lingsiktighet 1 arbetet, liksom en tydlighet och
struktur 1 styrningen lyfts av flera kommuner som avgorande fak-
torer. Till detta hor vikten av ett engagerat ledarskap, inklusive
politisk ledning, samt att det skapas delaktighet och forstdelse 1 alla
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led i organisationen. En organisationskultur som prioriterar kunskap
och lirande.

Utover ledningens roll uppmirksammas dven den enskilde yrkes-
utdvaren. Behovet av tid for att ta till sig kunskap samt for reflektion
och dialog ir faktorer som flera anser ir avgdrande. Det hinger ocksd
thop med ett 6kat samarbete 6ver verksamhets- och professions-
grinser. Vikten av enkel tillgdng till uppdaterad littlist information
tas ocksd upp som en central faktor.

Slutligen dr medvetenhet och samverkan faktorer som under-
stryks. Det pétalas att bdde staten och regionerna méste beakta att
kommunerna bedriver en alltmer avancerad vird 1 hemmen. Nir
ekonomiska stimulansbidrag férdelas méste dven den kommunala
hilso- och sjukvirden {4 del av dessa.

Kommunernas syn pd vad staten bor gora

En av de frigor som stilldes till kommunerna var vad de anser att
staten bor gora for att bittre stédja och samverka med regioner och
kommuner nir det giller kunskapsgenerering, implementering och
kontinuerligt lirande.

Staten bér stodja med kunskapsstod anpassade
till kommunernas behov

Vad giller kunskapsgenerering ger kommunernas svar en relativt
samstimmig bild. Det framtrider en generellt positiv bild avseende
stdd frin staten 1 att ta fram kunskapsstdd. Flera uttrycker sig posi-
tivt om nationella riktlinjer. Ett dterkommande budskap ir att staten
1 framtagandet av kunskapsstod bor inkludera representanter frin
den kommunala hilso- och sjukvirden 1 hela processen, frin tidigt
stadium, och att staten ska vara genuint lyssnande till de behov och
synpunkter kommunsektorns representanter ger uttryck for. Staten
behover férbittra sin kunskap om den kommunala hilso- och sjuk-
varden och dess férutsittningar.

Ett annat budskap som framtrider tydligt ir vikten av att anpassa
kunskapsstod — till exempel riktlinjer och standardiserade virdfér-
lopp - till kommunernas behov. De understryker att frén det kom-
munala perspektivet gr omsorgsperspektivet och virdperspektivet
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hand i hand 1 métet med personen som tar emot insatsen, dvs.
patienten/brukaren. I vissa fall finns anledning att inte bara anpassa,
utan helt ta sin utgdngspunkt i, kommunens behov. Ett exempel som
nimns ir riktlinjer som tar sin utgdngspunkt i den kommunala hem-
sjukvdrden. Det poingteras att kommunens utgdngspunkt ofta ir
behov som ir médlgruppsbaserade, inte diagnosrelaterade.

Ytterligare omriden dir kommunerna anser att staten bor vara
behjilplig ir 1 att undanrdja juridiska hinder for effektiv kommuni-
kation och informationséverféring mellan virdgivare, samt att staten
verkar for storre incitament f6r samverkan mellan kommuner och
regionen.

Behovet av bittre samverkan mellan statliga myndigheter, inklusive
Regeringskansliet, lyftes ocksd upp av flera. I ett samtal mellan ut-
redningen och Socialchefsnitverket” gav flera socialchefer uttryck
for upplevelsen att staten agerar i stuprér vilket forsvirar kommu-
nernas uppdrag.

Slutligen kommenterade flera kommuner vikten av att eventuella
stimulansbidrag avseende hilso- och sjukvérd tlldelas bdde kom-
muner och regioner. Huvudbudskapet ir hir att de som férdelar
medel (regeringen) miste beakta kommunernas hilso- och sjukvards-
uppdrag och spegla det i tilldelning av resurser.

Staten bor stodja med kunskap och lirotillfillen om implementering
och forbiittringsarbete

I svaren om implementering och kontinuerligt lirande uppmirk-
sammas det lokala ansvaret men dven att staten kan ha en stédjande
roll. De mest frekventa svaren om vad staten bér gora for att stédja
implementering rér kommunikation och lirotillfillen. Webbaserade
utbildningar och digital information lyfts fram liksom enkla hjilp-
medel for implementering, sdsom checklistor och handbécker. Kun-
skapsguiden® nimns som ett bra exempel pd webbaserad information.
Forslagen som limnades i1 enkiterna inkluderar dven konferenser
och att staten kommer ut till kommunerna och erbjuder lirotillfillen
och kunskap om implementering. For att forstirka det kontinuerliga
lirandet foreslds att staten kan arrangera uppféljningskonferenser,
dir deltagarna kan delge varandra goda exempel. Utbildningsmate-

3 Méte med Socialchefsnitverket pd SKR den 6 september 2019.
** kunskapsguiden.se.
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rial och lirotillfillen kan rikta sig till flera mélgrupper, inklusive chefer
och ledare. Férslag finns dven om att utveckla arbetet med nationella
kvalitetsindikatorer som stéd i den 16pande uppféljningen. Gemen-
samt for dessa forslag ir 6Snskem3l om att staten ska tillhandahilla
ndgon typ av metodstdd f6r implementering och kontinuerligt lirande.
En synpunkt av annan karaktir ir att stilla krav pd att en faststilld
tid avsitts till att ta del av nya riktlinjer, genomga webbkurser etc.

Ovriga medskick frin kommunerna

I sina svar har kommunerna vidare limnat synpunkter av mer gene-
rell karaktir. Ett dterkommande medskick 1 dessa ir att staten beho-
ver visa tdlamod och lingsiktighet. Implementering och foérbitt-
ringsarbete tar tid att utveckla.

I svaren har dven reflektioner om kommunernas egna situation
lyfts. En av respondenterna uttryckte det som att kommunerna som
virdgivare behover inse att hilso- och sjukvird 1 kommunen ir ett
stort och viktigt ansvarsomridde. Kommunledningar i dag bor inneha
hilso- och sjukvirdskompetens pd hogsta ledningsnivd. For att klara
kompetensforsérjning miste kommunerna erbjuda kontinuerlig kom-
petensutveckling och méjlighet till forskning, viktiga faktorer f6r att
bli en attraktiv arbetsgivare.

10.5 Lakemedelskommittéerna

Kunskapsstédsutredningens forslag om att inritta virdkommittéer
innebar 1 korthet att likemedelskommittéernas uppdrag skulle vid-
gas till att omfatta all vard. T detta avsnitt beskriver vi likemedels-
kommittéernas nuvarande uppdrag — en lagstadgad rddgivande roll —
och bakgrunden till detta. I avsnittet beskrivs vidare 6versiktligt hur
likemedelskommittéerna arbetar, deras roll 1 regionernas gemen-
samma kunskapsstyrningssystem samt deras koppling till kommunal
hilso- och sjukvird. Slutligen ges dven en kortfattad sammanfattning
av tvd forslag frén tidigare utredningar som ror likemedelskom-
mittéerna.
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Lagen om lakemedelskommittéer och dess bakgrund
Lagen om likemedelskommaittéer

Genom lagen om likemedelskommittéer’ inférdes 1997 ett obliga-
toriskt krav pd en eller flera likemedelskommittéer i varje region med
uppgift att, genom rekommendationer till hilso- och sjukvirdsper-
sonalen eller pd annat limpligt sitt, verka for en tillférlitlig och ratio-
nell likemedelsanvindning inom landstinget. Rekommendationerna
ska vara grundade p3 vetenskap och beprévad erfarenhet. Om kom-
mittén finner att det férekommer brister i likemedelsanvindningen
inom verksamhetsomrddet ska kommittén gora de pdpekanden som
behovs och vid behov erbjuda hilso- och sjukvardspersonalen utbild-
ning f6r att avhjilpa bristerna. Avslutningsvis anger lagen att varje
likemedelskommitté 1 den omfattning som behovs, ska samverka
med andra likemedelskommittéer samt med berérda myndigheter,
universitet och hégskolor. Av lagstiftningen f6ljer att det dr upp till
varje region att bestimma hur manga kommittéer som ska finnas och
vilket organ inom landstinget som ska tillsitta en kommitté. Regio-
nen bestimmer ocks3 antalet ledaméter 1 varje kommitté och mandat-
tiden {6r ledaméterna.

Bakgrund till lagen om likemedelskommittéer

Lagen om likemedelskommittéer tillkom samtidigt som kostnads-
ansvaret for likemedelsférmanen dverférdes frin staten till lands-
tingen. Likemedelskommittéverksamheten var tidigare frivillig f6r
landstingen. Kommittéer har i olika former funnits sedan 1960-talet
och har varit det organ som fingat upp erfarenheter och kunskap om
likemedel och likemedelsanvindning frin myndigheter och institu-
tioner for att féra ut denna kunskap bland forskrivarna. I forarbetena
framhoélls att det dr ett omfattande arbete for férskrivarna act hilla
sig informerade om forskning och utveckling inom likemedelsom-
ridet, ocksd inom ett begrinsat specialistomride.”® Regeringen ansig
dirfor att det var av stdrsta vikt att kommittéernas rdd och rekom-
mendationer nér ut till kliniker, specialistmottagningar och primir-
virdsenheter. Eftersom kostnaderna for likemedelsférminen, som

> Lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer.
3¢ Prop. 1996/97:27 Likemedelsformaner och likemedelsforsorining m.m.
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nimnts ovan, 6verfordes till regionerna ansdgs detta bl.a. vara ett skil
till att forstirka likemedelskommittéerna. Enligt regeringen var det
ocks3 ett uttalat intresse frn regionernas sida att denna markering
av kommittéernas vikt kom till stind. Forstirkningen av betydelsen
av kommittéerna gjordes genom att regionerna genom lagstift-
ningen om likemedelskommittéer tog det fulla ansvaret f6r finan-
siering av kommittéernas verksamhet samt f6r administrativa frigor
om antal kommittéer, vilket organ inom regionen som skulle tillsitta
kommittéerna, antal ledaméoter och mandattid m.m. I propositionen
angavs vidare att den allminna uppfattningen bland remissinstan-
serna var att férskrivningsrekommendationerna inte skulle {4 samma
mojlighet till genomslag om de inte inneholl ett betydande métt av
lokal forankring. Skilet till att reglera kommittéerna genom lag var
att det enligt regeringen inte skulle rdda nigon tveksamhet om att
kommittéarbetet skulle engagera sivil kommunalt anstillda och
regionanstillda som privatpraktiserande likemedelstorskrivare. En
annan viktig utgdngspunkt enligt regeringen var att likemedelskom-
mittéernas rekommendationer skulle vara just rddgivande och inte
binda den enskilde férskrivaren i métet med patienten.”

Lakemedelskommittéernas arbete och roll i regionernas
gemensamma kunskapsstyrningssystem

Tjugoen kommiattéer med stora likbeter och lokal forankring

Som framkommit ovan ger lagen om likemedelskommittéer stort
utrymme for regionerna att anpassa bemanning och arbetsformer i
kommittéerna. Lagen foreskriver ocksd att varje region ska utfirda
ett reglemente med de foreskrifter om en likemedelskommittés
verksamhet och arbetsformer som behdvs. Var och en av Sveriges
21 regioner har faststillt sddana reglementen.

I reglementena preciseras respektive likemedelskommittés upp-
drag. Nigra gemensamma nimnare i dessa kan noteras. En genom-
gdende likhet dr att grunduppdraget, dvs. att vara ett ridgivande
expertorgan i likemedelsfrigor som ska verka f6r en siker, rationell
och kostnadseffektiv likemedelsanvindning inom regionen, framgér
av reglementet iven om de exakta formuleringarna skiljer sig &t. Hur
ledaméterna ska utses och kompetensprofilen pd dessa regleras ocksa.

7 SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vird.
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Av den information (reglementen eller information om ledaméter)
som respektive region publicerat pd sina hemsidor kan utlisas att
ungefir hilften av likemedelskommittéerna inkluderar en represen-
tant frin den kommunala hilso- och sjukvirden, vanligtvis en medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Kommittéernas uppdrag in-
riktas pd att vara ett stdd sirskilt till férskrivare men dven till regionen
som sidan 1 egenskap av expertorgan 1 likemedelsfrigor. De f6ljer
bland annat upp férskrivningsménster, ger information och utbildar
om likemedelsanvindning. Arbetet sker 1 nira samarbete med den
kliniska verksamheten. Varje kommitté inrittar vanligtvis ett storre
antal, 1 minga fall omkring tjugo, terapigrupper inom olika specia-
listomriden. Genom ledaméterna 1 dessa terapigrupper och arbets-
sittet att samarbeta nira den kliniska verksamheten, nir kommittén
en lokal férankring pd manga virdenheter. Den lokala férankringen
ir ndgot som ofta lyfts fram som en styrka 1 likemedelskommit-
téernas arbetssitt.

Likemedelskommittéernas roll i regionernas kunskapsstyrning
pd lokal nivd

Likemedelskommittéerna har ett kunskapsstyrande uppdrag bade
genom de rekommendationer de utfirdar och genom den uppfsl;-
ning och dialog de arbetar med i verksamheterna.

Varje likemedelskommitté har dirmed nigon typ av roll i varje
enskild regions kunskapsstyrningsorganisation, dvs. pd lokal nivi.
Hur kunskapsstyrningsorganisationen ser ut i respektive region skiljer
sig dt. I den enkit som utredningen skickade till regionerna (se ovan)
stillde utredningen dven en friga om huruvida regionens likemedels-
kommitté ir sammankopplad med regionernas gemensamma kun-
skapsstyrningsorganisation.

I enkitsvaren uppger samtliga regioner att regionens likemedels-
kommitté antingen ir eller dr pd vig att bli sammankopplad med
regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem. Négra regioner
ir mycket kortfattade 1 sina svar varfor utredningen inte kan bedéma
den faktiska graden av sammankoppling. Andra regioner svarar med
mer uttdémmande beskrivningar. Beskrivningarna speglar en liges-
bild 1 augusti/september 2019. Nedan citeras ndgra svar som utred-
ningen beddmer visar pd konstruktiva lokala l6sningar.
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Regionen har ett R&d fér Kunskapsstyrning dir verksamhetsansvariga
och specialister méts. Likemedelskommitténs ordférande och Like-
medelsenhets chef sitter med i Radet f6r kunskapsstyrning. Nir lokala
programomriden och andra rdd bildas si ingir personer frin like-
medelskommitténs expertgrupper i berort rdd. — Region Vistmanland

Region Uppsalas likemedelskommitté kommer att utgora en lokal sam-
verkansgrupp for likemedel och kommer dirmed i integreras i regionernas
kunskapsstyrningsorganisering. P4 sjukvirdsregional nivd (Uppsala-
Orebro) har det funnits ett lingvarigt samarbete mellan de sju regio-
nernas likemedelskommittéer vilket fortsittningsvis blir den regionala
samverkansgruppen {or likemedel som 1 sin tur har kontakter med den
nationella samverkansgruppen for likemedel. Med andra ord bygger vi
thop nuvarande organisering med likemedelskommittéer med den nya
organiseringen for kunskapsstyrning. — Region Uppsala

Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen byggs upp kring de expert-
grupper inom Likemedelskommittén som redan existerar. Organisa-
tionen med Likemedelskommitté och dess delgrupper ir alltsd mycket
central i denna aktuella uppbyggnad. /.../ Basen for fortsatt organiser-
ing av LPO, lokala programomriden, baseras d3 bl.a. pi den organisa-
tion som vi har byggt upp med hjilp av Likemedelskommittén. — Region
Jémtland Hérjedalen

Likemedelskommitténs ordférande ingdr som ledamot i regionens kun-
skapsstyrningsrid och ir tillika ledamot av sjukvirdsregional samverkans-
gruppen f6r likemedel. — Region Gévleborg

Kopplingen har historiskt sett varit begrinsad, dven om likemedels-
kommittén och &vriga kunskapsstyrningen har delat vissa stédstruk-
turer inom centrala férvaltningar. Hosten 2019 trider dock en ny struk-
tur ikraft dir likemedelskommittén utgér samverkansgruppen for
likemedel och medicinteknik (pd samma sitt som likemedel dr integre-
rat som en samverkansgrupp i den nationella strukturen med NPO).
Vidare kommer likemedelskommitténs expertgrupper tydligare att knytas
till respektive regionalt programomrdde och ordféranden 1 respektive
expertgrupp att vara en ordinarie ledamot 1 RPO. — Region Stockholm

Likemedelskommittéernas roll pd nationell nivd i regionernas
gemensamma kunskapsstyrningssystem

Det pagr etablering av ett strukturerat samarbete mellan likemedels-
kommittéerna och de olika funktionerna inom regionernas gemen-
samma system for kunskapsstyrning. (Fér en beskrivning av regio-
nernas gemensamma system for kunskapsstyrning se kapitel 7.)

249



Stdd till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner SOU 2020:36

I regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem finns det
pd nationell nivd den nationella samverkansgruppen f6r likemedel
och medicinteknik (NSG likemedel och medicinteknik) som har ett
samordnande uppdrag inom kunskapsstyrningssystemet for like-
medels- och medicintekniska frigor. Den nationella samverkans-
gruppen for dialog, inom ramen for sitt uppdrag, med bland annat
Nitverket f6r Sveriges likemedelskommittéer (LOK). LOK har ett
arbetsutskott som bestdr av en representant frin varje sjukvirds-
region, varav en dr ordférande i LOK. LOK féretrider likemedels-
kommittéerna i frigor av gemensamt intresse. Den nationella sam-
verkansgruppen har uppdragit 8t LOK att vara kontaktpunkt mellan
nationella programomriden och nationella arbetsgrupper och like-
medelskommittéerna s8 att likemedelskommittéerna kan medverka
och ge stéd till dessa 1 frigor gillande likemedel, horisontella prio-
riteringar, lokal implementering av nationella rekommendationer
samt hantering av t.ex. jivsfrigor. Detta gors genom att de nationella
programomriden och nationella arbetsgrupper som behéver denna
typ av kompetens 1 sitt arbete ber likemedelskommittéerna utse en
representant som kan bistd i ett specifikt uppdrag. Rent praktiskt
sker samordning inom den sjukvirdsregion som ir vird fér ett natio-
nellt programomride och/eller en nationell arbetsgrupp och den
sjukvdrdsregionala representanten i LOK:s arbetsutskott for att
dirigenom {3 hjilp att identifiera limpliga personer som kan ing3 1
olika arbetsgrupper. Samarbetsstrukturen dr under etablering.

En annan typ av samarbete med likemedelskommittéerna finns
dven via viss personunion mellan likemedelskommittéer och NT-
ridet, dir NT stdr f6r Nya Terapier (f6r beskrivning av NT-rddet se
kapitel 7).

Likemedelskommittéerna har ingen formell roll 1 processen fér
ordnat inférande (se mer om ordnat inférande 1 kapitel 7). Minga
ledaméter av likemedelskommittéer sitter dock med 1 SKR:s nitverk
for kontaktpersoner i likemedelsfrigor som inkluderar representan-
ter frin alla regioner. Nitverket utgor en link mellan den nationella
nivin i processen for ordnat inférande och de lokala strukturerna i
regionen. Genom detta medverkar likemedelskommittéerna 1 prak-
tiken till att férmedla och implementera t.ex. NT-rddets rekom-
mendationer i regionerna.
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Tidigare utredningars forslag om lakemedelskommittéerna

Kunskapsstddsutredningens férslag om att omvandla likemedels-
kommittéerna till virdkommittéer ir ett av flera f6rslag frin tidigare
utredningar som berér likemedelskommittéerna. 1 detta avsnitt
beskrivs tvd tidigare férslag med direkt beréring till det férslag som
var utredning har 1 uppdrag att vidareanalysera. Dels beskrivs det
forslag frin Statens vard- och omsorgsutredning som vigdes in 1 Kun-
skapsstodsutredningens forslag, dels beskrivs ett forslag frin Like-
medelsutredningen som har limnats efter det att Kunskapsstods-
utredningens férslag hade presenterats.

Statens vdrd- och omsorgsutredning

I statens vird- och omsorgsutrednings slutbetinkande Gér det
enklare!® foreslogs att lagen om likemedelskommittéer skulle upp-
hivas. Utredningen anférde bl.a. att det fanns ett behov av att i fram-
tiden samordna kunskapsunderlagen gentemot mottagarna inom
varden och omsorgen 1 friga om innehdll och form. Bland annat
framholls behovet av att integrera riden om likemedelsanvindning
med andra behandlingsrdd f6r samma sjukdom. Den i lag reglerade
likemedelskommittéverksamheten ansdgs vara ett hinder for integrer-
ing med andra viktiga delar i virden och omsorgens kunskapsutveck-
ling genom att den ir begrinsad till likemedelsanvindning. Skilen
for att behdlla en sirreglering som enbart avser likemedelsrekom-
mendationer, mot bakgrund av behoven av att samordna r8d om like-
medelsanvindning med rdd om andra behandlingsformer f6r samma
sjukdom, ansdgs inte var tillrickligt starka. Genom ett avskaffande
av obligatoriet ansdgs bl.a. en mojlighet 6ppnas for landstingen att
integrera arbetet med likemedelsrekommendationer i arbetet med
dvriga analyser och rekommendationer om behandling, t.ex. genom
s.k. HTA-centrum. HTA stdr f6r Health Technology Assessment
och innebir en systematisk granskning av den vetenskapliga doku-
mentationen for en metod eller teknologi inom hilso- och sjuk-
vérden (se dven kapitel 7).

3 SOU 2012:33 Gor det enklare!

251



Stdd till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner SOU 2020:36

Likemedelsutredningen

I Likemedelsutredningens slutbetinkande Tydligare ansvar och regler
for likemedel™ presenterar utredningen forslag avseende landstings-
gemensamma rekommendationer om likemedel. Forslaget hirror
frin en problematik som utredningen ser avseende NT-rddet. NT-
ridet ir en funktion inom regionernas samverkansmodell for like-
medel som beslutar vilka likemedel som ska omfattas av den process
som kallas nationellt ordnat inférande och som dven har regionernas
mandat att avge rekommendationer om anvindningen av dessa like-
medel. Rekommendationerna ir inte bindande men i praktiken
starkt styrande. Se mer om NT-rddet 1 kapitel 7. Likemedelsutred-
ningen konstaterar bland annat att det finns oklarheter kring NT-
ridets rittsliga stillning, vilka krav som kan stillas pd dess arbets-
processer och huruvida dess rekommendationer kan overklagas.
Likemedelsutredningen foreslar att de tvd huvuduppgifter NT-rddet
1 dag har ska utforas av ett landstingsdrivet offentligrittsligt organ.
Likemedelsutredningen foresldr att ett nytt landstingsgemensamt
organ, Likemedelsrddet, inrittas. Utredningen foreslir att nuvarande
lag om likemedelskommittéer upphivs och att en ny lag om like-
medelsrdd och likemedelskommittéer inférs. De redan gillande
reglerna om likemedelskommittéerna skulle verféras 1 sak oférind-
rade till den nya lagen. Utéver det skulle det inforas ett krav pd att
det ocksd skulle finnas ett nationellt likemedelsrid. Radet skulle
drivas av regionerna gemensamt och verka fér en tillforlitlig, rationell
och jimlik likemedelsanvindning 6ver hela landet. Likemedelsridet
skulle ha méjlighet att utfirda rekommendationer till regionerna om
anvindningen av likemedel och alltsd delvis 6verta de uppgifter det sd
kallade NT-ridet i dag utfér. Utredningens forslag bereds for nirva-
rande i Regeringskansliet.

% SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for Likemedel.
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11 Inledning till analysen

Vi har sd hir ldngt presenterat bakgrundsbeskrivningar till det upp-
drag som utredningen har att hantera. Vi har beskrivit hilso- och
sjukvirdens organisering for att direfter nirmare beskriva de tre
aktodrer som denna utredning fokuserar pd — staten, regionerna och
kommunerna — och deras arbete med kunskapsstyrning. Mot bak-
grund av utredningens mest centrala uppdrag — att limna férslag pd
en statlig funktion f6r nationell uppféljning och att vidareanalysera
hur virdens forbittringsarbete kan stirkas — har vi ocksé gjort for-
djupade beskrivningar om samordning och samverkan 1 staten, natio-
nell uppfoljning samt férutsittningar att arbeta kunskapsbaserat pd
lokal niv4.

Vikommer nu att g8 vidare med utredningens analys. Vir utging-
punkt 1 denna har varit att se uppdraget och dess delar 1 en storre
helhet. Denna helhet benimner vi, 1 enlighet med vart direktiv, ett
nationellt sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vird. Ett natio-
nellt sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vird handlar kort-
fattat om hur hilso- och sjukvirdssystemets olika delar gemensamt
verkar for att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird
pd alla nivder. En beskrivning av det sammanhéllna systemet 3ter-
finns 1 avsnitt 2.6.

Vi ser en styrka i att se uppdraget ur detta perspektiv. Perspek-
tivet innebir att se det hela som ett system som hinger ihop dir de
olika delarna synkroniseras med varandra. Det handlar sdledes om
att inte enbart optimera varje enskild del utan om att optimera en
helhet. Vi bedémer att det kan bidra till att skapa ett stérre virde.
Staten, regionerna och kommunerna ir alla en del av ett samman-
hallet system. Del i systemet dr ocks3 alla de individer som verkar i
det, sisom patienter, hilso- och sjukvirdspersonal och privata aktorer.

Vi har tre analyskapitel — 12, 13 och 14. I analyskapitel 12 for-
djupar vi oss 1 nationell uppféljning och analys i staten, vilka utma-
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ningar som finns med nationell uppféljning och vilka av dessa en
statlig funktion kan bistd regeringen med att hantera. Utmaningarna
och utvecklingsomriddena inom nationell uppféljning ir flera. Vart
fokus 1 kapitel 12 4r hur en statlig funktion kan méta de behov som
vi tolkar ligger bakom utredningens uppdrag. I analyskapitel 13 vida-
reanalyserar vi forslaget frdn Kunskapsstodsutredningen om hur
vardens forbittringsarbete kan stirkas. Vi vidgar ocksd analysen till
ett bredare perspektiv pa forutsittningar att arbeta kunskapsbaserat
1 regioner och kommuner. Slutligen gir vi i analyskapitel 14 in pa
nigra grundliggande faktorer som vi frin utredningens sida anser
behover adresseras for att systemet ska bli sammanhillet. Analysen
om det sammanhillna systemet dr central for att utredningens
forslag — om en statlig funktion for nationell upptéljning och om
att stirka vdrdens forbittringsarbete — ska {8 bista mojliga effekt,
dvs. ta oss nirmare madlen i hilso- och sjukvirdslagen om en god
hilsa och en vard p4 lika villkor for hela befolkningen.

Innan vi gir vidare till de olika analyskapitlen vill vi uppmirk-
samma pd det vi ser som den centrala utgdngspunkten for alla delar i
ett sammanhéllet system — vikten av en gemensam malbild. Att alla
stravar 4t samma h3ll, dvs. har samma malbild, ser vi som en grund-
liggande forutsittning f6r att ett sammanhéllet system ska fungera
pd ett indamadlsenligt sitt. Det betyder att det behdver finnas en
gemensam syn hos aktodrerna 1 hela systemet. Staten, regionerna och
kommunerna behéver vara éverens om vad milen ir, vad de innebir
samt vad som krivs for att kunna arbeta mot dem. Alla aktdrer
behover forma sitt agerande bide utifrin den gemensamma malbil-
den och utifrin sina respektive roller i systemet. Aven inom staten
finns det ett virde 1 att myndigheterna har olika uppdrag och verktyg
som alla kan verka mot samma &vergripande mélbild.

Vi anser, som nimnt ovan, att utgdngpunkten bér vara mélen
enligt hilso- och sjukvérdslagen. Det dr dessutom centralt att alltid
ha med sig for vem vi agerar, dvs. vad det yttersta syftet dr. Malen med
hilso- och sjukvirden har sin utgdngspunkt 1 virdet for patienten.
For att sikerstilla att arbetet de facto leder mot méilen behéver dven
patienter ha en aktiv roll i systemet. En gemensam malbild kan 13ta
sjilvklart, meni praktiken finns det flera utmaningar. Vi dterkommer
till behovet av en gemensam ma&lbild i analyskapitel 14.
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12 Nationell uppféljning och analys
som grund for statens agerande

e FEtt av utredningens huvuduppdrag handlar om att analysera
och limna forslag pd en statlig funktion f6r en samlad upp-
foljning av hilso- och sjukvirden. Syftet ska vara att folja
regeringens reformer och satsningar pi omridet samt analy-
sera var behoven av statliga insatser dr som storst for att siker-
stilla god vérd.

e Utredningen tolkar ordet funktion som en funktionalitet, det
vill siga att det dr ndgot som ska goras inom befintlig myn-
dighetsstruktur som ska dstadkomma det som preciseras 1
utredningens uppdrag. Utredningen har dirfor forsokt att se
hur man kan dra nytta av och anvinda befintliga myndigheter,
strukturer m.m. fér att uppnd syftet.

e Virdet av uppféljning och analys skapas 1 det agerande det
leder till. Utredningen har identifierat en rad utmaningar och
utvecklingsbehov f6r att den nationella uppféljningen ska bli
ett bittre verktyg for staten att bidra till hilso- och sjuk-
vardens mil.

o En statlig funktion har potential att l6sa flera, men inte alla, av
de identifierade utmaningarna med den nationella uppfélj-
ningen. Med utgingspunkt i utredningens uppdrag och de
identifierade utmaningarna ser vi att funktionen skulle kunna
bistd regeringen med att

1. genomféra och utveckla uppféljning och analys av statliga
initiativ, sisom reformer och satsningar,

2. sammanstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen i hilso-
och sjukvirden,
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3. belysa omrdden dir det dr indamadlsenligt att staten agerar
for att sikerstilla en god vird samt belysa mojliga statliga
1nsatser,

4. bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utform-
ning och utveckling av fortsatta insatser.

e I utredningens analys av en statlig funktion fér nationell
uppféljning utgdr vi bide frin de férhillanden som rider i dag
och den utveckling som behovs pd sikt. I ett utvecklings-
perspektiv behdvs en strategi for att nyttja den data som finns
pd ett smartare sitt.

o Centrala utgdngspunkter avseende val av organisationsform fér
funktionen har varit att organisationsformen dels ska skapa
forutsittningar for ett effektivt och processorienterat arbets-
sitt, dels att den ska anvinda och dra nytta av befintliga struk-
turer f6r samverkan och dialog.

Ett av utredningens huvuduppdrag handlar om att analysera och
limna forslag pa en reglerad funktion f6r en samlad uppféljning av
hilso- och sjukvidrden inom ramen fér den befintliga myndighets-
strukturen. Syftet ska vara att f6lja regeringens reformer och sats-
ningar pd omradet samt att analysera var behoven av statliga insatser
ir som storst for att sikerstilla god vard. I uppdraget ingdr ocksd att
analysera hur en sddan funktion kan samverka med hilso- och sjuk-
vérdens huvudmin.

Nationell uppfoljning avser uppfoljning av hilso- och sjukvird,
dir sdvil regionerna som kommunerna ir huvudmin, avseende hela
Sverige. Uppf6ljning definieras hir som att faktiska skeenden 1 hilso-
systemet kartliggs och dokumenteras. En uppféljning ger en 6ver-
siktlig bild, s& virderingsfritt som mojligt. Data ir den information
som ligger till grund for upptoljningen. Nationell uppfoljning ir
viktig for alla aktdrer 1 ett nationellt sammanhillet system for kun-
skapsbaserad vard. Syftet dr att {4 ett underlag att dra lirdom av for
fortsatt agerande, ett agerande f6r att nd de gemensamma mélen med
hilso- och sjukvirden. Oftast sker datainsamlingen virdnira och det
handlar om att lokala och regionala data ska sammanfogas och aggre-
geras for att skapa en nationell bild. Insamling sker oftast inte direkt
till staten utan det ir sjukvdrdshuvudminnen som f6r dem vidare.
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Det ir sdledes centralt att staten, regionerna och kommunerna sam-
verkar kring utvecklingen av den nationella uppféljningen.

I detta kapitel dr statens roll i fokus, med utgdngspunkt i utred-
ningens huvuduppdrag om en statlig funktion. Vart angreppssitt ir
att utifrdn en identifierad bild av utmaningar och utvecklingsbehov
analysera vilken roll och utformning en funktion bér ha fér att bist
bidra i den 6nskade utvecklingen. Utredningen noterar att syftet
med funktionen, enligt direktivet, bestir av tvd delvis olika delar.
Den ena ir att folja regeringens reformer och satsningar pd omradet,
den andra att analysera var behoven av statliga insatser ir som storst
for att sikerstilla god vird. Detta kommer vi att beakta 1 vir analys
av hur funktionen bor fungera och organiseras. Ett annat viktigt
ingdngsvirde ir hur staten kan agera mer sammanhallet 1 frigor om
uppféljning. Nir det giller funktionen tittar vi pd i vilken min det
gdr att dra nytta av redan befintliga strukturer och 1 vilken man det
snarare handlar om att skapa nigot nytt. Vi utgdr ocksd frin att
nationell uppféljning och analys ir en del av ett sammanhillet system
for kunskapsbaserad vird dir olika delar hinger ihop. Finns det
behov av att vidta dtgirder i andra delar av systemet, for att den natio-
nella uppféljningen och funktionens arbete ska bli indamélsenligt,
kommer vi att uppmirksamma det.

Analysen gors med utgdngpunkt frin utredningens enkit om
uppfoljning till berérda myndigheter, en genomging av ett urval av
de uppfoljningsrapporter som myndigheterna har publicerat, resultat
av genomférda workshopar om uppféljning, publicerade rapporter
och utredningar samt méten med beroérda aktdrer. Kapitlen om Natio-
nell uppféljning och analys (kapitel 9) och Samverkan i staten
(kapitel 6) ir sirskilt relevanta bakgrundskapitel till analysen.

12.1 Uppféljning och analys som verktyg
for staten att bidra till att na malen
med halso- och sjukvarden

Nationell uppfoljning fyller flera syften f6r regioner, kommuner och
stat. Hir fokuserar vi pd uppféljning som ett verktyg for staten.
Staten har ett 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvirden som
bl.a. handlar om att sikerstilla att den ir jimlik 6ver landet och
mellan befolkningsgrupper. For att staten ska kunna ta det 6ver-
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gripande ansvaret har den ett antal verktyg till sitt férfogande. Det
statliga ansvaret utdvas frimst genom lagar och férordningar och
genom regeringens styrning av de statliga myndigheterna pd omridet.
Bland statens frimsta verktyg gentemot hilso- och sjukvirdens
huvudmin kan nimnas utjimningssystemet, som syftar till att alla
regioner och kommuner ges likvirdiga ekonomiska méjligheter och
férutsittningar.

Av den kommunala sjilvstyrelsen foljer att regeringen inte kan
styra regioner och kommuner sdsom den kan styra statliga myn-
digheter. Staten kan diremot bidra till att ge huvudminnen stéd och
foérutsittningar att bedriva en jimlik och effektiv vird av god kva-
litet. Ett relativt vanligt férekommande bidrag frin statens sida ir
riktade statsbidrag. Inom hilso- och sjukvirdsomriddet kombineras
dessa ofta med en satsning som tar sig uttryck 1 form av en 6verens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
vilket 1 praktiken blir horisontella prioriteringar frin statens sida.

Staten har ocksg en roll nir det giller uppfoljning, dven om den
inte ir helt tydlig. Andra utredningar fére oss, exempelvis Ansvars-
kommittén, lyfte upp statens roll avseende uppféljning. Kommittén
foreslog att staten skulle ges ett tydligare mandat {6r nationell upp-
foljning och utvirdering av hilso- och sjukvérdens kvalitet och resul-
tat. Kunskapsstédsutredningen lyfte behovet av en utvecklad natio-
nell uppfoljning.

En utveckling av en funktion kan ses som att sitt f6r staten att
skaffa sig ett verktyg for att bittre kunna hantera och anvinda sig av
den nationella uppféljningen. I ljuset av detta bor en for staten dnda-
malsenlig nationell uppféljning syfta till att bistd regeringen med
overgripande kunskap om utvecklingen och liget 1 svensk hilso- och
sjukvird vad giller att identifiera viktiga utvecklingsomriden och
kunskapsgap samt centrala aspekter i hilso- och sjukvirden som
exempelvis kvalitet, jimlikhet, effektiv resursanvindning och tillging-
lighet. Uppfoljningen bér vara bred och finga utvecklingen i riket
som helhet, vilket innebir sammanfogade och aggregerade data, men
bér dven vid behov kunna presenteras utifrin exempelvis regioner/
huvudman, olika delar av landet eller olika behovsgrupper.

Den nationella uppféljningen ska ge ett faktabaserat underlag
som kan bidra till att pd nationell niv skapa en bild av tillstdndet och
utvecklingen 1 hela hilso- och sjukvirden (oavsett huvudman).
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Denna bild kan sedan ligga till grund f6r vidare analys av t.ex. behov
och mojliga statliga insatser.

Riksdag och regering tar en rad évergripande beslut om hilso-
och sjukvirdens mil, inriktning och forutsittningar, dir uppfélj-
ningsunderlag kan vara viktiga. Underlag frin uppféljning kan ocksd
anvindas 1 dialoger och samrid mellan staten och sjukvérdshuvud-
minnen, dir de gemensamt foljer utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden och diskuterar prioriterade utvecklingsbehov. Regeringen beho-
ver 1 genomfoérandet av sin politik bide kunna ha tillgdng till underlag
for att kunna hantera sivil aktuella frigor som de linga utveck-
lingslinjerna.

Virdet av uppfoljning och analys skapas 1 det agerande det leder
till. Det kan b3de innefatta vad man agerar pd och hur man gor det.
Upptéljning och analys av de insatser som gors kan dven, om den
gors bra, leda till ett kontinuerligt lirande. Vilken typ av insats som
krivs beror pd vilken typ av problematik som uppmirksammats. Om
den nationella uppféljningen exempelvis skulle visa pd stora skill-
nader 1 medicinska resultat avseende en viss diagnos mellan olika
delar av landet kan en férdjupad analys bide visa pd vari skillnaderna
bestdr, vilken typ av problem som orsakar skillnaderna och vilken
typ av insats som krivs fér att komma tillritta med detta. Det ir
centralt att verkligen f6rstd behovet av insats och se vilken aktdr som
behéver agera. Bor staten agera pd omradet och 1 s fall hur?

12.2 Utmaningar och utvecklingsbehov

I detta avsnitt analyserar vi utmaningar och utvecklingsbehov som
finns f6r nationell uppféljning och analys. Mot bakgrund av upp-
draget har vi valt att fokusera pd hur nationell uppféljning och analys
kan utgora ett underlag for indamélsenliga insatser frdn regeringen
for att bidra till att 6ka kvaliteten, jimlikheten och effektiviteten i
hilso- och sjukvirden.

Vi har utifrdn dialoger med olika aktorer och vir expertgrupp
identifierat en rad olika utmaningar med och en del utvecklings-
behov av den nationella uppféljningen och analysen. Dessa listas i
korthet nedan och integreras sedan i den mer utférliga analys som vi
gor med avstamp 1 vart direktiv. Utmaningarna handlar om att:
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det ir oklart vilken uppféljning och analys som regeringen beho-
ver som underlag f6r sitt agerande samt hur bestillarkompetens
och mottagarkapacitet ser ut pi Regeringskansliet,

myndigheterna efterfrigar en tydligare dialog med Regerings-
kansliet 1 syfte att bittre kunna férstd det faktiska behovet och
dirmed med storre triffsikerhet kunna leverera det som svarar
mot detta behov,

det ir onskvirt att kunna se effekter av ett specifikt initiativ, men
mojligheten att pdvisa effekter dr ofta begrinsad,

staten behover en faktabaserad samlad bild 6ver tillstindet i
hilso- och sjukvirden for att bittre kunna bedéma var staten kan
gora indamdlsenliga insatser,

det gors mycket uppfdljning av hilso- och sjukvirden av olika
aktorer, men det ir svart att £ en 6verblick och samlad bild éver
den. Dessutom ir det sannolikt sd att trots att mycket gors finns
det luckor som hindrar mojligheten att skapa en helhetsbild,

uppfoljningsunderlag f6r agerande kan behova tas fram med olika
hastighet, beroende pd behov. Det betyder att det bdde kan finnas
behov av att snabbt {8 en bild av liget hir och nu samt behov av
uppféljning och analys av det som har skett dver tid. Den upp-
f6]jning som gérs av myndigheterna i dag speglar oftast hindelser
som ligger lingre tillbaka i tiden,

analysen av uppféljningen stannar f6r ofta vid konstateranden.
Mer indamélsenliga analyser kan behéva utvecklas, bl.a. for att
regeringen ska kunna omvandla den uppféljning som finns till
agerande pd policynivi,

det finns behov av dialog mellan staten, regionerna och kommu-
nerna bland annat {or att {6rstd analysen av uppféljningen.
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Utvecklingsbehoven hanteras till viss del redan i en rad olika utveck-
lingsprojekt (se t.ex. kapitel 9 och avsnitt 7.4). Det handlar bl.a. om
att

o det behovs ett storre fokus pd patientupplevelser, samt sjilvupp-
levd och sjilvskattad hilsa. En utveckling behover ske vad giller
patientrapporterade matt pd effektivitet och kvalitet i vrden,

o tillgdng till data saknas f6r vissa omriden. Samtidigt dr det viktigt
att pd ett effektivt sitt kunna anvinda den data som finns. Hir
kan det finns bakomliggande faktorer som handlar om férutsitt-
ningar f6r uppféljning sdsom lagstiftning, termer och begrepp,
datafléden samt tekniska férutsittningar,

e vinoterar att det finns behov av 6kad samordning och 6kat sam-
arbete sivil inom staten som mellan staten och andra aktérer nir
det giller utvecklingen av den nationella uppféljningen. Vi kom-
mer inte att fordjupa oss 1 detta behov nedan utan dterkommer
till det lingre fram 1 betinkandet.

Den funktion som utredningen enligt direktivet ska f6resla ska syfta
till att f6lja upp regeringens reformer och satsningar pa hilso- och
sjukvirdsomridet samt analysera var behoven av statliga insatser ir
som storst for att sikerstilla god vird. Funktionen blir sdledes ett
verktyg for att hantera ndgra av de utmaningar med nationell upp-
f6ljning som vi har identifierat, men den kommer inte att kunna
svara upp mot alla. Om regeringen vill hantera fler utmaningar in de
en funktion kan méta s maste dven andra dtgirder vidtas.

Vi férdjupar oss nu i utmaningar med den nationella uppfél;-
ningen som kopplar till virt direktiv. Det giller de utmaningar som
finns avseende uppféljning och analys av statliga initiativ samt
utmaningarna fér att fi en samlad bild av tillstindet och utvecklingen
1 hela hilso- och sjukvirden som grund fér regeringens agerande. Vi
gor ocksd en kort beskrivning av de utvecklingsbehov som finns 1 dag
avseende forutsittningar f6r uppfoljning i form av tillging till data m.m.
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Utmaningar vid uppf6ljning och analys av statens initiativ

En del av den nationella uppféljningen av hilso- och sjukvirden som
gors inom staten handlar om uppféljning av statens initiativ i form
av satsningar och reformer. Eftersom ett av syftena med den funk-
tion som utredningen har i uppdrag att forsld ir att folja upp reger-
ingens initiativ, analyserar vi hir de utmaningar som finns pi om-
ridet. Statliga initiativ definierar vi som ett samlingsnamn f6r storre
initiativ frdn statens sida sisom satsningar och reformer. Statliga
insatser ser vi som en mer begrinsad insats frdn statens sida, t.ex. ett
kunskapsstod. Utifrdn de myndighetsrapporter som vi har tagit del
av ser vi att de statliga initiativ som frimst {6ljs upp 1 dag dr dverens-
kommelser, men dven specifika reformer samt lagar och riktlinjer.
Statliga initiativ dr pd ett sitt ett uttryck for regeringens prioriter-
ingar, inom ramen fér de mojligheter som regeringen har att styra
hilso- och sjukvirden.

I dag f6ljer myndigheter, oftast Socialstyrelsen eller Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys (Virdanalys), som regel upp storre sats-
ningar och reformer, vanligtvis till {6]jd av uppdrag frin regeringen.
Utredningen uppfattar att det inte alltid ir tydligt varfér den ena
eller den andra myndigheten fir 1 uppdrag att géra en viss upptolj-
ning. Exempelvis har Socialstyrelsen {6ljt upp satsningen pa de stan-
dardiserade virdférloppen inom cancervirden' och reformen om
kostnadsfria likemedel till barn®. Virdanalys har ocks3 f6ljt upp och
utvirderat flera statliga satsningar, bland annat kronikersatsningen’,
PRIO* och satsningen pd kvinnors hilsa’.

Aven Riksrevisionen och Statskontoret gér uppféljningar av
statliga initiativ och insatser rorande hilso- och sjukvirden. Riks-
revisionen ir en del av riksdagens kontrollmakt och arbetar bl.a. med
effektivitetsrevision, dvs. granskning av férhdllanden som rér sta-
tens budget, genomférande och den statliga verksamhetens &tagan-
den och resultat. Granskningen ska bidra till en utveckling som gor
att staten, for allminhetens bista, fir ett effektivt utbyte av sina in-
satser.® Granskning av hilso- och sjukvirden sker alltsd utifrin sta-

"' Socialstyrelsen. Vintetider, patientperspektiv och strivan mot en jimlik cancervdrd. 2019.

2 Socialstyrelsen. Uppfélining av reformen om kostnadsfria likemedel till barn. 2019.

> Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys. Stéd pd vigen. Rapport 2018:3. 2018.

* Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys. Psykisk hilsa — ett gemensamt ansvar. Lirdomar
frén PRIO och tidigare statliga satsningar sedan 1995. Rapport 2015:10. 2015.

> Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys. I vintans tider. Rapport 2018:2. 2018.

¢ www.riksrevisionen.se (himtad 20.03.15).
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tens agerande. Statskontoret ska pd regeringens uppdrag bl.a. genom-
fora utredningar, utvirderingar och uppféljningar av statlig och
statligt finansierad verksamhet. I detta ingdr att analysera verksam-
heter och myndigheter ur ett effektivitetsperspektiv. Myndigheten
ska ocksd redogéra for utvecklingen av statens styrning av kommu-
ner och regioner.”

Utredningen gor utifrdn underlag vi har tagit del av, samtal som
vi har f6rt m.m. bedémningen att uppféljning och analys av statens
initiativ har en potential att utvecklas for att bittre bidra till en mer
indamadlsenlig styrning och ett nationellt lirande, som 1 sin tur bidrar
till hégre malupptyllelse. En utmaning i sddana uppfoljningar ir att
det ofta dr mycket svirt att uttala sig om vilka effekter en viss sats-
ning faktiskt har haft. Orsaken ir ofta satsningens innehall och ut-
formning tillsammans med bristen pd data. Exempelvis ir det mycket
svart att befista vilken effekt kémiljarden egentligen haft pa vinte-
tiderna i den specialiserade virden. Aven om férindringar ses 6ver
tid gdr det inte att med tillricklig sikerhet befista om férindringen
beror pd kémiljarden eller andra samtida férindringar. I andra fall
kan det ocksd finnas problem med hur méilen fér satsningen ir
formulerade. Det finns exempel dir mélen ir bide otydliga, omfat-
tande och svirmitbara, vilket gor det svért att finna sitt att spira
satsningens effekter pd flera milomrdden. Exempelvis ir det 6ver-
gripande mélet med satsningen pd kvinnors hilsa att férlossnings-
virden, primirvirden och annan hilso- och sjukvird ska bli mer
tillginglig, siker, kunskapsbaserad, patientfokuserad och jimlik nir
det giller att frimja kvinnors hilsa.® Med ett sddant brett mal ir det
svart att hitta sitt att underséka om s har skett. Viljer man att
exempelvis underséka om antalet bristningar har minskat ir det
mycket svirt att faststilla om detta var en direkt effekt av satsningen
eller resultat av en allmin utveckling, exempelvis till foljd av 6kad
kunskap och utbildning.

Vidare kan det vara svért att beddma vad en specifik satsning gor
for skillnad gentemot det dvergripande mélet foér hilso- och sjuk-
virden. Frigan ir utifrdn vilka av lagstiftarens mil som reformen
slutligen ska utvirderas. Om man vill bedéma olika satsningars rele-
vans for hela hilso- och sjukvirden, det vill siga om det var ritt att

7 Férordning (2007:827) med instruktion {6r Statskontoret.
¥ Se t.ex. Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys. I vintans tider. 2018:2. 2018.

265



Nationell uppfdljning och analys som grund for statens agerande SOU 2020:36

satsa en viss summa pd ett visst omrdde eller om pengarna skulle ha
gjort stdrre nytta om de satsades pd ett annat omride (yttre effek-
tivitet), kriver det att satsningen ir utformad s att det ir mojligt.

Uppfoljningar av regeringens reformer och satsningar landar
dirfor ofta 1 att belysa vad som gjorts inom satsningen och forsék
till en samlad bedémning och diskussion om vilken effekt den har
haft. Diremot ir det sillan méjligt att landa i en konkret slutsats om
satsningens direkta effekt.

En del av den hir problematiken ir troligtvis svdr att undvika,
men en del av den kan troligtvis dtgirdas genom satsningens eller
reformens design (forutsatt att det dr en reell, mirkbar och synlig
effekt som satsningen avser att uppnd) och behovsanalyser fore en
satsning eller reform beslutas. En annan faktor dr att det kan ta tid
innan man ser effekter av en satsning. Nir 1 tiden en uppfdljning gérs
1 férhillande till nir en satsning genomférs kan ocksd spela in vad
giller mojligheten att se effekter.

Om man vill att uppféljning bittre ska kunna tala om vad initia-
tivet har lett till bedémer vi att man behéver utforma initiativen si
att de ir mojligt att f6lja upp och effektutvirdera. En del dr att siker-
stilla att det finns data och att den som utvirderar har tillgdng till
den. Men frigan har minga fler dimensioner, till exempel saknas ofta
en sd kallad baslinjemitning, vilket begrinsar méjligheterna att stu-
dera utvecklingen 6ver tid. Som beskrivs ovan ir det dessutom ofta
inte tillrickligt att enbart mita tillstdndet fére och efter en insats for
att utvirdera effekten. En del andra linder, sisom Storbritannien,
ligger fore Sverige i kunskapsbaserad policy dir bland annat ran-
domiserade studier eller kvasi-experiment ir viktiga delar.” I dessa
ansatser skapas en kontrollgrupp genom att insatser infors i slump-
vis utvalda grupper, vilket gor att man med mycket storre sikerhet
kan siga att en observerad forindring faktiskt beror pd insatsen och
inte pd andra, dolda (eller kinda) paverkande faktorer.

Genom titare dialog och samarbete mellan policyutformningen
och uppféljningen infér en satsning skulle det vara mojligt att designa
insatser som bittre kan f6ljas. Att stirka mojligheterna att f6lja upp
effekter av statliga satsningar och reformer ir dirfér ocksd en viktig
utvecklingskomponent i den nationella uppféljningen.

?Se tex. ippsr.msu.edu/public-policy/michigan-wonk-blog/randomized-controlled-trials-public-
policy; The What Works Network. Five Years On. 2018 samt Birnighausen T. et al. Quasi-
experimental study designs series-paper 1: introduction: two historical lineages. J Clin Epidemiol
2017;89:4el1.
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Hur val far regeringen en samlad bild av hdlso- och sjukvarden?

Utredningen erfar att det ir svirt for regeringen att skaffa sig en
samlad bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden
baserat pd alla de uppféljningar som gérs av myndigheterna, av skil
som tidsbrist och egen analyskapacitet. Det finns siledes ett behov
inom staten av en 6kad samordning och strategisk styrning av hela
den nationella uppféljningen. Detta har dven uppmirksammats frin
myndighetshill, bland annat har Vrdanalys i sin rapport Orat mot
marken rekommenderat regeringen att skapa en samlad plan f6r den
nationella uppféljningen, dir det tydliggdrs vem som ska gora vad
och nir.

Som beskrivs i kapitel 9 arbetar dtminstone sju av tio tillfrigade
myndigheter med ansvar {6r hilso- och sjukvardsfrdgor, med nationell
uppféljning.'” Av kapitel 9 framgar att flera av myndigheterna upp-
skattar att en stor andel av medarbetarna dgnar sig it arbete med
uppféljning och analys. Vid vissa myndigheter finns det enheter eller
avdelningar som har det som sin primira uppgift, medan andra myn-
digheter har angett att det dr en uppgift som 8ligger flertalet med-
arbetare. Vi kan konstatera att det dr en uppgift som minga med-
arbetare vid de statliga myndigheterna dgnar sig it. De anstillda som
arbetar med uppfdljning och analys i nigon form féretrider olika
kompetensomriden sdsom statistik, kvantitativ och kvalitativ metod,
nationalekonomi, hilsoekonomi, statsvetenskap och vérdutbildningar.
Den enkit som utredningen har gjort visar att under dren 2017-2018
publicerade dessa sju myndigheter totalt 156 uppféljningsrapporter,
varav 52 rapporter med regeringen som huvudsakliga mlgrupp. Det
innebir att regeringen under denna tidsperiod 1 genomsnitt fick en
uppféljningsrapport varannan vecka.

Bara inom staten ir det allts3 flera myndigheter som bidrar med
flera olika uppféljningar och analyser av hilso- och sjukvirden. Dir-
utdver gors en hel del uppfoljning av andra aktorer, sdsom sjukvards-
huvudminnen sjilva och SKR.

Nigra myndigheter har enligt sina instruktioner i uppdrag att ta
fram &rliga breda, 6vergripande ligesrapporter inom sina ansvars-
omrdden. Socialstyrelsen ska t.ex. limna en 4rlig rapport om tillstdn-
det och utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och tandvérden.

' De tillfrigade myndigheterna var de nio myndigheterna i Ridet {6r styrning med kunskap
samt Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.
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Rapportens innehdll baseras framfor allt p& rapporter och samman-
stillningar som Socialstyrelsen och andra myndigheter har publi-
cerat och riktar sig frimst till beslutsfattare pd nationell niva. Sdsom
uppdraget till Socialstyrelsen frin regeringen ir formulerat i férord-
ningen férvintas inte myndigheten sirskilt presentera slutsatser eller
rekommendationer, uppdraget handlar om att ge en ligesrapport
over tillstdndet. Rapporten bygger pd ett urval av omriden, som myn-
digheten har gjort, men det framgar inte varfér myndigheten har valt
just dessa omrdden. For 2018 och 2019 fokuserade rapporten pa bide
lika och olika omriden. Bida dren belystes aktuell utveckling, var-
dens organisation och styrning, patientsikerhet, psykiatrisk vird
samt tandvird. Dirutdver fanns det omriden som férekom endast
ett av &ren. I rapporten gors en genomgang av vad som ir aktuellt pd
ett overgripande plan men det ges inget stdd 1 exempelvis prioriter-
ingar mellan olika omrdden eller forslag pa dtgirder pd ett vergri-
pande plan, dvs. sddant som inte ir relaterat till en diagnos eller en
nivd inom sjukvirden.

Ett annat exempel ir Inspektionen for vird- och omsorgs (IVO:s)
instruktionsenliga &rliga rapport. Det ir en sammanfattande analys
av arbetet med tillsyn, tillstdndsprévning och klagomal enligt patient-
sikerhetslagen under det gdngna verksamhetsdret. Rapporten ir bre-
dare dn Socialstyrelsens ovan nimnda rapport genom att den foku-
serar bdde pd hilso- och sjukvird och socialtjinst. Den beskriver de
viktigaste iakttagelser, de dtgirder myndigheten har genomfort med
anledning av de brister som myndigheten har sett och slutsatser.

Rapporten Vad har IVO sett 2019? ger en nationell 6versikt av
liget 1 bdde hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Rapporten
bygger pd egen och andras data. Rapporten ger bide évergripande
beskrivningar och grin p8 13 specifika verksamhetsomriden. Nigra
av de mest omfattande omrddena ir primirvard, somatisk specialist-
sjukvdrd, barn och familj samt ildreomsorg. Sammanfattningsvis
konstaterar IVO att liget i vdrden och omsorgen ir alltmer kom-
plext. IVO ser att manga verksamheter paverkas av omvirldsfaktorer
som exempelvis demografiska férindringar. I rapporten finns fem
overgripande slutsatser pd sddant som behéver férbittras som IVO
menar hinger ihop.

Folkhilsomyndigheten har enligt sin instruktion regeringens upp-
drag att &rligen limna en rapport om utvecklingen av folkhilsan och
dess bestimningsfaktorer. Rapporten spinner dver ett vidare filt in
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bara hilso- och sjukvird, men ir betydelsefull {6r en samlad bild av
hilso- och sjukvdrden. Rapporten ger en 6vergripande nuliges-
beskrivning och dir s ir mojligt redovisas dven utvecklingen éver
tid. Rapporten Folkhilsans utveckling — &rsrapport 2019 ir enligt
myndigheten tinkt att utgéra ett kunskapsunderlag for 1 férsta hand
regeringen. Rapporten synliggor olika aspekter av den ojamlika hilsan
och hur den férindras 6ver tid.

