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Till statsradet Annika Strandhaéll

Regeringen beslutade den 3 december 2015 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att Sverviga och limna forslag till hur en 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden kan
uppnds. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso- och
sjukvird som erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik och
ges pd samma villkor tll kvinnor och min (dir. 2015:127). Tilliggs-
direktiv beslutades av regeringen den 2 februari 2017 (dir. 2017:11).
Utredningen har antagit namnet Kunskapsstodsutredningen.

Generaldirektéren Sofia Wallstrom férordnades att frin och med
den 3 december 2015 vara sirskild utredare.

Som sakkunnig i utredningen férordnades den 17 februari 2016
kanslirdd Daniel Zetterberg. Den 17 februari 2016 férordnades
forbundsordférande Lars Berge Kleber, Afasiférbundet i Sverige,
forbundsombudsman Ulla Falk, Virdférbundet, samordnare Bodil
Klintberg, Sveriges Kommuner och Landsting, férbundsordférande
Heidi Stensmyren, Sveriges likarférbund och utredare Goéran
Zetterstrom, Socialstyrelsen, som experter i utredningen. Den
24 mars 2016 forordnades professor Anders Anell, Lunds univer-
sitet, och hilso- och sjukvirdsdirektér Ann Séderstréom, Vistra
Gotalandsregionen, som experter 1 utredningen. Kanslirdd Daniel
Zetterberg entledigades frn sitt uppdrag som sakkunnig den
20 maj 2016. Den 20 maj 2016 férordnades dmnesrdd Petra Zetter-
berg Ferngren som sakkunnig i utredningen.

Medicine doktor Nina Viberg anstilldes som sekreterare i utred-
ningen under perioden 1 februari 2016 tll 17 februari 2017. Stabs-
chef Mats Nilsson anstilldes som sekreterare den 1 april 2016, stats-
vetare Annika Stjernquist anstilldes som sekreterare den 1 juni 2016
och enhetschef Kristina Wikner anstilldes som sekreterare den
23 mars 2017. Docent Goran Stiernstedt har frin den 1 februari 2016
och under hela utredningstiden varit senior ridgivare. Bitridande



chefsjuristen Karin Lewin har deltagit 1 arbetet med forfattningsfor-
slagen.

Sofia Wallstrom svarar ensam for innehdllet 1 betinkandet. Exper-
terna har dock deltagit 1 arbetet 1 sddan utstrickning att det ir be-
fogat att anvinda vi-form 1 betinkandet. I och med detta betinkande
ir uppdraget avslutat.

Stockholm 1 juni 2017
Sofia Wallstréom
/Mats Nilsson
Annika Stjernquist
Kristina Wikner

Goran Stiernstedt
Nina Viberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens uppdrag ir att dverviga och limna férslag till hur en
dkad foljsamhet till nationella kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden
kan uppnds. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso-
och sjukvird som ges befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik
och ges pd samma villkor till kvinnor och min.

En bred tolkning av kunskapsstyrning och kunskapsstéd

Utredningen menar att kunskapsstyrning och kunskapsstod beho-
ver tolkas brett, och innefatta alla de aktiviteter som behévs pd alla
nivder for att varje patientméte ska vara grundat pd bista kunskap.
Det ricker inte att ta fram kunskapsstéd, exempelvis i form av na-
tionella riktlinjer eller v8rdprogram, utan det behévs insatser f6r att
forbattra forutsittningarna f6r anvindningen av bista kunskap. I
kunskapsstyrningen ingdr kunskapsstdd, stéd till uppfoljning och
analys samt stdd till verksamhetsutveckling och till ledarskapet.
Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett lirande system.

Inledande kommentar

De senaste drens utveckling har 1 hég grad inriktats mot att uppnd
hogre kvalitet och mer jimlik vird genom okad centralisering. Ett
stort antal snarlika insatser med nationell prigel har utférts av myn-
digheter, landsting, olika professionsgrupper och andra aktérer sisom
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Landsting och kommuner,
som har ansvaret f6r driften av hilso- och sjukvirden, har endast haft
ett svagt eller indirekt deltagande och inflytande. Sammantaget har
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detta lett till en splittrad kunskapsstyrning. Framfér allt har genom-
slaget av insatserna blivit alltfér blygsamt, och vigen till 6kad patient-
nytta har 1 uppfoljningar i flera fall visat sig vara for ldng.

Utredningen konstaterar att o6nskade skillnader éver landet kvar-
stdr och att viss del av virden behéver en mer centraliserad struktur.
Men fér att nd milen om en kunskapsbaserad och jimlik vird beds-
mer utredningen att huvudminnen sjilva méste dga de processer de
sist och slutligen dnd3 ir ansvariga f6r. En annan ordning férutsitter
en dndrad ansvarsférdelning och en dndrad organisering av hilso- och
sjukvérden.

Utredningen limnar i och med detta betinkande férslag som be-
doms realistiska att genomféra 1 nirtid. For att forslagen ska kunna
genomféras och leda till de 6nskade effekterna krivs en tillitstull och
effektiv samverkan mellan staten och huvudminnen, dir professio-
nerna och patientforetridare ges stort utrymme att bidra. Om tillrick-
liga effekter av forslagen inte nds si bedémer utredningen att en ind-
rad ansvarstordelning mellan staten och huvudminnen bér évervigas.

Battre forutsattningar for en larande hélso- och sjukvard

Efter mer 4n tio irs dppna jimforelser av virdens resultat 1 Sverige dr
den generella bilden att oonskade variationer inte minskat i1 den om-
fattning som krivs mot bakgrund av de lagstadgade mélsittningarna
om god vird pa lika villkor éver hela landet. Utredningens bedémning
ir att det krivs en skirpt nationell styrning for att dstadkomma en
kunskapsbaserad och jimlik vird. Med nationell avses sidana dtgirder
eller dylikt som sker i hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Mot
bakgrund av att utredningen inte har i uppdrag att indra den grund-
liggande ansvarsfordelningen mellan staten och huvudminnen, eller
foresld dndringar 1 kommunallagen, limnar utredningen forslag som
syftar till att dstadkomma detta genom en kombination av utvecklad
statlig styrning och fortydligade krav pd att landsting och kommuner
tar ett okat ansvar for nationell kunskapsstyrning inom sitt lag-
stadgade uppdrag att svara for hilso- och sjukvarden.

Savil forskning som praktiska erfarenheter i svensk hilso- och
sjukvird pekar mot att de virdsystem som lyckas bist med att an-
vinda bista kunskap inte ir de som centralt tar fram kunskap for att
sprida till virden, utan de som arbetar integrerat och inkluderande.
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Detta innebir att den kunskap som skapas i det dagliga arbetet ir en
viktig del, men ocksd att kulturen uppmuntrar till lirande och att
verksamheten har tillgdng till egna data. Fér att organisationen och
kulturen ska uppmuntra till utveckling, innovation och lirande ir
tillit en viktig komponent. Omfattande detaljstyrning riskerar att
minska férmdgan till innovation och anpassning till professionernas
behov, vilket ytterst riskerar att drabba patienten. Mot den bakgrun-
den limnar utredningen férslag som syftar till att férbittra forut-
sittningarna for professionerna att verka enligt vetenskap och be-
provad erfarenhet, att 13 tillgdng till nationella kunskapsstdd och att
involvera patienterna.

Utredningens kartlaggning

Utredningen har haft 1 uppdrag att kartligga de olika initiativ och
samarbeten kring ¢kad foljsamhet till nationella kunskapsstéd som
pdgdr pd olika nivder inom hilso- och sjukvirden. Kartliggningen
visar pd ett stort antal aktorer inom kunskapsstyrningen och att en
stor mingd aktiviteter och initiativ pdgdr. Kartliggningen visar hur
komplex kunskapsstyrningen ir och pd behovet av forenkling.

Kartliggningen visar att staten ir mycket aktiv inom kunskaps-
styrningen och svarar f6r en mingd olika initiativ. Regeringen och
SKL har tecknat ett flertal éverenskommelser med olika inslag av
kunskapsstyrning. For att 6ka samordningen mellan berérda myn-
digheter har regeringen inrittat Rddet for statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Rddets genom-
gdng av myndigheternas arbete visar pd en stor miangd kunskapsstéd
med skiftande karaktir. Regeringen har uttalat att detaljstyrningen
generellt bor minska till f6rmén f6r en mer strategisk styrning prig-
lad av tillit och fértroende.

Landstingen genomfér dven de en stor mingd aktiviteter gillande
kunskapsstyrning. Alla landsting har olika organisatoriska enheter
som ansvarar for utarbetande av och stoéd till anvindning av kun-
skapsstdd m.m. Dessutom samarbetar landstingen om olika delar av
kunskapsstyrning inom ramen {6r de sex sjukvirdsregionerna.

Ett exempel som bedéms framgingsrikt ir satsningen pd regio-
nala cancercentrum (RCC). Likemedelskommittéerna arbetar aktivt
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med datadrivet och lokalt férankrat forbittringsarbete inom like-
medelsomréidet.

Professionerna och patienterna ir de som har mest kunskap om
sjukdomar, symptom, behandlingar och hur det piverkar hilsan
och livskvaliteten. Flera professionsféreningar tar fram kunskaps-
stéd 1 egen regi. Aven patientféreningar ir aktiva inom kunskaps-
styrningen och tar fram olika typer av stdd.

Uppféljning ir en avgorande komponent 1 kunskapsstyrningen
och Sverige har en l8ng tradition av registerverksamhet. Inom hilso-
och sjukvirden finns ett hundratal kvalitetsregister och flera natio-
nella hilsodataregister. Uppfoljning kan anvindas fér olika syften,
sdsom forbittringsarbete eller kontroll. Bristande tillging till data ir
ofta ett problem, bide pa nationell och lokal niv4.

Den okade digitaliseringen dndrar férutsittningarna pa ett bety-
dande sitt vad giller kunskapsstyrning; generering av ny kunskap,
tillgingliggdrande av kunskap samt uppféljning och utvirdering.
Digitaliseringen kriver och méjliggoér ocksd nya arbetssitt, bide vad
giller nya arbetsformer och nya metoder pd process- och struktur-
nivi. Digitaliseringen ger patienten bittre forutsittningar att bli en
del av virdteamet. Detta sammantaget har en avgdrande betydelse
for virdens och kunskapsstyrningens utveckling.

Utredningens internationella utblick visar att nationella riktlinjer
som regel riktar sig till hilso- och sjukvirdspersonal, men sillan ir
obligatoriska. Socialstyrelsens nationella riktlinjer sirskiljer sig 1 ett
internationellt perspektiv genom att de riktar sig till beslutsfattare,
inte kliniskt verksam personal, och genom att de innehéller priori-
teringar.

I de enkiter som utredningen under 2016 genomforde tillsam-
mans med Virdférbundet, Sveriges likarférbund, Fysioterapeuterna
och Svenska Likaresillskapet framkommer att de kunskapsstéd som
anvinds mest ir kommersiella webbstod eller att friga en kollega.
Nationella riktlinjer anvinds, men inte frimst 1 det dagliga arbetet,
utan mer sillan. It-baserade beslutsstdd férekommer i begrinsad ut-
strickning. Vissa grupper uttryckte brist pd tillgdng till kunskapsstod,
till exempel sjukskéterskor och fysioterapeuter i kommunal verk-
samhet.

Det finns en omfattande forskning om hur en policy gir frin be-
slut till implementering. Forskningen ger inga enkla svar pd hur en
kunskapsbaserad och jimlik vird ska nds, men tydligt 4r att samman-
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stillning och spridning av skriftligt material, t.ex. en nationell rikt-
linje, inte ir tillrickligt for att piverka praxis.

Nationella riktlinjer boér vara vagledande, inte bindande

Utredningens bedémning ir att nationella riktlinjer bor vara vig-
ledande, inte obligatoriska eller mer bindande. I utredningens upp-
drag ingdr att sirskilt beakta Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
men bedémningen ir giltig dven f6r andra riktlinjer. Det ir, enligt
utredningens mening, andra faktorer in ett obligatorium som ir
betydelsefulla f6r att nd kunskapsbaserad och jimlik vird. Dirutéver
finns det flera andra skil som talar emot att gora nationella rike-
linjer obligatoriska.

Ett centralt skil som talar emot obligatoriska riktlinjer dr det fak-
tum att patienten inte ir standardiserbar. Riktlinjer skrivs p& grupp-
nivd medan alla bedémningar miste ske utifrin den enskilda indivi-
den. Minga patienter har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta ir
diagnosspecifika. Multisjuklighet oméjliggér 1 princip krav pd folj-
samhet till riktlinjer f6r varje enskilt tillstind. Att inféra obligato-
riska riktlinjer bidrar vidare till minskad professionell autonomi och
riskerar sinda en signal om brist pa tillit till vrdens professioner.

For en stor del av den vird som utfors ir evidensen svag eller
saknas. Riktlinjer kan aldrig bli heltickande, och det bedéms orim-
ligt att ha obligatoriska riktlinjer endast pd vissa delar av virden, mot
bakgrund av méilsittningen om att nd en jimlik vird. Komplexi-
teten och det snabba tempot 1 kunskapsutvecklingen riskerar att géra
nationella riktlinjer inaktuella, om de inte uppdateras tillrickligt ofta.

Riktlinjer ir sillan obligatoriska i andra linder. De exempel pd
obligatoriska riktlinjer som utredningen identifierat innehéller
huvudsakligen regler kring patientsiikerhet, vilket inte gir att jimfora
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Avslutningsvis finns legala skil som talar emot obligatoriska rikt-
linjer. Att staten skulle reglera vdrden genom obligatoriska riktlinjer
ir ett ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret och ologiskt utifrdn nuva-
rande organisation av hilso- och sjukvirden samt de principer for
styrningen av hilso- och sjukvirden som varit gillande sedan info-
randet av den maélinriktade ramlagstiftningen i form av hilso- och
sjukvirdslagen. Det dr limpligt att den som har betalningsansvaret
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ocksd har ridighet 6ver kunskapsstyrningen. Diremot kan staten
med férdel skapa incitament for sjukvirdshuvudminnen att nd okad
nationell enhetlighet genom att villkora specialdestinerade stats-
bidrag med féljsamhet till nationella beslut eller stillningstaganden.
En lagstiftning om bindande riktlinjer skulle kriva tydlighet om
hur professionerna ska agera inom omrdden dir det saknas riktlinjer,
eller 1 situationer dir ny forskning eller internationella riktlinjer visar
att de gillande nationella riktlinjerna i praktiken innebir simre vard.
Detta bedoms lagstiftningstekniskt komplicerat, och kriver en ling
rad undantag och dispenser, vilket riskerar urholka effekten nir det
giller att 3stadkomma en mer kunskapsbaserad och jimlik vird.

Overviaganden och forslag

Utredningen kan mot bakgrund av genomférd kartliggning kon-
statera foljande.

e Det finns ett stort antal kunskapsstéd som riktar sig till minga
delar av virden. Det finns undantag, exempelvis inom omriden
dir evidens saknas. Vissa professionsgrupper har ocksd simre
tillgdng till stdd. Men den generella bilden ir att det finns ett
stort utbud av kunskapsstéd, som inte sillan dubblerar och
overlappar, och i vissa fall t.o.m. motsiger varandra.

e Minga olika aktérer tar fram kunskapsstod, t.ex. myndigheter
och landsting. De olika professionsgruppernas forutsittningar att
delta i utarbetandet av kunskapsstdd dr ojimna. Snarlika kunskaps-
stod tas fram 1 flera olika sammanhang.

¢ Det finns minga olika initiativ som syftar till att uppnd en bittre
samordning av olika aktérer inom kunskapsstyrningen. Fokus
ligger mer pd produktion av kunskapsstéd dn pd uppféljning,
analys och stod till verksamhetsutveckling.

e Genomslaget féor minga kunskapsstod ir blygsamt. De oons-
kade variationerna har inte minskat i den utstrickning som krivs
mot bakgrund av milsittningarna i hilso- och sjukvirdslagen om
kunskapsbaserad och jimlik vird.
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Problembeskrivningen visar att det behovs en fornyad ansats f6r att
uppnd méilen om en kunskapsbaserad och jimlik vird. Utredningens
utgdngspunkter kan sammanfattas enligt nedan.

¢ Den grundliggande ansvarsférdelningen mellan staten och huvud-
minnen giller.

o Tillit till virdprofessionernas arbete ir av stor vikt for att uppnd
en lirande organisation.

e Datienten ir en viktig aktdr 1 virden och behover ges forutsitt-
ningar att delta i kunskapsstyrningen.

Utifrén dessa utgdngspunkter gors foljande beddmningar:

e Verksamhetsnira kunskap, erfarenhet och behov bér bli mer vig-
ledande. Staten bér inte detaljstyra virden, utan utveckla en mer
strategisk styrning priglad av tillit och fértroende.

e Det behovs en utvecklad struktur f6r den nationella kunskapsstyr-
ningen dir staten pd ett mer effektivt sitt tar sitt Gvergripande
ansvar for att, 1 samrdd med huvudminnen, inom ett tydligt
ramverk nd en dvergripande inriktning for hilso- och sjukvirdens
utveckling. Grunderna fér statens styrning som sattes redan i
samband med hilso- och sjukvirdslagens ursprungliga ikraft-
tridande dr goda utgdngspunkter f6r detta.

o Tillforlitliga uppfoljningar som férmér pavisa odnskade varia-
tioner, och pekar ut bdde goda och mindre goda exempel, ir
centralt. Lika viktigt ir vad som hinder som en f6ljd av vad upp-
féljningarna visar. Tendensen att hantera brister 1 virden genom
fragmentiserade, ofta kortsiktiga, nationella uppdrag behéver
vindas. Vidare behévs tydligare kommunikationsvigar for att
sprida goda exempel.

e Landstingen har pdbérjat etableringen av en landstingsgemen-
sam nationell modell fér kunskapsstyrning, bland annat med ut-
gingspunkt i erfarenheterna frén arbetet med regionala cancer-
centrum. Utredningen bedémer att detta kan skapa nya och
bittre forutsittningar fér att nd méilen om en kunskapsbaserad
och jamlik vdrd, eftersom landstingen genom sitt lagstadgade an-
svar f6r vdrden behover ta ett stérre ansvar och vara mer delak-
tiga 1 den nationella kunskapsstyrningen.
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Kunskapsstodet till kommunerna ir i dagsliget splittrat. Utred-
ningen bedémer att kunskapsstddet till professionerna som ver-
kar 1 kommunal vird behover forstirkas. De forslag som utred-
ningen limnar ska ses som ett forsta steg for forstirke
kunskapsstyrning 1 kommunal vird. I takt med att den kommu-
nala virden utvecklas framgent kommer ocksd kunskapsstyr-
ningen och formerna for styrningen att behdva utvecklas.

Utredningen vill framhilla vikten av att utdver den statliga kun-
skapsstyrningen anvinda hela utrymmet av statliga styrmedel i
syfte att frimja nationell enhetlighet. Det som frimst avses ir att
specialdestinerade statsbidrag villkoras med krav pd foljsamhet till
nationella beslut eller stillningstaganden. Det kan exempelvis
goras for att stimulera utveckling och anvindning av nationella
standarder eller gillande ersittningen till landstingen fér kostna-
der inom likemedelsf6rminerna. D3 detta avser styrning som
faller utanfor utredningens uppdrag utvecklas det inte nirmare i
betinkandet.

Lagforslag

For att 8stadkomma en 1angsiktigt hdllbar reglering av férutsittning-
arna for nationell kunskapsstyrning limnar utredningen féljande
lagforslag.
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Fortydliganden 1 hilso- och sjukvirdslagen om att professioner-
na ska ha goda férutsittningar att arbeta enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet, och att det ir huvudmannen respektive
verksamhetschefen som har ansvaret att skapa dessa forutsitt-
ningar. Om personalen inte har goda forutsittningar att utdva
sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet in-
nebir det att lagens krav pd en god vard inte dr uppfyllt. Forsla-
gen kompletterar befintlig lagstiftning som siger att hilso- och
sjukvdrdspersonal ska arbeta i1 6verensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Fortydliganden i1 hilso- och sjukvirdslagen om att landstingen
ska vara skyldiga att samverka nationellt om kunskapsstyrning,
samt att landstingen och kommunerna som ir beligna 1 lands-
tinget ska vara skyldiga att samverka om kunskapsstyrning.
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e Lagen om likemedelskommittéer upphivs och ersitts av den nya
lagen om virdkommittéer. Sirbehandlingen av likemedelsomr3-
det upphér dirmed och likemedelskommittéernas uppdrag vidgas
till att omfatta all vdrd. Kommittéerna byter namn till vird-
kommittéer. Uppdraget ska vara att verka f6r en nationell kun-
skapsstyrning 1 landstinget och i de kommuner som ir beligna 1
landstinget. Virdkommittéerna ska verka for att nationella kun-
skapsstdd anvinds och att virdens resultat f6ljs upp samt pi
annat sitt stodja hilso- och sjukvirden 1 arbetet med att nd en
kunskapsbaserad och jimlik vird. Virdkommittéerna ska inte ut-
firda egna rekommendationer om det finns nationella rekom-
mendationer eller stillningstaganden. En vixande del av sjuk-
vdrden sker inom ett kommunalt huvudmannaskap. Utredningen
bedomer att en huvudsaklig del av kunskapsstédet till kommu-
nerna bor ske via vdrdkommittéerna.

Ovriga forslag
Samrad mellan regeringen och landstingen

e Utredningen foreslar att regeringen och landstingen inrittar ett
nira och regelbundet samrdd. Inom samridet bor regeringen
och landstingen, utifrin en gemensam mélbild f6r hilso- och
sjukvirdens utveckling, bland annat

— Overenskomma om insatser till f6ljd av identifierade brister
vad giller kunskapsbaserad och jimlik vérd,

— faststilla en nationell process for sirskilda satsningar och
dirmed oka férutsittningarna f6r genomslag i hela landet,
samt minska risken for fragmentisering genom separata 6ver-
enskommelser.

¢ Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys ges
1 uppdrag att ta fram utvecklade uppféljningsunderlag. Erfaren-
heterna frin tillsynen som Inspektionen fér vird och omsorg
genomfér samt uppféljningar om folkhilsans utveckling frin
Folkhilsomyndigheten bér komplettera upptéljningsunderlagen.
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Regeringen bor 1 6kad utstrickning nyttja berérda myndigheter
for att bidra i arbetet med det foreslagna samridet, frimst 1 form
av Socialstyrelsen.

Ett kansli f6r kunskapsbaserad och jimlik vird inrittas 1 Regerings-
kansliet med uppgift att bistd regeringen i samridet med lands-
tingen och komplettera stédet frin myndigheterna.

Professionernas tillgdng till digitala kunskapsstod

Utredningen féresldr att en nationell kunskapstjinst inrittas i syfte
att skapa forutsittningar f6r virdprofessionerna hos alla sjukvirds-
huvudmin och virdgivare att enkelt soka och {3 tillgdng till kun-
skap. I jinsten bor, forutom kvalitetssikrade kunskapsstéd, dven
avgiftsfri tillgdng till vetenskapliga artiklar ingd. Till kunskapstjins-
ten kopplas SBU:s upplysningstjinst, for att ytterligare stirka
effekten och kvaliteten i tjinsten.

Statliga myndigheters roller och uppdrag
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Socialstyrelsens instruktion dndras fér att fortydliga Social-
styrelsens roll 1 kunskapsstddjande och styrande hinseende.
Med detta ges Socialstyrelsen en sirstillning bland de kunskaps-
stddjande myndigheterna. Detta innebir ocksd férindringar i
forordningar till 6vriga myndigheter som foér nirvarande ingdr i
Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

Rédet f6r statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst koncentrerar sitt arbete till frigor som ror
socialtjinst och byter namn tll Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst. Aven férordningen som reglerar
Rédets arbete byter namn och heter férordningen om statlig
styrning med kunskap avseende socialtjinst. Den nya Myndig-
heten for familjeritt och forildraskapsstod foreslds ingd 1 Ridet.
Efter en reducering av antalet myndigheter med tre foreslds dir-
med att sju myndigheter ingdr i Ridet.



SOU 2017:48 Sammanfattning

e Regeringsuppdragen till Socialstyrelsen bér bli mer évergripande i
syfte att stddja en mer strategisk statlig styrning vilket innebir
ett minskat antal regeringsuppdrag till Socialstyrelsen.

e Socialstyrelsen ges huvudansvar for att stédja huvudminnen 1
frdgor som syftar till att utveckla och anvinda kunskapsstod ge-
nom O6kad digitalisering, bland annat genom standarder, natio-
nellt facksprik och informationsstruktur.

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer renodlas till &rliga underlag
for planering och prioritering till stod for politiker och andra
beslutsfattare inom landsting och kommuner. Riktlinjerna ska
innehilla underlag for bdde horisontella och vertikala priorite-
ringar. Syftet ir att ge bista kunskap infér strukturbeslut och
overgripande resursfordelningsbeslut.

e SBU utvecklar den nationella upplysningstjinsten och stédet till
systematisk utbildning och handledning till de som gor kunskaps-
underlag.

o Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer upphér som
separat kunskapsstddsprodukt. Socialstyrelsen blir ansvarig
myndighet f6r rekommendationer om likemedelsbehandling
och Likemedelsverket bor bistd Socialstyrelsen med erforderliga
underlag.

Utredningen foresldr en forstirkt nationell uppféljning av kunskaps-
baserad och jimlik vird. Syftet ir att stimulera till forbattring, 6ka
vérdens transparens nationellt samt identifiera och sprida goda ex-
empel. Vidare ska uppfoljningen ge regeringen forutsittningar att se
nir jimlikhet och kvalitet brister och ligga detta tll grund for an-
svarsutkrivande och samrid om méjliga forbittringsdtgirder. Ut-
redningen foreslar att:

e Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ansvara for en nationell, regel-
bundet dterkommande uppféljning och djupgiende dataanalys.

e Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys ges 1 uppdrag att ta
fram en regelbundet dterkommande analysrapport utifrdn ett
patient- och brukarperspektiv.
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e Observationer och iakttagelser frdn Inspektionen fér vird och
omsorg samt Folkhilsomyndigheten tillvaratas inom den natio-
nella uppfoljningen.

Genomférande

Utredningen féresldr att en genomférandekommitté tillsitts for att
mojliggora ett effektivt genomférande av utredningens férslag och
1 samverkan med landstingen genomféra de insatser som behévs
for att skapa forutsittningar f6r en forstirkt nationell kunskaps-
styrning.

Rekommendationer till landstingen

Utredningen rekommenderar landstingen att landstingens natio-
nella struktur for kunskapsstyrning:

o regleras pd ett ldngsiktigt hillbart sitt,

o tydligt reglerar formerna for professionernas respektive patient-
foretridares representation och involvering pd alla nivder, samt

e ges ett uttalat ansvar {6r att involvera kommunerna och ge kun-
skapsstdd 1 den kommunala hilso- och sjukvérden.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om vardkommittéer

Hirigenom foéreskrivs foljande.

1§ I varje landsting ska det finnas en eller flera virdkommittéer.
Landstinget bestimmer hur minga sddana kommittéer som ska
finnas och vilket organ inom landstinget som ska tillsitta en kom-
mitté. Landstinget bestimmer ocksd antalet ledaméter 1 varje
kommitté och mandattiden f6r ledaméterna.

Vad som i denna lag anges om landsting giller dven kommuner
som inte ingdr 1 ett landsting.

Med hilso- och sjukvird avses i denna lag verksamhet som om-
fattas av hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125) eller smittskyddslagen (2004:168) och annan liknande
verksamhet som syftar till att férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador.

2§ Varje virdkommitté ska erbjuda féretridare for expertis inom
omridena medicin, farmaci, omvirdnad och rehabilitering samt
annat relevant omrade att pd limpligt sitt delta i kommitténs arbete.

3§ En virdkommitté ska verka for en nationell kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirden i landstinget och i de kommuner som
ir beligna i landstinget.

Kommittén ska verka for att nationella kunskapsstéd anvinds,
att hilso- och sjukvdrdens resultat f6ljs upp samt pd annat limpligt
sitt stddja hilso- och sjukvirden i arbetet med att nd en vird som

ir kunskapsbaserad och p4 lika villkor f6r hela befolkningen.
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Om kommittén finner att det férekommer brister avseende arbe-
tet med anvindning av kunskapsstéd eller avseende likemedels-
anvindning ska kommittén géra de pdpekanden som behévs och vid
behov erbjuda stdéd och utbildning fér att avhjilpa bristerna.

4§ E-hilsomyndigheten ska till en virdkommitté limna uppgift
om likemedelsforskrivningar av personal vid vrdinrittning inom
kommitténs verksamhetsomride och som registrerats enligt lagen
(1996:1156) om receptregister.

5§ Varje virdkommitté ska 1 den omfattning som behovs sam-
verka med andra virdkommittéer samt med samhillsorgan, berérda
myndigheter, universitet, hogskolor och foretridare f6r organisa-
tioner.

6§ Landstinget ska utfirda ett reglemente med de féreskrifter
om en virdkommittés verksamhet och arbetsformer som behévs.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2019.
2. Genom lagen upphivs lagen (1996:1157) om likemedels-
kommittéer.
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1.2 Forslag till

Férfattningsforslag

lag om andring i lagen (1996:1156)

om receptregister

Hirigenom féreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om recept-

register ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§

Personuppgifterna i receptregistret fir behandlas om det ir

nédvindigt for

1. expediering av likemedel och andra varor som férskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmel-
serna om likemedelsférmaner vid kop av likemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppféljning och framstillning av statistik hos

E-hilsomyndigheten,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppféljning samt for framstillning av

statistik,

6. registrering och redovis-
ning till férskrivare, till verk-
samhetschefer enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) och till
likemedelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om likemedelskom-
mittéer av uppgifter fér medicinsk
uppfoljning, utvirdering och
kvalitetssikring 1 hilso- och
sjukvirden,

6. registrering och redovis-
ning till férskrivare, tll verk-
samhetschefer enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30) och till
vdrdkommittéer  enligt  lagen
(20xx:xx) om vdrdkommittéer av
uppgifter f6r medicinsk uppfolj-
ning, utvirdering och kvalitets-
sikring 1 hilso- och sjukvarden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter
for epidemiologiska undersékningar, forskning och framstillning
av statistik inom hilso- och sjukvirdsomridet,

8. registrering av recept och blanketter som anvinds fér flera ut-
tag, samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

! Senaste lydelse 2017:44.
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9. registrering och redovisning till Inspektionen fér vird och
omsorg av uppgifter om enskild likares eller tandlikares férskriv-
ning av narkotiskt likemedel eller annat sirskilt likemedel, f6r in-
spektionens tillsyn &ver hilso- och sjukvirdspersonal enligt patient-
sikerhetslagen (2010:659),

10. registrering och redovisning av uppgifter fér Tandvérds- och
likemedelsformansverkets tillsyn éver utbyte av likemedel enligt
21 § lagen (2002:160) om likemedelstérmaner m.m. och for prov-
ning och tillsyn enligt samma lag av likemedel som fir siljas enligt
4 kap. 10 § andra stycket och 5 kap. 1§ tredje stycket likemedels-
lagen (2015:315), eller

11. registrering och redovisning av uppgifter for Likemedels-
verkets tillsyn 6ver 6ppenvardsapotekens tillhandahillandeskyldig-
het enligt 2 kap. 6 § forsta stycket 3 lagen (2009:366) om handel
med likemedel.

Behandling av personuppgifter fér indamal som avses 1 forsta
stycket 2 och 8, med undantag fér registrering av elektroniska re-
cept, fir endast ske i frga om den som har limnat sitt samtycke till
behandlingen. Fér dndamil som avses 1 forsta stycket 3 far upp-
gifter som kan hinforas till en enskild person inte omfatta annat in
inkdpsdag, kostnad, kostnadsreducering enligt lagen om likemedels-
féormaner m.m., kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168)
och patientens personnummer.

Foér indamal som avses i forsta stycket 4, 6 och 10 fir inga upp-
gifter redovisas som kan hinforas till en enskild person. Andamélen
enligt forsta stycket 5 fir inte, med undantag f6ér utlimnande av
uppgifter enligt 14 §, omfatta nigra dtgirder som innebir att upp-
gifter som kan hinforas till ndgon enskild patient redovisas. Dock
far uppgifter som kan hinféras till en enskild foérskrivare ingd 1
redovisning enligt forsta stycket 6 till samma forskrivare och till
verksamhetschefen vid den enhet dir foérskrivaren tjinstgdr samt 1
redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspektionen for vird och
omsorg.

Forskrivningsorsak fir redovisas endast f6r de indamal som av-
ses 1 forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2019.
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1.3 Forslag till

Férfattningsforslag

lag om andring i hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdslagen

(2017:30)

dels att 4 kap. 2 och 5 kap. 1 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 7 kap. 8 a och 11 kap.

3 a §§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
2§

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas
ndgon som svarar f6r verksamheten (verksamhetschef).

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om ansvar
och uppgifter for wverksambets-
chefen.

Verksambetschefen ska siker-
stilla att hélso- och sjukvdrds-
personalen har goda forutsitt-
ningar att wutfora sitt arbete 1
dverensstimmelse med vetenskap

och beprivad erfarenbet.
Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om ansvar
och uppgifter for wverksambets-

chefen.

5 kap.
1§

Hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pd en
god vird uppfylls. Det innebir att virden sirskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het,

3. bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och inte-
gritet,
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Forfattningsforslag

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen, och

5. vara litt tillginglig.

SOU 2017:48

4. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och hilso- och sjuk-
vérdspersonalen,

5. vara litt tillginglig, och

6. utévas av hélso- och sjuk-
vdrdspersonal som har goda for-
utsittningar att utfora arbetet 1
dverensstimmelse med vetenskap

och beprovad erfarenbet.

7 kap.

8a§
Landstinget ska samverka med
andra landsting och kommuner i

fragor om nationell kunskapsstyr-

ning inom hélso- och sjukvdrden.

11 kap.

3a§
Kommunen ska samverka med
andra kommuner och landsting i

fragor om nationell kunskapsstyr-

ning inom hdélso- och sjukvdrden.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2019.
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1.4 Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(2007:1205) med instruktion

for Lakemedelsverket

Hirigenom féreskrivs att 5 § férordningen (2007:1205) med in-
struktion for Likemedelsverket ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§
Myndigheten ska l6pande samrida med Konsumentverket pd de
omrdden dir myndigheterna har ett gemensamt tillsynsansvar.

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utforas i samverkan med
andra berorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjukvdrd
dr samordnad.

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

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hélso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstiodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Denna foérordning trider i kraft den 1 september 2018.

? Senaste lydelse 2015:165.
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1.5 Forslag till
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forordning om andring i forordningen
(2007:1206) med instruktion
for Tandvards- och likemedelsférmansverket

Hirigenom foreskrivs att 2 a § férordningen (2007:1206) med
instruktion f6r Tandvirds- och likemedelsférminsverket ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

22§

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utféras i samverkan med
andra berorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjukvdrd
dr samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med wvissa andra myndigheter
finns i forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende hélso- och sjukvdrd och
socialtjinst.

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hdlso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Myndigheten kungér sina foreskrifter 1 Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso- och sjukvird, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet med bilaga 1 tll férfattnings-

samlingsférordningen (1976:725).

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.

3 Senaste lydelse 2015:166.
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1.6 Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(2007:1233) med instruktion

for Statens beredning for medicinsk
och social utvardering

Hirigenom foreskrivs att 2 a § férordningen (2007:1233) med
instruktion for Statens beredning fér medicinsk och social utvir-

dering ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§

Myndighetens arbete med att
styra med kunskap ska planeras
och utforas i samverkan med
andra berorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap avseende hilso- och sjukvdrd
och socialtjinst dr samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst.

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hélso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstidet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Denna foérordning trider i kraft den 1 september 2018.

* Senaste lydelse 2015:167.
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1.7 Forslag till
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forordning om andring i férordning (2007:1431)
med instruktion for Forskningsradet for halsa,

arbetsliv och valfard

Hirigenom foreskrivs att 3 a § forordningen (2007:1431) med
instruktion fér Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3a§

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende hidlso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hilso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.

> Senaste lydelse 2015:190.
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1.8 Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring
i forordning (2013:176) med instruktion
for Inspektionen fér vard och omsorg

Hirigenom féreskrivs att 4 § forordningen (2013:176) med in-
struktion for Inspektionen fér vdrd och omsorg ska ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4§

Myndigheten 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 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst.

Mpyndigheten ska samverka
med andra berérda myndigheter
1 syfte att uppnd ett effektivt
kunskaps- och erfarenhetsutbyte
1 arbetet med tillsyn och regel-
givning.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Myndighetens — arbete  med
kunskapsstod till landsting och
kommuner avseende hilso- och
sjukvdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Myndigheten kungér sina foreskrifter i Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso- och sjukvird, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet med bilaga 1 tll férfattnings-

samlingsférordningen (1976:725).

Denna foérordning trider i kraft den 1 september 2018.

¢ Senaste lydelse 2015:172.
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1.9 Forslag till
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forordning om andring i férordning (2013:1020)
med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

20§
Myndighetens arbete med kunskapsspridning ska planeras och
genomféras 1 samverkan med andra berérda myndigheter sd att
informationen till allminheten ir samordnad.

Myndighetens arbete med azt
styra med kunskap ska planeras
och genomforas i samverkan med
andra berorda myndigheter sd att
den statliga styrningen med kun-
skap dr samordnad. Bestimmel-
ser om samverkan med vissa
andra myndigheter finns i for-
ordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvdrd och social-
tjinst.

Myndighetens arbete med
kunskapsstod till landsting och
kommuner avseende hilso- och
sjukvdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.
Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Myndigheten ska i sin roll som samordnande myndighet for det
friluftslivsmal for god folkhilsa som regeringen har faststillt sam-
verka med berérda myndigheter vid genomférande och uppféljning

av friluftslivsmalen.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.

7 Senaste lydelse 2015:173.
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1.10 Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring i férordning (2013:1031)
med instruktion fér E-hdalsomyndigheten

Hirigenom foreskrivs att 7 a § férordningen (2013:1031) med
instruktion fér E-hilsomyndigheten ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7a§

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

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hdlso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Myndigheten kungér sina foreskrifter i Gemensamma forfatt-
ningssamlingen avseende hilso- och sjukvérd, socialtjinst, like-
medel, folkhilsa m.m. i enlighet med bilaga 1 till forfattnings-

samlingsforordningen (1976:725).

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.

¥ Senaste lydelse 2015:173.
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forordning om andring i férordning (2014:134)
med instruktion fér Myndigheten for delaktighet

Hirigenom féreskrivs att 4 a § férordningen (2014:134) med in-
struktion f6r Myndigheten f6r delaktighet ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

42§

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende hidlso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hélso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.

? Senaste lydelse 2015:175.
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1.12  Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjanst

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och

socialtjinst

dels att rubriken till férordningen ska ha féljande lydelse,
dels att 1-12 §§ och rubriken nirmast fére 6 § ska ha féljande

lydelse.
Nuvarande lydelse

Foérordningen om statlig
styrning med kunskap
avseende hdlso- och sjukvdrd
och socialtjinst

Foreslagen lydelse

Foérordningen om statlig
styrning med kunskap
avseende socialtjinst

1 §10

Denna férordning syftar till
att sikerstilla att styrningen med
kunskap avseende hidlso- och
sjukvdrd och socialtjinst som
statliga myndigheter ansvarar
for utgor ett stod for huvudmin
(landsting och kommuner) och
olika professioner vilka har an-
svar for att patienter och brukare
ges en god vird och insatser av
god kvalitet.

Styrningen med kunskap ska
bidra till att mélen i enlighet
med hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) och socialtjinstlagen
(2001:453) uppftylls.

Denna férordning syftar till
att sikerstilla att styrningen med
kunskap avseende socialtjinst
som statliga myndigheter ansva-
rar for utgor ett stod for huvud-
min (landsting och kommuner)
och olika professioner vilka har
ansvar for att brukare ges en
god vird och insatser av god
kvalitet.

Styrningen med kunskap av-
seende socialtjinst ska bidra till
att mélen 1 enlighet med social-
tjinstlagen (2001:453) och lagen
(1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade upp-
fylls.

1% Senaste lydelse 2017:95.
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2§

Styrningen med kunskap sker
genom de icke bindande kun-
skapsstéd och foreskrifter som
syftar till att bidra tll att hilso-
och sjukvdrd och socialtjnst bed-
rivs i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenbet.

Styrningen med kunskap ska
vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika pro-
fessioner inom hidlso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst samt hu-
vudmin har. Styrningen med
kunskap ska bidra till en 6kad
jamstilldhet.

Styrningen med kunskap sker
genom fireskrifter och icke bin-

dande kunskapsstid.

Styrningen med kunskap ska
vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika pro-
fessioner inom socialtjinst och
huvudmain har. Styrningen med
kunskap ska bidra till en 6kad
jamstilldhet.

3 §11

Med hiélso- och sjukvdrd avses
i denna forordning verksambet
som omfattas av hdilso- och sjuk-
vdrdslagen (2017:30), tandvdrds-
lagen (1985:125) eller smittskydds-
lagen (2004:168) och annan lik-
nande verksambet som syftar till
att forebygga, utreda och bebandla
sjukdomar och skador.

Med socialtjinst avses i denna férordning verksamhet som om-
fattas av socialtjinstlagen (2001:453) eller av lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

43§

De statliga myndigheter som
har 1 uppdrag att styra med kun-
skap eller som har centrala roller
for att bidra till framtagandet av
underlag f6r sddan styrning ska

De statliga myndigheter som
har 1 uppdrag att styra med kun-
skap eller som har centrala roller
for att bidra till framtagandet av
underlag fér sddan styrning ska

' Senaste lydelse 2017:95.
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samverka i ett rddgivande organ,
Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende hdlso- och
sjukvdrd och socialtjinst (Rddet
for styrning med kunskap).
Representanter fér huvud-
minnen ska erbjudas att delta i ett
ridgivande organ, Huvudmanna-
gruppen for behovsanpassad styr-
ning med kunskap avseende
héilso- och sjukvdrd och social-
ginst (Huvudmannagruppen).

Férfattningsforslag

samverka 1 ett ridgivande organ,
Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

Representanter fér  huvud-
minnen ska erbjudas att delta 1 ett
ridgivande organ, Huvudmanna-
gruppen for behovsanpassad styr-
ning med kunskap avseende
socialgjinst (Huvudmannagrup-

pen).

58§

Av bilaga1 tll forfattnings-
samlingsférordningen (1976:725)
framgar att de myndigheter som
ingdr i Rddetr for styrning med
kunskap och som har bemyndi-
gande att meddela foreskrifter
ger ut sina foreskrifter i en ge-
mensam forfattningssamling.

Réidet f6r styrning med
kunskap

Av bilaga1 ull forfattnings-
samlingsférordningen (1976:725)
framgdr vilka myndigheter som
har bemyndigande att meddela
foreskrifter och som ger ut sina
foreskrifter 1 en gemensam for-
fattningssamling.

Radet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst

6§

Rédet for styrning med kun-
skap bestdr av myndighetschef-
erna for E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Forsk-
ningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vilfird, Inspektionen for
vard och omsorg, Ldkemedels-
verket, Myndigheten for delak-
tighet, Socialstyrelsen, Statens
beredning fér medicinsk och
social utvirdering och Tand-
vdrds- och likemedelsformadns-
verket.

Ridet for statlig styrning
med kunskap avseende social-
tidnst bestdr av myndighetschef-
erna for Folkhilsomyndigheten,
Forskningsridet for hilsa, arbets-
liv och vilfird, Inspektionen fér
vird och omsorg, Myndigheten
for delaktighet, Socialstyrelsen,
Statens beredning fér medicinsk

och social utvirdering och
Myndigheten for familjeritt och
foréldraskapsstod.
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7§

Socialstyrelsens generaldirek-
tor ska vara ordférande i Ridet
for styrning med kunskap. En
av myndighetscheferna i ridet
ska vara vice ordférande. Vice
ordférande utses av de myndig-
hetschefer som ingdr i rddet.

Socialstyrelsens generaldirek-
tor ska vara ordférande 1 Ridet
for statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst. En av
myndighetscheferna 1 ridet ska
vara vice ordférande. Vice ord-
forande utses av de myndighets-
chefer som ingdr i rddet.

8§

Rédet for styrning med kun-
skap ska ha tll uppgift att verka
for att

1.den statliga styrningen
med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst ir
samordnad och effektiv,

2. patienters och  brukares
synpunkter och erfarenheter
beaktas i myndigheternas styr-
ning med kunskap,

3. statens styrning med kun-
skap avseende hidlso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst ir anpassad
till olika professioners behov,

4. statens styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst dr anpassad
till huvudminnens behov,

5. kommunikationen av den
statliga styrningen med kunskap
gentemot anvindarna ir sam-
ordnad, och

46

Ridet for statlig styrning
med kunskap avseende social-
tidnst ska ha till uppgift att verka
for att

1.den statliga styrningen
med kunskap avseende social-
tjanst dr samordnad och effek-
t1v,

2. brukares synpunkter och
erfarenheter beaktas 1 myndig-
heternas styrning med kunskap,

3. statens styrning med kun-
skap avseende socialtjinst ir
anpassad till olika professioners
behov,

4. statens styrning med kun-
skap avseende socialtjinst ir
anpassad  till huvudminnens
behov,

5. kommunikationen av den
statliga styrningen med kunskap
avseende socialtjinst gentemot
anvindarna ir samordnad, och
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6. samverkan sker med myn-
digheter som inte ingdr 1 Ridet
for styrning med kunskap samt
med andra offentliga och privata
aktorer.

Rédet f6r styrning med kun-
skap ska vara ett forum fér sam-
verkan kring strategiska frigor
om kunskapsutveckling och
nyttiggdrandet av forskning och
innovationer avseende hdilso- och
sjukvdrd och socialtjinst.

Férfattningsforslag

6. samverkan sker med myn-
digheter som inte ingdr 1 Ridet
for statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst samt med
andra offentliga och privata
aktorer.

Ridet for statlig styrning
med kunskap avseende social-
tidnst ska vara ett forum for
samverkan kring  strategiska
frigor om kunskapsutveckling
och nyttiggorandet av forskning
och innovationer avseende social-
yjinst.

93

Rédet for styrning med kun-
skap ska vid fullféljandet av sina
uppgifter beakta den informa-
tion som Huvudmannagruppen
limnar.

Rédet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst ska
vid fullféljandet av sina uppgif-
ter beakta den information som
Huvudmannagruppen limnar.

10§

Huvudmannagruppen bestir
av sexton ledaméter, varav sex
ledaméter foretrider landstingen
och tio ledaméter foretrider
Varje ledamot
bor ha en ersittare.

kommunerna.

Huvudmannagruppen bestir
av florton ledaméter, varav fyra
ledaméoter féretrider landstingen
och tio ledamoter foretrider
Varje ledamot
bér ha en ersittare.

kommunerna.

Ledaméterna och ersittarna ska utses av regeringen pd forslag av
Sveriges Kommuner och Landsting. Till ledamot eller ersittare far
endast den utses som ir ledamot eller ersittare 1 kommun- eller

landstingsfullmiktige.
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11§

Huvudmannagruppen infor-
merar Ridet for styrning med
kunskap om omrdden dir huvud-
minnen har behov av statlig
styrning med kunskap samt hur
styrningen bor utformas och
kommuniceras.

Huvudmannagruppen infor-
merar Ridet {6r statlig styrning
med kunskap avseende social-
tignst om omrdden dir huvud-
minnen har behov av statlig
styrning med kunskap samt hur
styrningen boér utformas och
kommuniceras.

12§

Huvudmannagruppen ska le-
das av ordféranden for Rédet
for styrning med kunskap.

Huvudmannagruppen ska le-
das av ordféranden for Rédet
tor statlig styrning med kunskap

avseende socialtjinst.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.
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1.13  Forslag till

Férfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs ifriga om férordningen (2015:284) med

instruktion fér Socialstyrelsen

dels att 3, 11 och 21 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 3 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38§

Bestimmelser om statlig styr-
ning med kunskap finns i for-
ordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvdrd och social-
tjanst.

Bestimmelser om statlig styr-
ning med kunskap avseende
socialtjénst finns 1 férordningen
(2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende social-
tjinst.

3a§

Socialstyrelsen ska samordna
myndigheternas kunskapsstod av-
seende hdlso- och sjukvdrd sd att
landstingens och kommunernas
behov tillgodoses effektivt.

Socialstyrelsen ska séikerstilla
att myndigheternas kunskapsstod
avseende hélso- och sjukvdrd

1. utgor ett stod for huvudmin
(landsting och kommuner), vdrd-
givare och olika professioner vilka
har ansvar for att patienter och
brukare ges en god vdrd och in-
satser av god kvalitet,

2. bidrar till att mdlen i enlig-
het med hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) uppfylls,

3. dr samordnad, effektiv och
anpassad till de bebov olika pro-

fessioner inom hdlso- och sjuk-
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vdrd samt buvudmain har, och
4. bidrar till en Okad jim-
stalldbet.

11§

Socialstyrelsen ska samverka med relevanta aktérer inom sitt
verksamhetsomride f6r att uppnd malen med verksamheten.

Myndighetens arbete med att styra med kunskap ska planeras
och utféras i samverkan med andra berérda myndigheter s8 att den
statliga styrningen med kunskap avseende av hilso- och sjukvird

och socialtjinst ir samordnad.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende hidlso- och sjuk-
vdrd och socialtjinst.

Bestimmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns 1 forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

21§

Generaldirektéren dr enligt
forordningen (2015:155) om stat-
lig styrning med kunskap avse-
ende hdlso- och sjukvdrd och
socialtjinst ordférande 1 Ridet
for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvdrd och
socialtjinst samt 1 Huvudmanna-
gruppen for behovsanpassad
styrning med kunskap avseende
hélso- och sjukvdrd och social-
tjanst.

Generaldirektoren ir enligt
forordningen (2015:155) om stat-
lig styrning med kunskap avse-
ende socialtjinst ordférande 1
Réidet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst
samt 1 Huvudmannagruppen for
behovsanpassad styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

Denna férordning trider i kraft den 1 september 2018.
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1.14 Forslag till
forordning om andring
i forordningen (2017:292) med instruktion
for Myndigheten for familjeratt
och foraldraskapsstod

Hirigenom féreskrivs att 8 § férordningen (2017:292) med in-
struktion fér Myndigheten for familjeritt och forildraskapsstod
ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 §
Myndigheten ska samrida med andra myndigheter och organisa-
tioner som ir verksamma 1 sidan verksamhet som avses 1 1, 2 och
488
Bestidmmelser om samverkan
med vissa andra myndigheter
finns i forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst.
Myndighetens arbete med kun-
skapsstod till landsting och kom-
muner avseende hilso- och sjuk-
vdrd ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstodet dr
effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov.

Denna foérordning trider i kraft den 1 september 2018.
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2 Utredningsuppdrag
och tillvdgagangssatt

2.1 Utredningsuppdrag

Utredningens direktiv (dir 2015:127) beslutades vid regeringssam-
mantride den 3 december 2015 (bilaga 1). Enligt direktivet ska den
sirskilda utredaren éverviga och limna forslag till hur en okad {6l}-
samhet till nationella kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden kan upp-
nds. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso- och sjuk-
vard som erbjuds befolkningen dr kunskapsbaserad och jimlik och
ges pd samma villkor till kvinnor och min.

Utredaren ska bland annat

o Kkartligga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad féljsam-
het till nationella kunskapsstéd som pdgir pé olika nivier inom
hilso- och sjukvirden,

e utreda forutsittningarna fér samt behovet och limpligheten av
att gora nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvérd 1 nigon
form obligatoriska eller mer bindande, samt

e limna de forslag som bedéms vara indamaélsenliga for att uppnd

en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod.