Virdanalys har ingen reglerad uppgift att limna en &rlig rapport
motsvarande de andra nimnda myndigheterna, men ska enligt sin in-
struktion l6pande redovisa till regeringen resultatet av sidana analy-
ser, granskningar, uppféljningar och utvirderingar som avses 1 1-3 §§ 1
myndighetens instruktion, dvs. ur ett patient-, brukar-, och med-
borgarperspektiv f6lja upp och analysera verksamheter och forhél-
landen inom hilso- och sjukvérd, tandvird och omsorg.

Utredningen kan inte bedéma om den uppféljning som gors
sammantaget ger en heltickande bild av tillstindet 1 hilso- och sjuk-
virden, eller om férindrad mingd eller fokus skulle behévas. Dir-
emot kan vi konstatera att det ir mycket som gors och att det dven
finns flera exempel dir utgdngpunkten ir att ta en bred ansats om
hilso- och sjukvarden. Vi tolkar att det behov som finns hos reger-
ingen delvis handlar om att det ir minga bilder som tas fram och att
det finns behov av att foga samman dessa for att dirmed bittre forstd
hur man ska agera.

Uppféljning och analys som grund fér regeringens
vidare agerande

Ytterligare en utmaning for att f4 till en indama&lsenlig nationell upp-
foljning for regeringens behov ir att myndigheternas uppfoljningar
inte alltid dr utformade for att kunna vara underlag f6r vidare age-
rande. Vi bedémer att behovet bide kan handla om att snabbt kunna
bilda sig en uppfattning av liget hir och nu samt att {4 ett mer be-
arbetat underlag.

Regeringen tog 2018 initiativ till tvd regeringsuppdrag om en ut-
veckling av den nationella uppféljningen, vilket ocksd uppmirksam-
mas 1 utredningens direktiv. Som framg3r 1 kapitel 9 beslutades dessa
till foljd av Kunskapsstodsutredningens forslag om en utvecklad
nationell upptéljning. Uppdragen gavs till Socialstyrelsen och Vird-
analys. Uppdragen motiverades med att den nationella uppfolj-
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ningen behover forbittras sd att den tydligare kan visa p& omoti-
verade skillnader i virdens strukturer, processer och resultat, samt
ge forutsittningar for att analysera vad dessa beror pd. Myndighe-
terna redovisade sina forslag 1 mars 2019. Vardanalys avser att pd av
eget initiativ gd vidare med de férslag som myndigheten redovisade.

Det pigér en rad utvecklingsarbeten vad giller nationell uppf6l;-
ning, bide vid myndigheterna och hos huvudminnen. Vid myndig-
heterna sker det bdde som regeringsuppdrag och som egeninitierade
initiativ (se kapitel 9). Flera av myndigheterna arbetar med att ut-
veckla tjinster eller verktyg som innebir att man ska kunna ge
snabbare och mer utvecklade underlag. I utredningens workshopar
och dialoger har myndigheterna framfért att man onskar en titare
dialog med Regeringskansliet avseende frigestillning 1 uppdrag och
forvintningar frin regeringen. Det upplevs otydligt vilken typ av
uppféljning och analys som regeringen behdver som underlag for
sitt agerande.

Med utgdngpunkt frdn att de uppféljningar som regeringen far av
sina myndigheter har potential att utgora viktiga underlag for reger-
ingen att fatta beslut om &tgirder och for att identifiera och for-
mulera policyer, har vi studerat nigra slumpvis utvalda uppféljnings-
rapporter som myndigheter har gjort f6r att se vilket stéd de kan
utgdra for regeringen. Vi har dven tittat pd de uppdrag som reger-
ingen har formulerat till myndigheterna for att f6rstd om regeringen
ber myndigheterna om underlag f6r agerande och beslut. Vi kan
konstatera att de uppfoljningsrapporter som vi har studerat inte var
utformade for att ge konkreta forslag pd potentiella losningar till
problem och utmaningar. Regeringen hade dock inte uttryckligen
bett om rekommendationer fér agerande. Slutsatserna 1 dessa rap-
porter stiller hoga krav pd mottagarens forforstielse och mojlighet
att sitta sig in 1 dessa. Utredningen bedémer att det hir ir ett utveck-
lingsomrdde fér att dstadkomma en mer indamélsenlig nationell

uppféljning och analys.

Forutsattningar for uppfdljning och analys

I inledningen av detta avsnitt pekade vi p& utmaningar och utveck-
lingsbehov nir det giller den nationella uppfoljningen som utred-
ningen har identifierat. Utvecklingsbehoven handlar bl.a. om férut-
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sittningar fér uppfoljningen. Aven i kapitel 9 uppmirksammar vi
ndgra centrala aspekter kring uppféljningens innehdll och forutsitt-
ningar (se avsnitt 9.4). Detta ir aspekter som har lyfts terkom-
mande 1 olika sammanhang. Hir krivs ofta samverkan mellan staten
och hilso- och sjukvirdshuvudminnen. Flera utvecklingsinitiativ ir
redan igdng (se kapitel 9 och avsnitt 7.4). Tvi omrdden dir det finns
behov av utveckling ir indikatorer och andra uppféljningsinstru-
ment for vissa omridden samt tillgdng till data. Dessa berér vi nedan.
Vi kommer dock inte inom ramen fér denna utredning ha méjlighet
att férdjupa oss 1 dessa.

Indikatorer och andra uppfoliningsinstrument

Det finns ett behov av utveckling av indikatorer inom vissa omrdden
for att bittre kunna folja det som gors. Méjligheten att bittre kunna
folja hilso- och sjukvirden utifrin patientens perspektiv ir ett
omrdde som flera, bl.a. utredningens patientreferensgrupp, har lyft
som angeliget och nédvindigt att utveckla. Att skapa virde for
patienten ir kirnan i hela hilso- och sjukvirden, varfor utredningen
instimmer 1 behovet att bittre kunna félja detta perspektiv. Det
rimmar vil med inriktningen att hilso- och sjukvirden ska vara
patientcentrerad. En utveckling behover ske t.ex. vad giller patient-
rapporterade mitt (PROM och PREM) avseende effektivitet och
kvalitet 1 virden samt sjilvskattad hilsa. Det ir dven centralt att de
métt som man har kan anvindas f6r ledning och styrning. Vard-
analys skriver i rapporten Orat mot marken att regeringens upp-
f6ljning bor avspegla kvaliteten 1 vrden {6r en sd stor del av patien-
terna som mojligt. Myndigheten pekar pa flera utvecklingsomriden
for den nationella uppféljningen, bl.a. att det ir angeliget att ut-
veckla indikatorer som kan belysa hur virden fungerar for skilda
patienttyper samt att stirka insamlingen av patienternas och befolk-
ningens syn pd hilso- och sjukvérden.

Ett annat omrdde som vi har blivit uppmirksammade p3 ir att det
finns behov av att utveckla uppféljningen av den kommunala hilso-
och sjukvirden. Inom ramen f6r Socialstyrelsens uppdrag att stirka
stodet f6r den kommunalt finansierad hilso- och sjukvard pigir ett
arbete med att ta fram férslag pd mal och nyckeltal f6r en god kom-
munal hilso- och sjukvird. Ett mindre antal nyckeltal som kan ge
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information om kvaliteten i den kommunala hilso- och sjukvirden
skulle kunna vara ett stéd for prioritering av hilso- och sjukvird i
forhdllande till andra insatser. T arbetet ingdr dven att utveckla mitt
och mitning av patientdelaktighet och nytta/néjdhet.

Tillgdng till data

Data dr grunden foér uppfoljningen. Som vi har redogjort fér i
kapitel 9 kommer mycket data frdn kommuner och regioner. Viss
data samlas in i register som staten ansvarar fér, sdsom Socialstyrel-
sens hilsodataregister. Sedan finns det en stor mingd ytterligare data
som samlas och hanteras pd olika nivier 1 systemet, sdsom 1 natio-
nella kvalitetsregister (se kapitel 9). Aven om det finns mycket data
sd saknas det fortfarande inom vissa omrdden. Detta kan rora bade
tickningsgrad av vissa register men ocksd att det helt saknas data,
inom vissa hilsoomrdden och fér manga insatser som gors 1 hilso-
och sjukvirden, exempelvis inom specialiserad 6ppenvird och inom
primirvird. Det kan dven handla om att data finns, men att tll-
gdngen till den hindras av bakomliggande faktorer sdsom lagstift-
ning, eller att viktiga faktorer f6r dverféring av data inte finns pd
plats. Hinder i datafloden kan ocks3 orsaka efterslipning i statistiken
och uppféljningar som inte ger en dagsaktuell bild.

Flera som vi har triffat under utredningens arbete pekar pd att
det behovs en strategi for att nyttja den data som finns pd ett smar-
tare sitt. Staten och sjukvirdshuvudminnen boér inte bygga upp
parallella strukturer utan behover skapa en strategi f6r hur data ska
kunna anvindas av alla parter. Virdanalys skriver i sin rapport Orat
mot marken att det ir sirskilt viktigt att inte 3ligga verksamheter att
samla in och rapportera mer data. Det handlar snarare om att be-
arbeta och foridla data som redan samlas in.

En rad utvecklingsprojekt pdgdr for att oka foérutsittningar f6r
utbyte av information mellan olika parter — en utveckling som kan
komma att underlitta den nationell uppféljningen. Frigan om till-
ging till data ir mycket omfattande och har minga olika aspekter,
sdvil legala som tekniska som andra. De legala forutsittningarna hand-
lar bl.a. om personliga samtycken vid bearbetning av data, integritet,
sekretess och publiceringsetik. I utredningens analys av en funktion
for nationell uppféljning utgdr vi frin den kontext som rdder i dag,
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men forsdker forhdlla oss till en utveckling med bl.a. fler digitala
mojligheter som man kan se framfér sig pa sikt.

12.3  Hur skulle en funktion kunna bidra till en
andamalsenlig uppféljning och analys?

I syfte att f6lja regeringens reformer och satsningar pd omridet samt
analysera var behoven av statliga insatser ir som stdrst for att
sikerstilla god vird ska utredningen féresld en funktion med detta
ansvar. Funktionen blir siledes ett instrument for att hantera nigra
av de utmaningar med nationell uppféljning som vi har identifierat.
Om regeringen vill hantera fler utmaningar in de en funktion kan
mota s& miste dven andra dtgirder vidtas.

Som tidigare konstaterats, finns det ingen definition av begreppet
funktion. Det stdr dirfér utredningen fritt att tolka vad detta kan
innebira, s& linge funktionen ir del av den befintliga myndighets-
strukturen. Utredningen tolkar ordet funktion som en funktiona-
litet, det vill siga att det dr ndgot som ska goras inom befintlig myn-
dighetsstruktur som ska dstadkomma det som preciseras i utred-
ningens uppdrag. Utredningen har dirfor férsoke att se hur man kan
dranytta av och anvinda befintliga myndigheter, strukturer m.m. {6r
att uppnd syftet.

Mot bakgrund av att det finns en stor kapacitet pd befintliga myn-
digheter att arbeta med uppféljning (se kapitel 9) anser utredningen
att funktionen inte i férsta hand ska producera uppféljning. En
utgdngpunkt ir snarare att ta tillvara de underlag som tas fram pi
myndigheterna. Detta utesluter inte att det kan behévas foérind-
ringar i vad som {6ljs upp och hur uppféljningarna goérs vid de olika
myndigheterna.

Med utgdngpunkt frin uppdraget och resonemanget i féregiende
avsnitt skulle funktionens uppgifter kunna innefatta att bistd reger-
ingen med att

1. genomfdra och utveckla uppféljning och analys av statliga initia-
tiv, sdsom reformer och satsningar,

2. sammanstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso- och
sjukvdrden,
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3. belysa omriden dir det dr indam4lsenligt att staten agerar for att
sikerstilla en god vird samt belysa mojliga statliga insatser,

4. bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utformning och
utveckling av fortsatta insatser.

I funktionens roll ligger ocks3 att frimja 6kad samordning och sam-
arbete 1 staten nir det handlar om nationell uppféljning. En del av
arbetet bestdr av dialog sivil inom staten som med andra aktérer,
t.ex. med hilso- och sjukvirdens huvudmin. Mer om hur den sam-
verkan bér se ut terkommer vi till.

I kommande avsnitt tittar vi nirmare pd vad respektive arbets-
uppgift skulle kunna innebira. Viavslutar sedan med ett resonemang
avseende organisering.

Uppgift 1. Genomféra och utveckla uppféljning och analys
av statliga initiativ, sdsom reformer och satsningar

Funktionens forsta delsyfte ir att folja regeringens reformer och sats-
ningar pd omridet, vilket utredningen ser utgér huvuddelen av stat-
liga initiativ.

Den uppf6ljning av statliga initiativ inom hilso- och sjukvirds-
omrddet som sker mest frekvent ir uppféljning av éverenskom-
melser, dven om andra typer av initiativ férekommer. Den gors 1 dag
av frimst tv8 myndigheter, Socialstyrelsen och Virdanalys. Bida
myndigheterna har enligt sina instruktioner uppdrag som gor att de
kan folja 6verenskommelser, men det ir uttryckt pd olika sitt. Social-
styrelsen har enligt sin instruktion ett brett uppdrag att bl.a. f6lja,
analysera och rapportera om hilsa, hilso- och sjukvird m.m. genom
statistikframstillning, upptéljning, utvirdering och epidemiologiska
studier. Virdanalys har enligt sin instruktion ett mer specifikt upp-
drag som handlar om att pd regeringens uppdrag bistd med utvirder-
ingar och uppféljningar av beslutade eller genomférda statliga refor-
mer och andra statliga initiativ.

En 6verenskommelse handlar om ett utpekat omride, t.ex. ett
sjukdomsomride som cancer, eller ett 6vergripande omrade i hilso-
och sjukvirden sdsom tillginglighet, som regeringen tillsammans
med huvudminnen valt att ta ett sirskilt initiativ pd, ofta parat med
stimulansmedel 1 form av ett riktat statsbidrag. Som vi redovisade
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tidigare ser vi att en utmaning i sidana uppféljningar ofta ir att det
dr svdrt att uttala sig om vilka effekter en viss satsning faktiskt har
haft. Orsaken kan vara satsningens inneh3ll och utformning 1 kom-
bination med bristen pa data.

Den 6vergripande mélbilden ir att den nationella uppféljningen
ska bli mer sammanhillen och dirigenom 6ka mojligheten till en mer
strategisk, kunskapsbaserad och ldngsiktigt hallbar styrning av hilso-
och sjukvirden pa nationell nivd for att 1 hogre grad n mailen med
hilso- och sjukvdrden. For att uppna det ser vi att det krivs mer dn
att uppfoljningen ska vara ssmmanhéllen, den nationella uppféljningen
behéver ocksd utvecklas. Vi bedomer att det finns nigra faktorer
som ir centrala f6r en sddan utveckling.

Utveckla utformningen av uppfoliningar av statliga initiativ

Vir genomging av ndgra slumpvis utvalda uppféljningsrapporter av
statliga initiativ visar att uppféljningarna inte ir utformade for att ge
konkreta férslag pd potentiella l6sningar till problem och ut-
maningar. Flera aktdrer som utredningen har pratat med delar bilden
av att dessa uppféljningar ofta inte ger s& mycket i termer av att
forstd initiativets effekter. Skilet till det ir, enligt vir bedémning,
bl.a. att sivil utformningen av en satsning som utformningen av
uppféljningen av denna inte har gjorts samlat och strukturerat. Det
betyder t.ex. att man inte redan frén bérjan har tinkt efter vad det ir
man vill {6lja upp och om det finns férutsittningar f6r det. Det kan
dirmed uppstd ett glapp mellan vad man vill och vad som ir méjligt
att f6lja upp. En annan faktor ir att det kan ta tid innan ett initiativ
ger resultat och man dirmed kan siga om initiativet var lyckosamt
eller inte. I den politiska virlden vill man ofta se snabba resultat,
helst under innevarande mandatperiod, vilket ibland kan vara svirt
att uppnd. En uppféljning som sker nira inpd ett genomfort initiativ
visar kanske inte pd nigot nimnvirt resultat just for att det har gitt
for kort tid. En annan forsvirande faktor ir att initiativen som regel
inte sker isolerat frin annat som gors, varfor det kan vara svirt att
folja upp vad ett specifikt initiativ har gjort fér skillnad. Samman-
taget bedémer vi att en utveckling av den nationella uppféljningen
av statliga initiativ ocksd forutsitter en utveckling av hur uppfol;-
ningarna utformas. Detta kriver specifik erfarenhet och metod-
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kunskap avseende denna typ av uppféljningar och analyser. Sats-
ningarna méste vara utformade si att de ir mojliga att f6lja 1 bemir-
kelsen att det finns férutsittningar att kunna dra slutsatser om vad
som bidrar till en indamalsenlig utveckling av hilso- och sjukvirden.
Atgirder som vi beddmer kan behdva vidtas ir att utveckla och
forstirka Regeringskansliets bestillarkompetens, for att efterfriga
den kunskap som behovs vid utformningen av insatser och/eller att
skapa strukturer dir regeringen genom dialog med sina myndigheter
kan f3 st6d i utformningen av dessa.

Utveckla och bygg upp kompetens kring uppfolining

av statliga initiativ

Det ir som vi redan konstaterat frimst Socialstyrelsen och Vard-
analys som har 1 uppdrag att f6lja upp statliga initiativ inom hilso-
och sjukvirdsomradet. Ibland har dven Statskontoret sidana upp-
drag. Statskontoret dr dock en myndighet som har i uppgift att arbeta
med all statlig och statligt finansierad verksamhet, varfér vi inte be-
aktar den myndigheten i vira fortsatta resonemang. Aven Riks-
revisionen granskar statens agerande pd hilso- och sjukvirdsomridet,
men det betraktar vi som en aktdr utanfér befintlig myndighets-
struktur, eftersom det ir en myndighet som lyder under riksdagen
och inte under regeringen.

Vir bedémning ir, bl.a. mot bakgrund av vad vi anfoér ovan, att det
krivs en kompetens i sig att arbeta med uppféljning och analys av
statliga initiativ. Det dr dessutom ett omride som behéver utvecklas.
Det kan bl.a. handla om att utveckla metodiken for att analysera olika
satsningars relevans for helheten, eller nya indikatorsett fér upp-
foljning och analys 6ver tid. Statliga initiativ ir strategiskt viktiga for
regeringens styrning pd hilso- och sjukvirdsomridet. Att dessa sir-
skilt har lyfts fram 1 virt uppdrag tolkar vi som att regeringen ir
sirskilt angeligen om att en utveckling sker pd det omradet. For att
frimja en utveckling bedémer vi att det kan vara en fordel att samla
sddan uppféljning hos en myndighet och bygga upp och utveckla
kompetensen pd omridet, i stillet for att splittra den pd flera. Genom
att samla uppgiften hos en aktér kan denna férhoppningsvis {3 en
bittre forstdelse for och kunskap om vad som krivs for att upp-
foljningarna ska bli anvindbara. En sidan kunskap skulle kunna vara
ett virdefullt st6d for regeringen vid utformning av satsningar.
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Inte vara involverad i initiativen som foljs upp

Statliga initiativ syftar ofta till att stimulera att utveckling sker pd ett
visst omrdde dir regionerna ir den primira utféraren av hilso- och
sjukvdrden. Initiativen pd hilso- och sjukvirdsomridet har hittills
stimulerat kommunerna som huvudman i ringa omfattning. Staten
kan bidra med olika delar i ett initiativ t.ex. genom att ta fram ett
kunskapsstod eller en reglering pd omradet.

Den som ansvarar {6r uppfoljningen bedémer vi med férdel bor
ha en oberoende relation till den eller de som ir féremdl f6r upp-
foljningen, dvs. de verksamheter och aktérer som analyseras. Vi menar
att det bl.a. ir en friga om trovirdighet och fértroende. Genom att
en oberoende myndighet, bdde gentemot sjukvirdshuvudminnen
och andra myndigheter, ansvarar {6r uppfoljningen méjliggors en
bredare ansats 1 uppféljningen. Det kan bidra till ett 6kat lirande
dven for staten. A andra sidan kan man resonera att en myndighet
som t.ex. ocksi arbetar med att ta fram st6d inom omridet, har en
djupare kunskap om omridet och dirfér bittre f6rstdr vad som ir
viktigt att folja upp. Denna kunskap och forstielse bor dock g att
ta tillvara i arbetet med uppféljning och analys av insatserna. Som
nimnts ovan anser utredningen att det behévs strukturer dir reger-
ingen genom dialog med sina myndigheter kan {3 st6d i utformningen
av nya insatser och planeringen av den kommande uppféljningen.

Folja upp det som har faktisk betydelse for patienter

For att kunna folja upp initiativ pd ett meningsfullt sitt dr det cen-
tralt att mélen ir tydliga och mitbara. Utgdngspunkten miste vara
utfall som har reell betydelse f6r patienter. Det innebir att initia-
tivens utformning och uppféljning behéver bygga pd vad berorda
patientgrupper virdesitter. Om ett initiativ exempelvis dr tinkt att
oka tillgingligheten till virden behéver man f6rstd vilken aspekt av
tillginglighet som ir viktig f6r patientgruppen — ér det att korta vinte-
tiden till effektiv vird, eller handlar det om en trygghet att kunna nd
vérden snabbt vid behov? Processer och erfarenhet av att ta reda pa
detta och arbeta utifrdn ett patientperspektiv behover finnas pd plats.
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Sammantaget

Vir samlade slutsats dr att uppfoljningar av statliga initiativ bér
koncentreras till en myndighet for att den ska bygga upp kunskap
om sddan uppféljning och kunna bidra till att utveckla denna. Myn-
digheten bor

— ha specifik erfarenhet och metodkompetens for denna typ av
uppféljningar och analys som ror statliga initiativ,

— vara ett stdd vid utformningen av nya initiativ,
— med férdel inte vara involverad 1 initiativen som {6ljs upp samt

— ha forutsittningar att f6lja upp det som har faktisk betydelse for
aktuella patientgrupper.

Uppgift 2. Sammanstilla en bild av tillstindet och utvecklingen
i hilso- och sjukvirden

Funktionens andra delsyfte ir att analysera var behoven av statliga
insatser ir som storst for att sikerstilla god vird. Som grund fér att
kunna gora det behéver man ha en bild av tillstdindet och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden. Som vi har redogjort f6r i vira bak-
grundskapitel gérs mycket uppféljning av hilso- och sjukvirden av
sdvil staten som andra aktdrer. Det ir ett omfattande arbete. Den
enkit som vi har gjort om myndigheters publicerade uppféljnings-
rapporter under 2017 och 2018 visar att regeringen fir 1 genomsnitt
en uppfoljningsrapport frin myndigheterna varannan vecka aret
runt. Av dessa ir ndgra &rliga rapporter frdn myndigheter som har i
uppdrag att varje &r limna en bred bild av liget i1 bl.a. hilso- och
sjukvdrden. Socialstyrelsen, IVO och Folkhilsomyndigheten har i
uppdrag att limna rapporter inom sina ansvarsomriden.

Virt uppdrag handlar ocksd om hur staten kan agera mer sam-
manhillet. Nir det giller bilden av hilso- och sjukvirden tolkar vi
uppdraget som att regeringen efterstrivar nigot annat in alla de bil-
der som i dag ges av myndigheterna. Vi uppfattar att regeringen vill
att staten bittre skapar en samordnad bild av hur det ser ut. Frigan
ir om det handlar om att addera ndgot till det som gors, goéra annor-
lunda eller att bittre samla thop det man har? Vir bedémning ir att
det ena inte behdver utesluta det andra utan att man kan se en ut-
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veckling i flera steg. Uppgiften bor ses som ndgot som kan utvecklas
over tiden, bade vad giller underlag och arbetssitt.

Utgd fran det man har och fortsitt utveckla

Var uppfattning ir att det inte rider brist pd uppféljningar, dven om
vi inte kan utesluta att det bde kan finnas luckor och behov av att
utveckla uppféljningen. Uppféljning definierar vi som att faktiska
skeenden 1 hilsosystemet kartliggs och dokumenteras och data som
den information som ligger till grund f6r uppféljningen. Uppfslj-
ningar ir inte detsamma som rapporter, men det ir i rapportformen
som myndigheterna ofta har publicerat, och i den formen som
regeringen ofta fir dem presenterade. Som ett forsta steg 1 en mer
samordnad och utvecklad nationell uppféljning i staten gor vi be-
démningen att man skulle kunna bérja med att se éver och sam-
manstilla de underlag som myndigheterna tar fram i dag. Det hand-
lar alltsd inte om att géra en miangd ny uppféljning utan om att ta ett
samlat grepp i staten som kan bygga pa rapporter, data m.m. som
finns. Vir bedémning ir att ett sddant forsta steg skulle ha ett stort
virde for regeringen. Det dr ocksd en ambitionsnivd som bor vara
mojlig att genomfora relativt omgdende. Socialstyrelsen har redan
1dag 1 uppdrag att ta fram en arlig samlad ligesbild av hilso- och
sjukvirden. Mot bakgrund av virt uppdrag uppfattar vi dock att
regeringen inte anser att underlaget svarar upp mot det behov som
regeringen har. En mojlig utveckling skulle kunna vara att bygga
vidare pd Socialstyrelsens uppdrag si att det som presenteras ir ett
uttryck for statens samlade bild snararare idn Socialstyrelsens.

Att skapa denna samlade bild ser vi som en uppgift som funk-
tionen ska bidra med. For att 8stadkomma detta behovs ett arbets-
sitt som gor att den samlade kompetensen och kunskapen i staten
tas tillvara pd bista sitt. Det kriver samlad dialog med huvudminnen
och ett nirmare samarbete mellan myndigheterna. Det som bér
efterstrivas ir att skapa en bild som delas 1 staten snarare in en bild
som firgas av vilken myndighet den kommer ifrin. Utover virdet for
regeringen med en sammanstilld bild bedémer vi att det finns behov
av en overgripande analys av denna bild, som i sin tur kan ge vig-
ledning infér kommande insatser (se nedan). Utredningens bedém-
ning ir att den analyskapacitet som krivs f6r detta redan finns inom
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staten och att det dven hir handlar om att ta tillvara pi kompetensen
genom ett myndighetsovergripande samarbete. Om man sedan vill
utveckla analyserna kan det finnas behov av att férstirka analys-
kapacitet och kompetens. Detta ir ndgot som skulle kunna utvecklas
over tid.

Vi ser ocksd att funktionen kan ha en mer praktiskt samman-
hillande roll, t.ex. att ha en 6verblick éver den uppféljning som gérs
och eventuella luckor som hindrar méjligheten att skapa en helhets-
bild. T detta sammanhang behdver funktionen dven skapa sig en éver-
gripande bild av de utvecklingsprojekt som pdgdr pd myndigheterna.
Virt intryck efter samtal med olika foretridare f6r myndigheterna ir
att man saknar en dverblick 6ver den uppfoljning som gors av andra
myndigheter dn sin egen. Funktionen behéver dven ha en éverblick
over och forhilla sig till den utveckling som sker hos huvudminnen.

Socialstyrelsen och Virdanalys limnade férslag p& hur den natio-
nella uppfoljningen skulle kunna se ut i sina rapporter frin 2019,
men pekade ocksd pd behov en utveckling av den nationella uppf6l}-
ningen. Vérdanalys pekade pd att en utveckling inte handlade om att
utveckla mer data utan snarare om att bearbeta och féridla. Social-
styrelsen pekade pd en successiv utveckling som bide handlar om
arbetssitt, exempelvis 6kad samordning och samarbete mellan myn-
digheter, och vidareutveckling och vidareféridling av det som {6ljs
upp. Utredningen delar bilden av behovet av en utveckling for att
bittre svara upp mot regeringens behov och anser att bdde Social-
styrelsen och Virdanalys har presenterat forslag som bér beaktas 1
utvecklingen av en funktions arbete.

Uppgift 3. Belysa omriden dir det dr indamalsenligt att
staten agerar for att sikerstilla en god vird samt belysa
maojliga statliga insatser

Nir man har en bild av tillstindet och utvecklingen 1 hilso- och
sjukvdrden ir nista steg att belysa var det ir indamalsenligt att staten
gor insatser. Det kan t.ex. vara s att bilden visar ett antal omriden
dir det finns behov av insatser och &tgirder. Men fér att forstd var
och hur det dr indama3lsenligt att staten agerar kan relevanta delar av
bilden behéva kompletteras med férdjupade analyser. Statliga insat-
ser kan innebira stérre reformer och satsningar men ocksd andra
typer av mer begrinsade insatser, sisom arbete med nya riktlinjer
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eller stod for tillimpningen av kunskap ute i verksamheterna. Insat-
ser kan dven vara utvecklingsprojekt eller kunskapsunderlag som
funktionen behéver for kommande analyser. Aven andra typer av
kunskapsunderlag till exempel baserade pé policyforskning eller effekt-
utvirderingar kan behovas for att belysa mojliga insatser.

Behov eller frigor som identifieras vid en uppféljning och analys
kan hanteras i olika delar av ett sammanhallet system for kunskaps-
baserad vird (se avsnitt 2.6, figur 12.1). I vissa fall behéver man stirka
forutsittningarna for att virden ska kunna tillimpa tillginglig kun-
skap och arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Forut-
sittningar kan innefatta allt ifrin vilken personal som finns, vad den
har fo6r kompetens och mojligheter till kompetensutveckling till vad
det finns for resurser och stéd fér implementering och forbitt-
ringsarbete (utvecklas i kapitel 13). T andra fall ir det ny kunskap
som behévs, t.ex. genom medel f6r riktad forskning, sammanstill-
ning av forskning eller vigledningar. Forskningsbaserad kunskap
kan belysa en rad olika frigor sdsom behandlingseffekter, upplevel-
ser av ett tillstind, hilsoekonomiska aspekter etc. Detta kan vara
sirskilt relevant for staten vid nationella interventioner sdsom vacci-
nationsprogram eller vid ny teknik, s3som genteknik dir man dven
kan behova se over lagstiftning.

Mojliga statliga insatser behover sdledes ses pd utifrin hela syste-
met f6r en kunskapsbaserad vird och med utgingspunkt i milen
med hilso- och sjukvirden. I arbetet med att identifiera var behoven
av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god vard blir det
centralt att fora dialog sivil inom staten som mellan staten och
hilso- och sjukvirdshuvudminnen, vilket vi utvecklar 1 kapitel 15.

Uppgift 4. Bidra till erfarenhetsutbyte och lirande nir det giller
utformning och utveckling av fortsatta insatser

Samtliga beskrivna arbetsuppgifter — att utféra och utveckla upp-
foljningen av statliga initiativ samt att sammanstilla en bild av till-
stindet 1 hilso- och sjukvirden och belysa omriden och insatser dir
staten kan agera — kommer att innebira en metodutveckling och ett
lirande som blir centralt att ta tillvara.

Den kunskap som myndigheterna successivt bygger upp avse-
ende uppfoljning av effekter av statliga initiativ kan anvindas vid
planering av nya initiativ som 1 sin tur ska féljas upp. Uppféljningen
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kan pd s sitt goras mer indamadlsenlig. Ju mer denna typ av upp-
féljningar och analyser kan forfinas — s att det gir att dra slutsatser
kring effekter av enskilda och samverkande initiativ — desto mer kan
lirandet infér kommande initiativ 6ka. Det erfarenhetsutbyte som
kommer att krivas mellan en rad olika aktorer for att sammanstilla
bilden av tillstdndet 1 hilso- och sjukvirden och belysa omriden och
insatser, har potential att 6ka lirandet vad giller innehéllet och ut-
formningen av kommande insatser. Dialogen med Regeringskansliet
blir viktig fér att stadkomma detta.

Figur 12.1  De huvudsakliga komponenterna i ett sammanhallet system fér
kunskapsbaserad vard (se vidare avsnitt 2.6). Pilarna illustrerar
att det ar det ar viktigt att ta stallning till var i systemet en
identifierad fraga bést hanteras

Har nya fragor aktualiserats?
Identifiering och

prioritering av
fragor vid behov

Patientens.

A Generering av . i
on;kamsl och forskningsbaserad [l pul Behovs ny forskning?

renheter och systematiskt

N Systematisk
Behover fragan ey ICECIRTEEES

foljas upp? e utvecklad kunskap Behdvs syntes av tillgénglig
?
Forkningy e kunskap?
baserad och professionetles
systematiski. 5 mnil
‘genererad och Kliniska

expertis

kunskap
Generering av Behovs vagledning i hur
Tilldmpning vagledning/ <«—— kunskapen ska prioriteras och
stallningstagande tillampas?

Saknas det stod for att
tillampa kunskapen?

Organisering av funktionen

Enligt direktivet ska utredningen féresld en funktion inom ramen
fér den befintliga myndighetsstrukturen. Utredningen ska ocks3
foresld hur funktionen ska vara reglerad. Utredningen tolkar, som vi
tidigare anfort, ordet funktion som en funktionalitet, det vill siga att
det ir ndgot som ska goras inom befintlig myndighetsstruktur som
ska 8stadkomma det som preciseras 1 utredningens uppdrag.
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Genom att forslaget ska forhilla sig till befintlig myndighets-
struktur innebir det att funktionen inte kan vara en ny myndighet.
Det finns myndigheter av olika slag sdsom férvaltningsmyndighet,
nimndmyndighet och statlig kommitté. Nir det giller det sistnimnda
innebir det att det inte heller ir ett alternativ att organisera funk-
tionen som en samordnare med ansvar fér en kommitté, eftersom en
sddan rent formellt ir en egen myndighet.

En samordnare i form av en funktion inom Regeringskansliet
skulle teoretiskt sett kunna vara en méjlighet, men mot bakgrund av
att uppdraget primirt ror samordning inom staten, ser vi inte heller
det som ett reellt alternativ. Nir regeringen viljer att tillsitta en
nationell samordnare brukar dess uppdrag vinda sig till en bredare
krets av aktdrer dn bara statliga. I sammanhanget vill vi ocksd upp-
mirksamma pd att Kunskapsstédsutredningen féreslog att reger-
ingen skulle inritta en funktion i form av ett kansli 1 Regerings-
kansliet for kunskapsbaserad och jimlik vird med uppgift att bistd
regeringen 1 det av utredningen féreslagna samridet, dvs. ett forum f6r
strategisk dialog mellan regeringen och regionerna. Regeringen valde
att inte g8 vidare med detta f6rslag.

Vi har i vért arbete ocksd forsokt att se hur man kan anvinda
befintliga organisationer, organ och strukturer i sd stor utstrickning
som mdjligt for att uppnd uppdragets syfte, dir det bedéms som
indamadlsenligt. En central utgdngspunkt har varit att organiseringen
ska skapa forutsittning for ett effektivt och processorienterat arbets-
sitt. Vi har ocksd beaktat att funktionens syfte har tva delvis olika
delar och hur det kan tillgodoses pa bista sitt.

Vi har bide tittat pd mojligheterna att f6rstirka befintliga organi-
sationer eller strukturer och att bilda ndgot nytt i form av organ, t.ex.
ett rad.

Utredningen har undersokt vad det finns fér organ eller mot-
svarande 1 staten i dag, inom befintlig myndighetsstruktur. I kapi-
tel 6, Samverkan 1 staten, konstaterades att det finns minga olika
typer av rdd m.m. med ansvar {6r nationell eller lokal samordning.
En del av dessa ir reglerade och beslutade av regeringen, andra
bygger pa frivillighet.

Utifrdn genomgangen av olika organ ir det framfér allt tv4 alter-
nativa organiseringar som vi bedémer som mest relevanta for vart
uppdrag. Den ena alternativet ir att inritta en funktion vid, och som
del av, en myndighet. Det andra alternativet ir att inritta ett kansli
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vid en myndighet till vilken man kopplar ett rid eller liknande med
en rddgivande roll som bestdr av foretridare for olika organisationer.

Det finns flera exempel pd dessa organisatoriska alternativ. Vid
Socialstyrelsen finns flera organ, till exempel ST-rddet och Natio-
nellt Donationscentrum. Dirutdver finns det flera myndigheter som
har ett utpekat samordnande ansvar som nirmast ir att likna vid en
funktion, t.ex. Linsstyrelser och Folkhilsomyndigheten.

Det nyligen inrittade Nationella virdkompetensridet vid Social-
styrelsen ir ett exempel pd en funktion som bestdr av ett kansli med
ett rdd. Digitaliseringsrddet och férslaget om att inritta ett rd for
korrekta utbetalning, som limnades av Delegationen f6r korrekta
utbetalningar frin vilfirdssystemen i december 2019, ir andra exem-
pel dir man har valt konstruktionen att inritta ett kansli med ett rad.
Digitaliseringsridet, som tillkom som ett tidsbegrinsat rdd, ir ett
rd som ir knutet till Regeringskansliet och som leds av digitaliser-
ingsministern samt bestdr i dvrigt av personligt férordnade medlem-
mar."' Ridsmedlemmarna kommer frdn myndigheter, universitet, fack-
forbund, privata foretag och SKR. I Digitaliseringsrddet ingdr ocksd
ett kansli inhyst hos Post- och Telestyrelsen, som har det operativa
ansvaret for att ta fram underlag etc. Syftet med att skapa ridet var
att regeringen skulle ha tillgdng till analyser av digitaliseringens
mojligheter, att en aktdr skulle kunna arbeta f6r bittre samordning
av digitaliseringspolitiken och for att ha en funktion som kan upp-
mirksamma viktiga frigor inom digitaliseringsomridet."

Forslaget om ett R&d for korrekta utbetalningar frin vilfirds-
systemet innebir att rddet bestdr av representanter frin berérda myn-
digheter och Finansdepartementet samt att ett kansli med uppgift att
samordna myndigheternas arbete med att uppskatta de felaktiga ut-
betalningarna och forse regeringen med aktuella ligesbeskrivningar
knyts till rddet. Kansliet bor enligt forslaget placeras vid Ekonomi-
styrningsverket, ESV, men vara sjilvstindigt pa s sitt att verksam-
heten inte ska kunna prioriteras bort mot annan verksamhet vid
myndigheten.

Ett rdd i form av en ridgivande konstellation med utsedda fore-
tridare kan innebira bide for- och nackdelar. Ett rd skulle kunna

' digitaliseringsradet.se/vi-aer-digitaliseringsraadet/ledamoeter-i-raadet (himtad 20.02.27).
12 Statskontoret. Fortsatta former for digitaliseringspolitiken — Utvirdering av Digitaliseringsrd-
det och kartliggning av regeringens styrning. Rapport 2020:3. 2020.

284


https://digitaliseringsradet.se/vi-aer-digitaliseringsraadet/ledamoeter-i-raadet/

SOU 2020:36 Nationell uppféljning och analys som grund for statens agerande

bidra till legitimitet och férankring, samtidigt som det riskerar att
gora arbetet mindre effektivt och tungrott.

Efter genomgingen av organ i staten noterar vi att organ sillan
utformas pd s sitt att en part fir en sirstillning. I ndgra utvirder-
ingar av sidana organ har detta pekats ut som en svaghet. Aven i de
fall en aktor fr en sirstillning (den som ska samordna) verkar den
tycka att det dr ett problem att den inte far ndgra muskler”, t.ex. att
kunna styra 6ver andra. Samtidigt noterar vi 1 Statskontorets rapport
om nationella samordnare att det verkar som om syftet med att
tillsitta samordnare 1 stillet for att reglera, var just att man tror att
frivillig samverkan ir mer effektiv (och/eller att man redan provat
reglering). I tvd av Statskontorets utvirderingar dterkommer frigan
om att den aktdr som fir ett samordningsansvar inte ska ha en for
specialiserad roll 1 frigan s8 att det snedvrider fokuset.

Sammantaget ir vir beddmning att det inte finns en ideal modell
f6r hur man bor utforma en funktion som har en samordnande eller
samverkande roll. I alla de exempel och utvirderingar av olika funk-
tioner som vi har tagit del av finns det bide f6r- och nackdelar med
de olika alternativen. Vi uppfattar att samspelet mellan myndighe-
terna och samspelet mellan regeringen och myndigheterna ir viktigt
for att lyckas. I det senare fallet handlar det bl.a. om tydlig styrning.
Samverkan mellan myndigheterna ir en utmaning men ocksd en
mojlighet som kan bidra till ett stort mervirde jimfért med om bara
en aktdr hade haft ansvar. Med utgdngpunkt frin rdidande myndig-
hetsstruktur dir flera myndigheter har ett ansvar f6r nationell upp-
foljning bedémer vi att det finns en risk att gd miste om viktiga
virden 1 uppfoljning for att fi en samlad bild, om man skulle vilja att
peka ut endast en aktor. Statskontoret har 1 sin antologi om samver-
kan konstaterat att det tar tid att utveckla framgingsrik samverkan
och att det dirmed krivs uthdllighet och tilamod, férutom stark vilja
och engagemang och tillitande ledarskap for att lyckas. Just det senare,
ledarskapet och ledningens engagemang bedémer vi som sirskilt
viktigt for en framgdngsrik samverkan.
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13

Forutsattningar att arbeta
kunskapsbaserat | regioner
och kommuner

I kapitlet vidareanalyseras Kunskapsstodsutredningens forslag
om att upphiva lagen om likemedelskommittéer och ersitta
den med en ny lag om virdkommittéer.

Forslaget om inrdttande av virdkommittéer innebar i korthet
att likemedelskommittéernas uppdrag skulle vidgas frin att
fokusera pd likemedel till att omfatta all vird. Dirigenom
skulle sirbehandlingen av likemedel upphéra. Kirnan 1 vard-
kommittéernas uppdrag skulle, som vi tolkar férslaget, vara att
utgdra en stodfunktion pd lokal nivd f6r implementering och
forbittringsarbete.

Utredningen bedémer att det lokala implementerings- och
forbattringsarbetet behover stirkas 1 bdde regioner och kom-
muner. Kommunerna har sirskilda utmaningar avseende grund-
liggande forutsittningar for kompetensférsorjning.

Arbete med att tillimpa eller skapa f6rutsittningar for tillimp-
ning av bista méjliga kunskap ir centrala aspekter av kunskaps-
styrning. Vi ser i dag en hogre grad av integrering vad giller
hur regionerna arbetar med kunskapsstyrning avseende like-
medel och andra behandlingsformer jimfért med sommaren
2017 nir forslaget om virdkommittéer presenterades.

Mycket arbete kvarstdr dock och det ir angeliget att regio-
nerna fortsitter att utveckla sin lokala kunskapsstyrning i en
mer integrerad riktning. Nuvarande lag om likemedelskom-
mittéer ger regionerna det utrymme de behéver for att kunna
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tillforsikra att likemedelskommittén arbetar integrerat med
regionens vriga kunskapsstyrningsarbete.

o Efter analysen av forslaget om virdkommittéer breddar vi per-
spektiven och tittar pd grundliggande férutsittningar att
kunna arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva. Sirskilt centralt dr
den grundliggande kompetensforsorjningen och personalens
praktiska forutsittningar, vilket ocksd ir en central patient-
sikerhetsfriga.

e Samverkan mellan regioner och kommuner ir centralt ur flera
perspektiv, inte minst 1 ljuset av kommunernas 6kande ansvar
for hilso- och sjukvard 1 omstillningen mot en nira vird.

e En mingd statliga insatser pagir for att stirka forutsite-
ningarna att arbeta kunskapsbaserat pd lokal niv3, bide i regio-
ner och kommuner. Insatserna gir dock under minga namn
och har sillan etiketten stdd till implementering, férbittrings-
arbete eller kunskapsstyrning.

I det hir kapitlet tar vi bakgrundsbeskrivningarna i kapitel 10 vidare
till en analys. Kapitlet ir indelat i tv8 delar. I den forsta analyseras
utredningens specifika uppdrag att vidareanalysera Kunskapsstods-
utredningens forslag om att upphiva lagen om likemedelskom-
mittéer och ersitta den men en ny lag om vdrdkommittéer.

I den andra delen tar vi ett bredare perspektiv pd virdens forbitt-
ringsarbete. Detta perspektiv speglar vir tolkning att begreppets
anvindning 1 direktivet avser finga en bred ansats avseende forut-
sittningar att arbeta kunskapsbaserat p4 lokal nivd. Det handlar om
tillimpning och férutsittningar for tillimpning av bista mojliga
kunskap (se vidare beskrivning av det sammanhéllna systemet i av-
snitt 2.6). Arbete med att tillimpa eller skapa foérutsittningar for
tillimpning av bista mojliga kunskap ir centrala aspekter av kun-
skapsstyrning. Vi anvinder dirfor ocksd detta begrepp i kapitlet nir
vi syftar pd hela kunskapsstyrningen (se definition i avsnitt 2.4).

Sist 1 kapitlet kommenterar vi pigdende arbete i staten som i prak-
tiken handlar om stéd till lokal implementering, forbittringsarbete
och kunskapsstyrning men som ofta gir under en annan etikett.
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13.1  Att stirka vardens forbattringsarbete genom
vardkommittéer

Utredningen har i uppdrag att vidareanalysera hur virdens forbitt-
ringsarbete kan stirkas. Vi ska gora detta genom att vidareanalysera
det forslag som Kunskapsstddsutredningen presenterade sommaren
2017 om att upphiva lagen om likemedelskommittéer och ersitta
den men en ny lag om vdrdkommittéer. I uppdraget ingdr dven att
analysera konsekvenserna av att avveckla lagkravet om likemedels-
kommittéer. Utifrin analyserna ska utredningen limna forslag pd
hur virdens férbittringsarbete kan stirkas, sirskilt pd lokal niva.

Forslaget om inrittande av virdkommittéer innebar i korthet att
likemedelskommittéernas uppdrag skulle vidgas frin att fokusera pa
likemedel till att omfatta all vird. Dirigenom skulle sirbehandlingen
av likemedel upphéra.

Kirnan 1 virdkommittéernas uppdrag skulle, som vi tolkar for-
slaget, vara att utgora en stodfunktion pd lokal niv8 f6r implementer-
ing och forbittringsarbete. Forslaget syftade med andra ord ll att
dka forutsittningarna att arbeta kunskapsbaserat pd lokal nivd i
regionerna och kommunerna. Dirutéver tolkar vi att forslaget att
reglera virdkommittéerna ir ett uttryck for att staten vill forsikra
sig om att bista mojliga kunskap verkligen implementeras och till-
impas 1 hilso- och sjukvirden samt att kunskapsstéd som bl.a. staten
bidrar med blir verkningsfulla. I sammanhanget vill vi uppmirk-
samma pa att 1 ett vil fungerande nationellt sammanhéllet system for
kunskapsbaserad vird ir det lokala férbittringsarbetet dven en killa
till ny kunskap som tillfors hela systemet. I ett vil fungerande natio-
nellt sammanhéllet system utgor det lokala implementerings- och
forbittringsarbetet med andra ord en integrerad del av hela hilso-
och sjukvirdens arbete att nd en god vard. Se vidare kapitel 10.

Befintligt lokalt stéd till implementerings- och forbattringsarbete
i regioner och kommuner

Utredningen har i en enkit stillt frigor till regioner och kommuner
om hur de arbetar med att implementera bista tillgingliga kunskap
och att skapa lirande organisationer. Svaren pd dessa enkiter ger en
oversiktlig bild av vilket stéd som finns i dag till lokalt implemen-
terings- och férbittringsarbete (se kapitel 10).
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Vi har av svaren uttolkat att det finns utvecklade stodfunktioner
for dettaiflertalet regioner. Utformningen av dessa skiljer sig 4t men
det ir enligt beskrivningarna ofta en kombination av organ med
styrande och samordnande uppdrag och funktioner som ger mer
operativt stdd 1 form av kunskap om férbittringsarbete och metoder
samt specialistkunskap pd olika omrdden. Enkitsvaren ger ocksd
bilden av att regionerna ger visst stéd till kommunerna i form av
utbildning, metodstdd och samarbeten bide inom olika sakomriden
och pi ett strukturellt plan. Utformning och ambitionsnivd skiljer
sig dock visentligt &t regionerna emellan.

Flera regioner nimner i enkitsvaren sina likemedelskommittéer
som ett av flera organ som har en stédjande roll. Likemedelskom-
mittéernas huvudsakliga uppgift ir att verka for en ullforlitlig och
rationell likemedelsanvindning i respektive region (se kapitel 10).
Hur det praktiska arbetet organiseras och genomfors skiljer sig
kommittéerna emellan men gemensamt f6r kommittéerna ir att de
arbetar med likemedelsrekommendationer anpassade fér regionen,
uppféljning av férskrivningsmonster i relation till rekommendatio-
nerna samt ridgivning och utbildning. De arbetar i regel bdde nira
den operativa hilso- och sjukvirdsverksamheten och som expert-
stdd till ledningsfunktioner, myndigheter etc.

Aven kommunerna lyfter i sina svar fram flera olika typer av
funktioner som arbetar med det lokala férbittringsarbetet. De lyfter
sirskilt fram utgdngspunkten 1 linjeansvaret, men dven det stéd som
finns till linjecheferna i att ta det ansvaret. Som stdd till linjecheferna
niamns sirskilt funktionerna MAS och MAR' samt de kvalitetsled-
ningssystem 1 vilket det 16pande kvalitets- och férbittringsarbetet
finns inbyggt. Det framgir dven av svaren att det finns en mingd
olika typer av samarbeten mellan kommuner och mellan kommuner
och regioner. De regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS)?
har nigra kommuner i enkiterna nimnt som viktiga organ {6r sam-
verkan och kunskapsuppbyggnad. Aven i andra sammanhang har
aktorer lyft fram betydelsen av RSS f6r kommunernas lokala kun-
skapsstyrning. I de dialoger vi f6rt under utredningens ging har den
kommunala hilso- och sjukvirdens férutsittningar lyfts upprepade
ginger som sirskilt problematiska.

! Funktionerna MAS och MAR beskrivs bl.a. i avsnitt 10.2.
2 De regionala samverkans och stédstrukturerna beskrivs i avsnitt 8.3.
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Vir samlade bild i ljuset av enkiterna och de dialoger utredningen
fort dr att det lokala implementerings- och férbittringsarbetet beho-
ver stirkas i bide regioner och kommuner. Kommunerna har sir-
skilda utmaningar avseende de grundliggande férutsittningarna for
kompetenstorsorjning. Vi dterkommer till det kommunala perspek-
tivet 1 avsnitt 13.2 nedan.

Lakemedelsfragorna pa vag att integreras i regionernas
kunskapsstyrning

Likemedelskommittéerna pd vig att integreras i den lokala
kunskapsstyrningsorganisationen

Eftersom arbete med att tillimpa eller skapa férutsittningar for till-
impning av bista kunskap ir centrala aspekter av kunskapsstyrning
ir samarbetet mellan likemedelskommittén och regionens 6vriga
kunskapsstyrningsorganisation av intresse. Utredningen frigade dir-
fér ocksd regionerna om regionens likemedelskommitté ir sam-
mankopplad med regionernas gemensamma system f6r kunskaps-
styrning. Se kapitel 7 f6r en beskrivning av regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning. I enkitsvaren uppgav samtliga regio-
ner att regionens likemedelskommitté ir eller ir pa vig att bli sam-
mankopplad med strukturen pd lokal nivd. Vi tolkar regionernas
beskrivningar som att likemedelskommittéerna har en nirmare kopp-
ling till det 6vriga lokala kunskapsstyrningsarbetet i dag dn det hade
sommaren 2017 nir forslaget om vidrdkommittéer presenterades.
Vir tolkning utifrdn beskrivningarna ir att forflyttningen mot en
mer integrerad roll har kommit lingre 1 vissa regioner in i andra men
att det sker en rorelse i samtliga regioner. Enkiten genomférdes
sommaren 2019 varfér ytterligare rérelse 1 organisationerna sanno-
likt har skett sedan dess.

Ett exempel pd en mer integrerad roll ir likemedelskommittén i
Region Uppsala som 1 sitt reglemente har faststillt att tvd av kom-
mitténs ledamoter ska vara “representanter frin kunskapsstyrnings-
omridet/programrid/lokala programrid”.” Region Uppsala skriver
vidare 1 sitt enkitsvar att

’ Reglemente fér regionens likemedelskommitté i Uppsala lin, Region Uppsala, beslutad
18.11.27.
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Region Uppsalas likemedelskommitté kommer att utgéra en lokal sam-
verkansgrupp fér likemedel och kommer dirmed i integreras 1 regioner-
nas kunskapsstyrningsorganisering. P4 sjukvirdsregional nivd (Uppsala-
Orebro) har det funnits ett lingvarigt samarbete mellan de sju regio-
nernas likemedelskommittéer vilket fortsittningsvis blir den regionala
samverkansgruppen {6r likemedel som 1 sin tur har kontakter med den
nationella samverkansgruppen for likemedel. Med andra ord bygger vi
thop nuvarande organisering med likemedelskommittéer med den nya
organiseringen f6r kunskapsstyrning.

Det finns ytterligare exempel pd att likemedelskommittén gors till
lokal samverkansgrupp for likemedel och medicinteknik, speglande
den nationella nivin i regionernas gemensamma system for kun-
skapsstyrning, bl.a. Region Stockholm. Regionerna Sérmland, Givle-
borg och Vistmanland ir exempel pd regioner som har knutit ithop
organisationen genom att ordféranden i likemedelskommittén ingar
som ledamot 1 ett lokalt kunskapsstyrningsrdd. Ytterligare ett
exempel dr Region Kronoberg i vilken likemedelskommittén ingdr i
regionens medicinska kommitté. Den medicinska kommittén ir en
rddgivande instans med huvudsaklig uppgift att stodja en evidens-
baserad vird.* Region Kronoberg framhéller i sitt svar att de sedan
2008 har haft denna sammanhéllna kunskapsstyrningsorganisation
som i stor utstrickning liknar den organisation som nu inférs nationellt.

Det sitt som flera regioner har flitat samman likemedelskom-
mitténs arbete med andra delar av sin lokala kunskapsstyrningsorga-
nisation menar vi har flera likheter med grundtanken med vird-
kommittéer.

Aven om konstruktionerna i ovan exempel frin regionerna skiljer
sig it sinsemellan fingar de en grundliggande ambition att viva sam-
man lokalt st6d till kunskapsstyrning avseende likemedel och andra
behandlingsformer. Denna ambition fick ocksd starkt principiellt
stdd av minga remissinstanser pd Kunskapsstddsutredningens for-
slag. Med detta noterar vi frn utredningens sida att regionerna kan,
dir vilja finns, skapa 16sningar som uppnér ett grundliggande syfte
med virdkommittéer dven med dagens regelverk, dvs. lagen om like-
medelskommittéer. Strukturen har potential att bli en typ av stdd till
lokalt implementerings- och férbittringsarbete. Vi har i utredningen
inte férdjupat oss nirmare i de lokala organens arbetssitt och kom-
petensstruktur. Kunskapsstédsutredningens férslag om vardkom-

* www.regionkronoberg.se/vardgivare/kompetens-utveckling/kommitteer-och-
grupper/medicinska-kommitten/ (himtad 20.02.13).
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mittéer var inte heller explicit i detta avseende utan formulerades pd
ett sitt som skulle mojliggora lokalt anpassade 16sningar avseende
detta.

Pd nationell nivd integreras arbetet med likemedel i regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning

P& nationell nivd har regionernas tidigare etablerade samverkans-
modell for likemedel integrerats 1 regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning genom inkorporering i den nationella samver-
kansgruppen fér likemedel och medicinteknik. Den inkorporerade
samverkansmodellen inkluderar NT-rddet, dir NT stir f6r nya terapier.
Arbetsformerna utvecklas 16pande, inklusive samarbetet med de
statliga myndigheter som arbetar med likemedelsfrigor. Principer
har ocksd slagits fast, och arbetsformerna ir pd vig att etableras,
avseende hur regionernas likemedelskommittéer ska kunna bidra
med kompetens 1 olika nationella arbetsgrupper som de nationella
programomridena skapar. Se vidare avsnitt 7.4 och 10.5. Aven p3
nationell nivd ser vi med andra ord att kunskapsstyrning avseende
likemedel respektive andra behandlingsformer hiller pd att integre-
ras i regionernas dmsesidiga samarbete. Foérindringen har skett efter
det att forslaget om virdkommittéer presenterades sommaren 2017.

Hégre grad av integrering av likemedel och andra bebandlingsformer

I ljuset av ovan beskrivning ser vi i dag en hogre grad av integrering
vad giller hur regionerna arbetar med kunskapsstyrning avseende
likemedel och andra behandlingsformer jimfért med sommaren
2017 nir forslaget om virdkommittéer presenterades. Vi konstaterar
dock samtidigt att mycket arbete kvarstir och att det dr angeliget att
regionerna fortsitter att utveckla sin lokala kunskapsstyrning i
denna riktning.
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Lag om vardkommittéer versus lagen om lakemedelskommittéer
Syftet bejakas men tveksambet till ny lag som instrument

Lagtekniskt innebar forslaget om virdkommittéer att lagen om like-
medelskommittéer skulle upphivas och ersittas av en ny lag om
vardkommittéer. Virdkommittéernas uppdrag skulle vara att verka
for en nationell kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden 1 lands-
tinget’ och 1 de kommuner som ir beligna inom landstinget. Kom-
mittén skulle enligt forslaget verka for att nationella kunskapsstod
anvinds, att hilso- och sjukvardens resultat {6ljs upp samt pd annat
lampligt sitt stddja hilso- och sjukvirden i arbetet med att nd en vird
som ir kunskapsbaserad och p4 lika villkor f6r hela befolkningen.

Formellt, juridiskt, var forslaget med andra ord, enligt var tolk-
ning, att lagstifta om ett lokalt stdd f6r nationell kunskapsstyrning.

De positiva aspekterna av forslaget bedomer vi framfor allt vore
att tydliggora att bide regioner och kommuner miste arbeta struk-
turerat med kunskapsstyrning samt att det arbete som i dag gors
inom likemedelskommittéerna ska integreras med 6vriga behand-
lingsformer®. Flera aktorer, bdde remissinstanser och andra, har
uttryckt sig principiellt positiva till att bryta sirregleringen av like-
medel 1 kunskapsstyrningsarbetet. Vi ser ocksg att lagstiftning som
instrument ger en tydlig signal om vad regeringen forvintar sig av
sjukvirdshuvudminnen vilket ocksd torde ge hilso- och sjukvirds-
verksamheten stdd i att avsitta tillrickliga resurser f6r arbetet. For-
slaget avsdg vidare att skapa ett nirmare samarbete mellan regioner
och kommuner i kunskapsstyrningsarbetet. Aven detta ser vi frin
utredningens sida som en viktig aspekt, sirskilt 1 ljuset av att regio-
ner och kommuner kommer att beh$va utveckla sitt samarbete inom
hilso- och sjukvirden in mer i takt med omstillningen mot en mer
nira vird.

Medan vi stiller oss positiva till de effekter forslaget om vérd-
kommittéer syftar till att stadkomma stiller vi oss tveksamma till
den féreslagna nya lagen som instrument fér att uppnd detta.

Ett skil till vir bedomning dr att det redan i dag finns forfattning
som ticker in de grundliggande skyldigheterna att tillimpa veten-
skap och beprovad erfarenhet och att bedriva ett 1dpande kvalitets-

> Ursprunglig formulering i lagforslaget.
¢ Notera att vi hir anvinder begreppet behandlingsformer i vid bemirkelse, dvs. inkluderande
idven exempelvis férebyggande och rehabiliterande insatser.
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och forbittringsarbete. Det finns ocksd i lagen om likemedels-
kommittéer ett krav pd att arbeta for en rationell likemedelsanvind-
ning. En rationell likemedelsanvindning kan i praktiken bara uppnis
om rekommendationer om likemedelsbehandling utformas med ett
helhetsperspektiv dir bdde likemedel och andra behandlingsformer
beaktas. Vi kan inte se att det finns ndgon uttrycklig lucka 1 de for-
mella kraven pd att uppritthélla kvalitet i den vird som ska erbjudas.
Att inritta en lag om virdkommittéer skulle 1 praktiken omfatta
dtminstone delvis samma skyldigheter som redan finns reglerade.

Ytterligare en komplexitet ror tydligheten i vad lagen skulle om-
fatta, dvs. mojligheten att tydligt forstd vad 1 den nya lagen som inte
redan ir reglerat i annan lag. Lagférslaget som presenterades i betin-
kandet Kunskapsbaserad och jimlik vird innehiller flera begrepp
som Inte har en entydig allmint erkind definition. Exempel pd
sddana begrepp ir ”nationell kunskapsstyrning”, “kunskapsstod”
och “kunskapsbaserad” vird. Vi kan konstatera att det inte synes finnas
en enhetlig allmin forstdelse f6r begreppen. I ljuset av att dessa begrepp
torde kunna ge upphov till tolkningssvarigheter stiller vi oss tvek-
samma till lagforslaget sdsom det dr formulerat.

Vid en lagreglering skulle diskussion dven uppstd om huruvida
lagstiftningen inkriktar pd den kommunala sjilvstyrelsen och dir-
med utldser den kommunala finansieringsprincipen. Mervirdet av en
eventuell ny lagstiftning behover stillas i1 relation till vilken faktisk
effekt pd virdens kvalitet, jimlikhet och effektivitet som kan f6r-
vintas. Kunskapsstédsutredningen menade i sin konsekvensanalys
av forslaget att de foreslagna forfattningsindringarna inte medfor
ndgra nya dtaganden for regionerna som innebir ett utdkat ansvar i
relation till staten. Argumentationen utgick ifrdn att de grund-
liggande skyldigheterna redan finns reglerade och att lagen om vérd-
kommittéer endast inriktade sig pd att indra regionerna arbetssitt,
inte infora ett merarbete.

En risk som vi menar ocksd bor beaktas 1 valet av att inféra ny
lagstiftning eller ej dr pdverkan pd det arbete som 1 dag bedrivs av
likemedelskommittéerna. Ett flertal aktdrer som utredningen har
fort dialog med lyfter fram ett i stora delar vil fungerande och viktigt
arbete. Det framhills att likemedelskommittéerna fyller en viktig
funktion 1 sitt verksamhetsnira arbetssitt och med sin lokala an-
knytning. Rekommendationer formuleras utifrin lokala forutsitt-
ningar, utbildningsinsatser gors ute i verksamheterna, férskrivnings-
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monster £6ljs upp osv. En ny lag om virdkommittéer skulle, precis
som varje omorganisation, riskera att vissa arbetssitt gir férlorade
eller tar tid att 3terskapa.

Avgorande att sjukvdrdshuvudmdénnen tar sitt ansvar och tillforsdtkrar
en integrerad kunskapsstyrning

Oaktat utredningens tveksamhet till féreslagen lag om virdkom-
mittéer ir det avgorande att sjukvdrdshuvudminnen, bdde regioner
och kommuner, inser vikten av en kunskapsstyrning som beaktar
och integrerar alla relaterade ansvarsomriden. Ur regionernas per-
spektiv handlar det bl.a. om att integrera likemedel och andra be-
handlingsformer i behandlingsrekommendationer och liknande. Ur
kommunernas perspektiv ir det sirskilt centralt att integrera per-
spektivet hilso- och sjukvird och social omsorg. Avseende like-
medelskommittéerna specifikt dr det av central vikt att dessa inte
agerar som stuprdr till andra organ i regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning eller som en parallell organisation till denna.
De behover integreras 1 strukturen och ingd i regionens lokala kun-
skapsstyrningsorganisation. I detta faller dven ett ansvar pd like-
medelskommittéerna att lyhdrt anamma ett samverkande arbetssitt
som bidrar till en samordnad kunskapsstyrning pd bade lokal, sjuk-
virdsregional och nationell niva. I ljuset av detta behov behéver vi se
nirmare pd om nuvarande lag om likemedelskommittéer utgor nigot
hinder f6r en indamélsenlig kunskapsstyrning i regionerna.

Befintlig lag ger regionerna utrymme att tillforsikra att
likemedelskommittén arbetar integrerat med regionens évriga
kunskapsstyrningsarbete

Som vi tidigare har konstaterat har regionerna sedan ndgra ar tillbaka
fattat beslut om att etablera ett gemensamt system foér kunskaps-
styrning (se kapitel 7). I detta system integreras kunskapsstyrning
om likemedel och andra behandlingsformer. Systemet bygger ocksa
pd att kunskapsstyrningen pd den lokala nivdn, dvs. i regionen, kan
spegla organisationsstrukturen pd nationell och sjukvirdsregional
nivd samtidigt som den anpassas till lokala férutsittningar. Vilket
utrymme ger den befintliga lagen regionerna att utforma likemedels-
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kommittéernas arbete? Finns det nigon bestimmelse 1 lagen om
likemedelskommittéer som hindrar regionerna att integrera kom-
mittéerna 1 sin ovriga kunskapsstyrningsorganisation? Vi tittar i
detta avsnitt nirmare pd denna friga, med sirskilt fokus pd even-
tuella hinder att integrera kunskapsstyrning avseende likemedel och
andra behandlingsformer.

Lagen om likemedelskommittéer tridde i kraft den 1 januari 1997.
Lagen tillkom i1 samband med att kostnadsansvaret for likemedels-
féormanen 6verfordes frin staten till de ddvarande landstingen.” Lag-
stiftaren limnar 1 lagen utrymme for regionerna att besluta om bl.a.
antal kommittéer, antal ledaméter samt kommitténs verksamhet och
arbetsformer. Detta ska faststillas 1 ett reglemente. De ramar lagen
faststiller dr relativt vida. Lagen faststiller att det ska finnas en
kommitté, att den genom rekommendationer ska verka for en till-
forlitlig och rationell likemedelsanvindning inom landstinget/regio-
nen, att rekommendationerna ska vara grundade pd vetenskap och
beprévad erfarenhet samt att kommittén, om den finner att det
forekommer brister 1 likemedelsanvindningen, ska géra de pdpekan-
den som behovs och vid behov erbjuda hilso- och sjukvardsper-
sonalen utbildning fér att avhjilpa bristerna. Kommittéerna har
ocksd ett lagstadgat krav pd sig att i den omfattning som behdovs
samverka med andra likemedelskommittéer samt med berérda myn-
digheter, universitet och hogskolor. Avseende kompetens i kom-
mittén faststiller lagen att varje kommitté ska erbjuda foretridare
for farmaceutisk och medicinsk expertis att pd limpligt sitt delta i
kommitténs arbete.

En forsta friga man kan stilla sig ir vilket utrymme lagen ger
regionen att utforma kommitténs uppdrag, dvs. hur stort utrymme
regionen har att i reglementet utforma dess verksamhet och arbets-
former. Finns det nigon formulering i lagen som hindrar regionen
att formulera och besluta om ett uppdrag som integrerar rekom-
mendationer om likemedelsanvindning med rekommendationer
avseende andra behandlingsformer? Vi noterar att lagen endast fast-
stiller att kommittén ska verka for en tillforlitlig och rationell like-
medelsanvindning. Vir bedémning ir att detta kan géras pi minga
olika sitt. Vi menar vidare att rekommendationer syftande till till-
forlitlig och rationell likemedelsanvindning maste beakta olika typer
av behandlingsformer f6r ett visst tillstdnd/diagnos. Frinvaro av ett

7 Prop. 1996/97:27 Léikemedelsforméner och likemedelsforsérining m.m.
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sddant integrerat perspektiv skulle underminera graden av ratio-
nalitet och dirmed kvaliteten 1 rekommendationerna. Vi menar att
en rationell likemedelsanvindning inte kan uppnds utan ett integre-
rat perspektiv avseende nir och pd vilket sitt ett likemedel bor
anvindas samt val av specifikt likemedel. Rationaliteten handlar om
att viga samman patientens och det offentligas intressen. Sivil
dveranvindning som underanvindning av likemedel behéver undvikas.

Den andra delen av uppdragsformuleringen i lagen ir att kom-
mittén, om den finner att det férekommer brister 1 likemedels-
anvindningen, ”ska gora de pdpekanden som behévs och vid behov
erbjuda hilso- och sjukvirdspersonalen utbildning for att avhjilpa
bristerna”. Inte heller i denna del ser vi nigot 1 lagstiftningen som
hindrar att kommittén arbetar pd ett sitt som integrerar perspektivet
likemedel och andra behandlingsformer. Var slutsats dr dirfor att
uppdragsformuleringen i lagen inte i sig hindrar regionen frin att
faststilla kommitténs uppdrag sd att dess verksamhet och arbets-
former kriver ett integrerat forhillningssitt mellan likemedel och
andra behandlingsformer.

Ytterligare en frdga man kan stilla sig ir vilket utrymme lagen ger
regionen att vilja vilken typ av kompetens som ledaméterna 1 kom-
mittén ska ha. Formuleringen i lagen om att ”varje kommitté ska
erbjuda féretridare f6r farmaceutisk och medicinsk expertis att pd
laimpligt sitt delta 1 kommitténs arbete” skulle kunna tolkas som att
det i kommittén bor finnas ledaméter med farmaceutisk och medi-
cinsk expertis. Var tolkning dr dock att bestimmelsen ocksd ger
utrymme f6r regionen att 1 stillet vilja att faststilla arbetsformer
genom vilka personer med farmaceutisk och medicinsk expertis pd
annat sitt kan delta 1 kommitténs arbete. Formuleringen utesluter
inte heller att regionen viljer att utse ledaméter 1 kommittén med
annan typ av kompetens, exempelvis statistiker, analytiker, olika
hilso- och sjukvirdsprofessioner etc. Vi drar dirfér slutsatsen att
lagen ger regionen betydande utrymme att sjilv vilja inriktning och
sammansittning avseende kompetensprofil pd kommitténs ledaméter.

Lagen om likemedelskommittéer reglerar dven samverkan. Kom-
mittéerna har i denna ett lagstadgat krav pd sig att ”i den omfattning
som behdvs samverka med andra likemedelskommittéer samt med
berérda myndigheter, universitet och hogskolor”.

Vi noterar att formuleringen inte utesluter samverkan med ytter-
ligare aktorer. Dock ser vi en risk 1 att formuleringen 1 praktiken kan

298



SOU 2020:36 Férutsattningar att arbeta kunskapsbaserat i regioner och kommuner

bli styrande for vilka aktdrer likemedelskommittéerna samverkar
med. Det saknas i lagen referenser till exempelvis andra funktioner
inom regionen liksom till kommuner eller strukturer inrittade i sam-
verkan regionerna emellan. Den ndgot vaga formuleringen i lagen
kan tolkas som en signal om att likemedelskommittén inte ir skyldig
att samordna sig med 6vriga funktioner inom regionens kunskaps-
styrningsorganisation eller med motsvarande funktioner i de kom-
muner som ligger inom regionens geografiska omride. Utred-
ningens bedémning ir att detta dr olyckligt och potentiellt proble-
matiskt. Det bor inte sindas kontraproduktiva styrsignaler om hur
likemedelskommittéerna bor forhilla sig wll sin omvirld. T for-
arbetena till lagen® finns dock en kommentar om att samverkan dven
med likemedelsindustrin ibland kan vara indamailsenlig. Bedom-
ningen 1 férarbetena ir att sidan samverkan bér kunna komma till
stdnd utan att det behdvs nigot stadgande dirom 1 lag. Vir bedém-
ning ir att det finns skil att dra samma slutsats nir det giller like-
medelskommittéernas samverkan med &vriga delar av regionens
kunskapsstyrningsorganisation.

Sammanfattningsvis ir utredningens bedémning att utrymme finns
1 nuvarande lag om likemedelskommittéer att i formulering av upp-
drag, samverkansformer samt i sammansittning av kommitténs leda-
moter tillforsikra att likemedelskommittén arbetar integrerat med
regionens ovriga kunskapsstyrningsarbete. Slutsatsen stirks ocksi
av de beskrivningar regionerna har givit utredningen i sina enkitsvar
om att och hur de arbetar med att knyta likemedelskommittéerna
till 6vriga delar av regionernas kunskapsstyrningsorganisation (se
ovan).

Bibehilla eller upphiva lagen om likemedelskommittéer

Vi har ovan analyserat forslaget avseende ny lag om virdkommittéer
irelation till befintlig lag om likemedelskommittéer. I utredningens
uppdrag ingdr dven att analysera konsekvenserna av att avveckla
lagkravet om likemedelskommittéer. Detta bor ses 1 ljuset av att
Kunskapsstodsutredningen inte dr ensam om att ha pipekat vikten
av att r&d om likemedelsanvindning integreras med rekommenda-
tioner om andra behandlingsformer. Frigan lyftes dven av Statens

8 Prop. 1996/97:27 Likemedelsformdner och likemedelsforsérining m.m.
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vird- och omsorgsutredning i sitt slutbetinkandet Gér det enklare!’.
Principiellt instimmer vi helt 1 den bedémningen.

En f6rsta notering ir att det fanns likemedelskommittéer redan
innan lagen om likemedelskommittéer tridde i kraft den 1 januari
1997. Dessa likemedelskommittéer var inrittade pi regionernas
egna initiativ. Om lagen avvecklas innebir det inte nédvindigtvis att
likemedelskommittéerna skulle avvecklas. Det ir bara lagkravet pd
deras existens som avvecklas. Det skulle std varje region fritt att av-
gora om den vill behélla eller avveckla likemedelskommittén, vilket
ocksd innebir att besluten skulle kunna skilja sig it regionerna
emellan. Vi kan inte sia om sannolikheten att regionerna skulle vilja
att ha dem kvar eller inte.

Som lokalt verksamhetsnira stod till en tllforlitlig och rationell
likemedelsanvindning bidrar likemedelskommittéerna till patient-
sikerhetsarbetet. Hela likemedelslagstiftningen ir en sikerhetslag-
stiftning och dirmed 4ven en patientsikerhetsfrdga. I dag utgor ocksd
lagen i praktiken ett krav pd regionerna att organisera dtminstone en
viss typ av stéd for lokal kunskapsstyrning. P3 s8 sitt stodjer lag-
stiftningen det gemensamma system for kunskapsstyrning som
regionerna héller p3 att etablera.

Om staten skulle vilja att avveckla lagkravet behover vi beakta att
likemedelskommittéerna kan komma av avvecklas i vissa eller samt-
liga regioner. En risk vi ser 1 detta ir att det 1 minga aspekter vil
fungerande arbete kommittéerna gor i dag skulle gi forlorat. Sirskilt
den nira anknytningen till verksamheten skulle riskera att upphéra.
Det skulle ocksd kunna innebira en risk for stérre ojimlikheter i
likemedelsanvindningen 6ver landet. Hur stora dessa risker ir har
vi svirt att beddma, men vi kan konstatera att de finns. Likemedels-
kommittéerna samordnar sig idag nationellt via Nitverket for
Sveriges likemedelskommittéer (LOK). Om likemedelskommit-
téerna inte skulle finnas i alla regioner skulle regionerna f finna
andra former att samordna sig p4, f6r att uppnd samma grad av dialog
pd omridet som 1 dag.

En avsaknad av likemedelskommittéer i en eller flera regioner
skulle dven kunna ha en p&verkan pd kostnadsutvecklingen avseende
likemedel sdvida motsvarande arbete inte genomférs pd annat sitt i
regionen. Lagkravet pd kommittéerna om att verka for en rationell
likemedelsanvindning tillkom, som vi har noterat, i samband med

?SOU 2012:33 Gor det enklare!
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att kostnadsansvaret for likemedelsformanen 6verfordes frin staten
till regionerna. Utan likemedelskommittéer finns en viss risk att
regionerna skulle arbeta mindre systematiskt med att verka fér en
rationell likemedelsanvindning. Dock kan noteras att bdde staten
och regionerna har intresse av att tillférsikra en rationell anvindning
och kostnadskontroll. Staten stdr i dag for omkring tre fjirdedelar
av de offentligt finansierade likemedelskostnaderna genom finansi-
eringen av de receptférskrivna formanslikemedlen. Regionerna
ansvarar for finansieringen av rekvisitionslikemedlen vilket utgédr
omkring en fjirdedel av de offentligt finansierade likemedelskost-
naderna. Likemedelsutredningen har féreslagit en férindrad finan-
sieringsprincip dir finansieringsansvaret i storre utstrickning skulle
dverféras pd regionerna.® Om regeringen viljer att g vidare med
detta forslag innebidr det att regionerna fir storre incitament att
kontrollera kostnadsutvecklingen jimfért med 1 dag. Bdde i nuliget
och vid en eventuell forindring kommer dock bide staten och
regionerna att pdverkas av kostnadsutvecklingen och dirmed ocks
ha intresse att bevaka densamma.

Sammantaget talar ovan for att lagen om likemedelskommittéer
inte bor avvecklas utan bibehallas.

Signalvérde i relation till innebdllsmdssig betydelse
och kommunal sjilvstyrelse

Namnet likemedelskommitté signalerar ett smalare perspektiv in
det breda och integrerade sitt vi menar att likemedelskommittéerna
behéver arbeta. Detta ser vi som en svaghet dd det finns en risk att
berdrda parter kan tolka in en frinvaro av krav pd integrering dels
mellan likemedel och andra behandlingsformer dels mellan like-
medelskommittén och ¢vriga delar av regionens kunskapsstyrnings-
organisation. Vir bedomning ir dock att namnet 1 sig inte ir ett
tillrickligt starkt vigande skil f6r att motivera en ny lagstiftning som
gir in pd den kommunala sjilvstyrelsens omrdde utan att innebira
nigon skillnad avseende sjukvirdshuvudminnens grundliggande skyl-
digheter. Lagstiftning kan som instrument ge en tydlig signal om vad
regeringen forvintar sig av sjukvidrdshuvudminnen. Vi menar dock
att denna signal kan, och i detta fall bor, férmedlas pa annat sitt.

1°SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for likemedel.
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13.2  Ett bredare perspektiv pa forutsattningar
att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva

Vi har s3 hir lingt 1 detta kapitel analyserat forslaget om att ersitta
lagen om likemedelskommittéer med en ny lag om virdkommittéer.
Sammantaget ser vi inte tillrickliga skil for att skapa en ny lag och
vi ser skil att bibehilla lagen om likemedelskommittéer.

Vid sidan av sjilva lagstiftningsforslaget bor fokus dock dter
riktas mot kirnan i det behov som férslaget avsig méta. Som kon-
staterat i inledningen av detta kapitel var kirnan i forslaget, som
utredningen tolkat det, att pa lokal nivd skapa en stodfunktion for
implementering och férbittringsarbete. Dirutdver tolkar vi att for-
slaget att reglera vdrdkommittéerna ir ett uttryck for att staten vill
forsikra sig om att bista mojliga kunskap verkligen implementeras
och tillimpas 1 hilso- och sjukvirden samt att kunskapsstéd som
bl.a. staten bidrar med blir verkningsfulla. Det ska ses mot bakgrund
av statens dvergripande ansvar for bl.a. en jimlik vird. Det bakom-
liggande syftet med detta ir att verka fér ett forstirke forbittrings-
arbete, och dirmed kvalitetsutveckling, i sdvil regioner som kom-
muner. Vi ser ett alltjimt eftersatt behov av detta.

Vi menar, som tidigare nimnts, att staten utifrdn sitt dvergri-
pande ansvar f6r hilso- och sjukvirden har ett legitimt intresse av att
verka for ett forstirkt forbittringsarbete 1 regioner och kommuner.
Samtidigt behover ett vil fungerande lokalt implementerings- och
forbittringsarbete ses 1 ett bredare perspektiv in férekomst av lokala
stodfunktioner till detta. I det hir avsnittet belyser vi dirfor frigan i
ett bredare perspektiv genom ett urval av aspekter som vi menar
behover beaktas infér bedomning av limpliga statliga insatser pd
omridet.

Kompetensforsorjning och omstallning mot en nara vard

Helt grundliggande for ett vil fungerande implementerings- och
forbittringsarbete ir att sjukvirdshuvudminnen kan klara sin kom-
petensforsérjning. Detta férutsitter att den kompetens som efter-
frigas finns pd arbetsmarknaden, att regioner och kommuner ir
attraktiva arbetsgivare som kan attrahera och behélla den kompetens
som verksamheten behéver samt kontinuerlig kompetensutveckling
av personalen. Det handlar med andra ord bdde om bemanning och
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om ett kontinuerligt lirande genom bl.a. fort- och vidareutbildning
men ocks8 lirande pd arbetsplatsen. Regioner och kommuner beho-
ver dven successivt kunna férindra kompetensstrukturen i ljuset av
att nya arbetsuppgifter tillkommer eller utgdr. Bdde regioner och
kommuner har utmaningar med kompetensforsérjningen pa olika sitt.
I utredningens enkiter till regioner och kommuner (se kapitel 10) ir
det dock kommunerna som sirskilt har lyft upp kompetenstor-
sdrjningen som en utmanande grundférutsittning for det lokala for-
bittringsarbetet. Kommunutredningen konstaterar att kommunerna
har en generell utmaning med kompetensférsérjning och att denna
friga framstdr som den mest svirlosta 1 ett framtidsperspektiv pd
grund av arbetskraftsbrist inom s& gott som all offentlig verksam-
het."" Aldreomsorgen ir ett av de omriden inom vilken kommun-
utredningen menar att rekryteringsbehoven ser ut att bli stérst. Ut-
redningen sirskiljer inte vilka kompetenser som kommer behova
rekryteras avseende sociala omsorgsinsatser respektive hilso- och
sjukvardsinsatser f6r de ildre. Vi vill dock uppmirksamma p3 att
problematiken avseende rekrytering av personal till vdrd och omsorg
om de ildre inkluderar personal som ska utféra hilso- och sjuk-
vardsuppgifter.

Kompetensforsorjningen behover ocksd — sirskilt i kommunerna
— ses 1 ljuset av den strukturreform som pdgér {or att primirvirden
ska bli den tydliga basen i den svenska hilso- och sjukvirden. Mal-
bilden ir att en forflyttning ska ske frin dagens sjukhuscentrerade
system till en hilso- och sjukvird dir primirvirden ir utgdngspunk-
ten for en 6kad nirhet till patienten. Frin statens sida har utveck-
lingen drivits framdt bland annat genom utredningen Samordnad
utveckling fér god och nira vird, uppdrag till olika myndigheter och
genom 6verenskommelser mellan regeringen och SKR. Utredningen
Samordnad utveckling for god och nira vird har bla. féreslagit en
indrad definition av primirvirden som tydligt inkluderar den kom-
munala hilso- och sjukvirden. En lagridsremiss i vilken regeringen
bl.a. foresldr en indrad definition av primirvird éverlimnades till
Lagridet den 16 april 2020." T sitt slutbetinkande skriver nimnda
utredning ocksd om utbildningsrelaterade utmaningar fér god kom-

"'SOU 2020:8 Starkare kommuner — med kapacitet att klara vélfirdsuppdraget.
2 Lagrddsremiss. Inriktningen for en nira och tillginglig vird — en primdrvardsreform. Den
16 april 2020.
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petensforsorjning och ligger vissa forslag relaterat till detta, bla. att
det ska ingd 1 primirvirdens grunduppdrag att medverka till utbild-
ning av de professioner som férekommer i primirvirden.” Huvud-
delen av arbetet med omstillning miste dock goras i kommuner och
regioner for att forindringen ska ske. Flera aktorer som vir egen
utredning har talat med vittnar om att utvecklingen under senare &r
har inneburit ett vixande ansvar f6r kommunerna sirskilt 1 ljuset av
att allt mer avancerad sjukvird utférs 1 patienters hem. Vi ser frin
utredningens sida att kommunernas férméga att tillhandahilla kva-
litativ, jimlik och effektiv hilso- och sjukvird kommer att vara en
forutsittning for att omstillningen mot en mer nira vird ska fungera
vil. Det dr ocksd helt centralt att regionerna och kommunerna f6rmér
utveckla sin samverkan. Virden miste ges med utgingspunkt i patien-
tens behov vilket inkluderar en hog grad av somnléshet 1 samarbetet
mellan de virdgivare som patienten méter. I 2020 irs éverenskom-
melse God och nira vird mellan regeringen och SKR framhills att
omstillningen mot en god och nira vird syftar till en hilso- och
sjukvird som tillhandahlls sémlést med utgdngspunkt 1 patientens
individuella behov och férutsittningar s att individens hela livs-
situation kan beaktas.

Halso- och sjukvardspersonalens praktiska forutsattningar
pa arbetsplatsen

Regioner och kommuner har, som vi har konstaterat, ett ansvar {or
kunskapsstyrning och lokalt férbittringsarbete 1 egenskap av huvud-
min f6r hilso- och sjukvirden. Samtidigt har hilso- och sjukvirds-
personalen ett personligt ansvar for att de utfor sitt arbete enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Som en ytterlighet riskerar
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal ocks3 att {4 legitimationen
dterkallad av Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) om de
skulle misskota sig 1 sin yrkesroll. Personen forlorar d& sin ritt att
utdva yrket. Det finns med andra ord bdde ett arbetsgivar- och ett
arbetstagaransvar relaterat till att aktuell vetenskap och beprévad
erfarenhet tillimpas.

Oavsett om det finns nigon kommitté som kan ge stéd till lokalt
forbittringsarbete eller inte — och oaktat namn pd denna — s3 ir det

> SOU 2020:19 God och néra vird — en reform for ett hillbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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till syvende och sist 1 den operativa verksamheten som kunskapen
implementeras och férbittringsarbetet sker. Det innebir ocksd att
oavsett hur bra det externa stddet till verksamheten dr utformat s&
kommer det faktiska férbittringsarbetet aldrig bli bittre in de prak-
tiska forutsittningarna som arbetsplatsen medger. Det finns dirfor
en naturlig grians f6r hur stor effekt ett externt stdd kan generera.

Merparten av de aspekter som enligt forskningen leder till en
framgdngsrik etablering av forbittringsarbete méste skapas pd varje
enskild arbetsplats/virdenhet (se avsnitt 10.3). Den praktiska verk-
ligheten kan problematiseras ur flera perspektiv. Ett perspektiv ir
sjukvirdshuvudminnens férutsittningar att leva upp ull sitt ansvar.
Denna typ av férutsittningar kan till exempel rora arbetsmarkna-
dens utbud av legitimerad personal, arbetsgivarens attraktivitet, till-
gingliga ekonomiska resurser, behovet av prioriteringar i relation till
andra offentliga 8taganden etc. Ett annat perspektiv dr hilso- och
sjukvdrdspersonalens (hidanefter professionernas) férutsittningar
att leva upp tll sitt lagstadgade ansvar att tillimpa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Har professionerna praktiska férutsittningar
att ta sitt ansvar? Flera personer som vi under utredningens ging har
talat med vittnar om att sd inte alltid ir fallet. Bristande praktiska
forutsittningar kan ta sig uttryck pd flera olika sitt. Nedan féljer
ndgra exempel.

Tillgdng till kvalitetssikrade och relevanta kunskapsunderlag

Mot bakgrund av utredningens uppdrag i virt férsta direktiv om en
nationell digital kunskapstjinst s hoéll vi i september 2019 en
workshop samt enskilda méten med professionstoretridare frin
Fysioterapeuterna, Sveriges likarforbund, Sveriges psykologfér-
bund, Sveriges arbetsterapeuter, Virdférbundet, Riksféreningen for
MAS/MAR samt representanter fé6r kommuner.

Syftet var att diskutera behovet av de funktioner som beskrivits 1
tidigare forslag om en nationell kunskapstjinst: 1) tillgdng till kun-
skapsunderlag i1) mojligheter att hitta kvalitetssikrade och relevanta
kunskapsunderlag, samt iii) tydlighet i vad det ir foér typ av kun-
skapsunderlag man hittat. Diskussionerna utgick frin olika hilso-
och sjukvirdskontext, t.ex. olika professioner, kommunal och regio-
nal hilso- och sjukvird samt olika beslutsnivier. Mélet var att ringa
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in de eventuella behov som ir viktiga att beakta i det fortsatta arbetet
med uppdraget.

Den generella bild som beskrevs var att hilso- och sjukvirds-
personal vid storre sjukhus i regel har bra tillgdng till etablerade data-
baser, prenumerationer etc. Det kan dock finnas lokala skillnader i
prenumerationer, som upplevs otillfredsstillande. Det finns inte
heller en jimlik tillgdng till virdprogram, kunskapsunderlag frin
specialistféreningar och dylikt. I motsats till de stérre sjukhusen,
lyfte man generella brister i tillging f6r primirvirden, mindre sjuk-
hus och privata utforare.

Bristen pd tillging 1 kommuner lyftes sirskilt — dir menar man att
tillgdngen till kunskapsunderlag ir obefintlig eller 4tminstone starkt
begrinsad. Det man hinvisar till ir sidor som 1177 och Virdhand-
boken. De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (MAS) och de
medicinskt ansvariga {6r rehabilitering (MAR) som har i uppgift att
rekommendera vilka metoder som ska anvindas, har inte tillgdng till
kunskapsunderlag att basera dessa rekommendationer pd, menar
man. For att hitta kunskapsunderlag anvinder man i regel Google.
Detta kriver att den som sdker vet vad den letar efter och har den
sokkompetens och vetenskapliga forforstdelse som krivs for att
kunna hitta ritt. En del har detta, andra inte. Ofta séker man sig till
ndgra vilkinda killor.

Det lyftes att oavsett var man arbetar eller vilken kompetens man
har ir det en tidskrivande uppgift att leta ritt pd de kunskapsunder-
lag man behéver. For att hitta myndigheters kunskapsunderlag maste
man leta pd de enskilda myndigheternas webbplatser. Det upplevs
irrationellt att alla ska ligga tid p4 att leta upp dokument 1 stillet for
att de finns samlade p3 ett stille. Aven om man har tillging till kun-
skapsunderlag kan det vara ett problem om man inte vet vad det ir
for typ av dokument och hur det ska anvindas. Som exempel lyftes
nationella riktlinjer som man menade ofta anvindes felaktigt, di man
inte forstdtt att de ir imnade {6r Svergripande prioriteringar och inte
for beslut f6r enskilda patienter.

Det betonades att tillgdng till kunskapsunderlag dven ir viktigt
for beslutsfattare pd olika nivier — for att kunna ta beslut om vilka
metoder som ska prioriteras och dirmed vilken kompetens som ska
rekryteras eller vilken kompetensutveckling som behovs.
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Tid att hélla sig uppdaterad pd aktuell vetenskap och beprivad
erfarenbet

Tid har pd olika sitt identifierats som en nyckelfaktor fér pro-
fessionerna for att de ska kunna hilla sig uppdaterade pd aktuell
vetenskap och beprévad erfarenhet. Samtidigt rdder samsyn om att
tid ir en i praktiken knapphindig resurs. I utredningens ovan &ter-
givna dialog om tillgdng till kvalitetssikrade och relevanta kunskaps-
underlag lyftes bland annat att det ir en tidskrivande uppgift att leta
ritt pi de kunskapsunderlag man behéver. Aven om system skapas
for att tillgingliggora kunskap pd tidsbesparande sitt, méste tid for
lirande alltid avsittas, bide for lirande 1 det l16pande arbetet och for
lirandetillfillen utanfor detta. Lirandet 1 det [dpande arbetet kan ses
som en integrerad del i det lokala forbittringsarbetet medan externa
liruillfillen snarare handlar om fortbildning.

Det finns olika férslag och bedémningar avseende hur man bist
gir tillviga for act tllforsikra ullrickligt med tid for lirande. Ett
exempel r frigan om fortbildning. Sveriges likarférbund ir en av de
professionsforeningar som har lyft vikten av att denna friga ir regle-
rad. Andra professionsféreningar som 2015 stillde sig bakom en
skrivelse 1 frigan till ddvarande ansvarigt statsrdd var Virdférbundet,
Sveriges tandlikarfoérbund, Sveriges farmaceuter, Svensk sjuksko-
terskeférening och Svenska barnmorskeférbundet.'* Frigan aktuali-
serades i samband med att yrkeskvalifikationsdirektivet (YKD)"
reviderades 2013. T detta stdr bl.a. att det genom fortbildning, enligt
varje medlemsstats specifika forfaranden, ska sikerstillas att de som
har avslutat sina studier kan hilla sig 3 jour med utvecklingen inom
yrket 1 den mdn som ir nédvindig for att yrkesinsatserna skall
bibehillas pa siker och effektiv nivd."* Den utredning som 2014 i sitt
betinkande Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomférande'’
limnade forslag p& hur den moderniserade versionen av YKD skulle
implementeras 1 svensk lagstiftning féreslog att Socialstyrelsen skulle
ges bemyndigande att reglera fortbildningen, bla. fér specialist-
likare, 1 foreskrift. Regeringen valde att inte gd pd utredningens linje.

'* Socialdepartementet. Dnr S2015/01433/FS.

!5 Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer (YKD).

'¢ Artikel 22 b YKD.

7SOU 2014:19 Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat genomforande.
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I propositionen om genomfdrande av direktivet gjorde regeringen
bedémningen att det, med hinvisning till bestimmelser 1 hilso- och
sjukvirdslagen, patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allminna r8d om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete'® inte var nédvindigt eller limpligt med ytterligare och
mer detaljerad reglering av krav pi fortbildning."” Regeringen gjorde
dven bedémningen att hilso- och sjukvirdspersonal redan i dag har
mdijlighet till fortbildning 1 den omfattning som krivs for att de ska
hilla sig 4 jour med utvecklingen inom sitt yrke. Bedémningen har
ifrdgasatts, bl.a. av Sveriges likarférbund som menar att bedém-
ningen saknar verklighetsforankring. Likarférbundet framfor bl.a.
att deras Fortbildningsenkit 2018 visar att antalet dagar for likares
fortbildning har minskat med trettio procent under en 10-drsperiod
och nu nirmar sig nivder dd man inte lingre kan garantera att patienter
far triffa likare som ir uppdaterade pi de senaste behandlings-
metoderna. Deras slutsats ir att dagens reglering i hilso- och sjuk-
vdrdslagen, patientsikerhetslagen och Socialstyrelsens ledningsfér-
skrift dr otillricklig for att tillse att arbetsgivarna tar sitt ansvar for
likares fortbildning. Flera professionsféreningar, bl.a. Vardférbundet
och Fysioterapeuterna, delar problembilden och pitalar att den
giller flera professioner inom hilso- och sjukvirden.

Vi vill frén utredningens sida betona vikten av strategier for ett
livslingt lirande och en tydlig karridrvig for alla legitimerade yrken
inom hilso- och sjukvirden. Detta ir viktigt for att kunna behilla
medarbetare, verka for en god arbetsmiljo samt sikerstilla kompe-
tensforsérjningen och dirmed erbjuda en patientsiker, evidensbase-
rad och kostnadseffektiv vird.

Organisatoriskt stod och ledningens betydelse

Organisatoriska aspekter kan ha en avgérande betydelse fér om och
hur ett lokalt forbittringsarbete kan etableras och vidmakthéllas
over tid (se avsnitt 10.3). Bland dessa aspekter kan nimnas bety-
delsen av att forbittringsarbetet organiseras som en integrerad del
av arbetsprocesserna. Det handlar ocksd om att etablera en organi-

8 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

! Prop. 2015/16:44 Genomférande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.

% Svenska likarférbundet Fortbildningsenkdit 2018. 2019.
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sationskultur som stddjer ett kontinuerligt och systematiskt forbitt-
ringsarbete samt att det finns explicita milsittningar och resurser
som mojliggdr ett uthdlligt fokus pd frigor som rér kontinuerlig
uppféljning och forbittring i det dagliga arbetet. En generellt viktig
forutsittning for ett vil fungerande foérbittringsarbete dr ledningens
engagemang, kompetens, férstielse f6r arbetet och stéd i detta. Det
giller ledningsstrukturer i bdde operativa verksamheter och admini-
strativa strukturer relaterade till denna.

I ledningsstrukturen for hilso- och sjukvard i regionerna respek-
tive kommunerna finns en viktig skillnad att notera. I varje region
finns en hilso- och sjukvardsférvaltning som leds av en hilso- och
sjukvardsdirektdr. Detta dr ocksd en dterspegling av omfattningen av
hilso- och sjukvardsuppdraget i regionerna. Omkring 90 procent av
regionernas kostnader avser hilso- och sjukvird (se avsnitt 4.5).
Hilso- och sjukvirdsdirektdrerna har ett vil utvecklat samarbete pd
nationell nivd samordnat av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

Den kommunala hilso- och sjukvirden ir i regel organisatoriskt
inrittad som del av kommunens socialférvaltning med socialchef
eller liknade som hogsta tjinsteman. Utredningen kan se att detta
forefaller naturligt frin kommunens perspektiv i ljuset av den nira
verksamhetsmissiga kopplingen till den sociala omsorgen samt
omfattningen pd kommunens ansvar fér social omsorg. Dock inne-
bir det ockss att den kommunala hilso- och sjukvirden i praktiken
1 flera fall och i flera forum féretrids av socialchefer som inte har
hilso- och sjukvirdskompetens som sin primira kompetens. Det
féorekommer dock olika organisatoriska varianter. En notering frin
var sida ir att det saknas en tung chefsposition 1 den kommunala
tjinstemannaorganisationen — motsvarande regionernas hilso- och
sjukvirdsdirektdrer — som ansvarar f6r de kommunala hilso- och
sjukvirdsfrigorna. Aven foretridare for kommunerna har lyft denna
frga till utredningen.” En kommun uttryckte det som att kom-
munerna som virdgivare behover inse att hilso- och sjukvird i
kommunen ir ett stort och viktigt ansvarsomrdde och att kommun-
ledningar dirfér 1 dag bor inneha hilso- och sjukvirdskompetens pd
hogsta ledningsnivd. Med detta sagt kan kommunerna sjilvklart
finna andra sitt att organisera sina ledningsgrupper s& att denna
kompetens inkluderas i dessa. En potentiell risk vi ser i de fall hilso-

2! Se kapitel 10 f6r mer information om de enkiter utredningen stillt till ett antal kommuner.
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och sjukvirdskompetensen iledningen ir otillricklig dr att komplexa
fragor i den kommunala hilso- och sjukvirden inte fir det utrymme,
den analys och den forstielse som skulle behévas for att kommunen
ska kunna arbeta strategiskt med sitt hilso- och sjukvirdsansvar.
I de fall foretridare med otillricklig hilso- och sjukvirdskompetens
foretrider den kommunala hilso- och sjukvirden i olika lednings-
forum etc. finns ocksd risk att beslutsunderlag i hilso- och sjuk-
vardsrelaterade frigor inte blir optimala.

Flera aktorer som utredningen har fért dialog med framfér att
funktionen medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) dr en av de
viktigaste funktionerna inom kommunerna fér ett starkt lokalt for-
bittringsarbete. Samtidigt vittnar flera av de personer utredningen
talat med om att de personer som i dag har MAS-funktionen ofta
upplever ett bristfilligt stéd inom sin organisation. Uppdraget blir 1
dessa fall svirt att utféra pd ett optimalt sitt. Om ett verksamhets-
omride 1 huvudsak omfattar rehabilitering fir en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som &ligger en MAS. Denna
funktion, medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR), finns viren
2020 enligt uppgift frén Fysioterapeuterna i omkring 80 av landets
kommuner. Utredningen erfar att MAR-funktionen ofta upplever
samma typ av utmaning med bristfilligt st6d inom sin organisation.
Vanliga yrkesgrupper inom den kommunala hilso- och sjukvirden
ir som tidigare nimnt sjukskéterskor, fysioterapeuter, arbetstera-
peuter, underskdterskor och virdbitriden. I praktiken har fore-
tridare for den kommunala hilso- och sjukvirden sillan en stark still-
ning i relation till andra yrkesgrupper inom kommunen.

Utredningens sammanfattande kommentar

Vikan frin utredningens sida konstatera att ett vil fungerande lokalt
forbittringsarbete forutsitter att bdde sjukvirdshuvudminnen och
professionerna har praktiska férutsittningar att utféra det. Vi beds-
mer att den problematik avseende bristande férutsittningar som
professionsforetridarna beskriver ir reell och den oro for situatio-
nen som flera professionsforetridare ger uttryck for dirfor ir legitim.
Det ir ett stort personligt ansvar som faller pd den individuella
yrkesutdvaren. Konsekvenserna av utebliven eller alltfor begrinsad
mojlighet att hilla sig A jour med aktuell vetenskap och beprévad
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erfarenhet dr potentiellt stora. Forst och frimst dr det en patient-
sikerhetsfriga. Brist pd aktuell kunskap kan utgéra risk att patienter
skadas. Det innebir ocks3 risk att patienten fir en mindre effektiv
behandling dn vad denna kunde ha fitt. Mindre effektiva behand-
lande eller preventiva insatser kan bide innebira onédigt lidande
eller ett férkortat liv for patienten och onddiga kostnader f6r sam-
hillet 1 form av t.ex. fler vrdméten, lingre sjukskrivningar och ett
minskat foértroende for grundliggande samhillsfunktioner. T stor
utstrickning handlar frigan om méjlighet att avsitta tillrickligt med
tid till kunskapsinhdmtning, p4 eller utanfor arbetsplatsen, under indi-
videns hela yrkesbana. Ett livsldngt lirande, och praktiska férutsitct-
ningar som stddjer detta, behdver tillférsikras. Frigan dr ocks3 rela-
terad till 1 vilken grad hilso- och sjukvirdspersonalens utbildning
och lirande pd arbetsplatsen grundligger deras f6rmaga att arbeta kun-
skapsbaserat. Det kan t.ex. handla om att etablera kunskap om hur
man arbetar evidensbaserat eller om utbildning 1 férbittringskunskap.
En friga man bor stilla sig ir dd vem som bir ansvar {6r att dessa
forutsittningar ska finnas. Ar det statens ansvar att tillforsikra att
férutsittningarna finns, eftersom staten ir den som &lagt profes-
sionerna kravet? Ar det sjukvirdshuvudminnens eller virdgivarens
ansvar 1 egenskap av arbetsgivare? Ska man tolka det som att staten
har 3lagt sjukvdrdshuvudminnen att tillférsikra att de praktiska
férutsittningarna finns? Eller dr det individens eget ansvar att hilla
sig uppdaterad och forkovra sig pd sin fritid? Oavsett hur man ser pa
dessa frdgor menar vi att professionernas praktiska férutsittningar
att utféra sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het miste uppmirksammas mer in de gér idag. Sannolikt krivs
insatser fran flera hill. Bdde individen, staten och virdgivarna/sjuk-
virdshuvudminnen behéver samverka for att 8stadkomma resultat.

Sarskilt om forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat
pa lokal niva i kommunerna

Lagen om likemedelskommittéer riktar sig till regionerna. Den stiller
inte ndgra krav pd kommunerna och den stiller inte heller nigra
uttryckliga krav pd regionerna att samverka med kommunerna inom
kommittéernas ansvarsomride. I de reglementen som regionerna
faststiller f6r sina likemedelskommittéer kan utlisas att nigra regio-
ner har valt att inkludera representanter frdn den kommunala hilso-
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och sjukvdrden i likemedelskommittén. Representanten ir i flera fall
en MAS. I andra reglementen finns inte ndgon sddan representation
3terspeglad.

I Kunskapsstodsutredningens forslag om att inritta virdkom-
mittéer gjorde utredningen bedémningen att en huvudsaklig del av
kunskapsstodet till kommunerna bér ske via virdkommittérna. Kom-
munernas roll var en dimension som kommenterades pa olika sitt av
remissinstanserna. Det lyftes sirskilt att kommunen har eget ansvar
for sin kunskapsstyrning i sin roll som huvudman och att fokus bor
ligga pd att stirka kommunen 1 den rollen.

Sdrskilda forutsdttningar i kommunal hilso- och sjukvdrd

Den kommunala hilso- och sjukvdrden priglas av andra férutsitt-
ningar in den hilso- och sjukvard som regionerna ir huvudman fér.
En skillnad ir kommunernas olika storlek och befolkningssamman-
sittning, en annan att det kommunala ansvaret {6r hilso- och sjuk-
vérd inte ir identiskt 6ver landet d& avtalen regioner och kommuner
emellan uppvisar vissa variationer. Sirpriglande f6r den kommunala
hilso- och sjukvarden ir ocks3 att den frimst tillhandahills i indivi-
ders hem (privat hem eller boende). En stor andel av de individer
som fér insatser frdn den kommunala hilso- och sjukvirden far ocksd
insatser frdn den sociala omsorgen. Av Socialstyrelsens rapport
Oppna jimférelser 2018 — Vird och omsorg om ildre framgér det
t.ex. att 71 procent av de ildre personer som fick kommunala hilso-
och sjukvardsinsatser ocksd hade socialtjinstinsatser 1 ordinirt bo-
ende.” Det gor att den personal som utfoér hilso- och sjukvirds-
uppgifter ofta arbetar ensam hemma hos patienten och som regel
utfoér bade sociala omsorgsinsatser och hilso- och sjukvardsinsatser.
En stor andel av de personer som fir insatser frin den kommunala
hilso- och sjukvéirden ir personer med flera diagnoser eller komplex
problematik, sdsom multisjuka ildre. Karaktiren p4 hilso- och sjuk-
vardsinsatserna gor ocksd att kompetensprofilen pd kommunal vird-
personal delvis skiljer sig frin den i regionerna. Kommunerna an-
svarar for hilso- och sjukvird upp till likarniva och anstiller dirfor
personalkategorier som sjukskéterskor, underskoterskor, vardbitri-
den, fysioterapeuter, arbetsterapeuter etc. Organisatoriskt ir den

2 Socialstyrelsen Oppna jamforelser 2018 — Vird och omsorg om dldre. 2019.
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kommunala hilso- och sjukvirden i regel del av kommunens social-
forvaltning med en socialchef eller liknade som hogsta tjinsteman.
Som noterats ovan har kommunerna ocksd en sirskild utmaning 1 att
klara den grundliggande kompetensférsdrjningen.

Hela kunskapsstyrningen 1 den kommunala hilso- och sjukvar-
den, inklusive det lokala forbittringsarbetet, priglas av denna kontext.

Kommunernas kunskapsstyrning utvecklas successivt

Varje kommun och region har ett ansvar att bedriva kunskapsstyr-
ning, 1 och med skyldigheten att tillférsikra tillimpning av veten-
skap och beprovad erfarenhet, systematiskt kvalitetsarbete etc. 1
hilso- och sjukvirden. (Se vidare kapitel 7 och 8 om regionernas
respektive kommunernas arbete med kunskapsstyrning.) I ljuset av
detta instimmer vi med de remissinstanser pi Kunskapsstodsutred-
ningens betinkande som har givit uttryck f6r att kommunen har ett
eget ansvar for sin kunskapsstyrning och att fokus bor ligga pd att
stirka kommunen 1 den rollen. Vi menar vidare att stddet till det
lokala férbittringsarbetet ir, och méiste vara, en integrerad del av den
lokala kunskapsstyrningen, bdde i regioner och kommuner. Sam-
arbetet mellan regioner och kommuner i detta dr ocksd helt centralt.

Trots komplexiteten i férutsittningarna f6r kunskapsstyrning 1
kommunerna kan en tydlig utveckling noteras under de senaste dren.
Kommunal hilso- och sjukvard har successivt kommit hégre upp pd
dagordningen 1 de nationella forum dir dialog fo6rs om kunskaps-
styrning. Kommunernas samarbete med varandra, med regionerna
och med staten har ocksd utvecklats. De regionala samverkans- och
stddstrukturerna (RSS) ir ert exempel pd lokal kunskapsstyrning i
kommunerna, inklusive stdd till lokalt férbittringsarbete, som har
byggts upp 1 ett samarbete mellan flera aktorer. RSS byggdes upp pd
basis av 6verenskommelser mellan regeringen och SKR, inklude-
rande statlig finansiering, under perioden 2010-2016. Efter upp-
byggnadsfasen ansvarar kommunerna sjilva f6r finansieringen. Det
kommunala ansvaret och den lokala anpassningen gor ocksd att RSS
uppbyggnad och funktion i dag varierar éver landet. Enligt reger-
ingens och SKR:s verenskommelse for 2016 skulle SKR, Social-
styrelsen och RSS i samverkan med andra centrala aktorer ta fram en
modell f6r att sikerstilla [ingsiktig samverkan mellan olika aktorer
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pa olika samhillsnivier. Gemensamt foreslog parterna ett arbete i
form av ett Partnerskap — Partnerskapet for samverkan mellan
nationell nivd och de regionala samverkans- och stédstrukturerna till
stod for kunskapsstyrning i socialtjinsten och nirliggande hilso-
och sjukvird. I dag samverkar staten aktivt med RSS genom Social-
styrelsens roll i partnerskapet. Se vidare kapitel 8. Ur perspektivet
kunskapsstyrning i socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird
torde RSS 1dag vara den mest utvecklade samverkansstrukturen
mellan kommuner samt mellan kommuner och regioner p8 linsniva.
RSS samverkar dven i ett nationellt nitverk. Enligt de personer
utredningen talat med utgér samverkansstrukturen en visentlig del
av kommunernas lokala kunskapsstyrning. Samtidigt framférs att
RSS behover fortsitta forvaltas och utvecklas. T dialogen har bla.
framforts att forstirke hilso- och sjukvirdskompetens kunde stirka
samverkansstrukturen ytterligare.

Som framgar av kapitel 7 och 8 medverkar kommunerna ocks3 i
allt stérre omfattning i arbetet inom regionernas gemensamma system
f6r kunskapsstyrning. Kommunerna deltar dir 1 nationella program-
omrdden for psykisk hilsa, barn och ungas hilsa, idldres hilsa, lev-
nadsvanor, rehabilitering och habilitering samt i primirvirdsridet.
Eftersom regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning
arbetar bide nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt 1 bemirkelsen
pd regionnivd, innebir kommunernas involvering att det ocks3 finns
eller utvecklas ett samarbete mellan regioner och kommuner lokalt.
Svaren pd utredningens enkit dterspeglar ocksd detta, om in i andra
ordalag. I svaren beskrivs ett antal samarbeten, dessa foretridelsevis
inom ovan nimnda omriden.

Kommunernas delaktighet i regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning fortsitter att utvecklas successivt. Det utvecklas
ocksd parallellt med att kommunerna fortsitter utveckla sitt eget
kunskapsstyrningsarbete. For att bista mojliga kunskap ska kunna
anvindas 1 varje patientmdte mdste samarbetet mellan kommunens
verksamheter — sirskilt hilso- och sjukvard och socialtjinst — likvil
som samarbetet mellan kommuner och regioner fungera. Det kriver
ocksd ett vil fungerande samarbete med de statliga myndigheterna
pd omrédet.
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Hilso- och sjukvdrdskompetenser som behivs i alla kommuner

Lagstiftningen féreskriver att funktionen medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS) ska finnas i alla kommuner medan funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ir frivillig. Det har
framforts till vir utredning att det borde liggas ett forslag pa rittslig
reglering som innebir en obligatorisk skyldighet f6r kommunerna
att ha en MAR p& motsvarande sitt som kommunernas skyldighet
att ha en MAS. Vi har i utredningen tittat pd frigan utifrdn frige-
stillningen om detta vore ett effektivt sitt att stirka det lokala fér-
bittringsarbetet. Som argument for en rittslig reglering har pro-
fessionstéreningen Fysioterapeuterna bl.a. pekat pd att tillgdngen till
rehabilitering inom den kommunala dldreomsorgen varierar stort
over landet trots att alla har lika ritt till vird och behandling enligt
hilso- och sjukvirdslagen och att det ir angeliget att lagstifta om
MAR inom kommunal verksamhet f6r att 6ka tillgingen till evidens-
baserad rehabilitering.” MAR-nitverket har i dialog med utred-
ningen dven framfort att det finns stérre mojligheter att sikerstilla
de hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/rehabiliterande
insatserna i en verksamhet om ocksi MAR, inte enbart MAS, finns i
verksamheten. I dialogen framhélls dven bl.a. sambandet mellan
tidiga forebyggande och rehabiliterande insatser till skéra personer,
exempelvis ildre, och behovet av sociala omsorgsinsatser. Det fram-
fordes att det finns stora vinster 1 detta bide frn individens per-
spektiv dd denne lingre eller i stdrre utstrickning klarar att leva ett
sjilvstindigt liv och frin ett samhillsekonomiskt perspektiv di kost-
naderna fér social omsorg kan minska.

Frin utredningens perspektiv uppfattar vi att kirnan i det som
framfors i dialogen dr behovet av att rehabiliterande kompetens finns
1 alla kommuner och att personal med den kompetensen har goda
forutsittningar att utfora sitt arbete. Vi delar den bedémningen.
Som vi ser det kan detta dstadkommas pd olika sitt och frigan har
flera olika dimensioner. Vissa dtgirder kan krivas for att tillférsikra
att personal med ritt kompetens finns i organisationen. Andra 8tgir-
der krivs for att tillférsikra att denna personal har goda férutsitt-

 Attestupa eller folkhdlsomdl — Ett manifest for alla ildre medborgares ritt till specifik rebabili-
tering, framtaget av Sektionen for Aldres hilsa inom Legitimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund (LSR), samt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) och deras Aldreutskott.
www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_distrikt/sormland/attestupa_eller_folkhalsomal 111
018.pdf.(himtad 20.03.20).
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ningar att utféra sitt arbete. Frigan om hilso- och sjukvardsperso-
nalens praktiska forutsittningar att utdva sitt arbete omfattar, som
vi belyst i ovan, en komplex problematik.