Enligt tilliggsdirektiv (dir 2017:11) beslutade vid regeringssamman-
tridet den 2 februari 2017 (bilaga 2) ska uppdraget redovisas senast
den 1 juni 2017.
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2.2 Tillvagagangssatt

Utredningen har hillit sex utredningssammantridanden med expert-
gruppen och dirutdver triffat varje expert i enskilda moten. Utreda-
ren har i enlighet med direktiven 16pande samritt med Regerings-
kansliet (Socialdepartementet), berdrda aktérer inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst samt med de myndigheter som ingdr 1
Rédet for statlig styrning med kunskap.

Utredningen har ocksd samritt med andra offentliga utredningar
som bla. Kommissionen for jimlik hilsa (S 2015:02), Tillits-
delegationen (Fi 2016:03), Utredningen om 6kat fokus pd kvalitet
och sikerhet pd apoteksmarknaden (S 2015:06), Hjilpmedels-
utredningen (S 2015:08), Vilfirdsutredningen (Fi 2015:01), Sam-
ordnad utveckling fér god och nira vird (S 2017:01), Social-
dataskyddsutredningen (S 2016:05) och Utredningen om nationell
samordnare f6r utveckling och samordning av insatser inom om-
ridet psykisk hilsa (S 2015:09).

Dirutdver har utredningen genomfért ett stort antal méten med
personer verksamma inom hilso- och sjukvarden, féretridare for
patientorganisationer, fackliga organisationer, professionsféreningar,
forskning, landsting och regioner, kommuner samt Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Utredningen har vidare samritt med
den s.k. Huvudmannagruppen som ir knuten till Ridet for statlig
styrning med kunskap.

Utredningen har genomfort ett samrddsmote, dit foretridare for
samtliga legitimerade professionsgrupper i hilso- och sjukvirden
bjods in. Sammanlagt deltog ett femtontal representanter vid sam-
rddsmotet. Syftet med samrddet var att presentera utredningens kart-
liggning, analys och preliminira forslag, diskutera och inhimta syn-
punkter.

Underlag har inhimtats genom studier av gillande ritt, férarbe-
ten, rittspraxis och litteratur. Utredningen har tagit del av tidigare
offentliga utredningar, forskningsstudier, undersékningar och upp-
foljningar gjorda av statliga myndigheter och andra aktérer inom
berérda omrdden. Utredningen har genomfért studiebesdk i Sve-
rige, bl.a. hos Region Ostergétland och Region Jénképing. Utred-
ningen har gjort tvi studieresor till andra linder: till Nederlinderna

och till USA (Intermountain Health Care 1 Utah). Utredaren och
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sekretariatet har dven medverkat 1 ett flertal konferenser och semi-
narier.

Utredningen har skickat ut fyra enkiter i samarbete med Vérd-
férbundet, Fysioterapeuterna och Sveriges Likarférbund samt
Svenska Likaresillskapet. Enkiterna utformades i samrid med
respektive férbund och berdrde frigestillningar om méjligheter till
kunskapsinhimtning, anvindningen av olika typer av kunskapsstod
samt betydelsen av dessa fér den kliniska vardagen. Enkiten till
Likaresillskapet efterfrigade vilken typ av kunskapsstéd de olika
sektionerna inom sillskapet tar fram.

Utredningen har beskrivit hur landstingen och sjukvardsregion-
erna bedriver arbetet med kunskapsstéd och kunskapsstyrning. I
detta arbete har foretridare f6r samtliga landsting getts mojlighet
att komma med synpunkter pé respektive beskrivning.
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3 Utgangspunkter och begrepp

I detta kapitel presenteras de utgdngspunkter som utredningen har
arbetat utifrdn, de avgrinsningar som gjorts och vanligt dterkom-
mande begrepp.

3.1 Utgangspunkter

Den medicinska forskningen gor stindigt nya framsteg och grinserna
for vilka sjukdomar som kan lindras eller botas flyttas hela tiden
framét.' Svensk hilso- och sjukvard presterar i grunden bra resultat. I
den svenska befolkningen lever allt fler personer allt lingre. Detta
medfor att allt fler kommer att hinna utveckla en eller flera kroniska
sjukdomar och ha behov av regelbunden kontakt med virden och
omsorgen.

Den medicinska databasen Pubmed innehéller 1 dag ¢ver 26 mil-
joner referenser till biomedicinsk litteratur och varje minut tillkom-
mer tvd nya medicinska artiklar.>** Inom vissa omriden har halve-
ringstiden pi relevant klinisk information uppskattats till fem &r.’
Att ha tid och férméga att silla ut vilka av alla de artiklar och studier
1 mingden som publiceras som egentligen innehdller nyheter som
faktiskt forindrar eller kan férindra virdresultatet f6r invinarna, ir
en utmaning. Mycket av det som publiceras kan innehdlla varianter
av en och samma kunskap. Det bor iven tilliggas att det inom vissa
omrdden pdgir mycket forskning medan det inom andra inte finns
lika mycket forskning och att konsensus i allminhet dr simre.

VLIF, FASS for allminhet.

2 NCBI, PubMed, 2016.

* SBU, Utvérdering av metoder i hilso- och sjukvdrden: En handbok. 2 uppl., 2014.
* Attwood, m.fl., 2009.

’ Nordenstrém J, 2016.
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Hilso- och sjukvirdspersonalen ir vilutbildad och har en lag-
stadgad skyldighet att verka enligt vetenskap och beprévad erfaren-
het (6 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659)). Att i realiteten
hilla sig A jour med, och dessutom kritiskt bedéma, den stora pro-
duktionen av nya medicinska vetenskapliga rén inom vissa omriden
ir utmanande. For att den nya kunskapen ska kunna komma patien-
terna till godo och bidra till en jimlik hilso- och sjukvard krivs att
den finns, och anvinds, dir sjukvirden méoter patienterna. Som pati-
ent ska man kunna kinna sig trygg med att den virdpersonal man
moter har tagit del av, och forhdller sig till, den bista tillgingliga kun-
skapen. Att {3 tillging till en kunskapsbaserad vérd ska inte vara av-
hingigt av vem man ir, var eller hos vem man soker vérd.

Svensk hilso- och sjukvird presterar goda resultat men ojimlik-
heter kvarstdr allgimt mellan enskilda yrkesutovare, olika virdgivare
och olika huvudmain. Ibland kan skillnaderna 1 utfall vara stora inom
ett och samma landsting.

Olikheterna visar att det finns en stor férbittringspotential att ta
vara pd. En del av férklaringen till detta skulle kunna vara en ojimn
anvindning av den bista tillgingliga kunskapen men ocksd en ojimn
tillgdng till kunskapskillor. Virdpersonal har inte heller alltid enkelt
tillgdng till data for uppfoljning av det egna arbetet — ndgot som
borde vara en sjilvklarhet for att kunna utveckla virden. En rapport
frdn 2015 frin Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys visar att ett
av de viktigaste statliga kunskapsstoden, Nationella riktlinjer frin
Socialstyrelsen, har en begrinsad piverkan pd den vird patienterna
far och pd skillnaderna mellan landstingen.® Genomslaget av rikt-
linjerna beror p& en mingd olika faktorer. De ir frimst att betrakta
som prioriteringsstdd for beslutsfattare. Det dr ocksd huvudminnen
som har ett ansvar att anvinda riktlinjerna som ett stéd vid ut-
arbetandet av lokala riktlinjer, virdprogram m.m. som ir avsedda
att anvinda 1 den kliniska behandlingen.

Det ir sedan linge vil kint att det dr forknippat med stora utma-
ningar nir det giller att nd ut med ny kunskap och péverka klinisk
praxis. Mnga aktorer, bide 1 Sverige och internationellt, vill bidra till
att samla och sprida kunskap men det ir 1 det kliniska motet som

¢ Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, Ling vig till patientnytta — en uppfolining av
nationella riktlinjers inverkan pa vdrden i ett decentraliserat system, 2015.
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kunskapen har en reell mojlighet att gora nytta for patienterna, vilket
ocksd méste vara avsikten.

Beslutsfattande i1 virden ir komplext och bista praxis bygger
féorutom pd vetenskaplig evidens dven pd erfarenhetsbaserad kun-
skap och pd kunskap baserad pid mitningar av uppnddda resultat.
Detta ska sedan integreras med varje patients behov, férutsittning-
ar och dnskemil.” T en utredning om kunskapsstéds méjligheter att
pdverka virdens utférande bér man komma 1hdg att virden befol-
kas av individer med olika inbordes egenskaper och att medicinskt
beslutsfattande inte alltid dr helt igenom rationellt.

Vad som slutligen blir utfallet av en vardinsats ir beroende av en
mingd olika faktorer som hilso- och sjukvirden har svirt att pa-
verka. I dag utgdr minga kunskapsstod — 1 likhet med virden i stort
— frdn en diagnos eller ett organ. Kunskapsstod behovs inte bara pd
djupet utan ocksd pd bredden di patienter ofta har fler in en dkom-
ma. Det stdrsta problemet ir dd inte nédvindigtvis att patienten har
en isolerad och allvarlig sjukdom. Manga patienter har kanske sna-
rare flera, mindre allvarliga, diagnoser men som tillsammans utgér
ett storre problem. Detta inte minst for att patienterna sjilva beho-
ver vigleda sig genom virdens olika stuprérsorganiserade instanser.
Virden behover stirka sin kompetens och méjlighet att arbeta sam-
ordnat med patienten som utgingspunkt. Kunskapsstéd kan hir
fylla en viktig funktion 1 att vigleda virdpersonal i vilka frigor de
bér stilla, vad de bor utreda vidare, hur de ska remittera vidare etc.
givet att ett visst symptom finns. Det kan rora sig om att personal
som arbetar 1 den somatiska virden fir vigledning i nir det kan fin-
nas anledning att hjéilpa patienten vidare till den psykiatriska virden.
Det kan ocksd réra sig om att primirvirden fir stod 1 att kontakta
socialtjinst inom kommunen. Aven inom den specialiserade virden
finns det utrymme f6r stora férbittringar vad giller multisjukas vig
genom varden.

En del av utredningens uppdrag handlar om att limna de forslag
som bedoms vara indamélsenliga f6r att uppnd en 6kad foljsamhet
till nationella kunskapsstdd. Syftet med utredningen ir att sikerstilla
att den hilso- och sjukvird som erbjuds befolkningen ir god och
jamlik, samt ges p& samma villkor till kvinnor och min. Dir kan an-
vindning av bista kunskap vara ett medel. Utredningen har valt att

’ Nordenstrém J, 2016.
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svara mot mélet om en jimlik vird, snarare in att i sig hitta vigar for
okad foljsamhet till kunskapsstod.

3.1.1  Avgrdnsningar

Det finns ménga faktorer som har en inverkan pd hur virden funge-
rar. Utredningen har arbetat med syftet att de forslag som liggs ska
vara realistiska att genomféra inom en nigorlunda kort tidshorisont,
nigra ir. Detta innebir exempelvis att utredningen har férhillit sig
till rddande férutsittningar vad giller kompetensférsérjningen inom
virden. D3 vi inte kan foérutspd hur snabbt utvecklingen gir vad
giller digitaliseringen, vilken har stor inverkan pd virden, férhiller vi
oss till dagens lige. Det betyder inte att hinsyn inte har tagits till
dessa delar. Utredningen ir medveten om att dessa faktorer ir
mycket viktiga f6r virdens framtid.

Utredningen har arbetat utifrin antagandet om att kunskapsstod i
vérden kan bidra till en mer jimlik vird. Samtidigt med en forstdelse
for att tilltron wll vad kunskapsstéd kan dstadkomma madste vara
realistisk. Om vi vill att hilsoutfallet ska vara helt jimlikt behover
storre frigor l6sas, sisom biologiska och psykiska bakgrundsfakto-
rer, socioekonomiska faktorer, sjukdomens svirighetsgrad och andra
aktorers insatser sdsom nirstdendes och socialtjinsten. Fokus 1 detta
betinkande ligger pd den dkade jimlikhet som kan uppnds genom att
ritt aktorer gor ritt saker 1 kunskapsstyrningen, och vilka forutsitt-
ningar som krivs for att bista tillgingliga kunskap ska finnas i vard-
motet.

3.2 Begreppsanvandning

Utredningen har under arbetets ging kunnat konstatera att begrepps-
anvindningen inom omridet ménga ginger ir oklar.

Utover de vanligaste begreppen kunskapsstéd och kunskapsstyr-
ning anvinds ofta orden beslutsstéd, rekommendationer och rikt-
linjer. Forbittringsarbete anvinds ocksd inom omridet och utan nir-
mare definition. Samma ord anvinds med olika betydelse, olika ord
anvinds med snarlik betydelse.
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3.2.1 Begrepp

Med begreppet nationell avses i detta betinkande sidana atgirder
eller dylikt som sker 1 hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Ex-
empelvis foresldr utredningen att landstingen ska vara skyldiga att
samverka 1 syfte att nd nationell kunskapsstyrning vilket férutsitter
att alla landsting samverkar 1 detta arbete. Vidare foreslir utredningen
skapande av virdkommittéer i varje landsting och som ska verka for
en nationell kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden. Staten lik-
som landstingen och kommunerna kan verka fér nationella &tgirder
eller nationell enhetlighet.

Med begreppet statlig avses de dtgirder som staten (dvs. riksdag
och regeringen samt de statliga forvaltningsmyndigheterna) vidtar.
Statens tgirder ir som regel alltid nationella.

Med kunskapsstyrning avses i detta betinkande att utveckla,
sprida och anvinda bista kunskap. Malet ir att bista kunskap ska
finnas tillginglig och anvindas i varje patientméte. I kunskapsstyr-
ningen ingdr kunskapsstdd, stod till uppfoljning och analys samt
stdd till verksamhetsutveckling och till ledarskapet. Kunskapsstyr-
ningen bidrar till att utveckla ett lirande system.

Som huvudregel avses inte med kunskapsstyrning den tillimpning
av lag som myndighet goér med stod av specialférfattning och som
leder till 6verklagningsbara beslut riktad mot enskild.

En del av kunskapsstyrningen ir att tillhandahilla kunskapsstod.
Kunskapsstod kan vara dokument (t.ex. riktlinjer och rekommenda-
tioner) men ocks3 tillgdng till data, register, sokméjligheter, metod-
kompetens, it-stdd osv.

Med landsting avses landsting och regioner, dvs. sekundirkom-
muner. Med kommuner avses primirkommuner.

Med hilso- och sjukvird avses verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), tandvdrdslagen (1985:125),
smittskyddslagen (2004:168) och annan liknande verksamhet som
syftar till att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

I 2 kap. 2 § HSL anges att med huvudman avses det landsting eller
den kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och
sjukvird. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet.
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I 2 kap. 3 § HSL anges att med virdgivare avses statlig myndighet,
landsting, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.
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Det finns ett antal férfattningar som ir centrala for hilso- och sjuk-
virdens kunskapsstyrning. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), for-
kortad HSL och patientlagen (2014:821) innehdller grundliggande
och &vergripande bestimmelser pd hilso- och sjukvirdsomridet. I
frdga om tandvird finns sirskilda bestimmelser 1 till exempel tand-
vardslagen (1985:125). Patientsikerhetslagen (2010:659) ir ett annat
exempel pd lagstiftning av 6vervigande generell karaktir.

Lagstiftningen pd hilso- och sjukvdrdsomridet omfattar dessutom
lagar som reglerar sirskilda omrdden. Nigra exempel ir likemedels-
lagen (2015:315) och lagen (2002:687) om likemedelsférméner m.m.
I 6vrigt omfattar det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket dtskil-
liga férordningar samt olika statliga myndigheters féreskrifter.

I detta avsnitt ges en Sversiktlig redogorelse for de viktigaste reg-
lerna pd omridet som sirskilt berdr de frigestillningar som utred-
ningen har att ta stillning tll.

4.1 Regeringsformen och kommunallagen

Det allminna ska enligt regeringsformen (RF) verka f6r goda forut-
sittningar for hilsa. Den kommunala sjilvstyrelsen utgér en grund
for det svenska samhillssystemet. Kommuner och landsting fir en-
ligt kommunallagen (1991:900) sjilva ha hand om angeligenheter av
allmint intresse som har anknytning till omrédet eller invinarna och
som inte dligger nigon annan. Kommunallagen anger vidare att det
pa vissa omrdden finns sirskilda féreskrifter om kommunernas och
landstingens befogenheter och skyldigheter. Hilso- och sjukvirden
ir ett sidant omrdde.
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I regeringsformen finns regler f6r hur normgivningsmakt kan for-
delas mellan riksdagen och regeringen. Regeringsformen medger dven
att normgivningsmakt i vissa fall kan 6verltas &t kommuner.

Den kommunala sjilvstyrelsen innebir att det ska finnas en sjilv-
stindig och, inom vissa ramar, fri bestimmanderitt f6r kommuner
och landsting. Grunden fér kommunernas och landstingens existens,
stillning, organisation och verksamhet ir reglerad i regeringsformen
och 1 kommunallagen (1991:900).

I kommunallagen (1991:900; KL) regleras bl.a. kommunernas
och landstingens kompetens, befogenheter och organisation. I KL
anges att kommunen sjilva fir ha hand om sddana angeligenheter av
allmint intresse som har anknytning till kommunens omride eller
dess medlemmar.

Regeringen har den 6 april 2017 &verlimnat propositionen
2016/17:171 En ny kommunallag tll riksdagen. Propositionen ir
for nirvarande féremal for riksdagens behandling.

Forslaget till ny lag bygger till stor del pd den nuvarande kommu-
nallagen men med bl.a. en ny struktur och ett enhetligt sprak. Ikraft-
tridandet for den nya kommunallagen féreslas till den 1 januari 2018.

4.2 Halso- och sjukvardslagen

Det svenska hilso- och sjukvirdsrittsliga regelverket dr omfattande.
Regelverket bestdr av mer dn 250 forfattningar: lagar, forordningar
och foreskrifter av olika omfattning. Den svenska hilso- och sjuk-
vérdslagstiftningen ir utformad som en skyldighetslagstiftning till
skillnad frdn en rittighetslagstiftning. Det innebir att tillhandahl-
landet av nédvindig hilso- och sjukvird ir en skyldighet for sam-
hillet. Hilso- och sjukvard hanteras sdledes inte som en rittighet som
den enskilde kan utkriva p4 juridisk vig (prop. 2016/17:43 5. 71).
Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30, HSL), ir den centrala lagen
for hilso- och sjukvirden. Lagen tridde i kraft den 1 april 2017 och
ersatte dd den tidigare hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Syftet
med den nya hilso- och sjukvirdslagen ir att gora regelverket dver-
skddligare, tydligare och mer littillgingligt samt mer i enlighet med
intentionen om en mélinriktad ramlag. Den nya hilso- och sjukvirds-
lagen har en ny struktur och uppbyggnad i form av fem avdelningar
och kapitel med 16pande paragrafnumrering inom varje kapitel. Nis-
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tan alla bestimmelser i den tidigare hilso- och sjukvirdslagen har
forts over till den nya hilso- och sjukvirdslagen. De flesta av paragra-
ferna ir utformade helt i 6verensstimmelse med motsvarande be-
stimmelser 1 den ildre lagen, eller skiljer sig frdn dessa bestimmelser
enbart i sprikligt eller redaktionellt hinseende. Ett mindre antal {6r-
tydliganden och idndringar i sak i férhillande till tidigare lag har skett.
Ett fital nya bestimmelser har tillkommit (prop. 2016/17:43 5. 1).

Landstingen har det 6vergripande ansvaret fér att befolkningen
erbjuds en god hilso- och sjukvird. Viss hilso- och sjukvird ir dock
kommunernas ansvar. De har ansvar {6r hilso- och sjukvird for per-
soner som bor i vissa boendeformer och f6r dem som vistas 1 viss dag-
verksamhet. Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir 1 éver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska landstinget
ge patienten mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fére-
drar. Landstingen ska ge patienten den valda behandlingen om det
med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostna-
derna f6r behandlingen framstir som befogat.

I HSL finns bestimmelser for ledning och kvalitetssikring av
hilso- och sjukvirden. Av dessa framkommer bl.a. att ledningen av
hilso- och sjukvirden ska vara organiserad si att den frimjar kost-
nadseffektivitet. Det ska finnas en verksamhetschef, som ir ansvarig
for verksamheten. Det framkommer vidare att kvaliteten 1 verksam-
heten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sikras. All
hilso- och sjukvird ska ha den personal, de lokaler och den utrust-
ning som behdvs for att kunna ge patienterna god vird.

Med hilso- och sjukvard avses frimst dtgirder f6r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Milet for
hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en god vird p3 lika villkor
for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minni-
skors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden.

Hilso- och sjukvirden ska enligt HSL bedrivas s3 att kraven pé en
god vard uppfylls. Detta innebir att hilso- och sjukvird sirskilt ska
vara av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patien-
tens behov av trygghet, koninuitet och sikerhet, bygga pa respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet frimja goda kontakter
mellan patienten och personalen samt vara litt tillginglig.
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4.3 Patientlagen

Patientlagen (2014:821), innehéller bestimmelser som syftar till att
stirka och tydliggéra patientens stillning samt frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Patientlagen innehéller
bestimmelser som rér patientens méjlighet till inflytande 1 hilso-
och sjukvdrden eller som har direkt betydelse foér virdens ut-
formning. Vid inférandet av patientlagen framhélls bla. att det ir
angeliget att stirka och tydliggéra patientens stillning 1 hilso- och
sjukvdrden samt frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet (prop.2013/14:106 s. 1). I lagen framhills ocksd att
patienten ska f3 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som
ir av god kvalitet och som stdr i éverenstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

I lagen har informationsplikten gentemot patienten utvidgats och
fortydligats (kap. 3). Det klargors dven att hilso- och sjukvird som
huvudregel inte fir ges utan patientens samtycke (kap. 4). Det har
inférts mojligheter for en patient att 1 vissa fall {8 en ny medicinsk
bedémning (kap. 8) och patienten ges i lagen mojlighet att vilja utfo-
rare av offentligt finansierad primirvird och dppen specialiserad vird
1 hela landet (kap. 9).

4.4 Patientsdkerhetslagen

Patientsikerhetslagen (2010:659) syftar till att frimja hog patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvirden och dirmed jimforlig verksam-
het. I lagen finns bl.a. bestimmelser om anmilan av verksamhet,
vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete, skyldigheter f6r hilso- och sjukvirdspersonal m.fl., tillsynen av
Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO), hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd samt straffbestimmelser och 6verklagande.

Med hilso- och sjukvirdspersonal avses 1 patientsikerhetslagen
bl.a. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjukvar-
den samt apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel
eller limnar rdd och upplysningar. Lagen innehdller bestimmelser
som reglerar ansvaret for virdgivaren men dven personal 1 hilso- och
sjukvirden. Socialstyrelsen ir behérig myndighet att besluta om legi-
timation m.m.
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Hilso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete 1 6verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt ge patienten
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa
krav. Den som har ansvar for hilso- och sjukvirden ska bl.a. se till att
patienten fir upplysningar om sitt hilsotillstdind och om de behand-
lingsmetoder som finns. Hilso- och sjukvirdspersonal bir sjilv an-
svaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Yrkes-
ansvaret innebir bl.a. att om uppgifter delegeras till en enskild utfér
han eller hon dessa under eget yrkesansvar.

Vardgivarna har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-
sikerhetsarbete. Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verk-
samheten si att kravet pd god vard uppritthills. Virdgivaren ska se
till att personalens kompetens tillgodoser kravet pd god vird. Det
innebir bla. att virdgivaren ska arbeta férebyggande f6r att minska
risken att patienter drabbas av virdskador samt utreda och vidta en
rad dtgirder 1 samband med vrdskador.

I patientsikerhetslagen beskrivs vidare vilka &tgirder som kan vid-
tas mot hilso- och sjukvirdspersonal och vardgivare som inte fullgor
sina skyldigheter eller bryter mot bestimmelser som giller verksam-
heten. For den som har en legitimation att utova sitt yrke kan det bli
aktuellt med en prévotid eller dterkallelse av legitimation. Vird-
givarna stir under tillsyn av IVO som 1 sin tillsyn kan besluta om
foreliggande (dven vid vite) att fullgéra sina skyldigheter. IVO kan
besluta om forbud att bedriva verksamheten.

Hilso- och sjukvirden och dess personal stdr under tillsyn av
IVO. Av patientsikerhetslagen framgar att med hilso- och sjukvird
enligt lagen avses verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med like-
medel enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel. Patient-
sikerhetslagen giller siledes fér verksamhet som omfattas av bla.
hilso- och sjukvirdslagen eller tandvirdslagen (1985:125).

I patientsikerhetslagen definieras vidare tillsynen 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 foreskrifter. Det innebir att
de krav- och méilbestimmelser som lagstiftningen innehéller, exem-
pelvis de som framgir av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), om-
fattas av IVO:s tillsyn.
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IVO:s tllsyn ska frimst inriktas pd granskning av att virdgivaren
fullgér sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete. Tillsynen ska frimst syfta till att forebygga skador och elimi-
nera risker i hilso- och sjukvirden samt stédja och granska verksam-
heten och hilso- och sjukvirdspersonalens dtgirder. IVO ska inom
ramen for sin tillsyn bl.a. limna rdd och ge vigledning men kan dven
besluta om foreliggande och forbud.

Det anges inga begrinsningar nir det giller vem som fir anmila
klagom3l mot hilso- och sjukvirden och dess personal till IVO. IVO
far utreda och préva omstindigheter som inte dberopats 1 en anmi-
lan, vilket medfér att myndigheten inte dr bunden av vad anmilaren
anfort. Vardgivaren och i vissa situationer dven hilso- och sjukvirds-
personal, har emellertid enligt patientsikerhetslagen en skyldighet
att 1 visa fall géra anmalan «ll IVO.

I patientsikerhetslagen finns vidare bestimmelser om samman-
sittningen av och handliggningen 1 Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN). HSAN provar bla. frigor om prévotid och &ter-
kallelse av legitimation eller begrinsning av forskrivningsritt. I lagen
ges dven bestimmelser om mojligheten att dverklaga beslut av Hilso-
och sjukvérdens ansvarsnimnd, IVO och Socialstyrelsen.

4.5 Tandvardslagen

I tandvardslagen (1985:125) och tandvardsférordningen (1998:1338)
regleras hur tandvarden ska utféras samt landstingens ansvar f6r tand-
vérden.

I tandvirdslagen definieras mélet f6r och kraven pd en god tand-
vird. Tandvarden ska bedrivas s att den uppfyller kravet pa god tand-
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Detta innebir att det ska
liggas sirskild vikt vid forebyggande dtgirder, att den ska vara till-
ginglig och av god kvalitet. En god tandvird innebir ocks3 att vird-
givare tillgodoser patientens behov av trygghet i virden och behand-
lingen, att virden bygger pa respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet, samt att virden frimjar goda kontakter mellan patien-
ten och tandvirdspersonalen. Virdgivaren ska s lingt som mojligt,
utforma samt genomféra virden och behandlingen 1 samrdd med pati-
enten. Vardgivaren ska ocksd upplysa patienten om hans eller hennes
tandhilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som finns. Innan
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vardgivare bérjar en behandlingsperiod ska patienten upplysas om
vad behandlingen kan komma att kosta.

Av tandvirdslagen framgdr att varje landsting ska erbjuda en god
tandvird 4t dem som ir bosatta inom landstinget. Landstingen ska
dven erbjuda en god tandvird till dem som, utan att vara bosatta i
Sverige, har ritt till vdrdférmaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som
foljer av forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpning av systemen
for social trygghet nir anstillda, egenféretagare eller deras familje-
medlemmar flyttar inom gemenskapen. Landstingen ansvarar ocksd
for tandvirdsstodet till dldre och funktionshindrade som har ett
stort omsorgsbehov. Denna vird omfattar bland annat en avgiftsfri
munhilsobedémning och individuell rddgivning. Fér personer som
behover tandvird som ett led i sjukdomsbehandling och som behé-
ver oralkirurgi har landstingen ocks8 ansvaret. Landstingen ansvarar
dven for den avgiftsfria barn- och ungdomstandvérden.

4.6 Lagen om lakemedelskommittéer

Genom lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer inférdes ett
obligatoriskt krav pd en eller flera likemedelskommittéer 1 varje lands-
ting med uppgift att genom rekommendationer tll hilso- och sjuk-
vérdspersonalen eller pd annat limpligt sitt verka for en ullforlitlig
och rationell likemedelsanvindning inom landstinget. Rekommen-
dationerna ska vara grundade pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Om kommittén finner att det férekommer brister 1 likemedels-
anvindningen inom verksamhetsomridet ska kommittén gora de pi-
pekanden som behévs och vid behov erbjuda hilso- och sjukvérds-
personalen utbildning fér att avhjilpa bristerna. Avslutningsvis anger
lagen att varje likemedelskommitté i den omfattning som behdovs, ska
samverka med andra likemedelskommittéer samt med berérda myn-
digheter, universitet och hogskolor.

Av lagstiftningen foljer att det dr upp till varje landsting att be-
stimma hur minga kommittéer som ska finnas och vilket organ inom
landstinget som ska tillsitta en kommitté. Landstinget bestimmer
ocksd antalet ledamoter 1 varje kommitté och mandattiden for leda-
moterna.
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Lagen om likemedelskommittéer tillkom samtidigt som kostnads-
ansvaret for likemedelsférmdnen &verfordes frdn staten till lands-
tingen. Likemedelskommittéverksamheten var tidigare frivillig for
landstingen.
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5 Kunskapsstdd ur patienternas
och professionernas perspektiv

Med 6kande kunskapsmassa 6kar komplexiteten 1 virden, vilket
stiller krav pd nya arbetssitt innebirande bl.a. mer teaminriktade
arbetssitt. Vid ett och samma tillfille kan patienten mota flera olika
foretridare for olika professioner eller specialiteter inom samma
profession. Detta bor i sin tur pdverka limplig utformning av fram-
tida kunskapsstod. Motet dr sdledes ett komplext samspel mellan
inblandade aktérer.

I kapitlet beskrivs olika aspekter relaterade till kunskapsstéd som
ir viktiga att ta hinsyn till ur patienters och professioners perspektiv.
Kapitlet bygger i delar vidare pd resonemang i betinkandet Effektiv
vérd (SOU 2016:2) och avslutas med nigra reflektioner kring forsk-
ningens betydelse {6r utvecklingen av vrden.

5.1 Vardet skapas i vardmoétet

Virdet som vérden &stadkommer skapas 1 métet mellan patienten
och virdens professioner. I métet tas beslut om utredning och be-
handling, vilket innebir att det ir i métet férutsittningar skapas for
en kunskapsbaserad och mer jimlik vird. Beslut som tas i métet ir
indirekt ocksd ekonomiska beslut. Virdeskapande méten kan se ut
pd ménga olika sitt. Det forsta man tinker pd ir kanske traditionella
mottagningsbesok pd en virdinrittning, men det kan ocksd vara
olika typer av méten 1 samband med sluten vird, exempelvis ronder,
vilka 1 sin tur kan utformas pd manga olika sitt. Det kan ocksd handla
om mdten i patientens hem eller under transport till virdinrittning.
Digitaliseringen medfor 1 6kande utstrickning méten 1 annan form
in fysiska moten, till exempel skriftlig informationsutvixling via e-
post eller liknande. P4 senare tid har den virtuella virdcentralen in-
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troducerats dir man kommunicerar 6ver videokonferens med éver-
foring av rorliga bilder. Konsultationer pd distans over telefon har
diremot férekommit under lng tid.

5.2 Tankar kring patientens
och narstaendes perspektiv

Patientperspektivet har foérindrats under senare tid. I dag betonas
patientinflytande och patientmakt pd ett annat sitt dn f6ér bara nigra
ir sedan. Aven lagstiftningen har férindrats i denna riktning, bl.a.
genom tillkomsten av patientlagen (2014:821) som samlat beskriver
patientens stillning i vrden. Den 6kade utbildningsnivan i samhillet
liksom tillgdngen till information via internet har dndrat férutsitt-
ningarna for verklig delaktighet. Patienterna har 1 dag helt andra méj-
ligheter att pd ett mer jimlikt sitt mota professionerna, vars tidigare
informationsévertag har reducerats. I de situationer dir patienten inte
kan fora sin talan — det kan bero pd kognitivt nedsatt férmaga eller
under exempelvis sévning — kan anhdriga 1 viss utstrickning éverta
delar av patientens eller brukarens roll 1 métena med virden och om-
sorgen.

Den vilinformerade patienten innebir i minga avseenden en
utmaning f6r virdens personal. Utvecklingen stiller krav pd andra
sitt att mota patienten. Den stiller med andra ord krav pd férind-
rade arbetssitt eller pd en kulturférindring 1 métet. Det ir vil kint
att kulturférindringar och férindrade arbetssitt ir léngsamma pro-
cesser, avsevirt ldngsammare in till exempel den tekniska utveck-
lingen. Det moderna métet kan sigas innebdra en maktforskjut-
ning. Maktférskjutningar ir inga litta processer eftersom makt ger
status och dr en form av beléning.

Kunskaps- och beslutsstdd som ir tillgingliga f6r patienten eller
brukaren ir viktiga for en jimlik och effektiv vard.'! Stéd som bidrar
till att medborgarna kan bedriva egenvérd har stor betydelse f6r var-
dens effektivitet. Ett exempel pd ett viktigt beslutsstod ir stod for
beslutet om man ska uppséka virden eller inte. Vi kan férvinta oss

'T kap. 10 i betinkandet gors en nirmare redogorelse f6r skillnaderna i begreppen kunskaps-
respektive beslutsstod. Forenklat kan ett kunskapsstdd sigas bestd av en kunskapskilla +
grinssnitt. Ett beslutsstdd bestdr av samma kunskapskilla + patientspecifik information +
beslutsregler + grinssnitt.
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en snabb utveckling dir denna form av beslutsstdd sker med hyilp av
it, antingen som stdd till personalen eller serverat direkt av datorn till
patienten. Medborgaren fyller i symptom med mera och en dator tar
stillning till preliminir diagnos och eventuellt behov att uppsoka
virden. Denna form av beslutsstdd kan ses som forsta delen i vird-
kedjan och har stor betydelse for effektiviteten. Delar av denna typ
av beslutsstdd kan utformas utifrdn ett nationellt perspektiv for att
direfter kompletteras med lokalt anpassad information.

I takt med 6kande och snabb tillgdng till littillginglig informa-
tion via internet har det ocksd uppstitt ett problem med férekomst
av desinformation inom hilso- och sjukvirden. Vi lever i ett till-
tagande littllgingligt informationséverfléd. En sokning pd en viss
sjukdom ger inte bara adekvat information utan stundtals dven infor-
mation som ligger l&ngt fr@n vetenskap och beprovad erfarenhet.
Patienter ir 1 dkande utstrickning pdlista och férberedda. Alltmer
tid 1 motet med virden dgnas 8t att forklara vilken information som
ir palitlig och kvalitetssikrad. Hir kan det vara av vikt f6r vardper-
sonalen att kunna hinvisa till information som ir kvalitetsbedémd
och kvalitetssikrad utifrin evidens.

I motet med virden dr patientens tillgdng till kunskapsstod viktig
for att uppnd medinflytande 6ver den egna virden eller anhérigas
vard. Patienter ir inte standardiserbara. En identisk dkomma med
identisk svirighetsgrad kan kriva helt olika handliggning hos olika
individer. Vi ska efterstriva jimlikhet och som ett led i detta storsta
mojliga f6ljsamhet till riktlinjer, men det dr viktigt att framhélla att
?gora lika dr att gora skillnad”. God vird ir att ta hinsyn ll varje
patients specifika situation och férutsittningar. Bra vard ir att ibland
avvika frén riktlinjer.

Kvalitetsregister dir patientens data i realtid matchas mot en
patientpopulation med samma problematik dr redan en viktig faktor
som underlag f6r professionernas beslut. Fler och fler register samlar
in patientrapporterade data. P& si sitt kan registret dven utgdra
beslutsstod for patientens egenvird liksom ett underlag for gemen-
samma beslut i métet med virdens professioner. Register utformade
enligt ovan kan bli ytterligare ett verktyg for att stirka patientens
stillning. Nitfenomenet “PatientsLikeMe” visar vilken kraft och
vilka méjligheter den moderna informationsteknologin bjuder p3. P&
denna sajt kan man sjilv registrera data, jimféra med individer med
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samma sjukdom och 3 information om senaste forskningsrén och
behandlingsmetoder.

Patientforeningarna ir viktiga 1 kunskapsstodsarbetet. Forening-
arna anvinds med férdel for att representera patienterna i1 utform-
ningen av kunskapsstod. Patientforeningarna fungerar ocksd som
patryckare for att f till stdnd kunskapsstédsarbete. Slutligen bidrar
foreningarna med egenframtaget informationsmaterial riktat till pa-
tienter, material som utgor stéd for patienterna 1 métet med virden.

5.3 Tankar kring professionernas perspektiv

Arbete inom virden innebir ett omfattande beslutsfattande. Dag-
ligen tas smd som stora beslut, alltifrn enkla beslut till beslut av
livsavgorande karaktir f6r den enskilde. Mingder av beslut tas natur-
ligtvis pd rutin, medan andra kan underlittas genom tillging till
besluts- och eller kunskapsstéd. Nir det giller utformningen av
och forvintningar pa stdd finns det ett antal faktorer att ta hinsyn
till, vilka sammanfattas nedan.

5.3.1 Beslutsfattandet dr inte alltid rationellt

I resonemang kring beslutsfattande utgdr vi i stor utstrickning ifrin
att beslutsfattande ir en timligen rationell process dir besluts-
fattaren viger in olika faktorer for att direfter fatta ett rationellt
beslut, eventuellt med stdd av beslutsstdéd. Inom varden handlar det
om beslut av enskilda individer, ibland efter samrid i olika former,
till exempel samradd i virdteamet. Dessa individer ir inte standardi-
serbara och de har varierande skicklighet. Olika individer har olika
former av talang. Den skicklige operatoren ir inte alltid den skicklige
utredaren av en komplicerad symptombild. Vissa dr mer kinslo-
styrda dn andra. Utifrin dessa faktorer ir det viktigt att ha realistiska
férvintningar pd vad bra kunskaps- och beslutsstdd kan dstadkomma
1 form av standardisering och jimlikhet. Bra kunskaps- och besluts-
stdd kan reducera skillnader men inte eliminera dem.

De preliminira bedémningar av en patients tillstind som gors
1 virden ir ibland felaktiga, vilket kan leda till allvarliga konsekven-
ser f6r den enskilde. Férhoppningsvis kan bra beslutsstéd reducera
antalet felbedomningar. Varje felbeslut ir kostsamt, givetvis frimst
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for den drabbade individen, men felbeslut resulterar ocksi i avse-
virda onédiga kostnader.

I de beslut som tas i motet med patienten kan man tryggt utgd
frén att personalen vill géra gott och féljaktligen ge en god vird. Det
finns dock forskning som visar att individer med identisk problema-
tik fr olika behandling hos samma beslutsfattare.>*>*” Min och
kvinnor riskerar till exempel att 8 olika behandling eller olika dia-
gnos. Socioekonomi och sprikforstdelse har ocksa visat sig spela roll.
I motet strivar personalen efter en ndjd patient, vilket inte med
automatik 1 alla sammanhang behover innebira god vérd. Personalen
kan ocks8 vara ridd att gora misstag, vilket bidrar till olika handligg-
ning utifrin vad man riknar med att patienten klarar av att bedéma
kring sin egen vird och behandling. Tidspress med &tfljande strivan
att spara tid i motet framhélls ocksd som en riskfaktor.

Onodig antibiotikaférskrivning kan vara resultatet av vad lika-
ren tror att patienten fdrvintar sig samt en ridsla f6r att patienten
inte iterkommer vid forsimring eller uppfattningen att det gér
fortare att skriva recept dn att forklara att antibiotika dr onédigt.
Dessutom kanske métets beslutsfattare tror att sannolikheten fér
ny kontakt ir mindre om patienten fir antibiotika, dvs. dtgirden
kan forefalla ge ytterligare tidsbesparing. En viktig forklaring till
den minskade antibiotikaférskrivningen, férutom tillgdng ull rike-
linjer, har sikerligen varit mediabevakningen som resulterat 1 att
allminheten medvetandegjorts om bdde egna och samhillets risker
med hog antibiotikaférskrivning. P4 s sitt har alltsd den allminna
opinionen bidragit till att en néjd patient i 6kande utstrickning har
blivit en patient som inte limnar métet med ett antibiotikarecept.

Sammanfattningsvis dr det viktigt att inse att beslut fattade av
minniskor inte idr sd rationella som vi girna tror. En viktig uppgift
utifrdn strivan efter jimlikhet dr att gora besluten mer rationella.
Den sannolikt viktigaste faktorn for att gora beslut mer rationella ir
en bra uppféljning; en uppféljning som i gorligaste min bér ske inda

2 Lassen, m.fl., 2005.

> Grol och Grimshaw, 2003.

*M. Eriksson, m.fl, [The Swedish stroke register indicates differences in stroke care.
Unconscious discrimination might explain some of the differences], 2015.

> M. Sjolander, m.fl., Socioeconomic Inequalities in the Prescription of Oral Anticoagulants in
Stroke Patients With Atrial Fibrillation, 2015.

¢ Arriaga, m.fl., 2009.

7 E. Tengelin, Social stillning och medicinskt bemétande i vdrden — en kunskapsoversikt, 2013.
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ner pd individnivd. Med individer avses sdvil den individuella patien-
ten som den individuella beslutsfattaren 1 virdens méte med patien-
ten. Med uppfoljning medvetandegér man till exempel den indivi-
duella likaren om att alla patienter med en viss diagnos kanske inte
uppndtt olika typer av mailnivder, vilket ger likaren mojlighet att
korrigera beslut som inte har varit helt rationella. Uppféljningen bér
1 férsta hand avse resultat eller utfall. Vigen till ett bra resultat for
patienten dr mindre intressant, det ir resultatet som riknas.

Det ir viktigt att uppfoljningen inte far for stora inslag av kon-
troll. Kompetensen att tolka resultaten ir storst 1 den del av organi-
sationen som jobbar nirmast patienterna. Uppféljningen ir i forsta
hand ull f6r personalens och den lokala organisationens lirande
och forbittringsarbete. Transparens och diskussion av individuella
aktorers resultat inom den lokala organisationen, till exempel teamet
eller virdcentralen, bidrar till en lirande kultur. Ledordet i uppfélj-
ningen bor vara tillit och inte kontroll.

5.3.2  Kunskapsstod utgar ofta fran diagnoser

Kunskapsstod utgdr i1 stor utstrickning frin diagnoser. De flesta
virdkedjor borjar dock med en symptombild, och det ir inte sillan
en resa innan diagnosen ir stilld och stéden blir anvindbara. Om
malet ir jimlik vird si behover orsakerna till en del av ojimlikheten
sokas 1 brister under utredningstiden, 1 resan fram till diagnos.
Dessutom bor en rationell sjukvird inte alltid efterstriva att sitta
exakt diagnos. Inte sillan ir det fullt tillrickligt att konstatera att
det inte dr nigot allvarligt eller farligt och att ingen dtgird krivs.
Det ir 1 minga situationer, kanske frimst inom primirvirden, fullt
tillrickligt med s8 kallade symptomdiagnoser, till exempel sémn-
problem.

Virden har ocksd att i varierande omfattning hantera en social
problematik. Det finns tendenser till en medikalisering av sociala
problem. Inte minst blir detta tydligt i anslutning till sjukskrivningar.
Foérutom att social problematik kriver nira samverkan mellan olika
institutioner, professioner och myndigheter, ligger det i sakens natur
att omrddet, som innehdller minga si kallade mjuka virden, inte ir
evidensbaserat pd samma sitt som traditionell medicinsk verksam-
het. Kunskapsstdd saknas ocksd i hogre utstrickning inom detta
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omrdde. Denna typ av problematik illustrerar ocksd de stora utma-
ningar som det innebir att arbeta 6ver flera organisatoriska grinser.
Aven hir finns en stor potential i att ta fram kunskapsstéd som ir
vertikala eller som ”gir pd bredden”.

Kostnaden f6r virden av patienter med kroniska sjukdomar upp-
gir 1 dag till 80-85 procent av den totala kostnaden fér hilso- och
sjukvirden.® I stor och &kande utstrickning har dagens patienter
dessutom ofta flera diagnoser. Detta f6érsvérar tillimpningen av rikt-
linjer, som oftast giller en diagnos. Kommer flera diagnoser in 1 bil-
den hos samma individ krivs avvigningar. Det ir inte realistiskt att
kunna producera riktlinjer for alla olika kombinationer av diagnoser,
som var och en dessutom kraftigt kan variera i svarighetsgrad.

5.3.3  Olika behov i olika typer av verksamheter

Under utredningens ging har det blivit tydligt att behoven avseende
kunskaps- och beslutsstédens utformning ser delvis olika ut inom
olika verksamheter. Alla verksamheter har som regel behov av bra it-
stdd som kan presentera individdata pd ett littillgingligt sitt, girna
grafiskt. Verksamheter med stor bredd, frimst primirvirden, kan ha
ett storre behov av mer handfasta handliggnings- eller behandlings-
rekommendationer i direkt anslutning till métet. Det idr svart att vara
uppdaterad inom alla omriden. ”Den smala specialisten” 4 sin sida
kan sitt specialomrdde utan och innan och har férhoppningsvis aktu-
ella riktlinjer ”i huvudet”. Hen ser genomgiende dessutom som en
av sina huvuduppgifter att vara uppdaterad inom sitt specialomrade.
Mellan primirvird och ”smal specialist” finns givetvis blandformer.
Organspecialister har till exempel behov av tillging till riktlinjer
inom nirliggande omrdden. Diabetologen kan ha behov av riktlinjer
inom hjirtsjukvard.

$ Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys, VIP i vdrden?, 2014.
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5.3.4  Olika professioner

Inom virden verkar ett tjugotal olika legitimerade yrkesgrupper.
Deras ansvarsomraden skiljer sig, men det som férenar dem ir patien-
terna. Ibland triffar de patienterna i samma skede, ibland triffar de
dem 1 olika skeden, exempelvis strokelikaren och sjukskéterskan som
behandlar patienten 1 det akuta skedet limnar sedan 6ver till team
som arbetar med rehabilitering och ibland 4ven en psykolog. Det ir
inte meningen att de ska kunna varandras kompetenser, men det
miste finnas mojlighet att forstd varandras bidrag samt nir de bor
kontakta andra delar av virden. Alla arbetar mot samma mal: att pa-
tienten ska f3 en trygg vig tillbaka ull god hilsa. Utvecklingen, inte
minst p.g.a. okad subspecialisering, gir mot mer teambaserade arbets-
sitt. Det idr viktigt att framtidens kunskapsstodsarbete liksom det
dagliga arbetet utformas utifrén detta. Det gdr inte att dra knivskarpa
grinser mellan olika professioners ansvarsomride. Produkterna be-
héver aktive bidra till och underlitta teambaserade arbetssitt. Patien-
ten bor dessutom ses som en del av teamet. Patienten ir expert pa sin
egen sjukdom och teambaserade kunskapsstdd bor utformas utifrén
denna utgdngspunkt. Att framtidens patient tar en mer aktiv roll i
besluten kommer kunna bidra till en mer kunskapsbaserad vérd.

5.3.5  Tankar kring den ldrande organisationen

Viktigt f6r tillimpning av de senaste ronen ir tillgdng ull bra och
stindigt uppdaterade kunskapsstdd. Centralt ir ocksd mojligheterna
ull stindigt lirande — att tillhéra en lirande organisation. Vardyrken
kriver ett stindigt lirande. Efter avslutad utbildning krivs dirfor
fortbildning for att stirka kompetens och skicklighet. Dock ir det
minst lika viktigt for utvecklad skicklighet hos professionerna att det
dagliga arbetet organiseras pi ett sitt s3 att det finns férutsittningar
for ett stindigt lirande. Bristen pd kontinuitet utgor ett hot mot
lirande. Att kunna folja en patient ir av avgérande betydelse for
mojligheterna till lirande, inklusive lirande av begdngna misstag.
Mojligheterna till lirande férbittras om man kan folja hela vard-
perioden i stillet f6r fragment av densamma. Eftersom patienter inte
sillan remitteras vidare ir det viktigt att méjligheterna att inhimta
information om patienten efter det att ansvaret har éverlimnats inte
beskirs. Lirande dr ocksd en viktig komponent i1 den dagliga styr-
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ningen. Framgdngsrikt lirande bygger pd ett éppet och tillitande
klimat och dr dirmed en kultur- och ledningsfrdga. Uppfoljningen ir
av stor betydelse for det stindiga lirandet.

5.4 Tankar kring forsknings-
och utvecklingsperspektivet

Forskning ir en forutsittning for arbetet med olika former av kun-
skapsstod. I bra vérd ligger att den formér ta tll sig och anvinda
forskningens resultat s& snart man forvissat sig om att std for evi-
dens foreligger. Det ir siledes en stor utmaning fér hela virdsyste-
met att tillrickligt snabbt introducera nya metoder och dessutom
utménstra gamla metoder. Alltfér ofta introduceras nya metoder
utan att utmonstring sker. Vi vet att det 1 dag kan ta ling tid att im-
plementera nya metoder och vi vet ocks att det sker i varierande
takt. Det finns stora skillnader mellan landsting, men dven inom
landsting.

Foérutom bra kunskapsstdd spelar arbetsplatskulturen en stor roll
for beredskapen att ta till sig resultaten av forskningens framsteg och
att sjilv bedriva forskning. Det ir viktigt att hela sjukvirdssystemet
har en stark akademisk prigel. Basen for detta liggs 1 bra grund-
utbildningar vars innehall pd ett dynamiskt och flexibelt sitt anpassas
till virdens utveckling och férindringar. For att vidmakthilla intres-
set for forskning och utveckling krivs ett akademiskt priglat sjuk-
vdrdssystem. Systemet byggs underifrin och liksom sjilva virden ir
utgdngspunkten motet mellan patient och personal. Ett akademiskt
systemtinkande innebir att alla moten 1 virden utgor en potentiell
killa f6r patientnira forskning. Detta fir inte missforstds som att alla
patienter ska bli féremal for att ingd 1 studier eller prévningar. Men 1
stort sett alla méten bor vara méjliga att f6lja upp resultatmaissigt.
Dirmed ir varje mote potentiellt mojligt att beforska eller anvinda
for metodutveckling och forbittringsarbete om inte prospektivt si i
alla fall retrospektivt. Ett akademiskt priglat systemtinkande fir inte
heller missf6rstds som att all sjukvirdspersonal ska bedriva forsk-
ning. Det ir inte mojligt eller ens dnskvirt. Det viktiga dr kulturen
och kinslan av att var och en ingdr 1 ett akademiskt system. Den
kinslan ir viktig for att skapa en arbetsmiljé som ir positiv till evi-
dens och introduktion av nya metoder och nya arbetssitt.
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I ett akademiskt sjukvirdssystem utgoér universitetssjukvirden
ndgot av ett nav. Universitetssjukvirden har ett starkt ansvar for att
utgdra motorn i systemet nir det giller forskning. Om varje patient
och varje méte ska ses som en potentiell mojlighet till forskning
stiller detta stora krav pd universitetssjukvirdens férmdga att invol-
vera hela sin sjukvdrdsregion. Universitetssjukvirden bor vidare ha
en sirskild roll 1 implementeringen av nya behandlings- och utred-
ningsmetoder. Det senaste ALF-avtalet tydliggér denna uppgift.
ALF-avtalet ir ett avtal mellan staten och vissa landsting om utbild-
ning av likare, klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjuk-
virden. Dirutdver finns regionala avtal mellan berérda landsting och
universitet.

Under senare &r har vissa fér forskningen betydelsefulla regio-
nala strukturer tydliggjorts. De nationella kvalitetsregistren har fatt
en stodstruktur i form av regionala registercentrum 1 varje sjukvards-
region. I utredningen Starka tillsammans (SOU 2013:87) betonades
vikten av regionala stodfunktioner fér kliniska prévningar. Det ir
viktigt att dessa forhdllandevis nya resurser integreras med univer-
sitetssjukvdrden och med varandra och anvinds for att stirka uni-
versitetssjukvardens roll som nav i ett akademiskt sjukvardssystem.
Tillkomsten av regionala cancercentra (RCC) inklusive en nationell
samordningsfunktion faller vil in 1 detta ménster.
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6  Statliga initiativ pa
kunskapsstodsomradet

I kapitlet gors inledningsvis en definition och beskrivning av de olika
styrmedel som staten har till sitt forfogande nir det giller att styra
virden. En genomging gors ocksd av ndgra av de mer centrala myndig-
heterna f6r virden. En sirskild genomging gors av Rédet for statlig
styrning med kunskap, Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt de
overenskommelser pd omridet som regeringen har slutit med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Syftet med avsnittet dr att ge oversiktlig bild av de olika initiativ
som staten gor inom det kunskapsstyrande omrddet samt att visa hur
styrmedlens form kan variera.

6.1 Olika former av styrning

I kapitel 4 har en genomging gjorts av den lagstiftning som huvudsak-
ligen styr hilso- och sjukvirden och omsorgen samt den grundlig-
gande lagstiftningen f6r kommunernas och landstingens verksamhet.
Som framgitt ir den svenska hilso- och sjukvirden decentraliserad.
En stor del av den gillande lagstiftningen ir av ramlagskaraktir som
limnar stora delar av ansvaret fér utformningen, finansieringen och
planeringen av hilso- och sjukvirdssystemen till landstingen och
kommunerna.

For att paverka virden anvinder sig staten av olika styrinstrument
av varierande karaktir och som kan vara villkorade 1 olika utstrick-
ning. Forenklat kan man dela upp styrningen i "hirda” och “mjuka”
styrmedel. Exempel pd hird styrning ir lagstiftning, férordningar,
annan forfattningsstyrning och villkorade ekonomiska bidrag. Mjuk
styrning kan utgdras av dverenskommelser, avsiktsforklaringar, stra-
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tegier och generella ekonomiska bidrag riktade frin staten till huvud-
mannen.

En viktig och central del 1 statens styrning av virden ir det arbete
som bedrivs av de olika myndigheterna. I rapporten Statens styrning
av kommunerna (2016:24) gor Statskontoret en analys av hur staten
styr kommuner och landsting samt vilka olika styrmedel regeringen
och myndigheter anvinder for att pdverka de kommunala verksam-
heterna 1 en viss riktning. Flera av dessa styrmedel ir ocksd mojliga
att anvinda mot privata virdaktorer (giller exempelvis tillsyn av vard-
verksamhet).

Statskontoret sammanfattar den statliga styrningen i tre ver-
gripande kategorier:

e regelstyrning,
e finansiell styrning,

e annan styrning.

Styrmedlen kan betraktas som mjukare eller hirdare beroende pd
hur tvingande de ir.

Regelstyrning ir juridiskt tvingande eller villkorliga styrmedel. Regel-
styrning férekommer i lagar, férordningar och myndighetstoreskrifter
och innehiller olika pdbud fér sjukvirdshuvudminnen.

Finansiell styrning innebir att staten forsoker {3 till stdnd ett dnskat
beteende frimst hos hilso- och sjukvirdshuvudminnen genom exem-
pelvis subventioner och bidrag.

Annan styrning bestdr av olika "mjuka” styrmedel som inte ir vill-
korliga eller tvingande. Exempel ir 6verenskommelser, information,
kunskapsstod, vigledningar eller rddgivning i syfte att upplysa och
stimulera virden i en viss riktning.'

Myndigheterna har, beroende pd verksamhetens karaktir, 1 olika ut-
strickning tillgdng till de styrinstrument som beskrivs ovan.

! Statens styrning av kommunerna (2016:24), Statskontoret, 2016.
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Regelstyrning

Efter sirskilt bemyndigande frdn regeringen eller riksdagen kan
myndigheterna utfirda bindande féreskrifter inom sitt verksamhets-
omride, vilket ir regelstyrning och dr dirmed att betrakta som hird
styrning. Socialstyrelsen ir ett exempel pd en myndighet som har ett
flertal bemyndiganden att utfirda foreskrifter. I allminhet utnyttjar
myndigheterna bemyndigandet dven om det finns undantag.’

Tillsyn ir ett styrmedel som utgdr frin reglering, och ir ett sitt
att granska att regleringen efterlevs. Tillsynen kan utévas av tillsyns-
myndigheter pd nationell, regional och lokal nivi. Tillsyn inbegriper
dven ritten att gora ett ingripande eller dtgirdande 1 syfte att korri-
gera felaktigheter. Vilka mojligheter tillsynsmyndigheterna har att
ingripa och dela ut sanktioner varierar. Det kan exempelvis handla
om uttalande av kritik eller vitesforeliggande och sanktionsavgifter.

Finansiell styrning

Finansiell styrning av vdrden kan utgoras av specialdestinerade eller
riktade statsbidrag. I allminhet ir dessa ensidigt beslutade av staten
och riktade mot virdens huvudmin. Huvudminnen kan antingen
behova soka sddana medel eller s3 finns det ett dterrapporteringskrav.
Myndigheterna kan ha tll uppgift att préva ansékningar frin huvud-
minnen och betala ut efter prestation (ett sidant exempel ir Social-
styrelsen som utbetalade medel till Regionala cancercentrum efter
ansdkan och en bedémning av ansdkan frin myndighetens sida).
Bidraget kan vidare vara kopplat till en 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Annan styrning

En stor del av myndigheternas styrning av virden utgérs av sddant
som enligt Statskontorets definition betraktas som annan styrning.
Ett exempel ir allminna rdd, som inte dr bindande men som ir gene-
rella rekommendationer om exempelvis tillimpningen av en forfatt-
ning eller for att bidra till utveckling i en viss riktning.

2 Ibid.
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Myndigheterna tar ocksd fram andra dokument som inte ir juri-
diskt bindande. Det kan handla om handbécker, riktlinjer, vigled-
ningar, rekommendationer, beslutsstéd osv. Enligt Statskontoret
syftar denna styrning 1 regel till att vara ett kunskapsstod men kan
ocksd ses som ett sitt fér staten att piverka virdens verksamhet.
Akademisk forskning kan ocksd ses som ett kunskapsstdd eller som
ett underlag till olika stod.

En annan form av styrning ir att myndigheterna genom utvirde-
ring, uppfohnmg och information osv. paverkar utvecklingen av vir-
den i en viss riktning. En myndighet kan exempelvis {3 1 uppdrag att
folja upp hur insatser, prestationer och effekter motsvarar mélsitt-
ningar som staten har satt upp. Uppgiftsinsamlingen kan enligt Stats-
kontoret dven anses ha ett utvecklande syfte, dvs. att den ska bygga
kunskap inom en viss verksamhet och ge underlag for att utveckla
verksamheten. Uppgiftsinsamlingen kan bland annat ske genom
Oppna jimforelser, som bestir av systematiska och fortlopande jim-
forelser baserade pd resultatindikatorer inom olika omriden.’

En och samma myndighet kan kombinera tvingande styrning i
form av foreskrifter med mjukare styrmedel som allminna rid.
Ibland kan en myndighet vilja att inkludera allminna rid, som ger
rekommendationer f6r hur en férfattning ska tillimpas, 1 sin fore-
skriftsserie.

Aven tillsynsmyndigheter kan kombinera tvingande och mju-
kare styrning. IVO benimner 1 sin tillsynspolicy detta f6r kontrol-
lerande respektive frimjande verktyg. Till de kontrollerande verk-
tygen hor bland annat féreligganden med vite och som exempel pd
frimjande verktyg anges dialog och rekommendationer.

3 Se vidare i kapitel 11.
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6.2 Myndigheternas uppdrag

Nedan féljer en beskrivning av centrala myndigheter som har upp-
drag av betydelse for statens kunskapsstyrning.
De myndigheter som utredningen har valt att beskriva ir:

e Socialstyrelsen

o Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
o Likemedelsverket

e Folkhilsomyndigheten

e Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO)

e Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV)

e E-hilsomyndigheten

o Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)

e Mpyndigheten for delaktighet

e Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys.

Utredningen har ocksd valt att gora en redogérelse for den verk-
samhet som bedrivs 1 bolaget SOS Alarm Sverige AB.

Samtliga uppriknade myndigheter férutom Myndigheten foér
vérd- och omsorgsanalys, ingdr 1 Rddet for statlig styrning med kun-
skap. Utdver dessa myndigheter och statliga bolag, finns det andra
myndigheter som har uppdrag (som Skolverket, Forsikringskassan,
Migrationsverket, Kriminalvirden och Férsvarsmakten) inom hilso-
och sjukvirden. Dirutover finns universitet och hégskolor som be-
driver utbildning och forskning inom hilso- och sjukvirden, bide
vardutbildningar och mer systeminriktade utbildningar. Vi har dock

valt att géra en avgrinsning till de aktdrer som vi bedémer berérs
mest av utredningens uppdrag.

6.2.1  Socialstyrelsen

Av férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen féljer
att myndigheten ir forvaltningsmyndighet fér verksamhet som roér
bl.a. hilso- och sjukvird. Socialstyrelsen ska genomfora sitt uppdrag

85



Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet SOU 2017:48

genom regler (foreskrifter), kunskap och statsbidrag. Socialstyrelsen
ska ocksd ansvara fér kunskapsutveckling och kunskapsférmedling
inom sitt verksamhetsomride.

Socialstyrelsen ska genom kunskapsstod (som nationella riktlinjer,
rekommendationer och féreskrifter) bidra till att hilso- och sjuk-
virden bedrivs enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Hir 1 ingdr
uppgifter som att inventera kunskapsliget och utveckla ny kunskap
samt sammanstilla och analysera denna kunskap. Myndigheten ska
ocksd félja upp och utvirdera utvecklingen av virden och omsorgen,
utveckla och férvalta nationella indikatorer f6r god hilsa, vird och
omsorg samt redovisa analyser av verksamheternas processer, resultat
och kostnader. Myndigheten ansvarar vidare for hilso- och social-
jinstregister och dvriga statistikdatabaser.

Socialstyrelsen ansvarar for en rad forvaltningsirenden bla. nir
det giller beslut om behérigheter for olika professioner och stats-
bidrag. Myndigheten har ocksd ett sirskilt uppdrag nir det giller
kurser for specialistlikare. Myndigheten ansvarar for bl.a. Rittsliga
ridets avgdranden och Rikssjukvirdsnimndens beslut.

Arbetet med de nationella riktlinjerna utgér en betydande del av
uppdraget och ir av sirskild vikt f6r denna utredning. En nirmare
beskrivning av Socialstyrelsens arbete med riktlinjerna 4terfinns
lingre fram 1 detta kapitel.

Socialstyrelsen har en central roll nir det giller statens kunskaps-
styrning inom virden och 1 férhillande tll 6vriga myndigheter. I
budgetpropositionen fér 2015 anférde regeringen att Socialstyrelsen
ska ha en tydlig roll som ett nav fér den statliga kunskapsstyrningen
inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst och att myndighetens
stabsliknande roll ska betonas.

Sedan den 1juli 2015 ir Socialstyrelsen ordférande 1 Ridet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och social-
yanst. Myndigheten samordnar det l6pande arbetet 1 ridet. Bildandet
av ridet var ett led 1 att stirka Socialstyrelsens roll som kunskaps-
styrande myndighet (budgetpropositionen fér 2015).

Som ett led 1 renodlingen av myndighetens kunskapsstyrande
uppdrag 6verfordes 2015 vissa uppgifter fran Socialstyrelsen till SBU
(systematiska kunskapssammanstillningar) och Folkhilsomyndig-
heten (smittskyddsfrigor). Dessa forindringar redogérs f6r under
avsnitten som behandlar de tvd aktuella myndigheterna.
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Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS) ir bindande regler som sjuk-
virden har att f6lja. Socialstyrelsen har ritt att foreskriva enligt
bl.a. férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Social-
styrelsen att meddela féreskrifter m.m.

En o6versiktlig genomgédng av inom vilka omriden Socialstyrel-
sen utfirdat foreskrifter visar bl.a. att det finns flest féreskrifter for
hilso- och sjukvirdsomrddet. Reglerna kan vara direkt styrande pd
hur virden inom ett visst sjukdomsomride ska utféras.

Socialstyrelsen har dven gett ut en stor mingd foreskrifter som hu-
vudsakligen ir inriktade pd styrning, organisation, ledning och admi-
nistration av hilso- och sjukvdrden. Detta giller bla. foreskrifter som
reglerar ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, personalens
kompetens, samverkan vid in- och utskrivning, ansvar f6r remisser av
patienter, delegering av arbetsuppglfter inom hilso- och sjukvérden,
skyldighet att limna uppgifter 1 vissa register (exempelvis cancer-
registret) samt likemedelshantering inom hilso- och sjukvérden.

Exempel pd omriden som regleras ir foljande foreskrifter; Livs-
uppehillande behandling (SOSFS 2011:7), Ledningssystem fér sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), Personalens kompetens
vid handliggning och uppféljning av drenden som avser ildre perso-
ner (SOSFS 2007:17), Metadonunderhillsbehandling och férskriv-
ning av opiater pi indikation narkomani (SOSFS 2004:15) och Likar-
nas specialiseringstjinstgoring (SOSFS 2015:8).

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen

Utover de uppgifter som Socialstyrelsen har att utféra 1 enlighet
med instruktionen, priglas verksamheten av en stor mingd regerings-
uppdrag (enskilda regeringsuppdrag eller uppdrag som féljer av
regleringsbrevet). Foérteckningen éver nuvarande regeringsuppdrag
omfattar drygt 250 uppdrag med huvudsaklig avrapportering under
dren 2016-2017.

Uppdragen ror hilso- och sjukvérd, folkhilsa och socialtjinst och
ir varierande till sin karaktir. Dirutéver finns uppdrag inom andra
omriden som férsikringsmedicin, sjukskrivningar och minoritets-
frigor. Socialstyrelsen ska regelbundet terrapportera till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) inom en rad omriden. Sirskilda liges-
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rapporter ska exempelvis tas fram for hilso- och sjukvird, funktions-
hindersomrddet, dldreomsorg och ildrevird samt individ- och familje-
omsorg.

Av regleringsbrevet fér 2017 foljer att flera av Socialstyrelsens
uppdrag pd nigot sitt har koppling till det kunskapsstyrande och
kunskapsstddjande uppdraget. Bl.a. ska myndigheten utveckla och
tillgingligeora ett samlat stod till hilso- och sjukvirden pd patient-
sikerhetsomridet med fokus pd att minska virdskadorna. Vidare
ska myndigheten, efter ansokan frin de landsting som samverkar
inom respektive regionalt cancercentrum (RCC), férdela och be-
tala ut totalt 48 miljoner kronor fér fortsatt arbete med RCC un-
der 2017. Ett uppdrag som bide omfattar landstingens och kom-
munernas verksamhet dr att Socialstyrelsen ska utveckla 6ppna
jamforelser inom missbruks- och beroendevirden fér att omfatta
bide socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens insatser.

Andra exempel pd myndighetens uppdrag ir att inom ramen for
satsningen pd att forebygga och behandla kroniska sjukdomar,
limna en ligesrapport om utvecklingen av virden. I rapporteringen
ingdr ocksd att limna férslag pd insatser for att utveckla virden for
personer med kroniska sjukdomar.

Sarskilda rad och beslutande organ m.m.

Inom Socialstyrelsen finns sirskilda rddgivande och beslutande organ
for vissa frigor. Nationella rddet for organ- och vivnadsdonation ska
vara ett kunskapscentrum i donations- och transplantationsfrigor
och félja utvecklingen inom omridet. Nimnas kan ocksd Nationella
ridet for specialiseringstjinstgoring som bl.a. ska bistd Socialstyrelsen
med att stédja huvudminnen for att uppnd hég kvalitet 1 specialise-
ringstjinstgoringen och utarbeta kriterier for utbildande enheter for
att sikerstilla att verksamheten har den bredd och inriktning som
behovs for att erbjuda specialiseringstjinstgéring av hog kvalitet.
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Rikssjukvdrdsnimnden

Ett separat beslutande organ inom Socialstyrelsen ir Rikssjukvards-
nimnden som ska fatta beslut om var rikssjukvird fir bedrivas i
Sverige och vilka allminna och sirskilda villkor som ska gilla fér
verksamheten. Socialstyrelsens generaldirektr dr ordférande 1 ridet.

Villkor som uppstills foér att fi bedriva rikssjukvard ir att tll-
stdndsinnehavaren ska arbeta {6r att uppnd bista mojliga vardkvalitet
och resursutnyttjande inom det aktuella rikssjukvirdsomridet, att
samverkan sker med sjukvirdsenheter som ingdr 1 virdkedjan inom
rikssjukvirdsomradet, att man verkar fér kunskapsspridning inom
verksamhetsomrddet, att ett systematiskt kliniskt kvalitetsarbete be-
drivs genom obligatorisk inrapportering av data till rikstickande kva-
litetsregister samt dterféring av resultat. Utf6rare av rikssjukvard ska
ocksa aktivt bidra till utvecklingen av resultatindikatorer som bas fér
drlig uppfoljning av verksamheten. Tillstdndsinnehavaren ska vidare
sikerstilla att den kliniska behandlingen kontinuerligt dr av hég in-
ternationell klass, bl.a. genom samverkan och resultatjimforelse med
aktorer 1 andra linder. Enheterna ska ocksi arbeta for att vidare-
utveckla nationell praxis med tillhérande behandlingsriktlinjer inom
rikssjukvirdsomridet. Ett sirskilt villkor ir att tillstindsinnehavaren i
samverkan med andra ska utveckla ett nationellt virdprogram avse-
ende behandlingen.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en ny
arbetsprocess for att nivdstrukturera den hogspecialiserade varden,
vilket dven inkluderar rikssjukvirden (dnr: $2017/00506/FS). Upp-
draget ska redovisas senast den 15 juni 2017.

Owanliga diagnoser

Under flera r har Socialstyrelsen samverkat med Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset (Informationscentrum fér ovanliga diagnoser)
kring ovanliga diagnoser. Socialstyrelsen har en sirskild kunskaps-
databas om ovanliga diagnoser dir det finns utférlig information om
drygt 300 ovanliga sjukdomar och tillstdnd. I diagnostexterna be-
skrivs orsak, forekomst, drftlighet, symptom och behandling. Infor-
mationen skrivs i samarbete med medicinska specialister och i sam-
verkan med intresseorganisationer fér patienter och brukare.
Sokningar kan goras pd sillsynta diagnoser och sammanstillningar
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finns 6ver linkar till olika webbplatser med sivil diagnosspecifik
information som information av mer generell karaktir (information
om forskning, resurser, intresseorganisationer, kurser och erfaren-
hetsutbyte).

Den 1 januari 2012 inrittades en funktion, Nationella funktionen
for sillsynta diagnoser (NFSD), med sirskilt uppdrag frin regeringen
att samordna, koordinera och sprida information inom omridet sill-
synta diagnoser. Verksamheten bedrivs inom ramen for Agrenska,
som ir ett kompetenscentrum for sillsynta diagnoser och arbetar pd
uppdrag av Socialstyrelsen.

Sarskilda kunskapsstédjande tjinster
Kunskapsguiden

Socialstyrelsen ansvarar fér webbplatsen Kunskapsguiden. Webb-
yinsten riktas till personer som arbetar med hilsa, vird och omsorg
med syfte att underlitta spridning av nationellt samlad kunskap.
Kunskapsguiden startade 2011 och har byggts upp 1 samarbete med
fem andra myndigheter och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Guiden ger tillging till kunskap, vigledning och verktyg samt
kunskapsstdd inom fyra olika sakomriden; psykisk ohilsa, dldre,
missbruk och beroende samt barn och unga. P4 webbplatsen till-
gingligeors kunskapsdokument, vigledningar och olika stodverktyg
for utveckling for personal som arbetar med ildre, personer med
psykisk ohilsa, personer med funktionsnedsittning, barn eller frigor
som ror missbruk och beroenden. P4 sidan finns material frin flera
olika aktérer utdver Socialstyrelsen och innehillet har successivt
blivit mer omfattande.

Kunskapsguiden innehdller dven ett stort antal webbutbildningar
och filmer som kan anvindas fér stdd till implementering i verksam-
heterna. Utbildningarna behandlar skilda omriden som likemedels-
behandling av ildre, utbildning 1 evidensbaserad praktik, specialitets-
overgripande klinisk farmakologi f6r ST-likare, utbildning om att
forebygga trycksér, underniring och fall m.m.
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Forsikringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen tillhandahiller ett beslutsstod benimnt Forsikrings-
medicinskt beslutsstdd (FMB). Tjinsten ir tinkt att utgora ett stod
for de frigor som likare, Forsikringskassan och andra aktorer 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. Tanken ir ocksd
att FMB ska bidra till att minska skillnader i sjukskrivningstider éver
landet och mellan olika likare.

FMB bestdr av tvi delar. Den ena delen utgérs av dvergripande
principer for sjukskrivning, den andra delen utgors av rekommenda-
tioner om bedémning av arbetsférmaga for specifika diagnoser. Den
del av beslutsstddet som bestdr av specifika rekommendationer for
olika diagnoser ska vara en vigledning f6r likare och for Forsikrings-
kassans jinstemin 1 arbetet med sjukskrivning.

Det ir 4ven mojligt att integrera de diagnosspecifika rekommen-
dationerna 1 landstingens elektroniska journal- och intygssystem via
Ineras nationella tjinsteplattform. Rekommendationerna frin be-
slutsstodet kan sledes finnas tillgingliga direkt dir likaren skriver
sjukintygen.

Utgdngspunkten for framtagandet av stddet anges vara att skapa
konsensus bland de minga medicinska féretridare som medverkar i
arbetet. Ett stort antal medicinskt sakkunniga har formulerat rekom-
mendationer for diagnoser som ir vanliga som sjukskrivningsorsak.
De sakkunniga har utsetts av styrelserna for specialitetsféreningar
inom Sveriges likarférbund och for Svenska Likaresillskapets sek-
tioner. Rekommendationerna har direfter granskats av representan-
ter for aktuell specialitet, samt av primirvardslikare och féretridare
for berérd specialistférening.

Det férsikringsmedicinska beslutsstodet idr 1 dagsliget integre-
rat 1 13 landstings journalsystem och testas 1 6vriga dtta.

Tandvird

Som nimnts i kapitel 4 regleras tandvirden genom tandvirdslagen
(1985:125) samt tillhorande forordningar. Socialstyrelsen ir enligt
sin instruktion forvaltningsmyndighet f6r verksamhet inom tand-
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vird. Socialstyrelsen normerar exempelvis tandvirden genom fore-
skrifter och allminna rad.

Socialstyrelsens foreskrifter anger bla. vilka regler som giller
for att f3 ta del av det sirskilda tandvardsbidraget och tandvards-
stdd till personer med vissa ldngvariga sjukdomar eller funktions-
nedsittningar och om uppgiftsskyldighet till tandhilsoregistret.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer fér vuxentand-
vird. Riktlinjerna innehiller rekommendationer om patientunder-
visning, karies, parodontit, endodonti, bettfysiologi, ortodonti samt
protetik.

Sjilva riktlinjerapporten vinder sig frimst till beslutsfattare inom
tandvdrden. En skfunktion kopplad till riktlinjerna finns som frimst
ir riktad till dem som arbetar med vuxentandvird. En sirskild version
av riktlinjerna finns fér de som besoker tandvirden och som beskriver
vad rekommendationerna kan innebira for den enskilde patienten.

Socialstyrelsen har ocksd tagit fram utvirderingar av riktlinjerna
for att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvinds och fér att
folja utvecklingen och férbittringen av kvaliteten 1 virden. Utvirde-
ringarna ir tinkta att fungera som ett stéd for prioriteringar och
beslut samt ger vigledning om vilka omrdden inom tandvirden som
behover forbittras.

Flera andra myndigheter har ocksi uppdrag inom tandvirds-
omridet. Beslut om vilka behandlingar som ska ing8 i det statliga
hogkostnadsskyddet for tandvard beslutas av Tandvards- och like-
medelsférménsverket (TLV). TLV fattar dven beslut om referenspri-
ser for olika tandvirdsitgirder. En nirmare redovisning av TLV:s
uppdrag finns lingre fram i detta kapitel.

Tandvardsstdden ir antingen statligt finansierade eller landstings-
finansierade. Forsikringskassan betalar ut det statliga tandvdrds-
stodet och har information som riktar sig mot tandlikare och patien-
ter. Det statliga tandvardsstodet riktar sig till hela den vuxna befolk-
ningen. Landstingen ansvarar f6r tandvérd till vuxna med sirskilda
behov av tandvardsinsatser och tandvérd till barn och ungdomar.

Landstingen har dven en gemensam sjukvardsridgivning pd 1177
Virdguiden, som ger rdd om vird till privatpersoner.
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Oppna jimforelser och indikatorutveckling

Uppfoljning och utvirdering av virdens strukturer, processer och
resultat ir viktiga komponenter i ett kunskapsdrivet system. Under de
senaste tio dren har indikatorbaserade jimforelser och utvirderingar,
oppet redovisade och tillgingliga fér alla, vuxit fram. Frn att frimst
ha varit redovisade 1 tryckt form har de senaste dren den digitala pre-
sentationsformen fitt mer utrymme.

Den forsta 6ppna jimférelsen av hilso- och sjukvirden publice-
rades 2006 1 ett samarbete mellan SKL och Socialstyrelsen. Sedan
2011 finns en nationell samordningsgrupp for Oppna jimforelser,
gemensam for omrddena hilso- och sjukvérd, socialtjinst och folk-
hilsa. Gruppen bestdr av ledningen fér Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten, SKL, Virdforetagarna och Famna. Syftet med Oppna
jimforelser antogs 2011 1 konsensus 1 denna grupp. Exempelvis ska
jimforelser ge ett underlag for utveckling, forbittring, uppfoljning,
analys och lirande 1 verksamheten. De ska ocksd ge underlag for
ledning och styrning. Indikatorerna som ska anvindas ska bl.a. vara
valida, belysa kvalitet eller resursférbrukning och ange en riktning,
dvs. ge uttryck for ett bra eller diligt resultat. En mingd datakillor
anvinds 1 arbetet med att ta fram resultatet for indikatorerna. Natio-
nella hilsodataregister och kvalitetsregister stdr f6r merparten, men
idven andra datakillor anvinds. Indikatorerna utvecklas inom ramen
for nationella riktlinjer eller andra arbeten inom Socialstyrelsen, men
ocks3 av kvalitetsregistren. Indikatorerna anvinds inte bara i Oppna
jimforelser utan dven i nationella utvirderingar, Socialstyrelsens
lagesrapporter m.m. samt att de presenteras 1 Virden 1 siffror, Kolada
samt Socialstyrelsens jimférelseverktyg.

Samarbetet mellan SKL och Socialstyrelsen med de tryckta rap-
porterna avslutades 1 och med rapporteringen 2014. Efter det ansva-
rar Socialstyrelsen for publicering och utveckling av den samlade
rapporten fér Oppna jimférelser. I januari 2017 publicerades Oppna
jimforelser av siker vrd samt en 6ppen jimférelse med hilso- och
sjukvirdsovergripande indikatorer. I vrigt kommer 2017 &rs rappor-
tering att fokusera pd psykisk ohilsa.

En férdjupning av uppféljningsfrdgorna gors 1 kapitel 11.

93



Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet SOU 2017:48

6.2.2  Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU)

SBU har 1 uppdrag att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya me-
dicinska metoder 1 hilso- och sjukvdrden och i den verksamhet som
bedrivs med stod av socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade ur ett medicinskt
perspektiv dir s ir tillimpligt, samt ur ett ekonomiskt, samhilleligt
och etiskt perspektiv.

I SBU:s instruktion (2007:1233) framhills att myndigheten ska
sammanstilla utvirderingarna pd ett enkelt och littfactlige sitt och
sprida dem s3 att huvudmin (landsting och kommuner), virdgivare
och andra berérda kan tilligna sig kunskapen. SBU ska kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvirderingarna s3 att dessa till-
limpas 1 praktiken och leder till énskade férindringar inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Vidare har SBU bl.a. i uppdrag att
systematiskt identifiera, aktivt féra ut kunskap om samt utvirdera
behandlingsmetoder 1 virden vars effekter det saknas tillricklig kun-
skap om.

Arbete med att styra med kunskap ska planeras och utféras 1 sam-
verkan med andra berérda myndigheter. SBU ingdr ocksd i Ridet for
statlig styrning med kunskap.

Inom SBU finns ett sirskilt beslutsorgan som benimns Nimn-
den f6r medicinsk och social utvirdering. Det ir nimnden som har
ull uppgift att faststilla slutsatser 1 de utvirderingar som myndig-
heten genomfér. Namnden ska ocksd bidra till utvirderingarnas till-
limpbarhet f6r huvudminnen, vardgivare och andra berorda.

Ar 2015 breddades SBU:s uppdrag till att dven omfatta social-
tjinstens omrdde. Vidare fick myndigheten det samlade ansvaret f6r
att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya metoder 1 hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten f6r Ridet for statlig styrning med kun-
skap samlade arbete med kunskapsstyrning. Motivet for att samla
ansvaret for de vetenskapliga systematiska kunskapsoversikterna pd
SBU var att det, enligt regeringens bedémning, skedde dubbelarbete
pd Socialstyrelsen och SBU (budgetpropositionen fér 2015). For-
indringen innebar en renodling av myndigheternas uppdrag. SBU tar
fram de vetenskapliga systematiska kunskapséversikterna och fakta-
underlagen. Socialstyrelsen ger kunskapsstod och rekommendation-
er utifrin helhetsbedémningar.
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Forslag pd vilka behandlingsmetoder eller insatser som SBU ska
utvirdera kommer frin minga hill, som yrkesverksamma inom vir-
den, myndigheter eller frin SBU:s vetenskapliga rid eller nimnd.
Det vanligaste skilet till att SBU genomfér en utvirdering ir att det
finns behov av att veta om en insats ir effektiv. Etiskt kontroversiella
omrdden eller metoder som har stor betydelse f6r organisation och
personal ir ocks3 viktiga fér SBU.

SBU:s rapporter

SBU:s sammanfattningar publiceras i olika rapporter. Arbetet med
rapporterna bedrivs 1 projektform utifrin en enhetlig metodik.

De huvudsakliga rapporttyperna ir "SBU utvérderar” och "SBU
kommenterar”.

Rapporten "SBU utvirderar” innehdller en allsidig vetenskaplig
utvirdering som innefattar systematisk oversikt, ekonomiska/hilso-
ekonomiska berikningar samt genomging av sociala och etiska as-
pekter. Amnessakkunniga deltar i arbetet med stéd av medarbetare p3
SBU samt representanter for patienter/brukare. Rapporterna grans-
kas av oberoende experter. Graden av vetenskaplig tillférlitlighet 1 de
sammanvigda resultaten bedéms p3 ett systematiskt sitt och rappor-
tens slutsatser godkinns av SBU:s nimnd. Exempel pd rapporter ir
Arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir, Program fér ungdomar
med antisocial problematik inom institutionsvird och Behandling av
luftvigsinfektioner hos barn med likemedel och andra preparat — en
kartliggning av systematiska Sversikter.

"SBU kommenterar” ir korta rapporter dir aktuella internatio-
nella och svenska kunskapséversikter som har betydelse dven for
svensk vird och omsorg kvalitetsgranskas av SBU och kommenteras
ur ett svenskt perspektiv av imnessakkunniga samt av oberoende
granskare. Exempel pd rapporter ir Stamcellsterapi efter akut hjirt-
infarkt, Utvirdering av diagnostiska strategier vid irftlig tjocktarms-
cancer och Kirurgisk simuleringstrining.

SBU sammanstiller ocksd vetenskapliga underlag till andra myn-
digheter. Dessa underlag publiceras som en rapport hos SBU.

Genom SBU:s upplysningstjinst kan sjukvirden och socialtjins-
ten {3 svar pd avgrinsade frigor. SBU sammanstiller ett svar pd vilka
publicerade vetenskapliga studier som finns gillande olika insatser
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eller dtgirder. Svaret utformas av medarbetare pd SBU, vid behov
med stdd av dmnessakkunnig. En systematisk kvalitetsgranskning
gors inte.

En viktig del 1 SBU:s uppdrag ir att identifiera var kunskaps-
luckor finns, dvs. nir det inte gir att avgdéra om en insats har effekt
utifrdn den forskning som finns. Dessa kunskapsluckor samlas i en
databas pd SBU:s webbplats.

Hur SBU sprider kunskap

SBU sprider sin kunskap pi flera olika sitt. Rapporter och andra
underlag publiceras pd myndighetens webbplats. Rapporterna sprids
ocksd som nyhetsbrev. SBU samarbetar, férutom med de 6vriga
myndigheterna, dven med yrkesorganisationer och brukarorganisa-
tioner.

Ett viktigt nitverk ir de regionala organisationer som arbetar en-
ligt SBU:s metod, det s.k. HTA-nitverket (HTA stir for Health
Technology Assessment). Syftet med nitverket ir att, utdver strivan
efter en gemensam metod vid utvirderingarna, samverka {6r att und-
vika dubbelarbete och verka fér utveckling av metodiken. SBU stdr
for ordférande och sekreterare f6r nitverket.

I nitverket ingdr representanter frin huvudminnen men iven
Socialstyrelsen och TLV. Utéver det nationella nitverket finns
regionala HTA-nitverk i fem sjukvirdsregioner. Medicinska utvir-
deringar gors pd regional nivd inom ramen fér HTA-samarbetet.
Dessa utvirderingar publiceras pd en sirskild flik pd SBU:s hemsida
(Regional HTA). Av SBU:s regleringsbrev fér 2017 framgdr att
myndigheten ska fortsitta arbetet med att utveckla och stirka HTA-
nitverket vad giller stéd och utveckling. Landstingens medverkan
ska frimjas. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast
den 31 januari 2018.

SBU arbetar ocks3 internationellt med HTA-nitverk. Exempelvis
samverkar myndigheten med systerorganisationer i andra linder
som den internationella vetenskapliga féreningen HTAi, WHO
och OECD samt nitverken Cochrane Collaboration, INAHTA,
EUnetHTA och EuroScan. SBU medverkar dven aktivt 1 konferen-
ser, workshops, internationella utvirderingsprojekt samt leder olika
utbildningsaktiviteter.
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EUnetHTA (European network for Health Technology Assess-
ment), som nimns ovan, ir ett EU-projekt som syftar till att etablera
ett permanent europeiskt HTA-nitverk. Arbetet dr inriktat pd att
utveckla praktiska verktyg for att underlitta samarbetet 6ver lands-
grinserna och undvika dubbelarbete. Syftet ir bla. att 6ka genom-
slaget for evidensbaserad medicin/vérd.

SBU har ocksd sirskilda regeringsuppdrag inom sitt ansvars-
omride. Nimnas kan bla. att myndigheten systematiskt ska sam-
manstilla kunskap om arbetsmiljéns betydelse fér uppkomst av sjuk-
dom. I uppdraget ska sirskilt kvinnors arbetsmiljéer beaktas. SBU
ska utgd frin Forsikringskassans behov av ¢kad kunskap vid hand-
liggning av arbetsskador.

SBU ska vidare utifrin myndighetens uppgifter och uppdrag,
som underlag for bl.a. férdelning av forskningsmedel, redovisa och
motivera vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som myndig-
heten beddémer vara av stdrst strategisk betydelse. Av reglerings-
brevet f6r 2017 framgir sirskilt att SBU ska ta fram underlag till
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.*

Regeringsuppdrag om ett nationellt hilsobibliotek (2013)

SBU genomférde 2013 pd uppdrag av regeringen en forstudie om
forutsittningarna for att skapa ett nationellt hilsobibliotek. I rappor-
ten foresldr SBU en nationell kunskapsbank p4 internet — ett hilso-
bibliotek.”

Hilsobiblioteket ska enligt forslaget erbjuda virdens professioner
en mojlighet att snabbt kunna hitta, sovra och anvinda evidensbase-
rat, kliniskt kunskapsunderlag, som ir enkelt tillgingligt, 6verblick-
bart och samlat sékbart pd ett enda stille. Tanken ir att biblioteket
ska inkludera vetenskapliga kunskapskillor, beslutsstdd, riktlinjer
och vrdprogram. Det nationella hilsobiblioteket bygger pa en tjinst
som finns tillginglig i Norge, dir kunskapsstod, vetenskapliga artik-
lar m.m. gjorts tillgingliga for alla som har en norsk IP-adress
(Helsebiblioteket.no).

*SBU, Regleringsbrev for 2017.
® Forutsittningar for ett nationellt hilsobibliotek, Férstudie, SBU, 2013.
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Regeringen uttalade i budgetpropositionen fér 2014 att frigan om
ett nationellt hilsobibliotek kriver ytterligare analys. I slutbetinkan-
det av En nationell samordnare fér effektivare resursutnyttjande
inom hilso- och sjukvérden, Effektiv vrd (SOU 2016:2), féreslogs
att regeringen i samarbete med huvudminnen borde finansiera ett
nationellt hilsobibliotek och att regeringen bor besluta om en genom-
forandeorganisation fér ett hilsobibliotek. Frigan bereds for nirva-
rande 1 Regeringskansliet.

6.2.3 Likemedelsverket

Av Likemedelsverkets instruktion (2007:1205) féljer att myndig-
heten ansvarar {6r kontroll och ullsyn av likemedel, narkotika och
vissa andra produkter som stdr likemedel nira. Myndigheten ansva-
rar ocksd for tillsyn av medicintekniska produkter, kosmetiska pro-
dukter, tatueringsfirger och vissa varor som ir avsedda fér kosme-
tiska och hygieniska indama3l. Kontrollen och tillsynen ir till stor del
lagreglerad.

Likemedelsverket ska enligt sin instruktion svara for foreskrifter
och allminna rdd i frdga om likemedel och andra produkter som om-
fattas av myndighetens kontroll eller tillsyn, svara fér information
inom sitt ansvarsomride till andra myndigheter och enskilda, svara
for forskning pd omrdden av betydelse f6r den kontroll och tillsyn
som myndigheten ska bedriva, tillhandahdlla producentobunden li-
kemedelsinformation 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 ska ocksd bedriva utrednings- och utvecklingsverksamhet for
att forbittra likemedelsanvindningen samt verka fér samordning och
samverkan mellan de aktérer som ir verksamma pd omridet.

Av Likemedelsverkets regleringsbrev framgdr att myndigheten ge-
nom det s.k. Centrum for bittre likemedelsanvindning (CBL), ska
samordna och félja upp arbetet med att genomféra den nationella
likemedelsstrategin. CBL-kansliet ir en del av Likemedelsverket och
ska samordna regeringens arbete med likemedelsstrategin.
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Likemedelsverket har uppgifter som ir mer av kunskapsstod-
jande karaktir, bl.a. genom att myndigheten enligt instruktion ska
svara for allminna r8d och information inom sitt ansvarsomride.
Det handlar om att ge bide yrkesverksamma och allminheten kun-
skapsstdd om likemedel och angrinsande frigor.

Myndigheten producerar kunskapssammanstillningar, behand-
lingsrekommendationer, sikerhetsinformation och svarar p enskilda
frigor. Bland annat ger Likemedelsverket ut Likemedelsboken som
pd ett samlat sitt beskriver likemedelsbehandlingar vid olika sjuk-
domstillstdnd.

Exempel pd kunskapsstddjande uppdrag 1 Likemedelsverkets
regleringsbrev dr uppdraget att 6ka kunskapen om barns likemedel
och verka for effektivare och sikrare likemedelsanvindning till barn.
Likemedelsverket ska bl.a. kartligga och f6lja upp barns likemedels-
anvindning, identifiera kunskapsluckor, samla befintlig kunskap 1
t.ex. behandlingsrekommendationer {6r barnsjukvirden.

Ett annat uppdrag idr att Likemedelsverket 1 samrdd med bla.
Tandvards- och likemedelstérmansverket, E-hilsomyndigheten och
Sveriges Apoteksférening kontinuerligt ska uppdatera, vidareutveckla
och sprida informationen om generiskt utbyte till f6rskrivare, farma-
ceuter och patienter.

Behandlingsrekommendationer frin Likemedelsverket

Likemedelsverket utarbetar rekommendationer foér likemedels-
behandling 1 samarbete med specialister frin sjukvirden och dven 1
samverkan med andra myndigheter som Socialstyrelsen och Folk-
hilsomyndigheten. Behandlingsrekommendationerna ir baserade pd
aktuell vetenskap och klinisk erfarenhet. Amnesvalet gérs bland
annat utifrin onskemdl frin sjukvdrden, nya likemedel och vid
storre forindringar inom terapiomrdden. Behandlingsrekommenda-
tionerna tas fram 1 tv3 versioner, en foér professionen och en om-
arbetad version riktad mot allminheten.

Likemedelsverket uppger att de regelbundet gir igenom samtliga
behandlingsrekommendationer. De som bedéms vara inaktuella,
frimst beroende pd att nya likemedel tillkommit eller att behandlings-
praxis forindrats, flyttas till “arkivet” pi webbsidan. Aldre rekommen-
dationer som fortfarande bedéms vara aktuella 1 sitt huvudbudskap,
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finns dock kvar pd listan éver rekommenderade likemedelsbehand-
lingar.

Likemedelsverket genomfér varje r ett antal expertmdten med
deltagare frin sjukvirden. Syftet med métena ir att utarbeta rekom-
mendationer f6r hur likemedel bor anvindas 1 behandlingen av olika
sjukdomar. Valet av vilka sjukdomar som ska tas upp gors enligt
Likemedelsverket framfor allt utifrin 6nskemdl frén sjukvirden.
Aven myndigheten sjilv kan ta initiativet vilket sker frimst nir nya
likemedel har kommit ut pd marknaden.

Enligt Likemedelsverket fir myndigheten varje ir regerings-
uppdrag som kan ligga till grund fér nya och uppdaterade behand-
lingsrekommendationer. Ett exempel ir regleringsbrevet 2014 dir
det bl.a. anges att Likemedelsverket 1 samverkan med Smittskydds-
institutet, ska revidera befintliga behandlingsrekommendationer,
alternativt ta fram nya rekommendationer, for totalt tre infektioner
som ir vanligt férekommande inom &ppenvirden.

Cirka 60 rekommendationer finns idag publicerade pi Like-
medelsverkets hemsida och omfattar omriden som borrelia, depres-
sion hos vuxna och ildre, diabetes, ADHD och KOL. Utéver sjilva
rekommendationen, som ir cirka 10-15 sidor ling, publiceras dven
bakgrundsinformation, referenser, en PowerPoint-presentation och
en sammanfattning av rekommendationen.

Likemedelsboken

Likemedelsboken har getts ut sedan 1977, foérst av Apoteket AB och
sedan omregleringen av apoteksmarknaden 2009, av Likemedels-
verket. Den overgripande mélsittningen med Likemedelsboken ir
enligt Likemedelsverket att ge producentoberoende information om
likemedelsbehandling vid vanliga sjukdomstillstind. Boken innehdl-
ler ocksd delar som tar upp mer overgripande aktuella aspekter pd
likemedelsanvindning samt delar om regelverket inom likemedels-
omridet.

Regeringen gjorde en dndring av Likemedelsverkets reglerings-
brev 2009 dir beslut fattades om att myndigheten fr.o.m. den 1 juli
2009 skulle f3 1 uppdrag att tillhandahlla producentoberoende like-
medelsinformation till allminheten. Detta skulle bl.a. ske i form av
en nationell likemedelsupplysning. Inom ramen fér samma uppdrag
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angavs att Likemedelsverket dven skulle ta 6ver produktion och till-
handahillande av den s.k. Likemedelsboken.

Av Likemedelsverkets instruktion féljer som nimnts ovan att
myndigheten ska tillhandahilla producentobunden likemedelsinfor-
mation till allminheten. Utgivningen av Likemedelsboken kan moj-
ligen anses ligga inom ramen f6r den uppgiften.

Malgruppen f6r Likemedelsboken anges frimst vara specialister 1
allminmedicin, likare under specialistutbildning eller allmintjinst-
goring samt medicine och farmacie studerande, men ocksd likare
som behdover rdd vid medicinska problem utanfér den egna speciali-
teten.

All sjukvardspersonal med férskrivningsritt har tidigare erhdllit ett
exemplar av Likemedelsboken utan kostnad. For distributionen av
boken inom de olika landstingen svarade respektive likemedelsrad/
likemedelskommitté. Tryckningen av boken upphorde 2014. Boken ir
numera en webbpublikation, som uppdateras kontinuerligt.

Likemedelsboken finns ocksd tillginglig som app fér mobiltele-
foner och surfplattor.

Likemedelsmonografier

En likemedelsmonografi ir Likemedelsverkets sammanfattning och
bedémning av tillginglig dokumentation gillande sikerhet och ef-
fekt. I monografierna presenterar Likemedelsverket en sammanfatt-
ning 6ver likemedlets effekt och sikerhet samt gor en dvergripande
virdering. Informationen om effekt och sikerhet samt virderingen
giller kunskapsliget vid publiceringstillfillet och uppdateras inte.
Monografierna anses aktuella i cirka tv3 &r och direfter arkiveras de.
Till skillnad frdn produktresuméer och bipacksedlar finns inte like-
medelsmonografi for varje godkint likemedel, exempelvis inte pd
likemedel som férskrivs till en mycket liten patientgrupp eller av
annat skil bedéms vara av mycket begrinsat intresse. Milsittningen
ir att Likemedelsverket publicerar likemedelsmonografin i nira
anslutning till godkinnande av ett likemedel. Likemedelsverkets
monografier publiceras pd webbplatsen och i tidskriften Information
frén Likemedelsverket.
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6.2.4  Folkhdlsomyndigheten

Enligt sin instruktion (2013:1020) ska Folkhilsomyndigheten verka
for god folkhilsa, utvirdera effekterna av metoder och strategier pd
folkhilsoomridet, folja hilsoliget i befolkningen och faktorer som
paverkar detta. Myndigheten har i uppdrag att genom kunskapsupp-
byggnad och kunskapsspridning bl.a. frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar och skador. Vidare ska myndigheten svara foér kunskaps-
uppbyggnad inom sitt ansvarsomrdde och forse regeringen och
statliga myndigheter med kunskaps- och beslutsunderlag inom sitt
ansvarsomrade.

Folkhilsomyndigheten ska ocksd identifiera, analysera och for-
medla f6r ansvarsomradet relevant kunskap till berérda 1 kommuner,
landsting och andra berérda samhillssektorer.

Exempelvis ska myndigheten verka for att forskrivare, dvriga be-
rorda yrkesgrupper och allminheten tillimpar de kunskaper som finns
om antibiotikaresistens och annan antimikrobiell resistens.

Myndigheten har ett 6évergripande nationellt ansvar fér befolk-
ningens skydd mot smittsamma sjukdomar och samordnar smitt-
skyddet pd nationell nivi. Folkhilsomyndigheten tar bl.a. fram fore-
skrifter, rekommendationer och vigledningar till hilso- och sjuk-
virdspersonal. Syftet ir att sikerstilla ett effektivt smittskyddsarbete.
Nigra av myndighetens ansvarsomriden ir vaccinationer, bered-
skapsplanering infér utbrott av smittsamma sjukdomar samt natio-
nella beredskapslager av smittskyddslikemedel. Aven det nationella
arbetet med antibiotikaresistens och virdhygien samordnas av myn-
digheten.

Myndigheten har ocks3 ett forskningsuppdrag som bl.a. innebir
att myndigheten far bedriva den forskning som ir nédvindig fér att
myndighetens uppdrag pa smittskyddsomrddet ska kunna fullgéras.

Aven i Folkhilsomyndighetens regleringsbrev iterfinns uppdrag
med kunskapsstyrande och kunskapsstédjande inriktning. Ett exem-
pel dr att myndigheten ska bygga upp och samordna arbetet med styr-
ning med kunskap nir det giller frimjande och férebyggande arbete
for barn, unga, vuxna och ildre inom omrddet psykisk hilsa pa natio-
nell nivd. Ett annat exempel ir att myndigheten ska stodja utveck-
lingen av ett ldngsiktigt hillbart kunskapsbaserat preventivt arbete
inom alkohol-, narkotika-, dopnings och tobaksomridet (ANDT).
Uppdraget kan bl.a. omfatta att stédja tillimpning av redan kinda
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och verkningsfulla metoder och arbetssitt som behover spridas geo-
grafiskt eller till fler grupper.

Folkhilsomyndigheten producerar en relativt stor mingd publi-
kationer som finns tillgingliga pd myndighetens hemsida. Det hand-
lar om rapporter, faktablad och broschyrer om olika imnesomriden.
Informationen omfattar omriden som alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel (ANDTS), beredskap, hilsa och sexualitet, hilso-
skydd och miljshilsa, livsvillkor och levnadsvanor, mikrobiologi och
laboratorieanalyser, smittskydd och sjukdomar, statistik och under-
sokningar, tillsyn och regelverk m.m.

Overforing av uppdrag om smittskydd frén Socialstyrelsen

Uppgiften att samordna, f6lja och utveckla smittskyddet pa nationell
nivd och att samordna och évervaka planliggningen av smittskyddets
beredskap, ¢vertogs frin Socialstyrelsen 2015. Férindringen var ett
led i arbetet med att renodla Socialstyrelsens uppdrag. Den ansvars-
fordelning som tidigare hade ritt var inte indamélsenlig enligt reger-
ingen d& den uppfattades som otydlig ur ett verksamhetsperspektiv
med stora risker for dubbelarbete. I remissyttranden bide éver for-
slaget att bilda Folkhilsomyndigheten och 6ver férslaget om att
inritta R3det for statlig styrning med kunskap, ansdgs det finnas en
entydig uppfattning bland olika professionsféretridare och huvud-
min att ansvaret f6r smittskyddet borde flyttas frin Socialstyrelsen
till Folkhilsomyndigheten (budgetpropositionen fér 2015).

I samband med indringen av ansvarsfordelningen mellan Folk-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen inférdes ocksd en bestimmelse
1 Folkhilsomyndighetens instruktion om att myndighetens arbete
med kunskapsspridning ska planeras och genomféras i samverkan
med andra berérda myndigheter s3 att informationen till allminheten
ir samordnad.

Folkhilsomyndigheten ingdr i Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Av instruk-
tionen féljer siledes att myndighetens arbete med att styra med kun-
skap ska planeras och genomféras i samverkan med andra berérda
myndigheter si att den statliga styrningen med kunskap dr samord-
nad. En hinvisning gérs hir till férordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst.
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6.2.5 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) ir en myndighet vars
frimsta uppgift ir att svara fér tillsyn och tillstdndsprévning inom
hilso- och sjukvird, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen ir
att granska att befolkningen far vdrd och omsorg som ir siker, har
god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.
Den lagstiftning som styr verksamheten ir i huvudsak hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), patientsikerhetslagen (2010:659), social-
yinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Inom ramen {6r IVO:s uppdrag arbetar myndigheten sirskilt med
att utveckla féljande omriden:

e Analys — IVO ska regelbundet analysera och dra generella slut-
satser av de brister och missférhdllanden de ser 1 verksamheterna
inom hilso- och sjukvard och socialtjinst.

e Riskbaserad tillsyn — IVO ska utveckla rutiner for att planera till-
syn grundad p3 egen riskanalys. Riskanalysen ska baseras p4 iakt-
tagelser fran sdvil den egna tillsynen som andra aktorer.

e Vigledning — IVO ska inom ramen fér tillsynen limna rid och
ge vigledning till verksamheterna i1 vdrd och omsorg.

o Tillsynsdterforing — IVO ska dterféra brett vad de ser 1 tillsynen.
Detta f6r att skapa ett systematiskt lirande och fér att undvika
att brister och missférhéllanden upprepas.