Frén utredningens sida har vi, med utgingspunkt i vrt direktiv, 1
forsta hand fokus pd strukturella dtgirder for att stirka virdens
forbittringsarbete. Vi beddmer det som mojligt att en obligatorisk
MAR-funktion skulle kunna bidra till ett stirkt implementerings-
och forbittringsarbete 1 kommunerna. Samtidigt menar vi att frigan
om en sddan eventuell reglering bér belysas ur ett bredare perspek-
tiv. Den behoéver ocksd analyseras pd djupet. Vi menar vidare att det
finns fler sitt att verka f6r en forstirkt rehabiliterande kompetens i
det lokala implementerings- och férbittringsarbetet. I ljuset av vért
direktiv viljer viatt 1 vir utredning inte analysera en eventuell MAR-
reglering pd djupet. Detta gér vi utifrdn tva skil. Den forsta dr att en
sddan eventuell reglering berér manga fler aspekter av hilso- och
sjukvdrden in det lokala implementerings- och forbittringsarbetet.
Den andra ir att vi bedémer att det finns andra dtgirder som skulle
ha storre strukturell effekt pd just ett sddant arbete. Bland annat
pagar ett arbete pd Socialstyrelsen som relaterat till detta. I Social-
styrelsens &tgirdsplan f6r kommunalt finansierad hilso- och sjuk-
vérd, utarbetad i samarbete med RSS och SKR, pdgir ett insatsom-
ride som heter Stéd for kunskapsbaserad omvirdnad, prevention,
rehabilitering och habilitering m.m. Arbetet inkluderar flera delar.
Bland annat kommer ett kunskapsstdd om rehabilitering tas fram
under 2020 och Socialstyrelsen avser préva forutsittningarna for att
genomféra en hilsoekonomisk analys avseende den samhillsekono-
miska nyttan av att satsa pd rehabilitering.”*

Viser ocksd att det finns ytterligare kompetenser som kan behéva
stirkas inom det lokala implementerings- och forbittringsarbetet i
kommunerna, sisom medicinsk kompetens samt kunskap om
forbittringsarbete. De strukturer som vi bedémer allra mest centrala
som stod till lokalt implementerings- och forbittringsarbete ir vil
fungerande kunskapsstyrning i kommunerna och en vil utvecklad sam-
verkan mellan kommuner och regioner i dessa frigor. I detta arbete
kan och bor samtliga hilso- och sjukvirdskompetenser motas. Som
noterat ovan torde RSS 1 dag vara den mest utvecklade samverkans-
strukturen, avseende kunskapsstyrning i socialtjinst och kommunal
hilso- och sjukvdrd, mellan kommuner samt mellan kommuner och

* Socialstyrelsen. Kommunalt finansierad béilso- och sjukvird — delredovisning. 2020.
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regioner pi linsnivd. Vi uppfattar att RSS-strukturen ir olika upp-
byggd och fungerar olika vil i olika delar av landet. Generellt ir
fokuset 1 RSS pd kunskapsstyrning inom socialtjinsten snarare in pd
kommunal hilso- och sjukvird. Med detta fokus foljer ocksg att
hilso- och sjukvirdskompetensen inom RSS-stukturen generellt sett
inte ir lika vil utbyggd som kompetensen avseende social omsorg.
Vi menar att det dr angeliget att hilso- och sjukvirdsfokus och
hilso- och sjukvirdskompetens stirks inom RSS-strukturen. Den
forstirkningen kan behdva omfatta flera olika professionsgrupper,
anpassat till situationen 1 olika kommuner och lin. Det ir samtidigt
viktigt att ett forstirke fokus utgdr frin en syn som integrerar
insatser frin den kommunala hilso- och sjukvirden med insatser
frdn socialgjinsten. Detta innebir ocksd att man behover se och
beakta behovet av ett vil utvecklat samarbete med regionerna. Detta
samarbete ir inte minst viktigt for att tillférsikra att ven medicinsk
kompetens finns tillginglig f6r den kommunala hilso- och sjuk-
virden. For att tillforsikra tillricklig medicinsk kompetens 1 alla
kommuner behévs bdde adekvata forutsittningar for MAS-funk-
tionen och ett vil utvecklat samarbete med likare i regionen. Vi menar
att tillgdng till bred hilso- och sjukvdrdskompetens — inkluderande
medicinsk, rehabiliterande och omvirdande — behévs 1 alla kommu-
ner. Genom en forstirkning av RSS-strukturen som sidan och en
forstirkning av hilso- och sjukvirdskompetensen 1 denna kan det
lokala implementerings- och férbittringsarbetet stirkas pd ett bide
strukturellt och innehallsmissigt plan.

Samwerkan mellan regioner och kommuner centralt — sirskilt i [juset
av omstdillningen mot en néra vdrd

En vil fungerande samverkan mellan regioner och kommuner som
sjukvdrdshuvudmin ir angeliget av flera skil, inte minst for att
kunna dstadkomma en personcentrerad vird av god kvalitet. Frigan
har lyfts i flera olika sammanhang och vi vill understryka vikten av
denna samverkan dven frin vir utrednings perspektiv. Vi vill i sam-
manhanget sirskilt betona att samverkan mellan sjukvirdshuvud-
minnen maste inkludera en gemensam kunskapsuppbyggnad, adekvat
kunskapséverforing samt gemensamma lirmiljder. Regioner och
kommuner miste samverka for en dndamélsenlig kunskapsstyrning
som utgdr frin en personcentrerad vird och omsorg av god kvalitet.
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Samverkan miste bygga pa tillit, 6msesidigt ansvar och lirande éver
huvudmanna- och professionsgrinser. Vi vill understryka att fokus i
denna samverkan miste liggas pd det gemensamma, inte pd grins-
dragningen mellan huvudminnen. Samverkan relaterat till kunskap
ir sirskilt central 1 ljuset av omstillningen mot en mer nira vérd.
Utredningen Samordnad utveckling fér god och nira vird har
varen 2020 limnat forslag pd omridet 1 betinkandet God och nira
vidrd — en reform for ett hédllbart hilso- och sjukvirdssystem™.
Nimnda utredning har bland annat haft 1 uppdrag att utreda och
limna férslag pd hur samverkan mellan primirvirden och den kom-
munala hilso- och sjukvirden och omsorgen kan underlittas, hur
grinssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut samt att undersoka
hur férutsittningarna f6r att samordna vérdinsatser f6r patienter
och brukare 1 alla 8ldrar med omfattande och komplexa virdbehov
kan forbattras. Utredningen pitalar att hilso- och sjukvirden ir ett
delat ansvar mellan regioner och kommuner och att detta innebir att
det ocksd ir ett delat ansvar att beskriva och bygga ihop hilso- och
sjukvdrdssystemet pd ett tydligt sitt for bide patienter och med-
arbetare. De lyfter att det dr ett viktigt arbete dir nira samverkan
krivs for att skapa forutsittningar for goda arbetsmiljder f6r hilso-
och sjukvdrdens medarbetare och ett begripligt hilso- och sjuk-
virdssystem for invanare, liksom for patienter och nirstdende. Ut-
redningen limnar bland annat férslag om att stirka samverkan
mellan huvudminnen, detta utifrin kommunernas 6kade dtagande
som huvudman fér hilso- och sjukvérd sedan gillande ritt utfor-
mades. For att tydliggéra kraven pd samverkan foresldr utredningen
att regioners och kommuners sirskilda samverkansansvar med var-
andra vid planering och utveckling av hilso- och sjukvirden for-
tydligas i lagstiftningen. En annan relaterad slutsats de drar ir att det
behdvs en stirkt samverkan pd primirvirdsnivd, detta for att
sikerstilla att patienten fr en sammanhingande hilso- och sjukvird
oavsett huvudman. Dirfér f6resldr utredningen en ny bestimmelse
1 hilso- och sjukvirdslagen som 8ligger kommuner och regioner att
uppritta en gemensam plan for hilso- och sjukvird pd den gemen-
samma vardnivin primirvard 1 linet. Nira relaterat till ovanstiende
ir ocksd ett forslag om att det ska lagregleras att dir det bedrivs
hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsittningar for
samverkan som behovs for att en god vird ska kunna ges. Syftet med

BSOU 2020:19 God och nira vird — en reform for ett hillbart hilso- och sjukvardssystem.
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det sistnimnda ir enligt utredningen att tydliggéra kraven pd ett
hilso- och sjukvirdssystem som hinger ihop, dven pa utférarniva.
Detta genom att 1 hilso- och sjukvirdslagen fortydliga att god vard
kriver forutsittningar fér samverkan, pd samma sitt som att den
kriver den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs.
Ovanstiende ir ett urval av utredningens férslag och bedémningar.*

13.3  Statliga insatser for att stdarka lokala
forutsattningar

I det ovanstiende har vi dels belyst férslaget om virdkommittéer
som ett potentiellt instrument att stirka det lokala implementerings-
och forbittringsarbetet, dels belyst ett bredare perspektiv, och en
bredare problembild, avseende férutsittningar att arbeta kunskaps-
baserat pé lokal nivd. Vi menar att staten behover se pd forslaget om
vdrdkommittéer med beaktande av den bredare problembilden. Staten
bor friga sig vilka statliga insatser som skulle kunna ge mirkbara
positiva effekter pd de lokala forutsittningarna fér att arbeta kun-
skapsbaserat, 1 relation till vilka insatser som skulle kunna ha en mer
begrinsad effekt. Den potentiella effekten bor vidare stillas i rela-
tion till statens ansvar f6r hilso- och sjukvirden och insatsens even-
tuella pdverkan pd den kommunala sjilvstyrelsen.

Som vi har konstaterat dr vir konklusion att vi sammantaget inte
ser tillrickliga skal for att skapa en ny lag om virdkommittéer, men
att staten alljimt har ett legitimt intresse av att verka f6r det bakom-
liggande syftet med forslaget om virdkommittéer. Syftet ir att
stirka forutsittningarna att arbeta kunskapsbaserat 1 sdvil regioner
som kommuner, si att bista mojliga kunskap verkligen implemen-
teras och tillimpas 1 hilso- och sjukvirden.

Staten vidtar redan i dag flera dtgirder relaterade till den bredare
problembilden. Etiketten pd arbetet ir sillan stéd till implementer-
ing, forbittringsarbete eller kunskapsstyrning. Syftet med arbetet ir
dock detsamma, dvs. att bidra till kompetens och kvalitet i verk-
samheterna. Bland annat har Socialstyrelsen helt nyligen, pd uppdrag
av regeringen, inrittat ett nationellt virdkompetensrdd. Ridet ska
langsiktigt samordna, kartligga och verka fér att effektivisera kom-
petensforsérjning av personal inom hilso- och virden. Uppdraget

26 SOU 2020:19 God och nira vird — en reform for ett héllbart hilso- och sjukvdrdssystem.
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inriktas i dag pd de professioner eller kompetenser som kriver hog-
skoleutbildning. Socialstyrelsen har dock ocksd 1 uppdrag att till
2021 analysera och féresld hur ridet pd sikt ska kunna omfatta fler
professioner och kompetenser som t.ex. underskoéterska och spe-
cialistunderskoterska.” Regeringen har ocksd nyligen tillsatt en
Nationell samordnare {6r kompetensférsérjning inom vérd och om-
sorg om ildre®. Vidare har regeringen ingitt flera éverenskommel-
ser med SKR som i praktiken syftar till att uppritthilla och utveckla
kvalitet 1 verksamheterna. En sddan 6verenskommelse ir God och
nira vdrd 2020. I denna ingdr bland annat utvecklingsomrddet Goda
forutsittningar for vrdens medarbetare, inom vilket ocksd avsitts
sirskilda medel till kommunerna som foérdelas via RSS. T éverens-
kommelsen utvecklas bland annat att en central férutsitining for
omstillningen till en nira vird ir en indamailsenlig kompetenstor-
sorjning. Medarbetarnas kompetens ir viktig for att bedriva och
utveckla en vird av hog kvalitet. Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO) bedriver tillsyn av hilso- och sjukvardens verksamheter utifrin
gillande regelverk, bl.a. avseende ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete. Flera myndigheter arbetar ocksa l6pande med kun-
skapsstyrning 1 samarbete med regioner och kommuner. Dessa ir
bara nigra exempel pd statligt agerande.

Vi inkluderade i utredningens enkit till regioner och kommuner
en friga om hur de anser att staten bér stodja kunskapsgenerering,
implementering och kontinuerligt lirande. Svaren &terges 1 kapitel 10.
Regionernas svar handlar bl.a. om att staten bér ikli sig en samord-
nande roll, att staten kan utveckla och tllgingliggéra kunskaps-
underlag om implementering och férbittringsarbete samt att staten
behéver arbeta med uppféljning. Nigra av de regioner som lyfter
vikten av uppféljning tar sin utgdngspunkt i statens behov av infor-
mation fér att f6lja liget och utvecklingen 1 hilso- och sjukvarden,
andra tar sin utgdngspunkt i statens mojlighet att stédja férbittrade
forutsittningar f6r huvudmain, virdgivare och profession att arbeta
med uppfoljning inom ramen fér det lokala férbittringsarbetet. Vidare
efterfrdgas arenor for dialoger mellan politik, beslutsfattare och pro-
fessioner. Utredningen tolkar detta som ett uttryck for ett upplevt
behov av att aktdrer pd olika nivder och med olika uppdrag i hilso-

¥ Socialdepartementet. Inrittande av ett nationellt vdrdkompetensrdd. Dnr S2019/03995/FS
(delvis).

2852019:04 Utredningen Nationell samordnare fér kompetensforsirining inom vdrd och omsorg
om dldre.
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och sjukvirdssystemet samtalar mer med varandra om liget och
utvecklingen 1 detta. Kommunerna uttrycker sig 1 sina svar generellt
sett positivt till stod fr@n staten 1 att ta fram kunskapsstoéd, bla.
nationella riktlinjer. Det finns dock en uttryckt 6nskan om att staten
1 hogre utstrickning ska utforma kunskapsstod med utgdngspunkt i,
eller sirskilt anpassade till, kommunernas behov. Kommunerna ut-
trycker sig dven positivt om att staten skulle ta en mer aktivt stod-
jande roll i relation till det lokala forbittringsarbetet. Forslag pd hur
detta kan goras handlar i mdngt och mycket om att tillhandahilla
nigon typ av metodstdd fér implementering och forbittringsarbete.
I frdgor avseende mer strukturella férutsittningar lyfte kommu-
nerna bl.a. vikten av att eventuella stimulansbidrag avseende hilso-
och sjukvird tilldelas bide kommuner och regioner, si att kommu-
nernas hilso- och sjukvardsuppdrag speglas i tilldelningen av statliga
resurser. Bittre samverkan mellan statliga myndigheter liksom star-
kare incitament for samverkan mellan kommuner och regioner var
ytterligare utvecklingsomriden som nimndes.

Mycket av de stéd som regioner och kommuner efterfrigat i en-
kitsvaren dr uppgifter som staten i ndgon utstrickning redan arbetar
med. Statens roll i tillimpning/férbittringsarbete handlar i mingt
och mycket om att bidra till si goda férutsittningar som méjligt.
Samtidigt dr arbetet en stegvis process och kriver kontinuerliga prio-
riteringar avseende vilken statlig insats som gér mest nytta.
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14  Ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad
vard

e Utredningen ser den nationella uppféljningen och vardens for-
bittringsarbete (som innebir tillimpning och férutsittningar
for tillimpning) som viktiga delar av ett nationellt samman-
héllet system for kunskapsbaserad vérd (se avsnitt 2.6).

o Foratt systemet som helhet ska arbeta mot mélen 1 hilso- och
sjukvirden pa ett effektivt sitt dr det viktigt att

1. aktdrerna i1 systemet ser sig som delar av ett gemensamt
system och har férstdelse for vad mélen innebir {6r ansvar,
roller och verksamheter,

2. det finns strukturer fér hur frigor och behov ska prio-
riteras gemensamt i systemet for att nd mélen,

3. resurser och kompetens anvindas pd ett klokt sitt i systemet.

o Ledarskapet pd alla nivder ir centralt for att f3 aktdrerna att
arbeta mot samma mal pd ett effektivt sitt med de prioriter-
ingar och arbetssitt som krivs. Ledarskapet och ledarens roll
som kulturbirare ir viktig f6r det man vill uppnd. Utred-
ningen har ett sirskilt fokus p8 staten och ser dir ett behov av
att myndighetsstyrningen stddjer ett nationellt sammanhéllet
system.

Som tidigare konstaterats ser utredningen den nationella uppfol;-
ningen och virdens forbittringsarbete (som innebir tillimpning och
forutsittningar for tillimpning) som viktiga delar av ett nationellt
sammanhdllet system for kunskapsbaserad vard (se avsnitt 2.6). For

323



Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vérd SOU 2020:36

att de insatser som initieras baserat pd den nationella uppféljningen
ska {4 bista mojliga effekt och virdens forbittringsarbete ska kunna
utvecklas — utredningens bida huvuduppdrag — behover systemet
som helhet fungera. Med ett nationellt sammanhallet system f6r kun-
skapsbaserad vird avser utredningen att hilso- och sjukvirdssyste-
mets olika delar gemensamt verkar for att stadkomma en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvird pd alla nivier. Systemet ir ett verktyg
for att 1 hogre grad nd milen med hilso- och sjukvirden och dir-
igenom 6ka virdet for patienter. Utredningens beddmning ir att om
man 1 stdrre utstrickning skulle driva en utveckling att verka mer
tillsammans som ett system skulle virdet fér patienter 6ka och
resurser frigoras. Om alla aktdrer viljer att se sig som delar av ett
nationellt system for kunskapsbaserad vird kan man siga att ett
sddant redan finns. I nista steg handlar det om hur aktorerna ska
utveckla sina verksamheter s att systemet blir sammanhillet.

Som beskrivs 1 avsnitt 12.3 dr det centralt att beakta att l6sningen
pa ett identifierat problem kan ligga 1 olika delar av systemet. Om
man t.ex. ska analysera vilka statliga insatser som bér vidtas 1 ljuset
av den nationella uppfoljningen och analysen av denna, si bor de
mojliga alternativen identifieras och virderas utifrdn hela det sam-
manhéllna systemet for kunskapsbaserad vird. Exempelvis kan man
1 ett fall behdva stirka forutsittningarna for att virden ska kunna
tillimpa tillginglig kunskap och professionerna arbeta enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet och i ett annat fall kan det vara ny
kunskap som behéver tas fram (se figur 14.1).

I detta kapitel belyser vi ndgra grundliggande faktorer som ut-
redningen anser behdvs for att systemet ska bli sammanhaéllet och
dirmed ocksd stirka de férslag som utredningen ligger avseende
nationell uppféljning och vardens forbittringsarbete.

14.1 Att arbeta tillsammans mot en gemensam malbild

I kapitel 5, 7 och 8 presenteras statens, regionernas och kommu-
nernas arbete med kunskapsstyrning. Det sker ett visst samarbete
mellan aktdrerna i dag, men vi ser att det arbete som gérs kan fér-
stirkas ytterligare om det pd ett tydligt sitt blir en integrerad del i
ett for alla aktdrer gemensamt system fér kunskapsbaserad vird.
I ett optimalt fungerande system planeras och genomférs arbetet
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med beaktande av och i samverkan med de andra aktorerna. I detta
avsnitt vill vi kort belysa vad det kan innebira avseende mailbild,
prioriteringar av frigor samt anvindning av resurser och kompetens.

14.1.1 Malbild

Centralt med gemensam syn pd vad mdlbilden dr, vad den innebir
samt vad som krdvs for att kunna arbeta mot den

De lagstadgade mailen med hilso- och sjukvirden (se kapitel 2) har i
olika sammanhang utvecklats i en rad mal och visioner (se box 14.1).
Exemplen visar att man ligger lite olika fokus, men 1 stort adresserar
de olika aspekter av vdrdens kvalitet, jimlikhet och effektivitet.
Grunden i mdlbilden bér vara det som patienter virdesitter, dvs. vad
som ir viktigt avseende varje patients hilsa och vird. Aven for de mer
dvergripande beddmningarna av jimlikhet och effektivitet 1 virden
bér virdet for patienter vara utgdngspunkten. Dessa virderingar kan
skilja sig mellan grupper av patienter med exempelvis olika diagno-
ser, olika ildrar eller socioekonomi.

Kunskapen om olika patientgruppers virderingar ir sdledes grund-
liggande, exempelvis vid beslut om vad som bor féljas upp, eller
vilken ny kunskap som behover utvecklas. Men det handlar om att
tillimpa relevant kunskap om patientvirderingar avseende den spe-
cifika frgan man arbetar med. Denna kunskap kan man t.ex. f genom
forskning kring patientvirderingar eller patientmedverkan. Att lyssna
pa patientgrupper ir dirmed viktigt, men behéver inte betyda att de
med starkast rost ir dem som ir mest relevanta att lyssna till eller att
man kan bortse frin patientgrupper som inte kan gora sig horda pd
egen hand.

Foérutom tydlighet och kunskap om vad mélbilden ir, och kanske
mer centralt in de enskilda milbeskrivningarna, ir att ha en gemen-
sam syn pd vad man ligger in 1 olika begrepp. Exempelvis kan nimnas
begreppet jimlik vird som ofta lyfts och betonas, men som sillan
ges en nirmare beskrivning. Beroende pd om man ligger tyngdvikten
pd geografisk jimlikhet (jimlikt 6ver landet), jimlikhet mellan be-
folkningsgrupper (jimlikt mellan kén, 8lder, socioekonomi etc.) eller
behovsbaserad jimlikhet (de med stérst behov ska prioriteras), pé-
verkas vilka frigor och behov som man lyfter i systemet samt hur
man arbetar med dem.
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Box 14.1 De lagstadgade mélen i HSL och exempel pa visioner

— 3 kap. 1 § HSL: Milet med hilso- och sjukvirden ir en god
hilsa och en vérd pd lika villkor for hela befolkningen. Virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta be-
hovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden.

— Regionernas vision: Vir framging riknas i liv och jamlik hilsa
— tillsammans gér vi varandra framgangsrika.

— Vision f6r nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 1
hilso- och sjukvirden 2020-2024: God och siker vird — 6ver-
allt och alltid.

— Vision eHilsa: Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden p3 att
anvinda digitaliseringens och e-hilsans mojligheter i syfte att
underlitta f6r minniskor att uppnd en god och jimlik hilsa
och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad
sjilvstindighet och delaktighet 1 samhillslivet.

— Malet for hilso- och sjukvérdspolitiken 1 budgetpropositionen
2020: Mailet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolk-
ningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och
sjukvird av god kvalitet. En sidan vird ska vara jimlik,
jamstilld och tllginglig.

14.1.2 Prioriteringar av fragor
Helbetsgrepp behivs avseende prioriteringar av fragor utifrin mdlen

Det finns inte mojlighet att hantera alla frigor eller behov som
identifieras genom den nationella uppféljningen eller av olika akts-
rer sdsom patienter och brukare, professioner, kommuner, regioner
eller myndigheter. Dirfér sker av nédvindighet en prioritering av
dessa och sdledes en nedprioritering av andra. For att systemet ska
bli indamélsenligt ir det centralt att de prioriteringsprocesser som
anvinds ir transparenta, systematiska och utformade utifrin de
gemensamma malen. Prioriteringsprocesser utarbetas i dag pa flera
olika h3ll bl.a. inom regionernas gemensamma system fér kunskaps-
styrning, pd enskilda myndigheter och 1 samverkansforum sisom
Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
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vard. Varje prioritering i sig kan vara indamalsenlig i det smala per-
spektivet (t.ex. en myndighets prioritering av vilken friga som ska
adresseras 1 en viss typ av rapport), men det ir centralt att systemet
som helhet adresserar det som ir viktigast f6r att nd méilen och att
viktiga frigor inte faller mellan stolarna. Exempelvis kan sigas att
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning f8ngar minga
specifika diagnosomriden, vilket kan vara indamélsenligt ur vissa
avseenden, men samtidigt finns det risk att viktiga frigor som ror
andra patientgrupper eller hilsorelaterade behov missas. Att se ett
nationellt sammanhillet system som en helhet kan ocks3 vara ett sitt
att se hur olika prioriteringsprocesser kan komplettera varandra.
Exempelvis skulle staten kunna sikerstilla att de frigor som inte tas
omhand inom ramen fér regionernas gemensamma system for kun-
skapsstyrning fdngas upp. Det kan t.ex. vara vissa frdgor som inte ir
diagnosspecifika. Ett helhetsgrepp om prioriteringar av frigor ir
sdledes enligt utredningen centralt.

Utredningen vill kommentera nigra omrdden som kan behova
uppmirksammas sirskilt i friga om prioriteringar i ett nationellt sam-
manhdllet system:

o Kommunal hilso- och sjukvdrd och dess kontext. Att sikerstilla att
den kommunala kontexten blir inkluderad i ett nationellt sam-
manhillet system fér kunskapsbaserad vird blir 4n mer viktigt i
omstillningen mot en nira vird. Mycket av det som gors 1 syste-
met i dag ror vrd for specifika diagnosgrupper med relevans for
den regionala hilso- och sjukvirden. I dag bedrivs det t.ex. inte
uppfoljning av den kommunala hilso- och sjukvirden i samma
utstrickning som f6r den vird som bedrivs av regionerna. Detta
kan innebira att brister i kvalitet och patientsikerhet inte blir
uppmirksammade, till exempel avseende en siker och effektiv like-
medelsanvindning. Dessutom bedrivs det betydligt mindre prak-
tiknira forskning inom den kommunala hilso- och sjukvirden
och den kommunala kontexten adresseras inte 1 samma grad 1
systematiska 6versikter och vigledningar. Det betyder bl.a. att
inte alla kunskapsstdd dr utformade efter den kommunala hilso-
och sjukvirdens behov och férutsittningar. Virdens kontext,
ofta med ensamma behandlare som utfér virden i patientens hem,
paverkar hur dtgirder utfors samt potentiellt dven deras effekter
och risker.
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Interprofessionellt perspektiv. Det ir centralt att ett nationellt
sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vrd inkluderar den
varierande typ av kunskap som ir relevant i virden — alla profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden bor ha férutsittningar for att
arbeta evidensbaserat och ha tillgdng till bista méjliga kunskap
inom sitt omrdde. Expertkompetens inom samtliga kunskaps-
omriden 1 virdprocessen — omhindertagande, omvirdnad, dia-
gnostik, medicin, rehabilitering m.m. — behévs 1 samtliga delar av
systemet. Forutsittningarna 6kar di ocksd for en gemensam for-
stielse och samsyn utifrdn ett personcentrerat och interprofes-
sionellt perspektiv. En grundforutsittning for att arbeta kunskaps-
baserat dr att det finns forutsittningar for alla olika profes-
sionsgrupper att agera utifrin sin profession. Det handlar bl.a. om
att ha adekvat utbildning, att ha mgjlighet till vidareutbildning
och fortbildning, men dven om kontinuitet och andra faktorer (se
kapitel 13).

Hiilsofrimjande, forebyggande, rebabiliterande insatser samt egen-
vdrd. 1 workshopar, samtal med patientreferensgruppen och 1
andra dialoger har ett flertal personer lyft att hilsofrimjande och
forebyggande arbete liksom rehabilitering ofta kommer pi en
underordnad plats nir kunskap genereras, tillimpas och {6ljs upp.
Detta trots att det finns potentiellt stora vinster inom dessa falt
bide ur individens och det samhillsekonomiska perspektivet. Ett
annat omride som lyfts 1 detta sammanhang ir egenvird. Hir
efterfrigas kunskapsbaserade underlag som kan vara till st6d vid
egenvard. Egenvirdsrddgivning med innehdll av skiftande karak-
tir och ur minga olika aspekter ges av flera olika aktorer, bl.a. av
apoteken. Det ir viktigt att berdrda aktorer informeras om de
kunskapsbaserade underlagen som finns inom hilso- och sjuk-
varden si att rddgivningen ir densamma oavsett aktor. Det ir
ocksa viktigt att de erfarenheter som gors, t.ex. pd apoteken, kan
dterkopplas till hilso- och sjukvirden pd ett systematiskt sitt. Vi
ser att alla nimnda omriden ir sirskilt viktiga 1 ljuset av den
demografiska utvecklingen samt omstillningen mot en nira vird.

Vara ett stod pd olika beslutsnivder. Forutsittningarna for de
beslut som fattas i motet mellan patient och profession skapas i
beslut pA ménga andra nivder i hilso- och sjukvirdssystemet, frin
den lokala till den nationella. Ageranden och beslut 1 omvirlden,
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bla. p& EU-niv8, kan ocksd pdverka i olika grad. (figur 14.1).
Dirfor dr det centralt att systemet skapar férutsittningar for dessa
beslut att vara kunskapsbaserade 1 hela kedjan. P& policynivd
handlar det om att politikerna ska ha tillgdng till faktabaserade
underlag for sina politiska beslut.

Figur 14.1  Beslut fattas pa olika nivaer i hilso- och sjukvardssystemet,
vilka avgor forutsattningarna for de beslut som sedan tas i moétet
mellan patient och profession. Figuren illustrerar exempel pa
beslutsfattare, dir den réda texten star for politiska
beslutsfattare och den svarta for 6vriga beslutsfattare. Systemet
finns i en omvirld, savil nationell som internationell, som ocksa

kan paverka i olika grad.

Omvarlden — nationellt
och internationellt

Regionfullmaktige Kommunfullméktige °

Regiondirektor Kommunchef
Hiilso- och sjukhusdirektdr Socialchef

Mdtet
Patient och halso- och
sjukvardspersonal
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Anvandning av resurser och kompetens
Potential finns att anvinda aktérernas kompetens och resurser klokare

For att systemet ska arbeta effektivt mot mélen 1 hilso- och sjuk-
varden behdver man sikerstilla att resurser kan anvindas p3 ett inda-
mélsenligt sitt i systemet. Det kan t.ex. handla om att man genom
samarbeten och tekniska 16sningar skapar férutsittningar for opti-
mal anvindning av den data som genereras.

Det ir dessutom viktigt med samsyn kring vilka metoder och
processer som krivs for att den kunskap som genereras, tillimpas
och foljs upp ska vara ullforlitlig och relevant. D3 kan det som
genereras av en aktor tas vidare av en annan. En rad olika aktdrer ir
involverade 1 generering och uppféljning av den kunskap och vigled-
ning som tillimpas 1 virden. Finns en samsyn om metoder och pro-
cesser sd underlittas samarbeten och man kan undvika dubbelarbete.
Om utgingspunkten ir vad man 1 systemet som helhet behéver 6sa,
kan indaméilsenliga processer utvecklas t.ex. genom att anvinda
myndigheternas specialiserade metodkompetens och huvudmin-
nens sakkunskap pa ett mer integrerat sitt.

Det blir sirskilt viktigt att ritt kompetens finns och anvinds nir
kunskap behover genereras snabbt, eller beslut behover fattas trots
en osiker kunskapsbas. Utredningen anser att den hoga metodkom-
petens som finns pd myndigheterna kan behéva utvecklas till att
bittre kunna géra beddmningar om vad som ir tillrickligt tillforlic-
ligt underlag vid olika beslut och hur man kan snabba upp processer
dir sd behovs.

14.2 Styrning och ledning

For att {4 aktorer som ingdr 1 ett sammanhdllet system att arbeta mot
samma mal pd ett effektivt sitt med de prioriteringar och arbetssitt
som krivs, ir ledarskapet pd alla niver centralt. Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys speglar ledarskapets betydelse 1 rapporten
At samma h4ll, dir myndigheten skriver att

Hilso- och sjukvirden stdr under ett starkt férindringstryck. For att
mota dagens och morgondagens utmaningar kommer det i minga fall
inte ricka med kontinuerligt utvecklingsarbete 1 enskilda verksamheter.
Det kommer dven behévas utveckling av hela hilso- och sjukvards-
systemet. I det arbetet har ledarskapet 1 hilso- och sjukvirden en nyckel-
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roll. Ledare och chefer kommer i ékande utstrickning behéva skapa
fSrutsittningar for grinséverskridande verksamhetsutveckling och nya
16sningar med patienters, brukares och befolkningens behov i centrum.

I virt uppdrag har vi ett sirskilt fokus pd staten. Staten ansvarar genom
regeringen for den 6vergripande hilso- och sjukvirdspolitiken. T per-
spektivet hur staten ska agera 1 ett sammanhadllet system ir reger-
ingen och den statliga styrningen central. Det 4r regeringen som
sitter ramarna f6r respektive myndighets uppdrag och uppgifter. Myn-
digheterna ir fristiende och jimlika, dvs. ingen myndighet bestim-
mer ver ndgon annan. Regeringen har ett ansvar 1 hur den styr sina
myndigheter for att ge dem goda férutsittningar att agera. Det kan
t.ex. handla om att vara tydlig i sin styrning och inte ge motsigelsefulla
eller 6verlappande styrsignaler. Regeringen kan ocksd féreskriva hur
myndigheterna ska forhélla sig till varandra, t.ex. att de ska samverka
och samordna sig 1 olika frigor.

Utredningen har sett flera exempel pd behovet av en utvecklad
myndighetsstyrning. Till exempel visar vir kartliggning av rapporter
om uppfdljning att det finns en tendens att regeringen ger minga
uppdrag 1 férhéllande till vad man, enligt vad vi har erfarit, miktar
med att ta emot och hantera. Flera myndigheter har gett uttryck for
att regeringen inte alltid r tydlig i sin styrning och att det ibland ir
svart att forstd vad det dr regeringen behover. Vi uppfattar ocksd att
regeringen 1 sin styrning av sina myndigheter inte alltid samspelar
med den utveckling som sker pd kunskapsstyrningsomridet dir myn-
digheterna och huvudminnen har inlett ett nirmare samarbete. Ett
exempel pd det ir dverenskommelsen om personcentrerade och sam-
manhillna virdférlopp. Utifrdn ett helhetsperspektiv borde det av
dverenskommelsen dven ha framgdtt pd ett tydligt sitt vilken roll
statliga myndigheter sdsom Socialstyrelsen och SBU har i relation
till detta arbete. I ett sammanhillet system borde det bygga pd en
kedja av kunskap dir det som myndigheter tar fram omsitts av
regionerna och kommunerna. Genom att myndigheternas roller inte
framgdr i 6verenskommelsen riskerar det att leda till otydligheter i
vem som bor gora vad.

Frigan om regeringens styrning av sina myndigheter har tagits
upp av andra utredningar fére oss. Gemensamt for flertalet dr att de
pekar pd behovet av minskad detaljstyrning och langsiktiga forut-
sittningar for att 8stadkomma dndamailsenliga resultat. Regeringen
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verkar dela den bilden. I budgetpropositionen fér 2020" skriver reger-
ingen att det dr angeliget att regeringens styrning av statsforvalt-
ningen iven fortsittningsvis ir lingsiktig, strategisk, helhetsinriktad,
sammanhéllen, verksamhetsanpassad och tillitsbaserad. Detaljstyr-
ning bér undvikas, sivida det inte finns tydliga skl till detta. Ett skil
kan t.ex. vara att det finns tryck frdn omvirlden 1 en specifik friga
som bedéms angeligen att méta. Sammantaget visar de exempel som
vi har tagit del av att det finns fortsatta behov av att arbeta i1 den
riktningen som anges 1 budgetpropositionen.

Vir bedomning ir att regeringen, framfor allt genom sin styrning
av myndigheterna, har en verkningsfull méjlighet att bidra till en mer
sammanhillen stat i ett mer sammanhdllet system fér kunskaps-
baserad vérd. Det handlar bl.a. om att ge myndigheterna utrymme
att kunna agera inom ramen f6r sina instruktioner, att ge lingsiktiga
forutsittningar och att vara tydlig. Som exempel kan nimnas att om
regeringen ger méinga regeringsuppdrag under en kort tid kan det
forsvira for myndigheterna att f8 utrymme att agera utifrdn sitt
grundliggande uppdrag. Dessutom kan det bli svirt f6r regeringen
att hantera den mingd information som ett stort antal regerings-
uppdrag pd kort tid kan innebira.

Nir det giller en bittre samordning inom staten gjorde reger-
ingen genom férordning” om statlig styrning med kunskap inom
hilso- och sjukvérd och socialtjinst en tydlig markering att man vill
se en storre samordning inom staten vad giller dessa frigor. Vi tolkar
att vart uppdrag ir ett uttryck for behov av en mer samordnad stat
pa fler omriden.

Tillitsdelegationen har i sitt huvudbetinkande’ lyft fram vad som
ir viktigt for att tillitsbaserad styrning ska fungera. Vir bedémning
ir att det finns flera delar i det som Tillitsdelegationen lyfter fram
som ocksd dr indamailsenliga att beakta for ett vil fungerande sam-
manhillet system. Bland annat identifierade delegationen forutsitt-
ningar fér genomslag av en tillitsbaserad styrning och ledning. Vi
menar att dessa forutsittningar dven ir giltiga for att frimja ett sam-
manhillet system. Forutsittningarna handlar bl.a. om

' Prop. 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020. Utgiftsomrade 2. Statlig férvaltningspolitik.
2 Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap inom hilso- och sjukvird och
socialtjinst.

3 SOU 2018:47 Med tillit vixer handlingsutrymmet — tillitsbaserad styrning och ledning av vil-
fardssektorn.
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e tydliga prioriteringar,
o oOkat handlingsutrymme for ett tydligare fokus pd medborgaren,

o ectt forhdllningssitt som grundar sig i att se medborgaren som
resurs och aktor,

o oOkat fokus pd medborgarens behov,

e systematiskt ta tillvara erfarenheter och méjliggora delaktighet,
o helhetssyn och tllit till andra professioner,

e centralt ir dven uppféljning och ldngsiktighet,

¢ skapa incitament som frimjar helhetsperspektiv,

e undanrdja praktiska hinder fér informationséverforing,

o langsiktighet och kontinuitet samt

o ledarskap som frimjar samverkan inom och mellan organisationer.

Rollen som kulturbdrare

Alla de f6rutsittningar, listade av Tillitsdelegationen, som riknades
upp 1 foregdende avsnitt dr viktiga for virt uppdrag, inte minst den
sista punkten om ledarskap som frimjar samverkan. I de olika delarna
1 vart uppdrag ir samverkan pd olika sitt central. For att samverkan
ska bli indamdlsenlig och verkningsfull krivs det mer idn att man
reglerar fram eller pd annat sitt anfér att samverkan ska ske. Vi
beddmer att det ocksd ir en frdga om kultur. Nir det giller en 6kad
samverkan 1 staten eller 6kad samverkan fér att frimja ett samman-
hillet system som helhet ir det av betydelse att regeringen, 1 egen-
skap av den som styr myndigheterna, agerar konsekvent i sina sig-
naler med budskapet att samverkan verkligen ir viktigt. Det handlar
bide om hur man styr och hur man de facto virderar och premierar
att s sker. Om regeringen vill 8stadkomma en genuint stirkt sam-
verkan mellan de statliga myndigheterna s miste regeringen ocksd
folja upp, utvirdera och dterkoppla pd arbetet utifrin sddana krite-
rier. Om motstridiga styrsignaler ges si kommer sannolikheten f6r
framging att minska. I betinkandet Effektiv vdrd* skrev utredningen

*SOU 2016:2 Effektiv vdrd.
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bl.a. om kulturfrdgan och att ledaren som kulturbirare ir en viktig
del f6r en positiv arbetsplatskultur. Utredningen erfor att de verk-
samheter som hade arbetat framgingsrikt med effektiviseringar hade
ett ledarskap som karakteriserades av att ledarna var starka kultur-
birare for den arbetskultur som rider, vilket 1 sin tur hade utgjort
grogrund for effektivare verksamhet. Utredningen skriver ocksi om
att fungerande samverkan i stor utstrickning ir en frdga om kultur
dir ledarskapet har stor betydelse. Ledarskapet och ledarens roll som
kulturbirare ir siledes viktig fér det man vill uppna.
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15  En statlig funktion for nationell
uppfoljining

Utredningens forslag:

Utredningen féresldr att den statliga funktionens tvd huvudsak-
liga syften — 1) att f6lja upp regeringens reformer och satsningar
pd hilso- och sjukvirdsomridet, samt 2) analysera var behoven av
statliga insatser dr som storst for att sikerstilla god vird —
ansvarsmissigt delas mellan olika myndigheter d& de till viss del
kriver olika arbetssitt och forutsittningar.

1. Folja regeringens reformer och satsningar pa omrddet. Uppgiften
att f6lja upp regeringens satsningar och reformer samlas pd en
myndighet — Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys.
Myndigheten fir ocks3 1 uppgift att utveckla uppféljning och
analys av statliga initiativ, vilket regleras i instruktionen, samt
bidra med ett lirande avseende utformning och utveckling av
fortsatta initiativ.

2. Analysera var behoven av statliga insatser dr som storst for att
sikerstilla god vdrd. Uppgiften att analysera var behoven av
statliga insatser dr som storst foreslds utforas av en myndighets-
gemensam arbetsgrupp och ett kansli vid Socialstyrelsen.
Kansliet blir motor 1 arbetet. Till detta kansli kopplas en ope-
rativ arbetsgrupp med ledaméter frin myndigheter med ansvar
for hilso- och sjukvardsfrigor. Dialog med hilso- och sjuk-
virdshuvudminnen och andra aktdrer kommer att vara centralt
1arbetet.

Centralt i forslaget dr att det drligen genomfors en strategisk
myndighetsgemensam dialog mellan myndighetscheferna f6r be-
rorda myndigheter och regeringen. Det underlag som funktionen
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tar fram ligger till grund for dialogen. Dialogen ska ses som ett
viktigt bidrag i utformningen av statens hilso- och sjukvards-
politik.

Den sammanstillda bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso-
och sjukvirden som myndigheterna goér gemensamt ersitter det
arbete som 1 dag sker pd Socialstyrelsen att ta fram en irlig liges-
rapport pd omridet.

Det myndighetsgemensamma arbetet och kansliet regleras in-
ledningsvis genom regeringsuppdrag. Efter att denna ordning har
provats regleras uppdraget 1 berérda myndigheters instruktioner.

Utredningens bedomning:
Socialdepartementets analyskapacitet bor forstirkas 1 syfte att
stirka Regeringskansliets bestillar- och mottagarkapacitet.

For att stirka forutsittningarna f6r Myndigheten {6r vird-
och omsorgsanalys arbete bér myndigheten ges férfattningsstod
for att kunna hantera personuppgifter.

Frigan om tillgdng till data dr en strategiskt viktig friga som
staten och huvudminnen bér hantera tillsammans i ett gemen-
samt utvecklingsprojekt. Malbilden bér vara att skapa en strategi
for 6msesidigt nyttjande av data. Ramarna fér ett sidant sam-
arbete bor slds fast i den dverenskommelse som utredningen fére-
slar (se vidare forslag om éverenskommelse 1 kapitel 17).

Enligt direktivet ska utredningen féresld en funktion for en samlad
uppféljning av hilso- och sjukvirden inom ramen {6r den befintliga
myndighetsstrukturen, med syfte att folja regeringens reformer och
satsningar p& omrddet samt analysera var behoven av statliga insatser
ir som storst for att sikerstilla god vird. Utredningen ska vidare
analysera hur funktionen kan samverka med hilso- och sjukvirds-
huvudminnen samt féresld hur den kan regleras.

Utredningen tolkar ordet funktion som en funktionalitet, vilket
innebir att det dr nigot som ska goras inom befintlig myndighets-
struktur for att dstadkomma det som preciseras i utredningens uppdrag.

Utredningen féresldr att den statliga funktionens tvd huvud-
sakliga syften, som enligt direktivet dr formulerade som — 1) f6lja
regeringens reformer och satsningar pd omridet, samt 2) analysera
var behoven av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god
vird — ansvarsmissigt delas upp och kopplas till Myndigheten for
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vard och omsorgsanalys (Vardanalys) respektive en myndighets-
gemensam arbetsgrupp och ett kansli vid Socialstyrelsen. Anled-
ningen till uppdelningen ir att utredningen bedémer att de bida upp-
gifterna har olika karaktir och dirmed kriver delvis olika arbetssitt
och forutsittningar. En central link mellan dessa delar i funktionen
kommer att vara en &rlig gemensam strategisk myndighetsdialog
mellan berérda myndigheter och regeringen, dir underlag som funk-
tionen tar fram blir en central utgdngpunkt for dialogen.

Nedan beskriver vi nirmare respektive del av funktionen samt
hur delarna kan samverka. Vidare utvecklar vi hur funktionens delar
kan inféras och utvecklas 6ver tid. I forslaget har vi tagit sirskild fasta
pa vikten av att arbetet kan komma iging snabbt. Férslaget innebir
dirfoér en successiv utveckling 6ver tid, dir den nigot fragmenti-
serade uppféljningen som rider i dag (se kapitel 9) har potential att
utvecklas och bli mer samordnad med tiden. Vi anser att detta ir en
mer framkomlig vig dn att borja med att gora stora forindringar
avseende ansvar och former {6r uppféljningen. Slutligen beskriver vi
hur funktionens delar bor regleras samt vad utredningen anser
behover forstirkas pd Regeringskansliet for att 6vriga forslag, om de
genomfors, ska f8 6nskad effekt. For att den nationella uppféljningen
verkligen ska ha potential att utvecklas ser vi att det finns ett behov av
att utveckla en strategi for dmsesidigt nyttjande av data mellan staten,
regionerna och kommunerna. Vi dterkommer till det 1 kapitlet.

15.1 Fdlja regeringens reformer och satsningar
pa omradet
Denna uppgift innefattar enligt utredningen att:
1. genomféra och utveckla uppféljning och analys av statliga initiativ,

2. bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utformning och
utveckling av fortsatta initiativ.

339



En statlig funktion for nationell uppfdljning SOU 2020:36

Utredningen foreslar att dessa uppgifter liggs pd Virdanalys. Myn-
digheten limpar sig vil for dessa uppgifter av foljande skal:

e Uppdraget ligger mycket nira Virdanalys nuvarande instruktion
och pdgdende arbete. Utredningen anser att det finns goda férut-
sittningar for myndigheten att utveckla verksamheten utifrin
befintlig kompetens och pdgdende utvecklingsprojekt.

e Utredningens bedémning ir att utvecklingen av denna verksam-
het gynnas av att verksamheten koncentreras till en myndighet i
stillet for att ansvaret, som i dag, sprids pa flera.

o Det ir dven fordelaktigt att myndigheten inte sjilv ir delaktig 1
genomférandet av statliga initiativ och dirmed kan anses ha ett
oberoende férhéllande gentemot involverade aktorer.

e Utredningen ser ocks8 att det ir férdelaktigt att myndigheten har
ett uttalat patient-, brukar- och medborgarperspektiv i sitt arbete.

Genomfira och utveckla uppfolining och analys av statliga initiativ
samt bidra till erfarenbetsutbyte och lirande

I Vérdanalys instruktion stir det bl.a. att myndigheten ska:

pi regeringens uppdrag bistd med utvirderingar och uppféljningar av
beslutade eller genomférda statliga reformer och andra statliga initiativ.

Denna typ av utvirderingar gors 1 dag dven av Socialstyrelsen. T ut-
redningens enkit till myndigheterna (kapitel 9) framkom att Social-
styrelsen under 2017-2018 publicerat sju utvirderingar av statliga
initiativ och Vardanalys hade publicerat dtta sddana under samma
tidsperiod (delrapporter inkluderat). Statliga initiativ definierar vi
som ett samlingsnamn f6r storre initiativ frin statens sida sdsom
satsningar och reformer. Statliga insatser ser vi som en mer be-
grinsad insats frin statens sida, t.ex. ett kunskapsstdd. Samtliga
utvirderingar utgick frdn regeringsuppdrag med regeringen som
mélgrupp. Utredningens férslag dr att utvirderingar och uppfélj-
ningar av statliga initiativ gérs av Vardanalys. Mot bakgrund av att
myndigheten redan har en sdan uppgift 1 sin instruktion innebir
detta forslag att regeringen behover vara konsekvent 1 sin styrning
av regeringsuppdrag om uppféljning av statliga initiativ och stilla
dem till Virdanalys.
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Utredningens bedémning ir att det finns stora fordelar med att
koncentrera denna verksamhet p& en myndighet. Vir bedémning ir
att uppféljning och analys av statliga initiativ, inkluderat effekt-
utvirderingar av dessa, kriver sddan kompetens som redan finns pd
Virdanalys. Myndighetens arbete riktar sig redan primirt till poli-
tiska beslutsfattare och inte till den kliniska nivin. Det finns flera
pigdende utvecklingsprojekt som skulle stodja detta arbete. Till exem-
pel bygger myndigheten upp en egen samtyckesbaserad webbpanel
med patienter och brukare, vilket gér det mojligt att pd ett snabbt
och kostnadseffektivt sitt finga hur reformer och satsningar tas
emot och uppfattas av patienter och brukare. Men iven hilso- och
sjukvardsprofessionernas kunskap och erfarenhet behover nyttjas
och anvindas 1 arbetet, vilket 4r ett omride som skulle kunna behéva
stirkas och vidareutvecklas pd Virdanalys.

Nir Virdanalys bildades var en bakomliggande orsak ett uttryckt
behov av att uppféljning skulle goras av en aktér som dr oberoende
1 forhillande till virdgivarna eller de organisationer som har ett
ansvar for att genomféra beslutade satsningar eller reformer." Efter-
som Vdrdanalys inte tar fram exempelvis kunskapsstod och inte ir
del av myndigheternas gemensamma kunskapsstyrningsarbete genom
Rédet f6r styrning med kunskap har myndigheten dven mojlighet att
gora oberoende granskningar av statliga initiativ 1 bred bemairkelse
och t.ex. géra beddmningar av andra myndigheters arbete.

Virdanalys uppféljningar av statliga initiativ kommer ocksi att
bli en viktig del i en samlad bild av liget och utvecklingen av hilso-
och sjukvérden, se avsnitt 15.2.

Genom att samla uppgiften hos en myndighet ser vi att mojlig-
heten att utveckla denna typ av uppféljningar bide till form och
innehdll dkar. En fortsatt utveckling av uppféljningen av statliga
initiativ kan till exempel innebira att gora en samlad analys av effek-
terna av flera reformer, dven pd regional niv. Det kan ocks3 innebira
en utveckling av analys och resonemang avseende vilka effekter stat-
liga initiativ har pd andra delar av hilso- och sjukvirden samt pd
hilso- och sjukvirdens organisation och funktion pd systemnivi,
exempelvis utifrdn de riktlinjer som ska vigleda prioriteringar. Det
kan dven innebira att utveckla och sammanstilla generella och spe-
cifika indikatorer som systematiskt och dterkommande kan anvin-

! Dir. 2010:58. Inrittande av en ny oberoende granskningsmyndighet med ansvar for uppfélining
och utvérdering av hilso- och sjukvdrden. 2010.
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das 1 samband med uppféljning och analys av statliga initiativ. Genom
att samla uppf6ljning och analys av statliga initiativ hos en aktor dkar
forutsittningarna for en bittre forstdelse fér och kunskap om vad
som krivs for att uppfoljningarna ska bli anvindbara. En sddan kun-
skap skulle kunna vara ett virdefullt stod f6r regeringen vid utform-
ning av nya initiativ. Virdanalys bér dirfér dven kunna bistd reger-
ingen och Regeringskansliet med analys och bedémningar avseende
utformning av nya initiativ s att férutsittningarna for uppfoljning
av dessa blir s& optimala som mojligt.

Vir beddmning ir att Virdanalys redan har mojlighet att inom
ramen for sitt uppdrag bedriva ett utvecklingsarbete avseende upp-
f6ljning av statliga inaktiv, men att det kan behéva tydliggoras att
det ir en prioriterad uppgift. Dirfér foreslar vi att uppgiften att an-
svara for utvecklingen av uppféljningen av statliga initiativ tydlig-
gors 1 myndighetens instruktion som en permanent uppgift.

En utveckling pd sikt

I utformningen av vrt forslag har vi utgdct frin att uppdrag om
uppfoljning av statliga initiativ dven fortsittningsvis kommer att ges
1 form av regeringsuppdrag. Detta har vi gjort mot bakgrund av att
det dr vad vi bedomer som méjligt pd kort sikt. Forutsatt att reger-
ingen viljer att ge Vardanalys uppdragen att f6lja de statliga initiati-
ven bor regeringen ocksd dverviga ett mer permanent uppdrag med
permanent finansiering till myndigheten att ansvara fér uppféljning
av statliga initiativ i form av 6verenskommelser. Det ir sddana ini-
tiativ som vi ser ir mest frekventa och som dterkommer regelbundet.
Andra statliga initiativ bedomer vi dven fortsittningsvis bor ges som
sirskilda regeringsuppdrag.

I sammanhanget ir det viktigt med en balans mellan denna analys-
verksamhet och 6vrig verksamhet som myndigheten ansvarar for.
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Utikade majligheter att hantera personuppgifter

Redan nir Virdanalys bildades konstaterade organisationskom-
mittén att myndigheten inte hade férfattningsstéd for att utféra all
den behandling av personuppgifter som behévdes. Myndigheten har
dirfor sedan bildandet fort en dialog med Socialdepartementet angi-
ende behovet av forfattningsstdd f6r att kunna utféra sitt uppdrag.

Socialdataskyddsutredningen fick genom tlliggsdirektiv i upp-
drag att utreda om det fanns behov av en sirskild forfattning med
bestimmelser om personuppgiftsbehandling f6r Vardanalys och om
det finns sddana behov, limna behévliga férfattningsforslag. Social-
dataskyddsutredningen limnade sina férslag i juni 2018.> Utred-
ningen kom fram till att det behovs en registerlag f6r myndigheten
och féreslog dirfér en lag om behandling av personuppgifter vid
Virdanalys.

Socialdataskyddsutredningen gjorde bedémningen att Virdanalys
behover behandla personuppgifter f6r att kunna utféra sitt uppdrag.
Det ir enligt Socialdataskyddsutredningen ofta aktuellt att behandla
kinsliga personuppgifter om hilsa men dven andra typer av person-
uppgifter, exempelvis demografiska uppgifter om &lder, kén, bostads-
uppgifter, civilstind och familj. Vidare menar utredningen att Vard-
analys ocksd har behov av att behandla socioekonomiska uppgifter
om t.ex. utbildning, ekonomi, bidrag, sysselsittning och sysselsitt-
ningsgrad. Denna bild bekriftas av V3rdanalys. Myndigheten ir i dag
beroende av att inhimta samtycke till behandlingen for att kunna
behandla kinsliga personuppgifter.

Vi kan konstatera att Vardanalys har genomfért en 1ng rad upp-
féljningsuppdrag sedan myndigheten bildades 2011, detta trots att
myndigheten inte har haft det lagstdd som Socialdataskyddsutred-
ningen féresldr. Ofta baseras uppfoljningen pa data som inte ir per-
sonuppgifter, exempelvis genom att det endast ir statistik p grupp-
nivd som bestills frin olika killor. Det innebir begrinsningar for
vilka analyser som kan genomféras, och dirmed 1 férlingningen ocksa
vilka slutsatser som kan dras och vilka rekommendationer som kan
ges. For att undvika sddana begrisningar anlitar myndigheten 1 vissa
fall externa forskare vid universitet och hégskolor som bedriver
forskning pd myndighetens uppdrag, vilket innebir att personupp-
gifter behandlas vid de institutionerna. Forskningsuppdragen ir ofta

2SOU 2018:52. Behandling av personuppgifter vid Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys.
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kostsamma, tar ldng tid att genomféra och innebir mindre flexi-
bilitet att utvidga och férindra analysens inriktning efterhand. Mot
bakgrund av att vi féresldr att myndigheten ska ansvara f6r uppfolj-
ningen av de statliga insatserna bedémer vi att myndigheten ocksi
behover {3 bista mojliga forutsittningar for detta. Det inkluderar méj-
ligheten att kunna hantera personuppgifter. Det skulle 6ka effek-
tiviteten 1 uppfoljnings- och analysarbetet och 6ka mojligheterna till
snabbare och mer tillforlitliga resultat. Utredningen gor dirfor bedom-
ningen att det finns behov av forfattningsstdd som ger Virdanalys
den mojligheten. Mot bakgrund av att det redan finns ett forslag till
forfattningsreglering finner vi inte skil att ligga fram ndgot ytterligare.

Vi vill i sammanhanget understryka att det ir viktigt att 1 mojli-
gaste man anvinda redan insamlad data s att man inte 6kar arbets-
bérdan ute 1 virden. En forflyttning mot ett émsesidigt nyttjande av
data mellan staten och sjukvirdshuvudminnen bedémer vi som ett
viktigt steg for att 6ka mojligheten att 3 tillgdng till data, se avsnitt 15.2.

15.2 Analysera var behoven av statliga insatser
ar som storst for att sdkerstalla god vard

Denna del av funktionen speglar regeringens bestillning i vira direk-
tiv om att funktionen ska analysera var behoven av statliga insatser
ir som storst for att sikerstilla god vird. For att kunna gora detta
behoéver funktionens uppdrag innefatta tv3 huvudsakliga delar:

1. sammanstilla en bild av tillstindet och utvecklingen 1 hilso- och
sjukvirden,

2. belysa omrdden dir det ir indamélsenligt f6r staten att agera for
att sikerstilla en god vird samt belysa mojliga insatser.

De tv3 uppdragen ir stora och komplexa. S&vil bilden av liget och
utvecklingen som belysningen av mojliga statliga insatser r dess-
utom uppgifter som kan variera beroende p3 vilket perspektiv en
aktdr har pd frigan. Virt forslag handlar om att skapa en samsyn
inom staten, dir en viktig del i processen med att ta fram underlaget
dven ir dialog med aktorer utanfor staten.
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En organisation som bygger pd myndigheternas delaktighet
och engagemang

Utredningen foresldr att ovan tvd angivna uppgifter ska hanteras i en
organisation som bygger pa de olika myndigheternas delaktighet och
engagemang. Syftet med det dr att {4 en allsidig belysning, samtidigt
som den uppféljning och analys som gors kan bli mer effektiv och
pa sikt ersitta dubbelarbete och minska det stora antal uppféljnings-
rapporter som i dag publiceras av statliga myndigheter (kapitel 9).
Vi foresldr att det inrittas ett kansli pd Socialstyrelsen som blir
motor i arbetet. Till detta kansli kopplas en operativ arbetsgrupp
med deltagare fr&n myndigheter som 1 ljuset av sina respektive
uppdrag bedéms relevanta. De myndigheter vi menar bor ingd i
arbetet dr E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forsk-
ningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte), Inspektionen fér
vird och omsorg (IVO), Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning fé6r medicinsk och social utvirdering (SBU), Tandvards-
och likemedelsformansverket (TLV) samt Vardanalys. Social-
styrelsen kommer dirmed bide vara motor 1 arbetet och ingd 1
arbetsgruppen. Kansliet och arbetsgruppen bér ha ett nira operativt
samarbete samt ett processorienterat arbetssitt dir dialog ir ett
centralt verktyg for arbetet. Syftet med dialogen ir att 6ka forstielsen
for hur liget 1 hilso- och sjukvirden ir, orsaker till liget samt var de
storsta behoven av statliga initiativ och insatser finns. Dialogen bér
foras med aktorer inom hilso- och sjukvirden, sirskilt regioner och
kommuner som sjukvirdshuvudmin samt professions- och patient-
foretridare. Dialogen med Regeringskansliet ir central och den
huvudsakliga avrapporteringen av arbetet sker 1 form av en arlig
gemensam och strategisk myndighetsdialog (se avsnitt 15.4). Kansliet
och arbetsgruppen har tillsammans en samordnande, analytisk och
kommunikativ roll och det ir viktigt att dessa kompetenser finns
representerade. Kansliets och arbetsgruppens respektive uppgifter
utvecklas nedan.