Varje dr ska IVO limna en sirskild rapport till regeringen med en
sammanfattande analys av arbetet med tillsyn, klagoma3l enligt pati-
entsikerhetslagen (2010:659) och tillstdndsprévning under det
gdngna verksamhetsdret. Rapporten ska innehilla de viktigaste iaktta-
gelserna, de 3tgirder som myndigheten vidtagit med anledning av
uppmirksammade brister och slutsatser av tillsynen. I rapporten ska
tillsynen av verksamhet som ror hilso- och sjukvird respektive verk-
samhet som ror socialtjinst och verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade redovisas separat. I
redovisningen av tillsyn av verksamhet som rér hilso- och sjukvdrd
ska provningen av klagomadl enligt patientsikerhetslagen ingd som en
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sirskild del. Av regleringsbrevet fér 2017 f6ljer bl.a. att myndigheten
ska utveckla en modell for att f6lja upp hur hilso- och sjukvardens
verksamheter skoter sin egenkontroll enligt patientsikerhetslagen,
vilket ska terredovisas i den nimnda rapporten.®

Av IVO:s instruktion framgdr att myndigheten ska samverka med
andra berérda myndigheter i syfte att uppni ett effektivt kunskaps-
och erfarenhetsutbyte 1 arbetet med tillsyn, styrning med kunskap och
regelgivning.

IVO:s roll 1 kunskapsstyrningen har betonats genom att myndig-
heten ir en av de myndigheter som ingdr 1 Ridet for statlig styrning
med kunskap. I den departementspromemoria (Ds 2014:9) som fore-
gick bildandet av ridet anfordes att det dr av vike att de 1akttagelser
inspektionen gjort 1 samband med tillsynen kan &terféras in 1 kun-
skapsstyrningsarbetet och att en process for det saknas. IVO ansigs
dirfér ha en viktig roll att ge Radet for styrning med kunskap infor-
mation om hur féreskrifter tillimpas 1 praktiken och om det finns
behov av nya eller indrade féreskrifter eller nigon form av kunskaps-
stod.

6.2.6  Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV)

Av instruktionen fér Tandvirds- och likemedelsférmansverket
(2007:1206) féljer att myndigheten ska medverka till en dndamals-
enlig och kostnadseffektiv likemedelsanvindning och tandvird samt
till en god tillginglighet till likemedel 1 samhillet och en vil funge-
rande apoteksmarknad.

I myndighetens uppdrag ingdr att préva vilka likemedel som ska
vara subventionerade och omfattas av hdgkostnadsskyddet samt att
faststilla forsiljningspriser. Myndigheten avgor dven vilka férbruk-
ningsartiklar som ska ingd i hégkostnadsskyddet och faststiller pro-
duktens férsiljningspris.

TLV har ocks3 ett tillsynsuppdrag genom att de utovar tillsyn 6ver
de aktdrer som ska f6lja f6rménslagen, det vill siga frimst landsting,
likemedelsféretag och apotek.

¢IVO ska gora en analys av myndighetens sanktionsméjligheter. I dag har IVO inom ramen
for sin tillsyn en skyldighet att, i enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659) vidta tgir-
der for att virdgivare ska félja de bestimmelser som framgar av gillande férfattningar.
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I myndighetens uppdrag ingdr att fatta beslut om vilka tandvards-
dtgirder som ska ingd 1 det statliga hogkostnadsskyddet f6r tandvird
samt att faststilla referenspriser for olika tandvirdsdtgirder.

Myndigheten ska ocksd folja och analysera utvecklingen pa like-
medels-, apoteks- och tandvirdsomrddena. Vidare ska myndigheten
bl.a. folja upp och utvirdera sina beslut och de féreskrifter som myn-
digheten beslutar och informera berérda om sin verksamhet och om
sina beslut.

TLV utvirderar likemedel som anvinds pd kliniker och publicerar
hilsoekonomiska bedémningar av dessa. Hilsoekonomiska kunskaps-
underlag tas fram till landstingen p3 efterfrigan av landstingen via en
landstingsgemensam grupp, Ridet f6r nya terapier (NT-ridet). Hit-
tills har NT-ridet efterfrigat cirka tiotalet hilsoekonomiska bedém-
ningar per dr. Av TLV:s regleringsbrev f6r 2017 framgdr bl.a. att myn-
digheten har ett uppdrag kring fortsatt férsoksverksamhet med
hilsoekonomiska bedémningar av medicintekniska produkter samt ett
uppdrag kring hilsoekonomiska bedémningar av likemedel som an-
vinds inom slutenvarden.

TLV publicerar en handbok om tandvardsstédet dir TLV:s fore-
skrifter och allminna r8d om statligt tandvirdsstod presenteras pd
ett mer littillgingligt sitt, oftast med kliniska exempel. Dirutéver
har myndigheten tagit fram ett webbaserat kunskapsstod, KUSP for
dem som arbetar i tandvirden. KUSP ir tinkt att fungera som ett
hjilpmedel for att férenkla den kliniska vardagen. T KUSP gir det att
soka 1 foreskriften om statligt tandvardsstd, handbok om tandvirds-
stodet och lisa besvarade fragor frin tandvarden.

6.2.7 E-hdlsomyndigheten

E-hilsomyndigheten ansvarar enligt sin instruktion (2013:1031) for
register och it-funktioner som 6ppenvirdsapotek och virdgivare
behover ha tillging till f6r en patientsiker och kostnadseffektiv
likemedelshantering. I myndighetens uppdrag ingdr ocks8 att sam-
ordna regeringens satsningar pa e-hilsa samt évergripande folja ut-
vecklingen pd e-hilsoomridet.

Myndigheten har bl.a. ett sirskilt ansvar for de register som anges
i lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258) om like-
medelsforteckning samt utfirda intyg om tillstdnd f6r den som wvill
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bedriva detaljhandel med likemedel till konsument. Myndigheten
ska ocksd forvalta, framstilla och tillhandahilla nationell likemedels-
statistik, ansvara for ett nationellt register 6ver elektroniska recept
for djur, ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister éver
likemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel som ingr 1 hogkost-
nadsskyddet samt ansvara for ett nationellt register Gver sortiments-
och leveransinformation avseende dosdispenserade likemedel.

E-hilsomyndigheten har ocksd ett kunskapsstédjande uppdrag.
Enligt instruktionen ska myndigheten tillhandah3lla ett elektroniskt
expertstdd till dppenvirdsapoteken 1 syfte att 6ka sikerheten vid
expediering av likemedelsrecept. Det system som tillhandahalls
heter EES och ir att kategoriseras som ett beslutsstéd. EES vinder
sig 1 dag endast till apoteksmarknaden och finns tillgingligt pd mer
in 95 procent av apoteken 1 Sverige. Dirutéver har myndigheten,
2016, 1 EES integrerat den interaktionskilla for likemedel som 1 dag
anvinds 1 hilso- och sjukvirden (Sfinx). Genom att tillgingliggéra
Sfinx dven pd apotek finns tillgdng till samma kunskapskillor genom
hela likemedelskedjan, dvs. frin férskrivningstillfillet till expedie-
ring av receptet pa apotek. EES beskrivs i kapitel 10.

Myndigheten erbjuder dven ett beslutsstod som heter Min {6r-
skrivning. Foérskrivare av likemedel kan med stdd av receptregister-
lagen ta del av den egna statistiken 6ver sin likemedelsforskrivning.
En verksamhetschef kan vidare exempelvis folja upp férskrivnings-
monster pd den egna kliniken. Genom tjidnsten kan bl.a. information
erhdllas om férskrivningsvolym per anatomisk huvudgrupp, flest
forskrivna doser per substansgrupp, kons- och aldersférdelning dver
de patienter som fitt forskrivna recept, total foérskrivningsvolym av
antibiotika och antalet potentiellt olimpliga forskrivningar till patien-
ter 6ver 75 dr m.m.

6.2.8  Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte)

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har enligt sin
instruktion (2007:1431) i uppdrag att finansiera och utvirdera forsk-
ning inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Resultaten av forsk-
ning finansierad av Forte ska ligga till grund f6r behovs- och problem-
analyser, kunskapssammanstillning och beslutsunderlag. Forte bidrar
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dven genom att stddja implementering och anvindning av forskning 1
praktik.

Forte férmedlar varje &r cirka 550 miljoner kronor till olika forsk-
ningsprojekt. Det kan vara frigan om enskilda projektbidrag till sats-
ningar for att bygga upp forskningsmiljoer. Forte fordelar ocksd
pengar med syfte att stimulera forskningssamarbeten inom EU och 1
dvriga virlden.

I myndighetens regleringsbrev iterfinns ett antal uppdrag rérande
sirskilda omrdden som myndigheten ska utvirdera eller bedriva forsk-
ning 1. Bla. ska myndigheten genomféra ett program for lingsiktigt
tvirvetenskapligt forskningsstod inom omrddena ANDTS (alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel). Forte ska ocksa stodja lingsiktig
forskning inom dldreomridet liksom férdela medel till verksamhets-
nira forskning inom omradet psykosociala insatser f6r personer med
omfattande och komplicerad psykiatrisk problematik.

6.2.9  Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for delaktighet (MFD) ska enligt instruktionen
(2014:134) frimja ett systematiskt och effektivt genomférande av
funktionshinderspolitiken p alla nivder i samhillet. I instruktionen
betonas bl.a. sirskilt att myndigheten ska ta fram metoder, rikt-
linjer och vigledningar till st6d for arbetet med tillginglighet och
delaktighet. Vidare ska myndigheten f6lja och initiera forskning
inom sitt verksamhetsomride. MFD arbetar dven med innovationer
och standardisering som rér omridena delaktighet, tillginglighet,
universell utformning, vilfirdsteknologi, miljé, levnadsvillkor och
rittigheter {6r personer med funktionsnedsittning. Myndigheten
arbetar ocksd med att f6lja upp, utvirdera och analysera utveck-
lingen inom funktionshinderspolitiken.

Vid myndigheten finns ett kunskapsrdd som bl.a. ska identifiera
och limna férslag pd limpliga omriden f6r uppfoljning och analys
och bistd myndigheten med kunskap och erfarenhet i frigor som
avser rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning och genom-
forandet av funktionshinderspolitiken. I ridet finns bl.a. féretridare
frin intresseorganisationer och niringsliv samt personer med veten-

skaplig erfarenhet.
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Myndigheten har ocks3 ett antal regeringsuppdrag. I reglerings-
brevet f6r 2017 foljer bl.a. att myndigheten i samrdd med Social-
styrelsen, Vinnova och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ska fortsitta utveckla sitt arbete med teknik och innovationer som
stod for okad trygghet, delaktighet och sjilvbestimmande fér per-
soner med kognitiv nedsittning (bl.a. personer med demenssjuk-
dom). Myndigheten ska ocksi fortsitta ta fram och sprida inform-
ation till kommunerna om anvindning och implementering av
digital teknik samt digitala trygghets- och servicetjinster inom
socialtjinst och hemsjukvird.

6.2.10 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Av instruktionen (2010:1385) fér Myndigheten for vird- och om-
sorgsanalys (Virdanalys) framgdr att myndigheten ur ett patient-,
brukar-, och medborgarperspektiv ska f6lja upp och analysera verk-
samheter och forhillanden inom hilso- och sjukvird, tandvédrd och
omsorg.

Myndigheten ska félja upp och analysera virdens och omsorgens
funktionssitt, effektivitetsgranska statliga dtaganden och verksam-
heter, samt (inom ramen for sitt verksamhetsomrdde) bistd reger-
ingen med underlag och rekommendationer for effektivisering av
statlig verksamhet och styrning.

Vérdanalys har ocksd till uppgift att utvirdera sidan information
om virden och omsorgen som limnas till den enskilde gillande in-
formationens innehill, kvalitet, indamalsenlighet och tillginglighet.
Myndigheten ska bistd med utvirderingar och uppféljningar av stat-
liga reformer och initiativ samt bedriva omvirldsbevakning och géra
internationella jimforelser.

Patient- och brukarperspektivet ska bl.a. tillgodoses genom det
patient- och brukarrid som finns vid myndigheten. Av instruktionen
framgdr att ridet sirskilt ska identifiera och limna forslag pa limp-
liga omriden f6r analys och granskning bistd i arbetet med att identi-
fiera patienters, brukares och medborgares behov av information.

I ridet ingdr foretridare for patientnimnder, patientféreningar och
brukarorganisationer. Ridet utses fér en bestimd tid och lingst tre &r.

Myndigheten har drligen deltagit i en internationell undersdkning
om hilso- och sjukvirden, den s.k. International Health Policy

109



Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet SOU 2017:48

Survey. Undersdkningen genomférs samtidigt 1 tio ytterligare linder
bl.a. med syfte att utgéra ett underlag for en internationell jimfo-
relse mellan linder. Virdanalys ska genomféra undersékningen och
svara for databearbetning och analyser utifrin de svenska resultaten.

Sedan 2014 har myndigheten publicerat cirka 50 rapporter och
promemorior inom flera olika omriden. Uppdrag som kan nimnas ir
uppdraget om att gora en fordjupad analys av férutsittningarna for en
jamlik och patientcentrerad primirvird. Primirvirdens funktionssitt
analyserades utifrin befintlig data och kunskap och berérde bland
annat primirvirdens uppdrag, dimensionering, bemannings- och
kompetensférsorjning, ersittningssystem, styrsystemets samlade kon-
tinuitet etc. Uppdraget redovisade i rapporten En primir angeligenhet
— kunskapsunderlag f6r en stirkt primirvird med patienten i centrum.

Vérdanalys har vidare f6ljt upp implementeringen av patientlagen
(Lag utan genomslag — utvirdering av patientlagen 2014-2017) samt
tagit fram ett diskussionsunderlag om chefers syn pd forbittrings-
arbete 1 hilso- och sjukvirden (PM 2016:3).

Vardanalys har tidigare tagit fram rapporter dir man utvirderat
regeringens handlingsplan f6r psykisk ohilsa och foljt upp Social-
styrelsens nationella riktlinjers effekter ur ett patientperspektiv.

6.3 SOS Alarm Sverige AB

SOS Alarm Sverige AB ir ett bolag som igs till 50 procent av staten
(genom Niringsdepartementet) och till 50 procent av de svenska
kommunerna och landstingen via SKL Foretag AB. SOS Alarms
huvuduppgift ir att svara f6r nédnumret 112. Andra viktiga samhills-
tjinster ir utalarmering av kommunal riddningstjinst samt priorite-
ring och dirigering av ambulansuppdrag, tjinsten Viktigt Meddelande
till Allminheten (VMA) samt informationsnumret 113 13. Foretaget
har dven en viktig roll i samhillets krisberedskap.

Utover detta erbjuder SOS Alarm sikerhetstjinster som t.ex.
mottagning av brand-, inbrotts-, drift- och personlarm. Dessutom
tillhandah&ller bolaget jourteletjinster som kommunal felanmilan
och tjinster som krisjour {6r organisationer och foretag samt f6r-
medling av hindelseinformation.

P4 uppdrag av staten ansvarar SOS Alarm f6r uppritthdllandet av
larmnumret 112. Detta regleras 1 ett alarmeringsavtal mellan staten
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och SOS Alarm. Tillsynsmyndighet foér SOS Alarm ir Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB). Utéver ett huvudkontor
finns 15 SOS-centraler pa 14 orter i Sverige samt ett dotterbolag som
heter YouCall Sverige AB.

Syftet med avtalet mellan staten och SOS Alarm ir att sikerstilla
en effektiv alarmeringstjinst och skapa méojligheter att tillkalla eller
komma i forbindelse med polis, statlig och kommunal riddnings-
yjinst samt ambulans. Genom alarmeringsavtalet sikerstills bl.a.
SOS-tjinsten. SOS-tjinsten innefattar att svara pi nédnumret 112,
genomfdra en primir intervju dir SOS-operatéren bedémer behovet
av hjilp och den ungefirliga lokaliseringen fér hjilpinsatsen, fast-
stilla vem som ska ansvara f6r att limna den hjilp som behovs samt
vidarekoppla samtalet till ansvarigt hjilporgan.” Ett annat syfte med
avtalet dr att mojliggdéra en samordning av alarmeringstjinsten. I
alarmeringsavtalet anges att samtliga hjilporgan ska kunna triffa
egna avtal med SOS Alarm nir det giller utalarmering av hjilp-
resurser. De flesta av landstingen och kommunerna har i dag avtal
med SOS Alarm om detta. Polis och statlig riddningstjinst hante-
rar sjilva utalarmering av sina hjilpresurser. SOS Alarm utfor dven
en del uppgifter inom ramen fér samhillets krisberedskap. Aven
sddana uppgifter regleras i alarmeringsavtalet.

Lagbestimmelser om alarmering finns bl.a. 1 lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor, hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), polislagen
(1984:387), lagen (2003:389) om elektronisk kommunikation och
lagen (1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmerings-
centraler.

Medicinskt index

I SOS Alarms uppdrag enligt avtal med huvuddelen av landstingen,
ligger bl.a. att prioritera virdirenden utifrin olika angeligenhetsgra-
der. SOS-operatéren har dirfor tillgdng till ett stédsystem som heter
Medicinskt index. Prioriteringen utgdr frén den hjilpsckandes symp-

7SOS Alarms roll kan se olika ut beroende p4 hur avtalen med landstingen ir utformade.
Ibland larmar SOS ocks4 ut hjilporganet, ibland genomfér de bara en férsta grovsortering —
t.ex. nir de konstaterar att drendet giller polisen — och kopplar sedan vidare. Vissa landsting
vill bedéma sjukvirdsirendena sjilva och har egna anstillda sjukskéterskor som svarar for
denna del (uppgifter frin utredningen Ju 2016:03).
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tom och ir integrerat 1 SOS Alarms datasystem och uppdateras regel-
bundet. Indexet har sedan 1997 anvints som bedémningsunderlag.
Det medicinska indexet kan dven anpassas till lokala riktlinjer.®

Medicinskt index utvecklades i USA under 1980-talet. Den forsta
upplagan av Medicinskt index var en produkt dir Svenska Likaresill-
skapet 1 samarbete med SOS Alarm vidareutvecklat en norsk utgiva,
som kom 1994.”

Enligt SOS Alarm kriver flera landsting att prioriteringen ska
anpassas till deras respektive virdkedjor som finns for till exempel
stroke, hjirtinfarkt och trauma. Dirutover har varje landsting ex-
empelvis behandlingsriktlinjer, som anses kunna beréra prioritering
och handliggning av drendena.

Sedan 2014 pagir ett projekt inom SOS Alarm fér att utreda om
beslutsstodet inom ambulans- och akutvdrden, RETTS, som i dag
anvinds av samtliga landsting och ambulansorganisationer i Sverige
men iven 1 Norge, kan anpassas och tillimpas {6r akut vérdbedém-
ning pd telefon. Ett huvudsyfte som anges dr att SOS Alarm wvill
kunna anvinda samma terminologi som &vriga delar av akutsjuk-
varden for att 6ka patientsikerheten. Ett annat syfte enligt SOS
Alarm ir att uppdatera det nuvarande stédet Medicinskt index s&
att det blir mer funktionellt, effektivt och patientsikert."

6.4 Regeringens initiativ till att renodla
och samla kunskapsstyrningen

6.4.1 Radet for statlig styrning med kunskap

Fran den 1 juli 2015 giller férordningen (SFS 2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Av férordningen foljer att myndighetscheferna for E-hilsomyndig-

8 Region Vistmanland och Region Uppsala skéter sjilva bedomning, prioritering och dirigering av
sjukvirdsirenden p& 112 och har utvecklat ett eget beslutsstdd. Beslutsstodet anses av de tvd
landstingen bl.a. vara littare att linka samman med &vriga virdkedjan och kan integreras i lands-
tingens forsknings- och utvecklingsarbete. De tv4 landstingen &vertog dirigeringen av ambulans-
trafiken i maj 2015.

? Svenskt index fér akutmedicinsk Larmmottagning (Vol. 2), SOS Alarm, 2001.

W RETTS stir for Rapid Emergency Triage and Treatment System och ir ett beslutsstdd som
1 dag anvinds av ett flertal landsting inom akutsjukvirden. Systemet inférdes pé Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 2005 och bygger pa fem vitalparametrar (luftvig, andning, cirkulation,
vakenhet och kroppstemperatur). Utvecklingen av RETTS bedrivs av ett foretag som heter
Predicare.
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heten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet for hilsa, arbetsliv
och vilfird, Inspektionen fér vird och omsorg, Likemedelsverket,
Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering och Tandvirds- och likemedels-
formansverket ska samverka 1 ett rddgivande organ for att utveckla
den statliga styrningen med kunskap, Ridet fér statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst (Ridet). Ord-
férande ir Socialstyrelsens generaldirektor. Syftet med Ridet ir att
myndigheternas styrning ska vara samordnad, effektiv och behovs-
anpassad och till stéd f6r huvudmin och professionen.

Av férordningen foljer ocksd att representanter frin huvud-
minnen ska ingd 1 ett ridgivande organ, Huvudmannagruppen for
behovsanpassad styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard
och socialtjinst. Huvudmannagruppen ska informera Ridet om be-
hov av statlig styrning med kunskap och bestdr av tio féretridare for
kommunerna och sex foretridare f6r landsting. Ledaméterna utses
av regeringen pa forslag av SKL och utgérs av politiker.

Bakgrund till Radets bildande

I maj 2012 6verlimnade Statens vdrd- och omsorgsutredning sitt
slutbetinkande Gor det enklare (SOU 2012:33) till regeringen.

Utredaren hade i uppdrag att se dver hur staten genom sina myn-
digheter pa ett bittre sitt skulle kunna verka for ett effektivt och
langsiktigt hillbart vdrd- och omsorgssystem, med fokus pd hilso-
frimjande och férebyggande insatser.

I uppdraget ingick bl.a. att beskriva den rddande myndighetsstruk-
turen och se dver ansvarsférdelningen mellan myndigheterna samt
limna forslag som tydliggér ansvarsfordelningen och undanrojer
eventuella 6verlappningar. I uppdraget ingick sirskilt att analysera
Socialstyrelsens roll och funktionalitet 1 vird- och omsorgssystemet
samt se 6ver den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och kun-
skapsgenerering som myndigheterna bedriver och vid behov limna
forslag som samordnar myndigheternas arbete inom omradet. Forslag
skulle ocksd limnas p& hur myndighetsstrukturen kan effektviseras.

I direktiven framholls att myndigheterna bér utveckla formerna
for samverkan nir det giller framtagning av kunskapsunderlag och
rekommendationer, kommunikation och spridning av resultaten och
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systematisk uppféljning och utvirdering av effekterna av kunskaps-
styrningen. Dirutdver framholls att den kunskapsstyrning som myn-
digheterna inom vird- och omsorgssystemet bedriver i form av
exempelvis riktlinjearbete, ska praktiseras 1 de kommunala och lands-
tingskommunala verksamheterna. Aven om genomférandeansvaret
vilar pd huvudminnen, tar myndigheterna ibland initiativ till eller far 1
uppdrag av regeringen att driva aktiviteter och satsningar pd regional
och lokal nivd fér att bidra till att genomférandet sker. P4 detta sitt
ansdgs rollférdelningen mellan staten och huvudminnen bli otydlig,
samtidigt som forutsittningarna for ansvarsutkrivande forsviras,
exempelvis 1 fall dir efterlevnaden av regelverk och riktlinjer brister.

I direktiven fastslogs dven att huvudminnen har ansvaret for att
regelverk och riktlinjer efterlevs inom vird- och omsorgssystemet,
men att de statliga myndigheterna ska stédja huvudminnen 1 arbe-
tet. Som ett led 1 detta borde dirfér utredaren klargéra ansvaret for
att sikerstilla efterlevnaden av regelverk och riktlinjer pi omridet
men att en grundliggande utgdngspunkt 1 uppdraget ir att rddande
ansvarsfoérdelning mellan staten och huvudminnen ska vara ofér-

indrad."

I betinkandet Gor det enklare! (SOU 2012:33) anférdes att allt
fler frigor inom vird- och omsorgssektorn kommer att kriva sam-
arbete pd nationell nivd. En samordning och 6kad tydlighet kring
statens kunskapsstyrning framhélls som en nyckelfriga for att klara
de kommande utmaningarna inom vérden. Den d gillande myndig-
hetsstrukturen, dir flera olika myndigheter utarbetar kunskapsstod
inom sitt sakomrdde, ansdgs bromsa utvecklingen av samlade under-
lag som integrerar olika perspektiv. Det stora antalet myndigheter
ansdgs bidra till att kunskapsstodet till sektorn var splittrat och otyd-
ligt, vilket leder il att verksamheterna inte fir det behovsanpassade
och anvindarvinliga stdd de behéver. Vad giller rdd och riktlinjer
behévde dessa, enligt utredningen, tas fram och uppdateras snabbare
med utgingspunkt frin de frigor som uppstir i det praktiska arbetet.

Som en l3sning pd ovanstdende problem foreslog utredningen
en ny myndighetsstruktur med fyra nya myndigheter; en kunskaps-
myndighet med samlat ansvar f6r alla typer av kunskapsstod till
varden och omsorgen, en inspektionsmyndighet med samlat ansvar
for tillstdnd, legitimationer, godkinnanden och tillsyn, en myndig-

' Dir. 2011:4.
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het som foérvaltar och utvecklar sektorns it- och kommunikations-
l6sningar samt en myndighet som foljer den 6vergripande utveck-
lingen av hilsa, funktionshinderfrigor, vird och omsorg. Enligt
utredningen skulle férslaget, om det genomfordes, ge en ldngsiktigt
hallbar statlig struktur som kunde svara mot verksamheternas be-
hov och efterfrigan.

Kunskapsmyndigheten skulle enligt utredningen ha ansvar for:

e Vetenskapliga underlag

¢ Expertbedémningar

¢ Riktlinjer/rekommendationer avstimda med huvudminnen

e DPrioriteringsbeslut enligt de regler som 1 dag styr TLV:s arbete
e Statens kompetensbehov, utbildning och forskning

¢ Samordning ANDT-frigor"

o Foreskrifter inom hilsa, vird och omsorg.

Kunskapsmyndighetens ansvar skulle vara att bidra till sektorns ut-
vecklingsarbete, genom stéd till framtagande och spridning av kun-
skap.

I den foreslagna Kunskapsmyndigheten skulle ett nytt instruk-
tionsreglerat rid inrittas, Ridet f6r nationella riktlinjer. Ridet skulle
bestd av foretridare for kommuner och landsting och ha i uppdrag att
besluta om vilka riktlinjer som ska tas fram och dven faststilla deras
slutsatser. Nimnden skulle bestd av ledaméter frn sdvil huvudmin-
nen som den nya myndigheten.

En samlad kunskapsstyrning — Ds 2014:9

Forslagen 1 betinkandet Gér det enklare! genomférdes endast 1 vissa
delar och regeringen valde att under dren 2013-2014 &ter utreda fri-
gan om en samordnad statlig kunskapsstyrning (Ds 2014:9, En sam-
lad kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvird och socialtjinst).
Utredningen resulterade i ett forslag om att inritta ett strategiskt
rdd med Socialstyrelsen som ordférande och dir andra virdmyndig-

2 ANDT stér for alkohol, narkotika, dopning och tobak.
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heter skulle ingd. I promemorian framhélls ndgra centrala perspektiv
som ansdgs behdva genomsyra den statliga kunskapsstyrningen.
Styrningen mdste vara anpassad till patienters och brukares behov
samt till professionernas och huvudminnens behov. Eftersom indi-
vider kan ha sammansatta behov ansigs att sambanden mellan hilso-
och sjukvird och socialtjinst behévde lyftas fram och onédiga grin-
ser mellan verksamheterna tas bort.

Forslagen 1 promemorian behandlades efter remissbehandling 1
budgetpropositionen for 2015 och genomférdes 1 allt visentligt. Med
statlig kunskapsstyrning avsg regeringen foreskrifter och olika for-
mer av kunskapsstdd som statliga myndigheter tar fram och som
riktar sig till huvudmin och olika professioner inom verksamheterna.
Enligt regeringen kriver en effektiv kunskapsstyrning en fungerande
samverkan mellan minga aktdrer pd den nationella, regionala och
lokala nivén. Viktiga utgingspunkter fér regeringen var bl.a. att upp-
draget tll de statliga myndigheter som har centrala roller inom kun-
skapsstyrning tydliggérs och att samverkan mellan myndigheterna
formaliseras.

For att dstadkomma detta ansdg regeringen att det ovan beskrivna
Rédet for statlig styrning med kunskap skulle inrittas med till-
hérande huvudmannagrupp med fortroendevalada frin landsting och
kommuner.

Enligt regeringen ir rddet ett strategiskt rdd utan operativt ansvar
och utan egen beslutsritt som ger myndigheterna mojligheter att
gemensamt diskutera strategiska frigor av betydelse for en effektiv
och samstimd statlig kunskapsstyrning. Detta ansdgs sirskilt viktigt
da flera myndigheter ger rekommendationer och kunskapsstéd som
riktar sig mot samma malgrupp och fér nirliggande omriden. Som
exempel framholls bl.a. samstimda rekommendationer gillande like-
medelsterapi.

En viktig komponent fér regeringen i initiativet till en forstirke
statlig kunskapsstyrning var att lyfta fram Socialstyrelsen som ett nav
for den statliga kunskapsstyrningen. Detta bl.a. genom att lita Social-
styrelsens generaldirektor leda ridets arbete. Socialstyrelsen foreslogs
ocksd bli utgivande myndighet for de deltagande myndigheternas ge-
mensamma férfattningssamling.

Genom justeringar av Socialstyrelsens uppdrag var avsikten att
skapa en tydlig, utvecklingsinriktad kunskapsmyndighet med expert-
kompetens for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Enligt reger-
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ingen behévde myndighetens stabsliknande roll ocksd fértydligas.
Fortydligandena 1 Socialstyrelsens roll innebar att arbetssittet pd
myndigheten kommer att piverkas. Regeringen sdg det som angeli-
get att Socialstyrelsen utvecklar kunskapsstdd som grundas pd hel-
hetsbedémningar av kunskapsliget vilka vilar bide p& en vetenskap-
lig bas och med verksamhetsnira kunskap frin praktik och klinisk
erfarenhet.”

Enligt regeringen kriver Socialstyrelsens nya centrala roll f6r kun-
skapsstyrning att myndighetens uppdrag renodlas och utvecklas. Ett
led i renodlingen var att samla ansvaret f6r att ta fram vetenskapliga
systematiska kunskapsoversikter for bdde hilso- och sjukvird och
socialtjinst pd SBU. Ett annat led i renodlingen var att éverfora ansva-
ret for smittskyddet pd nationell nivd till Folkhilsomyndigheten. For-
indringarna aktualiserade enligt regeringen en omprévning av Social-
styrelsens nuvarande processer och verksamhetsmodeller avseende
olika former av kunskapsstdd inkluderande de nationella riktlinjerna.

Avsikten med ridet och hur ridets arbete ska utforas regleras 1
férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst. I férordningen framhalls 1 1 §
att styrningen med kunskap ska bidra till att méilen i enlighet med
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och socialtjinstlagen (2001:453)
uppfylls. I 2 § anges att styrningen med kunskap sker genom de icke
bindande kunskapsstod och féreskrifter som syftar till att bidra till
att hilso- och sjukvdrd och socialtjinst bedrivs 1 enlighet med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

Varje myndighet som ingdr i rddet har angivet 1 sin instruktion
att de ska samverka i enlighet med férordningen om statlig styr-
ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Arbetet inom Rddet {6r statlig styrning
med kunskap och Huvudmannagruppen

Rédet for statlig styrning med kunskap har verkat sedan juli 2015.
Under det forsta verksamhetsdret fokuserade ridet pd att etablera
arbetsformer for de ridgivande organen och pibérja myndighets-

13 Budgetpropositionen for 2015.
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overgripande samverkan pd ett flertal omriden for att effektivisera
den statliga styrningen med kunskap.

Under 2016 har ridet arbetat med att utveckla sin samverkan. Bl.a.
har ridet tagit fram en tydligare beskrivning for hur de nio myndig-
heterna genom sina olika roller och uppdrag tillsammans verkar for
en god hilsa, vdrd och omsorg. Ridets myndigheter enades iven
under &ret om en overgripande mélstruktur och aktiviteter for rdets
arbete efter dialog med huvudmannagruppen samt foretridare for
patient- och brukarorganisationer och professionerna.

Under &ret har dven en gemensam modell for statlig styrning med
kunskap fér hilso- och sjukvird och socialtjinst utarbetats. Modellen
beskriver hur myndigheterna inom ridet genom sina olika roller och
uppdrag tillsammans verkar for en god hilsa, vird och omsorg. Mo-
dellen beskriver dirmed myndigheternas respektive roller men ir dven
tinkt att vara ett verktyg for dialog med andra aktérer och som ut-
gingspunkt f6r hur myndigheternas arbete kopplar till 6vriga aktorer.

Under 2016 har ridet vidare arbetat med att utveckla arbets-
formerna for gemensam prioritering, planering och analyser. Ett
exempel dr den gemensamma omvirldsanalys som ridets myndigheter
genomférde viren 2016.

Andra pigiende uppdrag ir arbetet med att oka sokbarheten av
myndigheternas kunskapsstod och férfattningar genom gemensam
metadatamirkning. Ridet arbetar ocksi med att stirka patient- och
brukardelaktigheten. Inom specifika sakomrdden pdgdr gemensamma
projekt inom omradet vilfirdsteknologi och psykisk ohilsa ildre.

Huvudmannagruppen presenterade 1 borjan av 2016 en priorite-
ringsordning for dvergripande omriden dir de identifierat behov av
att stirka den statliga styrningen med kunskap. Evidensbaserad prak-
tik for att stédja socialtjinsten fick hogsta prioritet £6ljt av folkhilsa
och direfter hilso- och sjukvird. Bedémningen ir att det inom soci-
aljinsten finns storst behov och storst nyttoeffekt av forstirkt kun-
skapsstyrning.

For 2017 har rddet och huvudmannagruppen gemensamt identi-
fierat att ett viktigt fokusomride blir att gemensamt stirka samver-
kan i de olika strukturerna f6r den statliga kunskapsstyrningen. En
del i detta blir att stirka samverkan mellan myndigheternas arbete
med existerande strukturer regionalt och lokalt. Hit hor de region-
ala stédstrukturerna for socialtjinst samt pigiende arbete med en
samlad struktur f6r kunskapsstyrning fér hilso- och sjukvarden.
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Under 2017 kommer rddet och huvudmannagruppen arbeta for att
stirka samverkan mellan myndigheternas arbete och mellan de regio-
nala och lokala strukturerna for att bidra till en jimstilld och jimlik
vard och omsorg. Andra utvecklingsomrdden fér myndigheterna 1
ridet blir att fortsitta utveckla den gemensamma omvirldsanalysen
och arbetssitt for att stirka samverkan, t.ex. genom att utveckla for-
mer f6r koordinerad verksamhetsplanering.

Statskontorets forsta utvirdering av arbetet i radet

Statskontoret har regeringens uppdrag att utvirdera om syftet enligt
férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialgjinst uppnds och om innehdllet 1
myndigheternas arbete med att styra med kunskap motsvarar syftet.
I utvirderingen ska bl.a. resultaten av férindringarna pa regional och
lokal nivd belysas liksom hur berérda myndigheter effektivare kan
utfora sina uppgifter betriffande styrning med kunskap.

Statskontoret avlimnade en delrapport till regeringen i april 2016.
En slutrapport ska limnas senast den 1 november 2018. Enligt Stats-
kontoret har myndigheterna i ridet vidtagit relevanta tgirder, dven
om det ir for tidigt att utlisa konkreta resultat. Dock pekar man pd
att samverkan stdr infor utmaningar som kriver att myndigheterna
gor strategiska stillningstaganden framéver. Ett exempel som anges
ir att arbetet med att anpassa kunskapsstyrningen till mottagarnas
behov fortfarande ir 1 ett inledande skede.

Vidare krivs enligt Statskontoret férhéllandevis stora forindringar
1 myndigheternas arbete om kunskapsstyrningen ska kunna anpassas
till de behov som finns inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
och for att vara ett verkligt st6d 1 arbetet med evidensbaserad praktik.
Bl.a. anges att det fordras ett perspektivskifte frdn myndigheterna som
ger professionerna mer utrymme. Ett s kallat uppifrin-och-ner-
perspektiv miste enligt Statskontoret bytas mot dialog. Annars finns
det enligt myndigheten en risk for att kunskapsstddet inte blir ndgot
stod for professionerna, vilket i sin tur innebir att den statliga styr-
ningen inte fr ndgot reellt genomslag.

Enligt Statskontoret kinner sig alla ingdende myndigheter inte lika
berérda av uppdraget. Vidare finns det heller inte en tidigare upp-
arbetad samverkan att falla tillbaka pi. Omstindigheten att samver-
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kan ir reglerad 1 férordning anses dock ge myndigheterna forutsitt-
ningar. Samtidigt anser Statskontoret att myndigheterna behdéver
identifiera de viktigaste frigorna for att kunskapsstyrningen ska mot-
svara mélen och vara ett std f6r verksamheterna.

Statskontoret anser att de berérda myndigheterna dnnu inte har
funnit sina respektive roller sedan Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering (SBU) fick ett samlat ansvar fér de veten-
skapliga kunskapsoversikterna. Exempelvis anges att den samver-
kan som behdvs mellan Socialstyrelsen och SBU vid utformandet
av nationella riktlinjer inte fungerat helt tillfredstillande. Dirmed
finns risk for att arbetet med nationella riktlinjer inte effektiviseras
1 den utstrickning som ir tinkt.

I rapporten féresldr Statskontoret att myndigheterna som sam-
verkar 1 rddet:

e utarbetar en strategi som pekar ut vilka prioriteringar ridet ska
gora och hur de myndigheter som endast omfattas av delar av
kunskapsstyrningen bist kan bidra till arbetet,

e prioriterar att inhimta kunskap frdn lokal nivd och systematisera
den beprovade erfarenheten for att peka ut bista tillgingliga
kunskap,

e tar stillning till hur en framtida webbplats kan finansieras,

¢ finner former fér ett fungerande samarbete 1 arbetet med kun-
skapsoversikter som utgdr frin SBU:s samlade ansvar,

o sikerstiller att de, oavsett hur de viljer att organisera ridets arbe-
te, tar hinsyn till sambanden mellan hilso- och sjukvdrden och
socialtjinsten.

Avslutningsvis framhdller Statskontoret att regeringen behover beakta
forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst nir regleringsbrev och sirskilda uppdrag
utformas sd att myndigheterna i ridet styrs pa ett konsekvent sitt.'*

'* Utvirdering av en samlad styrning med kunskap for hilso- och sjukvérd och socialtjinst,
2016:15, Statskontoret 2016.
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6.5 Kunskapsstodjande dokument
utgivna av myndigheterna

6.5.1  Kartlaggning inom ramen for
Radet for statlig styrning med kunskap

Som har framgdtt ovan ir myndigheterna ansvariga fér olika kun-
skapsstddjande och kunskapsstyrande dokument och underlag.

Inom ramen for arbetet 1 R3det for statlig styrning med kunskap
har en sammanstillning gjorts av de deltagande myndigheternas kun-
skapsstddjande produkter.” Bedémningen var att myndigheternas
samlade rapportmingd férmodligen utgérs av flera tusen publikatio-
ner. En 6versiktlig sammanstillning éver rapporter publicerade av
myndigheterna under 2015 ger f6ljande resultat:

e Socialstyrelsen: 327
¢ Folkhilsomyndigheten: 97
e SBU: cirka 75
e Likemedelsverket: 75
e Mpyndigheten for delaktighet: 15
e IVO: 12 (underlag f6r val av kunskapsprodukter)
e TLV:11
e Forte: 6
e E-hilsomyndigheten: 1
Kartliggningen visade att myndigheterna dels behéver utveckla sok-
barheten for redan framtagen kunskap, dels utménstra inaktuell kun-
skap. Att utveckla tjinster utifrdn milgruppernas behov ansigs ocksd
vara en central utvecklingsfriga.
En uppdelning av publikationerna gjordes ocksa utifran produkt-

kategorier. Tre kategorier anvindes; styrande, vigledande (med re-
kommendationer) och stédjande (utan rekommendationer).

15 Radet {or statlig styrning med kunskap. Férslag for utvecklad kunskapsstyrning — slutrappor-
tering frdn arbetsgruppen till Ridet.
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Tabell 6.1 Exempel pa myndigheternas kunskapsstyrande produkter
till varden och omsorgen

Typ av kunskapsunderlag Styrande Végledande Stidjande

Foreskrifter X

Allmanna rad X

Meddelandeblad X
Nationella riktlinjer
Rekommendationer
Vagledningar
Utvérderingar
Handbdcker
Kunskapsstod
Kunskapssammanstallningar X
Systematiska kunskapsoversikter

Oppna jamforelser

Kartlaggningar

Lagesrapporter X

X X X X

X
X X X X X X X X

Kalla: Radet for statlig styrning med kunskap. Férslag for utvecklad kunskapsstyrning — slutrapporte-
ring fran arbetsgruppen till Radet.

Ett annat konstaterande var att det dr tydligt att myndigheterna tar
fram produkter och tjinster som innehdller rekommendationer,
men att dessa benimns pd delvis olika sitt.

Myndigheterna bedéms bl.a. ha skilda tillvigagingssitt nir det
giller allminna rdd och att rekommendationer utvecklas pa olika sitt
inom respektive myndighet. I publikationerna anvinds ord som
”b6r” (allmidnna rdd, nationella riktlinjer och rekommendationer)
och “kan” (nationella riktlinjer och rekommendationer). Aven andra
uttryckssitt férekommer. I vissa fall bedémdes rekommendatio-
nerna nirmast vara underférstddda “bor” och “kan”.

Grinsen mellan regelgivning 1 form av allminna rdd och rekom-
mendationer i andra former av kunskapsstéd bedémdes som otyd-
lig. Exempelvis har begreppet vigledningar olika innebérd pd olika
myndigheter. P4 Likemedelsverket anvinds begreppet vigledning
for att beskriva och tolka innehdllet i en férfattning. Socialstyrel-
sens tidigare vigledningar ansigs diremot kunna jimfoéras med det
som nu benimns som kunskapsstéd med rekommendationer. Ett
annat begrepp som anvinds pd olika sitt ir riktlinjer. Bdde Social-
styrelsen och Myndigheten fér delaktighet anvinder begreppet, men
med helt olika innebérd. Vidare anvinds “behandlingsrekommenda-
tioner” av flera andra nationella aktérer in Likemedelsverket, likasi
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férekommer termen “likemedelsrekommendation” ibland men med
oklar innebérd.

Utover skillnader 1 anvindningen av olika begrepp ansdgs myn-
digheterna ofta ha svirigheter med att definiera syftet med sina
tjinster och produkter och att syftet ofta ir brett. Vidare bedém-
des det ofta saknas systematik for férvaltning och uppdatering av
kunskapsdokument.

En utmaning f6r ridets myndigheter, och som lyfts fram i kart-
liggningen, dr avsaknaden av systematik runt uppféljningen av kun-
skapsstoden. Enligt kartliggningen saknas det 1 de flesta fall en upp-
foljning av om kunskapen har anvints och fitt genomslag. Oftast
miter myndigheterna inte eventuella effekter av rekommendationer-
na. I kartliggningen konstateras ocks8 att myndigheterna arbetar pd
olika sitt nir det giller att stodja implementering av den kunskap
som har tagits fram. Det anses ocksd finnas en avsaknad av gemen-
sam metodik och strategi f6r implementeringen.

I kartliggningen gors en genomgang kring inom vilka sakomrdden
myndigheternas produkter terfinns. P4 de omriden dir de flesta
av ridets myndigheter ir involverade finns ofta liknande kunskaps-
underlag frin ett flertal andra aktdrer (patientféreningar, speciali-
tetsforeningar, likemedelsbolag, SKL, landstingen). Omriden med
f statliga aktdrer har ofta ocksd ett begrinsat utbud av kunskaps-
underlag frin andra aktérer. Enligt rapporten finns det en risk for
att omrdden dir det finns behov av vetenskapliga underlag inte blir
tillgodosedda. En tendens finns att myndigheterna ger ut kunskaps-
stod pd omrdden dir det redan finns vetenskapliga underlag av hog
kvalitet och dir andra aktorer redan tar fram snarlika kunskapsstod.
Omriden med fi andra aktorer och svagt vetenskapligt stod och
didrmed stora praxisskillnader och stort behov av kunskapsstéd, lim-
nas dirfor utan fullgott stod.

Enligt kartliggningen finns det tydliga utmaningar nir det giller
samverkan mellan myndigheterna och myndigheternas olika roller. En
fraga som lyfts dr vad marginalnyttan ir av att bdde Socialstyrelsen och
Likemedelsverket ger ut rekommendationer om likemedelsbehand-
ling inom samma omrdden nir kunskapsstoden ir s& pass likartade.
Enligt kartliggningen finns det ett antal exempel dir myndigheterna
inte har haft kinnedom om varandras uppdrag och dirfér inte har
samverkat vilket anses ha fitt konsekvenser 1 form av dubbelarbete
och otydligheter fér anvindarna.
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Nir det giller m3lgruppsanpassningen och olika stéd fér att bidra
till anvindningen av kunskapsunderlagen saknas enligt rapporten en
gemensam strategi. I flera olika sammanhang har det framkommit
tydliga 6nskemdl om att kunskapsstodet behover finnas littillgingligt
ocksd 1 motet med anvindare, brukare eller 1 patientmétet, vilket anses
omdjliggdras nir kunskapen finns inbiddad 1 manga olika rapporter.

I kartliggningen nimns ett exempel nir en anvindaranalys gjorts
(projekt runt ADHD) och myndigheterna samordnade publicering-
en av ett antal kunskapsstod som lades ut pd Kunskapsguiden. En
svaghet 1 projektet ansigs vara att en tydlig forvaltningsplan och
ansvarig efter projektavslut saknades.

I kartliggningen gjordes ocksé en indelning utifrn sakomriden.
Figuren nedan visar produktkategorier (kartliggningar, vigledningar,
kunskapsstod etc.).
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Figur 6.1 Exempel pa myndigheternas kunskapsstyrande
produktkategorier till varden och omsorgen

(figuren visar saledes inte det faktiska antalet rapporter)

50

e Inspektionen fér vard och omsorg m Myndighet for delaktighet
W SBU M Socialstyrelsen
M Folkhalsomyndigheten B FORTE
m Lakemedelsverket M Tandvards- och lakemedelsférmansverket

M eHalsomyndigheten

Kalla: Radet for statlig styrning med kunskap, 2016.
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6.5.2  Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Bland de kunskapsstyrande och kunskapsstodjande dokumenten som
myndigheterna utarbetar, fdr Socialstyrelsens nationella riktlinjer
anses vara nigra av de tyngsta. Det &vergripande syftet med Social-
styrelsens nationella riktlinjer ir att bidra till att patienter och brukare
far en god vird och omsorg pd lika villkor." T dagsliget finns det
nationella riktlinjer pd 16 omriden. Dessa omfattar stora patient-
grupper med svira kroniska sjukdomar som tar omfattande samhills-
resurser 1 ansprak. Vissa nationella riktlinjer beror delvis eller huvud-
sakligen socialtjinsten.
De 16 nationella riktlinjerna ir:

e Astmaoch KOL

o Brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervird
e Demens

e Depression och dngest

e Diabetes

e Hijirtsjukvard

e Lungcancer

e Missbruk och beroende

e Multipel skleros och Parkinsons sjukdom

o Dalliativ vird

e Rorelseorganens sjukdomar

e Schizofreni — antipsykotisk likemedelsbehandling
o Schizofreni — psykosociala insatser

e Sjukdomstérebyggande metoder

o Stroke

e Tandvird.

16 Socialstyrelsen, Om nationella riktlinjer, 2014. Se dven Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys, Ling vdg till patientnytta — en uppfolining av nationella riktlinjers inverkan pd virden i ett
decentraliserat system, Rapport 2015:7, 2015.
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Dirutéver pagdr arbete med 3tta andra riktlinjeprojekt varav tre pro-
jekt handlar om helt nya riktlinjer och fem handlar om en revidering
av befintliga riktlinjer. Nya riktlinjer ir planerade f6r endometrios,
epilepsi och psoriasis. Remissversioner planeras vara klara vdren 2018.

De nationella riktlinjerna ir frimst tinkta att fungera som prio-
riteringsstdd fér dem som fattar beslut om hur resurser férdelas
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, det vill siga politi-
ker, chefstjinstemin och verksamhetschefer.'”” De nationella rikt-
linjerna har haft nuvarande ungefirliga utformning i drygt tio ar.

Ett antal centrala rekommendationer som bedéms vara sirskilt
viktiga ur ett styr- och ledningsperspektiv och férvintas f3 ekono-
miska och organisatoriska konsekvenser lyfts fram 1 en tryckt publi-
kation for varje riktlinje.

Socialstyrelsen uppger att dven virdpersonal kan ha nytta av
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Samtliga rekommen-
dationer finns i databas pd Socialstyrelsens webbplats (cirka 100-300
rekommendationer per riktlinje) samt fullstindiga nedladdningsbara
medicinska och hilsoekonomiska underlag."®

Socialstyrelsen poingterar dock att rekommendationerna ir av
generell karaktir och att virden av enskilda patienter miste anpassas
efter den enskilde individens behov och férutsittningar.” Patient-
versioner har tidigare tagits fram fér sju av riktlinjerna. I nuliget
arbetar Socialstyrelsen med ett regeringsuppdrag som gor att egna
patientversioner inte tas fram utan istillet har ett samarbete for
patientinformation inletts med 1177 Virdguiden.”

Riktlinjernas uppbyggnad

De nationella riktlinjerna ir uppbyggda av ett antal “tillstdnds- och
tgirdspar”. Dessa ir av olika karaktir. Vissa berér medicinska frigor
om exempelvis en viss behandlings- eller utredningsmetod. Ett exem-
pel pd detta ir tillstdndet “typ 2-diabetes utan retinopati (kirlférind-
ringar 1 égats nithinna)” och tgirden “6gonbottenfoto vart tredje
&r”. Andra beror virdens organisation som till exempel tillstdndet

7 Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys, Lang vdig till patientnytta, s. 23.
'8 Ibid, s. 24.
19 1bid, s. 24.
20 Tbid, s. 24.
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“akut stroke” och &tgirden “vird pd strokeenhet”. Tillstdnds- och
dtgirdsparen rangordnas i en tiogradig skala och formuleras dven som
en rekommendation enligt att nigot bér, kan, kan 1 undantagsfall eller
bér inte erbjudas. Rangordningen baseras pd hur allvarligt tillstdndet
ir, vilken effekt dtgirden har och 4tgirdens kostnadseffektivitet vid
det aktuella tillstindet. Aven hur starkt vetenskapligt stod som finns
for dtgirdens effekt kan ha betydelse i rangordningen, liksom etiska
overviganden. Ett tillstdnds- och dtgirdspar som har prioriterings-
siffran 1 férvintas ge stor nytta fér patienten och hég kostnadseffek-
tivitet for samhillet. Rekommendationer med 18g prioritet represen-
terar 1 stillet begrinsad eller osiker nytta for patienten eller mycket
hog kostnad 1 relation tll &tgirdens effekt. Tillstdnds- och dtgirdspar
dir det vetenskapliga underlaget ir ofullstindigt eller bristfilligt och
det samtidigt finns andra alternativ med gott vetenskapligt stéd, fir
ligre prioritet eller inkluderas inte 1 riktlinjerna. Socialstyrelsen har
ocks3 ett strukturerat arbetssitt for att ta tillvara beprévad erfarenhet
som underlag till rekommendationer, nir det vetenskapliga under-
laget dr otillrickligt, och dirmed dven ges en hogre prioritet.

Tanken ir att dtgirder med hog prioritet ska 3 en stor del av re-
surserna och de med 13g ska fi en mindre del av resurserna.”' Grin-
sen mellan hég och lig prioritet ir inte definierad. Atgirder som
Socialstyrelsen anser inte ska utforas far beteckningen “icke-gora”
och dtgirder som ir otillrickligt utvirderade benimns FoU (forsk-
ning och utveckling).”

Socialstyrelsen har successivt begrinsat antalet rekommendationer
1 de nationella riktlinjerna till att omfatta tillstdnds- och dtgirdspar dir
behovet av vigledning bedéms vara som storst. Nationella riktlinjer
har inte ambitionen att vara heltickande pi ett omride. Det innebir
att de inte inneh&ller alla tinkbara tillstinds- och dtgirdspar.”

Framtagandet av riktlinjerna

Framtagandet av de nationella riktlinjerna ir en process i flera steg.
For det forsta initieras processen genom att ett omrdde som ska fi
riktlinjer viljs ut. Sedan arbetas riktlinjen fram, vilket i sig 4r en pro-

2 Tbid, s. 25.
22 1bid, s. 25.
23 Ibid, s. 26.
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cess 1 flera led. Bland annat avgrinsas omridet och tillstdnds- och
dtgirdspar definieras. Den vetenskapliga litteraturen gis igenom och
sammanstills, vilket sedan 2015 gors 1 samarbete med SBU. Parallellt
tar hilsoekonomiska experter fram underlag om vissa av tillstinds-
och atgirdsparens kostnadseffektivitet. Synpunkter frdn experter
och patienter tas in, evidens och beprévad erfarenhet virderas och
tillstinds- och &tgirdsparen prioriteras pd den tiogradiga skalan. I
slutskedet publiceras en sirskild remissversion. Nir remissbehand-
lingen ir genomford, vilket kan ta upp till ett ar, publiceras den fir-
diga riktlinjen tillsammans med indikatorer och mélnivier for utvir-
dering.**

Rekommendationerna som ges 1 riktlinjerna ir inte bindande
utan det dr upp till huvudminnen och virdpersonalen att direfter
pa limpligt sitt ta riktlinjerna vidare.

Uppdatering av de nationella riktlinjerna sker genom att en grupp
experter fir i uppdrag av Socialstyrelsen att bevaka utvecklingen pa
omrédet 1 férhillande till riktlinjen. Gruppen limnar information till
Socialstyrelsen om ny information eller hindelser 1 omvirlden som
kan tinkas pdverka riktlinjerna. Socialstyrelsen kontaktar ocks3 rele-
vanta patientorganisationer for att ge dem mojlighet att limna in-
formation. I de fall Socialstyrelsen anser att rekommendationer be-
héver dndras, gors ocksd en bedémning av om det kan géras genom
ett enkelt beslut inom myndigheten, eller om en prioriteringsgrupp
behéver anlitas.”” Under 2016 har Socialstyrelsen héjt ambitions-
nivdn for forvaltningsarbetet. Riktlinjerna inom diabetes, astma och
KOL samt missbruk och beroende ir férst ut att tillimpa en &rlig
oversyn.

Parallellt med framtagandet av riktlinjer utvecklas ett antal indika-
torer f6r uppféljning av rekommendationerna. De avser att spegla de
viktigaste rekommendationerna och tas fram av Socialstyrelsen till-
sammans med expertgrupper for respektive riktlinjeomrdde. Social-
styrelsen genomfér en indikatorbaserad utvirdering av hilso- och
sjukvdrdens processer och resultat i forhdllande till de viktigaste
rekommendationerna 1 riktlinjerna cirka tvi till tre r efter att rikt-

2 1bid, s. 26.
3 Socialstyrelsen, Om nationella riktlinjer, 2014.
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linjen tagits fram.”® For ett urval av indikatorerna har Socialstyrelsen
dven tillsammans med berérda professioner, huvudmin och fore-
tridare for patientféreningar definierat milnivier. De anger till ex-
empel hur stor andel av en patientgrupp som bér komma 1 friga for
en viss undersdkning eller uppnd ett mél {6r en viss behandling. M3l-
nivderna foljs upp per landsting och indikator 1 samband med utvir-
deringarna eller i sirskild ordning. Syftet med méilnivierna ir att ge
hilso- och sjukvirden tydliga mal att striva mot 1 sitt arbete for for-
bittrad kvalitet.””

6.6 Overenskommelser mellan regeringen och SKL

Ett sitt for staten att paverka utvecklingen inom hilso- och sjuk-
varden och hur huvudminnen ska prioritera sitt arbete, dr att anvinda
sig av olika dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). I 6verenskommelserna lyfts omriden fram som anses
sirskilt viktiga. Overenskommelserna kan se olika ut i sin konstruk-
tion och kan vara villkorade i skiftande utstrickning. Flera styrmedel
kan kombineras 1 samma 6verenskommelse, som exempelvis special-
destinerade statsbidrag och olika informationsinsatser (sd var exem-
pelvis fallet med cancerstrategin). Vissa éverenskommelser har funnits
1 flera 8r, andra ir av mer kortsiktig karaktir. Formellt dr éverens-
kommelserna inte tvingande {6r sjukvirdshuvudminnen.

Inom vissa omriden har éverenskommelser kombinerats med in-
rittande av funktionen nationell samordnare pi Regeringskansliet
(Socialdepartementet) for att sirskilt driva frigorna. Exempel pd
detta finns inom omrddet psykisk ohilsa, och har tidigare funnits
gillande den nationella cancerstrategin och inom ildreomridet.
Samordnarens arbete sker siledes utanfér den ordinarie myndighets-
strukturen, dven om Regeringskansliet och statliga utredningar per
definition ocksd ir myndigheter.

I ndgra fall har dven SKL/huvudminnen tillsatt en samordnare pa-
rallellt for att hilla thop arbetet. Det giller bl.a. canceromridet och

% Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, 2011. Socialstyrel-
sen, Nationell utvirdering 2011 — diabetesvird: rekommendationer, bedomningar och samman-
fattning, 2011.

¥ Socialstyrelsen, Malnivder, 2015.

130



SOU 2017:48 Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet

omridet psykisk ohilsa, dir det finns nationella samordnare place-
rade vid SKL.

Aven om 6verenskommelserna i allminhet ing3s mellan reger-
ingen och SKL ges ofta sirskilda regeringsuppdrag till olika myndig-
heter med koppling till éverenskommelsen och de mil man vill
uppnd med &verenskommelsen. Det kan handla om att myndig-
heterna ska driva vissa specifika frigor eller f6lja upp effekterna av de
overenskommelser som har triffats. Vissa satsningar har formen av
en nationell strategi dir SKL ir en av representanterna utdver ett
antal myndigheter.

Vissa satsningar har formaliserats pd s sitt att sirskilda s§ kal-
lade hégnivigrupper skapats dir arbetet har letts av Socialdeparte-
mentet. Satsningar som kan nimnas ir E-hilsostrategin, Nationella
likemedelsstrategin och tidigare arbetet med Oppna jimférelser.

Flera av 6éverenskommelserna har syftat till att utveckla kunskap
och kunskapsstod. Nedan foljer ett antal exempel pé aktuella stra-
tegier och 6verenskommelser som har biring pd det kunskapsstod-
jande arbetet.

Nationella cancerstrategin 2009/
Kortare vintetider i cancervirden 2017

Ar 2009 6verlimnades betinkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) En central del i cancerstrategin var for-
slaget om utvecklingen av ett antal regionala cancercentrum be-
stiende av samlad cancerverksamhet f6r diagnostik, behandling,
befolkningsinriktad prevention samt preklinisk och klinisk forsk-
ning och utbildning.

Regeringen utsdg en sirskild nationell cancersamordnare med
uppgift att samordna processen och frimja utvecklingen av sex re-
gionala cancercentrum (RCC). I samordnarens uppdrag l3g bl.a. att ta
fram kriterier fér vad som ska utmirka ett regionalt cancercentrum.
En annan central del av uppdraget bestod 1 att utgéra en samtalspart-
ner till och samordna diskussioner mellan féretridare for sjukvards-
huvudminnen, universitet, myndigheter och andra berdérda parter,
sdsom patientorganisationer. SKL/huvudminnen tillsatte en egen
samordnare som inledningsvis arbetade ithop med statens samordnare.

Den forsta éverenskommelsen som slts mellan regeringen och
SKL 2009 har direfter utvecklats och kompletterats med nya 6ver-
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enskommelser. Tillskapandet av RCC har varit helt centralt 1 arbetet.
En viktig uppgift f6r RCC ir att ta fram kunskapsstéd. RCC 1 sam-
verkan, som ir det nationella samverkansorganet fér RCC, leder
arbetet med framtagandet av nationella virdprogram genom profes-
sionella arbetsgrupper. For nirvarande finns det ett fyrtiotal natio-
nella vdrdprogram faststillda, under revidering eller under fram-
tagande. Staten har genom 6verenskommelsen lagt den ekonomiska
grunden for detta arbete.

Kunskapsstyrningsmodellen som utvecklats inom ramen fér RCC
ir avsedd att bilda en kedja mellan nationell nivd med riktlinjer och
virdprogram som fors vidare till regional nivd och som sedan ska nd
ner inda in 1 vdrdenheterna med stdd av lokala processledare och till-
hérande team. Arbetet ska drivas i samverkan inom och mellan vird-
profession och patient- och nirstdendeforetridare. Forankring sker
dven 1 forvaltning och sjukvérdsledning.

Regeringen har avsatt medel {6r att stimulera inrittandet av sex
RCC sedan &r 2010. Fram till hosten 2016 har cirka 293 miljoner
kronor betalats ut som direkt stod for etableringen av RCC. De
senaste dren har varje RCC irligen erhillit 8 miljoner kronor 1 stat-
ligt stod. Socialstyrelsen har i uppdrag att férdela de statliga medlen
till etableringen av varje RCC. Socialstyrelsen har ocksd 1 uppdrag
att folja upp och stddja etableringen utifrdn de tio kriterier som
tagits fram av den nationella cancersamordnaren. Socialstyrelsen
foljer upp arbetet med respektive kriterium och genom intervjuer
gors en kartliggning av framgdngsfaktorer och utmaningar for varje
RCC. Utifrin resultaten fors en framtidsdiskussion vid platsbesok
hos respektive RCC. Tidigare utgick medel till RCC i relation till
hur vil de arbetade med att uppfylla kriterierna. En &rlig rapport
limnas till regeringen. Socialstyrelsen har dessutom haft 1 uppdrag
att gora en samlad bedémning av etableringen av RCC. Uppdraget
redovisades till regeringen den 1 november 2016. Sedan 2012 har
Socialstyrelsen erhillit cirka 14 miljoner kronor for olika regerings-
uppdrag kopplade till cancerstrategin, diribland om att stodja eta-
bleringen av RCC. Samtidigt har ocks3 statliga medel getts till SKL
genom 6verenskommelser om nationell samordning och uppgifter
inom sirskilda omrdden f6r cancervérden.
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Satsning pd kortare vintetider i cancervdrden

Regeringen och SKL har dven enats om en sirskild satsning pd att
korta vintetiderna i cancervirden. Den tgird som anses viktigast fér
att dstadkomma detta ir att fortsitta arbetet med att inféra ett ge-
mensamt nationellt system med standardiserade virdforlopp.
Tva miljarder kronor har budgeterats fé6r perioden 2015-2018. Det
mesta av dessa medel gir till landsting och regioner for arbetet med
inférandet. RCC i samverkan erhéller stod fér utveckling av virdfor-
loppen f6r de diagnoser som omfattas. Respektive RCC erhiller
ocks3 statligt bidrag fér projektledning och stod il arbetet med in-
férandet av standardiserade vardférlopp.

Overenskommelsen med SKL fér 2017 omfattar totalt 447 mil-
joner kronor, varav 407 miljoner utgdr stimulansmedel till lands-
tingen. Den insats som lyfts fram sirskilt dr att fortsitta inférandet
av standardiserade virdforlopp. Dessutom fortsitter stodet frin sta-
ten till RCC:s arbete inom ett antal andra utvecklingsomraden.

De standardiserade virdférloppen syftar till att korta vintetiderna
mellan det att misstanke om cancer féreligger fram till behandlings-
start. Avsikten dr ocksd att minska obefogade regionala skillnader 1
bade hilsa och vird mellan olika grupper. Genom standardiserade
vardforlopp férvintas en mer sammanhillen virdprocess kring pa-
tienten kunna uppnds. Insatserna férvintas dessutom kunna inne-
bira bittre information, storre delaktighet och mer nojda patienter.

Den nationella likemedelsstrategin 2011-2018

Sedan 2011 finns en nationell likemedelsstrategi med tillhérande
handlingsplan. Den nationella likemedelsstrategin (NLS) har be-
slutats av regeringen och SKL och arbetet leds av en hognivigrupp
med Socialdepartementet som ordférande.

Syftet med strategin ir att fi en nationell kraftsamling kring prio-
riterade frigor inom likemedelsomridet. Strategin innefattar tre
mélomriden med tillhérande 18 aktiviteter i syfte att nd en bittre
likemedelsanvindning till nytta for patient och samhille. Minga av
aktiviteterna ir av kunskapsstyrande karaktir. Under 2015 gjordes
en storre revidering av strategin. En ny strategi med tillhérande
handlingsplan for perioden 2016-2018 presenterades i december
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2015. Strategin giller for hela perioden medan handlingsplanen ska
revideras drligen.

Strategin innehdller tre lingsiktiga mél som utgdr ifrin nigra av
de utmaningar som Sverige fortsatt anses std infor pd likemedels-
omridet:

1. Effektiv och siker likemedelsanvindning
2. Tillgingliga likemedel och jimlik anvindning

3. Sambhillsekonomiskt och miljomissigt héllbar likemedels-
anvindning.

Till strategin hor ocks3 tre perspektiv: patient, innovation och e-hilsa,
som har valts for att de paverkar alla m8lomriden. For samtliga per-
spektiv anses det finnas sirskilda utmaningar som behéver hanteras 1
samverkan med andra strategier och satsningar.

Likemedelsstrategins handlingsplan f6r 2017 innehiller 19 aktivi-
teter. Aktiviteterna syftar till att hantera flera av de utmaningar som
finns pd likemedelsomrddet och 1 férlingningen bidra till att like-
medelsanvindningen ir effektiv, siker, tillginglig och jimlik samt
samhillsekonomiskt och miljomissigt hillbar.

I strategin finns representanter fér E-hilsomyndigheten, Folk-
hilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg, Likemedels-
industriféreningen, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens bered-
ning fér medicinsk och social utvirdering, Sveriges Apoteksférening,
Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Farmaceuter, Sveriges
Likarforbund, Tandvirds- och likemedelsférmansverket och Vard-
forbundet.

Till hégnivigruppen finns en expertgrupp linkad med en med-
lem frén respektive myndighet/organisation som ir representerad i
hégnivigruppen.

Samordning av den nationella strategin leds av Socialdepartemen-
tet och Centrum fér bittre likemedelsanvindning (CBL-kansliet) pd
Likemedelsverket. CBL-kansliet ansvarar fér uppféljning och sam-
ordning av likemedelstrategin pd insats- och mélnivd i samverkan
med ett stort antal aktérer inom likemedelsomradet.

Kansliet har ett ridgivande organ, ridet for bittre likemedels-
anvindning (CBL-ridet) som representerar olika myndigheter och
organisationer i syfte att f3 en s3 bred forstielse och delaktighet frin
berérda inom likemedelsomridet som mojligt.

134



SOU 2017:48 Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet

CBL-kansliet ir fristdende i férhillande till 6vrig verksamhet inom
Likemedelsverket.

Vision for e-hilsa 2025

I mars 2016 presenterade regeringen och SKL en E-hilsovision som
ska gilla fram till 2025. Enligt visionen ska Sverige &r 2025 vara bist 1
virlden pd att anvinda digitaliseringens och e-hilsans mojligheter 1
syfte att underlitta f6r minniskor att uppnd en god och jimlik hilsa
och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser fér okad sjilv-
stindighet och delaktighet i samhillslivet. Satsningsomriden som
lyfts fram ir:

e Regelverk for att se 6ver frigor som integritet, kvalitet, siker-
het och effektivitet,

¢ Enhetligare begreppsanvindning fér att mojliggéra informa-
tionsutbyte som behovs for att sikerstilla kvalitet och sikerhet,

¢ Standarder som krivs f6r nationella specifikationer/tjinster for
siker behorighet och sikra processer.

I januari 2017 tecknade regeringen och SKL direfter en &verens-
kommelse om handlingsplan f6r samverkan vid genomférande av
Vision e-hilsa 2025 och de tre satsningsomrddena som lyftes fram i
visionen.”®

Malsittningen for arbetet med enhetligare begreppsanvindning
anges vara att begrepp, termer och klassifikationer som ir nédvin-
diga foér verksamheterna enhetligt ska kunna hanteras och tolkas
likartat vid utbyte mellan system eller verksamheter. Staten och
SKL anger 1 6verenskommelsen dirfor att de dppet ska redovisa
samt vid behov tydliggéra vilka statliga, regionala eller lokala akto-
rer eller organisationer som ska tillhandahilla begrepp, termer och
klassifikationer inom olika omriden. Vidare avser parterna bl.a.
etablera en nationell samverkansform som hanterar urval, priorite-
ring, tillimpning och utveckling av gemensamma begrepp.

8 Handlingsplan fér samverkan vid genomférande av Vision e-hilsa 2025, 2017-2019, Social-
departementet, 2017.
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Nir det giller standarder anges att méilsittningen ir att verksam-
heternas informations- och kommunikationssystem ska kunna
skicka och ta emot relevanta informationsmingder pd ett indamals-
enligt sitt och utan behov av extra dtgirder. Staten och SKL ska dir-
for etablera en nationell process dir tillimpning och utveckling sker
utifrdn ett gemensamt ramverk av standarder f6r interoperabilitet.

For att uppnd mélen i visionen har staten och SKL genom hand-
lingsplanen bildat en gemensam nationell styr- och samverkans-
organisation. Organisationen innefattar ett politiskt hognivirdd, en
styrgrupp, ett nationellt rid, en beredningsgrupp, ett samordnings-
kansli samt sirskilda grupper for olika insatsomrdden (i &verens-
kommelsen anges ett nationellt forum fér standardisering men att
ytterligare grupper kan tillkomma). Avsikten ir att de olika grup-
perna ska sikra en representation frin regeringen, myndigheter,
SKL, landsting, kommuner, intresseorganisationer m.m.

Den nuvarande e-hilsovisionen féregicks av andra strategier
inom e-hilsoomridet. Ett av de évergripande mélen i den nationella
e-hilsostrategi som beslutades 2010 var exempelvis att vird- och
omsorgspersonal ska ha tillgdng tll vilfungerande och samver-
kande elektroniska beslutsstéd som sikerstiller en hog kvalitet och
sikerhet samtidigt som det underlittar deras dagliga arbete.

Utvecklingen och finansieringen av nationella kvalitetsregister
for vard och omsorg under dren 2012-2016

Hésten 2011 tecknade staten en &verenskommelse med SKL om
nationella kvalitetsregister. Syftet med 6verenskommelsen ir att
utveckla nationella kvalitetsregister si att dess potential fér vrdens
utveckling kan realiseras pd ett bittre sitt.

Overenskommelsen innehiller bl.a. en nationell finansiering av
nationella kvalitetsregister under dren 2012-2016, en ansvars- och
rollférdelning och organisation av nationella kvalitetsregister samt
dtgirder som forbittrar férutsittningarna for klinisk forskning och
registerbaserad forskning med koppling till nationella kvalitets-
register.

Avsikten ir att dverenskommelsen ska leda till:

e en stabilare och snabbare utveckling av kvalitetsregistren

e bittre samordning av it-stdd och informatik
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e okad integration med vdrddokumentationen for att undvika

dubbelarbete

o tydligare rutiner f6r hur kinsliga uppgifter fir hanteras s§ att
patientens integritet sikras

o tydligare riktlinjer f6r samverkan mellan kvalitetsregister och
industrin.

Enligt parterna ska effekten av éverenskommelsen bli:
o okad kvalitet pd data
o bittre analyser och dterkoppling som stdd f6r férbittringsarbete

e bittre tillging till, och anvindning av, kvalitetsregistren for
forsknings- och innovationsindamal

o okad oppenhet och tillging till data dven for patienter

o bittre och mer jimlik vird.

Genom 6verenskommelsen tillskapades en nationell organisation f6r
arbetet med kvalitetsregistren. P4 nationell nivd finns en styrgrupp,
en beslutsgrupp, en expertgrupp, ett kansli och tre referensgrupper.

Overenskommelsens effektmal har foljts upp. En &versyn av
dverenskommelsen har gjorts under 2016-2017 som ska ligga till
grund for beslut om den fortsatta inriktningen kring arbetet med
kvalitetsregister.

Insatser for att forbittra virden for personer
med kroniska sjukdomar m.m.

Regeringen féreslog 1 budgetpropositionen for 2014 en fyradrig
satsning att férbittra vdrden for personer med kroniska sjukdomar.
Satsningen pdgdr mellan &ren 2014-2017 och omfattar totalt
450 miljoner kronor. Avsikten med strategin ir att utveckla virden
sd att den blir effektivare, fir hogre kvalitet och si att den 1 hogre
grad involverar patienterna. For att visionen ska infrias lyfts f6l-
jande forbittringsomriden fram som sirskilt viktiga. Dessa ir:
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1. Patientcentrerad vird
2. Kunskapsbaserad vird

3. Prevention och tidig uppmirksamhet.

Inom respektive férbittringsomrdde vill regeringen se en utveckling
som innebir att personer med kroniska sjukdomar ir mer delaktiga i
vird och prevention. Hilso- och sjukvirden behover 1 hogre grad
vara kunskapsbaserad och arbetet med prevention och tidig upp-
mirksamhet inom hilso- och sjukvird bor utvecklas. Inom dessa
omrdden kommer ett antal insatser att genomféras som syftar till att
forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar.

Strategin ska ses som ett komplement till andra strategier och in-
satser som regeringen initierat. Exempel ir den utbyggda vérd-
garantin, den nationella cancerstrategin, strategin fér en god och mer
jamlik vdrd, den nationella strategin f6r e-hilsa samt satsningen pa de
mest sjuka ildre.

Som en del 1 genomférandet av den nationella strategin f6r kro-
niska sjukdomar har staten och SKL ingitt éverenskommelser om
olika insatser for bittre vird till personer med kroniska sjukdomar.

Insatser riktade mot primirvirden frimjas. SKL ska enligt 6ver-
enskommelsen {6r 2017 exempelvis fortsatt stddja tillimpningen och
spridningen av nationella kunskapsstéd och behandlingsrekommen-
dationer. Enligt 6verenskommelsen ska SKL dven fortsatt utveckla
arbetet med etablerade programrdd och nationella kompetensgrup-
per. Enligt 6verenskommelsen ska SKL:s insatser samordnas med
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer och relevanta it-
l6sningar.

Andra omrdden som lyfts fram ir att frimja uppféljningen inom
primirvarden, bl.a. genom vidareutveckling av nationellt framtagna
indikatorer och stédja implementeringen av dessa i landstingen.
Vidare framhélls frimjandet av ledarskap mot férbittrade patient-
resultat och nya patientcentrerade arbetssitt i primirvirden.

Inom ramen fér satsningen pd kroniska sjukdomar har Social-
styrelsen fitt ett bredare uppdrag samt sirskilda medel om 68 mil-
joner kronor.

Socialstyrelsens uppdrag omfattar bland annat:

e Utveckling av nationella kunskapsstéd om fler kroniska sjuk-
domar (psoriasis och epilepsi)
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e Implementering av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder

¢ 30 miljoner kronor i stimulansmedel till professionens organisa-
tioner och andra relevanta organisationer for att stddja implemen-
teringen av nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande meto-
der samt for allminna insatser som ska bidra till att virden blir
mer kunskapsbaserad, patientcentrerad och i hogre grad fokuse-
rar pd prevention och tidig upptickt av kroniska sjukdomar.

I 6verenskommelsen f6r 2017 ingdr dven andra satsningar som primirt
inte ir en del av kronikersatsningen. Det handlar bl.a. om sirskilda
satsningar pd samordnad uppfoljning och utveckling av hilso- och
sjukvdrdens tillginglighet och d& frimst cancervirden och primirvar-
den. Andra omriden ir patientsikerhet dir satsningar gors pd att fort-
sitta mita skador i vdrden samt satsningar pd forbittrad likemedels-
information. Nir det giller likemedel handlar det om mgjligheter till
elektronisk rapportering av likemedelsbiverkningar liksom en utvir-
dering av inférandet av ePed.” I 6verenskommelsen ingdr, avslut-
ningsvis, en satsning pd uppfoljning av virdens processer och resultat.
Bl.a. anges satsningar pd stdd till kompetensutveckling, utveckling av
digitala tjinster och presentation av data, stdd till kvalitetsregister
samt samverkan mellan SKL och Socialstyrelsen.

Overenskommelsen fér 2017 omfattar drygt 124 miljoner kro-
nor. Huvuddelen av dessa medel gir till SKL. Ovriga medel gir till
landstingen.

Stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden
— en professionsmiljard/Satsning pd kompetensférsérjningen
inom virden

Regeringen och SKL triffade f6r 2016 en 6verenskommelse om stod
for bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden med maélsitt-
ningen att gora virden bittre, mer jimlik och patientcentrerad.
Overenskommelsen har varit en del av regeringens satsning pi den

2 ePed ir en erfarenhets- och evidensbaserad databas f6r barnlikemedel som utvecklats vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus.

139



Statliga initiativ pa kunskapsstédsomradet SOU 2017:48

s.k. professionsmiljarden for dren 2016-2018. Overenskommelsen ir
inriktad pa tre utvecklingsomriden:

o it-stdd och processer for att férenkla administrationen och ge
bittre information

e smartare anvindning av medarbetarnas kompetens

e stdd till planering av lingsiktig kompetensférsorjning.

Genom professionsmiljarden ska cirka 950 miljoner kronor férdelas
drligen mellan landstingen, vilket ska mojliggéra insatser inom de tre
uppriknade omridena. Resterande 50 miljoner kronor ir avsedda att
anvindas for stéd-, utvecklings- och uppfoljningsarbete pd nationell
niva.

Satsningen ska foljas upp genom att landstingen ska redovisa vilka
dtgirder som vidtagits inom de tre utvecklingsomridena. Lands-
tingen ska ocks redovisa hur de involverat patientnira verksamheter
samt medarbetarforetridare i sitt arbete. Avsikten ir att uppféljning-
arna ska anvindas for att utveckla kommande ars 6verenskommelser.

I 6verenskommelsen f6r 2017-2018 dronmirktes rligen 300 mil-
joner kronor for att ge mojlighet till specialistutbildning av sjuk-
skoterskor. Medlen ska gora det mojligt f6r medarbetare att kombi-
nera studier med arbete genom utbildningsanstillningar och olika
former av utbildningsférmaner.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2017

Regeringen och SKL har under flera ir sirskilt prioriterat arbetet
med psykisk hilsa. Sirskilda utredningar har tillsatts liksom olika
nationella samordnare. Sirskilda medel har gitt ut till huvudmin-
nen och SKL fér olika insatser.

I december 2015 tillsatte regeringen en sirskild samordnare for
psykisk ohilsa; Nationell samordnare for utveckling och samord-
ning av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09).

Huvuduppdragen fér samordnaren dr bla. att stédja det arbete
som utférs av myndigheter, kommuner, landsting och organisationer
inom omrddet psykisk hilsa och verka for att arbetet samordnas pd
nationell nivd och identifiera utvecklingsbehov inom omridet psy-

kisk hilsa.
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En samordningsfunktion foér psykisk hilsa finns ocksd pd SKL,
benimnd Uppdrag psykisk hilsa. Funktionen ir bla. resultatet av
dverenskommelsen om psykiatrin mellan regeringen och SKL fér
2016, di staten avsatte 60 miljoner kronor till samordningsfunk-
tionen, utvecklingsstddjande arbete samt analysstod. Uppdrag psy-
kisk hilsa har en egen webbplats.

Overenskommelsen om psykisk hilsa 2017

Syftet med éverenskommelsen mellan regeringen och SKL for 2017
anges vara att skapa férutsittningar for ett [dngsiktigt arbete med ett
gemensamt ansvarstagande frin aktdrer som ir berérda (stat och
huvudmin).

Malsittningen ir att befolkningen ska erbjudas individ- och be-
hovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet nir det giller
omrddet psykisk hilsa sdvil vad giller férebyggande och frimjande
insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser. Insatserna
ska vara jimlika, jimstillda och tillgingliga.

Overenskommelsen fér 2017 omfattar totalt 885 miljoner kro-
nor varav 780 miljoner kronor utgér stimulansmedel till kommuner
och landsting/regioner. Medlen ska anvindas av huvudminnen, en-
skilt eller 1 samverkan f6r fortsatt analysarbete, revidering av kort-
och lingsiktiga mal samt uppféljning och vid behov revidering av
lokala och regionala handlingsplaner (250 miljoner kronor). Vidare
tillférs sirskilda medel till landstingen for att fortsitta stimulera och
rusta nya initiativ fér att nd unga (150 miljoner kronor).
130 miljoner kronor tillférs kommuner och landsting fér att anvin-
das till fortsatt satsning pd ungdomsmottagningar.

Stimulansmedlen fordelas av SKL utifrdn en sirskild férdelnings-
nyckel, baserad pd befolkningsunderlaget.

Av de avsatta medlen fir SKL disponera 60 miljoner kronor fér
fortsatt samordning och utvecklingsstddjande arbete samt fér ana-
lys-, metod- och uppféljningsstdd till kommuner och landsting.
Dirutover tilldelas SKL 45 miljoner kronor for att stodja utveck-
lingen av strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling
inom omrddet psykisk hilsa och ohilsa. En stor del av dessa medel
ska fordelas till huvudminnen.
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Nationell struktur for kunskapsutveckling

En del av 6verenskommelsen handlar om att skapa en nationell
struktur for kunskapsutveckling. SKL inkom till regeringen i juni
2016 med ett forslag till en ny struktur f6r kunskapsutveckling som 1
huvudsak utgdr frin att 21 “noder” tillskapas i1 landstingen/kom-
munerna med férstirkt kompetens avseende kunskapsférmedling,
uppfoljning och implementeringskompetens. Utover detta foreslis
att ett stort antal kunskapscentrum inrittas hos huvudminnen for
att stodja de linsvisa noderna med kunskap.

Utredningen om nationell samordnare f6r utveckling och sam-
ordning av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09) inkom
till regeringen 1 maj 2016 med ett alternativt forslag. Enligt sam-
ordnaren var det hogst tveksamt om SKL:s férslag svarade mot
statens behov av att stédja implementering, effektivisera myndig-
heternas arbete med kunskapssammanstillning for att bittre svara
mot verksamheternas behov samt ¢ka transparensen i vad som gors
for kunskapsutveckling och inte gors lokalt.

Enligt samordnaren borde staten stédja inrittandet av sex stod-
jande noder, med samma kompetensprofiler som SKL foreslir —
kunskapsspridning, uppféljning och implementeringsstod. Vidare
foreslog att en statlig kontroll- och samarbetsfunktion knyts till
noderna bestiende av en person frén Socialstyrelsen och en frin
Folkhilsomyndigheten. Deras uppdrag ir att & statens vignar upp-
ritta avtal med respektive nod samt ta emot och analysera respektive
nods drsrapporter. Detta {or att sikerstilla att det arbete som utfors
ir det som ir 6verenskommet samt att det ger effekt 1 enlighet med
intentionen — att 6ka kunskapen 1 linen pd de omriden dir kunska-
pen brister, okar takten 1 implementering av kunskapsbaserade me-
toder och utfasning av ineffektiva metoder samt dkar transparensen i
uppféljning och analys.

Avsikten ir att uppbyggnaden av kunskapsstddsstrukturerna ska
paborjas under 2017.

En forbittrad forlossningsvird och insatser f6r kvinnors hilsa

Ar 2016 slét regeringen och SKL en 6verenskommelse om satsningar
1 férlossningsvdrden och om vdrd som stirker kvinnors hilsa. Initialt
skulle 6verenskommelsen omfatta 200 miljoner kronor fér 2015
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samt 400 miljoner kronor per ar fér perioden 2016-2019. Dirutdver
aviserades en riktad primirvirdssatsning om 130 miljoner kronor per
&r f6r perioden 20162019 med fokus pd kvinnors hilsa. Den storsta
delen 1 6verenskommelsen utgérs av ett stimulansbidrag till lands-
tingen 1 syfte att stirka forlossningsvirden.

Detta ska ske genom insatser fér kompetensforsorjning och
stirkt bemanning liksom ett nationellt arbete f6r en mer kunskaps-
baserad och jimlik forlossningsvird. Enligt éverenskommelsen finns
det i dag tydliga variationer 1 sdvil arbetsmetoder som 1 medicinska
resultat i forlossningsvirden. Overenskommelsen omfattar ockss ett
sirskilt stimulansbidrag till landstingen for att férbittra primirvar-
dens insatser for kvinnors hilsa. SKL har ett sirskilt ansvar for att
samordna insatserna.

I 6verenskommelsen framhills att det finns flera indikationer pd
att det saknas tillricklig kunskap om flera vanliga kvinnosjukdomar
och symptom som kvinnor ofta fir. Enligt parterna ir det dirfor
angeliget att identifiera bristerna och att utveckla kunskapsstoden i
virden for att férbittra behandlingsresultaten f6r dessa och skapa
en mer jimlik vird. Férutom att utveckla kunskapen f6r den medi-
cinska behandlingen anges att det ocks3 finns ett behov av att ut-
veckla kunskapen kring vad som ir ett bra bemdtande av patienten.

Ar 2017 sléts en ny éverenskommelse om férlossningsvirden som
avsig perioden 2017-2019. Overenskommelsen omfattar 511 miljoner
kronor fér &r 2017 och avsikten ir att motsvarande belopp ska avsittas
for dren 2018 och 2019. Den nya éverenskommelsen utgdr frén den
gamla 6verenskommelsen men innehéller tvd nya omrdden. Dels finns
krav pd att insatser som frimjar den sexuella och reproduktiva hilsan
hos kvinnor - sirskilt 1 socioekonomiskt utsatta omriden — ska priori-
teras. Dels ska jamlikt stod fér bdde min och kvinnor 1 férildraskapet
lyftas fram. Bortsett frin sex miljoner kronor till SKL {6r samordning,
ir medlen avsatta for landstingen direkt.

Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjinsten 2016

Regeringen och SKL har drligen mellan 2011 och 2016 tecknat
overenskommelser om stéd till en evidensbaserad praktik fér god
kvalitet inom socialtjinsten. Overenskommelserna utgick frin en
plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i
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socialgjinsten som regeringen och SKL enades om 2010. Arbetet
har bl.a. fokuserat pd att utveckla regionala samverkans- och stod-
strukturer f6r kunskapsutveckling inom socialtjinsten och angrin-
sande hilso- och sjukvird. Stédstrukturerna ir utformade utifrin
forutsittningarna i respektive lin.

2016 &rs 6verenskommelse syftade till att:

e stirka de regionala samverkans- och stédstrukturerna infér dver-
enskommelsens avslut efter 2016

o stodja pdglende utvecklingssatsningar inom socialtjinstens
verksamhetsomride f6r en evidensbaserad praktik

o fortsitta stédja uppbyggnad av NSK-S och programridd infér
lokal finansiering 2017.

Satsningen omfattade totalt 25 miljoner kronor varav huvuddelen
utbetalades till regionala samverkans- och stédstrukturerna 1 re-
spektive lin for att stotta pdgdende utvecklingssatsningar.

Omrédena for regionalt utvecklingsarbete under 2016 var bl.a.
stdd till den sociala barn- och ungdomsvirden och stéd till lokalt
och regionalt utvecklingsarbete inom dldreomsorgen.

SKL fick sirskilda medel frin staten fér att samordna éverens-
kommelsen, 7 miljoner kronor. Dessa medel anvindes ocksi for
stdd till uppbyggnad av Nationell Samverkansgrupp f6r Kunskaps-
styrning inom Socialtjinsten (NSK-S) samt for att med NSK bygga
upp gemensamma programrdd inom omradet psykisk hilsa.

Overenskommelsen f6r &r 2016 var den sista i satsningen p3 Gver-
enskommelser till stod f6r utveckling av en evidensbaserad praktik
inom socialtjinsten. Resultaten slutredovisades den 31 mars 2017.

Kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess 2016-2018

Sedan 2006 har regeringen och SKL ingdtt éverenskommelser for att
stimulera landstingen tll att ge sjukskrivningsfrigorna hogre priori-
tet 1 hilso- och sjukvirden och for att utveckla sjukskrivnings-
processen genom den si kallade sjukskrivningsmiljarden.

Frigor som har varit prioriterade for att forbittra sjukskrivnings-
processen och rehabiliteringsprocessen dr exempelvis utvecklandet
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av en koordineringsfunktion, 3tgirder inom ledning och styrning,
infoérande av elektroniska likarintyg och utveckling inom férsik-
ringsmedicin f6r att stadkomma en god vird som ir effektiv och
kvalitetssiker.

Bla. har ett bedomningsstod utvecklats som ska bidra med ett
samlat, individbaserat kunskapsunderlag s3 att likarens bedémning
infor eller under en sjukskrivning kan ske med storre triffsikerhet
in 1 dag. Avsikten ir att stodet ocksd ska stddja hilso- och sjukvér-
den att tidigt identifiera individer som har behov av specifika eller
samordnade insatser, som kan férkorta eller helt undvika en individs
sjukskrivning.

I februari 2017 tecknades en ny, tvidrig éverenskommelse mel-
lan staten och SKL. Milet med &rets 6verenskommelse anges vara
att slutfora flera av de insatser som utvecklats genom tidigare 6ver-
enskommelser. Det giller bland annat kompetenssatsning 1 forsik-
ringsmedicin och funktion f6r koordinering och utvecklingsarbetet
inom utdkat elektroniskt informationsutbyte.

Den nya tvdiriga 6verenskommelsen omfattar totalt 2,88 miljar-
der kronor. Av dessa dr 500 miljoner avsatta per dr for ersittning
till landstingen for rehabiliteringsinsatser for lindrig och medelsvar
psykisk ohilsa och lingvarig smirta, och cirka 730 miljoner for
landstingens utvecklingsarbete inom olika omriden.

Overenskommelse om patientsikerhet 2011-2014

Regeringen har under perioden 2011-2014 &rligen ingdtt dverens-
kommelser med SKL om att férbittra patientsikerheten. Syftet har
varit att stirka ledningen och styrningen av patientsikerhetsarbetet
i landstingen genom prestationsbaserad ersittning. Overenskom-
melserna har omfattat sammanlagt 2,5 miljarder kronor.

Det har funnits fem grundkrav som mdste vara uppfyllda f6r att
landstingen ska kunna ta del av den prestationsbaserade ersittningen.
Landstingen mdste:

1. uppritta patientsikerhetsberittelser

2. delta i nationella patientenkiter f6r somatisk éppen- och sluten-
vérd

3. ha utfért minst en mitning av patientsikerhetskulturen
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4. arbeta systematiskt med strukturerad journalgranskning vid alla
sjukhus

5. ha anslutit sig och anvinda nationella patientéversikten (NPO).
De landsting som har uppfyllt ovanstiende grundkrav har fitt ta del

av de prestationsbaserade bidragen enligt sex identifierade omriden
och indikatorer.
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/ Huvudmannens och SKL:s
arbete med nationella strukturer
for kunskapsstyrning

Hos hilso- och sjukvirdens huvudmin, det vill siga landstingen och
kommunerna, pagdr flera aktiviteter p& nationell nivd inom kunskaps-
styrningsomrddet. En del aktiviteter gérs inom ramen fér over-
enskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och di ofta med statlig finansiering. Andra aktiviteter
samordnas eller drivs av SKL. Vissa aktiviteter bedrivs och finansieras
av sjukvirdsregionerna eller av landstingen 1 samverkan.

Nedan foljer en beskrivning av huvudminnens aktiviteter och
initiativ som pd ett eller annat sitt har ett nationellt fokus. Lands-
tingens och hilso- och sjukvirdsregionernas egna strukturer be-
skrivs 1 kapitel 8.

7.1 En landstingsgemensam struktur
for kunskapsstyrning

Ar 2016 beslutade styrelsen i SKL att rekommendera landstingen att
stilla sig bakom ett forslag om att gemensamt och ldngsiktigt delta 1,
stddja och finansiera en sammanhéllen struktur f6r kunskapsstyrning.
Syftet med en sammanhéllen struktur idr att ge bittre férutsittningar
for en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird av hog
kvalitet. En interimistisk styrgrupp med representanter frdn huvud-
minnen och SKL tillsattes med uppdraget att etablera den samman-
hillna strukturen. Ett forslag till struktur utarbetades i dialog med
bland annat landstingsledningarna p& politisk nivd och tjinstemanna-
niva. Forslaget innehéller bl.a. styrmodell, roller, ansvar och uppdrag
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for den nationella nivin men dven for den regionala och lokala nivin
och beskrivs nedan.

Den 12 maj 2017 beslutade styrelsen 1 SKL att rekommendera
landsting och regioner att etablera en sammanhillen struktur for
kunskapsstyrning 1 enlighet med det forslag som utarbetats under
2016-2017.

Av beslutet foljer att styrelsen foresldr att landstingen och regio-
nerna omgdende men senast den 31 oktober 2017 godkinner och
stiller sig bakom rekommendationen. En anmilan ska géras till SKL
nir de lokala besluten ir fattade.

Av beslutet f6ljer vidare att finansieringen f6r samverkansdelar-
na inom strukturen ska ske genom landstingsgemensamt avsatta
medel. Som finansieringskilla anges medel frin tidigare beslutade
landstingsgemensamma aktiviteter s& som programridsstrukturen,
Nationell Patientenkit och stéd till uppfoljning och analys.

Forbundsstyrelsens beslut den 12 maj 2017

Styrelsen har beslutat att rekommendera landsting och regioner
att etablera en sammanhdllen struktur {6r kunskapsstyrning i
enlighet med férslaget.

Landsting och regioner féreslds var och en och 1 enlighet med
egna delegationsordningar fatta beslut i enlighet med férslaget
om att etablera en sammanhillen struktur fér kunskapsstyrning
vilket innebir:

e Att landsting och regioner 1 samverkan arbetar utifrin den
gemensamma visionen: Vir framgéng riknas i liv och jimlik
hilsa. Tillsammans goér vi varandra framgingsrika.

e Att landsting och regioner samarbetar inom den gemen-
samma strukturen for kunskapsstyrning.

e Att landsting och regioner anpassar sin regionala och lokala
kunskapsorganisation till den nationella programomrides- och
samverkansstrukturen med syfte att f3 styrka genom hela sy-
stemet.

e Att landsting och regioner ldngsiktigt sikrar en regional och
lokal kunskapsorganisation 1 enlighet med den nationella
strukturen.
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e Att landsting och regioner avsitter resurser regionalt 1 form
av att ta pd sig viardskap fér ett antal programomriden, till-
sitter ordforande och processledare for aktuella program-
omrdden samt avsitter tid for experter att delta 1 program-
omriden och samverkansgrupper.

o Att landsting och regioner, med stéd av SKL, etablerar en
gemensam organisations- och styrmodell f6r en sammanhil-
len struktur f6r kunskapsstyrning genom att:

— inritta nationella programomrdden med experter inom
sjukdomsspecifika eller organisatoriska filt

— tillsitta nationella samverkansgrupper med experter inom
tvirgdende omrdden s& som; uppfdljning och analys, like-
medel och medicinsk teknik, patientsikerhet etc.

— tillsitta en strategisk styrgrupp — styrgrupp for kunskaps-
styrning 1 samverkan (SKS)

— tillsitta en beredningsgrupp som bereder drenden infér
stillningstagande och beslut i styrgruppen (SKS)

— inritta en nationell stddfunktion, som utgdr fr&n och i
forsta hand bemannas frin SKL

e Att landsting och regioner féljer och gor de forindringar
som krivs regionalt och lokalt utifrdn beslut tagna av styr-
gruppen (SKS) i frigor rérande den nationella strukturen.

e Att landsting och regioner tar politiskt inriktningsbeslut om
styrgruppens uppdrag, mandat och den finansiella ram som
styrgruppen rdder éver for det gemensamma arbetet och att
sjukvirdshuvudmannens politiska ledning utser landstings-
/regiondirektéren till ombud for hantering av frigan framat.

e Att landsting och regioner féljer och gor de férindringar
som krivs regionalt och lokalt utifrdn beslut tagna av styr-
gruppen (SKS) 1 frigor rorande den nationella strukturen.

e Att landsting och regioner tar politiskt inriktningsbeslut om
styrgruppens uppdrag, mandat och den finansiella ram som
styrgruppen rdder dver for det gemensamma arbetet och att
sjukvirdshuvudmannens politiska ledning utser landstings-
/regiondirektdren till ombud for hantering av frigan framat.
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Organisationen utgdr frin programomraden

Organisationsstrukturen utgdr frin imnesspecifika programomriden
som exempelvis infektion, hjirta/kirl och omvirdnad samt samver-
kansgrupper for uppféljning och analys, likemedel och patientsiker-
het. Strukturen ska initialt innefatta 22 nationella programomriden
med experter, varav 17 ir sjukdomsspecifika och fem av mer organi-
satorisk art, som akutvdrd och rehabilitering, se figur 7.1.

Den landstingsgemensamma stddstrukturen dr uppbyggd som
en matris bestdende av programomrdden och samverkansgrupper.
Programomrddenas uppdrag ir att leda och samordna kunskaps-
styrningen inom aktuellt filt. De har bland annat uppdraget att
folja upp och analysera sitt omrdde, gora behovsanalyser, identifiera
nir det saknas kunskapsstdd och bidra i arbetet med anvindning
och utveckling av relevanta nationella kvalitetsregister. Analyser
inom filtet och forslag frin enskilda programomriden ska innehilla
ekonomiska virderingar som underlag {or prioriteringar.

Avsikten ir dven att sirskilda expert- och projektgrupper ska
kunna kopplas till programomrédet f6r genomforandet av olika aktivi-
teter. Expert- och projektgrupper ska bla. kunna bidra i fram-
tagandet av nationella vrdprogram, delta 1 arbete med nationell och
regional nivdstrukturering samt bidra i diskussioner om kompetens-
forsorjning och e-hilsa. Enligt beslutsunderlaget ir avsikten att
primirvardsperspektivet alltid ska beaktas och att patientinvolvering
alltid ska overvigas 1 programomridenas konkreta arbete. Vidare ska
programomridena dven ha i uppdrag att samverka med varandra 1
omrdden dir det utifrdn patientperspektivet bedoms nodvindigt.
Programomriden som avser diagnostik, vird och behandling utifrdn
en mer organisatorisk aspekt, ska genomféra sitt uppdrag i nira sam-
verkan med de mer medicinska omridena.
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Sjukvardsregionerna fir ansvar for olika programomraden

Virdskapet for programomrddena ska fordelas mellan regionerna.
Inom varje omride ska det emellertid finnas experter frin alla sex
sjukvirdsregioner representerade. Varje programomride ska ha tll-
ging till ett regionalt processtéd 1 form av en processledare som till-
sitts och finansieras av virdregionen. Den nationella stédfunktionen
ska ha 1 uppdrag att stodja respektive programomrides processledare 1
arbetssitt och metodanvindning.

Dirutover ska nationella samverkansgrupper tillsittas for fol-
jande sex omriden:

e Metoder for kunskapsstéd,

e Nationella kvalitetsregister,

e Uppféljning och analys,

e Likemedel och medicintekniska produkter,
e Forskning och Life Science,

e DPatientsikerhet.

Uppdraget till dessa grupper ir att leda och samordna det natio-
nella gemensamma arbetet inom omrddet. Samverkansgrupperna
ska bemannas med experter och féretridare frin respektive sjuk-
vérdsregion samt frin SKL. Samverkansgrupperna ska, om det be-
déms relevant, dven kunna bestd av foretridare frin myndigheter
och andra intressenter.

I underlaget till beslutet om samverkansstrukturen poidngteras att
en forutsittning for att kunskapsstyrningsmodellen ska nd maximal
nytta, ir att landstingen méter upp med regionala organisationer
som kan ta emot och omsitta det som tas fram nationellt. Detta f6r
att anpassa forslagen efter lokala forutsittningar s att de nér hela
vigen ut till patientmétet. Avsikten ir att utgd frin sjukvardsregio-
nernas befintliga medicinska samverkansgrupper och kunskapsstyr-
ningsorganisationer.
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Arbetet ska ledas av en strategisk styrgrupp — SKS

En strategisk styrgrupp ska bildas for att leda arbetet: styrgrupp for
kunskapsstyrning 1 samverkan (SKS). Uppdraget ska vara att verka
for att kunskapsstyrningen blir ett st6d f6r huvudminnen och pro-
fessionen och att den ir samordnad, effektiv, indamailsenlig och
anvindbar. Styrgruppen ska vidare godkinna verksamhetsplaner,
fordela och f6lja upp de gemensamma medlen, hilla riktningen
utifrdn vision- och mélbeskrivning och géra horisontella priorite-
ringar for kunskapsstyrningsfiltet.

Styrgruppen ska 4 sitt uppdrag och mandat frin landstingspoli-
tikerna. Styrgruppen ska bestd av tvi representanter frén landstings-
direktorstoreningen, fyra representanter hilso- och sjukvardsdirek-
torsnitverket samt en representant frin SKL (direktdren for
avdelningen for vdrd och omsorg). Samtliga sex sjukvirdsregioner
ska ocksd vara representerade. Styrgruppen ska kunna utdkas med
ytterligare ledaméter om behov finns. Till styrgruppen ska kopplas
en sekreterarfunktion, en beredningsgrupp och vid behov ett arbets-
utskott.

Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan ska samverka
med de nationella kvalitetsregistren. Inom ramen {6r kunskapsstyr-
ningsmodellen ska dirfér en sirskild samverkansgrupp for kvalitets-
register tillsittas med en tillhérande stédfunktion f6r den nationella
samordningen och administrationen, se figur 7.1."

! Sveriges Kommuner och Landsting, Rekommendation till landsting och regioner om
etablering av en sammanhillen struktur f6r kunskapsstyrning, Meddelande frin styrelsen nr
9/2017,2017-05-12, drendenr S/06658.
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7.2 Befintliga kunskapsstyrningsaktiviteter

Nedan beskrivs pdgdende aktiviteter och grupperingar inom kun-
skapsstyrningsomridet. Avsikten ir att majoriteten av ska anpassas
och inforlivas i den struktur fo6r kunskapsstyrning som beskrivs
ovan. Initiativ som rér data, diribland Oppna jimférelser, Sveus,
Kolada och Vérden 1 siffror, beskrivs nirmare 1 kapitel 11.

7.2.1 Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning (NSK)

Den nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning (INSK)
bildades 2008 for att 6ka samverkan fér kunskapsstyrning inom hilso-
och sjukvirden. Hilso- och sjukvirdsregioner, SKL, professions-
foreningar och myndigheter som bland annat Socialstyrelsen, SBU
och Likemedelsverket stod bakom initiativet och ingdr 1 gruppen.
NSK ir ett forum fér samverkan, kommunikation och férankring.
Beslut som fattas 1 NSK ir inte formellt eller juridiskt bindande, utan
bygger pa férankring med férvintan om inférande. I NSK:s uppdrag
ingdr att samverka for en formell struktur {6r kunskapsstyrning och
att bidra till urvalet av omriden som ska f& nationella kunskaps-
underlag. NSK ska ocksd verka f6r en storre nytta av nationella kun-
skapsunderlag och bidra 1 arbetet med att ta fram indikatorer fér god
vird och nationella register.