For att en reell samordning och samverkan mellan berérda myn-
digheter ska komma till stind krivs dels en tydlig bestillning frin
regeringen om en sddan samordning, dels praktiska férutsittningar.
Virt forslag till organisation syftar till att optimera de praktiska f6r-
utsittningarna. Se vidare om vikten av en indamailsenlig myndig-
hetsstyrning 1 avsnitt 17.2.
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Vi menar att ovan uppdrag bor kunna svara upp mot en del av den
problembild som har identifierats; att skapa en samlad faktabaserad
bild av liget och utvecklingen samt att bidra till att mer indamals-
enliga analyser av uppfoljningen utvecklas for att regeringen ska
kunna omvandla den uppféljning som finns till agerande pa policy-
nivd. Uppdraget kopplar ocks3 an till behovet av dialog mellan staten,
regionerna och kommunerna om nationell uppféljning liksom beho-
vet av att utveckla samordning och samarbete s&vil inom staten som
mellan staten och andra aktorer avseende utvecklingen av den natio-
nella uppféljningen. Grunden for utredningens férslag har varit att
skapa strukturer f6r att kontinuerligt kunna folja liget och utveck-
lingen 1 hilso- och sjukvirden pd ett indamélsenligt sitt. Med hjilp
av dessa strukturer finns det dven mojligheter att hantera behov av
att snabbt stilla samman ett underlag, dven om strukturerna skapas
primirt f6r den kontinuerliga uppfoljningen. Forslaget 16ser dock
inte behovet av tillgdng till data. Det senare ser vi som en bredare
uppgift som kriver ett dvergripande samarbete mellan staten och
huvudminnen som handlar om att utveckla en strategi f6r émse-
sidigt nyttjande av data (se vidare forslag om &verenskommelse 1
kapitel 17). Detta bedédms bide gagna utvecklingen av den nationella
uppfoljningen och minska belastningen pd virdens verksamhet
avseende insamling av data.

Den foreslagna strukturen for att ta sig an dessa uppgifter limpar
sig enligt utredningen av féljande skail:

e Genom att skapa en organisation som bygger pd alla berérda
myndigheters delaktighet 6kar férutsittningar f6r en samordnad
och sammanhillen nationell uppféljning och analys. Strukturen
skapar dven forutsittningar for att utveckla hur de enskilda
myndigheterna arbetar med uppféljning och analys pd sikt.
Genom sin samordning och sitt kontaktnit 6kar méjligheten att
hantera frigor frin regeringen eller Regeringskansliet dir det
finns behov av snabb 4terkoppling.

e Det gemensamma arbetssittet gor att underlaget som tas fram
har ett mervirde utéver de individuella uppféljningar och analy-
ser som gors av enskilda myndigheter. Exempelvis sikerstills
legitimitet och férankring samt en allsidig belysning ur ett statligt
perspektiv.
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e Socialstyrelsen har flera upparbetade dialogarenor med t.ex.
hilso- och sjukvirdshuvudminnen och flera relevanta rddsstruk-
turer dr placerade pd myndigheten. Forslaget gir i linje med
utredningens utgidngspunkt att dra nytta av och anvinda befint-
liga strukturer.

En successiv process mot en samordnad och utvecklad nationell
uppfolining och analys

For att detta arbete ska kunna pdbérjas relativt omgdende ir var
bedémning att det behdver paborjas utifrdn befintligt utgdnglige,
dvs. utifrin underlag som redan finns och i mindre skala fér att sedan
successivt utvecklas. Dirigenom kan man, som pilotprojekt, prova
denna nya mer operativa samarbetsform myndigheterna emellan,
vilken har potential att utvecklas l6pande under minga ar framéover.
Mot bakgrund av att ett syfte med uppdraget dr att staten ska bli mer
sammanhillen ser vi att det har ett stort virde att skapa ndgot
gemensamt av befintlig uppfoljning. Over tid innebir det dven att
den uppféljning och analys som 1 dag gors pa olika myndigheter kan
komma att férindras. Det kan handla om vad, hur och av vem upp-
f6ljning och analys gors. Detta kan innebira att man p& nigra ars sikt
kan f8 en mer indamilsenlig uppféljning och analys 6verlag.

Exempel pd befintlig uppfoljning ir att det redan 1 dag gors breda
ligesrapporter av hilso- och sjukvirden av bland annat Socialstyrel-
sen och IVO. Ett annat exempel dr den modell {6r évergripande
uppfoljning och analys med tre huvudsakliga kvalitetsomriden som
Virdanalys tagit fram och avser att fortsitta prova och utveckla.
Utredningen anser att sddana rapporter samt iven mer specifika
uppfoljningar och analyser, bér tas tillvara i den mén de bedéms dnda-
mélsenliga och att relevant utveckling bér fortsitta. Med detta som
grund finns ett mervirde i att en myndighetsgemensam struktur
sammanstiller och analyserar en bild av tillstdndet och utvecklingen
av hilso- och sjukvirden som helhet.

I startskedet bor kansliet och arbetsgruppen i sitt arbete utgd frin
myndighetsrapporter och annan information frin myndigheterna
m.fl. fér att presentera en 6versiktlig bild av liget 1 hilso- och sjuk-
vdrden, inkluderande bide den hilso- och sjukvird som regionerna
och den som kommunerna ir huvudmain f6r. Detta innefattar dven
de uppfoljningar av statliga initiativ som utredningen foreslir ska
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utforas av Vdrdanalys. Vi menar ocksd att denna sammanstillning
bor ersitta det arbete som redan gors pd Socialstyrelsen for att ta
fram en &rlig ligesrapport om utvecklingen 1 hilso- och sjukvirden.
Till skillnad frin den rapporten bor underlaget som tas fram av
kansliet utgd frin de olika myndigheternas arbete och dirmed spegla
en gemensam statlig bild. Denna bér inte heller presenteras i form
av en omfattande rapport, utan utgdra ett mer kortfattat analytiskt
underlag som p3 ett 6verskidligt sitt kan presenteras och diskuteras
(se avsnitt 15.4). Utredningens bedémning ir att detta underlag skulle
skapa ett mervirde och sikerstilla att resultatet inte blir att ytter-
ligare en bild liggs tll 6vriga.

Aven den 6vergripande analysen kan utvecklas 6ver tid. For att
identifiera insatser dir staten gér mest nytta utifrdn god vird kan det
behévas mer tvirgdende analyser av paverkansfaktorer och orsaks-
samband mellan olika omriden. Detta kan underlittas av en utveck-
ling och storre tillgdng till data, se vidare nista avsnitt. Detta kan
komma att pdverka det uppféljnings- och analysarbete som de
enskilda myndigheterna gor. P34 sikt kan den statliga uppféljningen
och analysen ocksd bli mer synkroniserad. Det kan till exempel
handla om att utveckla gemensamma analysplaner och att beskriva
de behov eller luckor man identifierar avseende uppféljning i en
gemensam behovsplan, som kan vara ett stéd f6r Regeringskansliet
1 dess styrning av myndigheterna.

P4 sikt menar vi att kansliet och arbetsgruppen med fordel dven
skulle kunna f& 1 uppgift att samordna och driva vissa konkreta
utvecklingsprojekt relaterade till nationell uppféljning. Detta skulle
1 sd fall vara projekt som kriver en hog grad av samordning och
dialog mellan myndigheter och eventuellt andra aktérer. Vi menar
att det kan bidra till en successivt utvecklad samarbetskultur.

Forslaget av denna del av funktionen regleras inledningsvis genom
regeringsuppdrag. Efter att denna ordning har provats ir virt férslag
att uppdraget sedan regleras 1 berérda myndigheters instruktioner.
Om det skulle visa sig att den starka vilja och det engagemang som
krivs for att utveckla en framgingsrik samverkan saknas, kan
regeringen 1 stillet behova se dver befintlig myndighetsstruktur och
huruvida en enskild myndighet ska ha ansvar fo6r den nationella
uppféljningen.
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En utveckling mot en strategi for émsesidigt nyttjande av data

Successivt kan det ske en utveckling av vad som bér ligga till grund
for arbetet, beroende pd vilka mojligheter det finns bl.a. nir det giller
tillgdng till data. Som vi tidigare har beskrivit ir frigan om tillgdng
till data komplex och en friga som bide berdr staten och sjuk-
virdshuvudminnen. Det ir dirfor viktigt att det inte byggs upp
parallella spdr. Vir bedémning ir att den frigan skulle kunna han-
teras som ett gemensamt utvecklingsprojekt om de gemensamma
behoven mellan staten och sjukvirdshuvudminnen, som stadfists i
ett langsiktigt samarbete (se vidare forslag om 6verenskommelse 1
kapitel 17). Inom ramen f6r regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning paborjades 2019 ett arbete om en gemensam upp-
f6]jnings- och analysplattform for hilso- och sjukvirden. Bakgrun-
den till det dr att det finns ett 6kande behov av tillgdng till data hos
regionerna som underlag f6r berikning av kvalitetsindikatorer och
nyckeltal sivil som uppfoljning och férdjupad analys, bide regionalt
och nationellt. Majoriteten av den data som samlas in av huvud-
minnen har som primirt syfte att anvindas 1 vird och behandling
samt for ledning och styrning men utgoér ocksd grunden for den
nationella uppféljningen.

En viktig aspekt av en 6kad samordning dr ocks3 att inte belasta
vérdens verksamheter med krav pd uppfoljning 1 storre utstrickning
in befogat. Genom att finna former fér ett bittre och gemensamt
nyttjande av data bér det bide gagna utvecklingen av den nationella
uppféljningen och insamling av data avseende belastningen pa vardens
verksamheter.

Vibeddmer att det arbete som regionerna har pdbérjat skulle bli en
viktig del 1 ett gemensamt arbete mellan staten och sjukvirdshuvud-
minnen. Ett {orsta steg skulle kunna vara att bilda ett gemensamt ut-
vecklingsprojekt som kartligger gemensamma behov och forutsitt-
ningar och hur man kan skapa en strategi f6r dmsesidigt nyttjande av
data. I detta arbete bér man dven beakta frigor rérande personliga
samtycken vid bearbetning av data, integritet, sekretess och publicer-
ingsetik. Aven mojligheten for staten att f3 tillging till data snabbare
in 1 dag, dvs. med mindre tidsmissig efterslipning, kan vara en aspekt
att beakta i arbetet. Regleringen av eller avtalande om ett dmsesidigt
nyttjande av data i stat och region ir sdledes ett viktigt arbete som
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dterstdr efter utredningen och bor ta hinsyn till olika aktdrers behov
och uppdrag samt ridande myndighetsstruktur och lagstiftning.

Kansli pd Socialstyrelsen

En grundliggande forutsittning for arbetet ir att resurser 1 bade tid
och kompetens avsitts. Det miste finnas en motor i arbetet som har
ritt kompetens och tid avsatt for uppdraget. Som nimnts ovan bor
denna motor enligt vr mening vara ett kansli som inrittas pd Social-
styrelsen. Den som leder kansliets arbete ansvarar ocksd for att leda
den myndighetsgemensamma arbetsgruppen.

I kansliets uppdrag bér ingd att projektleda, dvs. planera och
organisera arbetet. Det ir centralt att det finns en drivkraft och ut-
vecklingsanda 1 kansliets arbete. Uppdraget bor ocksd inkludera upp-
giften att vara administrativt sammanhéllande, dvs. en typ av spindel-
i-nitet-roll. En viktig del 1 detta ir att ha 16pande kontakt med en
rad olika aktérer som ir av relevans for arbetet, bide inom och utom
staten. Det ir ocks3 kansliet som har huvudansvar {6r att férbereda
underlag f6r arbetsgruppens moten samt infoér dialoger och olika
typer av rapportering till regeringen.

For detta uppdrag krivs en kombination av analytisk, statistisk,
kommunikativ, administrativ och projektledande kompetens. Kan-
sliet behover arbeta i1 en nyskapande och framétblickande anda, for
att kunna dstadkomma det som forslaget syftar till. Det dr ocksd
angeliget att kansliet ska arbeta bredare in bara f6r den myndighet
som den foreslds placeras vid, dvs. att det f6rmér arbeta utifrdn ett
perspektiv som representerar hela staten, samt att det har god for-
mdga att forstd regeringens behov. Kansliet bor 1 ett uppstarsskede
bemannas med fem &rsarbetskrafter, varav en person som leder
kansliets arbete, tre analytiker samt en person som arbetar med
administration och kommunikation.

Arbetsgrupp med medarbetare fran berirda myndigheter

Till kansliet p& Socialstyrelsen knyts som nimnts en arbetsgrupp
med en person frin respektive myndighet. Arbetsgruppen leds av
den som ir ansvarig f6r kansliet. Ledaméterna utses av respektive
myndighet, som ocks ansvarar f6r att tillse att tillricklig arbetstid
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samt mandat att foretrida sin myndighet tillférsikras ledamoten.
Dessa personer ska aktivt bidra med kunskap om uppféljnings-
arbetet i den egna myndigheten, kunna bidra med olika typer av
underlag och analyser frin myndigheten samt aktivt samordna och
forankra arbetet 1 sin myndighet. Det ir med andra ord en kom-
bination av att vara myndighetens kontaktpunkt, bidra 1 operativt
analysarbete och underlagsproduktion samt att ha férankringsansvar
gentemot den egna myndigheten och dess ledning som vilar pd
ledaméterna 1 arbetsgruppen. Ledaméterna ansvarar fér den egna
myndighetens aktiva deltagande 1 arbetet och for de underlag som
utarbetas i samarbetet mellan arbetsgruppen och kansliet. I det opera-
tiva arbetet kan dven andra personer pi myndigheten, utdver leda-
moterna, behéva involveras. De underlag som tas fram for de stra-
tegiska dialogerna mellan myndighetscheferna och ansvarig politisk
ledning bér vara utvecklade av och férankrade hos samtliga myndig-
heter representerade 1 arbetsgruppen. Socialstyrelsen ansvarar dock
for slutférandet och inlimnandet av underlagen.

Huvuduppgifter for kansliets och arbetsgruppens gemensamma arbete

Huvuduppgifterna ir enligt vart forslag, 1 uppstartskedet, att 1) sam-
manstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen i hilso- och sjuk-
virden samt ii) belysa omrdden dir staten kan agera for att siker-
stilla en god vird samt belysa mojliga insatser. Genom foreslagen
organisation —1i ett faktiskt operativt samarbete mellan berérda myn-
digheter — nyttjar staten det arbete, den kunskap och kompetens
som finns pd respektive myndighet samtidigt som man skapar en
grund for en mer sammanhillen analys och ett mer samordnat och
effektivt agerande frin statens sida. Vi ser detta som startskottet pd
en successiv utveckling av en mer operativ samarbetskultur myndig-
heterna emellan. Kansliet och arbetsgruppen bor dven, genom sin
samordning och sitt kontaktnit, ha en beredskap fér att kunna han-
tera frigor fran Regeringskansliet dir det finns behov av snabb &ter-
koppling. Regeringskansliet ska kunna anvinda denna mojlighet nir
det t.ex. inte dr givet att vinda sig direkt till en sirskild myndighet.
Det blir pd det viset ett smidigt sitt for regeringen att snabbt {3 en
frdga omhindertagen.
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I uppdraget att belysa omriden dir det ir indamalsenligt att staten
agerar for att sikerstilla en god vird samt belysa méjliga insatser
ingdr ocksd att skapa en gemensam bild av vilka utvecklingsprojekt
som pdgdr inom den nationella uppfoljningen och limna rekommen-
dationer avseende statligt agerande. Nir kansliet och arbetsgruppen
bidrar till att skapa en tydligare éverblick dver savil tillstdnd och
utveckling som pdgiende utvecklingsprojekt och bistdr regeringen
med analys och rekommendationer avseende detta s liggs grunden
for en mer indamélsenlig statlig styrning pi omridet.

Kansliet och arbetsgruppen bor varje ar faststilla en arbetsplan
for sitt arbete. Arbetsplanen bér utformas med beaktande av att
arbetet ska vara processorienterat.

Dialoger centralt i arbetsprocessen

Vi menar att kansliet och arbetsgruppen, genom ett arbetssitt som
inkluderar aktiv dialog med ett flertal aktdrer, kommer att bidra till
en 6kad samsyn. Dialog bor bland annat féras med regioner, kom-
muner samt patient- och brukarforetridare respektive professions-
foretridare. Samtidigt dr det centralt att arbetet blir effektivt och vi
bedémer att det inte kommer vara praktiskt mojligt att 1 alla delar av
arbetet uppnd full samsyn inom de tidsramar som kommer att vara
nddvindiga for arbetet. I dessa fall dr det viktigt att eventuella av-
vikande meningar kan belysas pd olika sitt. Vi menar att en s& stor
samsyn som mojligt bor efterstrivas.

Vi vill framhélla att ju mer granulir analys som regeringen efter-
frigar avseende tillstdnd, utveckling och mgjliga statliga insatser,
desto storre blir behovet av dialoger for att forstd forklaringsfak-
torer till vad data och likande visar. Férklaringar till skillnader mellan
regioner kan t.ex. bero pd specifika lokala férhillanden.

Eftersom en sammanstilld bild av liget och utvecklingen av
hilso- och sjukvérden, och var det dr indamalsenligt att staten agerar
i relation till denna, berér s minga olika aspekter menar vi att det
inte limpar sig att skapa endast ett dialogforum fér detta indamal.
I stillet bor olika befintliga dialogforum anvindas. I sammanhanget
ir det viktigt och indamadlsenligt att s8 lingt mojligt bygga pd befint-
liga forum och strukturer. Sddana forum kan t.ex. vara Nationella
vardkompetensridet, nigot av partnerskapen eller nitverk samord-
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nade av SKR. I vissa fall kan det vara relevant att féra dialog dven
med organisationer som inte primirt arbetar med hilso- och sjuk-
vardsfrigor, sdsom Linsstyrelserna.

Vi vill ocksd framhilla vikten av en l6pande och kvalitativ dialog
med Regeringskansliet. I den problembild vi har identifierat inom
ramen for utredningens arbete har det bland annat lyfts ett behov av
mer utvecklad dialog mellan Regeringskansliet och myndigheterna i
syfte att myndigheterna ska kunna leverera det som regeringen
efterfrigar och behover. Vi vill uppmirksamma p3 att kansliet och
arbetsgruppen blir ett kunskaps- och kontaktpunktsnav som Reger-
ingskansliet kan nyttja 1 frigor relaterade till myndigheternas arbete
med nationell uppféljning.

Dialog med sjukvdrdshuvudmdinnen genom befintliga
samuverkansstrukturer

Som beskrivs ovan kommer kansliet och arbetsgruppen att behova
soka dialog med olika aktorer beroende pd vilket omrdde inom den
nationella uppféljningen som de séker en férdjupad analys och for-
stielse for. I detta arbete dr dialogen och samverkan mellan staten
och sjukvirdshuvudminnen helt central, en dialog som bor ske 1
befintliga strukturer och dialogytor. Utéver att det dr smidigt och
effektivt att anvinda dessa dr det ocksd viktigt att dialog f6rs 1 enlig-
het med de regler for samverkan mellan stat och huvudminnen som
dverenskommits.

For att arbetet ska bli effektivt anser utredningen dirfor att
kansliet och arbetsgruppen bér anvinda de befintliga strukturer som
ir mest limpliga 1 varje enskilt fall. Om omridet t.ex. ror en viss
patientgrupp som innefattas av regionernas gemensamma system {or
kunskapsstyrning kan det t.ex. vara relevant att féra en dialog pa en
mer overgripande nivd inom ramen f6r Partnerskapet ull stéd for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird eller med det aktuella
nationella programomridet. P4 motsvarande sitt skulle en dialog om
ett utvecklingsprojekt avseende datatillgdng kunna aktualisera en
dialog med den nationella samverkansgruppen fér uppféljning och
analys.

For att diskutera bilden pd en 6vergripande nivd kan dialoger
behdvas med exempelvis hilso- och sjukvirdsdirektdrerna, social-
chefsnitverket, huvudmannagruppen eller RSS-nitverket. Aven andra
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intressenter och fackliga organisationer kan vara aktuella att féra
dialog med. Socialstyrelsen har ett flertal befintliga kanaler for
dialoger utarbetade, vilket vi menar att kansliet och arbetsgruppen
bér anvinda sig av. Kansliets placering pa Socialstyrelsen underlittar
den administrativa samordningen och logistiska planeringen av detta.

Internationella jamfirelser for perspektiv och forstdelse

Utover dialog kan en annan del i en fortsatt analys av liget och utveck-
lingen 1 svensk hilso- och sjukvird vara att se den svenska bilden i en
internationell kontext. Som framgar av kapitel 9 gors det redan en
rad olika studier, undersékningar m.m. dir svensk hilso- och sjuk-
vird jimférs med andra linder. Detta arbete bor i de fall det dr limp-
ligt tas tillvara i en fortsatt analys for att skapa perspektiv och férstielse.

Médjligheter for regeringen att anvinda kansliet och arbetsgruppen

Efter att regeringen har tagit del av det myndighetsgemensamma
underlaget av en bild av tillstdindet och utvecklingen 1 hilso- och
sjukvirden kan regeringen vilja att med hjilp av arbetsgruppen och
kansliet vidareutveckla analysen av sddana omridena som regeringen
prioriterar att gd vidare med. Det kan bl.a. innebira att skapa en mer
detaljerad och djupgdende bild av utmaningarna eller av olika hand-
lingsalternativ, genom bl.a. fortsatt analys och dialog.

De statliga insatser som arbetet kan belysa kan rora frigor direkt
kopplade till virden, sdsom en identifierad ojimlikhet inom ett visst
diagnosomride, eller 6vergripande problem med t.ex. tillginglighet.
De kan iven relatera till utvecklingen av den nationella uppfolj-
ningen, sdsom identifierade luckor dir nya register/indikatorer behévs,
eller behov av férindrade forutsittningar f6r uppféljning i exempel-
vis lagstiftning.

Denna utformning innebir ocksd en méjlighet {6r regeringen att
ha en naturlig ingdng via kansliet att vid behov snabbt kunna stilla
en friga dir det inte ir givet vem eller vilka som bist kan bidra med
svar.
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15.3 Linken mellan funktionens tva delar

Enligt direktivet ska funktionens bida syften 6ka mojligheten till en
mer strategisk, kunskapsbaserad och l3ngsiktig styrning av hilso-
och sjukvirden pd nationell nivd. For att detta ska bli mojligt ir det
centralt att den kunskap och erfarenhet som genereras om statliga
initiativ pd Vardanalys tas tillvara i det myndighetsgemensamma arbetet
om en samlad bild av tillstdndet 1 hilso- och sjukvirden och blir en
naturlig del av analysen om var och hur det ir indamailsenligt for
staten att agera for att sikerstilla en god vérd.

Den huvudsakliga linkningen mellan delarna sker sdledes 1 den
myndighetsgemensamma arbetsgruppen. Hir sikerstills att arbetet
1 funktionens b&da delar inte blir parallella spr utan att det 1 stillet
leder till ett gemensamt lirande.

En central del 1 f6rslaget dr dven den nedan beskrivna &rliga strate-
giska myndighetsgemensamma dialogen med regeringen. Vi ser att bdde
Vérdanalys uppdrag och den myndighetsgemensamma delen av upp-
draget under lednings av Socialstyrelsen ir de centrala punkterna vid
denna dialog. Det blir dirmed ocks3 en viktig link mellan bida dessa

delar.

15.4 Gemensam strategisk myndighetsdialog

Utredningen féresldr att funktionens arbete rapporteras och disku-
teras vid en sidrskild &rlig myndighetsdialog pa temat nationell upp-
f6ljning av hilso- och sjukvirden. Det ir en strategisk dialog som
sker mellan myndighetscheferna frin berérda myndigheter och an-
svarig politisk ledning f6r hilso- och sjukvirdsfrigor. Dialogen ska
ses som ett viktigt bidrag i utformningen av statens hilso- och sjuk-
vardspolitik. Det underlag som funktionen har tagit fram ska utgéra
underlag for diskussionen vid dialogen.

Dagordningen vid varje sddant dialogtillfille bor utgéras av tva
huvudpunkter

o uppféljning och analys av statliga initiativ, baserat pd redogorelse
frdn Virdanalys avseende deras arbete med att utféra och utveckla
uppfoljning och analys av statliga initiativ och bidra till erfaren-
hetsutbyte och lirande avseende utformning och utveckling av
fortsatta initiativ (15.1),
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e bild av tillstdindet och utmaningarna i hilso- och sjukvirden samt
omrdden dir staten kan agera for att sikerstilla en god vird,
baserat pd kansliets och arbetsgruppens arbete (15.2).

Den myndighetsgemensamma dialogen med regeringen ser vi som
ett nytt sitt att skapa en storre samordning i staten. Den &rliga dialo-
gen med regeringen blir ett tydligt incitament f6r myndigheterna att
samordna sig for att leva upp till intentionerna.

15.5 Reglering

Den féreslagna organiseringen av funktionen har syftet att skapa
forutsittningar f6r indamilsenliga statliga initiativ och insatser for
att bittre bidra till milen med hilso- och sjukvirden. Detta genom
en utveckling, samordning och effektivisering av den nationella upp-
foljningen och analysen.

Vi gor beddmningen att den foreslagna organisationen pa sikt bor
regleras i berérda myndigheters instruktioner. Det f6rslag pd funk-
tion som vi ligger fram bygger pd ett processinriktat arbetssitt som
successivt kan utvecklas och forfinas. For detta krivs lingsiktiga f6r-
utsittningar, vilket en reglering i instruktion ir. Eftersom detta
forslag, enligt v8r bedomning, dr ett nytt sitt att organisera p menar
vi att det dr limpligt att férst prova och eventuellt justera innan det
slés fast. Dirfor foreslar vi att regeringen 1 ett forsta skede styr genom
regeringsuppdrag till berérda myndigheter att genomféra gemen-
samt. Socialstyrelsen bor dven ges 1 uppdrag att inritta ett kansli till
stdd for det myndighetsgemensamma uppdraget. Vi bedémer att
regeringsuppdraget till respektive myndighet bér omfatta en period
av fyra dr, innan det regleras i en férordning.

Kommentarer till forslagen till indringar i myndigheternas
instruktioner

Utredningens f6rslag innebir att funktionens tvd huvudsakliga syften
ansvarsmissigt delas upp pa sd sitt att uppgiften att f6lja upp reger-
ingens satsningar och reformer samlas p& Vardanalys och uppgiften
att analysera var behoven av statliga insatser ir som storst foreslds ut-
foras av en myndighetsgemensam arbetsgrupp och ett kansli vid
Socialstyrelsen.

356



SOU 2020:36 En statlig funktion for nationell uppféljning

Reglering i Virdanalys instruktion

Utover att ingd 1 den myndighetsgemensamma arbetsgruppen fore-
sls Virdanalys dels vara den myndighet som ska ansvara f6r upp-
féljning av statliga insatser och reformer, dels inom sitt verksam-
hetsomride kontinuerligt utveckla uppféljning och utvirdering av
statliga reformer och andra statliga initiativ. Den senare uppgiften
foreslds regleras 1 myndighetens instruktion genom ett tilligg att
myndigheten dven har till uppgift att:

inom sitt verksamhetsomrdde kontinuerligt utveckla uppféljning och
utvirdering av statliga reformer och andra statliga initiativ

Reglering i Socialstyrelsen instruktion

Socialstyrelsens uppgift regleras 1 instruktionen enligt f6ljande:

Socialstyrelsen ska samordna utvecklingen av den nationella uppféljningen
och analysen av hilso- och sjukvirden. Arbetet ska ske i samverkan med
andra berérda myndigheter.

Den f6rsta meningen speglar det ansvar som Socialstyrelsen foreslds
fa genom att myndigheten ska inritta ett kansli. Med andra berérda
myndigheter avses de 6vriga myndigheter som vi foresldr ska ingd i
arbetsgruppen. Dessa myndigheter ir E-hilsomyndigheten, Folkhilso-
myndigheten, Forte, IVO, Likemedelsverket, Virdanalys, SBU och
TLV.

Reglering 1 ovriga myndigheters instruktioner som ingdr i
arbetsgruppen

I instruktionerna f6r de 6vriga myndigheter som ingdr i den myndig-
hetsgemensamma arbetsgruppen regleras att respektive myndighet 1
samverkan med andra berérda myndigheter ska bidra till en samordnad
utveckling av den nationella uppféljningen och analysen av hilso- och
sjukvirden. Med andra berérda myndigheter avses hir E-hilso-
myndigheten, Folkhidlsomyndigheten, Forte, IVO, Likemedelsverket,
Virdanalys, Socialstyrelsen, SBU och TLV (undantaget den myndig-
het vars instruktion det giller).
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15.6  Forstarkt analyskapacitet
pa Socialdepartementet

Utredningen bedémer att fér att den féreslagna utvecklingen av
arbetet med nationell uppféljning vid myndigheterna ska {3 reell
effekt behover forindringar ske i hela kedjan, dvs. foérindringar
behéver dven goras pd Regeringskansliet. Det underbyggs av den
problembild som utredningen har tagit fram som visar pd behov av
utvecklad bestillar- och mottagarkapacitet 1 Regeringskansliet samt
en utvecklad dialog mellan Regeringskansliet och myndigheterna. Vi
foresldr dirfor en forstirkning av analyskapaciteten vid Social-
departementet for att méta dessa behov. Syftet dr att denna for-
stirkning ska vara ett stod vid departementet nir det handlar om

1. utformning av 6verenskommelser och andra statliga initiativ,
med syfte att tillférsikra att de dr uppféljningsbara,

2. dialog med myndigheterna avseende dessa frigor,

3. val och utformning av nya policybeslut.
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16 Forstarkt stod till
kunskapsbaserat arbete
| regioner och kommuner

Utredningen har 1 uppdrag att vidareanalysera hur virdens forbitt-
ringsarbete kan stirkas. Utredningens tolkning ir att uppdraget syt-
tar till att stirka forutsittningarna att arbeta kunskapsbaserat pd
lokal nivd. Specifikt ska utredningen analysera Kunskapsstédsutred-
ningens férslag om att lagen om likemedelskommittéer ska upp-
hivas och ersittas av en ny lag om virdkommittéer. Utredningen ska
ocksd se over alternativa handlingsvigar.

Detta kapitel ir indelat i tvd delar. I den forsta delen presenteras
utredningens stillningstaganden avseende Kunskapsstédsutredningens
forslag om att lagen om likemedelskommittéer ska upphivas och
ersittas av en ny lag om vdrdkommittéer. I den andra delen presen-
teras utredningens stillningstaganden avseende alternativa handlings-
vagar.

16.1 Stallningstagande avseende
Kunskapsstodsutredningens forslag
om vardkommittéer

Utredningens bedomning:
Kunskapsstddsutredningens férslagna lag om vrdkommittéer bor
inte inforas. Lagen om likemedelskommittéer bor bibehillas.

Utredningens rekommendation:

Varje region bor 1 reglementet till respektive likemedelskommitté
faststilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansittning
av ledamoter som tillférsikrar att likemedelskommittén utgor en
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integrerad del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisa-
tion. Regionen bér tillférsikra att behandlingsrekommendationer
och liknande vigledningar som genereras i kunskapsstyrnings-
arbetet beaktar sdvil likemedel som andra behandlingsformer pd
ett integrerat sitt. Den kommunala hilso- och sjukvirden bor ges
mojlighet att pd limpligt sdtt delta och bidra 1 likemedelskom-
mitténs arbete.

Foreslagen lag om vardkommittéer bor inte inforas

Utredningen har i uppdrag att vidareanalysera Kunskapsstodsutred-
ningens forslag om att inritta virdkommittéer (se kapitel 10 och 13).
Forslaget presenterades sommaren 2017. Tidpunkten sammanfoll
med uppstartsfasen i att regionerna beslutade att etablera ett gemen-
samt system for kunskapsstyrning. Var och en av de 21 regionerna
fattade beslut om inrittande under hésten 2017. Sedan dess har
arbetet med att inte bara etablera utan dven vidareutveckla systemet
pagdtt 1 snabb takt. Arbetet innebir att férindringar har skett i hur
regionerna arbetar med kunskapsstyrning, inklusive hur de arbetar
med att integrera kunskapsstyrning avseende likemedel och andra
behandlingsformer. P4 nationell niv4 har regionernas tidigare etable-
rade samverkansmodell f6r likemedel inlemmats 1 regionernas gemen-
samma system for kunskapsstyrning genom inkorporering i den
nationella samverkansgruppen fér likemedel och medicinteknik.
Samtidigt framgar av regionernas svar pd en enkit frdn utredningen
att likemedelskommittéerna ir eller ir pd vig att bli sammankopp-
lade med den lokala nivén i regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning.

Det finns redan i dag férfattning som ticker in de grundliggande
skyldigheterna att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet och
att bedriva ett systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete 1 hilso-
och sjukvirden. Vi kan inte se att det finns ndgon uttrycklig lucka 1
de formella kraven pd att uppritthilla kvalitet i den vird som ska
erbjudas. Foreslagen lag om virdkommittér skulle inte heller férin-
dra dessa krav. Kunskapsstddsutredningen gjorde sjilva beddmningen
att den foreslagna lagen inte skulle medféra ndgra nya &tagande for
regionerna. Lagen syftade till att dndra regionernas arbetssitt, inte
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ge dem merarbete. Befintliga resurser skulle anvindas pd ett mer
indamadlsenligt sitt.

Vi stiller oss ocksd tveksamma till ndgra av de begrepp som fére-
kommer i den féreslagna lagen om virdkommittéer d& dessa inte har
en entydig allmint erkind definition och det dirfér kan uppstd tolk-
ningssvarigheter avseende deras innebord. Exempel pd sidana begrepp
ir "nationell kunskapsstyrning” och “kunskapsstod”.

I vir analys av den befintliga lagen om likemedelskommittéer
konstaterar vi vidare att lagen ger respektive regioner stort utrymme
att sjilv faststilla bl.a. arbetsformer, samverkansformer och kompe-
tenssammansittning 1 kommittén. Vi ser inget juridiskt hinder for
regionerna att reglera likemedelskommitténs arbete pd ett sitt s att
den blir en integrerad del i regionens lokala kunskapsstyrnings-
organisation.

Namnet likemedelskommitté signalerar ett smalare perspektiv in
det breda och integrerade sitt vi menar att likemedelskommittéerna
behover arbeta. Detta ser vi som en svaghet d& det finns en risk att
berérda parter kan tolka in en fr@nvaro av krav pd integrering dels
mellan likemedel och andra behandlingsformer dels mellan like-
medelskommittén och 6vriga delar av regionens kunskapsstyrnings-
organisation. Vir bedéomning ir dock att namnet 1 sig inte ir ett
tillrickligt starkt vigande skil for att motivera en ny lagstiftning som
gdr in pd den kommunala sjilvstyrelsens omrdde utan att innebira
nigon skillnad avseende sjukvirdshuvudminnens grundliggande
skyldigheter. Lagstiftning kan som instrument ge en tydlig signal om
vad regeringen forvintar sig av sjukvirdshuvudminnen. Vi menar dock
att denna signal kan, och i detta fall bor, férmedlas pa annat sitt.

Utredningen gér bedémningen att det 1 dagsliget inte finns till-
rickliga skil att indra lagstiftningen. Bedomning gors sirskilt 1 ljuset av

1) att regionerna nu pa eget initiativ har borjat etablera nya arbets-
sitt som speglar syftet bakom forslaget till virdkommittéer,

i) att lagen om vrdkommittéer inte skulle innebira nigon skillnad
avseende sjukvirdshuvudminnens grundliggande skyldigheter,

ii1) att befintlig lag om likemedelskommittéer inte utgér ndgot juri-
diskt hinder fér regionerna att tillférsikra att likemedelskom-
mittén arbetar integrerat med regionernas 6vriga kunskapsstyrning,
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iv) att en ny lag om vdrdkommittéer skulle reglera frigor som ligger
inom ramen fér den kommunala sjilvstyrelsen utan att tillféra
nigon forstirkning 1 sak.

Lagen om likemedelskommattéer bor bibebdllas

Vi bedémer vidare att den befintliga lagen om likemedelskom-
mittéer bor bibehillas. Skilen fér utredningens bedémning avseende
detta dr att likemedelskommittéerna genom sitt arbete med att
tillforsikra en tillférlitlig och rationell likemedelsanvindning bidrar
till patientsikerheten. Vi vill 1 ssammanhanget betona att en rationell
likemedelsanvindning i praktiken bara kan uppnis om rekommen-
dationer om likemedelsbehandling utformas med ett helhetsper-
spektiv dir bide likemedel och andra behandlingsformer' beaktas.

I dag utgdr ocksd lagen i praktiken ett krav pd regionerna att
organisera dtminstone en viss typ av stdd for lokal kunskapsstyr-
ning. P4 s3 sitt stédjer lagstiftningen det gemensamma system for
kunskapsstyrning som regionerna héller pa att etablera. Staten for-
sikrar sig ocksd om att 1 varje fall likemedelskommittéerna finns
kvar som stod till det lokala férbittringsarbetet oavsett hur fram-
gdngsrikt regionerna pd sikt formdr etablera och férvalta deras
gemensamma system.

Om staten skulle vilja att avskaffa lagkravet pa likemedelskom-
mittéer skulle det std regionerna fritt att vilja om de ska ha kvar sin
likemedelskommitté eller ej. Det kan med andra ord innebira att
likemedelskommittéerna skulle avvecklas 1 vissa eller samtliga regio-
ner. Vi ser i detta flera risker dven om sannolikheten fér att respek-
tive risk skulle intriffa ir svir att bedéma. En risk ir att det 1 manga
aspekter vil fungerande arbete kommittéerna gor i dag skulle gi
forlorat eller bli mindre vil fungerande dn i dag. En annan risk ir att
det skulle leda till en ligre grad av samordning i likemedelsfrigor
over landet och dirmed till stérre ojimlikheter i likemedelsanvind-
ningen. Det finns dven en potentiell risk att avvecklade likemedels-
kommittéer skulle piverka kostnadsutvecklingen avseende likemedel.
Staten har i dag starka incitament att kontrollera denna kostnads-
utveckling.

! Begreppet behandlingsformer anvinder vi hir i bred bemirkelse, dvs. inkluderande exem-
pelvis férebyggande och rehabiliterande insatser.
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Varje region bor tillforsikra att likemedelskommaittén utgor
en integrerad del av regionens lokala kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ér ett instrument f6r sjukvirdshuvudminnen att
uppnd en kunskapsbaserad vird. En indamailsenlig kunskapsstyrning
kriver att vigledningar av olika slag beaktar bdde likemedel och andra
behandlingsformer, 1 bred bemirkelse, pd ett integrerat sitt. En inda-
mélsenlig kunskapsstyrning kriver ocksd att nationella vigledningar
beaktas och anpassas till lokala férutsittningar. Kunskapsstyrningen
kriver vil etablerade samarbeten pd flera nivier och mellan ménga
aktorer.

Om likemedelskommittéerna integreras 1 regionernas 4vriga
lokala kunskapsstyrningsorganisation kan deras kompetens och verk-
samhetsnira arbetssitt nyttjas som en resurs f6r det lokala kvalitets-
och férbittringsarbetet. Om likemedelskommittéerna inte integre-
ras utan tilldts agera som fristdende stuprér till regionernas gemen-
samma kunskapsstyrningssystem finns 1 stillet en risk f6r motstri-
diga budskap samt en ineffektiv resursanvindning om maktkamper,
dubbelarbete etc. uppstdr. Utredningen bedémer det som avgérande
for effektiviteten och kvaliteten 1 kunskapsstyrningsarbetet att regio-
nerna férmir organisera sin lokala kunskapsstyrning pd ett inda-
mélsenligt sitt. Vi har konstaterat att lagen om likemedelskommittéer
ger regionerna utrymme att utforma kommittéernas arbetsformer,
samverkansformer och sammansittning av ledaméter si att det blir
indamailsenligt och integrerat med 6vriga delar av regionens lokala
kunskapsstyrningsorganisation. Vi menar att det ir mycket ange-
liget att regionerna nyttjar det utrymmet och tillférsikrar integra-
tionen. Varje region bor i reglementet till respektive likemedelskom-
mitté faststilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansittning
av ledamoter som tillforsikrar att likemedelskommittén utgor en
integrerad del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisation.
Regionen bér tillforsikra att behandlingsrekommendationer och lik-
nande vigledningar som genereras 1 kunskapsstyrningsarbetet beak-
tar sdvil likemedel som andra behandlingsformer, 1 bred bemirkelse,
pd ett integrerat sitt. I detta faller sjilvklart dven ett ansvar pd like-
medelskommittéerna att lyhort anamma ett samverkande arbetssitt
som bidrar till en samordnad kunskapsstyrning p& bide lokal, sjuk-
vardsregional och nationell niv8. En vird pa lika villkor ska erbjudas
1helalandet. For att uppnd detta behover ett 16pande arbete bedrivas
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for att minska omotiverade skillnader i likemedelsrekommendationer
och den nationella samordningen pd omradet behover oka.

Den kommunala hélso- och sjukvdrden bér ges majlighet
att delta i likemedelskommitténs arbete

Kunskapsstddsutredningens forslag om vdrdkommittéer inklude-
rade dven tanken att huvuddelen av kunskapsstodet till kommunerna
skulle ske via virdkommittéerna. Vi instimmer med de remissin-
stanser som har givit uttryck fér att kommunerna har ett eget ansvar
som sjukvirdshuvudman och att fokus bor ligga pd att stirka kom-
munerna i den rollen. Vi gér samtidigt beddmningen att kommuner-
nas férmdga att tillhandahilla kvalitativ, jimlik och effektiv hilso-
och sjukvird kommer att vara en f6rutsittning f6r att den pigiende
omstillningen mot en mer nira vird ska fungera vil. Det dr ocksd
helt centralt att regioner och kommuner f6rmar utveckla sin sam-
verkan. I ljuset av detta bedémer vi att ett stirkt stod till forbate-
ringsarbetet i kommunerna behover utformas pa flera olika sitt. Ett
sitt att stirka kommunerna 1 sin roll som sjukvirdshuvudman och
samtidigt nyttja kunskaperna i likemedelskommittéerna ir att regio-
ner och kommuner utvecklar ett frivilligt samarbete 1 dessa. Detta
bér goras genom att den kommunala hilso- och sjukvirden ges
mojlighet att pa limpligt sitt delta och bidra 1 likemedelskommitténs
arbete. Redan 1 dag deltar representanter fér den kommunala hilso-
och sjukvirden i flera likemedelskommittéers arbete. Vir rekom-
mendation ir att ett sddant samarbete utvecklas 1 samtliga likemedels-
kommittéer.
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16.2  Stod till férutsattningar att arbeta
kunskapsbaserat pa lokal niva i halso-
och sjukvarden

Utredningens forslag:

Staten ska fortsitta stodja och utveckla sitt stod till lokalt imple-
menterings- och férbittringsarbete 1 regioner och kommuner.
Stddet inriktas pd att férbittra férutsittningarna fér arbetet. Mer
fokus dn 1 dag liggs pa stdd till den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Ett forstirkt stod bor bygga vidare pd befintliga strukturer.
Vid f6érdelning av riktade medel behover staten beakta bide regio-
ners och kommuners ansvar som sjukvirdshuvudmin.

Utredningens bedomning:
Utredningens forslag bor bl.a. ges uttryck genom féljande:

e Staten borihogre utstrickning dn 1 dag utforma kunskapsstéd
med utgdngspunkt 1 den kommunala hilso- och sjukvirdens
behov och 1 nira samarbete med representanter f6r denna.

e Staten bér stédja kommunernas implementerings- och f6rbitt-
ringsarbete bland annat genom att bidra till att forstirka de
regionala samverkans och stddstrukturerna (RSS). Dess kapa-
citet och ldngsiktiga férutsittningar kan dirigenom 6ka och
hilso- och sjukvdrdskompetens i strukturerna férstirkas. Detta
boér goras genom att medel avsitts for indamélet inom ramen
for 6verenskommelser om en god och nira vard.

e Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att till regeringen arligen rap-
portera samlat om arbetet i kunskapsstyrningsstrukturerna
RSS, Partnerskapet till stod fér kunskapsstyrning inom social-
tjinsten och Partnerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird. Rapporteringen bor ge en samlad bild av
insatser och utmaningar.

¢ Det Nationella virdkompetensrddet vid Socialstyrelsen bor pd
sin dagordning ta upp och soka tillfredsstillande 16sningar
avseende professionernas praktiska forutsittningar att utfora sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet 1 syfte
att stodja ett livslingt lirande.

365



Forstarkt stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner SOU 2020:36

e Regeringen bor [ita utreda frigan om en rittslig reglering som
innebir en obligatorisk skyldighet f6r kommunerna att ha
funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Utredningens rekommendation:

Regioner och kommuner bér fortsitta att utveckla sitt samarbete
och samverkan avseende kunskapsstyrning. P4 de omrdden som
beddms relevanta f6r samverkan/samarbete bor ett indamélsen-
ligt sddant tillforsikras pd alla nivder, dvs. nationell, regional och
lokal nivi. Genom detta stirks dven de lokala férutsittningarna
att arbeta kunskapsbaserat. Regioner och kommuner bor ta ett
dmsesidigt ansvar {or etableringen av samarbetet.

Utredningen har konstaterat att det finns stéd till lokalt imple-
menterings- och forbittringsarbete i regioner och kommuner. Sts-
det utgdrs av en kombination av olika funktioner. En del av stédet
bygger pd samarbeten mellan kommuner och/eller regioner. Ett
exempel pd det ir de regionala samverkans och stédstrukturerna
(RSS) men det finns dven andra samarbeten. Utformningen av stdet
anpassas till lokala forhdllanden och skiljer sig dirmed ocksd 3t 1
utformning och ambitionsniva. Stéd till lokalt implementerings- och
forbattringsarbete behdver samtidigt ses 1 ett bredare perspektiv dir
kompetensforsdrjningen, med forutsittningar for att rekrytera, be-
hilla och utveckla personal med ritt kompetens, beaktas. Ur detta
bredare perspektiv framstir utmaningarna i den kommunala hilso-
och sjukvirden som sirskilt stora.

Staten fortsditter utveckla sitt stéd och mer fokus én i dag liggs
pé den kommunala hélso- och sjukvdrden

Vi ser ett fortsatt behov av kvalitetsutveckling i regioner och kom-
muner, bl.a. genom ett forstirkt lokalt implementerings- och for-
bittringsarbete. Staten har, utifrin sitt évergripande ansvar f6r hilso-
och sjukvirden, ett legitimt intresse av att verka for detta. Mer fokus
in i1dag behover liggas pd stéd till den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Behovet av ett 6kat fokus pd detta bor ses 1 ljuset av dels
att utmaningarna i den kommunala hilso- och sjukvirden framstir
som sirskilt stora sett ur det bredare perspektivet att uppritthilla

366



SOU 2020:36 Forstarkt stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och kommuner

kompetensforsorjningen 1 stort, dels att utmaningarna maste métas
pa ett adekvat sitt for att omstillningen mot en mer nira vird ska
fungera vil.

Vi anser vidare att staten bor stédja det lokala implementerings-
och forbittringsarbetet genom att bygga vidare pd befintliga struk-
turer. Det innebir ocks3 att vi bedémer att det finns andra verktyg
in den foreslagna lagen om virdkommittéer som har stérre potential
att bli verkningsfulla.

Staten bor dven 1 hdgre utstrickning in 1 dag utforma kunskaps-
stdd med utgdngspunkt i den kommunala hilso- och sjukvirdens
behov och 1 nira samarbete med representanter f6r denna. En hel del
arbete pigir redan pd omrddet, bl.a. pd Socialstyrelsen. Vi menar att
arbetet bor fortsitta utvecklas 1 denna riktning.

De statliga myndigheterna har en rad verktyg av skiftande karak-
tir till sitt forfogande (se kapitel 4). Flera av dessa verktyg kan staten
anvinda for att bidra till férutsittningar f6r lokalt implementerings-
och férbittringsarbete. Det ligger 1 sakens natur att det operativa
implementerings- och férbittringsarbetet bedrivs av sjukvirdshuvud-
minnen (eller genom deras férsorg om det ir privata utférare).

Utredningen vill framhalla att det dr angeliget att staten 1 priori-
tering och utformning av sina insatser beaktar att bdde regioner och
kommuner ir huvudmin f6r hilso- och sjukvird samt att sjukvirds-
huvudminnen har olika férutsittningar och behov. Vi menar att det
bl.a. behdver ta sig uttryck i att statliga medel som satsas pa reformer
inom hilso- och sjukvdrden, till exempel inom ramen for éverens-
kommelser, fordelas till bide regioner och kommuner. Vikten av att
se och stédja den kommunala hilso- och sjukvirdens behov blir sir-
skilt tydlig 1 ljuset av omstillningen mot en mer nira vdrd. Kompe-
tensfoérsoérjningen — férmagan att sdvil attrahera, rekrytera, behilla
som utveckla den kompetens som verksamheten behéver — blir cen-
tral f6r verksamheterna.

Kunskapsstyrning, inklusive lokalt férbittringsarbete som hand-
lar om kvalitetsutveckling pd den lokala nivin, utgor en integrerad
del av detta. Det dr omriden som regeringens satsningar — éverens-
kommelser med SKR samt uppdrag till myndigheter — redan berér
om in ofta med en annan etikett in kunskapsstyrning eller lokalt
implementerings- och férbittringsarbete. Vi menar att staten bor
fortsitta stédja omstillningen och 1 det arbetet inkludera mer stod
in 1 dag till sjukvdrdshuvudminnens forutsittningar att utveckla sin
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kunskapsstyrning. Sirskilt angeliget ir att stodja kommunerna i detta.
Stéd till kommunal hilso- och sjukvird bér vara en central del av
stodet till en omstillning mot en mer nira vard.

Staten bor bidra tll forstirkt kapacitet och lingsiktiga forutsittningar
i de regionala samverkans och stodstrukturerna

En viktig stédstruktur f6r den lokala kunskapsstyrningen, inklusive
det lokala implementerings- och férbittringsarbetet, 1 flera kom-
muner ir de regionala samverkans och stédstrukturerna (RSS). Aven
om strukturen varierar i utformning och funktion 1 olika delar av
landet s3 dr RSS den 1 kommunerna mest utvecklade befintliga struk-
turen i vilken kommunerna samverkar med varandra och regioner
om kunskapsstyrning inom socialtjinst och kommunal hilso- och
sjukvdrd. RSS utgor genom detta en resurs dven for staten. Dels ir
det en kanal genom vilken staten kan féra dialog med kommunerna,
dels kan staten kanalisera stod avsett fér kommunerna till eller
genom dessa.

Att den lokala kunskapsstyrningen fungerar vil ir ocks3 ange-
liget for att tillférsikra ett indamélsenligt samarbete pd omridet
med regionerna och som central del i kommunernas 16pande arbete
med kompetensférsérjning. En vil fungerande kunskapsstyrning 1
kommunerna kommer vara sirskilt viktigt 1 omstillningen mot en
mer nira vird. Mot bakgrund av detta menar vi att staten bor stodja
kommunernas implementerings- och férbittringsarbete bland annat
genom att bidra till att forstirka RSS-strukturerna. Dess kapacitet
och ldngsiktiga foérutsittningar kan dirigenom 6ka och hilso- och
sjukvirdskompetens 1 strukturerna forstirkas. Detta bor goras
genom att medel avsitts f6r indamélet inom ramen f6r 6verenskom-
melser om en god och nira vird. RSS-strukturerna nyttjas redan
1 dag i 6verenskommelsen om god och nira vird 2020. Av styrelse-
beslut frin SKR avseende 6verenskommelsen om god och nira vird
2020 framgdr att stimulansmedel till kommunerna betalas ut till RSS-
strukturerna dir kommunerna eller annan ansvarig huvudman for
den kommunala hilso- och sjukvarden ska ha stor pdverkansméjlig-
het avseende hur medlen ska anvindas.” Vi menar att framtida
overenskommelser om god och nira vrd bér tillita att en andel av

2 skr.se/download/18.47edd5e216ffdb5867cd6b77/1580981983734/Overenskommelse%20God-
och-nara-vard%202020.pdf (himtad 20.04.06).
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de medel som avsitts for olika typer av kompetensstirkande insatser
anvinds for att stirka kapaciteten och de lngsiktiga férutsittningarna
liksom hilso- och sjukvirdskompetensen 1 RSS.

Uppdrag till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att till regeringen arligen samlat
rapportera om arbetet 1 kunskapsstyrningsstrukturerna RSS, Part-
nerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom socialtjinsten och
Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom hilso- och sjuk-
vird. Rapporteringen bor ge en samlad bild av insatser och utma-
ningar. Rapporteringen bor inkludera en tydlig redovisning av in-
satser till stéd f6r kunskapsstyrning i den kommunala hilso- och
sjukvdrden. Syftet med rapporteringen ir att fi en samlad bild av de
statliga insatser som gors for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvard
oavsett huvudman samt dess relation till socialtjinsten, vilket kan
bidra tll forbittrade beslutsunderlag infér nya beslut om statligt
agerande pd omridet. En vil avvigd ambitionsnivd i rapporteringen
tar hinsyn bade till regeringens behov av samlad éverblick och vikten
av att inte belasta de organ som rapporteringen avser med onddig
rapporteringsborda.

Det Nationella vardkompetensrddet bor stodja professionernas
praktiska forutsittningar for livslingt lirande

Regioner och kommuner har ett ansvar f6r kunskapsstyrning och lokalt
forbittringsarbete 1 egenskap av huvudmin for hilso- och sjukvar-
den. Samtidigt har hilso- och sjukvirdspersonalen ett personligt
ansvar for att de utfor sitt arbete enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det finns med andra ord bide ett arbetsgivar- och ett
arbetstagaransvar relaterat till att aktuell vetenskap och beprévad
erfarenhet tillimpas. Oavsett om det finns nigon kommitté som kan
ge stdd till lokalt implementerings- och férbittringsarbete eller inte
— och oaktat namn p8 denna — s3 ir det till syvende och sist i den
operativa verksamheten som ny kunskap implementeras och fér-
bittringsarbete sker. Det innebir ocksd att oavsett hur bra det
externa stddet till verksamheten dr utformat s§ kommer det faktiska
forbattringsarbetet aldrig bli bittre dn de praktiska forutsittningarna
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som arbetsplatsen medger. Det finns dirfor en naturlig grins f6r hur
stor effekt ett externt stdd kan generera.

Att 8 de praktiska férutsittningarna pa plats pd ett optimalt sitt
ir komplext. Frigan handlar bdde om sjukvirdshuvudminnens och
hilso- och sjukvirdspersonalens férutsittningar att leva upp till sina
respektive ansvar. Frin sjukvirdshuvudminnens perspektiv kan det
till exempel rora arbetsmarknadens utbud av legitimerad personal,
arbetsgivarens attraktivitet, tillgingliga ekonomiska resurser, beho-
vet av prioriteringar i relation till andra offentliga dtaganden etc.
Fran hilso- och sjukvirdspersonalens perspektiv rér det bl.a. tillgdng
till kvalitetssikrade och relevanta kunskapsunderlag samt tid att
hilla sig uppdaterad pd aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet 1
form av fort- eller vidareutbildning, kompetensutveckling pd arbets-
platsen eller liknande.

Vi bedémer att den problematik avseende bristande forutsitt-
ningar som professionsforetridare beskriver dr reell och den oro for
situationen som flera professionsforetridare ger uttryck for dirfor
ir legitim. Konsekvenserna av utebliven eller alltfér begrinsad moj-
lighet att hélla sig a jour med aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet
ir potentiellt stora. Férst och frimst ir det en patientsikerhetsfriga.
Vi menar att professionernas praktiska férutsittningar att utféra sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet méste
uppmirksammas mer in de gor i dag. Sannolikt krivs insatser frin
flera hill. Bdde individen, staten och vdrdgivarna/sjukvirdshuvud-
minnen behéver samverka for att dstadkomma resultat. Det nyligen
inrittade Nationella virdkompetensridet ska langsiktigt samordna,
kartligga och verka for att effektivisera kompetensférsdrjning av
personal inom virden.’ Vi menar att hilso- och sjukvirdspersonalens
praktiska forutsittningar att utféra sitt arbete 1 enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet ir ett grundliggande behov for att
tillférsikra kompetensfoérsérjning 1 hilso- och sjukvirden. Dirfor
bér frigan behandlas inom det Nationella virdkompetensrdd som
nyligen har inrittats och som kommer att arbeta med kompetensfor-
sorjningsfrigorna Idpande under en lingre tid framover.