I rollen som ledamot i NSK ingdr ett ansvar {6r fortlépande infor-
mationsutbyte, kommunikation och férankring pd hemmaplan av
NSK:s arbete. De NSK-ledaméter som kommer frin de sex sjukvérds-
regionerna ingdr ocksd 1 NSK-regiongrupp (hir ingir inte myn-
digheternas NSK-ledaméoter). NSK-regiongrupp som utgér lednings-
grupp for de nationella programriden (se avsnitt 7.2.3) nominerar och
beslutar om ledaméter till programriden och utser ordférande 1
respektive programrdd. NSK-regiongrupp rapporterar till hilso- och
sjukvirdsdirektdrerna och foljer l6pande upp programridens arbete.
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7.2.2 Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning
inom socialtjansten (NSK-S)

Aven inom socialtjinstens omride finns en samverkansgrupp fér
kunskapsstyrning, NSK-S. Syftet med gruppen ir att samordna arbe-
tet med strategiska frigor som stddjer utvecklingen av en evidens-
baserad praktik inom socialginstomridet. NSK-S ska underlitta
dialog mellan huvudmin inom socialtjinst, samt mellan huvudmin-
nen och de kunskapsstyrande myndigheterna. I uppdraget ingdr att
identifiera behov av kunskapsstéd och bidra till urvalet av omriden
som ska fi nationella kunskapsunderlag. NSK-S jobbar for att den
kommunala och regionala nivin ska f& bista mojliga kunskapsstod
frén aktorer pa nationell nivd och att det nationella stédet blir sam-
ordnat, strategiskt och lingsiktigt. Stédet ska vara anpassat till
anvindarnas villkor och NSK-S bidrar till detta genom att vara en
arena for strukturerad dialog och finga upp och viga samman lokala,
regionala och nationella perspektiv.

NSK-S fattar inte juridiskt bindande beslut. De formella besluts-
vigarna terfinns inom ramen for respektive ingdende aktér. I NSK-S
ingdr foretridare fér kommuner, kommunernas samverkansarenor
pad regional niv4, representanter f6r FoU Vilfird, kunskapsstyrande
myndigheter samt SKL. NSK-S utgér tillsammans med NSK-region
ledningsgrupp och uppdragsgivare till programrdden inom psykisk
hilsa.'

7.2.3  Nationella programrad

Sedan 2012 har regionerna, med stdd av SKL, etablerat ett antal s3
kallade nationella programrdd. Fér nirvarande finns tre programrdd
inom kroniska sjukdomar,? tre inom psykisk hilsa’ samt fem inom
andra omrdden inom virden* De nationella programriden ir tinkta
att fungera som ett komplement till andra redan befintliga processer
inom kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvirden fér att frimja

'SKL, Strategidokument, Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning inom social-
yansten (NSK-S), 2014.

2 Astma/KOL, diabetes, stroke.

> ADHD, barn och ungas psykiska hilsa samt depression och &ngest.

* Antibiotikaférebyggande arbete, biobanker, internetbaserad stéd och behandling, levnads-
vanearbete 1 hilso- och sjukvirden samt primirvard.

® SKL, Kunskapsstyrning, nationella programrid, 2016.
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jimlik vdrd. De har som huvudsakliga uppdrag att bidra till ckad
kunskap samt att vara en arena fér dialog och samverkan mellan den
lokala, regionala och nationella nivin. Programriden ska fortlopande
folja och analysera kunskapsutvecklingen inom sina respektive om-
riden, identifiera férbittringsomrdden och kartligga befintliga kun-
skapsunderlag. De ska identifiera odnskade variationer i virdpraxis
och utférandeutfall samt lyfta fram goda exempel. Till program-
ridens uppgifter hor dven att identifiera behov av klinisk forskning
och nya eller reviderade kunskapsunderlag. Dir vetenskapligt stod
saknas ska programriden bidra till konsensusutldtanden. Varje pro-
gramrdd ska utarbeta nationella virdprogram, riktlinjer och standar-
diserade virdplaner samt beslutsunderlag och indikatorer. I fére-
kommande fall ska specifika uppdrag genomféras.

Ett landsting dr vird for varje programrid och utser ocksd en
processledare som samordnar programridets arbete. Expert- och
arbetsgrupper sitts samman beroende pd aktuell frigestillning som
radet for tllfillet arbetar med. Dessa rekryteras genom dialog med
landsting och regioner. Experterna 1 programriden ska vara frin
olika professioner och representera hela virdkedjan.

NSK-region och NSK-S ir ledningsgrupp och uppdragsgivare for
programriden och SKL har en stddjande funktion. Varje sjukvirds-
region utser minst en ledamot till respektive programrid. Leda-
moterna ir tinkta att utgdra en link till den egna regionens arbete
med kunskapsstyrning for att férsikra forankring och dialog. Even-
tuella beslut tas inte i programrdden utan hos huvudminnen.
Respektive landsting och sjukvirdsregion forvintas samplanera med
kommunerna och tanken ir att det lokalt ska byggas upp strukturer
som kan méta upp mot den nationella programridsstrukturen.®’

De flesta programriden har startat under det senaste &ret och har
dirfor inte kommit igdng med ngon omfattande verksamhet. Nedan
beskrivs de programrdd som har kommit lingre 1 etableringsarbetet.

¢ Ibid.
7 SKL, Nationella programridens uppdrag, 2016.
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Nationellt programrad for diabetes

Nationella programridet for diabetes var det forsta programridet
som bildades och har funnits sedan 2014. Programridet har identi-
fierat framgdngsfaktorer hos landsting och virdenheter med sirskilt
goda resultat for diabetesvirden vilka presenteras i rapporten "Fram-
gingsfaktorer inom diabetesvirden”.® Utifrin Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer fér diabetesvirden” har programridet identifierat for-
bittringsomriden och tagit fram nationella kunskapsunderlag i form
av behandlingsstrategier och virdprogram fér diabetes typ 2, diabetes
typ 1, barn och unga med diabetes typ 1 och ildre med diabetes. Ett
kulturanpassat utbildningsmaterial pd arabiska och en webbutbildning
kring ildre med diabetes riktat till kommunal omsorgspersonal har
ocksd tagits fram, liksom ett stéd vid upphandling av CGM eller
insulinpump.

Forbittringsomrdden som identifierades infér 2017 ir behov av
harmonisering av bista tillgingliga kunskap kring fotvird vid diabe-
tes samt ett behov av att kartligga befintliga e-hilsolésningar inom
omradet diabetes samt eventuellt utvirdera e-hilsoapplikationer.

Programréidets ledamoter kommer som beskrivet ovan frin de sex
sjukvérdsregionerna och frén Nationella diabetesregistret, Barnlikar-
foreningen och Svenska diabetesférbundet. Referensgrupper med
kontaktpersoner frin landstingen och Nationella diabetesteamet ir
ocksd kopplade till programridet. Inom sjukvirdsregionerna finns
regionala diabetesprogramrid som ir knutna till det nationella arbe-
tet. De regionala programriden ir lite olika organiserade och har
utvecklats olika lingt. Det nationella programridets ledaméter deltar
1 dessa rdd och de anvinds som en viktig kontaktyta fér det natio-
nella programridets arbete. Det pagir ocksa ett arbete med att bygga
diabetesprogramrid i alla landsting.'>"'

8 SKL, Framgdngsfaktorer i diabetesvdrden — En jimforande studie av diabetesvird i priméarvdrd
2013.

? Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for diabetesvdrd — stod for styrning och ledning, 2015.

' Information frin processledare f6r Nationellt programrid for diabetes.

" SKL, Nationellt programrid for diabetes, 2016.
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Nationella programradet for stroke

Programridet fér stroke har sedan starten 2014 tagit fram en rad
kunskapsstéd och rapporter. Behovet av kunskapsstéd kartlades
genom en enkit, och stdd kring korkort efter stroke eller TTA samt
stdd kring reperfusionsbehandling efterfrigades. Givet detta togs
kunskapsstod pd dessa omriden fram under 2016. Programridet
planerar framéver att ge kunskapsstdd inom en rad omriden som
kommer att baseras pd Socialstyrelsens reviderade nationella stroke-
riktlinjer'? som ir planerade att komma under 2017. Detta kommer
goras av tids- och arbetsbesparingsskil samt f6r att dstadkomma viss
likriktning. Kunskapsstoden ir tinkta att anvindas regionalt efter
eventuella lokala modifieringar.

Ett av programridets mal f6r 2016 var att kvalitetssikra och skapa
jimlik trombektomi-verksamhet.” Programridet har lett tv4 arbets-
grupper under 2016 {6r att arbeta fram férslag om krav pd utbildning
och kompetens hos blivande neurointerventionister'* och underlag
om vad som ir funktionella upptagningsomriden fér trombektomi-
centrum”. Rapporten som tas fram kommer att tjina som underlag
for huvudminnen fér att skapa en samsyn kring kvalitetsmissig
trombektomiverksamhet samt som kunskapsstdd om férutsittning-
ar f6r implementering av trombektomi 1 hela landet.

Under 2016 gjorde programradet en inventering av strokekompe-
tensutbildning (SKU) pd sjukhusen fér att 8 insyn 1 om innehéll och
kvaliteten av SKU skiljer sig &t mellan sjukhusen. Inventeringen gav
en positiv bild av SKU i landet.

Ett annat mal fér programradet ir att kvalitetssikra landets stroke-
enheter med hjilp av kriterier f6r kvalitetssikring eller certifiering.
Detta gors med hjilp av metoden triangelrevision och innebir att
strokeenheter granskar varandras verksamhet utifrdn definierade krite-
rier.' Respektive verksamhet fir dterkoppling kring kvaliteten pd me-
dicinskt omhindertagande, omvérdnad, rehabilitering, kommunika-
tion och delaktighet samtidigt som systematiska brister i organisation
identifieras. Arton strokeenheter ingick i en pilot hésten 2016. Ovriga

12 Socialstyrelsen, Revidering av Nationella riktlinjer f6r strokesjukvird 2016.

3 SKL, Stroke, nationellt programrid, 2016.

'* Som genomfér trombektomin.

5Tid till behandling ir av avgérande betydelse for resultatet och det ir dirfor viktigt att
avstindet till nirmaste trombektomiverksamhet inte ir for lingt.

!¢ Kriterierna ir baserade pa Socialstyrelsens nationella strokeriktlinjer.

158



SOU 2017:48 Huvudmannens och SKL:s arbete med nationella strukturer ...

strokeenheter 1 landet kommer att erbjudas triangelrevision som kvali-
tetstorbittringsarbete under 2017-2018.

En jimforande studie av skillnader och likheter mellan olika lands-
tings och sjukhus akuta strokevird har genomférts pd uppdrag av
programridet. Arton framgingsfaktorer har tagits fram och presente-
ras 1 rapporten “Framgingsfaktorer i strokevirden”."” Rapporten
vinder sig 1 forsta hand till ansvariga tjinstemin och till dem inom
professionerna som arbetar med strokevard. En inspirationsskrift har
tagits fram utifrdn rapporten som framfér allt vinder sig till profes-
sionen."®

Nationellt programrad {6r astma och KOL

Nationella programridet {6r astma och kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) har funnits sedan 2014 och arbetar med fyra utvalda
insatsomrdden relaterade till hogt prioriterade rekommendationer 1
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vird vid astma och KOL."”
Ett insatsomrdde for astma berér vikten av ritt diagnostik, vilket
ocksd ir en forutsittning f6r en dndamadlsenlig och kostnadseffektiv
anvindning av astmalikemedel. Ett annat dr att patientens delaktighet
ska oka s3 att patienten sjilv kan ta kontroll éver sin astma. Ett {6r-
bittringsomride som identifierats dr att minga som lever med KOL
inte har fitt nigon diagnos. Ett insatsomrde for KOL ir dirfér dia-
gnostik med hjilp av en korrekt utférd spirometriundersékning.
Under 2017 kommer behandlingsstrategier, behandlingsrekom-
mendationer och kunskapsstdd att tas fram for att underlitta ritt
diagnostik, genomfoéra behandlingsplaner tillsammans med patien-
ten, 6ka anvindning av frigeformulir for astmakontroll och symp-
tomkontroll vid KOL samt 6ka interprofessionell samverkan.”

17 SKL, Framgdngsfaktorer i strokevdrden — en jamférande studie av strokesjukvdrd, 2015.

'8 Information frin processledaren fér nationellt programrdd stroke.

1 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer f6r vird vid astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) 2015.

2 SKL, Astma och KOL, nationellt programrid, 2016.
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Programrad Strama

Programrdd Strama ir en ny arbetsform for Strama (Strategigruppen
for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresis-
tens). Strama bildades 1995 som ett frivilligt nitverk pd initiativ av
Referensgruppen fér Antibiotikafrigor (RAF) inom Svenska Likare-
sillskapet tillsammans med Likemedelsverket och Socialstyrelsen.
Utgdngspunkten var att alla berérda myndigheter och organisationer
behévde ta ett gemensamt ansvar for att en enhetlig strategi skulle
utvecklas och genomféras. En nationell ledningsgrupp bildades, och
inom ett ir hade 21 lokala Strama-grupper bildats med samarbete
mellan olika specialiteter.

Programrdd Strama ska bidra tll att uppna en antibiotikaanvind-
ning som 1 minsta mojliga man driver resistensutvecklingen framit
och som samtidigt inte leder till underbehandling eller att patienter
kommer till skada. Ett av Programrdd Stramas mdl f6r 2016 ir att
via en aktiv och uppdaterad hemsida publicera behandlingsrekom-
mendationer frin bland annat Likemedelsverket, Folkhilsomyndig-
heten, Svensk Lungmedicinsk férening, Socialstyrelsen, SBU och
Svenska Infektionslikarforeningen. Det finns dven linkar tll lands-
tingens lokala rekommendationer inom antibiotikaomradet och sta-
tistik pd antibiotikaforsiljning och resistens. Programrdd Strama
samordnar de lokala stramagrupperna och det ir hir som arbetet i
stor utstrickning utférs. De lokala grupperna ir sammansatta av
kompetens frin alla berérda omriden och bedéms av programridet
behova en basresurs av likare och apotekare med finansierad arbets-
td for att kunna genomfora arbetet. Ndgra metoder som anvinds
inom arbetet ir fortbildning av likare och sjukskéterskor, sympo-
sier och méten, drlig dterkoppling av individuella férskrivningsdata
till likare samt kunskapsspridning till allminheten.”

7.2.4 Landstingens samverkansmodell
for vissa lakemedelsfragor

Alla landsting har anslutit sig till en samverkansmodell, dir man ar-
betar gemensamt med prissittning, introduktion och uppféljning av
likemedel. Mélsittningen ir en jimlik och kostnadseffektiv like-

2 Strama, Programrad Strama, 2016.
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medelsanvindning for alla patienter 1 hela landet. Tanken ir att vir-
defulla likemedel ska nd patienterna utan onédigt drojsmal samt att
landstingen kan upptrida gemensamt som koépare och kravstillare.
Samverkansmodellen samfinansieras av alla landsting och bemannas
huvudsakligen av de fyra storsta landstingen. Modellen ska gora att
sjukvirdshuvudminnen kan fatta vilgrundade och snabba beslut om
anvindning av nya och mer kostsamma likemedel.””

Ordnat inférande av nya likemedel

En integrerad del av landstingens samverkansmodell {6r likemedel ir
”Ordnat inférande av nya likemedel” (Ordnat inférande). Ordnat
inférande ir en nationell process dir alla landsting, ett flertal myn-
digheter och likemedelsforetag samarbetar for att uppnd en jimlik,
kostnadseffektiv och indamédlsenlig anvindning av nya likemedel.
Alla nya likemedel omfattas inte av nationellt ordnat inférande. Den
gemensamma processen gar ut pi att identifiera och arbeta med like-
medel dir det finns ett behov av att landsting samverkar f6r att like-
medelsanvindningen ska bli jimlik, kostnadseffektiv och dndamals-
enlig. Ordnat inférande av nya likemedel kan ske pd tre nivder.
Nivierna avspeglar vikten av att landstingen samverkar vid inféran-
det. Att ett likemedel inte omfattas av nationellt ordnat inférande
innebir dirfor inte att det inte anses betydelsefullt.

Den nationella ordnat inférandeprocessen inleds med s& kallad
horisontspaning p& nya likemedel och indikationer. Malet med hori-
sontspaningen ir att ge landstingen bittre framférhillning 1 arbetet
med att forbereda virden for introduktion av nya likemedel. Resul-
taten frin horisontspaningen presenteras i en s kallad tidig bedom-
ningsrapport. Med utgingspunkt i denna bedémer sedan NT-ridet
(Nya terapier-ridet) om det aktuella likemedlet ska vara féremal for
nationellt ordnat inférande och p3 vilken nivi. Aven landstingen har
mojlighet att inkomma till NT-ridet med sina 6nskemil. Om NT-
ridet beddmer att det dr mycket angeliget att landstingen samverkar
kring inférandet av likemedlet (samverkansnivd 1) tas ett inférande-
och uppféljningsprotokoll fram. Framtagandet av protokollet startar
om nir den europeiska likemedelsmyndighetens (EMA:s) vetenskap-

22 §KL, Samverkansmodell for likemedel, 2016.
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liga kommitté (CHMP) ger ett positivt utlitande fér godkinnande
av likemedlet.

Alla likemedel som omfattas av nationellt ordnat inférande ska
genomgd en hilsoekonomisk virdering. Det ir Tandvirds- och
likemedelsféormansverket (TLV) som genomfér den hilsoekono-
miska virderingen. Efter detta inleds ofta férhandling och eventuell
upphandling av likemedlet. Om likemedlet hanteras inom sluten-
virden agerar landstingen gemensamt for att ta fram villkor, inklu-
sive prissittning, for likemedel som ir aktuella f6r nationellt ordnat
inférande. For likemedel som forskrivs och hanteras genom for-
ménsansokan, finns mojlighet till s8 kallad trepartsoverliggning
mellan landsting, féretag och TLV {6r att skapa sidodverenskom-
melser som bidrar tll bittre kostnadskontroll foér landstingen.
Landstingens gemensamma Marknadsfunktion ir en viktig resurs i
detta arbete, till exempel genom strategisk marknadsbevakning,
analys och gemensamma avtalsmallar. Baserat pd den etiska platt-
formen och den hilsoekonomiska virderingen av likemedlet eller
indikationen fattar sedan NT-ridet beslut om rekommendation om
anvindning av likemedlet. Efter NT-ridets rekommendation, alter-
nativt efter forménsbeslut, hanteras likemedlet vidare 1 respektive
landstings lokala rutiner och enligt inférandeprotokoll eller rekom-
mendation.

Upptoljningen av anvindandet av likemedlet planeras parallellt
med inférandet och ska félja ett specifikt uppféljningsprotokoll. I
uppféljningsprotokollet beskrivs vilken nivd av uppféljning som
miste goras 1 alla landsting och vilka parametrar som kan féljas upp
1 mén av resurser. Syftet med nationell uppféljning av ett nytt like-
medel ir att klargora om likemedlet anvints enligt rekommenda-
tionerna, till ritt patientgrupp (indikationer, kontraindikationer)
och pd ritt sitt (dos, dosintensitet). Ibland f6ljs ocksd sikerhet och
effekt. T protokollet beskrivs hur linge likemedlet ska féljas upp,
innan resultaten sammanstills pd nationell nivd. Uppfoljningsresulta-
ten férmedlas till landstingen och NT-rddet. Tanken ir att NT-ridet
1 framtiden baserat pd resultaten ska fatta beslut om ifall uppfélj-
ningen ir tillricklig, eller om en ny version av uppféljningsprotokol-
let ska goras och om uppfoljningen behdver fortsitta for att man ska
veta tillrickligt for att kunna infoga likemedlet i rutinsjukvirden.
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RCC:s nationella arbetsgrupp for cancerlikemedel ir ridgivande till
NT-ridet vid bedémning av cancerlikemedel.”’

Forstudie om ordnat inforande av medicintekniska produkter

TLV utvecklar sedan 2012 hilsoekonomiska kunskapsunderlag for
vissa medicintekniska produkter som ska tjina som beslutsstod till
landstingen. Hilso- och sjukvirdsdirektorsnitverket har utéver detta
uttryckt 6nskemal om att inférande av nya medicintekniska produkter
och metoder ska ske p3 likartat sitt som for likemedel. SKL genom-
forde dirfér under 2016 enligt en 6verenskommelse med staten en
forstudie kring ordnat inférande av medicintekniska produkter.

En rapport om ordnat inférande av medicintekniska produkter
togs fram av SKL 2017. I rapporten finns en kartliggning av lands-
tingens behov av och mojligheter att samverka kring ordnat info-
rande av medicintekniska produkter och metoder. Férslag finns
ocksd pd former for landstingen att samarbeta kring ordnat info-
rande av medicintekniska produkter och metoder, som kan méta
landstingens behov. Dessutom kartligger férstudien landstingens
behov av hilsoekonomiska kunskapsunderlag samt pd vilket sitt
landstingen kommer att anvinda dessa i1 inférandeprocessen av
medicintekniska produkter. I ett andra steg kan sedan forslag pa
gemensamma processer och samverkansformer utvecklas.”

7.2.5 Nationell samverkan kring patientsédkerhet

Under perioden 2011-2014 ingick SKL 3rligen 6verenskommelser
med staten om att forbittra patientsikerheten. Overenskommelserna
har omfattat sammanlagt 2,5 miljarder kronor och innehéll presta-
tionsbaserade ersittningar till landstingen (se kapitel 6). Landstingen
samverkar fortsatt inom patientsikerhetsomridet och SKL har till-
sammans med kontaktpersoner inom patientsikerhet frin landsting
och kommuner, tagit initiativet till att ta fram ett nationellt ramverk
for patientsikerhet.” Syftet med ramverket ir att skapa en helhetsbild

2 Janusinfo, S§ fungerar ordnat inférande, 2016.

2 SKL, Samordnat inférande av medicinteknik — en férstudie om behov av samverkan kring
ett ordnat inférande av medicintekniska produkter och metoder, 2017.

» SKL, Nationellt ramverk for patientsikerhet, 2016.
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over och en struktur fér patientsikerhetsarbetet. Ramverket specifi-
cerar tre viktiga perspektiv for en siker vird, nimligen att den beho-
ver vara patientfokuserad, kunskapsbaserad och organiserad for att
skapa forutsittningar for en siker vird. Ramverket betonar att for att
patientsikerhetsarbetet ska bli framgingsrikt krivs insatser inom de
tre perspektiven pd sdvil mikro-, som meso- och makronivin 1 hilso-
och sjukvirden. Ramverket innehiller forslag till dtgirder verksamma
inom respektive perspektiv och nivd som stéd for det egna forbite-
ringsarbetet. For ett antal av de foreslagna dtgirderna finns metoder
och verktyg som ir framtagna specifikt f6r att férebygga virdskador.

For virdpersonal som arbetar med patientsikerhet finns ett an-
tal verktyg att tillgd. Exempel pd handbocker och vigledningar ir
Handbok f6r att mita patientsikerhetskulturen, SBAR — ett verk-
tyg for strukturerad kommunikation, Handbok fér verksamhets-
baserad verksamhetsutveckling och Vigledning fér ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Det finns ocksd sedan flera &r tillbaka evidensbaserade kunskaps-
underlag i form av tgirdspaket som innehiller rekommendationer
om férebyggande 3tgirder inom olika omrdden s3 som infektioner
vid centrala vendsa infarter, virdrelaterade urinvigsinfektioner, like-
medelsfel i virdens 6vergingar, likemedelsrelaterade problem, fall,
trycksdr, underniring och munhilsa. Kopplat till de rekommende-
rade 3tgirderna finns verktyg for uppféljning och egenkontroll
exempelvis nationella databaser fér uppfoljning av virdrelaterade
infektioner och trycksir. Rutinkollen ir ett webbaserat verktyg i
flera versioner som stddjer verksamheter 1 sin egenkontroll av hur vil
den egna verksamheten féljer de rekommenderade 3tgirderna.”

Infektionsverktyget ir ett nationellt it-stdd som forvaltas av Inera
AB och ir till fér att dokumentera, lagra och &terkoppla information
om vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning. Syftet med
Infektionsverktyget ir att forebygga virdrelaterade infektioner, for-
bittra foljsamhet till behandlingsrekommendationer samt att minska
bruket av bredspektrumantibiotika. Via Infektionsverktygets rapport-
verktyg gdr det att ta fram rapporter dver virdrelaterade infektioner,
antibiotikaordinationer, koppling till riskfaktorer etc. inom enskilda
organisationer. Denna dterkoppling hjilper verksamheten att sjilva

26 SKL, Nationellt ramverk fér patientsikerhet, 2015.
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identifiera problem, och ger ett underlag som kan anvindas i1 det
lokala férbittringsarbetet.

I korthet bygger Infektionsverktyget pd att en ordinator (férskri-
vare), 1 samband med antibiotikaordination i journalsystemet, anger
orsaken till ordinationen. Denna information férs sedan &ver till
Infektionsverktygets rapportverktyg tillsammans med annan relevant
information givet att virdsystemet ir kopplat via ett tjinstekontrakt
till Tjinsteplattformen.” Frin Infektionsverktygets rapportverktyg
kan sedan ansvarig virdpersonal skapa olika typer av rapporter, som
kan ge viktig dterkoppling till virdenheten.”® Samtliga landsting ir
anslutna till Infektionsverktyget men alla landsting skickar inte dver
data i dagsliget. Landstingen betalar tillsammans cirka 11 miljoner
kronor per &r fér anvindande av Infektionsverktyget.”’

7.2.6  Nationellt kliniskt kunskapsstod for primarvarden
under utveckling

SKL undersokte under 2015 hur diagnos- och behandlingsrekom-
mendationer riktade till primirvirden skulle kunna tas fram och for-
valtas nationellt samt hur ett sddant arbete lingsiktigt kan finansieras
av landstingen. Tanken ir att landstingen pd detta sitt ska kunna
samutnyttja expertkompetenser, resurser och en modern it-teknisk
struktur 1 stillet f6r att man p3 flera olika hill ska ta fram egna kun-
skapsstod. Uppdraget initierades inom &verenskommelsen mellan
staten och SKL: Insatser for kunskapsstod och uppfolining inom hilso-
och sjukvdrd 2015.%°

Kunskapsstodet ska frimja god och jimlik vard i hela Sverige och
patienten ska kunna kinna sig trygg med att virdpersonalen utgdr
frin samma kunskap oavsett vilken virdcentral patienten valt. De
texter som ingdr 1 kunskapsstédet ska vara kortfattade, aktuella och
praktiskt inriktade s att de kan fungera som ett kliniskt stdd 1 det
patientnira vardagsarbetet. Texterna ir tinkta att skrivas och revide-
ras av forfattare 1 s& kallade dmnesgrupper runt om i landet, med
representation frin sdvil primirvird som organspecialistvird. De sex

7 Inera, 2016.

2 Inera, Infektionsverktyget, 2016.

? Kontaktperson Inera AB.

% Overenskommelse mellan SKL och staten, Insatser f6r kunskapsstdd och uppféljning inom
hilso- och sjukvédrd 2015, 2015.
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sjukvirdsregionerna har, pd uppdrag av NSK-regiongrupp, tilldelats
ansvar for tre till fem dmnesgrupper vardera till vilka de sjilva utser
deltagarna. En nationell funktion stédjer och kvalitetssikrar arbets-
processen genom att samproducera de nationella texterna. Lokala
redaktioner 1 respektive landsting och region gér lokala tilligg uti-
frin identifierat behov. Det kan handla om att ange virdansvar,
remissrutiner etc. Mlsittningen ir att texterna ska uppdateras nir
det kommer nya riktlinjer, medicinska rén eller senast vartannat &r.

En utgdngspunkt for projektet har varit att dra lirdomar frin er-
farenheter samt upparbetade strukturer och arbetsprocesser frin
bland annat Region Jénkopings Fakta — allminmedicinsk kliniskt
kunskapsstod och Stockholms lins landstings VISS.nu (se kapitel 8).

Den tekniska infrastrukturen som anvinds f6r det kliniska kun-
skapsstodet dr generell och testas dven inom andra omriden. Den
utgors av en lagringslosning separerad fr@n visningsvyn 1 syfte att
mojliggora att kunskapstexter kan himtas frén databas och presente-
ras 1 vilket system som helst via 6ppna data. Den primira utgings-
punkten ir att landstingen sjilva skapar egna lokala visningsytor for
att presentera texterna, exempelvis pd webbplatser eller i journal-
system, men att projektet dven tar fram en nationell webbplats f6r
landsting som 6nskat detta. Den tekniska infrastrukturen ir byggd
for att kunna utvecklas till att innehélla alltmer strukturerade data 1
beslutsstddsalgoritmer som kan integreras i andra system, exempel-
vis direkt 1 virddokumentationssystem.

Under 2016 fortskred projektet med utveckling och tester for
att realisera forslaget till modell som utformades 2015. Projektet
finansierades under 2016 genom en éverenskommelse mellan reger-
ingen och SKL.’' I uppdraget ingdr att foresld en langsiktig finan-
siering och férvaltning. Frn 2018 ir avsikten att verksamheten ska
vara 1 gdng och finansieras sjilvstindigt av landstingen.

Socialstyrelsen har under projekttiden haft tvd angrinsande upp-
drag, dels att anpassa nationella riktlinjer f6r primirvard, dels att
presentera nationella riktlinjer 1 digitala format. SKL uppger i sin del-
rapport att man i hog grad samverkat med Socialstyrelsen 1 syfte att
samordna insatserna mellan projekten.”” Man har ocksi samarbetat

3t Overenskommelse mellan SKL och staten, “Insatser for att forbittra virden for personer
med kroniska sjukdomar m.m.”, 2016.

32 Delrapport 2015: Kunskapsstod for primérvdrden — Forslag till nationellt system for diagnos —
och bebandlingsrekommendationer, SKL, 2025.
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med RCC 1 samverkan, vilket innebir att det kommer att finnas
primirvirdsversioner av standardiserade virdférlopp som en del av
innehillet 1 Nationellt kliniskt kunskapsstdd for primirvirden.

7.2.7 Pilotprojekt om kunskapsstéd fér barnsjukvard

Frin och med hésten 2016 har ett pilotprojekt inom barnmedicin fér
den specialiserade virden startats upp med utgdngspunkt att testa
om infrastruktur och arbetsprocesser som byggts upp inom Natio-
nellt kliniskt kunskapsstod kan samutnyttjas for fler kunskapsstods-
innehdll. Barnmedicinprojektet fortgdr enligt planering till och med
hésten 2018 och drivs av landstingen, men samordnas och stéds av
SKL i samverkan med projektet Nationellt kliniskt kunskapsstod.

7.2.8 Nationella insatser till stéd for utvecklat
forbattringsarbete lokalt och regionalt

SKL och landstingen genomfér olika insatser pd nationell nivd som
syftar till att 3stadkomma kunskapsstdd for lokalt och regionalt for-
bittringsarbete. En del av detta ir att stédja utvecklat ledarskap och
olika former av lirandearbete. Bland annat har SKL samordnat insat-
ser for ett webbaserat kunskapsstdd “Att leda for bista mojliga
vard”. Kunskapsstodet ir tll for att stédja huvudminnen 1 utveckl-
ing av ledarskapets roll inom kunskapsstyrningsomradet. Det riktar
sig till férsta och andra linjens ledningsgrupper fér att stirka kompe-
tensen att leda och driva utveckling f6r bittre kliniska resultat inom
hilso- och sjukvirden. Att leda f6r bista mojliga vard dr utformad si
att ledningsgrupper ska kunna arbeta med att forbittra vrdens kli-
niska resultat tillsammans p4 ordinarie ledningsgruppstid.”

Det pagir ockss ett arbete med att sprida goda exempel och att
medverka till att skapa plattformar for erfarenhetsutbyte kring arbe-
tet med kunskapsstyrning. Inspiration ges med hjilp av webbinarier
och filmer med patientberittelser.”* Kopplingar finns till den natio-
nella plattformen for forbittringskunskap pd Qulturum (se kapi-
tel 8). Den nationella plattformen foér foérbittringskunskap ir en

33 SKL, Att leda for bista mojliga vird, 2016.
* SKL, Olika forum for lirande kring kunskapsstyrning, 2016.
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motesplats for att etablera forbittringskunskap som imne pa vérd-
utbildningarna och att sprida och utveckla kunskap om dmnet pa ett
nationellt, regionalt samt lokalt plan.”

7.3 Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (L&f)

Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (Lof) ar ett rikstickande
forsikringsbolag som har till huvuduppgift att férsikra de vardgivare
som finansieras av landstingen. Lof dgs av landstingen. Forsikrings-
bolaget utreder anmilda drenden och limnar ersittning till patienter
som skadas i virden. Lof har dven till uppgift att bidra till att antalet
skador 1 virden minskar. Detta goér man genom att stédja sina igare,
landsting, samt professionella organisationer i deras pigiende pati-
entsikerhetsarbete. Lof har i samarbete med olika yrkesorganisat-
ioner startat flera patientsikerhetsprojekt i sjukvirden foér att stotta
patientsikerhetsarbetet samt sprida goda exempel och best practice.
Lofs roll dr att stodja projekten administrativt och ekonomiskt me-
dan yrkesorganisationerna stir fér det medicinska innehillet.
Grundmetoden i projekten dr icke-normerande sjilvvirdering dtf6l;d
av extern revision eller peer review, dtgirds-6verenskommelse samt
uppféljning. Exempel pd projekt dr Siker férlossningsvard, Siker
likemedelsanvindning 1 primirvird och PRISS - ProtesRelaterade
Infektioner Ska Stoppas.”

7.4 Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan

I Sverige finns sedan 2011 sex regionala cancercentrum (RCC).
RCC:s uppdrag utgdr frin de tio kriterier som ska utmirka ett regio-
nalt cancercentrum samt frdn méilen 1 den nationella cancerstrategin
(SOU 2009:11). RCC verkar f6r en mer kunskapsbaserad, patient-
fokuserad, tillginglig och jimlik cancervird. Fér mer information
om upprinnelsen till RCC-arbetet, se kapitel 6. RCC utgor lands-
tingens kunskapsorganisation inom canceromridet och ska ha en
samordnande roll nir det giller sjukvirdsregionens kunskapsstyr-
ning inom canceromradet.

** Qulturum, Den nationella plattformen f8r f6rbittringskunskap, 2016.
3¢ Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag, En patientforsikring for alla, 2016.
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De regionala cancercentrumen samverkar pd uppdrag av lands-
tingsdirektorsnitverket 1 gruppen "RCC 1 samverkan”. Gruppen
bestdr av cheferna for de sex regionala cancercentrumen med ersit-
tare plus ordférande som har utsetts av landstingsdirektdrsnitver-
ket. Samordnande kommunikatér ir konstant adjungerad men fir
inte rosta. Alla beslut tas 1 konsensus, dvs. om ledaméterna inte ir
dverens s3 tas inget beslut.”’

Utredningen om en nationell cancerstrategi (SOU 2009:11) sig
ett tydligt behov av en forstirkning av kunskapsutveckling och kun-
skapsstyrning pd canceromrddet. Sedan tidigare fanns en struktur
med regionala onkologiska centrum (ROC) som tog fram regionala
och lokala virdprogram och dven regionala kvalitetsregister. Dirtill
fanns s kallade nationella riktlinjer framtagna av professionen, inom
exempelvis hematologi och bréstcancer, och Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer inom brést, prostata-, tjocktarms- och dndtarms-
cancer samt inom lungcanceromridet.”

Ett av de tio uppdrag som RCC fick vid bildandet var att tillsam-
mans med landstingen arbeta f6r en mer kunskapsstyrd cancervird.
RCC tar fram nationella vrdprogram och stédjer regional och lokal
implementering av dem och annat kunskapsstdd inom cancervrden.
Detta gors i samarbete med professionen. De som arbetar med att ta
fram vardprogram férvintas vara engagerade bide 1 kvalitetsregister
och processarbete f6r att undvika stuprérstink. RCC stddjer dven
forskning, ir registercentrum fér de nationella kvalitetsregistren
inom canceromridet och arbetar for att kvalitetsregistren ska anvin-
das for cancervirdens verksamhetsutveckling. RCC finansieras
frimst av landstingen med ett visst tillskott frin staten.”

7.4.1 RCC:s nationella vardprogram pa canceromradet

For nirvarande finns totalt 42 nationella virdprogram som tagits
fram eller ir under utveckling inom ramen fé6r RCC. Innehillet i
dem ses over &rligen. Virdprogrammen publiceras endast elektro-
niskt samt i en mobil applikation fér att undvika att inaktuella vari-
anter i tryckt form finns i omlopp.

7 SKL, Regionala cancercentrum i samverkan, 2016.
3 SOU 2009:11, En nationell cancerstrategi for framtiden, 2009.
¥ RCC i samverkan, Regionala cancercentrum i samverkan, 2016.
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Ett nationellt virdprogram tas fram av vdrdprogramgrupp som
bestdr av en ordforande, sex regionala representanter, en patologi-
representant, experter frdn olika professioner, och en eller flera
patientrepresentanter. Det ir ett krav frin RCC att varje virdpro-
gramgrupp har en koppling till aktuellt kvalitetsregisters styrgrupp.
Det finns en nationell samordnare fér virdprogramsarbetet och alla
virdprogram fir stdd med exempelvis sprikgranskning, referens-
hantering, generiska texter och layout. Dessutom utses ett regionalt
RCC att std f6r administrativt stdd till varje arbetsgrupp. Vard-
programmen skrivs 1 en gemensam mall for att frimja en enhetlig
struktur. Virdprogrammen ska innehlla referenser och gradering av
evidensen ska folja det si kallade GRADE-systemets tink. Enligt
RCC ska virdprogrammen mer ha karaktir av en “kokbok” in en
”lirobok” och mélet ir att de inte ska vara lingre dn 70 sidor. Hilso-
ckonomiska bedémningar ingdr inte i virdprogrammen iven om
hinvisningar till NT-rddets (Nya Terapier rddet) rekommendationer
forekommer.

Vardprogrammen skickas ut pd tvd remissrundor. Den forsta
rundan berdr rent medicinska frigor och gir exempelvis till andra
virdprogramgrupper, patientféreningar och professionsforeningar.
Remissrunda tvd gir till landstingens linjeorganisationer och berér
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Vissa landsting gor
d3 konsekvensanalyser av inférandet av virdprogrammet. Efter
remissrunda tvd faststiller "RCC 1 samverkan” virdprogrammet.
Vid storre revisioner ska nya remissrundor genomféras. Det fore-
kommer att landsting lokalanpassar vdrdprogrammet f6r organisa-
toriska aspekter och eventuella andra avvikelser.*

Ett nytt virdprogram kostar cirka 200 000 kronor att ta fram
och en uppdatering kostar cirka 100 000 kronor. Totalt far varje
RCC cirka 3 miljoner per r i stod frén staten f6r virdprograms-
arbetet vilket ticker exempelvis resekostnader, méteskostnader och
den nationella samordnarens 16n. Landstingen str i sin tur fér
arbetsgruppens lonekostnader."

De professionsféreningar som tidigare tog fram egna nationella
riktlinjer, som till exempel inom hematologi, har enligt RCC-fore-
tridare sett férdelar med att g8 in i RCC:s vdrdprogramsarbete som

“ RCC i samverkan, Framtagande av nya nationella virdprogram, 2006.
! Intervju med RCC:s foretridare.
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de menar ger dokumentet en stérre tyngd. Det samma giller pato-
logernas tidigare s kallade Kvastdokument.*

De nationella virdprogrammen ir skrivna for hela virdprocessen
men primirvdrden har énskat att fi kortare versioner som beskriver
primirvdrdens delar. RCC har dirfér 1 dverenskommelse mellan
regeringen och SKL fitt 1 uppdrag att gora primirvirdsversioner av
virdprogrammen. En primirvirdsversion fér virdprogrammet for
prostatacancer har bl.a. tagits fram.

Arbetet med de nationella virdprogrammen kopplas samman
med 6vriga delar av RCC:s arbete. Exempel pd samverkan ir den
mellan RCC:s nationella arbetsgrupp for cancerlikemedel och
arbetsgrupperna for olika virdprogram. Vidare ingdr nivistrukture-
ring av cancervirden som ett avsnitt i de nationella virdprogrammen
och 1 nivdstruktureringsarbetet utgér nationella virdprogramgrup-
perna sakkunniggrupper. RCC:s arbete med standardiserade vird-
forlopp dr kopplade till virdprogrammen och bida tas fram av
samma arbetsgrupp.” I kapitel 11 beskrivs nirmare hur RCC arbetar
med nationella kvalitetsregister.

7.5 Kunskapsstyrning inom psykiatrin

Genom en $verenskommelse mellan regeringen och SKL kallad Stod
till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa 2015 skapades funkt-
ionen Uppdrag Psykisk Hilsa pd SKL. Uppdrag Psykisk Hilsa ir en
fortsittning pd en rad olika projekt om psykisk hilsa som har be-
drivits genom SKL. Overenskommelsen beskrivs i kapitel 6.

Syftet har varit att skapa forutsittningar for ett lingsiktigt arbete
pd omrddet psykisk hilsa och utgdr frin de 6vergripande malsitt-
ningar som angavs 1 regeringens “Plan {6r riktade insatser inom om-
radet psykisk ohilsa 2012-2016” (PRIO psykisk ohilsa) och SKL:s
langsiktiga handlingsplan for Psykisk hilsa som bedrevs under kon-
gressperioden 2012 till 2016.

Satsningen Barntiget 2009-2011 fokuserade pd frigor om en
synkroniserad “férsta linje” for tidiga insatser for barns och ungas
psykiska hilsa. Det s.k. Modellomridesprojektet, som var en del av

# Ibid.
# Ibid.
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denna satsning, syftade till att synkronisera skolans, socialtjinstens
och landstingens insatser for att skapa en ”férsta linje” f6r barn och
unga som behdver hjilp med lindriga tillstdnd av psykisk ohilsa.
Det fanns 14 olika modellomriden som utgjordes av ett landsting
tillsammans med en eller flera kommuner eller stadsdelar. T utveck-
lingsarbetet Psynk 2011-2014 arbetade man vidare pd erfaren-
heterna frin Modellomridesprojektet.

7.6 1177 Vardguiden

1177 Virdguiden ir ett nationellt kunskapsstéd som ir riktat till
patienter och fungerar som en samlingsplats for information och
yinster inom hilsa och vird. 1177 Virdguiden erbjuder sjukvirds-
rddgivning, information, inspiration och e-tjinster. Verksamheten
som drivs av Stockholms lins landsting, pd uppdrag av Sveriges alla
landsting och regioner, ir utan kommersiella intressen. Reklam och
sponsring férekommer inte.

1177 Vardguiden finns som webbsida samt en telefontjinst som
har 6ppet dygnet runt. Webbplatsen innehdller kvalitetssikrad och
anvindarvinlig information om sjukdomar, behandlingar, regler
och rittigheter. Det dr ocksd mojligt att stilla en anonym friga och
fa ett personligt svar eller hitta och jimféra virdmottagningar samt
anvinda e-tjinster for att kontakta virden. Telefontjinsten beman-
nas av sjukskoéterskor med hjilp av ett gemensamt beslutsstéd som
bedémer behovet av vird, ger rdd och vigleder till ritt virdmottag-
ning nir s behovs.

Webbplatsen 1177.se anpassas automatiskt beroende pd var be-
sokaren bor och man kan dirfér 8 nyheter, information och linkar
till de e-tjinster som ir aktuella i det egna landstinget eller regio-
nen. Man kan ocksd vilja ett annat landsting och ta del av deras
utbud. Aven vird- och apotekspersonal, skolor, medier och biblio-
tek anvinder 1177.se 1 sitt arbete.

1177 Vardguiden samarbetar med Folkhilsomyndigheten for att
de ska kunna férutsiga och hantera eventuella epidemier. Genom att
komplettera sin évervakning av vardtillfillen med analyser av samtal
till 1177 Virdguiden och besokta sidor pa webbplatsen 1177.se fir
Folkhilsomyndigheten viktig information om symptom som kan
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kopplas till epidemin och man kan se var i landet smittan finns. Ana-
lyserna baseras pd avidentifierad s6kdata och samtalsstatistik frin
1177.se och 1177 Virdguiden pd telefon. Enskilda individer kan inte
identifieras 1 informationen.*

7.7 Eira

Forskningsresultat publicerade i vetenskapliga tidskrifter kan utgéra
ett viktigt kunskapsstéd for virdpersonal. Flera vetenskapliga tid-
skrifter tillgingliggor sina artiklar dppet pd nitet men ménga ir
ocks3 l8sta f6r andra dn tidskriftens prenumeranter. I slutet av 1990-
talet, 1 takt med att fler och fler tidskrifter 6vergick frdn tryckta pap-
persutgdvor till elektronisk publikation kopplade till prenumeration,
vixte behovet fram av ett samarbete f6r att tillgingliggora dessa pub-
likationer foér virdens personal. Sjukhusbiblioteken gick d& samman
och bildade Eira.* Syftet var att sikerstilla en jimlik tillgdng till
vetenskaplig forskning, till en rimligare kostnad. Sedan 2010 ir Eira
organiserat inom Inera AB* dir de gemensamma licensavtalen teck-
nas med olika férlag pd uppdrag av, och med fullmakt frin, alla
landsting och regioner. De gemensamma licensavtalen omfattar all
vérdpersonal anstillda 1 landets 21 landsting och regioner men ger
dven privata virdgivare med landstingavtal ritt till dtkomst. Under
2016 har virdpersonalen via Fira-avtalen tillgdng till cirka 1600
e-tidskrifter samt Cochrane Library. Frdn 2017 och tre &r fram&t har
avtal tecknats angdende sokportalen ClinicalKey, vilket ger ytter-
ligare tillging il e-tidskrifter samt cirka 1150 kliniska e-bocker,
bilder, filmer, likemedelsinformation, kliniska behandlingsguider
m.m. Innehdllet i Eira gors tillgingligt via sjukhusbibliotekens webb-
sidor eller e-bibliotek. Dir finns dven sjukhusens egna, lokala pre-
numerationer pd olika kunskapskillor. For de privata virdgivare som
inte har tllgdng till e-biblioteket 1 sitt landsting, finns mojlighet att
anvinda Eirakansliets e-bibliotek Eira Discovery. Eiras kansli finns
pd Inera AB. Under 2015 gjordes 949 525 nedladdningar pi Eira
vilket ir en 6kning med 73 procent sedan 2010.” Landstingen ger

*# Stockholms lins landsting, 1177 Virdguiden, 2016.

# Effective Information Retrieval and Acquisition.

* Inera AB som ir ett aktiebolag som 4gs gemensamt av alla landsting och regioner.
* Inera, Fira, 2016.
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ocksd anstilld personal mojlighet till dtkomst av kunskapskillorna
hemifrin, via proxytjinst.” Det finns ett baspaket samt ett tilliggs-
paket som kan tecknas av landstingen.

7.8 Liakemedelskommittéerna

Enligt lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer ska det 1 varje
landsting finnas en likemedelskommitté. Likemedelskommittén ir
ett ridgivande expertorgan 1 likemedelsfrigor med huvuduppdrag
att verka foér en siker, rationell och kostnadseffektiv likemedels-
anvindning. De fortbildar, kommunicerar och férmedlar evidens-
baserad kunskap om likemedel inom hela landstinget. En huvud-
uppgift ir att f6lja upp hur likemedlen anvinds 1 praktiken och att
dterkoppla férskrivningsdata till férskrivande likare.” Om like-
medelskommittén finner att det férekommer brister 1 likemedels-
anvindningen inom ett verksamhetsomride ska kommittén géra de
pipekanden som behovs och vid behov erbjuda hilso- och sjukvards-
personalen utbildning for att avhjilpa bristerna.”® Likemedelskom-
mittéerna sammanstiller ocksd rekommendationslistor éver de like-
medel som ger mesta mojliga hilsa f6r landstingets befolkning till en
rimlig kostnad. Exempel pd en sidan lista ir Kloka Listan® som finns
inom Stockholms lins landsting. Likemedelskommittéerna vill ocksd
bidra till en effektiv och kunskapsbaserad upphandling av likemedel
i landstinget.”

Landets likemedelskommittéer triffas regelbundet i Nitverket
for Sveriges Likemedelskommittéer (LOK). Enligt utredningsbetin-
kandet Gor det enklare!” har likemedelskommittéerna haft stor
betydelse fér att fi en mer rationell likemedelsanvindning samtidigt
som lagstiftningen av likemedelskommittéerna motverkar integre-
ring med andra viktiga delar 1 vdrden och omsorgens kunskaps-
utveckling.*

* Inera, Frigor och svar om ClinicalKey, 2016.

* 3 kallad educational outreach eller academic detailing, se vidare kapitel 14.
0 SFS 2013:1022.

*! Janusinfo, Kloka Listan, 2016.

32 SLL, Stockholms lins likemedelskommitté 2016.

»SOU 2012:33.

3 SOU 2012:33, Gor det enklare!, 2012.
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7.9 Ovriga nationella kunskapsstod
fran landsting och regioner

7.9.1 Vardhandboken

Virdhandboken ir en webbaserad tjinst som initierats av landsting
och regioner med syfte att sikerstilla god och siker vird pd lika vill-
kor. Tjinsten, i form av webbplatsen www.vardhandboken.se, ir 4t-
komlig for alla internetanvindare och férvaltas av Stockholms lins
landsting. Vdrdhandboken vinder sig 1 forsta hand till de som arbetar
inom vird och omsorg, oavsett huvudman. Den kan anvindas pi
sjukhus, 1 primir- och hemsjukvird och dven inom idldreomsorg och
tandvird samt for vdrd som utférs av nirstiende. Innehdllet ir
frimst utformat foér virdarbete med vuxna patienter. Webbsidan
hade 2,6 miljoner besdk under 2015. Basférvaltningen av Virdhand-
boken kostar 3,8 miljoner per r och utvecklingskostnaderna varierar
mellan cirka 50 000 och 300 000 kronor per r.

Virdhandboken erbjuder, efter bista kunskapslige (best practice,
evidens, vetenskap och beprovad erfarenhet) kliniska riktlinjer inklu-
sive metoder och verktyg fér hur vdrden bist kan utféras. Sivil
medicinska som omvirdnadsaspekter ska speglas 1 Virdhandbokens
texter. I och med att forfattarna och faktagranskare liser innan pub-
licering godkinner de att innehdllet ir enligt bista kunskapslige.
Forfattaren bevakar eventuella férindringar inom omridet som kan
kriva uppdatering av innehéllet innan nista planerade revidering.
Virdhandbokens dmnen revideras arligen men tidplanen styrs dven
av prioriteringar, exempelvis behov av snabbare uppdatering utifrdn
forslag och synpunkter frin det nationella rddet och deras nitverk.

Arbetet med att samordna lokala metod- och handbocker pi-
bérjades under 1990-talet. En nationell handbok har funnits pd
webben sedan 2002 och 2010 bytte den namn till Vdrdhandboken.
Virdhandboken innehéller cirka 115 dmnesomriden med kliniskt
anpassad information som produceras i samverkan med forfattare
och faktagranskare frén hela landet. Ett nationellt rdd och férvalt-
ningsgrupp samverkar med virdhandbokens redaktion for inne-
hillsplanering och prioritering. Det nationella ridet representerar
olika verksamheter och ir spridda i landet. Ridet bestdr bland annat
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av representanter inom hygien, kommun, hégskola, vird- och kvali-
tetsutveckling och klinisk trining.”

7.9.2 Rikshandboken for barnhilsovard

Rikshandbok i barnhilsovird (RHB) ir en webbaserad hand- och
metodbok for barnhilsovirden frin Sveriges landsting. RHB inne-
hiller aktuell och kvalitetssikrad kunskap om sma barns hilsa och
utveckling samt metoder och riktlinjer f6r barnhilsovardens verk-
samhet. RHB utgdr frin Socialstyrelsens Vigledning for barnhilso-
vird 2014. Innehallet skapas, granskas och uppdateras av berérda
professioner och forskare frin hela landet. Rikshandboken i barn-
hilsovird togs fr&n borjan fram av Barnhilsovirdssektionen inom
Svenska Barnlikarféreningen och tjinsten dvertogs av Inera — lands-
ting och regioner i samverkan fér e-hilsa, 2012.%¢

5> Virdhandboken, Om Virdhandboken, 2016.
% Rikshandboken barnhilsovard - en tjinst frin Sveriges landsting och regioner, 2016.
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3 Landstingens strukturer
for kunskapsstyrning

I tidigare kapitel har vi gdtt igenom det arbete med kunskapsstéd som
sker pd nationell nivd inom och mellan myndigheter, mellan lands-
ting, samt de olika nationella samordningsinitiativ som finns. I det
hir kapitlet ser vi ndrmare pd hur de aktdrer som utfér vérden arbetar
med kunskapsstyrning. Kapitlet har avgrinsats till landstingen och
sjukvirdsregionerna. Landstingen tar fram egna kunskapsstdd, arbe-
tar fram egna strukturer f6r arbetet, och det dr ocksd pd dem férvint-
ningar finns om att de ska implementera de stéd som tas fram pd
annat hill, exempelvis nationellt. Beskrivningarna 1 detta kapitel ir
inte uttdmmande, utan ir till {6r att ge en bild av hur arbetet organi-
seras pa lokal och regional niva.

8.1 Landstingen och sjukvardsregionerna

Landstingen bedriver arbete med kunskapsstyrning bide enskilt och
gemensamt. Varje landsting ingdr i en av sex sjukvirdsregioner vars
syfte dr att {3 tll effektivare resurshantering eftersom enskilda lands-
ting var for sig dr for smd for att hantera vissa fragor. Ofta har lands-
tingen var for sig inte de patientvolymer eller resurser som krivs for
att mojliggora en effektiv och god vird samt forskning och utveck-
ling av hog kvalitet." Stérre huvudmin forbittrar férutsittningarna
for en kunskapsstyrd hilso- och sjukvird som 1 hogre utstrickning
baseras pd vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket i sin tur 6kar
likvirdigheten. Bdde rikssjukvird och cancervird bedrivs i samverkan
mellan landstingen p8 olika sitt. I varje sjukvdrdsregion finns en sam-

'SOU 2015:48. Trining ger firdighet — Koncentrera vdrden for patientens bista. Betinkande
av Utredningen om hogspecialiserad vird. Elanders Sverige AB. Stockholm 2015.
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verkansnimnd vars uppgift bl.a. dr att inom regionen samordna den
hogspecialiserade virden. De sex sjukvirdsregionerna, samt vilka
landsting som ingdr i var och en presenteras 1 avsnitt 8.3 till 8.8.

Exempel pd funktioner som finns i var och en av de sex sjukvirds-
regionerna ir:

e Minst ett universitetssjukhus, som dven ir regionsjukhus.
e Ett regionalt cancercentrum (RCC).

e Representanter i det nationella vdrdprogramarbetet.

e Ett regionalt registercentrum (RC).

o Varje sjukvirdsregion har representanter 1 nationella samverkans-
gruppen fér kunskapsstyrning region (NSK-region).

¢ Enregional nod for kliniska studier.

Regionindelningen ir férfattningsreglerad (SFS 1982:777), men
landstingen sluter sjilva avtal om genomférande och tillimpning.?
Det huvudsakliga forumet fér samverkan i sjukvirdsregionerna ir
Samverkansnimnden vilken bestdr av politiker frin ingdende sjuk-
virdshuvudmin. Samverkansnimnderna var frdn bérjan en relativt
homogen funktion, men ser i dag mer olika ut vad giller utformning
och ansvar. I Norra och Sydéstra sjukvardsregionen har de ingdende
landstingen valt att utveckla samverkansnimnden och skapa en platt-
form med ett tydligare beslutsmandat. I Norra regionen har sam-
verkansnimnden omvandlats till ett regionférbund som ir ett kom-
munalférbund med de ingdende landstingen som medlemmar. I
Sydéstra sjukvirdsregionen har en regionsjukvirdsnimnd inrittats
med placering i Region Ostergétlands linjeorganisation och med
representation frin de ingdende landstingen.’

RCC utgér landstingens kunskapsorganisation inom cancer-
omrddet och ska ha en samordnande roll nir det giller sjukvirds-
regionens kunskapsstyrning inom canceromrddet. RCC utgér ocksd
registercentrum fér nationella kvalitetsregister inom canceromridet.

2 1. Karlberg. 2011. Frin Vasa till Virdval — om ansvar och styrning av svensk hélso- och sjukvdrd.
Studentlitteratur.
3 SOU 2015:98. Trining ger firdighet — Koncentrera vdrden for patientens bista.
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Landstingen organiserar sitt arbete med kunskapsstyrning p olika
sitt. Vissa landsting bedriver framfér allt arbetet via sjukvardsregionen
och vissa bedriver mer enskilt arbete. Exempel pd funktioner som
finns 1 varje landsting ir:

e expertgrupper inom olika diagnosomraden
o likemedelskommitté

e Stramagrupp.

Alla landsting ingdr ocks8 1 ett nationellt HTA-nitverk som samord-
nas av SBU. Forutom landstings- och sjukvirdsregionsrepresentanter
ingdr Socialstyrelsen och TLV. HTA (Health Technology Assess-
ment) dr en systematisk vetenskaplig utvirdering av metoder och pro-
cesser 1 virden och genom nitverket, som har funnits sedan 2007,
samverkar landstingen {6r utbyte av erfarenheter for att frimja anvin-
dandet av gemensamma metoder samt for att undvika dubbelarbete.
Det finns dven fem regionala HTA-organisationer pd olika platser i
landet: Centrum fér evidensbaserad medicin och utvirdering av medi-
cinsk metodik i region Orebro lin, HTA-centrum Vistra Gétalands-
regionen, Metodridet Stockholm-Gotland, Regionala metodridet,
sydostra sjukvardsregionen och HTA Skéne.

8.2 Universitetssjukvarden

Universitetssjukvirden dr en sedan linge etablerad arena dir staten
och den landstingsdrivna sjukvdrden mots och samverkar inom kun-
skapsomradet. Ursprungligen handlade det uteslutande om sjukhus-
bunden vérd, och samverkan avsig universitetssjukhusen. I takt med
hilso- och sjukvirdens utveckling mot mer ppen vard har samverkan
kommit att omfatta dven andra delar av virden, dirav beteckningen
universitetssjukvard.

Universitetssjukvirden ir pd flera olika sitt en nyckelaktdr inom
kunskapsomridet. Inom universitetssjukvirden sker merparten av
landets kliniska forskning, dvs. sddan forskning som bedrivs patient-
nira i nira samverkan med sjukvirden. Universitetssjukvirden tar
genom forskning aktivt fram ny kunskap och bidrar pd s8 sitt till den
medicintekniska utvecklingen. Aven om den stora merparten av nya
forskningsrén tas fram utanfor Sverige s3 har universitetssjukvirden
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en sirskild roll nir det giller att finga upp nya metoder, men idven att
aktivt sprida och introducera nya rén tll hela hilso- och sjukvirds-
systemet.

Sju landsting bedriver universitetssjukvird: Visterbotten, Uppsala,
Orebro, Stockholm, Ostergétland, Vistra Gotaland och Skine. Sam-
arbetet regleras i det s.k. ALF-avtalet. Grunden i samarbetet ir att
landstingen uppldter delar av sjukvirden for forskning och utbild-
ning. For detta erhiller landstingen ersittning, enligt avtalet frin 2014
sammanlagt drygt tvd miljarder kronor. Ersittningen enligt ALF-
avtalet hade ursprungligen karaktiren av en s.k. intringsersittning,
dvs. landstingen fick betalt f6r merkostnaderna som forskning och
utbildning férorsakade. I de senaste nationella avtalen mellan staten
och de sju landstingen betonas 1 stillet det gemensamma uppdraget
kring sdvil forskning och utveckling som sjukvirden. Universitets-
sjukvirdens roll som kunskapsgenerator och kunskapsspridare beto-
nas liksom det faktum att universitetssjukvirden bér utgéra ett fore-
déme for hela hilso- och sjukvirden.*

Med utgingspunkt i det nationella avtalet sluts regionala avtal
som nirmare reglerar vilka enheter inom respektive landsting som
upplits {6r forskning och utveckling. P4 dessa enheter placerar uni-
versitetet forsknings- och lirarkompetens, ofta i form av s.k. kom-
binationstjinster, dvs. tjinster som delas mellan universitetet och
huvudmannen. Innehavarna av dessa tjinster ir ofta s.k. opinions-
ledare och experter inom sitt omrdde och dirmed nyckelaktorer
inom kunskapsomradet. En stor andel av de experter som anlitas 1
nationellt riktlinjearbete ir verksamma inom universitetssjukvirden
och minga ir innehavare av kombinationstjinster.

All grundutbildning for likare dr forlagd till universitetssjuk-
varden. Detta dr av speciellt intresse eftersom det dr inom grund-
utbildningen som grunden liggs f6r bl.a. evidensbaserade arbetssitt
och forbittringsarbete utifrdn forskningens framsteg. Att universi-
tetssjukvdrden dr en nyckelfaktor i hilso- och sjukvardsstrukturen
har dven betonats i de utredningar som under de senaste 15 &ren
behandlat frigan om storregioner. Ansvarskommittén byggde sitt
forslag 2007 (SOU 2007:10-13) pd att varje region skulle innehélla
minst ett universitetssjukhus (ddtidens benimning). Utgdngspunk-
ten var just betydelsen f6r kunskapsgenerering och kunskapssprid-

* Regeringskansliet. ALF avtal 2014.
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ning. Samma tankegingar utgick indelningskommittén ifrn nir de
lade fram sitt forslag 2016 (SOU 2016:48). Nir den nationella can-
cerstrategin skulle genomféras valdes sex centrum — ett i varje
sjukvdrdsregion — som siledes hyser minst ett landsting som bedri-
ver universitetssjukvird. Samma tendens giller strukturen for kvali-
tetsregister med ett registercentrum i varje sjukvirdsregion. Aven
nir det giller stodstrukturen for kliniska prévningar finns samma
ansats. Utgdngspunkten 1 samtliga dessa fall ir nirhet till universi-
tet med medicinsk fakultet eller motsvarande som ger tillgdng till
kvalificerad analyskompetens samt medicinsk och epidemiologisk
expertis.

Universitetssjukvarden utgor allemer ett nav 1 ett stdrre system
for forskning och utveckling. Forskningen behover ofta tillgdng till
hela hilso- och sjukvirdsystemet. Det handlar om att uppni till-
rickliga patientvolymer for kliniska studier 1 en tid nir alltmer av
virden, inte minst avseende de stora folksjukdomarna, férliggs till
den 6ppna virden utanfér universitetssjukvirden. I takt med detta
etablerar allt fler landsting egna kliniska forskningscentrum som
knyts upp mot en medicinsk fakultet eller motsvarande. Universi-
tetssjukvirden utvecklas siledes mot en nitverksstruktur dir varje
patient som soker vird ir en potentiell killa for klinisk forskning.
Nir det giller den verksamhetsférlagda utbildningen ses samma
tendens. De medicinska fakulteterna behéver tillgdng till enheter
utanfér universitetssjukvirden for att kunna bedriva en hogkvalita-
tiv utbildning. Tendensen till en mer decentraliserad struktur inom
bide forskning och utbildning utgér en framtida méojlighet och
viktig pusselbit 1 det nationella arbetet med kunskapsspridning och
1 utvecklingen av en hégkvalitativ sjukvird 1 hela landet.

8.3 Norra sjukvardsregionen

I Norra sjukvrdsregionen ingr Region Norrbotten, Region Jimtland
Hirjedalen, Visterbottens lins landsting och Landstinget Vister-
norrland. T Norra regionen har samverkansnimnden omvandlats till
ett regionférbund som ir ett kommunalférbund med de ingdende
landstingen som medlemmar.’

>SOU 2015:98.
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Regionen har inrittat ett antal koordineringsfunktioner som
finansieras med lika delar av de fyra landstingen.® En sidan funktion
ir samverkansgrupp for regional kunskapsstyrning som sedan 2012
bedriver forarbete och koordinerande insatser. Arbetet ska ge en
overblick 6ver regionens bista kompetenser. Varje landsting har en
representant i gruppen och en person har pd regionens uppdrag en
deltidstjinst som koordinator fér att omvirldsbevaka och férbereda
olika steg 1 processen. Bakgrunden till gruppens inrittande var att de
fyra landstingens landstingsdirektorer gett sina landstings foretridare
inom kunskapsstyrningsomradet 1 uppdrag att tillsammans med for-
bundsdirektoren ge forslag pA omrdden fér regional samverkan. De
omriden som utpekades kunna skapa ett mervirde att hanteras pd
regional nivd var metod och systemnivifrigor och forslag om bil-
dande av samverkansgruppen lades. Gruppen pekade vidare pd beho-
vet av samverkan med anledning av att det ofta uppstér frigor kring
hur nationella styrdokument ska hanteras och vad som ska goras pd
de olika nivierna. Samverkansgruppen ska pd bista sitt nyttja regio-
nens kompetenser 1 arbetet med att forbereda fér och implementera
riktlinjer 1 regionen. Samverkan ska ske med andra regionala kompe-
tensgrupper som medicinska chefsamrdd och likemedelsrad. Dialog
fors med RCC Norr om vilka nationella virdprogram pi cancer-
omridet som ir under beredning.”

Riktlinjearbetet i Norra sjukvirdsregionen koordineras i tre faser:*®

o Forberedelse

Samverkansgruppen sammankallas nir signal om ny riktlinje har
fingats upp. De bedémer om processen kriver regiongemensam
hantering, vilka som ska ingd 1 olika grupperingar och vilka frin
regionen som ingdr 1 Socialstyrelsens faktagrupper. De gor dven en
preliminir tidplan och beslutar vem som héller ihop férberedelse-
arbetet. Direfter ansvarar de olika medlemmarna for att informera
olika relevanta delar av hemmaorganisationen om det planerade
arbetet.

¢ Norrlandstingens Regionférbund. 2016. Dnr 130/16. Avtal om regionvird 2017 — Med
regional prislista for hilso- och sjukvird i norra sjukvirdsregionen.
7 Norrlandstingens Regionférbund. 2012. PM — Samverkan inom kunskapsstyrning

2012-10-10. Regional samverkan kring kunskapsstyrning.
8 Ibid.
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e Konsekvensanalys och férberedelse f6r beslut och implementering
Nir processen for att ta fram styrdokument nirmar sig slutfas
gors en analys av vilka konsekvenser som kan uppstd f6r de olika
landstingen. Samverkansgruppen bestimmer d& hur analysen ska
goras, vilka som ska ingd i arbetet, hur beslutsprocessen ska for-
beredas och tidplaneras, vilka som ska engageras i implemen-
teringen och den sammantagna tidsplaneringen.

e Implementering
Den preliminira tidplan som gjordes 1 féregdende steg justeras.
Implementering av riktlinjen ska anpassas till hur beslutet ir
formulerat, de olika landstingen kan exempelvis vilja att inféra
den 1 olika takt.

Utover arbetet med nationella riktlinjer kan samverkansgruppen
belysa kunskapsluckor 1 regionen och foresld dtgirder. D3 regionen
in inte har ett etablerat arbete med HTA har gruppen dven ansvar
for att belysa denna friga. En annan koordineringsgrupp inom regio-
nen dr en nationell kompetensgrupp for Strama. For detta arbete har
en processledare anstillts p halvtid.

RCC Norr samordnar arbetet med kunskapsstyrning inom cancer
1 regionen. RCC Norr utser regionens representant i de nationella
vardprogramgrupperna. Representanten ir ofta den regionala process-
ledaren inom omridet och i dennes uppdrag ingr bland annat att till-
sammans med den regionala processarbetsgruppen stddja implemen-
tering av de nationella virdprogrammen. RCC Norr bidrar med uttag
ur kvalitetsregistren, statistisk uppféljning och annat arbete relaterat
till kvalitetsregistren inom cancer.” Lis mer om RCC-organisationen i
kapitel 7.

8.3.1 Region Norrbotten

I Region Norrbotten finns ett antal expertgrupper inom olika medi-
cinska eller diagnosomriden. Expertgruppernas uppdrag ir att vara
mottagare av nationella riktlinjer, uppdatera ildre riktlinjer och ge-
nomféra GAP-analyser. Deras uppdrag dr dven att forse landstinget

? Regionalt cancercentrum norr. 2015. Regional utvecklingsplan for cancervdrden i norra regionen
2016-2018.
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med expertunderlag 1 olika frigestillningar, sammanstilla en lands-
tingsgemensam virdprocess f6r omridet som beskriver vilka aktorer
som ingdr, vilka insatser som kan erbjudas och vem som har ansvar
for att dessa utférs. Expertgrupperna bevakar kontinuerligt och féljer
upp omrédet, tar fram limpliga uppféljningsmétt och analyserar ut-
fallet. Slutligen dokumenterar de riktlinjer och rutiner i landstingets
dokumenthanteringssystem. Arbete pigir for att samla kunskapsstdd
1 form av behandlingslinjer. Dessa utgér den 6vergripande dokument-
typen i dokumentstrukturen som fortydligar, standardiserar och
dokumenterar virdflodet f6r diagnosgrupper samt tydliggor ansvars-
fordelningen mellan egenvird, primirvird och specialiserad vard.
De bygger pd bista tillgingliga kunskap och arbetas fram p3 initia-
tiv av, och vid behov frn, professionerna. Utvecklingsridet koordi-
nerar och prioriterar 6vergripande utvecklingsprojekt oavsett om
de kommer frin kunskapsstyrningsomridet, it- eller MT-utveck-
ling eller annan verksamhetsutveckling. Flera verksamhetsomriden
styrs som linskliniker vilket underlittar kunskapsstyrning ur ett
linsperspektiv.'®

8.3.2 Landstinget Vasternorrland

Visternorrland har utvecklat en organisation fér kunskapsstyrning
med syfte att hantera riktlinjer frin Socialstyrelsen och resultat frin
Oppna jimférelser. Syftet med kunskapsstyrningen ir att arbeta for
god vird. Inom tandvirden kartliggs mojligheter att bedriva forebyg-
gande insatser for att direfter kunna féresla riktlinjer for arbetet."
Landstinget tar dven fram egna behandlingslinjer for vissa dia-
gnoser. Syftet ir att bidra till en god och jimlik vird inom Vister-
norrland. Behandlingslinjerna ir littoverskddliga flodesdiagram som
ryms pd en A4-sida. Informationsrutor ir indelade 1 olika firger for
att skilja mellan egenvird, primirvird och specialistsjukvird. For
exempelvis palliativ vird finns dven informationsrutor f6r kommu-
ner. I informationsbladet finns linkar till f6rdjupningsinformation

1% Information kommer frén e-postkontakt med representanter frin Region Norrbotten,
december 2016.

" Landstinget Visternorrland. 2014. 2031/148972/Version 2. Folkhilsoplan — ”Friskare Vister-
norrland” 2011-2020. En ldngsiktig plan fér att minska insjuknandet i diabetes och hjirt-kirl-
sjukdom 2014.
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och annan information som exempelvis 1177 Virdguiden, virdcent-
raler 1 landstinget, kommuners respektive arbete, lokala och natio-
nella vdrdprogram och riktlinjer med mera."

8.3.3  Vasterbottens lans landsting

Visterbottens lins landsting har valt att samla all information som
riktar sig till patienter pd landstingets sida pd 1177 Virdguiden."
Landstinget tar dven fram egna virdprogram inom vissa omriden
och styrningen 1 landstinget utgir frin mélstyrning dir man uppger
att kunskapsstyrning ingdr." Nedan presenteras ocksd Memeologen.

Memeologen

Memeologen ir en utvecklingsenhet inom Visterbottens lins lands-
ting med ambitionen att utgora en bas f6r f6rbittringskunskap 1 hela
Norrland. Memeologen har ett brett nitverk som bestdr av sdvil
andra landsting och kommuner som privata virdgivare som verkar 1
Sverige samt internationella aktérer. Syfte ir att forbittra resultat och
effekter och uppdraget gdr ut pd att agera landstingsresurs for att
tillvarata kunskap bade internt och extern om hur man &stadkommer
och leder forbittringar samt hur man utvecklar férmigan att konti-
nuerligt forbittra hilso- och sjukvirden. Memeologen vill provocera
och utmana den befintliga verksamheten och kulturen genom att pre-
sentera resultat och aktuell forbittringskunskap som visar pa glappet
mellan kunskap och nuvarande praxis."”

Utgdngspunkten ir att allt férindringsarbete ir behovsstyrt och
att alla aktdrer har en inneboende lust att vilja férbittra genom for-
indringar. De hjilper dirmed bland annat till att utveckla strategier

12 Landstinget Visternorrland. Bebandlingslinjer inom vdrden. www.lvn.se/behandlingslinjer
(himtad 2017-05-04).

1 Visterbottens lins landsting. Landstingets nya webbplats www.vll.se lanseras i dag.
www.vll.se/centrala-nyheter/nyhetsarkiv/landstingets-nya-webbplats-wwwvllse-lanseras-idag
(himtad 2017-05-04)

' Visterbottens lins landsting. Landstingsplan 2016-2019 inklusive 4rlig plan fér 2016
www.vll.se/VLL/Filer/Landstingsplan%202016-2019.pdf

!> Memeologen. Om oss. http://memeologen.se/om-oss/ (himtad 2017-05-04).
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for forindring, utvecklar ledare och stimulerar reflektion som grund
for utveckling.'

8.3.4  Region Jamtland Harjedalen

Den 1 januari 2016 inférdes en ny organisation i Region Jimtland
Hirjedalen vilket innebar att en hilso- och sjukvirdspolitisk enhet
bildades, denna har bland annat ansvar f6r kunskapsstyrning."” Inom
den hilso- och sjukvérdspolitiska enheten finns en regionoverlikare
och en virdstrateg, som ir regionens officiella mottagare av de natio-
nella riktlinjerna. Inférandet av en riktlinje inleds med att en pro-
gramgrupp tillsitts med uppgiften att gora en sd kallad GAP-analys —
en bild av nulige och effekter vid inférande av riktlinjen. Gruppen
ser ocksd over vad som inte lingre behover goras. Direfter skrivs en
rapport med kostnadsberikning av dtgirder. I de fall riktlinjen med-
for stora nya kostnader faststills rapporten av hilso- och sjukvirds-
direktoren, 1 de fall riktlinjen inte medfér storre nya kostnader kan
den inforas utan beslut. Tidigare har 6kade kostnader finansierats
genom att de nya metoderna har inprioriterats i takt med att annat
utprioriterats. Det som di utprioriterades var sidant med lag priori-
tet och som landstinget inte var skyldig att utféra utifrin hilso- och
sjukvirdslagen. P3 senare ir har man kartlagt de behov som verk-
samheterna identifierar utifrdn nya nationella riktlinjer och i en hori-
sontell prioritering dskat medel f6r att infora dessa.

I regionen finns dven en prioriteringsgrupp bestiende av samtliga
omrideschefer, landstingsdverlikare och hilso- och sjukvirdsdirek-
téren med uppdrag att géra horisontell prioritering av olika nya me-
toder. De tar bdde hinsyn till nationella riktlinjer och rekommen-
dationer frin specialistlikarféreningar. Prioriteringsgruppen tar fram
en lista 6ver dtgirder som ska, bor eller kan inféras. Beslut om inne-
héllet tas av regiondirektdren eller regionstyrelsen. De dtgirder som
inte kan inféras pd grund av finansiella skl blir kvar 1 en lista dver
ofinansierade behov. Nir beslut har tagits om att en riktlinje ska
inféras gors antingen en revidering av befintligt virdprogram eller
tas ett nytt program fram.

16 Ibid.
' Region Jamtland Hirjedalen. 2015. Dnr RS/1379/2015. Beslut med anledning av omorganisa-
tion 2016-01-01 inom Region Jimtland Hirjedalen.
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Regionstyrelsen fir en 4rlig dragning av resultaten i Oppna jim-
forelser och Virden i siffror. Information om nya kunskapsunder-
lag fran SBU, Socialstyrelsen, TLV m.fl. kanaliseras till berérda
verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga.

Regionen har en Styrgrupp fér likemedelsfrigor dir hilso- och
sjukvirdsdirektoren dr ordférande. Denna gruppering ansvarar for att
inférandet av nya likemedel sker enligt senaste kunskapen om evi-
dens och kostnadseffektivitet. I gruppen ingr utover likemedels-
ansvariga likare ocks3 regionens likemedelsstrateg, ett antal verksam-
hetschefer samt MLA. Det har tidigare funnits en styrgrupp for
inférandet av ny medicinteknik. Denna fick dock liggas ned p.g.a.
svarigheter att f4 ritt irenden kanaliserade till gruppen.'®

8.4 Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Medlemslandsting i Uppsala-Orebro sjukvirdsregion ir Region Givle-
borg, Landstinget Dalarna, Region Uppsala, Landstinget 1 Virmland,
Region Orebro lin, Region Vistmanland och Landstinget Sérmland.
Inom regionen finns ett antal grupper som arbetar med kunskaps-
stod pd olika sitt. Utveckhngsgrupp fér nationella r1ktl1n]er har ill
uppdrag att samordna landstingen 1 regionens samverkan i arbetet
med aktuella processer kring Socialstyrelsens riktlinjer, mélnivier,
utvirderingar, screeningsprogram och uppféljningar. Den regionala
utvecklingsgruppen ska utforma de nationella riktlinjerna s3 att de ger
ett gott underlag for beslut pd huvudmannanivd, samt skapa god kun-
skap om riktlinjernas ekonomiska, organisatoriska och férvintade
hilsovinstkonsekvenser frin huvudminnens perspektiv. Gruppen
genomfor olika aktiviteter pd uppdrag av samverkansnimndens be-
redningsgrupp och tar fram underlag till och rekommendationer rela-
terade till nya riktlinjer. Syftet ir att genom gemensamma priori-
teringar i de sju landstingen striva mot en jimlik vird."”
Kunskapsstyrningsgruppen har till uppdrag att koordinera lands-
tingens samverkan 1 kunskapsstyrningsfrigor. Till sin hjilp har grup-
pen expertgrupper inom en mingd omraden, s kallade specialitetsrad.

'8 Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Region Jimtland Hirje-
dalen, december 2016. )

! Samverkansnimnden Uppsala-Orebro sjukvérdsregion. Utvecklingsgrupp fér Nationella rikt-
linjer. http://svnuppsalaorebro.se/4-regionala/utvgrupp/utvgrupp.html (himtad 2017-05-04).
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Regionalt cancercentrum (RCC) i Uppsala-Orebro ir organisatoriskt
understilld Samverkansnimnden fér Uppsala-Orebroregionen. Dess-
utom finns ett utbildnings- och kompetensrad, medicinska program-
rdd och likemedelsrdd i samverkansnimnden. I regionen finns ocks3
en samordnare fér kunskapsstyrningsgruppen.”

I Uppsala-Orebro finns lokala cancerrdd i samtliga deltagande

landsting f6r att férankra beslut och for att samordna landstingens
arbete inom RCC.*!

Exempel — Cancerrdd i Dalarna och Uppsala

Landstinget Dalarnas Cancerrdd bevakar de dtta omrdden som RCC
jobbar med och landstingets representanter 1 RCC styrgrupp Uppsala
Orebro ingir i cancerridet. Ridets sammansittning ska utgoras av
olika professioner. Cancerridet ska sikerstilla férankring mot lands-
tingets linjeorganisation, utse representanter frin landstinget till
vardprogramgrupper och &vriga arbetsgrupper 1 RCC:s regi. Ridet
ska vidare bidra till implementering av olika 3tgirder som beslutats
utifrdn den nationella cancerstrategin, ta fram underlag till beslut om
prioriteringar, omférdelningar och férindringar 1 det egna lands-
tinget samt initiera férbittringsomriden inom respektive uppdrags-
omride. Cancerridet ir underordnat landstingets ledningsgrupp for
kunskapsstyrning (KSG-WT) och rapporterar kontinuerligt till
gruppen. Landstingets representanter i regionala RCC:s styrgrupp
ansvarar 1 sin tur for den kontinuerliga rapporteringen till och frin
regionala RCC:s styrgrupp.”

Cancerrddet 1 Uppsala har till uppdrag att stédja implementering
av olika dtgirder som beslutats utifrin den nationella cancerstrategin,
informera om RCC:s verksamhet gentemot férvaltning och verksam-
hetschefer, utse representanter frin landstinget till virdprogram-
grupper och 6vriga arbetsgrupper 1 RCC:s regi samt samordna deras
arbete, ingd i styrgruppen for landstingets cancerprocesser, samordna
landstingets remissvar pa nationella och regionala virdprogram, ta

2 Samverkansnimnden Uppsala-Orebro sjukvirdsregion. Kunskapsstyrningsgruppen.
http://svnuppsalaorebro.se/4-regionala/kunskap/kunskap.html (himtad 2017-05-04).

2 Landstinget Dalarna. Cancerridet i Dalarna. www.ltdalarna.se/Halso--och-sjukvard/
Patientinformation/Cancerstrategi-Dalarna/Cancerradet-i-Dalarna/ (himtad 2017-05-04).
2 Ibid.
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fram underlag till beslut om prioriteringar, omférdelningar och for-
indringar 1 det egna landstinget inom canceromridet, och slutligen
initiera férbittringsomriden inom respektive uppdragsomride.”’
Cancerrddet 1 Uppsala har pekat ut sex omrdden som de just nu foku-
serar sirskilt pd: patienternas stillning, virdens struktur, kompetens-
forsérjning, forskningssamordning, prevention och tidig diagnostik
och slutligen standardiserade virdforlopp.*

8.4.1 Region Vastmanland

Centrum fér hilso- och sjukvirdsutveckling ansvarar fér processer
och utveckling inom hilso- och sjukvirden och tandvdrden 1 Region
Vistmanland. Centrumbildningens uppdrag ir att stimulera och folja
upp utvecklingen mot en god och jimlik hilsa, att sikra tillginglig-
heten till vird i Vistmanland, att arbeta f6r en 6kad patientsikerhet
och att arbeta f6r en kostnadseffektiv vird. Inom centrumet finns
exempelvis enheterna Centrum f6r klinisk forskning, Enheten for
kunskapsstyrning och utveckling och Enheten f6r produktionsstéd
och analys.”

8.4.2 Region Gavleborg

Inom Region Givleborg utgér Centrum fér kunskapsstyrning en
central resurs och stéd till bdde forskning och kunskapsbaserat regio-
nalt utvecklingsarbete. Tre verksamheter finns inom Centrum for
kunskapsstyrning: FoU Vilfird, Centrum fér Forskning och Ut-
veckling (CFUG) samt Samhillsmedicin. Samhillsmedicin arbetar pd
regiondirektdrens uppdrag med analys, uppféljning och beslutsstod.
De har en samordnande funktion for landstingets arbete med Oppna
jimforelser, Nationell patientenkit, Virdbarometern och Nationell
folkhilsoenkit. Samhillsmedicin gor nuligesanalyser, féljer indika-

» Akademiska sjukhuset. Cancerridet i Region Uppsala www.akademiska.se/Verksamheter/
Cancerradet-i-Region-Upppsala/ (himtad 2017-05-04).

# Ibid.

> Region Vistmanland. Centrum f6r hilso- och sjukvirdsutveckling. www.regionvastmanland.se/
om-regionen/organisation/regionkontoret/centrum-for-halso--och-sjukvardsutveckling/ (himtad
2017-05-04).
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torer, samlar in data for analys samt tar fram och sprider kunskaps-
och beslutsunderlag.”

Givleborg erbjuder anstillda méjlighet att ta del av bibliotek,
linkar och databaser genom ett e-bibliotek. Bland databaserna finns
flera kunskapsstod, exempelvis Best Practice, Cochrane Library och
Vérdverktyget.se.””

8.4.3 Landstinget Sérmland

I Sérmland finns sedan 2011 Rédet for kunskapsstyrning som arbetar
med stdd och utveckling av arbetet med kunskapsstyrningsfrigorna 1
landstinget. Radet dr bland annat mottagare av nationella kunskaps-
underlag och riktlinjer samt samordnar beredningsprocesser mellan
politik, profession och tjinstemin vid inférande av riktlinjer. Ridet
har ocks$ en process for uppféljning av bland annat Oppna jimférel-
ser. Vidare stodjer ridet ledningen vid virdering av ny kunskap och
nya metoder for diagnostik, vdrd och behandling samt vid avveckling
av dldre metoder. Alla anstillda har genom sjukhusbiblioteken tillging
till databaser, elektroniska tidskrifter och e-bécker.*?

8.4.4 Region Orebro lin

I Orebro finns tv funktioner fér medicinsk kunskapsstyrning: Ridet
for medicinsk kunskapsstyrning (RMK) och Centrum fér evidens-
baserad medicin och utvirdering av medicinsk metodik (CAMTO).
RMK tar emot och omsitter kunskapsunderlag till praktisk sjukvird,
bland annat nationella riktlinjer, rapporter frin Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) och Oppna jimférelser. RMK syftar till
att 6ka professionens delaktighet i landstingsledningen. Hilso- och
sjukvirdsdirektoren dr ordforande och majoriteten dvriga medlemmar

¢ Region Givleborg. Samhillsmedicin — Om oss,
www.regiongavleborg.se/A-O/Samhallsmedicin/ om-oss/ (himtad 2017-05-04).

¥ Region Givleborg. E-biblioteket. www.regiongavleborg.se/A-O/Lednings-och-
verksamhetsstod/Utveckling/sjukhusbiblioteken/e-biblioteket/ (himtad 2017-05-04).

% Information kommer frdn e-postkontakt med representanter frin Landstinget Soérmland,
december 2016.

» Landstinget Sérmland. Ridet fér kunskapsstyrning. www.landstingetsormland.se/Sa-styrs-
landstinget/Tjanstemannaledning/Landstingsdirektorens-staber/Enheten-for-overgripande-
halso--och-sjukvardsfragor/Radet-for-kunskapsstyrning/ (himtad 2017-05-04).
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av radet ir verksamhetschefer inom olika omriden. Inom CAMTO
finns verksamhetsnira stod for att utveckla bland annat evidensbase-
rad medicin och utvirdera befintliga och nya medicinska metoder.”

8.4.5 Landstinget i Varmland

I Virmland finns en férdefinierad process for hur Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer implementeras i landstinget. Efter att en preliminir
nationell riktlinje har kommit etableras en arbetsgrupp 1 landstinget.
Efter att en politisk viljeinriktning har antagits, gors en konsekvens-
beskrivning for landstinget. Om beslut tas om att ett virdprogram ska
tas fram pdborjas detta arbete. Verksamhetscheferna ansvarar for att
virdprogrammet implementeras. Mitning av féljsamhet gérs arligen.”
Majoriteten av virdprogrammen, virdrutinerna och rekommendatio-
nerna ir enbart tllgingliga for virdpersonal men en del publiceras
dppet pa landstingets hemsida.™

Inom landstinget finns s kallade AKO - allminlikarkonsulter —
med uppdrag att se till att samarbetet mellan slutenvirden och primir-
virden fungerar si bra som mojligt. Rutiner som reglerar samarbetet
mellan allminmedicin och andra virdgivare kallas AKO 6verenskom-
melser.” Overenskommelserna ir kortfattade och uppdaterade doku-
ment med beskrivningar av vem som gér vad och vart olika patienter
ska remitteras med mera. I dagsliget finns cirka 130 AKO &verens-
kommelser. De kan liknas med Viss (se avsnitt 8.5.1) och kan i fram-
tiden till stor del komma att ersittas av SKL:s behandlingsriktlinjer for
primérvirden.

Inom Likemedelskommittén i1 Virmland finns terapigrupper —
expertgrupper — inom alla viktiga medicinska terapiomrdden. I évrigt
finns ingen heltickande struktur av expertgrupperingar som kan
utgora nitverk att knyta upp mot de nationella programriden. Inom

3% Orebro lins landsting, 2012. Arbetssitt och organisation fér kunskapsbaserad styrning i Orebro
lins landsting. 2012-05-30.

*! Landstinget i Virmland. Kunskapsbaserad hilso- och sjukvird (kunskapsstyrning).
www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Kunskapsbaserad-halso--och-
sjukvard/Kunskapsbaserad-halso--och-sjukvard/ (himtad 2017-05-04).

32 Landstinget i Virmland. Virdprogram och virdrutiner. www.liv.se/For-vardgivare-och-
samarbeten1/Vardprogram-och-vardrutiner/Vardprogram-och-vardrutiner/ (himtad 2017-05-04).
 Landstinget 1 Virmland. AKO (Allminlikarkonsult). www.liv.se/For-vardgivare-och-
samarbeten1/AKO-overenskommelser/ AKO-overenskommelser/ (himtad 2017-05-04).
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nigra omriden finns medicinska rdd, diribland astma/KOL, allergi
och palliativ vird.”*

8.4.6 Landstinget Dalarna

Inom Landstinget Dalarna finns en beredningsgrupp fér kunskaps-
styrning (KSG-WT). Det ir en tjinstemannagrupp som arbetar pd
uppdrag frin foérvaltningschefen med att samordna kunskapsstyr-
ningen. Gruppen bereder beslutsirenden till politiken gillande bland
annat nationella riktlinjer och remissyttranden. KSG-WT ir dven
styrgrupp till Landstinget Dalarnas diagnosrelaterade rid. I nuliget
ir foljande rdd inom Landstinget Dalarna etablerade: Stroke, dia-
betes, astma och KOL, cancer och palliativ vdrd. Varje rdd har en
eller flera patientrepresentanter. Ridens huvuduppgift ir att verka
for en jimlik och evidensbaserad vird i1 Dalarna och i sjukvirds-
regionen. R3den motsvarar de rdd som finns etablerade nationellt
och sjukvirdsregionalt och sprider de behandlingsriktlinjer och ini-
tiativ som kommer frin de nationella programridden. KSG-WT ir
dven styrgrupp till patientprocessinriktade projekt, medicinska ridet
och omvirdnadsrddet. I KSG-WT finns iven sjukvirdsregionens
representanter f6r samverkansnimndens beredningsgrupp, utveck-
lingsgrupp och den regionala kunskapsstyrningsgruppen. Nationella
riktlinjer handhas av landstingets representant i den regionala ut-
vecklingsgruppen fér nationella riktlinjer (RUG) pd utvecklings-
avdelningen inom hilso- och sjukvirdsenheten. Representanten tar
med sig uppdraget gillande nationella riktlinjer till utvecklings-
avdelningen fér gemensam planering.’>*

Regionberedningen ir en politisk beredningsgrupp som bereder
drenden frin KSG-WT till landstingsstyrelsen gillande bland annat
nationella riktlinjer. Regionberedningens politiker fir iven informa-
tion av beredande tjinstemin gillande cancerprocess, standardise-
rade vardforlopp och alla nationella riktlinjer.

** Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Landstinget Virmland
december 2016.

* G. Andersson, B. Géthman. 2015. Kunskapsstyrning i Landstinget Dalarna. Samverkans-
nimnden 3-4 december 2015 (powerpoint).

% Information kommer frin e-postkontakt med representanter frdn Landstinget Dalarna
december 2016.
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Samverkan med kommunerna 1 Dalarna sker genom Region
Dalarna som ir ett kommunalférbund med Dalarnas 15 kommuner
och Landstinget Dalarna som medlemmar. Inom kommunalfér-
bundet finns ett chefsnitverk fér férvaltningschefer och ett vil-
firdsrdd for politiker. Region Dalarna har identifierat flera proces-
ser dir samverkan mellan kommun och landsting ir viktigt och
utvecklingsgrupper har skapats med chefsnitverket som styrgrupp.
Utvecklingsgrupperna samverkar och tar fram bland annat gemen-
samma virdprogram och &verenskommelser.”

8.4.7 Region Uppsala

I Uppsala antar regionstyrelsen en politisk viljeinriktning fér varje
nationell riktlinje. Mlsittningen ir att implementering av nationella
riktlinjer liksom arbetet med Oppna jimforelser ska vara en grund i
landstingets planerings- och budgetprocess och tydligt framgs 1 regel-
bocker och verksamhetsuppdrag® Ar 2015 tog Uppsala fram en
sammanstillning av resultaten i Oppna jimforelser frin ett lins-
perspektiv. Syftet var att ge politiker och medarbetare i landstinget en
strategisk 6verblick och analys av ett urval av resultaten i OJ inom
hilso- och sjukvird samt likemedelsomradet.”

Programrid finns inom féljande omridden: diabetes, astma/KOL,
hjirtsvike, hyperlipidemi, depression och &ngest, hilsoinriktad hilso-
och sjukvdrd, stroke samt osteoporos 1 begrinsad omfattning. Riden
bestdr av likare, sjukskoterskor, paramedicinsk personal, kommunal
personal samt representanter {or patientorganisationer samt har ad-
jungerade ledaméter som arbetar med exempelvis Oppna jimforelser
och statistik. De representerar sjukhus, primirvdrd och patienter
beroende pd omride. Programridden for stroke, hjirtsvikt, astma/
KOL, diabetes och hilsoinriktad hilso- och sjukvird har tagit fram
kvalitetsindikatorer for uppféljning av respektive omrade. Utgdngs-
punkt har varit nationella riktlinjer och PrimirvirdsKvalitet (se kapi-
tel 11). Samtliga programrad arbetar for att sikerstilla att nationella

%7 Tbid.

38 Region Uppsala. Programréd och kliniska riktlinjer. www.lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/
MOT-PATIENTEN/Nationella-riktlinjer/ (himtad 2017-05-04).

* Region Uppsala. Oppna jimférelser och Virden i siffror. www.lul.se/oppnajamforelser
(himtad 2017-05-04).
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riktlinjer och behandlingsstrategier implementeras samt att férbittra
resultaten i virden enligt utvalda indikatorer.*

Programradens arbete samordnas frin enheten for kunskapsstod
inom hilso- och sjukvirdsavdelningen pd landstingets ledningskontor
(Regionkontoret). Programriden har definierade uppdrag faststillda
av regiondirektdren. Programriden rapporterar fortldpande till tvd
politiska styrelser samt till en tjinstemannaledning.!

8.5 Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Stockholms sjukvardsregion bestdr av Stockholms lins landsting och
Region Gotland. Stockholms lins landsting och Region Gotland har
under flera &r haft ett nira samarbete inom omridet kunskapsstyr-
ning. Region Gotland deltar och samverkar 1 flertalet av nedan be-
skrivna omriden.”

Enheten vardgivarstdd vid hilso- och sjukvirdsforvaltningen ar-
betar med regionala vird- och behandlingsprogram och samordning
av det regionala arbetet med att inféra Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Stockholm-Gotlands HT A-verksamhet, Metodridet SLL-
Gotland, ir knuten till enheten. Metodridet SLL-Gotland ir en
regional funktion fér evidensbaserad utvirdering av nya och/eller
ifrdgasatta metoder och processer inom virden i regionen. Metod-
ridets uppdrag ir att stodja virdgivare, bestillare inom férvaltningen
och politiker 1 att gora systematiska vetenskapliga utvirderingar en-
ligt samma metoder som anviinds vid Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering, SBU.*

Det finns 28 specialitetsrdd for lika minga diagnosomriden.
Specialitetsrdden arbetar bland annat med anpassningar av natio-
nella riktlinjer och rekommendationer, inférande av evidensbaserad
medicin och "best practice” samt medverkar 1 kvalitetsutveckling
genom bland annat anvindandet av kvalitetsregister.

“ Region Uppsala. Indikatorer kvalitetsuppf8ljning av hjirtsviktsvird. www.lul.se/sv/Extranat/
For_vardgivare/ MOT-PATIENTEN/Nationella-riktlinjer/Programrad-hjartsvikt-
/Indikatorer-for-att-folja-kvalitet-i-hjartsviktsvard/ (himtad 2017-05-04).

“ Tbid.

“2 Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Region Gotland decem-
ber 2016.

* Viardgivarguiden SLL. Health Technology Assessment — HTA.
www.vardgivarguiden.se/utbildningutveckling/vardutveckling/hta/ (himtad 2017-05-04).
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8.5.1 Stockholms ladns landsting

Inom Stockholms lins landsting finns enheten virdgivarstéd vid
avdelningen for somatisk specialistvird, kommittén fér kunskaps-
styrning (KUST) och sakkunnigstrukturen och dess samarbete med
olika verksamheter inom SLL och Metodridet SLL-Gotland som
arbetar med HTA.

Medicinsk Kunskapscentrum (MKC) inrittades 1 Stockholms
lins landsting den 1 januari 2010. MKC var en sammanslagning av
Likemedelscentrum och Stéd till kunskapsstyrning inklusive de
bida sakkunnigstrukturerna med Spesak (specialsakkunniga likare),
Virdsak (virdsakkunniga sjukskoterskor) och Likemedelssakkun-
niga. MKC samverkade med 6vriga kunskapscentrum sdsom da-
varande Cefam (Centrum f6r allminmedicin), i dag APC (Akade-
miskt Primédrvirdscentrum), ddvarande Onkologiskt centrum, 1 dag
RCC (Regionalt Cancer Centrum), FoU Aldre och Centrum fér
psykiatriforskning. I detta hade MKC ett samordnande ansvar 1
landstingets arbete med kunskapsstyrning. MKC:s uppdrag ovan
togs over av avdelningen Stéd for evidensbaserad medicin 1 sam-
band med en organisationséversyn 2011. Fér nirvarande pdgir en
omorganisation inom hilso- och sjukvirdsférvaltningen dir kun-
skapsstyrning och bestillarverksamhet ska integreras.**

Kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden innebir att val
och beslut 1 alla delar av systemet baseras pd rekommendationer
som utarbetats utifrdn bista tillgingliga medicinska kunskap. SLL
betonar att skillnaden mellan kunskapsstyrning och evidensbaserad
medicin 1 generell bemirkelse ir att kunskapsstyrningen har en
tydligare koppling till just styrning och integreringen med befint-
liga styrsystem. Vardgivare som har avtal med Stockholms lins
landsting har skyldighet att rapportera uppgifterna inom sin verk-
samhet till nationella kvalitetsregister.”

Stockholm har utvecklat programrdd 4D, och webbplatserna
Janusinfo och Viss som presenteras nedan.

* Stockholms lins landsting. 2010. LS 1005-0483. Stockholms lins landsting FoUU-strategi.
Tjinsteutldtande 2010-11-15.

# Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Stockholms lins lands-
ting december 2016.
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Programrad 4D

Programrdd 4D ir ett samverkansprojekt mellan landstinget och
Karolinska Institutet som syftar till att skapa bittre hilsa och delak-
tighet samt bittre forutsittningar fér samarbete mellan vird och
forskning. Programrdd 4D tar fram nya modeller och arbetssitt som
skapar forutsittningar for att ny kunskap snabbare kan omsittas till
forebyggande dtgirder, behandlingsmetoder och snabbare diagnosti-
cering for patienten. Projektet inleddes 2012 och pdgir till 2017. 1
dagsliget finns fem delprojekt dir artrit, bréstcancer, diabetes typ 2
och hjirtsvike stir i fokus. Exempelvis arbetar de med en screenings-
ydnst f6r reumatisk sjukdom dir personer med oro och besvir, som
kan vara mojliga symptom, tidigare ska soka och 14 ritt vird. Ett femte
delprojekt beror informationssystem och fokus ligger pd forenklad
informationséverforing dir information fr&n journaler, e-hilso-
konton, kvalitetsregister och biobanker linkas samman.*

Janusinfo

Janusinfo ir en webbplats riktad till sjukvirdspersonal, tillhandah3l-
len av Stockholms lins landstings hilso- och sjukvirdsforvaltning.
Sidan tillhandahiller kommersiellt obunden likemedelsinformation
och ir dven informationskanal fér Stockholms lins likemedelskom-
mitté. Bdde enkla beslutsstéd att anvinda vid patientmétet och in-
formation for férdjupning och fortbildning erbjuds. Mélsittningen
ir att samla sd mycket relevant information inom likemedelsomridet
som mojligt, pd ett och samma stille. P4 Janusinfo publiceras konti-
nuerligt likemedelsnyheter, sivil medicinska som allminna. En
annan viktig del av webbplatsen ir evidensbaserade behandlingsrikt-
linjer, aktuella studiekommentarer och virderingar av nya likemedel
frin likemedelskommitténs expertrdd. Andra behandlingsriktlinjer
pd sajten kommer till exempel frén Strama Stockholm. Det gir att
prenumerera pd Janusinfo per e-post.

Janusinfo tillhandah&ller dven en utékad version av Kloka Listan
(rekommenderade likemedel for basal 6ppen- och slutenvérd 1 Stock-

* Virdgivarguiden SLL. Program 4D - fyra diagnoser.
www.vardgivarguiden.se/utbildningutveckling/Projekt/Program-4D/ (himtad 2017-05-04).
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holm). I webbversionen finns motiveringar till valen av preparat samt
linkar till referenser och behandlingsriktlinjer.

Sajten erbjuder fler beslutsstdéd som ir avsedda att kunna anvin-
das direkt vid métet med patienten: ¥

o Interaktionstjinsten Sfinx — Swedish Finnish Interaction X-
referencing — ir ett samarbete mellan avdelningen for klinisk far-
makologi vid Karolinska universitetssjukhuset 1 Huddinge, Stock-
holms lins landsting och Medbase Ltd. i Abo, Finland.

o Likemedel och fosterpdverkan ger vigledning vid riskbedémning
av likemedelsexponering under tidig graviditet.

e Likemedel och amning produceras i samarbete mellan avdel-
ningen f6r klinisk farmakologi, Karolinska universitetssjuk-
huset, Huddinge och Janusredaktionen. Kén, genus och like-
medel innehdller information om kéns- och genusaspekter pd
likemedelsbehandling. Tjinsten dr framtagen genom ett sam-
arbete mellan Hilso- och sjukvirdstorvaltningen, Stockholms
lins likemedelskommitté och dess expertrdd och Centrum fér
genusmedicin pd Karolinska Institutet.

VISS

Viss.nu dr en webbplats med samlad medicinsk och administrativ
information med fokus p& samverkan mellan olika virdnivier och
som primirt riktar sig till primirvirden i Stockholmsregionen.
Webbplatsen innehiller bland annat éver 290 aktuella virdprogram
(handliggningsprogram), nummer till telefonkonsulter och linkar
till regionala och nationella virdprogram m.m. Sidan har funnits
sedan 1996 och har cirka 95 000 besék per minad.

Syftet med Viss.nu ir att fungera som ett kunskapsstdd (be-
slutsstod) vid handliggning av patienter. Informationen kring
virdnivd eller remiss och handliggningsrekommendationer giller
for virdgivare med virdéverenskommelse eller avtal med Stock-
holms lins landsting. Virdprogrammen produceras av eller via
Spesamgrupper (specialister i samverkan) och granskas av represen-

# Janusinfo SLL. Janusinfo. www.janusinfo.se/Om-oss1/Om-Janusinfo/ (himtad 2017-05-04).
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tanter for respektive specialitetsrdd inom Stockholms medicinska
rid (SMR) och Stockholms lins likemedelskommittés expertrad.*

Virdgivarguiden

Virdgivarguiden ir en webbplats med information och tjinster till
virdgivare 1 Stockholms lins landsting. Hir samlas information och
stdd kring bide administrativa frigor och patientmétet. Den samlade
informationen kommer frin landstingets tidigare webbplatser: Upp-
dragsguiden, E-ginster likemedel, e-Tjinstekort, Produktionssam-
ordning, Smittskydd Stockholm, Virdhygien, Demensridet, Barn-
hilsovdrden och Vardinformatik.*

De tio mest besdkta sidorna under 2016 var e-frikort, barnmorske-
mottagning, bestillningssystem for likemedel pd rekvisition, smitt-
skydd, virdhygien, virdhygien e-utbildning, vintetider, avtal och upp-
drag samt e-tjinstekort.”