3 www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationella-
vardkompetensradet/ (himtad 20.03.31).
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Regeringen bor ldta utreda fragan om obligatorisk MAR

Det har till utredningen framférts att det borde liggas ett forslag pa
en rittslig reglering som innebir en obligatorisk skyldighet for
kommunerna att ha en MAR p& motsvarande sitt som kommuner-
nas skyldighet att ha en MAS. I dialogen har bl.a. lyfts att tillgdngen
till rehabiliterande kompetens inom den kommunala hilso- och
sjukvdrden, och dirmed individers tillgdng till rehabiliterande insat-
ser, varierar over landet samt att det finns storre mojligheter att
sikerstilla de hilsofrimjande, férebyggande och habiliterande/reha-
biliterande insatserna i en verksamhet om ocksid MAR, inte enbart
MAS, finns i verksamheten. Centralt 1 dialogen om férslaget har ocksd
varit sambandet mellan tidiga férebyggande och rehabiliterande in-
satser till skora personer, exempelvis ildre, och behovet av sociala
omsorgsinsatser.

Utredningens bedémning ir att det ir angeliget att rehabilite-
rande, liksom medicinsk, kompetens finns i alla kommuner och att
personal med den kompetensen har goda férutsittningar att utféra
sitt arbete. En god vard férutsitter tillgdng till och samarbete mellan
samtliga professioner inom hilso- och sjukvirden. Behovet av reha-
biliterande kompetens blir sirskilt viktig i ljuset av den demografiska
utvecklingen samt omstillningen mot en nira vdrd dir kommuner-
nas hilso- och sjukvirdsansvar hamnar allt mer 1 fokus. Vi ser att det
1 detta sammanhang finns potentiellt stora vinster med ett vil-
fungerande rehabiliteringsarbete bide frin individens perspektiv d&
denne lingre eller i stérre utstrickning klarar att leva ett sjilvstindigt
liv och frén ett samhillsekonomiskt perspektiv d kostnaderna for
social omsorg kan minska.

Inom ramen f6r utredningen har vi, utifrdn vért direktiv, tittat pd
frigan utifrdn frigestillningen om detta vore ett effektivt sitt att
stirka vdrdens forbittringsarbete. Vart fokus har vidare sirskilt varit
att titta pd strukturella dtgirder for att stirka det lokala implemen-
terings- och forbittringsarbetet. Vi bedomer det som mojligt att en
obligatorisk MAR-funktion skulle kunna bidra till ett stirkt sddant
arbete i kommunerna. Samtidigt menar vi att frigan om en sidan
eventuell reglering bor belysas ur ett bredare perspektiv in lokalt
implementerings- och férbittringsarbete. Den behdver ocksd analy-
seras pd djupet.
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I ljuset av vart direktiv har vi valt att inte analysera en eventuell
MAR-reglering pd djupet. Detta gor vi utifrdn tvd skil. Den forsta dr
att en sddan eventuell reglering berér manga fler aspekter av hilso-
och sjukvirden in det lokala implementerings- och foérbittrings-
arbetet. Den andra ir att vi bedémer att det finns andra dtgirder som
skulle ha storre strukturell effekt pa just detta arbete.

Vi menar dock att regeringen boér lita utreda forslaget om en
rittslig reglering som innebir en obligatorisk skyldighet fér kom-
munerna att ha en MAR. Andamélsenligheten bor analyseras ur ett
bredare perspektiv in ramarna fér var utredning tilliter. Analysen
bér goras utifrin ett brett perspektiv och i ljuset av den demografiska
utvecklingen samt omstillningen mot en mer nira vird. Det breda
perspektivet bor bl.a. ta sig uttryck i beaktande av virdet av person-
centrering, kommunernas ansvar for bide hilso- och sjukvird och
socialjinst samt av hilsoekonomiska analyser som belyser effekter
pa sdvil individer som vilfirdssystem.

Regioner och kommuner bor — med omsesidigt ansvar — fortsiitta att
utveckla sitt samarbete och samverkan avseende kunskapsstyrning

Som sjukvirdshuvudmin har s&vil regioner som kommuner ett ansvar
att arbeta med kunskapsstyrning, inklusive lokalt férbittringsarbete.
Inom flera sakomriden har regioner och kommuner samma behov
av kunskapsstdd men utifrdn olika praktiska férutsittningar och
roller. Exempel pd sddana omrdden dr barn och unga, ildre, psykisk
ohilsa, avancerad sjukvird i hemmen etc. Regionerna héller pd att
etablera ett mellan regionerna gemensamt system fér kunskaps-
styrning (se kapitel 7). Kommunerna har en egen struktur for sam-
arbete kommunerna emellan i kunskapsstyrningsfrigor (se kapitel 8).
Vi ser i dag ett visst samarbete regioner och kommuner emellan. Exem-
pelvis har kommunala representanter inkluderats 1 nigra av de natio-
nella programomridena inom regionernas gemensamma system. Det
finns ocks3 flera exempel pd lokala samarbeten mellan kommuner
och regioner ute i landet. Vi menar att det samarbetet behéver ut-
vecklas och férstirkas. Det behovs ett fortsatt arbete med att identi-
fiera ytterligare omriden som ir relevanta f6r samarbete/samverkan.
Dessa omriden kan férindras over tid. For att samarbetet inom
dessa omriden ska bli till gagn inte bara pd évergripande nivd utan
dven for det lokala férbittringsarbetet behdver samarbete tillfor-
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sikras 1 hela kedjan fr&n nationell till lokal nivd. Det innebir att
regioner och kommuner behéver hitta samarbetsformer svil natio-
nellt, regionalt som lokalt. Som sjukvirdshuvudmin med eget ansvar
for sin kunskapsstyrning bér regioner och kommuner ta ett dmse-
sidigt ansvar att tillférsikra etableringen av ett sidant samarbete.
Enligt utredningens bedomning ir det inte problematiskt att regio-
ner och kommuner bygger upp och verkar i olika grundliggande
strukturer for kunskapsstyrning s linge dessa strukturer kan kroka
arm och samarbeta i de frigor som ir av gemensamt intresse.
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17 Langsiktiga forutsattningar for ett
nationellt sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard

Utredningens forslag:

For att skapa langsiktiga férutsittningar f6r ett nationellt sam-
manhdllet system {6r kunskapsbaserad vard ska en 10-8rig dverens-
kommelse slutas mellan staten, regionerna och kommunerna. Det
yttersta syftet ir att nd milen med hilso- och sjukvirden och dir-
med ett 6kat virde for patienterna.

Overenskommelsen ska inkludera nigra centrala utgings-
punkter avseende milbild och prioriterings- och arbetsprocesser.
I 6verenskommelsen kan ocksg centrala, gemensamma utmaningar
att arbeta med slés fast. Strukturerad samverkan mellan aktérerna
1 syftet att skapa en strategi f6r dmsesidigt nyttjande av data bor
utgdra en sidan gemensam utmaning att arbeta med. Den bér
inkluderas 1 6verenskommelsen.

Redan nir 6verenskommelsen formuleras beaktas utvirderings-
perspektivet och den £6ljs sedan upp av den myndighet som reger-
ingen beslutar.

Utredningens beddmning:
Regeringen bér genom sin myndighetsstyrning bittre stédja en
utveckling mot ett mer sammanhallet system f6r kunskapsbase-
rad vird. Centralt 1 detta ir

— att utgd frin helheten, exempelvis att beakta att bide regioner
och kommuner ir huvudmin for hilso- och sjukvird,

— att styrningen ir ldngsiktig och strategisk,

— att styrningen ir samordnad, samt
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— att styrningen ir balanserad och ger myndigheterna utrymme
att verka inom ramen {or sina instruktioner.

Utredningen anser att vira huvuduppdrag ror viktiga delar av ett
nationellt sammanhillet system fér kunskapsbaserad vard. Utred-
ningen anvinder en bred definition av ett nationellt sammanhllet
system for kunskapsbaserad vird och avser med det att hilso- och
sjukvdrdssystemets olika delar gemensamt verkar for att &stad-
komma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird pd alla nivier. Om
detta system som helhet fungerar vil 6kar férutsittningarna for att
de insatser som gors — baserat pd den nationella uppféljningen eller
1syfte att stirka virdens forbittringsarbete — far bista mojliga effeke.
Utredningen ser att det gérs mycket viktigt utvecklingsarbete inom
staten, regionerna och kommunerna. Om aktérerna 1 hogre grad skulle
driva utvecklingen tillsammans som ett sammanhéllet system ir vir
bedémning att virdet for patienters skulle 6ka och resurser skulle
frigoras. I ett sddant system okar forutsittningarna for att sikerstilla
att aktdrerna totalt sett arbetar med de viktigaste frigorna for att nd
maélen med hilso- och sjukvarden och att de olika aktdrernas kompe-
tens och resurser anvinds pd ett indama&lsenligt sitts, samtidigt som
dubbelarbete undviks.

Som beskrivs 1 utredningens analys (se kapitel 14) ser vi ndgra cen-
trala faktorer som aktdrerna behdver enas omkring for att systemet
ska bli sammanhaillet och arbeta mot mélen 1 hilso- och sjukvirden
pd ett resurseffektivt sitt. Faktorerna ror mélbild samt prioriterings-
och arbetsprocesser. Aktdrerna i systemet — staten, regionerna och
kommunerna — arbetar alla redan p3 olika sitt med dessa frigor. Just
nu befinner vi oss 1 ett skede dir regionerna sedan nigra &r tillbaka
har formerat sig i ett gemensamt system for kunskapsstyrning, staten
har genom Rédet {6r styrning med kunskap inlett ett nirmare sam-
arbete om dessa frigor och kommunerna utvecklar sitt samarbete
genom bl.a. de regionala samverkans- och stédstrukturerna. Dirut-
over finns initiativ till samarbeten p8 nationell nivd mellan aktdrerna
sdsom Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvdrd och Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning 1 social-
tjinsten. Om utvecklingen inte sker samordnat riskerar dock syste-
met att inte fungera optimalt totalt sett. Vi menar dirfor att det finns
ett virde 1 att forstirka och utveckla detta arbete till en helhet.
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For att {8 detta att ske anser utredningen att det krivs en ling-
siktig inramning av systemet dir ett samspel mellan aktdrerna frimjas
for att skapa en helhet som hinger thop och far méjlighet att utveck-
las &ver tid. Utredningen foresldr att detta skapas genom en dverens-
kommelse mellan staten, regionerna och kommunerna. Utredningen
anser dven att regeringens styrning av myndigheterna skulle kunna
utvecklas for att bittre stodja en utveckling mot ett mer samman-
hillet system for kunskapsbaserad vard.

17.1 Langsiktiga forutsattningar genom
en dverenskommelse

For att skapa lingsiktiga forutsittningar for att utveckla ett natio-
nellt sammanhillet system som pd ett effektivt sitt arbetar mot
mélen med hilso- och sjukvirden féreslir utredningen att inrikt-
ningen bor stadfistas 1 en éverenskommelse. Det rimmar vil med de
skrivningar som finns 1 6verenskommelser mellan regeringen och
SKR fér 2019 dir det bla. framgdr att en strivan under de kom-
mande 8ren ir att stirka samverkan mellan regioner och kommuner
1 syfte att skapa en mer sammanhéllen vird och omsorg. Det rimmar
ocksi med skrivningarna i budgetpropositionen fér 2020, dir reger-
ingen gor beddmningen att det kommer att krivas ett hllbart och
l&ngsiktigt engagemang frin alla ingdende aktérer for att garantera
en mer kunskapsbaserad och jimlik vird {6r patienterna.

En 10-3rig 6verenskommelse bor slutas mellan staten, regionerna
och kommunerna. Att 6verenskommelsen foreslds vara 10-8rig ska
ses som en signal att detta ir ett ldngsiktigt arbete och att berérda
parter kan kinna tillit till varandra att alla arbetar 3t samma hall. Efter
tio &r bor en rimlig malbild vara att man har kommit s 1angt att detta
ir ett naturligt sitt att arbeta pa. Avsikten ir att dverenskommelsen
foljs upp kontinuerligt under de 10 ren s3 att man successivt kan
dra lirdom av det man har gjort. Overenskommelsen bér bygga pi
ndgra virden och principer som parterna kommer dverens om att
efterstriva. Det handlar i stort om att utgingspunkten ir att alla
arbetar 1 ett gemensamt system, mot mdlen med hilso- och sjuk-
vérden. Dialog ser vi ocksd som en viktig del for att dstadkomma ett
sammanhéllet system. Hur samarbetsformer och dialog ska se ut bor

! Prop. 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020. Utgiftsomriden 9. Hilso- och sjukvérdspolitik.
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ocks3 slis fast 1 6verenskommelsen. Vi menar att det ir angeliget att
dialogformer skapas f6r 6verenskommelsen som pd ett indamals-
enligt sitt ger utrymme for bade politisk dialog mellan regeringen
och sjukvirdshuvudminnen och dialog pd tjinstemannanivi. Det
primira med &verenskommelsen ir att sld fast férutsittningar och
principer for ett gemensamt arbete, inte att tillféra medel. For att
dverenskommelsen ska bli verkningsfull och upplevas som ett stéd
ir det ocksd viktigt att andra 6verenskommelser forhiller sig till det
som liggs fast i den. Annars riskerar 6verenskommelserna att ge splitt-
rade signaler.

Vi bedémer att en dverenskommelse som stddjer ett nationellt
sammanhillet system kan bidra till att férutsittningarna 6kar for att
de beslut som fattas pd alla nivier — frin métet mellan patienter och
professioner till regeringsniva — blir kunskapsbaserade.

Faktorer som foreslds ingd i 6verenskommelsen

1. Den gemensamma mélbilden, dvs. en formulering av vad de
gemensamma mdlen med hilso- och sjukvirden innebir f6r de
olika aktdrernas ansvar, roller och verksamheter.

2. Processer och strukturer fér hur frigor och behov ska prioriteras
1 systemet som helhet f6r att nd méilen. Man miste exempelvis
sikerstilla att den kommunala kontexten adresseras 1 hégre ut-
strickning dn 1 dag.

3. Former {6r hur resurser och kompetens kan anvindas pd ett inda-
malsenligt sitt 1 systemet, vilket innefattar

e att se 6ver hur man kan skapa en gemensam strategi {6r dmse-
sidigt nyttjande av data.

e att utforma processer dir man anvinder myndigheternas spe-
cialiserade metodkompetens och huvudminnens sakkunskap
pa ett mer integrerat sitt in i1 dag nir kunskap genereras, till-
limpas och 6ljs upp.

Att komma 6verens om dessa former ir enligt utredningen centralt
for att systemet ska bli ssammanhallet och arbeta effektivt mot mélen.
Att formerna stadfists i en dverenskommelse ger en tydlig signal om
inriktningen till alla aktorer i systemet och skapar l8ngsiktiga férut-
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sittningar f6r aktdrerna att arbeta och utveckla sin verksamhet enligt
dem, dd man kan vara trygg med att 6vriga aktdrer gor detsamma.
Det ger dven en riktning for fortsatt arbete 1 olika samverkansarenor
sdsom Partnerskapet till stéd f6r kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvdrd samt gor att drivkraften for arbetet blir mindre person-
beroende.

Redan nir 6éverenskommelsen formuleras bor utvirderingsper-
spektivet beaktas. Den bor f6ljas upp av den myndighet som reger-
ingen beslutar. Utredningen menar att Myndigheten f6r vdrd- och
omsorgsanalys ir en limplig myndighet, 1 enligt med utredningens
forslag 1 kapitel 15.

17.2 Myndighetsstyrning som stodjer
ett sammanhallet system

Regeringen har 1 budgetpropositionen for 2020 slagit fast att det ir
angeliget att regeringens styrning av statsforvaltningen dven fort-
sittningsvis ir ldngsiktig, strategisk, helhetsinriktad, sammanhillen,
verksamhetsanpassad och tillitsbaserad. Utredningen instimmer 1
den bedémningen och anser att den rimmar vil med hur myndig-
hetsstyrningen bor fungera f6r att stddja sivil helheten som delarna
1 ett ssmmanhillet system f6r kunskapsbaserad vird.

Vivill understryka nigra aspekter som vi ser som sirskilt viktiga.
Den férsta dr helhetsperspektivet, exempelvis att hilso- och sjukvér-
den bedrivs av bade regioner och kommuner som sjukvirdshuvudmin
och dir staten har ett 6vergripande ansvar. Utgdngpunkten i reger-
ingens styrning méste vara att beakta denna helhet, t.ex. 1 utforman-
det av 6verenskommelser och 1 uppdrag till myndigheter. Den yttersta
anledningen till att detta perspektiv ir s3 viktigt ir att hilso- och sjuk-
varden ska fungera for patienterna. Patienter, och d3 sirskilt den
stora mycket utsatta gruppen av skora ildre, ror sig ofta mellan dessa
huvudmin. Hilso- och sjukvirden behéver fungera i hela kedjan.

Styrningen bér efterstriva att vara ldngsiktig och strategisk. Detalj-
styrning bér undvikas, sivida det inte finns tydliga skil till detta. Det
handlar om att ge férutsittningar att verka som en del 1 en helhet.

Vidare ir det av vikt att styrningen dr samordnad, s att det inte
ges motsigelsefulla eller éverlappande signaler frin staten. Samord-
ning behéver bl.a. ske f6r att staten ska vara en tydlig part gentemot
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regioner och kommuner och f6r att verksamheten ska vara effektiv
och indamélsenlig. Det illustreras t.ex. i férordning om statlig styr-
ning med kunskap i hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.” Dir
stills det krav pd behovsanpassning, samordning och effektivitet.
Perspektivet for den statliga kunskapsstyrningen ir hela tiden att
forenkla for att pd den lokala nivdn, 1 patientmétet, kunna ta del av
och tillimpa den bista tillgingliga kunskapen. Samordning ir sirskilt
viktigt nir myndigheterna vinder sig mot samma maélgrupper.

Den del av vért uppdrag som handlar om nationell uppféljning
har ett tydligt fokus pd samordningen i staten. Baserat pa vad vir kart-
liggning visar menar vi att det 1 det hir sammanhanget ocks8 ir vik-
tigt att regeringen mer samlat ser éver sina behov av uppféljning och
de styrsignaler som regeringen sinder till sina myndigheter. Vi menar
dirfor att regeringen behover se dver sin styrning i samband med att
ett férnyat grepp tas om en mer samordnad uppféljning. Det handlar
ocksd om att styrningen ska vara balanserad och ge myndigheterna
utrymme att verka inom ramen fér sina instruktioner och inte fér-
svdras av en for stor mingd regeringsuppdrag.

Dialogen mellan myndigheterna och regeringen ser vi som en vik-
tig del i styrningen. Det kan bl.a. handla om att anvinda dialoginstru-
mentet pd ett delvis nytt sitt. Virt férslag om en strategisk myndig-
hetsgemensam dialog ser vi som ett delvis nytt sitt att anvinda dialo-
gen, som ocks3 kan bidra till 6kad samordning. En annan aspekt som
flera myndigheter har gett uttryck for dr behovet av att bittre férstd
vad regeringen vill 8stadkomma. I den férvaltningspolitiska proposi-
tionen frin 2010 kan man lisa att kontakter mellan Regerings-
kansliet och andra myndigheter dr viktiga inslag i en effektiv forvalt-
ning och bér syfta till informations- och kunskapsutbyte samt fér-
tydliganden av regeringens styrning. Vi vill understryka vikten av detta.

2 Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap i hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten.
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18 Ikrafttradande

Utredningens forslag:

Den indrade bestimmelsen 1 3 § férordningen (2010:1385) med
instruktion f6r Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys foreslés
trida 1 kraft den 1 april 2021.

Forslaget att 1 6 a § 1 férordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen upphiva kravet att myndigheten ska limna en
arlig ligesrapport till regeringen avseende tillstdndet och utveck-
lingen inom hilso- och sjukvird och tandvird, foreslds trida
i kraft den 1 januari 2022.

Den nya bestimmelsen i 4 a § férordningen (2015:284) med
instruktion f6r Socialstyrelsen foreslds trida i kraft den 1 januari
2025.

De indrade bestimmelserna i foérordningarna med instruk-
tioner f6r berérda myndigheter foreslds trida i kraft den 1 januari
2025.

Skilen for utredningens forslag:

Utredningen féreslar att instruktionen for Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys fr.o.m. den 1 april 2021 kompletteras med upp-
giften att myndigheten inom sitt verksamhetsomride kontinuerligt
ska utveckla uppféljning och utvirdering av statliga reformer och
andra statliga initiativ. Vi bedomer att detta ir tidigast mojliga datum
for ikrafttridande.

Utredningen foresldr vidare att Socialstyrelsens uppdrag att r-
ligen limna en ligesrapport till regeringen avseende tillstindet och
utvecklingen inom hilso- och sjukvird och tandvird ska upphéra
fr.o.m. den 1 januari 2022. Vi bedémer att detta ir tidigast mojliga
drsskifte for ikrafttridande.

381



Ikrafttradande SOU 2020:36

Mot bakgrund av att utredningen féresldr att funktionen inled-
ningsvis, under 4 3r, ska regleras genom regeringsuppdrag si bedomer
utredningen att det inte krivs nigot ytterligare forberedelsearbete
nir verksamheten direfter 6vergdr till permanenta uppdrag. Upp-
draget ska efter dessa inledande 4 &r regleras 1 berérda myndigheters
instruktioner. Det utrednings- och férberedelsearbete som Social-
styrelsen behover gora nir det giller att bemanna kansliet och hitta
former for arbetet tillsammans med arbetsgruppen bedémer utred-
ningen kan ske inom ramen {6r regeringsuppdraget. Mot bakgrund
av att regeringsuppdraget foreslis omfatta fyra &r foresldr utredningen
att bestimmelserna relaterade till att permanenta detta uppdrag ska
trida i kraft den 1 januari 2025. Bestimmelserna relaterade till att per-
manenta uppdraget ir dels den nya bestimmelsen 1 4 a § forord-
ningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen, dels dndrade
bestimmelser 1 férordningarna med instruktioner fér berérda myn-
digheter. Med berérda myndigheter avses hir E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vil-
fird, Inspektionen f6r vird och omsorg, Likemedelsverket, Myndig-
heten f6r vdrd- och omsorgsanalys, Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering samt Tandvirds- och likemedelsférméans-
verket.

Forslagen bedoms inte kriva ndgon vergdngsreglering.
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19 Konsekvensbeskrivning

19.1 Jamlik vard av god kvalitet och ett effektivt
resursutnyttjande

Utredningens 6vervidganden och forslag har primirt tvd syften.
I fortsittningen bendmner vi dessa forslag. Forslagen syftar dels till
att oka forutsittningarna for staten att gora de insatser som mest
effektivt bidrar till att malen med hilso- och sjukvirden nis, dels till
att 6ka forutsittningarna f6r hilso- och sjukvdrdens professioner att
arbeta kunskapsbaserat. Om staten och de bida sjukvirdshuvud-
minnen arbetar tillsammans, 1 enlighet med utredningens férslag om
ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad vird, kan
ocksd forutsittningarna for ett effektivt resursutnyttjande och en
l8ngsiktig utveckling mot en jimlik vird av god kvalitet optimeras.
Utredningens samlade férslag, bedémningar och rekommendationer
bidrar pd s& sitt till att nd milen med hilso- och sjukvirden och
dirmed skapa virde f6r patienten.

Utredningens férslag innebir ingen grundliggande férindring 1
statens, regionernas eller kommunernas ansvar eller uppgifter. Dir-
emot syftar utredningens férslag till att stirka samarbetet och sam-
verkan aktdrerna emellan. I utredningens forslag om en statlig funk-
tion for nationell uppféljning ligger en styrning mot ett mer effektivt
och dndamalsenligt samarbete de statliga myndigheterna emellan. I ut-
redningens forslag om att stirka forutsittningarna att arbeta kun-
skapsbaserat p lokal nivd finns tydliga signaler om vikten av sam-
verkan regioner och kommuner emellan, men dven vikten av att
staten dr lyhord for skiftande behov i regioner och kommuner och
anpassar sitt agerande direfter. I utredningens forslag om ett sam-
manhillet system f6r kunskapsbaserad vird betonas vikten av att alla
aktorer 1 hilso-och sjukvirdssystemet, och pd alla niver, arbetar till-
sammans mot en gemensam malbild, de 1 hilso- och sjukvérdslagen
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stadgade mélen. Det handlar 1 korthet om att nd en mer jimlik vird
av god kvalitet och samtidigt uppnd ett mer effektivt resursutnyttjande.

Sambidllsekonomiska konsekvenser

Genom ett mer samordnat agerande, sivil inom staten som mellan
de olika aktdrerna, och bittre forutsittningar fér hilso- och sjuk-
vardens professioner att arbeta kunskapsbaserat kommer 6kad jim-
likhet och ¢kad kvalitet bittre kunna uppnds utan att nya resurser
tillfors. Det handlar om att anvinda resurserna smartare. I hilso- och
sjukvirdens verksamhet bér det bl.a. medfora bittre behandlings-
resultat, firre vdrdskador och mer effektiv likemedelsanvindning.
P4 nationell nivd handlar det bl.a. om att ritt aktdr gor ritt insats vid
ritt tid, vilket minskar dubbelarbete och onédigt utdragna utveck-
lingsprocesser. Att ritt kompetens anvinds pd ritt stille och 1 ritt
tid optimerar anvindningen av befintliga resurser. Sammantaget be-
démer utredningen att forslagen kommer att ha en positiv effekt pd
samhillsekonomin.

Olika aspekter av jamlik vird

Utredningens forslag bedoms, som nimnts ovan, pd olika sitt bidra
till en mer jimlik vird. Jimlik vird inkluderar flera aspekter av jim-
likhet, sdsom geografisk jimlikhet (likvirdigt 6ver landet, givet behov),
jaimlikhet mellan befolkningsgrupper (likvirdigt mellan kon, 3lder,
socioekonomi etc., givet behov) och att de med storst behov ska
prioriteras. P4 s3 sitt har férslagen ocksd en positiv effekt pd hilso-
och sjukvirdsrelaterade aspekter av jimstilldhet mellan kvinnor,
miin, flickor och pojkar. Det har pd samma sitt en sidan positiv effekt
pd hilso- och sjukvardsrelaterade aspekter av integration. Till exem-
pel kan den féreslagna funktionen 1 sitt arbete med uppféljning och
analys av hilso- och sjukvirden fordjupa och forfina analysen avse-
ende olika delar av landet samt patienters bakgrundsfaktorer sdsom
koén, dlder och socioekonomisk tillhorighet. Regeringen fir dd bittre
mojligheter att vidta relevanta dtgirder f6r att komma tillritta med
omotiverade skillnader. Likas8 kan bittre férutsittningar att arbeta
kunskapsbaserat pa lokal nivi leda till anpassade implementerings-
strategier for sirskilda grupper. Genom att skapa lingsiktiga forut-
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sittningar for ett nationellt sammanhillet system fér kunskaps-
baserad vird 6kar mojligheterna att prioritera de frdgor som ir vik-
tigast for att nd mélen. Genom utredningens f6rslag 6kar férutsitt-
ningarna for regeringen att styra mer strategiskt, kunskapsbaserat
och langsiktigt hallbart. Staten fir bittre beslutsunderlag infér still-
ningstaganden avseende var behovet av statliga insatser dr som storst
for att nd en god vird.

Inga konsekvenser pd flera omrdden

Utredningens forslag innebir inte att regioner och kommuner fir
ndgra nya uppdrag eller ndgot nytt ansvarsomride. Inte heller fore-
slas detaljreglering pd ndgot omride som tidigare gett utrymme for
flexibilitet utifrdn lokala eller regionala férutsittningar. Utredningen
menar dirmed att forslagen inte medfér nigra konsekvenser for den
kommunala sjilvstyrelsen.

Utredningen ser inte heller att utredningens férslag kommer att
paverka brottslighet eller det brottsforebyggande arbetet, sysselsitt-
ning, offentlig service eller sm3 féretags arbetstérutsittningar, kon-
kurrensformaga eller villkor 1 6vrigt i férhéllande till storre foretag.
Inte heller ser utredningen att férslagen har nigra konsekvenser for
miljon eller EU-rétten.

19.2 Kostnadskonsekvenser for staten
En statlig funktion foér nationell uppféljning och analys

Utredningens férslag avseende en statlig funktion {6r nationell upp-
f6ljning innehéller flera olika delar. Alla delar medfér inte kostnads-
konsekvenser. I det f6ljande beskriver vi vilka kostnadskonsekven-
ser vi bedomer att de olika delarna av férslaget innebir. Vi ser ingen
paverkan pd statens eller myndigheternas intikter. I samband med
beskrivningen av kostnadskonsekvenser limnar vi dven forslag avse-
ende hur dessa kan finansieras.
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Virdanalys ska f6lja regeringens satsningar och reformer

Folja regeringens reformer och satsningar pd omrddet. Uppgiften att
folja upp regeringens satsningar och reformer samlas pd en myn-
dighet — Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys. Myndigheten
far ocksd 1 uppgift att utveckla uppféljning och analys av statliga
initiativ, vilket regleras i instruktionen, samt bidra med ett lirande
nir det giller utformning och utveckling av fortsatta initiativ.

Utredningens forslag 1 denna del innebir resursmissigt att Myndig-
heten f6r vdrd- och omsorgsanalys (Vardanalys) fir tvd uppgifter
som péverkar resursbehovet

1. foljaupp fler av regeringens satsningar och reformer dn i dag samt

2. utveckla uppféljning och analys av statliga initiativ och bidra med
lirande nir det giller utformning och utveckling av fortsatta
Initiativ.

Tabell 19.1 Kostnadsbedémningar Vardanalys

Forslag Kostnadsheddmning
For berékningar se tabell 19.6

1. Folja upp fler av regeringens satsningar  Kostnadsneutralt for staten.

och reformer an i dag. Finansiering till Vardanalys i
regeringsuppdrag och pa sakanslag.

2. Utveckla uppfdljning och analys samt 2 arsarbetskrafter permanent forstarkning

bidra med l&rande. och 1 extra arsarbetskraft for uppstarts-
arbete under ar ett.

Folja upp fler av regeringens satsningar och reformer dn i dag

Myndigheten gor redan idag denna typ av uppdrag. De har i sin
instruktion uppgiften att pa regeringens uppdrag bistd med utvir-
deringar och uppfoljningar av beslutade eller genomférda statliga
reformer och andra statliga initiativ. Utredningens férslag handlar
om att regeringen mer konsekvent ska ligga denna typ av uppdrag
pa Vardanalys i stillet for att sprida uppdragen pa flera myndigheter.
I dag ges denna typ av uppdrag i regel i form av regeringsuppdrag dir
sirskilda medel avsitts for indamélet. Eftersom utredningens f6rslag
handlar om vilken myndighet som ska utféra uppdraget men inte 1
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sig innebir att fler uppféljningar ska goras sd dr denna del av utred-
ningens forslag kostnadsneutralt for staten. For Vardanalys blir det
dock i praktiken en resursférstirkning. Resursforstirkningen tilldelas
1 respektive regeringsuppdrag. Utredningen menar att resurser kan
tilldelas Vardanalys enligt samma princip som 1 dag, dvs. via sak-
anslag inom ramen f6r medel som avsatts for initiativet. Vi vill dock
understryka vikten av att regeringsuppdragen ges med full kostnads-
tickning s att den egeninitierade verksamhet som myndigheten ocksi
enligt sin instruktion ska bedriva inte trings undan av de nya upp-
dragen. Det ir angeliget att regeringen motverkar en sidan poten-
tiell undantringningseffekt som annars kan inverka negativt pd myn-
dighetens nuvarande arbete, som vi frin utredningens sida ser behov
av att bibehélla.

Utredningen ir medveten om att resurstilldelning som sker foér
specifika regeringsuppdrag skapar en betydande utmaning f6r myn-
digheterna avseende deras méjligheter att tillférsikra en l8ngsiktig
och strategisk kompetensforsorjning dd medel {6r regeringsuppdrag
tilldelas for specifika kalenderir. Mot bakgrund av detta anser utred-
ningen att regeringen p4 sikt ocksd bér dverviga ett mer permanent
uppdrag med permanent finansiering till myndigheten att ansvara
fér upptoljning av statliga initiativ i form av 6verenskommelser. Det
ir sddana initiativ som vi ser dr mest frekventa och som dterkommer
regelbundet. Andra statliga initiativ bedémer vi dven fortsittningsvis
boér ges som sirskilda regeringsuppdrag.

Utveckla uppfolining och analys av statliga initiativ samt bidra med
larande nér det géller utformning och utveckling av fortsatta initiativ

Utredningen bedémer att V3rdanalys bér ges en permanent resurs-
forstirkning pd tva rsarbetskrafter for de delar av utredningens for-
slag som innebir att Virdanalys ska stirka sitt arbete med att ut-
veckla uppfoljning och analys av statliga initiativ samt bidra med
lirande nir det giller utformning av fortsatta initiativ. Vi anser vidare
att Virdanalys bor ges en extra resursforstirkning pd en extra rs-
arbetskraft under det forsta ret. Denna extra resursforstirkning ser
vi motiveras ur behovet av ett uppbyggnadsarbete dir verksamhet,
metoder och arbetssitt anpassas och utvecklas for att stodja det nya
uppdraget. Se tabell 19.6 {6r berikning av &rliga kostnader.
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Utredningen féresldr att resursforstirkningen finanserias inom
ramen f6r indamalet f6r anslag 1:6 inom utgiftsomrade 9. For anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvird dr indamalet att anslaget fir anvin-
das fér minga olika syften inom folkhilsa och hilso- och sjukvérd,
bl.a. for utgifter for bidrag och statsbidrag for att hilso- och sjuk-
virdens resultat f6ljs upp pi ett 6ppet och jimforbart sitt. Dartill far
anslaget anvindas for att forbittra forutsittningarna for att kunskap
och erfarenheter tas tillvara for att férbittra hilso- och sjukvirden
liksom fér en god och mer jimlik vérd.

Myndighetsgemensamt arbete att analysera var behoven
av statliga insatser ir som storst for att sikerstilla god vard

Analysera var behoven av statliga insatser dr som storst for att siker-
stilla god vdrd. Uppgiften att analysera var behoven av statliga in-
satser dr som storst foreslds utforas av en myndighetsgemensam
arbetsgrupp och ett kansli vid Socialstyrelsen. Kansliet blir motor
1 arbetet. Till detta kansli kopplas en operativ arbetsgrupp med
ledaméter fr&n myndigheter med ansvar {6r hilso- och sjukvirds-
frigor. Dialog med hilso- och sjukvirdshuvudminnen och andra
aktdrer kommer att vara centralt i arbetet.

Utredningens férslag 1 denna del innebir resursmissigt tvd uppgifter:
1. Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att inritta och bemanna ett kansli

2. Nio myndigheter ges 1 uppdrag att ingd i ett gemensamt arbete,
organiserat i en myndighetsgemensam arbetsgrupp. Ingiende myn-
digheter ir E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Forsk-
ningsridet for hilsa, arbetsliv och hilsa (Forte), Inspektionen
for vird och omsorg (IVO), Likemedelsverket, Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys (Virdanalys), Socialstyrelsen, Statens
beredning f6r medicinska och social utvirdering (SBU) och
Tandvard- och likemedelsf6rmansverket (TLV).
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Tabell 19.2 Kostnadsbeddomningar kansli och arbetsgrupp

Forslag Kostnadsheddmning
For berdkningar se tabell 19.6
1. Inrattande av kansli pa Socialstyrelsen. 5 arsarbetskrafter

2. Nio myndigheters deltagande i Inom ram for berdrda myndigheters
myndighetsgemensam arbetsgrupp. forvaltningsanslag.

Invittande av kansli pa Socialstyrelsen

Utredningen féresldr att ett kansli ska inrittas pd Socialstyrelsen.
Vir bedémning ir att kansliet kommer att behéva fem &rsarbets-
krafter fér att kunna genomféra det arbete utredningen foreslar som
inledande ambitionsnivd. Detta under den period som utredningen
forslar att uppdraget regleras via regeringsuppdrag, dvs. 2021-2025.
Om ytterligare uppgifter tillférs kansliet 1 ett senare utvecklings-
skede behover sirskilda resurser tillféras for detta. Vi bedémer att
det inte finns sirskilda uppstartskostnader. De kompetensprofiler vi
bedémer behovs i kansliet dr en person som leder arbetet (kanslichef
eller motsvarande), tre analytiker och en &rsarbetskraft som arbetar
med administration och kommunikation. Se tabell 19.6 for berik-
ning av &rliga kostnader. Utredningen foresldr att resursforstirk-
ningen finanserias inom ramen f6ér indamailet fér anslag 1:6 inom
utgiftsomrdde 9.

Nio myndigheters deltagande 1 myndighetsgemensam arbetsgrupp

Nio myndigheter fir i utredningens férslag i uppdrag att ingd i en
myndighetsgemensam arbetsgrupp. Mot bakgrund av att dessa myn-
digheter redan i1 dag har minga medarbetare som arbetar med upp-
féljning och analys och att kansliet genom sitt operativa ansvar kom-
mer att bira en stor del av arbetsbordan 1 det gemensamma arbetet
menar utredningen att de nio myndigheternas deltagande i den gemen-
samma arbetsgruppen bor finansieras inom ramen fér berérda myn-
digheters forvaltningsanslag.
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Forstirkt analyskapacitet pd Socialdepartementet

Socialdepartementets analyskapacitet bor férstirkas 1 syfte att stirka
Regeringskansliets bestillar- och mottagarkapacitet.

Tabell 19.3 Kostnadsbedémning Socialdepartementet

Forslag Kostnadsheddmning
For berdkningar se tabell 19.6
Forstarkt analyskapacitet pa 2 arsarbetskrafter

Socialdepartementet

Utredningen har konstaterat att f6r att i en verkningsfull nationell
uppfoljning behover en forstirkning ske 1 hela kedjan. Socialdeparte-
mentet foreslds {3 en forstirkt analyskapacitet motsvarande tv4 4rs-
arbetskrafter. Kompetensprofilen bor vara senior analytiker. Skilet ir
att departementet behover forstirka sin analyskapacitet pd hilso-
och sjukvirdsomridet. Nationell uppféljning och analys ir en viktig
killa tll kunskap for regeringen. Inte minst mot bakgrund av nu
rddande situation ir det in viktigare att det sker en adekvat uppfolj-
ning av hela hilso- och sjukvirden och att regeringen fir indamals-
enliga beslutsunderlag for stillningstaganden avseende fortsatt stat-
ligt agerande. Utredningen har visat pd behov av utvecklad bestillar-
och mottagarkapacitet 1 Regeringskansliet, vilket vi med detta fér-
slag vill forindra. En forstirkt analyskapacitet kan bidra med st6d
till Socialdepartementet 1 dessa frigor. En sidan ekonomisk férstirk-
ning ryms inom dndam4let {6r anslag 4.1 Regeringskansliet m.m. och
utredningen foreslar att férstirkningen finansieras genom omfordel-
ning inom ramen for detta anslag. Se tabell 19.6 for berikning av
drliga kostnader.

Férutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva

Aven utredningens férslag avseende férutsittningar for att arbeta
kunskapsbaserat pd lokal nivd inneh8ller flera olika delar. Alla delar
medfor inte kostnadskonsekvenser. I det féljande beskriver vi vilka
kostnadskonsekvenser vi bedémer att de olika delarna innebir. Vi
ser ingen paverkan pd statens eller myndigheternas intikter. I sam-
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band med beskrivningen av kostnadskonsekvenser limnar vi dven
forslag avseende hur dessa kan finansieras.

Tabell 19.4 Kostnadsbeddomningar avseende forutsattningar for
kunskapsbaserat arbete pa lokal niva

Forslag Kostnadsheddmning
For berdkningar se tabell 19.6

Lag om vardkommittéer bor inte inrattas Kostnadsneutralt

Staten ska fortsdtta stodja och utveckla Kostnadsneutralt
sitt stdd till lokalt implementerings- och
forbattringsarbete i regioner och kommuner

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att till 0,2 arsarbetskrafter
regeringen arligen rapportera samlat om

arbetet i kunskapsstyrningsstrukturerna

RSS m.fl.

Staten bor stodja kommunernas Medel avsétts for &ndamalet inom ramen for
implementerings- och forbattringsarbete overenskommelser om en god och nara vard.
bl.a. genom att bidra till att forstérka de

regionala samverkans- och

stodstrukturerna (RSS).

Regeringen bor l4ta utreda fragan om 2 arsarbetskrafter under ett ars tid

en rattslig reglering som innebéar en

obligatorisk skyldighet for kommunerna

att ha funktionen medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR).

Lag om vdrdkommittéer bir inte inrittas

Utredningens férslag avseende f6rutsittningar for att arbeta kunskaps-
baserat pa lokal nivd relaterar till utredningens uppdrag att vidare-
analysera Kunskapsstddsutredningens férslag om hur virdens fér-
bittringsarbete kan stirkas. Utredningens bedémning ir att den lag
om virdkommittéer som Kunskapsstodsutredningen forslog inte
bér inrittas och att befintlig lag om likemedelskommittéer bor bi-
behillas. Utredningens bedémning har dirmed inga kostnadskon-
sekvenser.
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Staten ska fortsitta stédja och utveckla sitt stod till lokalt
implementerings- och forbittringsarbete i regioner och kommuner

Som utredningen har konstaterat arbetar staten redan i1 dag p8 olika
sitt med att stddja lokalt implementerings- och férbittringsarbete 1
regioner och kommuner. Stédet gir dock under minga olika etiketter.
Se sirskilt avsnitt 13.3. Vi foreslar att staten ska fortsitta att stddja,
och idven utveckla sitt stdd, med inriktning pd att férbittra for-
utsittningarna for arbetet. Vi menar ocksd att staten bor bygga
vidare pd befintliga strukturer. Ett viktigt budskap dr dock att mer
fokus dn 1 dag bor liggas pd stod till den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Det dr ocksd en central princip vi lyfter fram 1 vért forslag,
att staten vid fordelning av riktade medel behdver beakta bide
regioners och kommuners ansvar som sjukvirdshuvudmin.

Tillimpandet av dessa principer kriver 1 sig inga ytterligare resur-
ser. Detta kan foérbittras ytterligare inom ramen f6r pdgdende arbete
eller 1 framtida satsningar. Principerna behéver dock aterspeglas i den
forda politiken och 1 inriktningen pd myndigheternas arbete. I en
situation dir riktade statliga medel ska avsittas, t.ex. inom ramen for
en overenskommelse, ir det viktigt att beakta behoven hos bide
regioner och kommuner som sjukvirdshuvudmin innan beslut om
hur medel ska férdelas fattas.

Utredningen har dven utvecklat tankegdngar avseende nya tgir-
der staten bor vidta for att fortsitta stddja och utveckla stodet till
lokalt implementerings- och férbittringsarbete 1 regioner och kom-
muner. Vi ser att dessa dtgirder ir limpliga som komplement till
myndigheternas i 6vrigt pigdende arbete pd omridet. En sidan 3t-
gird dr att staten i hogre utstrickning dn i dag bér utforma kun-
skapsstdd med utgdngspunkt 1 den kommunala hilso- och sjukvér-
dens behov och 1 nira samarbete med denna. Att gora detta inom
ramen f6r myndigheternas redan befintliga uppdrag kan t.ex. handla
om hur man prioriterar arbete med olika kunskapsstddjande vigled-
ningar till hilso- och sjukvirden. Hur behéver en viss vigledning
utformas och arbetas fram for att bli relevant f6r den kommunala
hilso- och sjukvirden likvil som fér den hilso- och sjukvird som
bedrivs i regionerna? Ett ytterligare exempel pa arbete som vi menar
ska bedrivas inom ramen f6r redan befintliga strukturer och pigi-
ende uppdrag ir utredningens bedémning att det Nationella vird-
kompetensrddet pd sin dagordning bér ta upp och soka tillfreds-
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stillande 16sningar avseende professionernas praktiska forutsitt-
ningar att utféra sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet i syfte att stodja ett livsldngt lirande. Det Nationella vrd-
kompetensrddet har redan i uppdrag att titta pd denna typ av frigor
och behéver dirfor inte tillféras ytterligare resurser for just detta.
Utkomsten av en sddan diskussion kan 1 nista led medféra merkost-
nader. Dessa fir di beriknas och beredas vid det aktuella tillfillet.

Atgirder som kan innebira merkostnader

Nigra av de itgirder som utredningen lyfter fram som limpliga
komplement till dvrigt pdgdende arbete kommer att medféra kost-
nader. Utredningen menar bl.a. att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag
att till regeringen &rligen rapportera samlat om arbetet i kunskaps-
styrningsstrukturerna RSS, Partnerskapet till stod f6r kunskaps-
styrning inom socialtjinsten samt Partnerskapet till stéd for kun-
skapsstyrning inom hilso- och sjukvird. Rapporteringen bor ge en
samlad bild av insatser och utmaningar. I all rapportering krivs att
en rimlig ambitionsniv4 sitts. Vi menar att en vil avvigd ambitions-
nivd i rapporteringen tar hinsyn bdde till regeringens behov av sam-
lad éverblick och vikten av att inte belasta de organ som rappor-
teringen avser med onddig rapporteringsborda. Vir bedémning ir
att rapporteringen tar omkring 0,2 &rsarbetskrafter 1 ansprik. Utred-
ningen foreslar att resursforstirkningen finanserias inom ramen fér
indamélet f6r anslag 1:6 inom utgiftsomrade 9. Se tabell 19.6 for berik-
ning av drliga kostnader.

Utredningen menar ocksd att staten bor stddja kommunernas
implementerings- och forbittringsarbete bland annat genom att bidra
till att forstirka de regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS).
Vi menar att detta bor goras genom att medel avsitts f6r indamaélet
inom ramen fér dverenskommelser om en god och nira vird. Vi
bedémer det som sannolikt att dverenskommelser med denna inrikt-
ning och med riktade statliga bidrag kommer att ingds mellan reger-
ingen och SKR iven ett antal &r framéver. Mot bakgrund av den
kommunala hilso- och sjukvirdens behov och betydelse samt vikten
av att kommunerna klarar sin kompetensférsérjning och sitt 16pande
systematiska kvalitets- och férbittringsarbete menar vi att det finns
all anledning att beakta kommunernas behov sirskilt i1 fordelningen
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av de medel som avsitts inom ramen f6r dverenskommelserna. Om
en andel av dessa medel kan kanaliseras till eller via de regionala sam-
verkans- och stodstrukturerna pd ett sitt som stirker dessa ling-
siktigt 1 struktur och 1 hilso- och sjukvirdskompetens si kan detta
gynna grundliggande férutsittningar att arbeta kunskapsbaserat i
kommunerna. Vi anser inte att det ir meningsfullt att ange exakt
andel av medlen som bor avsittas for indamalet. Detta méiste sittas
i relation till hela 6verenskommelsens omfattning och mer precisa
delsyften.

Utredningen menar vidare att regeringen boér 13ta utreda frigan
om en rittslig reglering som innebir en obligatorisk skyldighet for
kommunerna att ha funktionen medicinskt ansvarig for rehabiliter-
ing (MAR). Detta uppdrag bor ges som del av ett storre utrednings-
uppdrag for att kunna nyttja synergieffekter och stordriftsférdelar i
arbetet. Vi beddmer att arbetet kan ta tvd drsarbetskrafter 1 ansprik
under ett ars tid. Detta kan finansieras genom utredningsmedel. Se
tabell 19.6 f6r berikning av rliga kostnader.

Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

Tabell 19.5 Kostnadsbedémning nationellt sammanhallet system

Forslag Kostnadsheddmning
For berékningar se tabell 19.6

En 10-4rig 6verenskommelse sluts mellan ~ Overenskommelse kan slutas utan medel.

staten, regionerna och kommunerna Medel till sarskilda utvecklingsarbeten om
parterna onskar.
Uppféljning av dverenskommelsen 4 miljoner per ar

For att skapa ldngsiktiga férutsittningar for ett nationellt samman-
hillet system for kunskapsbaserad vird foreslir utredningen att en
10-8rig overenskommelse ska slutas mellan staten, regionerna och
kommunerna. Det primira med &verenskommelsen ir att sld fast
forutsittningar och principer for ett gemensamt arbete, inte att till-
fora medel. Utredningens menar dirfor att éverenskommelsen kan
slutas utan statsbidrag/medel. Med denna ansats medfér utredningens
forslag inte nigra direkta kostnader vare sig for staten, regionerna eller
kommunerna. Parterna kan dock vilja att avsitta medel till sirskilda
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utvecklingsarbeten inom ramen {6r 6verenskommelsen. Storleken
pa detta miste anpassas efter karaktiren och ambitionsnivin av ut-
vecklingsarbetet.

Redan nir dverenskommelsen formuleras beaktas utvirderings-
perspektivet och den {6ljs sedan upp av den myndighet som reger-
ingen beslutar. Vi menar att det finns en fordel 1 att uppféljningen
sker kontinuerligt under tiodrsperioden och avrapporteras vid ndgra
olika tillfillen f6r att bidra till ett lirande 1 arbetet, varfér medel boér
budgeteras drligen f6r indamalet. En sddan uppfoljning ges i ett reger-
ingsuppdrag. Kostnaden for en sddan uppféljning beror pd vald ambi-
tionsnivd. Vi uppskattar att en rimlig ambitionsnivd kan vara att
avsitta i storleksordningen 4 miljoner kronor per ir. Utredningen
foreslar att resursforstirkningen finanserias inom ramen foér inda-
mélet f6r anslag 1:6 inom utgiftsomride 9. Se tabell 19.6 for berik-
ning av &rliga kostnader.

Utredningen bedomer vidare att regeringen genom sin myndighets-
styrning bittre bor stédja en utveckling mot ett mer sammanhillet
system f6r kunskapsbaserad vérd. Inte heller detta stillningstagande
med{or ndgra konsekvenser for statens kostnader eller intikter.

Kommentarer till kostnadsberdkningar

Berikningarna i tabell 19.6 ir gjorda utifrdn Socialstyrelsens berik-
ningsmodell och avser kostnad per arsarbetskraft. Lénenivin har
uppskattats utifrin aktuella kompetensprofiler. Av tabellen framgir
dven hur stor del av den totala kostnaden som utgérs av 16n och
l6nebikostnad respektive overhead och verksamhetsnira indirekta
kostnader. Lonebikostnaden inkluderar arbetsgivaravgifter och arbets-
givarens pensionspremier. Berdkningsmodellen har anvints for samt-
liga berikningar avseende drsarbetskrafter utom fér Socialdeparte-
mentet. [ berikningen av férstirkningen av Socialdepartementet
ingdr endast 16n och lonebikostnad och berikningen ir gjord utifrdn
genomsnittlig 16n f6r en senior analytiker pd departementet.
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Tabell 19.6 Berdknade kostnader for respektive forslag, staten,
2021-2024, tusental kronor

2021 2022 2023 2024

Nationell uppfdljning och analys

Vardanalys permanent forstarkning® 4 460 2 964 2 964 2 964
Varav Idner och ldnebikostnad 2790 1860 1860 1860
Varav overhead och verksamhetsnéra indirekta 1656 1104 1104 1104
kostnader

Kansli pa Socialstyrelsen** 1412 1412 1412 1412
Varav léner och Idnebikostnad 4652 4652 4652 4652
Varav overhead och verksamhetsnéra indirekta 2761 2761 2761 2761
kostnader

Socialdepartementet*** 2280 2280 2280 2280

endast 16n och lénebikostnad
Arbeta kunskapshaserat pa lokal niva

Socialstyrelsen arlig rapport**** 296 296 296 296
Varav léner och Idnebikostnad 186 186 186 186
Varav overhead och verksamhetsnéra indirekta 110 110 110 110
kostnader

MAR-utredning**** 2 964 - - -
Varav léner och Idnebikostnad 1860 - - -
Varav overhead och verksamhetsnéra indirekta 1104 - - -
kostnader

Nationellt sammanhallet system

Uppfoljning av dverenskommelse 4000 4000 4000 4000

*Tva arsarbetskrafter och en extra arsarbetskraft ar ett, analytiker.

**Fem arsarbetskrafter, en kanslichef, tre analytiker, en administration/kommunikation.
***Tyg &rsarbetskrafter, senior analytiker.

****Baraknat utifran samma loneniva som analytiker.

19.3 Kostnadskonsekvenser for regioner
och kommuner

En statlig funktion fér nationell uppféljning och analys

Utredningens forslag handlar om ett mer effektivt och indamals-
enligt samarbete inom staten. Utredningens bedémning ir att detta
inte medfor ndgra nya kostnader eller forlorade intikter for regioner
och kommuner.
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Forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva

Utredningen riktar tvd rekommendationer till sjukvirdshuvudmin-
nen i denna del av utredningens uppdrag. Rekommendationerna hand-
lar dels om att varje region i reglementet till sin likemedelskommitté
bor faststilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansitt-
ning av ledaméter som tillférsikrar att likemedelskommittén utgor
en integrerad del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisation,
dels om att regioner och kommuner bor fortsitta att utveckla sitt
samarbete och samverkan avseende kunskapsstyrning.

Utredningens rekommendationer innebir inga nya 3taganden
eller skyldigheter for sjukvirdshuvudminnen. Utredningen menar
dirfor att dessa inte medfér ndgra nya kostnader eller forlorade in-
tikter for regioner och kommuner.

Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

For att skapa ldngsiktiga forutsittningar for ett nationellt samman-
hillet system f6r kunskapsbaserad vard féreslir utredningen att en
10-8rig 6verenskommelse ska slutas mellan staten, regionerna och
kommunerna. Det primira med 6verenskommelsen ir att sl fast
forutsittningar och principer for ett gemensamt arbete, inte att till-
féra medel. Utredningens menar dirfér att éverenskommelsen kan
slutas utan statsbidrag/medel. Med denna ansats medfér utredningens
forslag inte nigra direkta kostnader vare sig for staten, regionerna
eller kommunerna. Parterna kan dock vilja att avsitta medel till sir-
skilda utvecklingsarbeten inom ramen fér 6verenskommelsen. Stor-
leken p& detta mdste anpassas efter karaktiren och ambitionsnivin
av utvecklingsarbetet.
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Kommittédirektiv 2018:95

Genomfdrandet av ett nationellt sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard

Beslut vid regeringssammantride den 30 augusti 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utifrn forslagen 1 betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vird (SOU 2017:48) stddja utformandet av ett
nationellt sammanhdllet system f6r kunskapsbaserad vird dir statens
och sjukvirdshuvudminnens arbete forstirker varandra och tillsam-
mans ger forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvin-
das i varje patientméte. Utredarens arbete kommer dirfor dels bestd
av dialog och samverkan med berérda aktorer, dels av fordjupade
analyser av valda férslag och bedémningar 1 betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vard.
Utredaren ska bl.a.

— stddja utformandet av ett nationellt sammanhillet system for
kunskapsbaserad vard

— stddja utvecklingen av nira och regelbundna samrid mellan reger-
ingen och sjukvirdshuvudminnen

— stddja utvecklingen av en forbittrad nationell uppféljning av hilso-
och sjukvirden

— ytterligare analysera och utveckla valda férslag och bedémningar
1 betinkandet Kunskapsbaserad och jamlik vird.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2020.
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Viktiga steg mot en mer kunskapsbaserad vird
Patienterna ska fi en kunskapsbaserad vird

Att varje patientméte baseras pd bista kunskap ir en grundforut-
sittning for en jimlik vird. Oppna jimforelser av hilso- och sjuk-
vérden under tio drs tid visar dock att odnskade variationer inte
minskat i den omfattning som krivs fér att uppnd mélsittningarna
om god vird pd lika villkor. I uppféljning efter uppféljning ses en
bristande och varierande féljsamhet till nationella riktlinjer och
behandlingsrekommendationer. Det ir en utmaning att nd ut med
ny kunskap och férindra praxis 1 hilso- och sjukvirden. Hilso- och
sjukvirden behdver vara ett lirande system som tar till sig och skapar
ny kunskap, stindigt forbittrar verksamheten och skapar forutsitt-
ningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvindas 1 varje patient-
mote.

Hiilso- och sjukvdrd dr en kunskapsintensiv verksambet

Kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvérden ir snabb. Den
medicinska databasen Pubmed innehéller éver 26 miljoner referen-
ser till biomedicinsk litteratur och varje ar tillkommer drygt 1,4 mil-
joner medicinska artiklar. Som enskild yrkesutévare kan det vara
utmanande att hélla sig uppdaterad om den senaste forskningen. Det
ir ocksd vil kint att det dr svirt att nd ut med forskningsresultat s3
att de paverkar klinisk praxis och det finns ofta en diskrepans mellan
vad forskningen har visat fungerar och vad som faktiskt gors i
varden.

Ett forsta steg 1 att underlitta f6r yrkesutévarna att ta till sig ny
kunskap kan vara att virdera och sammanstilla forskningsresultaten
1 olika typer av kunskapsstdd som standardiserade virdplaner eller
riktlinjer. Sammantaget finns ett stort antal kunskapsstéd som riktar
sig till mdnga delar av hilso- och sjukvirden. Det finns undantag,
exempelvis saknas kunskapsstdd ofta inom omriden dir evidens sak-
nas. Vissa professionsgrupper har ocks8 simre tillging till kunskaps-
stdd. Ménga olika aktorer tar emellertid fram kunskapsstod, t.ex.
myndigheter, professionsorganisationer och landsting. Det finns
risk for att kunskapsstoden dubblerar och éverlappar varandra i detta
stora utbud.
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Rédet f6r styrning med kunskap arbetar f6r samordning av myn-
digheternas kunskapsstyrning. I en delrapport frin Socialstyrelsen
2016 till Ridet for styrning med kunskap konstateras att myndig-
heterna pd virdomradet gemensamt gav ut cirka 600 kunskapsstod-
jande publikationer under 2015. Féljsamhet till rekommendationer i
riktlinjer och standardiserade virdplaner har visat sig ge positiva
resultat fér patienten. I teorin dr det rimligt att tinka sig att rekom-
mendationerna alltsd i normalfallet borde f6ljas av hilso- och sjuk-
vardspersonal. Féljsamhet har emellertid visat sig svirt att uppnd och
det finns mdnga forklaringar till det. Att enbart sammanstilla och
sprida skriftligt material, t.ex. riktlinjer, ir inte tillrickligt for att
forandra klinisk praxis.

I Kunskapsstodsutredningens betinkande (SOU 2017:48) pre-
senterades olika undersékningar av vilka kunskapsstdd som anvinds
1 hilso- och sjukvirdens vardag och vilka férutsittningar som finns
for en kunskapsbaserad vard och kontinuerligt lirande. Utredningen
genomférde ocksd egna enkitundersokningar i samarbete med nigra
professionsforeningar. Gemensamt f6r de olika studierna och utred-
ningens enkiter var att respondenterna ansdg sig ha begrinsade f6r-
utsittningar for ett kontinuerligt lirande.

Socialstyrelsens utvirderingar har visat att det finns brister 1 {6lj-
samheten till de nationella riktlinjerna och att det finns relativt stora
skillnader mellan landstingen i den vérd patienterna fir vilket ir en
bild som bekriftas av Myndigheten for Vird- och omsorgsanalys i
rapporten Ling vig till patientnytta — en uppféljning av nationella
riktlinjers inverkan pd virden 1 ett decentraliserat system. Kunskaps-
stddsutredningen anger i sitt betinkande att de nationella rikt-
linjerna inte bor goras bindande utan att en bredare ansats har bittre
forutsittningar att leda till en kunskapsbaserad och jimlik vard for
patienterna viket ocksd beskrivs nirmare nedan.

Forbdttringsarbete i vdrden dr viktigt

Socialstyrelsen listar i sin skrift Om implementering frin 2012 fem
vanliga missforstdnd om forindringsarbete. Det forsta ir att effek-
tiva metoder sprider sig sjilva. Det andra ir att information ricker
for att dstadkomma f6rindring. Det tredje dr att utbildning leder till
anvindning, det fjirde att forindring sker snabbt och det femte att
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det ricker att man tror pd det man gor for att det ska bli bra. Forskare
menar att hilso- och sjukvirden inte kommer att nd sin fulla poten-
tial om inte foérindringsarbete blir en integrerad del av allas arbete
varje dag och 1 alla delar av systemet. Man behover ocksa vara upp-
mirksam p& om férindringarna verkligen innebir forbittringar. For
att 8stadkomma férindringar som genererar férbittringar kan man
soka stod 1 forbittringskunskap.

Verksamheternas férbittringsarbete pd den lokala nivén ir viktigt
1 strivan att uppnd en kunskapsbaserad och jimlik vird. Det krivs
en kombination av professionell kunskap och férbittringskunskap
for att forbittringar ska ske 1 hilso- och sjukvirden. Medan hilso-
och sjukvirdens personal genom sina utbildningar fir med sig gedigen
professionell kunskap dr anvindningen och tillimpningen av for-
bittrings- och analyskunskap mer begrinsad. Forbittringsarbete kan
behova ske, och sker, pd ménga olika sitt bide pa nationell, regional
och lokal niv. Kunskap som skapas 1 det dagliga arbetet ir en viktig
del i forbittringsarbete, liksom att ta till sig och férbittra verksam-
heten utifrdn nya forskningsrén. Det dr ocksd viktigt att den kultur
som rdder uppmuntrar till lirande, innovation och utveckling och att
verksamheten har tillgdng till sina egna data f6r uppfoljning.

Kvaliteten 1 verksamheterna ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras (5 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen [2017:30]).
Enligt 18 kap. 2 § samma lag ska landsting och kommuner medverka
vid finansiering, planering och genomférande av dels kliniskt forsk-
ningsarbete inom hilso- och sjukvirdens omride, dels folkhilso-
vetenskapligt forskningsarbete. Av 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659) foljer att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utfora sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
samt att patienterna ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvdrd som uppfyller dessa krav. Enligt 6 kap. 4 § samma lag ir
hilso- och sjukvirdspersonalen skyldig att bidra till att hog patient-
sikerhet uppritthills. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
anger att virdgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas fér att systema-
tiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Det
finns mot denna bakgrund uttalade krav pa utveckling av kvalitet 1
hilso- och sjukvirden 1 dag.
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En central faktor for att géra virden mer kunskapsbaserad ir en
utvecklad uppfoljning och ett aktivt forbittringsarbete pa lokal niv.
Likemedelskommittéernas och Stramas (Samverkan mot antibio-
tikaresistens) arbete med datadriven och lokalt férankrad kunskaps-
styrning i form av dterkoppling till férskrivare av férskrivningsdata
1 relation till rekommenderad behandling ir virt att lyftas fram i
detta sammanhang.

Uppfolining dr viktigt pa flera olika sdtt

For att f6lja upp om bista tillgingliga kunskap anvinds, och fér att
utvirdera hur tillimpade metoder och behandlingar fungerar, behs-
ver sdvil vrdprofessioner som beslutsfattare och patienter kunna ta
del av underlag om vilka behandlingar som anvinds, hur de upplevs
och vilka resultaten blir. Uppféljning och transparens ir ocksa vik-
tigt ur demokratisk synpunkt fér medborgarens ritt till insyn och
information. De olika aktdrerna har behov av data av olika detaljer-
ingsgrad, olika ofta och vid olika tidpunkter for sina respektive syften.
Staten kan forvintas vara intresserad av aggregerad information med
generella och dversiktliga mitt, och ju nirmare verksamheten man
kommer desto intressant blir det med mer detaljerade data. Den
enskilda yrkesutdvaren eller teamet inom virden behover tillgdng till
information om det egna arbetet och de egna patienterna fér att sjilv
kunna analysera och férbittra sitt arbete, men dven for att sprida
goda lirdomar vidare.

Virden samlar in data pd olika sitt. For att sikerstilla att patien-
ten far en god och siker vird finns en lagstadgad skyldighet att fora
patientjournal 6ver de bedomningar och beslut som har gjorts om
patientens vird och behandling. Journalsystemen anvinds vanligtvis
inte for att exempelvis gora jimférelser mellan patienter eller enheter,
dven om det 1 dag finns undantag.

For detta indamil anvinds 1 stillet frimst registerdata. I Sverige
finns manga olika typer av register f6r att f6lja virdens processer och
utfall. P4 nationell niv3 finns bide nationella hilsodataregister och
kvalitetsregister. Dessa ger forutsittningar for att f6lja och jimféra
vad som sker 1 virden i hela landet. En viktig grundliggande skillnad
mellan hilsodataregister och kvalitetsregister ir att det dr obligato-
riskt enligt lag fér virden att tillhandahdlla uppgifter till hilso-

405

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2020:36

dataregister (6 § lagen [1998:543] om hilsodataregister), medan
kvalitetsregistren bygger pd frivillighet f6r virden och patienten.
Tickningsgrad och datakvalitet kan variera stort: nationellt, mellan
register och lokalt och ir en viktig aspekt {or registrens anvindbarhet.

I dagsliget finns minga kvalitetsregister inom den specialiserade
virden medan det varken finns nigot heltickande hilsodataregister
eller kvalitetsregister inom primirvarden. Fler och fler virdcentraler
anvinder sig emellertid av ett system for kvalitetsdata i primirvirden
kallat Primédrvardskvalitet. Det introducerades 2016 och har tagits
fram som ett st6d for virdcentralernas férbittringsarbete. Projektet
drivs frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1 samverkan
med andra aktdérer och med medel frin satsningen pd nationella
kvalitetsregister.

Data frin hilso- och sjukvirden samlas ocksd in inom ramen fér
forskningsprojekt och kliniska prévningar. Dessutom finns ett fler-
tal enkidtundersékningar som samlar in data om patienters och med-
borgares uppfattning om hilso- och sjukvirden. Aven vissa nationella
kvalitetsregister innehiller patientrapporterade utfalls- och upplevelse-
matt.

Trots ett stort antal datakillor och omfattande inrapportering av
data finns det omrdden inom hilso- och sjukvirden dir datatill-
gdngen eller kvaliteten brister och uppféljning pd nationell nivd ir en
stor utmaning. Det kanske tydligaste exemplet 1 dagsliget ir den
bristande uppféljningen av primirvirden. Det giller ocks3 stora sjuk-
domsgrupper som psykisk ohilsa, hjirtsvikt och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Nationell uppfolining som stod for styrning

Svensk hilso- och sjukvird beskrivs av Palmberg med kollegor i
skriften Att leda kunskapsbaserad utveckling — Ett kunskapsunder-
lag (2014) som ett komplext adaptivt system bestdende av olika nit-
verk dir de ingdende aktdrerna inte kan styras pi samma sitt som 1
en klassisk hierarkisk linjeorganisation. Aven Calltorp med kollegor
anger 1 rapporten Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling
inom hilso- och sjukvirden (2006) att man kan 3 en mer tydlig bild
av styrningens mojligheter och begrinsningar inom hilso- och sjuk-
varden genom att utgd frin ett nitverksperspektiv. I en viv av kon-
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takter och relationer hanteras stora och komplexa utbyten bide
mellan kommunernas och landstingens egna enheter och med externa
intressenter. Mdnga medicinska stillningstaganden gérs exempelvis
inom ramen for olika professionella nitverk som ofta ir uppbyggda
specialitetsvis och dverskrider bdde sjukhus- och landstingsgrinser.
Systemledningen i komplexa system bér enligt Palmberg med kollegor
begrinsa sitt fokus till att

— sitta upp mél och resultatkrav

— fo6lja upp utfallet 1 systemet som helhet och for respektive aktor
— hur gir det?

— forfina mélen och systemet nir resultaten visar vad som behéver
”skruvas pa”.

Diremot bor valet av angreppssitt och hur det tillimpas limnas till
aktdrerna 1 systemet att bestimma. De olika aktdrerna kan vilja att
gora pd minga olika sitt, och ind& nd mélen. Det ir viktigt, och lite
av poingen, att i komplexa system limna stor frihet f6r detta.

Betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vird limnades i juni 2017

Regeringen beslutade den 3 december 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att 6verviga och limna férslag till hur en 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstéd i hilso- och sjukvirden kan
uppnis. Syftet med uppdraget var att sikerstilla att den hilso- och
sjukvdrd som erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik
och ges p& samma villkor tll kvinnor och min. I uppdraget ingick
dven att kartligga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad folj-
samhet till nationella kunskapsstod som pdgdr pé olika nivier inom
hilso- och sjukvirden, att utreda férutsittningarna fér samt behovet
och limpligheten av att gora nationella riktlinjer inom hilso- och
sjukvdrd i ndgon form obligatoriska eller mer bindande, samt att
limna de forslag som bedémdes vara indamélsenliga f6r att uppnd en
okad foljsamhet till nationella kunskapsstod (dir. 2015:127). Utred-
ningen antog namnet Kunskapsstddsutredningen (S 2015:07).
Kunskapsstddsutredningen limnade i juni 2017 betinkandet Kun-
skapsbaserad och jimlik vird — férutsittningar fr en lirande hilso-
och sjukvird (SOU 2017:48). Betinkandet har remissbehandlats.
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Mainga remissinstanser uttryckte stod for, och vilkomnade, betinkan-
dets kartliggning, ligesbeskrivning och problemanalys. Mottagan-
det av forslagen var mer blandat.

Sedan Kunskapsstddsutredningen limnade sitt betinkande har
bide staten och sjukvidrdshuvudminnen tagit, och stdr infor att ta,
en rad viktiga steg for att férbittra det nationella arbetet f6r en kun-
skapsbaserad vird.

Ett nytt landstingsgemensamt kunskapsstyrningssystem

Landstingen bygger just nu upp ett gemensamt nationellt kunskaps-
styrningssystem 1 syfte att skapa bittre férutsittningar for en mer
kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird av hog kvalitet.
Bland annat ska behov identifieras och kunskapsstéd tas fram och
utformas sg att de ir litta att anvinda. Systemet ska gora det enklare
att samordna kunskapsstdden som anvinds 1 hilso- och sjukvérden.
Férutom kunskapsstdd ingdr ocksd stod till uppfoljning och analys,
stdd till verksamhetsutveckling och stéd till ledarskapet. I dagsliget
omfattar kunskapsstyrningen landsting och regioner, men mailet ir
att hitta former for arbete med kommunerna ocksd. Kunskapsstyr-
ningssystemet leds av Styrgruppen f6r kunskapsstyrning 1 samverkan

(SKS).

Rddet for styrning med kunskap

Foérordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvard och socialtjinst tridde 1 kraft vid halvarsskiftet
2015. I férordningen anvinds begreppet styrning med kunskap.
Foérordningen tydliggor att syftet med den statliga styrningen med
kunskap inom hilso- och sjukvird och socialtjinst ir att utgora ett
stdd for huvudminnen i arbetet med att ge patienter och brukare en
god vird och insatser av god kvalitet och bidra till att hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Styrningen med kunskap ska enligt férordningen
vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika profes-
sioner inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt huvudmin har.
Styrningen med kunskap ska dven bidra till en 6kad jimstilldhet.
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For att mojliggora en utvecklad samverkan med ett stort antal
aktorer inrittades tvd nya strategiska forum, Ridet for styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst samt
Huvudmannagruppen. I R3det for styrning med kunskap samverkar
de statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med kunskap
eller som har centrala roller for att bidra till framtagandet av underlag
fér sidan styrning. I Huvudmannagruppen erbjuds representanter
fér huvudminnen att delta i ett rddgivande organ. I myndigheternas
instruktioner ir det angivet att de ska samverka 1 enlighet med for-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst.

Statskontoret har regeringens uppdrag att utvirdera om syftet
med forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvird och socialtjinst uppnds. Statskontoret ska dven utvir-
dera om innehidllet 1 myndigheternas arbete med att styra med
kunskap motsvarar syftet. [ utvirderingen ska Statskontoret s ldngt
som mojligt belysa resultaten av férindringarna dven pd regional och
lokal nivd. Statskontoret ska limna forslag ull dtgirder foér hur
berérda myndigheter effektivare kan utféra sina uppgifter betriffande
styrning med kunskap. Statskontoret ska belysa hur samverkan
mellan de myndigheter som ingdr 1 Rddet for styrning med kunskap
har utformats samt vilka resultat denna samverkan far f6r myndig-
heterna och f6r deras arbete med att styra med kunskap. Reformens
resultat for berérda aktorer pd regional och lokal nivd samt {6r pro-
fessionerna ska ocksd belysas. Slutrapporten ska limnas senast den
1 november 2018.

Vissa myndigheter har fitt indrade uppdrag f6r att minska risken
fér dubbelarbete och underlitta samverkan. Statskontoret ska dven
utvirdera dessa forindringar. Statskontoret redovisade en delrapport
den 27 april 2016. I delrapporten anger Statskontoret att myndig-
heterna har tagit ett inledande steg mot en samlad kunskapsstyrning.
Samverkan mellan myndigheterna har etablerats och myndigheterna
har tagit hinsyn till huvudminnens évergripande prioritering. Stats-
kontoret anser dock i delrapporten att det ir lingt kvar innan mélen
ir uppfyllda. Arbetet med att anpassa kunskapsstyrningen till mot-
tagarnas behov ansdgs till exempel fortfarande vara i ett inledande

skede.
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Partnerskap mellan myndigheter och landstingens
kunskapsstyrningssystem

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) och nirmast
berérda myndigheter 1 Ridet {6r statlig styrning med kunskap har
under viren 2018 tecknat en 6verenskommelse om att ingd ett part-
nerskap. Myndigheterna och SKS ska tillsammans utveckla och prova
en modell f6r en l18ngsiktig samverkan p4 nationell nivd 1 frigor som
ror kunskapsstyrning pd hilso- och sjukvirdsomridet. Partnerska-
pet ska bla. bidra tll 6kad samverkan, dialog och samordning av
initiativ som kan bidra till en behovsanpassad kunskapsutveckling.
Huvudsyftet dr att bidra till att resurserna i virden ska anvindas pd
bista sitt och att bista méjliga kunskap ska finnas tillginglig vid
varje mote mellan vdrdpersonal och patient f6r att uppna en effektiv
och jimlik vird med hog kvalitet. Fyra myndigheter ingdr for nir-
varande 1 partnerskapet.

Utveckling av ett nationellt sammanbdllet system

for kunskapsbaserad vdrd

Staten har ett dvergripande ansvar for hilso- och sjukvirdssystemet
och for att befolkningen fir en hilso- och sjukvérd pd lika villkor.
En grundférutsittning for detta dr att hilso- och sjukvirden ir
baserad pd den bista tillgingliga kunskapen. Hilso- och sjukvérds-
personalen har en skyldighet att verka enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. For att varje patientmdte ska vara baserat pd den bista
kunskapen krivs ocksd att hilso- och sjukvirden ir en lirande organi-
sation. For detta krivs tillgdng till aktuell kunskap genom till exempel
kunskapsstdd. Det krivs ocks8 att verksamheterna kan f6lja upp och
lira av egna resultat relaterat till andra verksamheters resultat. For
att stindigt forbittra verksamheten krivs en tillitsfull miljo dir
forbittringsarbete dr en naturlig del av vardagen. For att detta ska bli
verklighet behover alla aktorer bidra utifrdn sina kompetenser och
forutsittningar och samverka for att patienten ska fi den bista moj-
liga v8rden baserat pd den bista tillgingliga kunskapen.

Det behovs ett nira samarbete mellan staten och sjukvirds-
huvudminnen, patient- och professionsféreningar och andra berérda
aktorer for att uppnd ett nationellt sammanhéllet system for kun-
skapsbaserad vérd dir de olika aktdrernas ansvar och roller ir tydliga
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och insatserna gemensamt forstirker varandra. I takt med att lands-
tingen tar ett allt stérre ansvar for att uppnd en kunskapsbaserad och
jimlik vdrd genom det landstingsgemensamma kunskapsstyrnings-
systemet behdver staten pd motsvarande sitt utveckla sin styrning
med kunskap s att staten och sjukvirdshuvudminnen tillsammans
kan skapa ett sammanhillet nationellt system for en kunskaps-
baserad och jimlik vird. Ett sddant nationellt system héller 1 dags-
liget pd att bildas genom en rad viktiga initiativ frin olika aktérer.
Det kommer att vara en dynamisk process dir ingdende aktorer, inte
minst staten och sjukvirdshuvudminnen, behéver definiera sina
respektive roller, uppgifter och ansvar. Systemet ir under utveckling
men viktiga komponenter ir de kunskapsstodjande insatser som gors
av regeringen och dess myndigheter, landstingen och landstingens
gemensamma kunskapsstyrningssystem, patient- och professions-
féreningar och i forlingningen med nédvindighet dven kommunal
hilso- och sjukvard. Staten bor, frimst genom utvecklad nationell
uppf6ljning, bidra till ett nationellt sammanhéllet system dir statens
och sjukvirdshuvudminnens arbete forstirker varandra och tillsam-
mans skapar forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap ska
anvindas i varje patientmote.

Ett vil fungerande samarbete kommer att krivas

Varje aktdér som arbetar for en kunskapsbaserad vird behover ta
ansvar for att arbetet dr virdeskapande och av god kvalitet. Delarna
1 systemet mdste emellertid ocksd hinga thop och striva efter att
Omsesidigt férstirka varandra for att patienten i slutindan ska {8 en
kunskapsbaserad vird av god kvalitet. I dag férekommer det att olika
aktorers produkter eller initiativ dubblerar eller rent av motsiger
varandra och att vigen till nytta for patienten ir onddigt ldng. Myn-
digheternas arbete behover ta ytterligare steg f6r att uppfylla inten-
tionen med férordningen om statlig styrning med kunskap nimligen
att myndigheternas arbete ska vara behovsanpassat, effektivt och
samordnat. Partnerskapet och arbetet i R8det {6r styrning med kun-
skap ir viktiga steg i denna riktning. Regeringen beddmer att det
dessutom krivs en sammanhéllande kraft som verkar f6r att de olika
delarna 1 systemet hinger ihop och tillsammans skapar en fun-
gerande helhet. En stddjande kraft i form av en sirskild utredare med
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ett genomférandeuppdrag kan enligt regeringens bedomning spela
en viktig roll i utformandet av ett nationellt sammanhallet system
for kunskapsbaserad vird. Utredarens arbete kommer dirfoér dels
bestd av dialog och samverkan med berérda aktorer, dels av for-
djupade analyser av valda férslag och bedémningar i betinkandet
Kunskapsbaserad och jimlik vérd.

Uppdraget att stodja ett nationellt ssammanhallet system

Utredaren ska stddja utformandet av ett nationellt sammanhillet
system for kunskapsbaserad vird dir statens och sjukvirdshuvud-
minnens arbete forstirker varandra och tillsammans ger férutsitt-
ningar for att bista tillgingliga kunskap ska anvindas 1 varje patient-
mote.

Stodja utvecklingen av néira och regelbundna samrad mellan
regeringen och sjukvdrdshuvndmdinnen

Regeringen konstaterar att styrningen med kunskap inte 1 tillricklig
utstrickning har lyckats skapa férutsittningar f6r varden att vara en
lirande organisation och att vidta systematiska férbittringsdtgirder
for att varje patientmdote ska vara baserat pd bista tillgingliga kun-
skap. Regeringen bedémer att regeringen och sjukvirdshuvudmin-
nen dirfor bor ha nira och regelbundna samrdd f6r kunskapsbaserad
och jimlik vird. Syftet dr att f6ra en strukturerad dialog om behov,
utmaningar och insatser pi omradet. Detta forutsitter att det finns
tillgdng till en vil utvecklad uppféljning som underlag f6r samrdden
(se vidare nedan). Uppfoljningen behéver kunna pdvisa odnskade
variationer och peka ut bdde goda och mindre goda exempel. Det ir
ocksd viktigt att 1 nista steg, 1 enlighet med etablerade beslutspro-
cesser, komma $verens om vad som ska ske som en {6]jd av vad upp-
féljningarna visar.

En 6vergripande konsekvens av samriden ir att den statliga styr-
ningen har férutsittningar att bli tydligare. Regeringen ser att en mer
strukturerad dialog kan bidra till att forbittra forutsittningarna for
en lirande hilso- och sjukvird. Det limnar dven utrymme f6r ett
tillitsfullt utformat ansvarsutkrivande gentemot huvudminnen vid
brister gillande kunskapsbaserad och jimlik vird. Samriden bér
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framover utvecklas vidare 1 takt med att bittre underlag successivt
finns tillgingligt frin den nationella uppféljningen. Inom ramen fér
samrdden bor dialoger féras med professionsféretridare samt fore-
tridare for patienter. Samrden ir en viktig pusselbit i det samman-
hillna nationella kunskapsstodssystemet. Aven kommunerna bor
som sjukvirdshuvudmin ingd i samrdden med regeringen och for-
merna for detta ska ses dver inom ramen f6r denna utredning. Sam-
rdden baseras resultaten frin en forbittrad nationell uppféljning som
beskrivs vidare nedan. Samridden férutsitter att landstingen och
kommunerna samverkar i frigor om kunskapsbaserad vird.

— Utredaren ska aktivt stodja utvecklingen av samrdden for kun-
skapsbaserad och jimlik vird mellan regeringen och sjukvirds-
huvudminnen.

— Utredaren ska beakta det partnerskap som inrittats mellan nigra

myndigheter och Styrgruppen f6r kunskapsstyrning i samverkan
(SKS) och bedéma hur detta bor forhilla sig till samrdden.

— Utredaren ska se 6ver och limna férslag pi hur kommunerna som
sjukvirdshuvudmin p3 ett indamalsenligt sitt kan ingd 1 samraden.

Stédja utveckling av en forbéttrad nationell uppfolining av hilso-
och sjukvdrden

Regeringen gav den 28 juni 2018 Socialstyrelsen respektive Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att var och en limna
forslag pd hur nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden kan
utvecklas for att ge regeringen bittre méjlighet att I16pande f6lja vér-
dens kvalitet och jimlikhet. Uppdragen motiveras av att den natio-
nella uppféljningen behdver forbittras s att den tydligare kan visa
pd omotiverade skillnader 1 virdens strukturer, processer och resul-
tat, samt ge forutsittningar for att analysera vad dessa beror pa. En
utgdngspunkt ir att den samlade nationella uppféljningen ska fér-
bittras men inte 6ka 1 omfattning eller kostnad. I ovan nimnda upp-
drag ingdr dirfor ocksd att foresld vilka befintliga utfallsmétt eller
indikatorer som inte lingre bor anvindas f6r nationell uppféljning.

— Utredaren ska 6vergripande félja och stédja utvecklingen av en
forbittrad nationell uppféljning av hilso- och sjukvirden och i
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utredningen sirskilt beakta de ovan beskrivna uppdragen till Social-
styrelsen och Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys.

Uppdraget att vidareutveckla valda forslag och bedémningar
i betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vard

Ett antal remissinstanser pekar pd att vissa av férslagen och bedém-
ningarna i betinkandet frdn Kunskapsstédsutredningen kriver mer
analys innan de kan férverkligas. Regeringen delar den bedémningen.
Utredaren ska dirfor ytterligare analysera de frigor som anges nedan.
Regeringen anser att dessa kan komma att utgora viktiga delar 1
utvecklingen av ett nationellt sammanhallet system for kunskaps-
baserad vird efter ytterligare analys. Utredaren har dven mojlighet
att analysera andra férslag och bedémningar 1 betinkandet som inte
anges nedan om det ir relevant.

Vidareanalysera hur vdrdens forbittringsarbete kan stirkas

Kunskapsstodsutredningen gjorde bedémningen att virden bor 3
stdd 1 att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete med ett veten-
skapligt f6rhdllningssitt. Bide foérbittringskunskap och professio-
nell kunskap behovs for att férbittra medicinska, funktionella och
upplevda resultat. Kunskapsstddsutredningen foreslog att lagen
(1996:1157) om likemedelskommittéer upphivs och ersitts av en ny
lag om vdrdkommittéer. Virdkommittéerna ska enligt forslaget verka
for att nationella kunskapsstéd anvinds och att virdens resultat f6ljs
upp samt pd annat sitt stédja hilso- och sjukvirden i arbetet med att
nd en kunskapsbaserad och jimlik vird. Virdkommittéerna ska enligt
forslaget inte utfirda egna rekommendationer om det finns nation-
ella rekommendationer eller stillningstaganden. Kunskapsstédsut-
redningen anfér 1 betinkandet att en central faktor for att géra virden
mer kunskapsbaserad ir att uppféljningen pd lokal nivd utvecklas.
Anvindningen av data frin uppféljning pd lokal nivd har varit en
framgingsfaktor for likemedelskommittéernas stod till forbittrings-
arbete for férskrivare. Regeringen delar Kunskapsstédsutredningens
bedémning. Utredaren ska dirfor sirskilt beakta denna aspekt. En
vixande del av sjukvirden sker inom ett kommunalt huvudmannaskap.
Kunskapsstddsutredningen bedémer att en huvudsaklig del av kun-
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skapsstodet till kommunerna bor ske via vdrdkommittéerna. Utreda-
ren ska beakta den kommunala hilso- och sjukvirden 1 sin analys och
sina forslag.

Utredaren ska analysera forutsittningarna f6r, och konsekven-
serna av, att eventuellt inféra virdkommittéer eller motsvarande.
Alternativa handlingsvigar bor ocksd ses éver, bl.a. mot bakgrund
av att flera landsting i sina remissvar bedémer att ett eventuellt
lagkrav pd att inféra virdkommittéer bor goras forst efter ytter-
ligare analys.

Utredaren ska ocksd analysera Kunskapsstédsutredningens fér-
slag om att avveckla lagkravet om likemedelskommittéer sirskilt
med avseende pd konsekvenserna for likemedelskommittéernas
nuvarande arbete. Utredaren ska samrida med Likemedelsutred-
ningen (S 2016:07) i denna friga.

Utredaren ska, efter vidare analys enligt ovan, limna férslag till
hur vérdens férbittringsarbete kan stirkas, sirskilt pd lokal niva.
Detta kan dven komma att inkludera forfattningsforslag.

Utveckla forslaget om en nationell digital kunskapstjinst

De ekonomiska resurser som 1 dag gér till olika utvecklingsprojekt
for att ta fram digitala kunskapsstdd till virden foreslds 1 Kunskaps-
stddsutredningens betinkande samlas och anvindas till att ta fram
en samlad digital kunskapstjinst.

— Utredaren ska nirmare klargora férutsittningarna f6r och ut-

arbeta ett detaljerat forslag till en nationell kunskapstjianst till
exempel i form av en databas, dir kvalitetssikrade kunskapsstod
och vetenskapliga artiklar gors tillgingliga. Utredaren ska beakta
Kunskapsstodsutredningens forslag men ir dven fri att prova
andra [8sningar.
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Analysera de statliga myndigheterna roll i ett nationellt sammanballet
system for kunskapsbaserad vard

Sedan betinkandet presenterades har, som nimnts ovan, ndgra myn-
digheter inom Ridet {or styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst etablerat ett partnerskap med styrgruppen
for landstingens nya nationella system for kunskapsstyrning.

Statskontoret har regeringens uppdrag att utvirdera om syftet
med Ridet f6r styrning med kunskap uppnds och dven belysa resul-
taten av forindringarna pd regional och lokal nivd. I Statskontorets
uppdrag ingdr ocksd att ta fram férslag till dtgirder for hur myndig-
heterna effektivare kan utfora sina uppgifter inom omridet och
bedéma hur samverkan mellan myndigheterna fungerar. Statskon-
toret ska limna en slutrapport senast den 1 november 2018.

— Utredaren ska samrida med Statskontoret och inom ramen for
sitt uppdrag f6lja hur de statliga myndigheternas roller i arbetet
for en kunskapsbaserad vird utvecklas. Utredningen ska ocksd
vid behov limna férslag till hur rollerna fortsatt bor utvecklas,
inklusive eventuella forfattningsforslag.

Vidare utreda forslaget om ett strukturerat stod till samrdden

I Kunskapsstodsutredningens betinkande foreslds ett nationellt kansli
for att bl.a. bistd regeringen med insatser for att sikerstilla att det
foreslagna samrddet mellan regeringen och landstingen successivt
utvecklas och ger onskade effekter. Regeringen delar bedémningen
att det kan komma att behévas ett strukturerat std till samrdd
mellan regeringen och sjukvirdshuvudminnen 6ver tid. Formen for
detta behover emellertid utredas nirmare.

— Utredaren ska se 6ver om det finns ett behov av ett strukturerat
stdd till regelbundna samrdd mellan regeringen och sjukvirds-
huvudminnen och hur ett sidant stdd 1 si fall bér utformas och
ha sin hemvist.
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Foresld bur den kommunala hilso- och sjukvdrden ska inkluderas

Den kommunala hilso- och sjukvarden vixer i betydelse och kraven
pd att den ska vara kunskapsbaserad ir lika stora som fér hilso- och
sjukvdrd dir landstinget ir huvudman.

e Utredaren ska dirfér limna forslag pd hur den kommunala hilso-
och sjukvirden bor inkluderas i det nationella sammanh&llna
systemet f6r en kunskapsbaserad vard.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474) och 1 det sammanhanget sirskilt redo-
gora for konsekvenserna f6r berorda aktérer. Utredaren ska sirskilt
redovisa konsekvenser och kostnader for staten, landsting och kom-
muner samt foresld hur dessa ska finansieras. I synnerhet ska konse-
kvenserna for kvinnor, min och flickor och pojkar, samt hilso- och
sjukvirdens och berérda myndigheters uppgifter beskrivas. Aven
konsekvenserna for en jimlik vird ska beskrivas, bide vad giller jim-
lik v8rd mellan olika grupper och kén samt jimlik vird éver landet.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med féretridare for sjukvdrdshuvudminnen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt med samtliga myn-
digheter med centrala uppgifter som berér uppdraget, Ridet for
styrning med kunskap, partnerskapet samt andra berérda aktorer s3
som patient- och professionsféreningar samt likemedelskommit-
téerna. I den mén det bedoms limpligt ska utredaren dven fora dialog
med andra pdgdende utredningar, bl.a. Samordnad utveckling fér god
och nira vdrd ($2017:01), Likemedelsutredningen (S 2016:07) och
Framtidens socialtjianst (S 2017:03).

Utredaren ska fortldpande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2020.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:/8

Tillaggsdirektiv till utredningen Sammanhallen
kunskapsstyrning (S 2018:12)

Beslut vid regeringssammantride den 7 november 2019

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 30 augusti 2018 kommittédirektiven Genom-
forandet av ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad
vard (dir. 2018:95).

Landstingen har inlett ett gemensamt arbete med att etablera en
gemensam struktur f6r kunskapsstyrning, med syfte att bista méj-
liga kunskap anvinds i varje patientméte. Kunskapsstyrningsstruk-
turen ir under uppbyggnad och regeringen foljer arbetet noga.

Regeringen ser att det dven finns anledning att analysera hur den
statliga strukturen pd ett indamalsenligt sitt kan bidra tll att bista
mojliga kunskap anvinds i varje patientméte och dirmed under-
bygga landstingens pigdende utvecklingsarbete.

I dagsliget finns det flera myndigheter som tar fram kunskaps-
stdd till olika delar av sdvil den landstingskommunala som den kom-
munala hilso- och sjukvirden. Regeringen ser behov av att analysera
hur staten kan agera mer sammanhéllet 1 frigor om uppféljning och
kunskapsstéd m.m. fér att bittre svara upp mot den énskade ut-
vecklingen.

Mot bakgrund av att landstingens kunskapsstyrningsstruktur ir
under uppbyggnad, att andra kunskapsstyrningsstrukturer som beror
kommunal hilso- och sjukvird, till exempel partnerskapet, har
etablerats och att statens arbetssitt behdver analyseras och utvecklas
bedoms det i nuldget inte indamélsenligt att utredaren ska stddja ut-
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formandet av ett nationellt ssmmanhillet system fér kunskapsbase-
rad vird. Det innebir ocksd att utredningen inte ska fokusera pd hur
sjilva genomforandet av ett nationellt sammanhillet system for
kunskapsstyrning sett ut.

Utredaren ska i stillet fokusera pa hur staten kan agera pd ett mer
sammanhillet sitt genom att bittre forutsittningar skapas for en
nationell och sammanhéllen uppféljning av hilso- och sjukvérden.
Utredaren ska i sammanhanget i méjligaste man beakta de férutsitt-
ningar som giller {6r den kommunala hilso- och sjukvirden. Dir-
igenom 6kar mojligheten till en mer strategisk, kunskapsbaserad och
langsiktigt héllbar styrning av hilso- och sjukvirden pé nationell niva.

Mot bakgrund av detta indras utredningens direktiv.

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 30 juni 2020.

Uppdraget att stodja utformandet av ett nationellt
sammanhadllet system for kunskapsbaserad vard

Enligt de ursprungliga direktiven skulle utredaren inom ramen fér
uppdraget att stédja ett nationellt sammanhéllet system bl.a.

— stddja utformandet av ett nationellt sammanhallet system fér kun-
skapsbaserad vird

— stodja utvecklingen av nira och regelbundna samrdd mellan reger-
ingen och sjukvirdshuvudminnen

— stodja utvecklingen av en férbittrad nationell uppféljning av hilso-
och sjukvérden.

Dessa uppdrag ersitts med att utredaren ska

— analysera och limna forslag p& en funktion f6r en samlad upp-
f6ljning av hilso- och sjukvirden inom ramen fér den befintliga
myndighetsstrukturen, med syfte att folja regeringens reformer
och satsningar pd omridet samt analysera var behoven av statliga
insatser dr som storst for att sikerstilla god vird

— analysera hur en sidan funktion kan samverka med hilso- och
sjukvdrdens huvudmin, till exempel inom ramen f6r landstingens
gemensamma kunskapsstyrningsstruktur
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— limna f6rslag p4 hur en sddan funktion kan regleras.

Uppdraget att vidareutveckla valda f6rslag och bedomningar
i betinkandet Kunskapsbaserad och jaimlik vard

Enligt de ursprungliga direktiven skulle utredaren inom ramen for
uppdraget att vidareutveckla valda férslag och bedémningar 1 be-
tinkandet

Kunskapsbaserad och jimlik vard bl.a.

— vytterligare analysera och utveckla valda f6rslag och bedémningar
1 det betinkandet.

Av direktiven framgdr att utredaren ska klargéra férutsittningarna
for och utarbeta ett detaljerat f6rslag till en nationell kunskapstjinst.
Detta bedéms vara fér omfattande f6r att genomforas inom ramen
fér denna utredning och ska dirfér inte analyseras eller utredas
vidare.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska samrdda med foretridare f6r sjukvirdshuvudminnen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt med samtliga myn-
digheter med centrala uppgifter som berér uppdraget, Ridet for
styrning med kunskap, partnerskapet samt andra berérda aktorer s&
som patient- och professionsféreningar samt likemedelskommit-
téerna. I den mén det bedéms limpligt ska utredaren dven fora dialog
med andra pigdende utredningar, bl.a. Samordnad utveckling f6r god
och nira vird (S 2017:01), Framtidens socialtjinst (S 2017:03) och
Utredningen om $versyn av vissa frigor som rér personuppgiftshan-
tering 1 socialgjinst- och hilso- och sjukvirdsverksamhet (S 2019:01).

Utredaren ska fortldpande informera Regeringskansliet (Social-
departementet) om arbetet.

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska alltsd redovisas senast
den 30 juni 2020.

(Socialdepartementet)
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Statliga myndigheter med ansvar
for halso- och sjukvardsfragor

Denna bilaga innehéller en beskrivning av uppdragen f6r de myndig-
heter som ingdr 1 Ridet f6r styrning med kunskap samt Myndig-
heten f6r vird- och omsorgsanalys. Beskrivningarna tar sin utgdng-
punkt i respektive myndighets instruktion.

E-halsomyndigheten

E-hilsomyndigheten ansvarar enligt sin instruktion' fér register och
it-funktioner som 6ppenvirdsapotek och viardgivare behéver ha till-
ging till fér en patientsiker och kostnadseffektiv likemedelshan-
tering. I myndighetens uppdrag ingdr ocksd att samordna reger-
ingens satsningar pd e-hilsa samt 6vergripande f6lja utvecklingen pd
e-hilsoomridet. Myndigheten har bla. ett sirskilt ansvar for de
register som anges i lagen (1996:1156) om receptregister och lagen
(2005:258) om likemedelstorteckning samt fér att utfirda intyg om
tillstdnd f6r den som vill bedriva detaljhandel med likemedel till
konsument. Myndigheten ska forvalta, framstilla och tillhandahilla
nationell likemedelsstatistik, ansvara for ett antal register sdsom
nationellt register dver elektroniska recept for djur, nationellt pro-
dukt- och artikelregister éver likemedel, férbrukningsartiklar och
livsmedel samt ansvara for ett nationellt register éver sortiments-
och leveransinformation avseende dosdispenserade likemedel.
E-hilsomyndigheten har ocksi ett kunskapsstddjande uppdrag.
Enligt instruktionen ska myndigheten tillhandahilla ett elektroniskt
expertstod till dppenvérdsapoteken i syfte att oka sikerheten vid
expediering av likemedelsrecept. Det system som tillhandahlls

! Férordning (2013:1031) med instruktion fér E-hidlsomyndigheten.
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heter EES och idr att kategoriseras som ett beslutsstod. Myndigheten
erbjuder dven ett beslutsstdd som heter Min forskrivning. For-
skrivare av likemedel kan med st6d av receptregisterlagen ta del av
den egna statistiken 6ver sin likemedelsf6rskrivning. Statistiken kan
dven anvindas till medicinsk uppféljning, utvirdering och kvalitets-
sikring, dock inte pd patientniva.

Folkhalsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten ska enligt sin instruktion’® verka fér god
folkhilsa, utvirdera effekterna av metoder och strategier pd folk-
hilsoomridet, folja hilsoliget 1 befolkningen och faktorer som pa-
verkar detta. I uppdraget ingdr att genom kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning bl.a. frimja hilsa och férebygga sjukdomar och
skador. Myndigheten ska vidare svara fér kunskapsuppbyggnad inom
sitt ansvarsomrdde och férse regeringen och statliga myndigheter
med kunskaps- och beslutsunderlag. Folkhilsomyndigheten ska ocksd
identifiera, analysera och férmedla for ansvarsomradet relevant kun-
skap till berérda 1 kommuner, regioner och andra berérda samhills-
sektorer. Exempelvis ska myndigheten verka fér att férskrivare, 6vriga
berdrda yrkesgrupper och allminheten tillimpar de kunskaper som
finns om antibiotikaresistens och annan antimikrobiell resistens.

Folkhilsomyndigheten har ocksd i uppdrag att ansvara {6r upp-
foljning av befolkningens hilsa och for sektorsévergripande uppftol;j-
ning av utvecklingen av folkhilsans bestimningsfaktorer, att bidra
med metoder for att beakta folkhilsoaspekter 1 uppféljningar samt
att ansvara foér den samordnade uppféljningen inom alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobaksomridet.

Myndigheten har ett 6vergripande nationellt ansvar f6r befolk-
ningens skydd mot smittsamma sjukdomar och samordnar smitt-
skyddet p& nationell nivd. Vidare fir myndigheten bedriva sddan
forskning som ir nédvindig f6r att myndighetens uppdrag pd smitt-
skyddsomridet ska kunna fullgéras. Folkhidlsomyndigheten tar ocksd
fram foreskrifter, rekommendationer och vigledningar till hilso- och
sjukvirdspersonal. Aven det nationella arbetet med antibiotikaresistens
och virdhygien samordnas av myndigheten. Nigra andra av myndig-
hetens ansvarsomriden ir vaccinationer, beredskapsplanering infér

2 Férordning (2013:1020) med instruktion f6r Folkhilsomyndigheten.
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utbrott av smittsamma sjukdomar samt nationella beredskapslager
av smittskyddslikemedel.

Folkhilsomyndigheten producerar en relativt stor miangd publi-
kationer som finns tillgingliga pi myndighetens hemsida.

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfiard (Forte) har enligt sin
instruktion’ i uppdrag att finansiera och utvirdera forskning inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Resultaten av forskning finan-
sierad av Forte ska ligga till grund f6r behovs- och problemanalyser,
kunskapssammanstillningar och beslutsunderlag. Forte bidrar dven
genom att stddja implementering och anvindning av forskning 1
praktik. Forte férmedlade 2019 cirka 685 miljoner kronor 1 stéd till
forskning. I myndighetens regleringsbrev dterfinns ett antal uppdrag
rorande sirskilda omrdden som myndigheten ska utvirdera eller
bedriva forskning inom.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) har enligt sin instruktion*
1 uppgift dr att svara for tillsyn och tillstdindsprévning inom hilso-
och sjukvird, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ir att granska
att befolkningen far hilso- och sjukvird samt omsorg som ir siker,
har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra fore-
skrifter. Den lagstiftning som styr verksamheten ar 1 huvudsak hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), patientsikerhetslagen (2010:659), social-
yinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Varje &r ska IVO limna en sirskild rapport
till regeringen med en sammanfattande analys av arbetet med tillsyn,
klagomal enligt patientsikerhetslagen (2010:659) och tillstdndsprov-
ning under det gdngna verksamhetsiret.

IVO:s tillsyn inom hilso- och sjukvirdsomrddet omfattar hilso-
och sjukvarden och dess personal. Tillsynen ska frimst inriktas pd
granskning av att vardgivaren fullgor sina skyldigheter, dvs. att vird-

* Férordning (2007:1431) med instruktion fér Forskningsridet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird.
* Férordning (2013:176) med instruktion f6r Inspektionen fér vird och omsorg.
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givaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder ull att kravet pd god vird i hilso- och sjukvirdslagen
uppfylls. Vidare ska IVO efter anmilan préva klagomal mot hilso-
och sjukvdrden och dess personal.

Av propositionen Inspektionen fér vird och omsorg — en ny
tillsynsmyndighet f6r hilso- och sjukvird och socialtjinst (prop.
2012/13:20), som ligger till grund foér bildandet av myndigheten,
framgar att utdver det l6pande arbetet med tillsyn ska IVO bidra till
sektorns lopande utveckling genom att med stdd av sina iakttagelser
bidra till ett successivt lirande. Vidare framgar det av propositionen
att 1 de fall myndigheten observerar problem eller frigestillningar
som har betydelse for sektorns utveckling bor inspektionen sam-
verka med Socialstyrelsen s& att iakttagelserna tillvaratas pd bista
mdjliga sitt. Propositionen anger ocksd att IVO bér bygga limpliga
samarbetsformer med huvudminnen s8 att inspektionens arbete pd
bista mojliga sitt samspelar med huvudminnens kvalitetsansvar.

Lakemedelsverket

Av Likemedelsverkets instruktion® féljer att myndigheten ansvarar
for kontroll och tillsyn av likemedel, narkotika och vissa andra pro-
dukter som stdr likemedel nira. Myndigheten ansvarar ocksa for till-
syn av medicintekniska produkter, kosmetiska produkter, tatuerings-
farger och vissa varor som ir avsedda f6r kosmetiska och hygieniska
indamail. Kontrollen och tillsynen ir till stor del lagreglerad. Like-
medelsverket ska enligt sin instruktion svara for foreskrifter och
allminna rdd 1 friga om likemedel och andra produkter som om-
fattas av myndighetens kontroll eller tillsyn, svara for information
inom sitt ansvarsomride till andra myndigheter och enskilda, svara
for forskning pd omriden av betydelse f6r den kontroll och tillsyn
som myndigheten ska bedriva, tillhandah8lla producentobunden like-
medelsinformation till allminheten m.m.

Genom Giftinformationscentralen har myndigheten till uppgift
att limna giftinformation och behandlingsrdd till hilso- och sjuk-
virden och allminheten avseende akuta férgiftningar med likemedel,
kemikalier och andra produkter samt biologiska toxiner. Likemedels-
verket har sedan 2013 haft i uppdrag att samordna och félja upp

> Férordning (2020:57) med instruktion fér Likemedelsverket.
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arbetet med att genomféra den nationella likemedelsstrategin genom
det s.k. Centrum fér bittre likemedelsanvindning (CBL).

Myndigheten producerar kunskapssammanstillningar, behandlings-
rekommendationer, sikerhetsinformation och svarar pd enskilda
frigor.

Likemedelsverket utarbetar rekommendationer for likemedels-
behandling 1 samarbete med specialister frén hilso- och sjukvirden
och dven i samverkan med andra myndigheter sdsom Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten. Amnesvalet gors bl.a. utifrin 6nskemsl
frdn hilso- och sjukvdrden, nya likemedel och vid stérre férind-
ringar inom terapiomrdden. Likemedelsverkets rekommendationer
publiceras pd myndighetens hemsida.

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten fér delaktighet (MFD) ska enligt sin instruktion® frimja
ett systematiskt och effektivt genomférande av funktionshinders-
politiken pa alla nivder i samhillet. I instruktionen betonas bl.a. att
myndigheten ska ta fram metoder, riktlinjer och vigledningar till
stdd for arbetet med tillginglighet och delaktighet, men dven arbeta
med uppfdljningar och analyser. Myndigheten ska bidra till kun-
skapsutveckling 1 frigor som ror delaktighet, tillginglighet, univer-
sell utformning, vilfirdsteknologi, miljs, levnadsvillkor och rittig-
heter for personer med funktionsnedsittning. I uppdraget ingdr det
ocksd att sprida kunskap. Vidare ska myndigheten f6lja och initiera
forskning inom sitt verksamhetsomride. Myndigheten arbetar ocksd
med att f6lja upp, utvirdera och analysera utvecklingen inom funk-
tionshinderspolitiken. Vid myndigheten finns ett kunskapsrid som
bl.a. ska identifiera och limna férslag p& limpliga omriden f6r upp-
foljning och analys och bistd myndigheten med kunskap och
erfarenhet 1 frigor som avser rittigheter f6r personer med funk-
tionsnedsittning och genomférandet av funktionshinderspolitiken.
I r3det finns bl.a. féretridare for intresseorganisationer och nirings-
liv samt personer med vetenskaplig erfarenhet.

¢ Férordning (2014:134) med instruktion f6r Myndigheten f6r delaktighet.
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Myndigheten fér vard och omsorgsanalys

Av instruktionen” f6r Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
(Vardanalys) framgdr att myndigheten ur ett patient-, brukar-, och
medborgarperspektiv ska folja upp och analysera verksamheter och
forhdllanden inom hilso- och sjukvird, tandvird och omsorg.
Myndigheten ska folja upp och analysera virdens och omsorgens
funktionssitt, effektivitetsgranska statliga dtaganden och verksam-
heter, samt (inom ramen for sitt verksamhetsomride) bistd reger-
ingen med underlag och rekommendationer for effektivisering av
statlig verksamhet och styrning. Virdanalys har ocks3 till uppgift att
utvirdera sddan information om hilso- och sjukvirden och omsorgen
som limnas till den enskilde gillande informationens innehll, kva-
litet, indamédlsenlighet och tillginglighet. Myndigheten ska bistd
med utvirderingar och uppféljningar av statliga reformer och initia-
tiv samt bedriva omvirldsbevakning och géra internationella jim-
forelser. Patient- och brukarperspektivet ska bl.a. tillgodoses genom
det patient- och brukarrd som finns vid myndigheten. Av instruk-
tionen framgdr att rddet sirskilt ska identifiera och limna férslag pd
limpliga omrdden {6r analys och granskning samt bistd 1 arbetet med
att identifiera patienters, brukares och medborgares behov av in-
formation. Myndigheten har ett sirskilt uppdrag att bistd regeringen
med underlag och rekommendationer f6r effektivisering av statlig
verksamhet och styrning. Myndigheten har under flera &r haft i uppdrag
att ansvara fér genomforandet av den svenska delen 1 en internationell
undersokning om hilso- och sjukvdrden, den s.k. International
Health Policy Survey.

Socialstyrelsen

Av Socialstyrelsens instruktion® f6ljer att myndigheten ir forvalt-
ningsmyndighet {6r verksamhet som rér bla. hilso- och sjukvérd,
tandvird och socialtjinst. Socialstyrelsen ska genomféra sitt upp-
drag genom regler (foreskrifter), kunskap och statsbidrag. Social-
styrelsen ska ocksd ansvara for kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling inom sitt verksamhetsomrdde samt ge stéd till metod-
utveckling inom sitt verksamhetsomride. Socialstyrelsen ska genom

7 Férordning (2010:1385) med instruktion f6r Myndigheten fér vird- och omsorganalys.
8 Forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
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kunskapsstod eller foreskrifter bidra till att hilso- och sjukvarden
bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Hiri ingdr upp-
gifter som att inventera kunskapsliget och utveckla ny kunskap samt
sammanstilla och analysera denna kunskap. Myndigheten ska ocks3
folja upp och utvirdera utvecklingen av hilso- och sjukvirden och
omsorgen, utveckla och férvalta nationella indikatorer fér god hilsa,
vard och omsorg samt redovisa analyser av verksamheternas pro-
cesser, resultat och kostnader.

Socialstyrelsen ansvarar vidare for hilso- och socialtjinstregister
och &vriga statistikdatabaser. Myndigheten ska sirskilt ansvara for
officiell statistik enligt férordningen (2001:100) om den officiella
statistiken och hilsodataregister. Myndigheten ansvarar ocksd for
att skapa och tillhandahilla enhetliga begrepp, termer och klassifika-
tioner inom sitt verksamhetsomrdde. Socialstyrelsen ansvarar for en
rad forvaltningsirenden bl.a. nir det giller beslut om behérigheter
for olika professioner samt statsbidrag. Myndigheten har ocks3 ett
sirskilt uppdrag nir det giller kurser for specialistlikare.

Socialstyrelsen har en central roll nir det giller statens kunskaps-
styrning inom hilso- och sjukvirden och 1 férhéllande till 6vriga
myndigheter. I budgetpropositionen fér 2015 skrev regeringen att
Socialstyrelsen ska ha en tydlig roll som ett nav f6r den statliga kun-
skapsstyrningen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst samt att
myndighetens stabsliknande roll ska betonas. Sedan den 1 juli 2015
ir Socialstyrelsen ordférande 1 R&det for styrning med kunskap av-
seende hilso- och sjukvard och socialtjinst. Myndigheten samordnar
det 16pande arbetet 1 r3det.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS) ir bindande regler som
sjukvirden har att f6lja. Reglerna kan vara direkt styrande p& hur
vérden inom ett visst sjukdomsomride ska utféras. Socialstyrelsen
har dven gett ut en stor mingd foreskrifter som huvudsakligen ir
inriktade pd styrning, organisation, ledning och administration av
hilso- och sjukvirden.

Utover de uppgifter som Socialstyrelsen har att utfora i enlighet
med instruktionen, priglas verksamheten av en stor mingd reger-
ingsuppdrag, bl.a. om uppféljning och utvirdering av hilso- och
sjukvirdens strukturer, processer och resultat.

Inom Socialstyrelsen finns ocks8 sirskilda ridgivande och beslu-
tande organ for vissa frigor. Ett exempel ir att det inom myndig-
heten finns ett sirskilt beslutsorgan som benimns Nimnden for
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nationell hogspecialiserad vérd. Socialstyrelsen har ett utpekat an-
svar for den hogspecialiserade virden.

Socialstyrelsen har en sirskild kunskapsdatabas om ovanliga diag-
noser dir det finns utforlig information om drygt 300 ovanliga sjuk-
domar och tillstind.

Socialstyrelsen ansvarar f6r den nationella webbplatsen Kunskaps-
guiden.se. Webbplatsen riktas till personer som arbetar med hilsa,
vard och omsorg med syfte att underlitta spridning av nationellt
samlad kunskap.

Socialstyrelsen tillhandah8ller ett beslutsstdd benimnt Forsik-
ringsmedicinskt beslutsstéd (FMB). Tjinsten avser att utgora ett stod
for de frigor som likare, Forsikringskassan och andra aktérer stoter
pd 1 samband med sjukskrivning. Syftet med FMB ska vara att hoja
kvaliteten pd sjukskrivningarna och dirigenom bidra till en kvalitets-
siker, effektiv och likvirdig sjukskrivningsprocess.

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har 1
uppdrag att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya metoder 1
hilso- och sjukvirden och 1 den verksamhet som bedrivs med st6d
av socialjinstlagen (2001:453) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (1993:387) ur ett medicinskt perspektiv dir
sd dr tillimpligt, samt ur ett ekonomiskt, samhilleligt och etiskt per-
spektiv. I SBU:s instruktion’ framhills att myndigheten ska sam-
manstilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfactligt sitt och
sprida dem si att sjukvirdshuvudmin (regioner och kommuner),
vérdgivare och andra berorda kan tilligna sig kunskapen. SBU ska
kontinuerligt utveckla sitt arbete med att sprida utvirderingarna s3
att dessa tillimpas i praktiken och leder till nskade forindringar
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Vidare har SBU bl.a.
1 uppdrag att systematiskt identifiera, aktivt féra ut kunskap om
samt utvirdera behandlingsmetoder 1 virden vars effekter det saknas
tillricklig kunskap om. Férutom SBU:s allsidiga vetenskapliga utvir-
deringar som innefattar systematiska oversikter, ekonomiska/hilso-
ekonomiska analyser samt genomgang av sociala och etiska aspekter,

? Férordning (2007:1233) med instruktion fér Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering.
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gor SBU en rad andra produkttyper. Bland annat kommenterar SBU
systematiska 6versikter frén andra internationella aktdrer samt utfor
mindre omfattande litteraturgenomgangar dir sjukvirden och social-
tjinsten kan fi svar pd avgrinsade frigor. SBU bereder dven frigor
for andra myndigheters eller uppdragsgivares verksamhet eller beslut,
exempelvis genom att ta fram kunskapsunderlag till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. SBU identifierar kontinuerligt vetenskapliga
kunskapsluckor och publicerar dem pd SBU:s webbplats som stéd
for forskare och forskningsfinansiirer i deras prioritering av omra-
den f6r ny forskning.

Tandvards- och likemedelsférmansverket

Av instruktionen' fér Tandvirds- och likemedelsférménsverket
(TLV) foljer att myndigheten ska medverka till en indaméilsenlig
och kostnadseffektiv likemedelsanvindning och tandvird samt till
en god tillginglighet till likemedel 1 samhillet och en vil fungerande
apoteksmarknad. I myndighetens uppdrag ingér att prova vilka like-
medel som ska vara subventionerade och omfattas av hogkostnads-
skyddet samt att faststilla forsiljningspriser. Myndigheten avgor
dven vilka férbrukningsartiklar som ska ingd 1 hégkostnadsskyddet
och faststiller produktens forsiljningspris. TLV har ocksi ett till-
synsuppdrag genom att de utdvar tillsyn dver de aktdrer som ska
folja formanslagen, det vill siga frimst likemedelsféretag och apotek.
I myndighetens uppdrag ingdr att fatta beslut om vilka tillstdnd och
tandvardsitgirder som ska ingd 1 det statliga hogkostnadsskyddet
for tandvard samt att faststilla referenspriser for olika tandvards-
dtgirder. Vidare ansvarar TLV {6r beslut om beloppsgrinser och
ersittningsgrader for tandvardsstodets hogkostnadsskydd. Myndig-
heten ska ocksd folja och analysera utvecklingen pd likemedels-,
apoteks- och tandvdrdsomridena. Vidare ska myndigheten bl.a. f6lja
upp och utvirdera sina beslut och de foreskrifter som myndigheten
beslutar och informera berérda om sin verksamhet och om sina
beslut. TLV genomfér hilsoekonomiska beddmningar av likemedel
och medicintekniska produkter som anvinds inom slutenvirden. De
hilsoekonomiska bedémningarna tas fram till regioner pd efter-
frdgan av dessa via regionernas gemensamma grupp, Rdet for nya

19 Férordning (2007:1206) med instruktion for Tandvards- och likemedelsférménsverket.
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terapier (NT-ridet). TLV publicerar en handbok om tandvirds-
stodet dir TLV:s foreskrifter och allminna rdd om statligt tand-
vardsstod presenteras pd ett mer littillgingligt sitt, oftast med kliniska
exempel. Dirutdver har myndigheten tagit fram ett webbaserat kun-
skapsstéd, KUSP, f6r dem som arbetar i tandvirden. TLV tillhanda-
hiller dven uppgifter om prisniver f6r utford tandvérd.
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Teori — Ett sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard

e Med ett nationellt sammanhaillet system f6r kunskapsbaserad
vdrd menar utredningen att hilso- och sjukvirdssystemets
olika delar gemensamt verkar f6r att dstadkomma en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvérd pd alla nivéer.

e Syftet med systemet ir att skapa forutsittningar for att nd
maélen med hilso- och sjukvirden, att 6ka kvaliteten, jimlik-
heten och effektiviteten.

e For patientmétet finns utarbetade processer fér hur bista
tillgingliga forskningsbaserade eller systematiskt framtagna
kunskap kan integreras med den individuella patientens situa-
tion, dnskemal och erfarenheter samt den professionelles be-
démning och kliniska expertis (evidensbaserad praktik).

e For beslut inom hilso- och sjukvirden som fattas pd andra
nivder, utanfor det enskilda patientmétet, finns processer for
hur man kan integrera den bista tillgingliga forskningsbase-
rade eller systematiskt framtagna kunskapen med politiska
perspektiv/intentioner, sakkunnigas expertis, eller medborga-
res och patienters perspektiv.

o Ett nationellt ssmmanhéllet system f6r kunskapsbaserad vérd
ska sikerstilla att de viktigaste frigorna kontinuerligt identi-
fieras och prioriteras samt att ny relevant och tillférlitlig kun-
skap genereras och tillgingliggors pd hilso- och sjukvérdens
samtliga nivder. Systemet ska ocksd erbjuda en infrastruktur
som stimulerar att bista tillgingliga kunskap tillimpas och att
anvindandet {6ljs upp och analyseras.
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I den hir bilagan f6rdjupar vi utredningens definitioner och anvind-
ning av centrala begrepp sdsom sammanhillet system fér kunskaps-
baserad vird samt hur man kan se p4 ett sddant system bdde utifrdn
det enskilda patientmétet och pd andra organisatoriska nivder 1 hilso-
och sjukvérden. Vidare presenteras systemets huvudsakliga delar samt
hur de linkas samman.

Centrala begrepp for utredningen

Utredningen arbetar efter kommittédirektiv med titeln Genom-
forandet av ett nationellt sammanhaillet system f6r kunskapsbaserad
vard. Utredningens bedémning ir att “ett nationellt sammanhaillet
system for kunskapsbaserad vird” avser en sammanhingande helhet
dir hilso- och sjukvirdssystemets olika delar gemensamt verkar for
att 3stadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvird pi alla
nivder, som bidrar till hilso- och sjukvirdens évergripande mél. P4
den lokala nivin, 1 métet med patienten eller medborgaren — defi-
nieras kunskapsbaserad vird som att beslut inom hilso- och sjuk-
vérden ska vila pd sammanvigningen av (1) patienten/medborgarens
situation, dnskemadl och erfarenheter; (ii) forskningsbaserad och syste-
matiskt genererad kunskap samt (iii) den professionelles bedémning
och kliniska expertis. Denna definition ir verensstimmande med
principerna for evidensbaserad praktik (EBP) (se nedan och Box 1).

P3 hogre organisatoriska nivéer 1 hilsosystemet, dvs. pd regional
och nationell niva — definieras kunskapsbaserad vird som att beslut
angdende hilso- och sjukvirdssystemet ska vara s vilinformerade
som mojligt och informeras av sdvil forskningsbaserad och syste-
matiskt genererad kunskap som andra killor sdsom politiska perspek-
tiv/intentioner, sakkunnigas expertis samt medborgares och patienters
perspektiv. Denna definition ir éverensstimmande med evidens-
baserad hilso- och sjukvird samt evidensinformerad hilsopolicy
(presenteras nirmare nedan).

Forskningsbaserad och systematiskt genererad kunskap kan base-
ras pd bide vetenskap och annan systematiskt genererad kunskap
sdsom uppféljningar och analyser eller av systematiska metoder f6r
att nd konsensus av till exempel beprévad erfarenhet. Vilken friga
som stillts, tillgdng till forskning/data samt var och i vilket samman-
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hang i hilsosystemet beslutet ska tas, avgor vilken typ av underlag
som utgdr bista tillgingliga kunskap. I det féljande kommer begrep-
pet forskningsbaserad och systematiskt genererad kunskap foérenklat
benimnas som forskningsbaserad kunskap.

Ett nationellt sammanhillet system f6r kunskapsbaserad vird ska
sikerstilla att de viktigaste frigorna identifieras och prioriteras samt
att ny relevant och ullforlitlig kunskap genereras och tillgingliggors
hilso- och sjukvirdens samtliga nivder. Systemet ska si l&ngt det ir
mojligt skapa forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap till-
limpas och foljs upp.

Figur 19 De tre kéllor som vags samman i patientmotet
i en evidensbaserad praktik

En evidensbaserad praktik — en beslutsmodell for patientmotet

Evidensbaserad praktik (EBP) ir en beslutsmodell rérande insatser 1
hilso- och sjukvard och socialtjinst (fér historik, se Box 1). EBP
innebir att tre killor transparent och systematiskt vigs samman i de
beslut som sker mellan patient och vdrdens professioner. Killorna
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utgdrs av patientens situation, énskemal och erfarenheter, den pro-
fessionelles bedémning och kliniska expertis samt forskningsbase-
rad och systematiskt genererad kunskap (figur 1).

Patientens situation, dnskemal och erfarenheter utgor en viktig killa
i ett beslut om insats eller behandling. Det ir av vikt att patienten far
insikt i vad den forskningsbaserade kunskapen (se ovan) siger och
vad den professionella bedémningen ir. Detta f6r att patienten ska
ha mojlighet att formulera en informerad 6nskan i beslutet om den
egna behandlingen. Det kan t.ex. handla om vilka effekter av en
behandling som upplevs viktiga och vilken tyngd man ligger pd olika
typer av biverkningar. De valmojligheter som patienten har styrs
bl.a. av behov och vad som anses vara vetenskap och beprévad erfaren-
het (se vidare avsnitt 4.1).

Den professionelles beddmning avser de slutsatser som kan dras
baserat pa den aktuella patientens symtom och prognos sammanvigt
med den professionsspecifika expertisen och den erfarenhet som den
professionelle har sjilv (eller som férmedlas frdn handledare eller
mer erfaren kollega). Hilso- och sjukvirdens professioner behéver
kontinuerligt ges méjlighet att ta till sig och omsitta aktuell forsk-
ningsbaserad kunskap i patientmétet. Den professionelle behover
dven hitta former och arbetssitt f6r att viga samman forsknings-
baserad kunskap med den egna erfarenheten och kliniska expertisen
samt inkludera patientens situation, énskemdl och erfarenheter i
beslutet. For att en evidensbaserad praktik ska kunna dga rum i métet
med patienten behéver hilso- och sjukvirdsorganisationen och hilso-
och sjukvardens beslutsfattare skapa forutsittningar f6r detta, exem-
pelvis genom kontinuerliga utbildningsinsatser f6r hilso- och sjuk-
vardens alla professioner samt genom att man har en beredskap for
att systematiskt ta emot, anpassa och realisera evidensbaserade kun-
skapsunderlag (t.ex. nationella riktlinjer).
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Box 1 Evidensbaserad praktik

Forskningen om evidensbaserad praktik tog bla. avspring 1
epidemiologen John Wennbergs serie av registerstudier som pa
1970-talet visade pa stora lokala och omotiverade variationer i
Amerikas hilso- och sjukvird (1). Wennbergs studier visade
ocksd pd medicinskt omotiverade skillnader 1 hilsoutfall mellan
olika vdrdgivare. Synliggorandet av lokala variationerna ledde till
en strivan att likrikta beslutsprocessen for att minska omotive-
rade skillnader 1 svil praktik som hilsoutfall. Dessa tankegdngar
utvecklades av bland andra David Sackett (2) for att under 1990-
talet presenteras som evidensbaserad medicin (EBM). EBM var
initialt en pedagogisk modell f6r medicinskt beslutsfattande som
anvindes pd likarutbildningar i Kanada och USA.

Nir EBM kom att appliceras pa fler omriden dn medicin inom
vilfirdsystemen vidgades begreppet till evidensbaserad praktik
(EBP). Inom hilso- och sjukvirden inkluderar EBP i dag samtliga
kunskapsomriden, sdsom exempelvis omvardnad, fysioterapi och
psykologisk behandling.

En evidensbaserad hélso- och sjukvard — en beslutsmodell
for hela halso- och sjukvardssystemet

Slutsatsen att mdlen med hilso- och sjukvirden har stérre sannolik-
het att uppnds om beslut pd alla nivder dger rum i transparenta
beslutsprocesser samt vilar pd systematiskt utvecklade underlag, har
fastslagits 1 Sverige och i mdnga andra linder (3, 4). Forskningsbase-
rad kunskap har i detta sammanhang lyfts fram som viktig och
underanvind. Under det senaste kvartsseklet har det svenska hilso-
systemet verkat for att hilso- och sjukvardens beslut p lokal, regional
och nationell nivd ska informeras av bista tillgingliga kunskap (5).

Denna utgdngspunkt vilar pd det faktum att evidensbaserad prak-
tik 1 patientmétet inte sker 1 ett vakuum, utan att dess yttersta f6r-
utsittningar ir avhingigt av att hilso- och sjukvirden som helhet
och pd samtliga nivier verkar i denna riktning. Det giller sdledes dven
for politiska och administrativa nivder och forutsitter att hilso-
systemet forses med forskningsbaserad kunskap som en killa dven
vid politiska och administrativa beslut pd lokal, regional och natio-
nell niva.

437

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2020:36

Evidensinformerad hilsopolicy

Hilsopolicy ir en stats uttalade intention och ageranden, som
vilar pd 1 férvig fastlagda principer och som riktar sig till hilso-
systemet i vid bemirkelse. Hilsopolicy uttrycks 1 lagar, férord-
ningar, reformer och riktlinjer som riktar sig till hilsosystemets
delar eller systemet 1 sin helhet (6).

Evidensbasering inom hilso- och sjukvirdssystemet har beforskats
inom filtet evidensinformerad hilsopolicy (6). Policys kan vara av
bindande (exempelvis lagstiftning) eller mer frivillig eller vigledande
karaktir (exempelvis riktlinjer).

Vad avses med evidensinformerad hilsopolicy? Begreppet rym-
mer tvd dimensioner:

— dels att policyns innehall 1 nigon utstrickning bygger péd forsk-
ningsbaserad kunskap nir sddan finns att tillgs,

— dels att proceduren att formulera, implementera, f6lja upp och
analysera hilsopolicyn bygger pa vetenskapliga principer, dvs. pd
ett systematiskt och transparent sitt och dir eventuella felkillor
aktivt soks och adresseras.

Aven om man inom EBP viger in flera killor i beslut om behandling
sd inkluderar evidensinformerad hilsopolicy ofta en dnnu bredare
arsenal av perspektiv och typer av killor 1 policybesluten. Detta har
forklarats av policyfrigornas nirhet till den politiska sfiren men
ocksd for att de problem man séker 16sa pa systemnivd med hilso-
policys ofta rymmer en stdrre komplexitet (7). Evidensinformerad
hilsopolicy behéver — liksom EBP — sivil innehallsligt som procedur-
missigt viga in fler killlor — s3som sakkunnigas, professionellas, patien-
ters eller politikers perspektiv och bedémningar (8).

Evidensinformerade hilsopolicys kan klassificeras 1 tre olika typer -
praktiska policys, tjinstepolicys och styrningspolicys (8):

1. Praktiska policys tar sikte pd den praktiska verksamheten 1 hilso-

systemet, exempelvis 1 form av rutiner {6r forskrivning av anti-
biotika.
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2. Servicepolicys fokuserar pa hur service och tjinster inom hilso-
omridet ska organiseras, exempelvis utformning av digitala vird-
tjanster.

3. Styrningspolicys reglerar hur organisatoriska och finansiella struk-
turer ska ordnas 1 hilsosystemet, exempelvis den nationella model-
len f6r 6ppna prioriteringar via finansiella ersittningssystem i pri-
mirvirden.

I praktiken ir denna indelning mindre tydlig och policys rymmer 1
ménga fall flera av dessa policytyper. Exempelvis kan nationella rikt-
linjer definieras som styrningspolicy men har ocksd drag av praktisk
policy nir specifika behandlingsmetoder rekommenderas.

Policyutveckling kan ses som en cyklisk process som loper 6ver
faserna idé/behov, formulering, implementering och uppféljning.
Centrala komponenter i en hilsopolicyprocess har ansetts vara akts-
rer, innehdll, kontext och process, se figur 2 som illustrerar hilso-
policytriangeln (9).

Figur 2 Halsopolicyns centrala komponenter

Policy

kontext

Policyns

innehall och
intention

Policy
processen

Policy
aktorer

Policykontext dr den samhilleliga, juridiska, ekonomiska, sociala
och kulturella omgivning som omger policyn. Policyaktérerna ut-
gors av de nitverk av individer, organisationer eller aktdrer som initie-
rat, drivit, medverkat eller piverkat policyns formulering och imple-
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mentering. Bland policyaktdrerna finns ocksd de individer, grupper
och organisationer som direkt eller indirekt berdrs av policyn. Poli-
cyns innehdll och intention ir de uttalade dtgirder eller forindringar
som ir policyns huvudsakliga riktning eller budskap.

Vilken typ av forskningsbaserad kunskap som ir anvindbar och 1
vilket skede denna typ av underlag kan komma in i policyprocessen
beror i stort pd vilka aktdrer som ir involverade, vilket uppdrag dessa
har samt vilka hilsoomriden policyn rér.

Figur 3 De huvudsakliga komponenterna i ett sammanhallet system
for kunskapsbaserad vard. Systemet skapar forutsittningar for en
evidensbaserad praktik (illustrerad med EBP-modellen i centrum)
genom en evidensbaserad hilso- och sjukvard pa alla nivaer

Identifiering och
prioritering av fragor
och behov

Generering av
Systematisk forskningsbaserad och
uppfoljning och analys systematiskt utvecklad
kunskap

Generering av
Tilldmpning vagledning/
stallningstagande

Systemet och dess komponenter

System for kunskapsbaserad vird har beskrivits pd olika sitt bide
nationellt och internationellt (10, 11). Utredningen har valt att 1
denna bilaga beskriva systemet och dess olika komponenter utan att
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ta stillning till specifika modeller. I detta avsnitt beskrivs de enskilda
komponenterna i systemet — identifiering och prioritering av frigor
och behov, generering av forskningsbaserad eller systematiskt utveck-
lad kunskap, generering av vigledning eller stillningstagande, till-
limpning och férutsittning fér tillimpning samt systematisk
uppf6éljning och analys (figur 3). Vi bérjar dock med att beskriva hur
komponenterna i systemet paverkar varandra.

Komponenterna i systemet paverkar varandra

Ett sammanhéllet system behover ta 1 beaktande att komponenterna
1 systemet paverkar och paverkas émsesidigt. Det innebir att utform-
ningen av de distinkta komponenterna behéver beakta komponen-
terna samt helheten. Det sker dven dterkoppling mellan komponen-
terna, till exempel kan arbetet med vigledningar belysa aspekter av
vad ny forskningsbaserad kunskap bor adressera. Likasd kan man vid
tillimpning &terkoppla till vad som kan behova justeras vad giller
vigledningar, och uppféljning och analys kan &terkoppla till verk-
samhetens tillimpning.

Det har visat sig att, trots att metodiken {6r varje enskild kom-
ponent i systemet har utvecklats och férfinats 6ver dren dterstdr
stora utmaningar 1 hilso- och sjukvirden vad giller till exempel bade
dverdiagnostik och éverbehandling som underbehandling med effek-
tiva interventioner (3tgirder for att forbittra eller skydda hilsan)
(11). Detta trots den exponentiella 6kningen av publicerad forsk-
ning, samt ett stort antal systematiska dversikter, riktlinjer och upp-
féljningar. Det finns med andra ord stor potential att 6ka virdet och
minska resurssldseri 1 hela systemet.

Hur effektivt systemet kan skapa férutsittningar f6r en okad
kvalitet, jimlikhet och effektivitet i virden beror ocksa pé de val och
prioriteringar som gors 1 systemet. Det finns en rad aspekter som
paverkar detta 1 hela kedjan frin vilka aspekter av virden som f6ljs
upp, vilka frigor som prioriteras, vilken forskning som bedrivs, hur
den ir upplagd, hur och om man viljer att sammanstilla den, och
vilka faktorer man adresserar vid utformningen av riktlinjer och
rekommendationer samt vid implementering. Ngra exempel pd an-
satser att gora strukturerade prioriteringar i de olika leden beskrivs
under respektive del nedan.
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Identifiering och prioritering av fragor och behov

Frigor kan vara problem eller kunskapsbehov av minga olika slag
bade vad giller kliniska frigestillningar eller policyfrigor. Frigor
och behov kan identifieras av olika aktdrer sdsom patienter,
befolkning, professioner i virden, kommuner och regioner, eller
departement och myndigheter.

Frigor kan vara problem eller kunskapsbehov av ménga olika slag bide
vad giller kliniska frégestillningar eller policyfrigor. Frigor kan identi-
fieras av olika aktdrer sdsom patienter, befolkning, professioner i
virden, kommuner och regioner, eller departement och myndighe-
ter. Uppféljning och analys ir ett centralt verktyg for att identifiera
viktiga frigor att besvara.

En identifierad och prioriterad friga kan behova adresseras och
besvaras i olika delar av systemet, beroende pd vad som redan ir gjort
och var problemet ligger. I vissa fall finns redan den forsknings-
baserade kunskapen som behévs. Det kanske snarare behévs vig-
ledning i hur kunskapen ska kunna tillimpas i praxis, eller hur man
kan tinka kring prioriteringar i frigan. I andra fall kanske det 1 stillet
ir férutsittningar for att kunna tillimpa kunskapen som inte ir pd
plats. Andra frigor kan behéva lsas genom férindringar 1 uppfélj-
ningar f6r att man bittre ska kunna {6rstd och forbittra aspekter av
virden. Det innebir att identifiering av frigor kan leda till dtgirder
eller férandringar var som helst 1 systemet.

Generering av forskningsbaserad eller systematiskt
utvecklad kunskap

Denna del handlar om att utifrdn limplig metodik bedriva och
sammanstilla forskningsbaserad eller systematiskt utvecklad kun-
skap. Genereringen ir beroende av vilken friga den ska adressera.

Uppligg och metodik for generering av forskningsbaserad och syste-
matiskt utvecklad kunskap dr beroende av vilken friga den ska adres-
sera. Det kan till exempel handla om behandlingseffekter, hur patienter
virderar ett visst utfall, upplevelser av ett tillstind, samt hilsoekono-
miska-, process-, organisations- och policyaspekter etc.
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Generering av forskningsbaserad kunskap gors 1 tv4 steg: 1) en-
skilda forskningsstudier (primirforskning) och 2) sammanvigning
och bedémning av forskning (exempelvis systematiska dversikter
eller HTA-rapporter). Om det saknas forskning kan systematiska
metoder for insamling av till exempel patienterfarenheter eller pro-
fessionens beprévade erfarenhet anvindas (systematiskt genererad
kunskap).

Metodik foér forskning och sammanvigning av forskning samt
systematiskt genererad kunskap utvecklas kontinuerligt for att 6ka
tillforlitligheten och relevansen av den kunskap som genereras. For
att kunskapsgenereringen pi ett effektivt sitt ska gynna kvalitet,
jamlikhet och effektivitet 1 virden krivs medvetna val och priori-
teringar 1 flera steg samt att underlagen ir utformade pa ett vis som
gynnar tillimpning.

Uppligg av forskningsstudie baseras pa frigan

Det finns en mingd olika sitt att utforma forskningsstudier p&. Som
nimnts ovan, kommer olika uppligg och metodik att behova till-
limpas beroende pd vad det ir for friga som ska besvaras. Till exem-
pel kan behandlingseffekter bist besvaras med randomiserade studier,
medan frigor rérande prognos bist besvaras med observations-
studier och frigor som rér upplevelser, erfarenheter eller attityder
kan forstds bist genom kvalitativa studier.

Frigestillningar som ror hilsopolicy och hilsosystem, exempel-
vis formulering, implementering och uppféljning av policy eller
studier av forbittringsprocesser eller principer fér prioritering 1 sjuk-
vérden utforskas multidisciplinirt inom s&vil hilsovetenskap, teknik-
vetenskap, humaniora och samhillsvetenskap. For dessa frigestill-
ningar anvinds ofta hela spannet av forskningsmetoder, dvs. sdvil
kvalitativa, kvantitativa som mixade ansatser.

Tillvigagingsitt for identifiering och prioritering
av forskningsfrigor

For att man ska prioritera den forskning som har storst méjlighet
att ge forutsittningar f6r hogre kvalitet 1 virden dr det centralt att
utgd ifrdn vad patienter, profession och i vissa fall medborgare beds-
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mer som viktigast att f4 kunskap om. En metod for att prioritera
forskningsbehov har tagits fram av den brittiska organisationen James
Lind Alliance dir brukare och profession i strukturerade former
gemensamt prioriterar forskningsfrigor (12). En anpassad variant av
denna metodik har anvints av Forte vid bland annat framtagandet av
sin strategiska forskningsagenda for det nationella programmet om
tillimpad vilfirdsforskning (13).

I arbetet med systematiska dversikter (se nedan) kan dven kun-
skapsluckor identifieras, det vill siga frigor dir nya forskningsstudier
behovs. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
(SBU) har beskrivit hur identifierade kunskapsluckor kan ligga till
grund for prioritering av ny relevant forskning (14), se figur 4.

Figur 4 Steg for att fylla vetenskapliga kunskapsluckor i bland annat
hilso- och sjukvarden

Dessa steg omfattar systematisk 6versikt, identifiering av
vetenskapliga kunskapsluckor, prioritering av forskningsfragor och
finansiering och utférande av praktiknara forskning. | centrum av
hjulet finns de som bast kan visa var bade praktiknara forskning och
systematiska dversikter behdvs, namligen brukare, profession och
narstaende. De ar dven nyckelpersoner nar det galler att prioritera
forskningsfragor, medverka i utformningen av forskningen samt vid
implementering av den kunskap som tas fram

SAMHALLE Identifiering

Systematisk [ Ny av vetenskapliga
oversikt kunskapsluckor

Prioritering
av forsknings-
fragor

Praktikndra
forskning

Fran SBU:s rapport Behov av praktiknéra forskning och vetenskaplig utvardering (14).
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Metodik {6r sammanvigning av forskningsbaserad
och systematiskt utvecklad kunskap.

Precis som vid utforandet av enskilda forskningsstudier behover
man tillimpa en systematik och transparens vid sammanvigning av
forskning. Metodiken for detta dr i sig ett forskningsomride och den
kunskap som genereras vid sammanvigningen publiceras 1 veten-
skapliga tidskrifter. Ett etablerat system for metodiken ir det inter-
nationella GRADE-systemet (15) som har utvecklats som en fort-
sittning pa utvecklingen av den evidensbaserade praktiken. Tva centrala
aspekter av GRADE ir att utfallen som mits ska vara betydelsefulla
for patienter och att alla bedémningar som gors ska vara trans-
parenta. D4 detta system ir sd pass etablerat bdde internationellt och
1 Sverige', utgdr utredningen frdn mycket av den forskning som gjorts
inom GRADE i de f6ljande avsnitten.

Som nimnts behéver de enskilda forskningsstudierna vigas sam-
man och resultatens tillférlitlighet bedomas for att generera gene-
raliserbar kunskap. Detta kriver en strukturerad arbetsprocess som
inkluderar formulering av friga, litteratursékning, granskning, sam-
manvigning och evidensgradering.

Vid anvindningen av GRADE bedéms och graderas tillférlitlig-
heten till de sammanvigda resultaten frin de vetenskapliga studierna.
Graderingen baseras 1 huvudsak p4 en bedémning av fem faktorer:

1. den 6vergripande risken f6r systematiska fel 1 de ingdende studierna,
2. om studierna motsiger varandra,

3. 1 vilken grad de studerade férhidllandena skiljer sig frin den
aktuella frigan,

4. om det finns brister 1 precision (t.ex. om det totala antalet studie-
deltagare eller hindelser ir for f8) samt

5. hur stor risken ir {or snedvriden publicering.

GRADE metodiken utvecklas kontinuerligt och anpassas till bl.a.
utvecklingen av nya studiemetoder. Inom GRADE-samarbetet har
man till exempel arbetat med utvecklingen av evidensgraderingen vid
komplexa interventioner.

! GRADE anvinds av ett 100 tal organisationer virlden éver bl.a. av WHO och Cochrane,
samt i Sverige av SBU, Socialstyrelsen och regionala HTA-enheter.
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Resultat frin kvalitativ forskning har under senare &r blivit en del
av den evidensbaserade praktiken dir det bl.a. anvinds for att avgora
vilka utfallsmdtt som ir viktigast for patienterna och for att t.ex.
undersdka hur accepterbar en intervention ir. Tillférlitligheten av
resultat frdn sammanstilld kvalitativ forskning bedéms med en
anpassad variant av GRADE, GRADE-CERQual (16).

Systematisk konsensus av erfarenheter — ett exempel pd systematiskt

utvecklad kunskap

I de fall di forskningsbaserad kunskap inte finns eller bedéms som
alltfor otillférlitlig, kan biasta mojliga kunskap innebira systematiske
insamlade erfarenheter. Ett exempel pd detta ir formulir for att in-
himta information om patienters upplevelser och erfarenheter av
behandlingar som tagits fram av den internationella organisationen
for utvirdering av medicinska metoder, Health Technology Assess-
ment International (HTA1) som bland annat anvints i1 anpassade
former av SBU (17). Ett annat exempel ir Socialstyrelsens struktu-
rerade process for att inhimta professionens beprévade erfarenhet,
vilken innefattar enkiter tll yrkesverksamma i virden med relevant
erfarenhet och ett konsensusforfarande for att bedéma om det finns
rimlig konsensus kring en metods effekter och risker (18). Inom
GRADE redovisas alla kunskapsunderlag som ligger till grund fér en
rekommendation samt hur tllférlitliga resultaten ir. Tillforlitligheten
av systematiskt genererad kunskap, om den inte ir utférd med forsk-
ningsmetodik for att undvika snedvridna resultat, bedéms ofta vara
mycket 13g. Denna osikerhet beaktas vid formulering av rekommen-
dationen t.ex. genom att man ligger storre vikt vid behandlarens
bedémning och patientens 6nskemal samt att uppfoljning och analys
blir in mer viktigt.
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Generering av vagledning eller stillningstagande

Vigledningar ir ett samlingsnamn f6r exempelvis riktlinjer, rekom-
mendationer, virdprogram, eller beslutsstéd 1 olika former. De
kan vara av olika karaktir och rikta sig till olika milgrupper och
beslutsnivier i1 hilso- och sjukvirden. P& policynivd ir det mer
relevant att tala om stillningstaganden hur man ska mota ett visst
behov, t.ex. 1 form av en ny lag.

Vigledningar for hilso- och sjukvirden kan vara av olika karaktir
och rikta sig till olika médlgrupper och beslutsnivder i hilso- och
sjukvirden. Det innefattar exempelvis riktlinjer, rekommendationer,
vardprogram, eller beslutsstdd 1 olika former. Sammanstillningarna
av forskningsresultat eller annan strukturerat inhimtad kunskap ska
ligga till grund for vigledningarna, men man kan dven behéva ta
hinsyn till ytterligare aspekter samt gora olika typer av virderande
stillningstaganden. Exempelvis viger man fér- och nackdelar mot
varandra och gor olika typer av prioriteringar inom eller mellan sjuk-
domsomriden.

Inom GRADE (se ovan) har man tagit fram ramverk {6r hur man
kan gi frin den forskningsbaserade kunskapen till en vigledning
eller ett stillningstagande pd ett systematiskt och transparent vis.
Syftet dr att sikerstilla att man tar hinsyn till alla relevanta aspekter
vid ett beslut, och att bista tillgingliga forskningsbaserade eller
systematiskt framtagna kunskap anvinds i beslutsprocessen (19-23).
Det finns olika varianter pd ramverk for till exempel kliniska rekom-
mendationer, folkhilsofrigor eller hilsosystemfrigor. Ramverken
inkluderar frigor sisom vad man vet om effekter och ekonomiska
konsekvenser av en insats, vad en intervention kan fi f6r konse-
kvenser p jimlikhet samt hur godtagbar och genomférbar den ir.
Detta kan utgéra ett stdd 1 beslut om en insats ska genomforas och
153 fall hur.

Insatser som ror folkhilsofrigor eller hilsosystemfrigor ir ofta
komplexa vilket gor att mer detaljerade stillningstaganden kring
implementeringsstrategier kan behdvas. Komplexa frigor kan vara
svarare att beforska och passar sillan f6r randomiserade och kontrol-
lerade studieuppligg, dirfér har den forskningsbaserade kunskapen
for denna typ av frigor ofta lig eller mycket 18g tillférlitlighet. Detta
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gor att man kan behdva ta extra hinsyn till hur uppféljning och ut-
virdering av insatsen ska utféras (23).

Det ir vil belagt att vigledningar i for stor utstrickning inte till-
limpas i sjukvirden (5, 24). Flera av de faktorer som har betydelse
for hur lyckosam tillimpningen av en vigledning blir, grundliggs
redan nir vigledningen genereras och formuleras (25, 26). Bland
annat har karaktiren p8 vigledningen relativt stor roll f6r implemen-
teringen. Detta beskrivs nirmare nedan.

Tillampning och forutsattningar for tillampning

Att tillimpa kunskap handlar bide om att omsitta bista méjliga
kunskap i praktiken (implementering) och om att arbeta l6pande
med systematiskt kvalitetsarbete (férbittringsarbete).

Nir en ny intervention genom forskning bedémts vara effektiv, ha
tydliga férdelar gentemot rddande praxis och vara kostnadseffektiv
s& kan det anses naturligt att en sidan metod kommer att borja
anvindas relativt omgdende och rutinmissigt i hilso- och sjukvirden
till nytta for patienten och samhillet. Det dr dock vil belagt att s8 ir
sillan fallet. Férdréjningen mellan en metods bevisade effekt och
rutinmissig anvindning har uppskattats till 15-20 &r (27). Det finns
en stor mingd studier som beligger att forskningsresultat har svart
att f8 ett jaimnt och rutinmissigt genomslag 1 hilso- och sjukvardens
praktik (28-30). Genom historien har nyttan med otaliga medicinska
innovationer férdréjts och dirmed orsakat héga humanitira och
ekonomiska kostnader (Box 2).

Box 2 Exempel pd {6rdrojd implementering av kunskap

Ett klassiskt exempel ir férlossningslikaren och forskaren Ignaz
Semmelweis (1818-1865) som 1847 upptickte effekterna av brist-
fillig handtvitt. Genom systematiska kartliggningar, kunde
Semmelweis sl& fast att handtvitt avsevirt reducerade risken fér
den dédliga barnfebern som drabbade nyférlgsta kvinnor. Upp-
tickten togs emot med stor skepsis av samtiden och rutiner for
handtvitt inom hilso- och sjukvirden fick sitt genomslag forst
ménga decennier senare.
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Ett modernare exempel ser vi vid tillstdnd som depression och
dngest dir psykologiska behandlingsmetoder — decennier efter att
dess effekt belagts vetenskapligt — inte rutinmissigt har nyttig-
gjorts 1 virdens praktik (31).

Att stimulera tillimpningen av forskningsbaserad kunskap 1 hilso-
och sjukvirdens praktik och policybeslut ir angeliget av flera skil,
dir strivan efter en jimlik och hégkvalitativ vird kan lyftas fram som
de frimsta och mest centrala. Utvirderingar och studier visar att
graden av foljsamhet till exempelvis nationella riktlinjer skiljer sig
mellan olika regioner, mellan olika professioner och for olika hilso-
tillstdnd.

Frigor som ror tillimpning av kunskap adresseras av flera forsk-
ningsfilt, sdsom kunskapséversittning (knowledge translation),
translationell forskning (translational research), kunskapsoverforing
(knowledge transfer), forbittringsvetenskap (improvement science),
policyimplementering (policy implementation) samt implementer-
ingsvetenskap (implementation science) (32). Dessa kunskapsfalt dr
delvis 6verlappande, men varierar exempelvis ifriga om var 1 hilso-
systemet fokus liggs eller vilken typ av kunskap som avses. I det {61-
jande beskrivs de faktorer som visat sig paverka processen att omsitta
evidensbaserade interventioner i rutinmissig praktik inom hilso-
och sjukvird —barriirer och underlittande faktorer. Frimst kommer
teorier frin filtet implementeringsvetenskap att presenteras hir dd
det omradet explicit fokuserar pd tillimpningen av evidensbaserade
interventioner. Direfter presenteras relevanta delar av forsknings-
omridet policy implementation som genererat kunskap kring hur
styr- och foérvaltningssystem kan utvecklas fér att skapa foérutsitt-
ningar for att en evidensbaserad praktik kan realiseras. For veten-
skaplig teori om forbittringsarbete, se kapitel 10, avsnitt 10.3.

Faktorer som paverkar tillimpning av kunskap i hilso-
och sjukvdrdens sammanhang

Som tidigare nimnts s& ir svirigheterna att omsitta kunskap med
vetenskaplig bas 1 praktisk verksamhet inom hilso- och sjukvirden vil
belagda (33, 34). Samtidigt finns det exempel pd effektiv spridning

dir "unga” behandlingsmetoder snabbt och rutinmissigt implemen-
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terats 1 hilso- och sjukvirdens praktik, sdsom utvecklade metoder att
behandla diabetes eller ny telemedicinsk teknik som implementerats
1 samband med covid-19 pandemin (35).

Dessa skillnader 1 spridning och tillimpning av evidensbaserade
metoder, har vickt frigan om de bakomliggande faktorer som fér-
klarar variationen, samt hur en jimnare och mer effektiv tillimpning
av nya metoder kan uppnis (25, 36).

Fem faktorer har identifierats av sirskild betydelse for att forstd
och férklara implementeringsutfall, se figur 5. Faktorerna utgérs av

1. Egenskaper hos interventionen

2. Egenskaper i den miljén dir interventionen ska anvindas
3. Egenskaper hos mélgrupperna

4. Egenskaper i den yttre miljon
5

. Implementeringsprocessen och de implementeringsstrategier
som anvinds

Dessa faktorer kan anses utgéra byggstenar for att analysera och
stddja implementeringsprocesser pd olika nivder 1 hilso- och sjuk-
vardssystemet. Faktorerna kan ocksd anvindas fér att, till en bety-
dande del, beskriva vad som kinnetecknar framgingsrik implemen-
tering. Man bor dock beakta att implementeringsprocesser 1 hilso-
system rymmer en stor komplexitet och ofta spianner dver ett tids-
spann pd 2-5 ar (eller lingre), vilket innebir utmaningar f6r svil
implementeringsforskning som dess tillimpning. Faktorerna bor
saledes inte forstds som isolerade, utan ska ses som samverkande och
gemensamt bidragande till ett implementeringsutfall.

Nedan féljer férdjupade beskrivningar av faktorerna Egenskaper
hos interventionen, Egenskaper 1 den inre miljén samt Implementer-
ingsprocessen, dd dessa anses ha sirskild biring p utredningens om-
ride. Egenskaper 1 den yttre miljon och egenskaper hos milgruppen
utelimnas 1 denna beskrivning.
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Figur 5 Faktorer som forklarar implementeringsutfall

Exempel:
Styrka/kvalitet i evidens
* Relativ fordel

Exempel:
*  Politisk kontext
*  Ekonomisk/juridisk

* Komplexitet
3 ;Zr:strafi * Kompabilitet
L * Observerbarhet/métbarhet
*  Epidemiologi

4, Egenskaper i
den yttre
miljon

1. Egenskaper
hos
interventionen

3. Egenskaper
hos
malgruppen

2. Egenskaper i
den inre miljon

Exempel:
* Organisationens
storlek och struktur
* Tillgangliga resurser
*  Beredskap for
implementering
*  Forekomst och
kvalitet pa natverk

Exempel:
* Egenskaper hos
professionella och
patienter sasom kunskap,
attityder till
interventionen
Forandringsbendgenhet

Anpassad fran Damschroder et al. 2009 (25).

Egenskaper hos interventionen

Intervention i detta sammanhang kan utgéras av en enskild metod,
exempelvis en ny metod for diagnostik eller behandling. Interven-
tionen kan ocksd vara en samling metoder eller rekommendationer
sdsom i nationella riktlinjer.

Hur lyckosam inférandet av en ny intervention blir beror delvis
pa egenskaper hos sjilva metoden eller interventionen. Interven-
tioner bir alltid ett antal karaktiristika eller attribut, exempelvis grad
av komplexitet, evidensstyrka, matchning med maélorganisationen
och anpassningsbarhet (26). En distinktion dr dock att det ir mil-
anvindarnas uppfattning om interventionens karaktiristika som har
betydelse. Dessa karaktiristiska har visat sig ha samband med inter-
ventionens potential att omsittas i rutinmissig praktik 1 hilso- och
sjukvdrd (25, 37).
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Uppfattas ha relativ fordel. I de fall mlanvindaren uppfattar att
inférandet av interventionen innebir en relativ férdel jimfort
med befintlig praxis eller jimfért med en alternativ 16sning, s&
kommer det 1 manga fall verka till implementeringens férdel.

Kostnad. Kostnaden for att implementera och anvinda interven-
tionen pd kort och lang sikt paverkar milanvindarens virdering
och anvindning av interventionen. Nir kostnaden for inférandet
av en intervention pd kort sikt dverstiger den relativa fordelen,
utgdr detta i minga fall en barridr f6r implementering.

Anpassningsbarhet. I vilken utstrickning en intervention eller
delkomponenter kan anpassas eller skriddarsys f6r att passa mal-
anvindaren eller mdlorganisationen utan att dess effekt gir for-
lorad, har betydelse. En hogre grad av anpassningsbarhet kan
pitagligt gynna implementeringsprocessen.

Fortroende for interventionens avsindare. Avsindare av en inter-
vention ir den organisation som av mdlanvindarna uppfattas ha
ansvar for interventionens ursprung. Avsindaren kan vara intern
eller extern 1 relation till milanvindaren. (Exempelvis Social-
styrelsen betraktas ofta som nationella riktlinjers externa avsin-
dare av mélgruppen beslutsfattare inom hilso- och sjukvirden.)
Nir mdlanvindarna och andra viktiga intressenters fértroende for
interventionens avsindare ir hdg, si 6kar det i manga fall sanno-
likheten f6r en framgdngsrik implementering (36). Det finns studier
som visar att mlanvindare ofta har hégre fortroende for interna
avsindare men att kvaliteten ofta skattas hogre nir avsindaren ir
extern (38).

Evidensstyrka och kvalitet. Milanvindarnas virdering av kva-
liteten och validiteten pd den kunskap/evidens som interven-
tionen vilar p& samt den process genom vilken interventionen
utvecklats har visat sig har betydelse for deras benigenhet att
anvinda objektet (39). Aven kvalitet i friga om hur interven-
tionen “forpackas” har visat sig ha betydelse. Nir malanvindaren
uppfattar att exempelvis ett utbildnings- eller vigledningsmate-
rial &r sammansatt och presenterat pd ett tillgingligt och vilstruk-
turerat sitt, 6kar det sannolikheten att materialet anvinds.
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— Komplexitet. Komplexiteten i relation till interventionen rér mal-
anvindarens uppfattning om komplexiteten som interventionen
rymmer (t.ex. en svirbegriplig behandlingsmetod eller en metod
som vinder sig till flera huvudmin eller nivier i hilsosystemet),
men ocksd huruvida man forvintar sig att implementerings-
processen kommer att bli svir (t.ex. lingvarig eller resurs-
krivande).

— Observerbarhet/mitbarhet. Interventioner vars utfall, effekt eller
nytta dr enkla att uppfatta och folja upp genom mitningar har
visat sig vara en framgingsfaktor for implementering. Det kan
handla om att utfallet av interventionen ir litt att definiera och
att indikatorer och datakillor f6r uppféljning ir relativt enkla att
formulera och uppritta eller kanske redan finns pa plats (36).

Egenskaper i den inre miljon — vdrdorganisationen
ddr vigledningen ska anvindas

— Organisationens kunskap om och fokus pd patienters/med-
borgares behov. Manga teorier om implementering betonar bety-
delsen av att forindringsprocessen pd alla plan bor ta patientens
egenskaper, behov och situation i beaktande (40, 41). Virdorga-
nisationer som kinner till sina patienters och medborgares behov,
inklusive de barridrer som kan finnas for att méta dessa har visat
sig vara framgdngsrika ifrdga om implementering. Denna kunskap
om patienten ir ofta kinnetecknade for organisationer som beteck-
nar sig som patientcentrerade (42, 43).

— Ledarskapets beredskap f6r implementering. Nir ledare tydligt
deklarerar sin intention att varaktigt implementera (inklusive att
folja upp) en intervention rdder ofta ett gott utgdngslige for att
lyckas med implementeringen (44). Utdver en sidan deklaration
behéver implementeringens organisatoriska och ekonomiska
konsekvenser bedémas och tillrickliga resurser tillgingliggoras
for processen (45). Detta kan handla om utbildning/trining,
lokaler och tid som bidrar till att v8rdens medarbetare upplever
att det finns utrymme och trygghet fér att fasa in nya metoder
(45, 46). Dirtill behéver nédvindig kunskap goéras littillginglig.
Detta ror exempelvis kunskap om interventionen och hur den ska
sammanlinkas med andra arbetsuppgifter (36, 47).
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Ett gynnsamt implementerings- och lirandeklimat. Ett orga-
nisationsklimat som stimulerar implementerings- och lirande-
processer har en koppling till framgingsrik och effektiv imple-
mentering. Ledarskap har dven 1 detta sammanhang visat sig
kunna ha en betydande roll (25). Det kan handla om att mil och
incitament ir kopplade till kontinuerlig infasning av evidens-
baserade interventioner samt utfasning av interventioner av l3gt
virde (48). Det handlar ocksd om att etablera en psykologisk
trygghet 1 organisationen dir medarbetare ges férutsittningar for
lirande, reflektion och for att nya arbetssitt ska kunna etablera sig.

Uppfoljning och dterkoppling kopplas till implementeringen.
Nir indikatorer pd implementeringsutfall kan formuleras i system
for uppfoljning sd kan det stimulera effektiv implementering
(49, 50).

Upplevt behov av f6rindring — "Tension for change”. I vérd-
organisationer dir ledning, personal, patienter och andra intres-
senter upplever att den befintliga virdpraktiken dr 1 faktiske
behov av eller har intresse f6r utveckling och férbittring ir ut-
gdngsliget for implementering av nya arbetssitt och metoder mer
gynnsamt (36, 51).

Kompabilitet med befintliga virderingar och arbetsprocesser.
Om interventionen matchar ridande virderingar och passar in i
rddande arbetsfléden och system 1 organisationen s& underlittar
detta implementeringen (36, 51).

Process och strategi for spridning och implementering

Efter att en intervention utvirderats som effektiv ir det brukligt att
den kommuniceras pa nigot av féljande sitt:
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Passiv diffusion: ett passivt tillgingliggérande av en intervention
genom att t.ex. publicera en rapport pd en webbsida.

Aktiv spridning/disseminering: initiativ att uppmuntra anvind-
ning, t.ex. att anordna spridningskonferenser, utbildningsevene-
mang eller workshopar.
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— Implementering: ett aktivt, planerat och l&ngsiktigt initiativ for
att stddja anvindning med mélgruppen 1 dtanke, t.ex. att tillsam-
mans med mélgruppen planera f6r en ldngsiktig liro- och férind-
ringsprocess som kontinuerligt utvirderas.

Interventioner som f6ljs av aktiva, planerade och evidensbaserade
strategier f6r spridning och implementering har storre chans att
omsittas till rutinmissig praktik 1 hilsosystemet. I det féljande sum-
meras den kunskap som finns rérande effektivitet i friga om imple-
menteringsstrategier.

Implementeringsprocessen kan vergripande sigas ske 1 fyra akti-
viteter eller steg — planera, engagera, genomfora samt uppféljning
och analys (25), se figur 6. De fyra stegen har en normgivande karak-
tir, dvs. de anger en ideal process som 1 utvirderingar har visat bira
visst forklaringsvirde f6r framgdngsrika implementeringsprojekt.

Figur 6 Implementeringsprocessens fyra steg
Uppfoljning
och analys Planera
Genomfora Engagera

s

Det forsta steget, att planera implementeringsprocessen — ir ett steg
av sirskild betydelse da steget visat sig kinneteckna framgingsrika
implementeringsprojekt samt att det 1 minga andra fall dgnas liten
eller ingen uppmirksamhet (45). Planering av en implementerings-
process bor ta mélgruppen och andra relevanta intressenters per-
spektiv och behov i beaktande. I detta steg gors analyser av hur inter-
ventionen behdver och kan anpassas till malorganisationen. Vidare
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ir det av betydelse att barriirer fér implementering identifieras och
att implementeringsstrategier anpassas till implementeringsobjek-
tets olika mélgrupper och dessas behov. Passande kanaler och nit-
verk fér kommunikation och samverkan beh&ver dven identifieras
eller etableras. En plan f6r vilka implementeringsstrategier som bor
anvindas 1 olika skeden bor upprittas. (Implementeringsstrategier
beskrivs nirmare nedan). Avslutningsvis har identifieringen eller
etablerandet av metoder f6r monitorering och utvirdering framtritt
som en central aspekt av planeringsfasen i implementeringsprocessen.

Det andra steget — engagera — innebir att etablera samverkan med
passande individer, grupper och organisationer som kan bli de tidiga
anvindarna av implementeringsobjektet. Implementeringsprocessen
stimuleras 1 avsevird utstrickning av att opinionsledare eller imple-
menteringsledare, 1 en organisation sprider information om inter-
ventionen och ocksd fungerar som férebild (52, 53). Implementer-
ingsprocessens tredje steg innebir att de steg som planerats i tidigare
faser genomfors i enlighet med planen. Det sista steget —uppf6ljning
och analys — innebir att implementeringsprocessen regelbundet
beddms — sdvil kvantitativt som kvalitativt med avseende pd progress
och kvalitet.

Med implementeringsstrategier avses anstringningar, metoder
eller tekniker som anvinds f6r att stimulera ett hillbart inférlivande
av en intervention i en specifik kontext (54). Det finns ett stort antal
implementeringsstrategier som pdverkar implementeringsprocesser
och deras utfall. Strategierna kan delas in 1 fyra 6vergripande kate-
gorier — 1) strategier inriktade mot utbildning och/eller uppféljning,
i) organisatoriska  strategier, 1iii) finansiella strategier, eller
1v) regulatoriska strategier.

Nir implementeringsstrategier utvirderats tyder mycket pd att
strategier som ir mangfacetterade, som anvinder och kombinerar
flera typer av strategier, som anpassats till interventionen och mail-
gruppen och som kontinuerligt utvirderas f6r att kunna skriddar-
sys, ir mer effektiva in andra strategier (55-57).

For att vara effektiva behover dven implementeringsstrategierna
riktas mot flera nivder i hilsosystemet — strukturell nivd, organisa-
tionsnivd samt pd grupp- och individnivd (58-60).
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Systematisk uppfoljning och analys

Uppféljning innebir att faktiska skeenden 1 hilsosystemet kart-
liggs och dokumenteras. En uppféljning ger en 6versiktlig bild,
sd virderingsfritt som mojligt av det som man féljer upp. Analys
handlar om att nirmare granska och f6rstd det man har {61t upp,
inte bara konstatera t.ex. genom virdering i relation till uppsatta mal.

Uppféljning och analys pd lokal, regional och nationell niv3 ir av vikt
for att kunna gora ritt insatser fér en 6kad kvalitet, jamlikhet och
effektivitet 1 hilso- och sjukvirden.

Upptoljning innebir att faktiska skeenden och utfall i hilsosyste-
met kartliggs och dokumenteras lokalt, regionalt och nationellt. En
uppféljning ger en oversiktlig bild, s virderingsfritt som mojligt
(61). Uppfédljning 1 hilso- och sjukvirden kan rora forekomst av spe-
cifika ohilsotillstdnd, &tgirder som hilso- och sjukvirden erbjudit, hur
samverkan inom och mellan virdaktorerna skett, vintetider, kost-
nader etc. Uppféljning kan ocksd réra kartliggning och utfall av 4t-
girder 1 hilsosystemet som ir av mer strukturell- och systemkarak¢tir,
exempelvis uppféljning av effekter att statliga initiativ. Uppfolj-
ningar av denna typ ger ocksd méjligheter att analysera effekter av
kunskapsstyrningssystemet och dess olika komponenter. En upp-
f6ljning 1 sig behover inte siga ndgot om vad resultatet betyder, vad
resultaten beror pd eller vad som behéver forbittras. For det krivs att
uppfoljningen efterfoljs av analys och en virdering i relation till upp-
satta mal.

Systematisk uppféljning innebir att uppféljningen féljer ett orga-
niserat arbetssitt och féljer ett antal vedertagna principer som ska
minimera riskerna for att slump eller systematiska fel pdverkar resul-
taten. Centralt i systematisk uppféljning ir att formulering av den
frdga som ska foljas upp sker pd ett strukturerat sitt och att uppfélj-
ningsprocessen ir transparent och reproducerbar.

Uppfoljningar i ett hilsosystem kan ske isolerat pd lokal, regional
eller nationell nivd, dvs. att uppféljningen ”stannar” pd den nivd dir
data dr insamlad. I manga fall startar dock uppféljningen i nigon del
av systemet men kan adderas samman till utfall {6r regionen eller
landet — och har p3 s sitt biring for systemet som helhet. Siledes
bér upptoljning ses som en genomgdende process som foljer hilso-
systemets nivier och aktiviteter.
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Exempel p& en sidan process ir nationella riktlinjers kvalitets-
indikatorer som 3terspeglar centrala rekommendationer. Indikatorerna
kan anvindas lokalt, regionalt och nationellt for att f6lja upp vardens
utveckling av processer, resultat och kostnader, fér att jimféra
forindring 6ver tid och fér att initiera forbittringar av virdens
jamlikhet, kvalitet och effektivitet.

P2 lokal nivd utgor systematisk uppféljning en avgérande aspekt
av forbittringsarbetet och uppféljningsdata belyser verksamhetens
kvalitet och tillginglighet. Nir individuella data liggs samman kan
uppféljningsdata analyseras for att belysa monster och trender i
populationens hilsa, tillgdng till hilsoservice och fér att utvirdera
effekter av de metoder som anvinds 1 hilso- och sjukvirden. Analy-
ser av systematiska uppféljningar kan siledes informera besluts- och
prioriteringsprocesser samt mojliggéra kontinuerligt lirande pd samt-
liga nivder 1 hilsosystemet.
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Kronologisk férteckning

1. Oversyn av yrket personlig assistent
— ett viktigt yrke som fortjinar bra

villkor. S.

2. Skirpta regler om utlindska
ménggiften. Ju.

3. Hallbar slamhantering. M.

4. Vigen till en klimatpositiv framtid. M.

w

. Fler ruttjinster och hojt tak

for rutavdraget. Fi.
6. En begriplig och trygg sjukforsikring
med plats fér rehabilitering. S.

7. Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. N.

fee)

. Starkare kommuner — med kapacitet
att klara vilfardsuppdraget. Fi.

Nel

. Kunskapsliget p3 kirnavfalls-
omrédet 2020. Steg f6r steg. Var stir
vi? Vart gdr vi? M.

10. Stirkt lokalt tgidrdsarbete — att nd

malet Ingen 6vergddning. M.

11. Kompletterande bestimmelser
till EU:s f6rordning om utlindska
direktinvesteringar. Ju.

12. Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. Fi.

13. Att kriminalisera dvertridelser av
EU-férordningar. N.

14. Framtidens teknik i omsorgens tjinst.

S.

15. Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. S.

16. Ett effektivare regelverk for utlinnings-
irenden med sikerhetsaspekter. Ju.

17. Grént sparande. Fi.

18. Framtidens jirnvigsunderhdll. I.

19. God och nira vird. En reform for ett
hallbart hilso- och sjukvardssystem. S.

20. Skatt pd modet — {6r att {3 bort
skadliga kemikalier. Fi.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

. Sveriges museum om Férintelsen.

+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. Ku.

Motorfordonspooler

— pd vig mot dkad delning av motor-
fordon. Fi.

Hilso- och sjukvérd i det civila
forsvaret — underlag till
foérsvarspolitisk inriktning. S.
Tillsammans fér en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process. S.

Ett nationellt biljettsystem

for all kollektivtrafik. I.

En sjukforsikring anpassad efter
individen. S.

27. Hogre vixel i minoritetspolitiken.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

Stirkt samordning och uppféljning.
Ku.

En mer likvirdig skola

- minskad skolsegregation och fér-
bittrad resurstilldelning. U.

En ny myndighet for att stirka det
psykologiska férsvaret. Ju.

En moderniserad arbetsritt. A.

En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. Fi.

Grundpension. Nigra anslutande
frigor. S.

Gemensamt ansvar

—en modell f6r planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del1och2.U.

Stirkt kvalitet och likvirdighet

i fritidshem och pedagogisk omsorg. U.
Kontroll fér ¢kad tilltro

—en ny myndighet f6r att forebygga,
férhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frin vilfirdssystemen. Fi.



36. Ett nationellt sammanhillet system
for kunskapsbaserad vird
—ett system, minga méjligheter. S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

En moderniserad arbetsritt. [30]

Finansdepartementet

Fler ruttjinster och hojt tak
for rutavdraget. [5]

Starkare kommuner — med kapacitet att
klara vilfirdsuppdraget. [8]

Nya kapitaltickningsregler
for virdepappersbolag. [12]

Grént sparande. [17]

Skatt pd modet — for att f8 bort skadliga
kemikalier. [20]

Motorfordonspooler
- pd vig mot 6kad delning av motor-
fordon. [22]

En ny mervirdesskattelag.
Del 1 och 2. [31]

Kontroll f6r 6kad tilltro
- en ny myndighet for att forebygga,
férhindra och uppticka felaktiga ut-
betalningar frén vilfirdssystemen. [35]

Infrastrukturdepartementet
Framtidens jirnvigsunderhll. [18]

Ett nationellt biljettsystem
for all kollektivtrafik. [25]

Justitiedepartementet

Skirpta regler om utlindska
ménggiften. [2]

Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om utlindska
direktinvesteringar. [11]

Ett effektivare regelverk f6r utlinnings-
irenden med sikerhetsaspekter. [16]

En ny myndighet for att stirka det
psykologiska férsvaret. [29]

Kulturdepartementet

Sveriges museum om Férintelsen.
+ Holocaust Remembrance and
Representation. Documentation
from a Research Conference. [21]

Hégre vixel i minoritetspolitiken. Stirkt
samordning och uppfdljning. [27]

Miljodepartementet
Hillbar slamhantering. 3]
Vigen till en klimatpositiv framtid. [4]

Kunskapsliget pd kirnavfalls-
omrddet 2020. Steg for steg. Var stir
vi? Vart gér vi? [9]

Stirke lokalt dtgirdsarbete — att nd mélet
Ingen 6vergddning. [10]

Naringsdepartementet

Brott mot djur — Skirpta straff och ett
mer effektivt sanktionssystem. [7]

Att kriminalisera évertridelser av
EU-férordningar. [13]

Socialdepartementet

Oversyn av yrket personlig assistent — ett
viktigt yrke som fértjinar bra villkor.
(1

En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering. [6]

Framtidens teknik i omsorgens tjinst. [14]

Strukturférindring och investering
i hilso- och sjukvirden — lirdomar
frin exemplet NKS. [15]

God och nira vird. En reform fér ett
hillbart hilso- och sjukvirdssystem.
[19]

Hilso- och sjukvérd i det civila forsvaret
— underlag till férsvarspolitisk
inriktning. [23]



Tillsammans f6r en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.
[24]

En sjukforsikring anpassad efter individen.
[26]

Grundpension. Nigra anslutande frigor.
[32]

Ett nationellt sammanhillet system for
kunskapsbaserad vird
— ett system, minga mojligheter. [36]

Utbildningsdepartementet

En mer likvirdig skola
— minskad skolsegregation och for-
bittrad resurstilldelning. [28]

Gemensamt ansvar
—en modell f6r planering och dimen-
sionering av gymnasial utbildning.
Del 1 och 2. [33]

Stirkt kvalitet och likvirdighet 1 fritids-
hem och pedagogisk omsorg. [34]
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