8.5.2 Region Gotland

Inom Region Gotland finns en regional samverkans- och stédstruk-
tur. Deras uppdrag ir att vara dialogpartner och link mellan nationell,
regional och lokal nivd s8 att initiativ fingas frin sdvil verksamheter
som nationella institutioner och att skapa férutsittningar f6r en sam-
ordnad och effektiv kunskapsstyrning. I kunskapsstyrningsarbetet
ska de prioritera gemensamma utvecklingsomriden, samordna pro-
cesser och 16sa komplexa, grinséverskridande uppgifter med bruka-
rens bista for 6gonen, erbjuda langsiktigt stod for samordnad kun-
skapsutveckling, ansvara fér implementering av riktlinjer och ny
kunskap samt uppféljning och utvirdering, kommunicera beslut,
kunskap och resultat samt skapa underlag fér politiska beslut.”!
Gotland tar ocksd fram lokala virdprogram fér den gotlindska
hilso- och sjukvirden. Dessa finns f6r exempelvis demens, diabetes

“ Viss SLL. Information om Viss. www.viss.nu/Om-Vissnu/Om-Viss/ (himtad 2017-05-04).

# Virdgivarguiden SLL. Om Virdgivarguiden. www.vardgivarguiden.se/om-vardgivarguiden/
(himtad 2017-05-04).

%0 Virdgivarguiden SLL. 2017. Heldrsrapport 2016 Virdgivarguiden.

>! Information kommer frén e-postkontakt med representanter frin Region Gotland
december 2016.
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typ 2 och kronisk hjirtsvikt. Virdprogrammet fér demens utgdr
ifrin Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Hilso- och sjukvirden pd
Gotland har strukturer f6r samverkan med SLL inom omrddet kun-
skapsstyrning, HTA, nationella riktlinjer, likemedelsomridet med
mera. I viss utstrickning finns iven lokala virdprogram framtagna.”

8.6 Sydostra sjukvardsregionen

Sydostra sjukvirdsregionen bestir av Region Ostergétland, Region
Jonkopings lin och Landstinget 1 Kalmar lin. En regionsjukvirds-
nimnd har inrittats med placering i Region Ostergotlands linje-
organisation och med representanter frin évriga medlemslandsting.
Sjukvardsregionens samverkansnimnd ir organisatoriskt placerad i
Region Ostergétland men med representation frin samtliga huvud-
man.

Tjinstemannastddet till Samverkansnimnden utgérs av region-
sjukvdrdsledningen som dels har en beredande funktion fér nimn-
den, dels en koordinerande funktion fér regionala centrumrdd och
medicinska programgrupper som nirmare beskrivs nedan.

Inom syddstra sjukvirdsregionen finns fyra regionala centrumrad
inom omrddena Hjirtsjukvird (inklusive medicinsk diagnostik),
Hilsa psykiatri, barnsjukvdrd, och kvinnosjukvird och primirvird,
Kirurgi, ortopedi och cancersjukvird samt Rekonstruktiv kirurgisk
sjukvird. Centrumriden dr primirt ett 6vergripande samarbetsforum
for de ingdende specialitetsomridena. Centrumriden ir uppdrags-
givare for de regionala medicinska programgrupperna (RMPG). De
har tll uppgift att ta fram forslag pd resurstilldelning, produktion
och ekonomisk ersittning f6r regiongemensam vird inom sina re-
spektive verksamhetsomriden. De ska félja upp produktion, eko-
nomi och kvalitet samt ansvara fér att koordinera arbetet med
regiongemensamma vardprogram och riktlinjer. De ska ocksd vara
ett samarbetsforum. Centrumriden samlar in data frin de regionala
medicinska programgrupperna (RMPG) som rapporterar till dem.
Centrumriden utser ordférande till RMPG, faststiller regionala
virdprogram och vérdriktlinjer. Centrumrdden kan iven initiera
regionala utvecklingsprojekt och FoU-projekt. I centrumriden sitter

52 Region Gotland. Lokala Virdprogram Gotland. www.gotland.se/34177 (himtad 2017-05-04).
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representanter frin Universitetssjukhuset 1 Linképing och de tre
landstingen.

I de regionala medicinska programgrupperna (RMPG) sker sam-
arbete inom respektive specialitet. Grupperna har flera olika upp-
drag. Nédgra exempel ir bevakning av utvecklingen inom sitt omrade,
att understddja samarbetet 1 regionen samt att sammanstilla regio-
nala vérdriktlinjer. I varje grupp ska representation finnas frén de nio
sjukhusen i regionen.”

P2 sjukvardsregionens webbsida publiceras pdgdende arbete kring
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och vilka RMPG de berér. Rikt-
linjerna benimns som ett stdd vid prioriteringar och som vigledning
om vilka behandlingar och metoder som verksamheterna inom vér-
den och omsorgen bor satsa resurser pd.”* Sydostra sjukvirdsregio-
nen tar ocksd fram Regionala vardriktlinjer som ska fungera som
beslutsstod 1 det grundliggande medicinska arbetet. De ska dven
utgdra konsensusdokument kring uppdragsfordelning mellan specia-
liserad och hégspecialiserad vird. Varje RMPG ansvarar f6r vilka
dokument som ska tas fram inom respektive omride och de ansvarar
ocksd for spridning, information och implementering. Dokumenten
tas fram av multiprofessionella grupper och med representation frin
hela regionens specialistvird.”

8.6.1 Region Ostergdtland

Inom Region Ostergotland arbetas det med kunskapsfrigor pi
flera olika sitt, diribland genom kunskapsstéd och expertgrupper
samt 1 centrumbildningar och behovsstyrningsprocesser.

P4 landstingets intranit finns Virdportalen som innehller sty-
rande dokument, virdprogram, klinikindelade virdprocessprogram,
administrativa riktlinjer samt riktlinjer fér likemedel. Dir finns dven
externa linkar tll bla. Regionalt Cancercentrum Sydést, Social-
styrelsens nationella riktlinjer, SBU, Viss.nu och Fakta — Region
Jonkoping.

> Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Sydéstra sjukvérdsregio-
nen december 2016.

> Sydostra sjukvdrdsregionen. Nationella riktlinjer (NR), sydéstra sjukvirdsregionen
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=41823 (himtad 2017-05-04).

> Sydostra sjukvirdsregionen. Vad dr Regionala virdriktlinjer?
http://plus.rjl.se/infopage.jsf? nodeld=40322 (himtad 2017-05-04).
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Ostgota-FAKTA ir ett allmint kliniskt kunskapsstod som igs
och forvaltas av Region Ostergotland. Faktadokumenten utgér ett
regiondvergripande beslutsstod 1 det grundliggande medicinska
arbetet och innehdller ibland linkar till omvardnads- och rehabilite-
ringskunskap samt andra virdefulla kunskapskillor.

Likemedelsrelaterade frigor hanteras av Likemedelskommittén
som rekommenderar vilka likemedel som frimst bér anvindas. Varje
&r uppdateras den si kallade REK-listan som trycks och skickas ut
till alla férskrivare. I regionens journalsystem, Cosmic, markeras
rekommenderat preparat for att styra ordinationen till exempel till
det mest beprévade och kostnadseffektiva preparatet.

En sirskild samverkansgrupp for tandvard finns fér utveckling
och uppféljning av tandvardsfrigor ur bestillarperspektiv. I gruppen
diskuteras sivil odontologiska som administrativa frigor kring tand-
vard. Samverkansgruppen for tandvird leds av Tandvirdsenheten
och i gruppen ingdr representanter f6r Folktandvirden och privat-
tandvirden.”®

Centrum for hilso- och vardutveckling

Centrumets uppdrag ir att leverera expertkunskap i form av service,
stdd och uppfoljning. Centrum for hilso- och virdutveckling (CHV)
stottar sdvil vardverksamhet, ¢vriga stodcentrum samt regionled-
ningen och den politiska ledningen. Inom CHYV finns flera enheter
som, enligt sina uppdrag och verksamhetsplaner, arbetar med under-
lag f6r kunskapsstyrning pa olika sitt.

Clinicums arbete fokuserar pd kunskapstérmedling f6r medarbe-
tare och lyfter hir fram aktuell medicinsk kunskap. Enheten bidrar
dven till utformning av olika utbildningsinsatser sivil pd lokal, natio-
nell som internationell nivd. Enheten Verksamhetsutveckling Vard
och Hilsa (VVH) har i uppdrag att bidra med kunskap kring folk-
hilsa samt hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete for en
mer jamlik hilsa. I uppdraget ingr ocksd att arbeta med att utveckla
och initiera nya metoder och verktyg inom hilso- och sjukvirden.
CHV:s uppdrag kan dven handla om att utarbeta nya riktlinjer eller

5 Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Region Ostergotland
december 2016.
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processer och kan innebira ett ansvar f6r delar av eller hela kedjan
frin att ta fram underlag till implementering. Under hésten 2016
startade medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet en kurs i
implementering i samverkan med CHV.”

Behovsanalyser

Hilso- och sjukvirdsnimnden (HSN) tar drligen fram ett antal be-
hovsanalyser som belyser liget inom en sjukdoms- eller behovs-
grupp.” Behovsanalyserna fungerar som ett kunskapsunderlag vilka
ger politikerna dkad forstdelse infér politiska beslut. Behovsanalysen
innehiller bland annat féljande:

¢ Allmin information av relevans — demografi, genus, dlder och
socioekonomi

e Information om sjukdomsgruppen — utbredning, férekomst och

folkhilsa

¢ Kunskapsunderlag — nationella riktlinjer, aktuell forskning, vird-
program etc.

e Verksamhetens organisation och samverkan

e Virdprocess — forebyggande, hilsofrimjande, diagnostik, behand-
ling och rehabilitering

e Virdproduktion — virdtillfillen, vintetider m.m.

e Brukarnas erfarenheter och behov.

Brukarperspektivet, snarare in verksamhetens perspektiv eller par-
tipolitiska perspektiv, ska vara vigledande f6r analysen. Ett sitt att
f3 med patientrepresentation i behovsanalysarbetet, ir via brukar-
dialoger. Brukardialogen syftar till att ta del av erfarenheter, syn-
punkter, férvintningar och behov hos en specifik behovsgrupp.
Nir en behovsanalys avslutats, ska de utvecklingsomrdden som
identifierats analyseras av avtalsansvariga. I dialoger mellan avtals-

> Ibid.
5 Region Ostergotland. Behovsanalyser. www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/
Politisk-styrning/Halso--och-sjukvardsnamnden/Behovsanalyser/ (himtad 2017-05-04).
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ansvariga och verksamheten férindras sedan avtal (privata utférare)
och 6verenskommelser (egen regi) med utgingspunkt i utvecklings-
omridena. Detta sker genom att nya uppdrag ges. Uppdragen form-
uleras 1 termer av patientléften. Uppdragen specificeras sedan ytter-
ligare genom en kravspecifikation, som innehéller ska-satser. De nya
avtalen eller 6verenskommelserna ska sedan férankras.”

8.6.2 Landstinget i Kalmar lan

Kalmars arbete med kvalitetsfragor bedrivs bide inom landstinget och
inom sjukvirdsregionen. Respektive ledningsfunktion och enskilda
verksamhetsledare har till ansvar att arbeta med resultatdterkoppling
inklusive dterkoppling pd nationella indikatorer som exempelvis
Oppna jimforelser. Kvalitetsregister och webbaserade datarapporter
frin Virden 1 siffror anvinds som stdd for resultatiterkoppling. For
att dra nytta av landstingets specifika kompetenser pd person- och
gruppnivd finns bland annat si kallat indikatoransvariga med uppdrag
att analysera enskilda resultat vidare. Landstingets &terkommande
aktiviteter via s3 kallade forbittringsprogram samt det systematiska
processarbetet dr andra sitt att tillvarata befintlig kompetens. Vissa
processer bedrivs ocksd linsdvergripande, vilket innebdr att dven
kommunernas hilso- och sjukvardspersonal ir involverade. Till varje
klinisk process finns en tvirprofessionell grupp som leds av utsedd
processledare. Kunskapsstéd som tas fram under dessa processer
visualiseras pd webbplatsen www.vardriktlinjer.se. Webbplatsen ir
ett av flera stdd 1 kunskapsstyrningens implementering och dir man
genom att visualisera styr- och kunskapsdokument som fastslagits
Sppet delger hur en jimlik och god vird for linets befolkning ska
vara. Kunskapsdokumenten utgér linsévergripande beslutsstod 1 det
grundliggande medicinska arbetet och innehiller linkar till omvard-
nads- och rehabiliteringskunskap samt andra virdefulla kunskaps-
killor.

Begreppet kunskapsstyrning blev en politisk strategi 2007 och
landstingets organisation har utvecklats steg for steg sedan dess. I
takt med att de nationella samverkansytorna och den gemensamma

% Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Region Ostergotland
december 2016.
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satsningen via Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Nationell
Samverkan Kunskapsstyrning har utvecklats, forbittras forutsitt-
ningar for landstingets arbete. Landstinget bevakar utvecklingen
med maélet att strukturellt och organisatoriskt skapa en kunskaps-
organisation som stddjer alla virdnivier internt och externt sd att
kunskapsstyrningen blir en naturlig del av verksamheternas faktiska
stdd 1 att ge god vard.

Sjukvirdsledningen 1 landstinget ir den nirmaste ledningen un-
der landstingsdirektéren och efterfrigar rapporter frdn samtliga
omrdden inom den interna kunskapsstyrningen. Rapporter med
direkt uppdrag frin landstingsplanen &terkopplas dven till den poli-
tiska ledningen.®

Kunskap och praktik

Landstingsledningen har ansvar for att skapa forutsittningar {or den
enskilde medarbetaren att kunna hantera kunskapsstyrning 1 prakti-
ken. Landstinget arbetar med detta via tre kliniska triningscentrum:
ett landstingsgemensamt kliniskt triningscentrum (KTC) pd Lins-
sjukhuset 1 Kalmar och tvé lokala kliniska triningscentrum 1 Oskars-
hamn respektive Vistervik. De kliniska triningscentrumen erbjuder
all virdpersonal samt studerande vid likar-, sjukskéterske-, under-
skoterske-, sjukgymnast- samt arbetsterapeututbildningen en moj-
lighet att praktiskt 6va teoretiskt inhimtade kunskaper infér méten
med patienter. P4 KTC kan medarbetare och studerande, enskilt
eller 1 grupp, i lugn och ro trina olika medicintekniska och kliniska
firdigheter.”!

Forskningsenheten

Forskningsenheten ir en linsévergripande enhet beligen vid lins-
sjukhuset 1 Kalmar. Uppbyggnaden av enheten ligger i linje med
landstingets strivan mot att alla medarbetare ska ha egen erfarenhet
av forskning och utvecklingsarbete. Detta med tanken att insikt om

¢ Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Landstinget i Kalmar
december 2016.
¢! Ibid.
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hur forskningsresultat vixer fram och anvinds ir viktigt. Ndgot som
1 slutindan kommer patienten till del genom bittre kvalitet och en
sikrare hilso- och sjukvard.

Forskningsenheten ska ge stéd till medarbetare som vill bérja
forska eller som redan bedriver forskningsarbete. P4 forskningsenhe-
ten arbetar landstingets forskningschef, forskningshandledare, sta-
tistiker och administrativ personal. Dir finns ocksg arbetsplatser som
landstingets doktorander och forskare har méjlighet att disponera.®

8.6.3  Region Jonkdpings lan

I Region Jonkopings lin finns medicinska programgrupper med
ansvar for utveckling inom de olika specialiteterna. Hogsta led-
ningen under regiondirektdren efterfrdgar rapporter och triffar pro-
gramgrupperna tva gdnger per ar f6r en utvecklingsdialog. Vid dessa
moten presenterar de medicinska programgrupperna sina utveck-
lingsomrdden och utifrén detta startas utvecklingsarbeten och vid
behov omorganisationer.*’

Inom primirvérden finns en FoU-enhet i regionen som &ker ut
till virdcentraler och presenterar deras data for olika utfallspara-
metrar. Virdcentralcheferna kontaktar FoU-enheten for stod vad
giller uppféljning och forbittringsarbete. Aven Qulturum kan std
for forbittringskompetens (se nedan).*

P4 Jonkopings webbsida linkas till information frin engelska
NICE, Norsk helseinformatikk, UpToDate och Sydéstra sjukvards-
regionens regionala virdriktlinjer. Inom Region Jonkoping har de
dven utvecklat ett kliniskt kunskapsstod, Fakta, samt Qulturum,
Futurum och Jonkdping Academy. Dessa presenteras kortfattat
nedan.”

62 Tbid.

 Information frin ett méte med representanter frdn Region Jénképing som utredningen
hade i november 2016.

64 Tbid.

% Region Jénkdpings lin. Evidensbaserad kunskap.
http://plus.rjl.se/index.jst?nodeld=40036& nodeType=1&refld=40041 (himtad 2017-05-04).
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Fakta — Allmint Kliniskt kunskapsstéd

Fakta — Allmint Kliniskt kunskapsstodd, dgs och forvaltas av, samt
riktar sig till, Region Jénkdping. Faktadokumenten ir kortfattade,
praktiskt inriktade och uppbyggda kring fasta rubriker. De utgér ett
linsévergripande beslutsstdd 1 det grundliggande medicinska arbetet
med linkar till omvirdnads- och rehabiliteringskunskap samt andra
virdefulla kunskapskillor.*

Faktadokumenten utformas imnesvis med hjilp av multiprofes-
sionellt sammansatta Faktagrupper med representation frin 6ppen
och sluten vard. P4 uppdrag av respektive medicinsk programgrupp
ansvarar Faktagruppen for vilka dokument som ska produceras inom
imnesomradet samt f6r spridning, information och implementering.
Likemedelskommitténs terapigrupper ir sedan ndgra &r tillbaka inte-
grerade 1 Faktagrupperna. Likemedelskommitténs arbete ir dirfor
numera in mer inriktat mot slutenvirden.

Fakta tar ocksd fram évergripande policydokument, kallade rikt-
linjer, behandlingsriktlinjer och medicinsk diagnostik. De ror exem-
pelvis fordelning av patienter som soker akut sjukvird, primir-
virdens jourverksamhet, rddgivande likemedelslista och réntgen.”

Qulturum

Qulturum ir ett centrum f6r utveckling och férbittringsarbete inom
hilso- och sjukvird och tandvérd. De vill vara en métesplats for alla
som vill vara med och utveckla och férbittra svensk sjukvard. De
erbjuder stod och hjilp 1 att forindra system, kompetensférnyelse
med mera. De arbetar med ledarskapsutveckling, verksamhetsutveck-
ling, utveckling av arbetssitt med mera.**

Inom Qulturum finns enheten Metodikum som erbjuder med-
arbetare 1 regionen mojligheten att trina olika kliniska aktiviteter
som exempelvis att sitta ndlar eller trina arbetssituationer som

¢ Region Jénkopings lin. Fakta — allmint kliniskt kunskapsstéd.
http://plus.rjl.se/index.jsf?nodeld=39574&nodeType=1&refld=39570&refNodeType=13
(himtad 2017-05-04).

¢ Region Jénkopings lin. Riktlinjer f6r Region Jénkdpings lin.
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=40038 (himtad 2017-05-04).

% Region J6nkopings lin. Om Qulturum.
http://plus.rjl.se/index.jsf?nodeld=43078&nodeType=13 (himtad 2017-05-04).
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olika team kan komma att hamna i. De har simulatorer och appara-
ter till hjilp i triningen.”

Futurum

Region Jonkoépings FoU-enhet kallas Futurum och erbjuder stéd
till klinisk forskning och samordning av verksamhetsférlagd ut-
bildning inom olika utbildningar.”

Jonkoping Academy

Jonkoéping University, Region Jénkopings lin och de 13 kommu-
nerna 1 Jénkopings lin samverkar kring The Jonkoping Academy
for Improvement of Health and Welfare. De riktar sig till besluts-
fattare och medarbetare inom vird och omsorg samt forskare och
studenter. Jonkdping Academy tar fram och nyttiggér kunskap om
forbittring och ledarskap inom vird och omsorg med syftet att
frimja hilsa och vilfird. De utgor ett nationellt och internationellt
forum for forskning och utbildning.”

8.7 Vastra sjukvardsregionen

I Vistra sjukvardsregionen ingr Vistra Gétalandsregionen samt norra
delen av Region Halland. Parterna samverkar inom bland annat kun-
skapsstyrning, medicinska sektorsrdd och RCC. Kunskapsstyrning ses
som ett regionalt utvecklingsomride. Det ir ett systematiskt arbete
for att virden ska bedrivas enligt bista tillgingliga kunskap. Genom
medicinska sektorsrid sker ett strukturerat informationsutbyte.”

¢ Tbid.

7% Region Jonkopings lin. Futurum ir Region Jonkopings lins forsknings- och utbildnings-
enhet. http://plus.rjl.se/futurum (himtad 2017-05-04).

7! Jonkoping Academy. Om oss. https://center.hj.se/jonkoping-academy/om-oss.html
(himtad 2017-05-04).

72 Region Halland. 2015. RS150051. Samverkansavtal for Vistra sjukvirdsregionen. Tjinste-
skrivelse 2015-02-13.
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8.7.1  Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionens politiska beslutsstruktur utgors av ett
dgar-, bestillar- och utférarsystem. Regionens ledningssystem for
kunskapsstyrning omfattar berednings- och beslutsprocesser for
ett ordnat inférande av nya likemedel, medicinteknik, metoder,
patientprocesser och riktlinjer. Processerna drivs i beredningen
frin Koncernstabens avdelning f6r kunskapsstéd. En omfattande
sakkunnigorganisation administreras hirifrin och inriknar knappt
trettio specialistrdd och ett tjugotal likemedelsterapigrupper varav
de senare ir samordnade av den lokala likemedelskommittén.

Arenden som rér ordnat inférande eller utménstring nomineras
till ett Program- och prioriteringsrid for beredning och horisontell
prioritering enligt den etiska plattformen och enligt hilso- och sjuk-
védrdslagen. Till stéd f6r beredningen tillsitts sirskilda arbetsgrupper
och regionens HTA-enhet stédjer med evidensvalidering enligt
GRADE-systemet (mer om GRADE 1 kapitel 12). Direfter fattar
Hilso- och sjukvardsstyrelsen beslut om vad som ska inféras respek-
tive utmonstras och hur detta ska finansieras. Beslutet knyts till en
budgetpost for tvd eller tre drs introduktionsfinansiering. Implemen-
teringen av det ordnade inférandet {6ljs upp av koncernstaben. Upp-
foljningen dger rum hos utférarforvaltningen, vilken erhiller intro-
duktionsmedlen forst efter avrop och uppvisad prestation. Inom
varje forvaltning har verksamhetsomrddena resultatansvar dir t.ex.
forskrivning av likemedel knyts till enhetens budgetansvar. P4 detta
sitt knyter ledningssystemet ithop processen for kunskapsstdd till
ledning, styrning och ansvarsutkrivande pd enhetsniva.

Vistra Gotalandsregionen har en transparent och tydlig process
for framtagande och beslut av styrande riktlinjer s kallade regio-
nala medicinska riktlinjer (RMR). De tas fram av sakkunniga,
granskas och forordas av Program- och prioriteringsridet och be-
slutas av hilso- och sjukvirdsdirektéren pd delegation av hilso- och
sjukvdrdsstyrelsen. Terapiriktlinjer for likemedel tas fram av Tera-
pigrupper. De granskas och foérordas av likemedelskommittén in-
nan de beslutas av hilso- och sjukvdrdsdirektdren pd delegation av
hilso- och sjukvardsstyrelsen.

Diabetesrddet och Strokerddet ir sakkunniggrupper som bestir av
foretridare frin berdrda professioner och med representation frin
delregionerna. De har framgingsrikt arbetat med att implementera
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nationella riktlinjer med metoder liknande genombrottsmodellen.
Riden arbetar lingsiktigt och uthilligt. Kunskapscentrum psykisk
hilsa arbetar med att ta fram regionala medicinska riktlinjer inom
psykiatrin f6r att oka tillgdng till en jimlik och evidensbaserad psy-
kiatrisk vird. De ansvarar ocksd for fortbildning inom omridet.

Inom Vistra Goétalandsregionens koncernstab hilso- och sjuk-
vird finns dven andra enheter som pd olika sitt arbetar med kun-
skapsfrigor. Enheten Kunskapscentrum fér Jimlik vird (KJV) har
till uppdrag att férbittra hilso- och sjukvirdens innehdll och kvalitet
genom att arbeta f6r en jimlik vird for att alla invdnare 1 regionen.
Regionen har ocksd ett Centrum f6r sexuell hilsa och en s.k. Strama-
enhet som bida arbetar p3 ett likartat vis.”®

Mequal - Hjirtjournalen

Mequal, tidigare Hjirtjournalen, ir ett produktionssystem for kardi-
ologisk verksamhet. Det kan integreras med verksamhetens huvud-
sakliga journalsystem s8 att information registrerad i Mequal auto-
matiskt f6rs ver. P4 samma sitt kan information himtas frin andra
system for att visas 1 Mequal. Mequal har utvecklats i nira samarbete
med kardiologer, vilket har bidragit till att gora det till en littanvind
och snabbarbetad applikation med fokus pd kvalitetssikring och
verksamhetsnytta. Systemet bestir av ett antal moduler fér olika
undersékningar, samt centraliserade delar. De centrala delarna inne-
hiller bakgrundsdata fér patienter, bland annat anamnes, diagnoser,
tidigare sjukdomar, riskfaktorer, likemedelslista och allergier. Det
innefattar vidare patientdversikt med snabb &versikt 6ver patientens
bakgrundsdata och besdkshistorik, signeringskorg fér likare och
automatisk utloggningsfunktion. En loggningsfunktion ger mojlig-
het att se vilken personal som varit involverad i en viss patient, eller
vilka patienter en viss personal varit involverad i och mogjlighet till
utskrift i flera olika format frén de olika modulerna.”

Alla inmatade virden sparas unikt. Detta innebir att applika-
tionen stodjer direkt export till ett flertal olika nationella kvalitets-
register, likvil som till andra datajournaler. Dessutom ger det moj-

73 Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Vistra Gétalandsregio-
nen december 2016.
74 Domitor Consulting AB. Hjirtjournalen. www.excense.com/hj.aspx (himtad 2017-05-04).
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lighet till kvalificerade datautsékningar fér anvindning till statistik
och forskning.

Sedan 2011 har Mequal upphandlats fér hela Vistra Gétalands-
regionen.”

8.7.2 Region Halland

Region Halland arbetar enligt en ny hilso- och sjukvirdsstrategi
kallad En hilso- och sjukvird fér bittre hilsa. Halland har en sir-
skild avdelning for kunskapsstyrning, virdens kunskap och inne-
hall. Avdelningen sikerstiller att ”ritt kunskap anvinds” och har
samordningsansvar f6r den regionala kunskapsstyrningen i Region
Halland. Enheten for likemedelsstrategi har samordningsansvar {6r
likemedel i Region Halland.

En Regional kunskapsstyrningsstuktur har tagits fram som grun-
dar sig pd fyra hornstenar; kunskapsinhimtning, kunskapssamord-
ning, ordnat inférande och kunskapsanvindning. Process f6r ordnat
inférande sker via Prioriterings- och evidensridet. Underlag kun-
skapsvirderas av sakkunniggrupper och synpunkter inhimtas infor
Prioriterings- och evidensrddet. Ridet rekommenderar {6r beslut och
en eventuell introduktionsfinansiering. Beslut fattas av hilso- och
sjukvirdsutvecklingsdirektéren. En implementeringsstrategi féljer
med beslutet.

En regiongemensam processmodell har framtagits for region-
overgripande processer, 1 dagsliget cirka 26 stycken. Processerna
visualiseras 1 vird- och behandlingsprocesser pid olika virdnivier:
egenvird, nirsjukvérd, specialistvird och regionvird. Tydliga remiss-
vigar och regionala eller nationella virdriktlinjer inkluderas och lin-
kas in 1 de olika virdnivierna.”

7> Ortivus. 2015. Vistra Gotalandsregionen forlinger avtalet f6r "IT-stéd for hjirtsjukvard”.
www.ortivus.com/sve/vastra-gotalandsregionen-forlanger-avtalet-for-it-stod-for-hjartsjukvard/
(himtad 2017-05-04).

76 Information kommer frén e-postkontakt med representanter frin Region Halland decem-
ber 2016.
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8.8 Sodra sjukvardsregionen

Medlemmar i Sédra sjukvardsregionen ir sédra delen av region Hall-
and, Landstinget Blekinge, Region Kronoberg och Region Skine.
Sodra Regionvardsnimnden arbetar enligt beslutat regionavtal inom
omrddena regionvdrd, patientrérlighet, kunskapsstyrning, forskning
och utveckling, utbildning och kompetensférsérjning samt ekono-
misk reglering. Nimnden svarar {6r politisk samverkan mellan lands-
tingen och kommunerna 1 Sédra sjukvérdsregionen. Kunskapsstyr-
ning ingdr i den medicinska samverkan inom regionen. Ett tiotal
regionala medicinska kunskapsgrupper (indelade efter organ och
sjukdomar) med forankring 1 regionens fyra landsting har till upp-
drag att bedriva arbete i sjukvirdsregionen med inférande av nation-
ella riktlinjer, analys av kvalitet utifrin tillgingliga data, beskriva
forhallande till nationella riktlinjer, vara Sédra sjukvardsregionens
representant vid olika nationella arbeten m.m. Syftet ir att medi-
cinska resultat ska {3 en storre betydelse 1 ledning, styrning och upp-
foljning av virdens prestationer samt stddja utvecklingen av en siker,
god och jimlik vdrd 1 hela Sédra sjukvirdsregionen. Grupperna har
multiprofessionell sammansittning och leds ytterst av en styrgrupp
som bestdr av en representant fran respektive huvudmans kunskaps-
struktur samt Sédra regionvdrdsnimndens kanslifunktion.

Inom sddra sjukvirdsregionen finns gemensamma solidariskt
finansierade verksamheter som bide ir kunskapscentrum och vird-
givare. Exempel pd sidana ir klinisk genetik, arbets- och miljs-
medicin, yrkes- och miljodermatologi, organisation fér organ- och
vivnadsdonation, centrum for sillsynta diagnoser, RCC m.{l.”

8.8.1 Region Skane

Inom avdelningen f6r hilso- och sjukvirdsstyrning ir kunskapsstyr-
ningsfrigor integrerade med behovs-, uppdrags- och uppféljnings-
processerna. Ansvariga enheter ir enheten foér kunskapsstyrning,
enheten f6r likemedelsstyrning och enheten for strategisk kvalitets-
utveckling. Inom landstinget finns ett stort antal sakkunniggrupper
sdsom expertgrupper inom ett tiotal omriden t.ex. obesitas, stroke,

77 Information kommer frén e-postkontakt med representanter frn Sodra sjukvirdsregionen
december 2016.
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diabetes, forlossning och trauma, ett 20-tal terapigrupper for like-
medelsfrdgor samt ett tiotal politiskt tillsatta kunskapscentrum inom
strategiskt viktiga omrdden sisom migration & hilsa, smirta, de-
mens, kvinnohilsa och prevention och sjukdomsférebyggande me-
toder. Gemensamt fér alla sakkunniggrupper ir att de ansvarar for
omvirlds- och behovsanalys samt framtagande av virdprogram och
riktlinjer inom respektive omride. Inom primirvirden finns en aktiv
AKO-organisation (allminlikarkonsulter) som ansvarar foér fort-
bildning och riktlinjer inom allminmedicin. Nyligen har dven en
expertgrupp bildats med ansvar f6r kvalitetsfrdgor och indikatorer
inom primirvérd.

Uppdragen till offentlig och privat hilso- och sjukvird féljs kon-
tinuerligt upp med hjilp av indikatorer som beskrivs och definieras i
ett indikatorbibliotek. Specifika applikationer har tagits fram for sa-
vil landstingsévergripande som verksamhetsnira uppfoljning.

Baserat pd uppfoljningsresultat lokalt och nationellt ges uppdrag
ull sakkunniggrupper att ta fram virdprogram och riktlinjer som
faststills av hilso- och sjukvirdsdirektéren. Enheten for strategisk
kvalitetsutveckling har till uppgift att stédja implementeringen. For
att folja upp effekterna av nya virdprogram finns en analysenhet
kopplad till regionalt registercentrum (ERC, epidemiologiskt regis-
tercentrum).

For prioritering av nya metoder och likemedel har ett priori-
teringsrdd inrittats. Ridet limnar yttranden ull sdvil koncernled-
ning som politisk ledning baserat pd evidens, hilsoekonomi och
etik. Underlagen till ridet tas fram av Skines HT A-enhet. Exempel
pd omrdden som rddet yttrat sig dver dr trombectomi vid stroke,
prenatal fosterdiagnostik (NIPT) och HPV-vaccinering av pojkar.”

8.8.2 Landstinget Blekinge

Blekinge pekar 1 sin landstingsplan p& behovet av och utmaningen att
f3 till en organisation och struktur {ér arbete med kunskapsstyrning.
Landstingets struktur ska komplettera den organisation fér kunskaps-
styrning som huvudminnen inom den sédra sjukvardsregionen byggt

78 Information kommer frin e-postkontakt med representanter frin Region Skine december
2016.
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upp. Inférande av riktlinjer och vdrdprogram beslutas av landstings-
direktdren och linjeorganisationen har ansvaret f6r genomférande.

I landstinget finns en avdelning f6r kunskapsstéd med resurser for
uppfoljning, analys och metodstéd for forbittringsarbete, en medi-
cinsk kommitté med uppdrag att leda och stédja evidensbaserad vard
samt en likemedelskommitté som ska verka for att likemedelsanvind-
ningen ska vara siker, vetenskapligt belagd och kostnadseffektiv.

Det finns en prioriteringsgrupp for ordnat inférande av sirskilt
kostsamma likemedel. Primirvirden deltar i nationella utvecklings-
projekt (Primirvardskvalitet och Kunskapsstéd 1 primirvirden). En
analysgrupp for systematisk anvindning av registerdata ur Virden 1
siffror dr under uppstart. Landstinget tar ocksd fram lokala virdpro-
gram for landstinget, och 1 férekommande fall kommuner, som for-
tydligar rutiner och ansvarsférdelning.”

8.8.3  Region Kronoberg

Kronoberg har gjort en egen kartliggning av kunskapsstyrningen 1
regionen som ett forsta steg i ett av SKL initierat projekt for att
dstadkomma en forbittrad struktur f6r utveckling och kunskaps-
styrning. Landstingets medicinska kommitté ir en strategigrupp
som bland annat ansvarar for att stédja ledningen och verksam-
heten i implementering av nationella riktlinjer och evidensbaserad
medicin. Medlemmarna i kommittén ir inte chefer utan kunskaps-
foretridare inom olika omrdden. Kommittén granskar dven resulta-
ten i Oppna jimférelser och foreslir direfter fordjupnings- eller
forbittringsomridden. Kommittén idr dven likemedelskommitté.
Medicinska kommittén bereder alla medicinska frigor som kriver
budgettillskott och limnar direfter f6rslag till ledningsgruppen.

I Kronoberg anvinder alla v3rdgivare inklusive privata aktorer
samt en majoritet av kommunerna i linet samma journalsystem.
Landstinget ser det som en styrka i uppféljningsarbetet att vird-
informationsystemet i stort sett dr heltickande. Journaluppgifterna
overtors till datalager vilket skapar méjlighet for att ta fram rappor-
ter 3t verksamheterna. Virdadministrativa uppgifter tas fram regel-

7 Information kommer frdn e-postkontakt med representanter frin Blekinge december
2016.
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bundet frin datalagret och i viss utstrickning ocksi medicinska
data, vintetider, och andra tillginglighetsindikatorer. Kronoberg
arbetar ocksd med andra verktyg f6r uppfoljning, exempelvis kvali-
tetsregister, patientregistret och nationell patientenkit.

Det finns en webbplattform f6r medicinska riktlinjer och rekom-
mendationer. De medicinska riktlinjer som medicinska kommittén
ansvarar for publiceras pd landstingets webbsida, tillsammans med
tips och rdd fér den som arbetar med att ta fram riktlinjer. P4 sidan
finns ocks4 linkar till bland annat Socialstyrelsens och Likemedels-
verkets riktlinjer.”

% Landstinget Kronoberg. Kunskapsstyrning Landstinget Kronoberg. 20120517, Katarina
Hedin FoU chef, Styrbjérn Ostberg Cheflikare,
http://wwwb5.ltkronoberg.se/upload/Medicinska%20kommitt%c3%a9n/Kunskapsstyrning/
Kunskapsstyrning%20i%20Landstinget%20Kronoberg%202012_0828.pdf.
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9 Kunskapsstod fran
patientféreningar
och professioner

Professionerna och patienterna ir de grupper som har mest kunskap
om olika sjukdomar, symptom, behandlingar och hur det piverkar
hilsan och livskvaliteten. I detta kapitel beskrivs hur professioner och
patienter arbetar med att ta fram kunskapsstod. Kapitlet inleds med
att ge nigra exempel pd hur patientorganisationer arbetar med kun-
skapsstddjande verksamhet fér den egna patientgruppen. Direfter
beskrivs arbetet som bedrivs inom fyra professionsféreningar: Svensk
sjukskoterskeférening, Fysioterapeuterna, Apotekarsocieteten och
inom specialistlikarforeningar. Texterna 1 detta kapitel dr inte uttém-
mande utan ger en bild av hur det gir tll inom ett mindre urval av
foreningar.

9.1 Kunskapsstod framtagna av patientféreningar

Kunskapsstod som ir tillgingliga for patienten ir viktiga f6r en kun-
skapsbaserad och jimlik vrd. Stéd som bidrar till att patienten kan
bedriva egenvird kan ha stor betydelse for patientens livskvalitet
likvil som virdens effektivitet. Ett exempel pd ett viktigt kunskaps-
stdd for patienten ir stéd for beslutet om man ska uppsoka virden
eller inte. Utvecklingen gir snabbt, dir olika it-stéd utvecklas som
stdd till virdpersonalen eller direke till patienten 1 digital form (mer
om detta i kapitel 10).

Patientorganisationer samlar personer med en eller flera sjukdoms-
diagnoser eller funktionsnedsittningar, samt nirstdende och stédmed-
lemmar. De har tre huvudsakliga roller. Den féretridande rollen inne-
bir att vara en rost dt gruppen i férhillande till olika delar av samhillet.
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Den utforande rollen innebir att utfora tjinster pd uppdrag av och med
finansiering frin staten eller sjukvirdshuvudminnen. Den stodjande
rollen fyller behov 1 den egna gruppen sdsom att ge information, per-
sonligt stod eller gemensamma aktiviteter riktade till i forsta hand
medlemmar. I den stddjande rollen kan bland annat ingd att ta fram
olika typer av kunskapsunderlag med information om en sjukdom,
behandling eller st6d till egenvérd.'

En enkitundersékning frin Virdanalys som gick ut till medlemmar
1 fem organisationer under 2015 visade att tillgdngen till kunskaps-
underlag ir den absolut viktigaste anledningen till varfor de tllfrigade
hade valt att bli medlemmar i en f6rening.” Vid friga om vilken typ av
stdd och service en forening bor erbjuda sina medlemmar ir informa-
tion om sjukdom eller diagnos ocksd den absolut viktigaste funktio-
nen som férvintas (se figur 9.1). En majoritet av de tillfrdgade tycker
ocks3 att detta behov tillgodoses genom sin respektive férening.

Figur 9.1 Onskemal om stdd och service

| figuren redovisas hur stor andel som angav respektive svarsalternativ
som det viktigaste stddet eller servicen som en patientférening bor
erbjuda sina medlemmar.

Medféljare i hilso- och sjukvarden och omsorgen I 0%
Stéd att vélja vardgivare/utférare - 3%
Rédgivning om diagnos - 4%
Rédgivning om réattigheter och stod - 4%
Samtalsgrupper - 4%
Forum pa internet - 3%
Sociala aktiviteter _ 7%
Halsoframjande aktiviteter _ 7%
Utbildning och stéd i egenvard/halsovard _ 8%
Information om réattigheter och stod _ 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kalla: Vardanalys enkat till medlemmar i fem patient- och funktionshinderorganisationer 2015.
Antal svaranden 2 788.

Ménga foreningar arbetar med information om sjukdom och diagnos
genom hemsidor eller genom att sprida information pd andra vigar.

! Vérdanalys 2015: Sjukt engagerad — en kartliggning av patient- och funktionshinderrorelsen, 2015:4.
2 Ibid.
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Miénga organisationer har ocksi lokalféreningar som arbetar med
olika typer av stédjande verksamhet.’ I flera fall har de lokala fér-
eningarna triffar, diskussionsgrupper, liger och enskilt stéd till med-
lemmar 1 olika sjukdomsfaser. De erbjuder sig 1 vissa fall att félja med
en medlem vid besok 1 virden for att vara ett stdd. Flera foreningar
ringer upp nya medlemmar for att {3 ett personligt vilkomstsamtal, i
vilket bland annat rdd och stéd kan behandlas.

Kvalitetsregister dir patientens data i realtid matchas mot en storre
patientpopulation ir redan en viktig faktor som grund fér professio-
nernas beslut. I 6kande utstrickning utgérs data av patientrappor-
terade data. En framtida utveckling kan komma att innu mer integrera
olika information och data som gérs tillgingligt for patienten. P3 s3 vis
stirks patientens stillning och patienten ges bittre underlag fér sin
egenvard liksom fér gemensamma beslut 1 motet med vdrdens profes-
sioner. Ett exempel som visar kraften och mégjligheterna 1 moderna
digitala 18sningar ir webbsajten PatientsLikeMe. P4 denna sajt kan
patienten sjilv registrera data, jimféra med andra personer med
samma sjukdom och f3 information om de senaste forskningsrénen
och behandlingsmetoder.

Ett exempel pd en patientférening som arbetar aktivt med infor-
mation riktad till patienter och nirstdende ir Reumatikerférbundet.
P4 deras hemsida finns firdigt informationsmaterial, och frigor och
svar inom olika kategorier som olika symptom, arbetsliv, sex och
samlevnad, kostrdd med mera. Det finns dven diagnosblad och sjuk-
domsbroschyrer {6r nedladdning pd hemsidan. Det gir att soka fram
artiklar 1 en kunskapsbank om reumatiska sjukdomar. De erbjuder
ocksd olika vigar for att 8 svar pd frigor; bland annat kan lisare av
medlemstidningen Reumatikervirlden hora av sig till en expertpanel
med frigor som sedan besvaras 1 nista nummer av tidningen. De
bedriver ocksd Hilsoportal, dir man kan fi personligt st6d i sin tri-
ning direkt frin en coach samt skapa planer och sitta mél for att
sedan registrera aktiviteter och fir ut statistik pé sin hilsa och hilso-
frimjande 3tgirder. Slutligen driver de Reuma Direkt, dir medlem-
marna via telefon kan stilla frigor till sjukvirdsutbildad personal.
Verksamheten genomfors i samarbete mellan Reumatikerférbundet
och FoU-centrum vid Spenshults sjukhus. Tjinsten riktar sig inte
enbart till patienter och nirstiende utan dven studenter och sjuk-

? Ibid.
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virdspersonal ir vilkomna att ringa. De frigor som stills ir av varie-
rande karaktir, men det kan rora sig om symptom, orsak till sjuk-
dom och sjukdomsutveckling, olika behandlingsmetoder och rdd om
var personer kan sdka hjilp inom exempelvis virden och patient-
foreningar.*

9.2 Svensk sjukskéterskeforenings
arbete med kunskapsstod

Svensk sjukskoterskeférening tar fram egna kunskapsstod och har
viss samverkan med andra professioner for att ta fram gemensamma
stod. De strivar efter mélet att fler stéd ska vara framtagna av och
for flera professioner samt att det ska vara mer fokus pd omvardnad i
de kunskapsstéd som finns 1 dag.

Inom féreningen finns 52 specialistnitverk och tio vetenskapliga
rid. Nitverken arbetar med allt ifrin sirbehandling till ortopedi.
Cirka 25 procent av deras 65 000 medlemmar ir aktiva i ndgot av nit-
verken. Medlemmarna kan dirigenom fylla en viktig funktion 1 sprid-
ningen av kunskap. Nitverken samlas &rligen for att inventera vilka
kunskapsluckor som finns i den kliniska vardagen. Nir kunskaps-
luckor identifieras skickar de in forslag till SBU. Arbetet utgdr ifrdn
PICO (patient — intervention — context — outcome). Ibland deltar de,
efter friga frén SBU, i framtagande av underlag. En viktig del i f6r-
eningens arbete har varit att {3 in omvardnad i underlagen.

Svensk sjukskoéterskeforening tar dven fram egna kunskaps-
underlag 1 en serie som kallas Re-Aktion. Underlagen publiceras
bidde pd webben och trycks 1 korta rapporter (cirka sex sidor l3nga).
Syftet ir att lyfta fram omvardnadsforskningens betydelse f6r en god
och siker vird.” Féreningens férhoppning ir att sjukskoterskor via
kunskapsunderlagen fér tillging till aktuell kunskap, hjilp med argu-
ment for att reagera pa fel och brister, och att de ocks8 agerar for att
patienter inte ska skadas i virden. Re-Aktion kan vid behov omvand-
las till lokala virdprogram. Féreningen fir ocksd frigor frin sjuk-

* Reumatikerférbundet. 2017. Informationen kommer frén flera olika sidor pd Reumatiker-
férbundets webbsida www.reumatikerforbundet.org. Webbsidan bessktes under januari och
april 2017.

> Svensk sjukskoterskeforening. Re-Aktion: kunskapsunderlag for en sikrare vard.
www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Re-Aktion-kunskapsunderlag-for-en-sakrare-
vard/ (himtad 2016-11-24).
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skoterskeutbildningar som vill anvinda dem 1 utbildningen. Under-
lagen finns idag inom exempelvis adekvat bedémning av kropps-
temperatur, likemedelshantering, spolning av kvarvarande urinkate-
ter och om perifer venkateter (PVK).

Svensk sjukskéterskeférening menar att kunskapsstdden fér storre
genomslag i vdrden om féljande kriterier uppfylls:

e Att alla professioner som berérs av ett kunskapsstdd ir delaktiga
1 framtagandet,

o Att verksamhetschefer maste efterfriga resultat och uppfoljning
samt att de uppmirksammar nir rekommendationer eller riktlin-
jer inte foljs,

o Attstdden tillgingliggors digitalt,
e Att stdden anvinder nationellt facksprik,

e Att stdden omvandlas till beslutsstdd 1 den elektroniska patient-
journalen.

Svensk sjukskoterskeforening menar att de stéd som finns tillging-
liga 1 dag ofta bestdr av en textmassa som ir svir att anvinda 1 var-
dagen. De menar att de riktlinjer dir flera professioner har involve-
rats frén borjan har ocksd bittre forutsittningar att fi genomslag. I
detta ingdr ocksd att de vill se att exempelvis nationella riktlinjer
innehiller bdde medicin och omvirdnad — i dag uppfattar de att de
framfor allt innehdller medicin och dirmed berérs inte sjukskoters-
kornas arbete i lika stor utstrickning som likarnas.®

9.2.1 Tvarprofessionell samverkan
mellan sjukskoterskor och ldkare

Ar2013 gav Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Likaresill-
skapet ut en rapport med namnet Teamarbete & Forbittringskun-
skap — tvd kirnkompetenser f6r god och siker vird.” Med utgidngs-

¢ Informationen kommer frin ett mdte som utredningen hade med representanter fér Svensk
sjukskéterskeforening den 27 september 2016.

7 Ibid; Svensk sjukskoterskeforening. Teamarbete och forbittringskunskap.
www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Kvalitet/Teamarbete-och-forbattringskunskap
(himtad 2016-11-24).
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punkt i svensk vird och virdutbildning beskriver den tv4 av sex kirn-
kompetenser for virden. Kirnkompetenserna ir kompetenser som
alla professioner i virden bor ha och de sex kompetenserna ir forbitt-
ringskunskap for kvalitetsutveckling, samverkan 1 team, personcen-
trerad vard, siker vird, evidensbaserad vird och informatik. I Sverige
har flera olika professionsféreningar samverkat kring dessa.’

Utifrdn detta valde Svensk sjukskoterskeforening och Svenska
Likaresillskapet att ge ut en skrift med fokus pd teamarbete och
forbittringskunskap. Dessa tvd valdes eftersom de tillsammans speg-
lar det samarbete mellan professioner och virdtagare som ir nod-
vindigt i virdens genomférande och utveckling. Mélsittningen ir att
med en grundliggande och konkret beskrivning visa pd betydelsen av
och oka forstdelsen fér gemensamma kirnkompetenser 1 sdvil vérd-
arbete som 1 utbildningssammanhang for alla virdprofessioner. For
att dskddliggora vad teamsamverkan och forbittringskunskap kan
omfatta, innebira och hur det kan liras, ges en teoretisk grund, ex-
empel frin olika virdsituationer och forslag pd forvintade lirande-
resultat. Mélsittningen ir att attrahera alla som medverkar 1 virden,
sdvil professionella som dem som ir 1 behov av vird och i utbild-
ningar, samt lirare och studenter.

Svensk sjukskéterskeforening uppger att efterfrigan pd rapporten
blev mycket stor. De menar att framgingsfaktorn var att bdda for-
eningarna gjorde den tillsammans. Det finns en risk att en produkt
avvisas om man tror att det bara riktar sig till en profession.

9.3 Fysioterapeuternas arbete med kunskapsstod

Professions- och fackférbundet Fysioterapeuterna har utvecklat ett
program for fysioterapeutiska kliniska riktlinjer. Programmet innebir
koordinering av insatser som pdgér i landet f6r att utveckla kliniska
riktlinjer och behandlingsrekommendationer. Nir lokala grupper av
fysioterapeuter som arbetar inom nirliggande kunskapsomriden gir
samman nationellt fr de framtagna kliniska riktlinjerna en 6kad tro-
virdighet. Fysioterapeuternas strivan ir ocks att de riktlinjer som
tas fram ska hélla en hog kvalitet och tas fram enligt en och samma

8 Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Likaresillskapet. 2013. Teamarbete & Forbittrings-
kunskap — tvd kirnkompetenser for god och siker vdrd. Solna 2013.
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modell. Fysioterapeuterna har dirfor utvecklat en handbok 1 fram-
tagandet av kliniska riktlinjer. Nir riktlinjegrupperna slutfort sitt
arbete kvalitetsgranskas riktlinjerna av Fysioterapeuterna som sedan
publicerar dessa.” Styrkan i detta program ir enligt Fysioterapeuterna
att det mojliggor att forbundet med smd resurser kan medverka till
framtagande av kliniska riktlinjer som har hog kvalitet och som kan
anvindas nationellt. De riktlinjer som tas fram bygger pd lokala ini-
tiativ. Fysioterapeuterna centralt kan inte 1 ndgon hogre grad paverka
vilka riktlinjer som tas fram. Dirfér kan det saknas riktlinjer inom
manga for fysioterapeuterna viktiga omriden. D3 modellen bygger pa
lokala initiativ kan Fysioterapeuterna inte heller garantera att riktlin-
jerna uppdateras inom rimlig tid."

Fysioterapeuterna har en artikelserie, “Forskning pigdr”, och 1
tidskriften Fysioterapi publiceras varje minad en kunskapséversikt.
Kunskapsoversikten som skrivs av forskare har som maélsittning att
sammanfatta evidensliget inom olika omriden inom fysioterapi.
Artikelserien startade 2006 och sammanlagt har éver 100 kunskaps-
dversikter hittills publicerats."

Foérutom ovan nimnda kunskapsstéd finns dven nationella tvir-
professionella grupper som utarbetat riktlinjer som ir anvindbara for
fysioterapeuter. Yrkesfoéreningen for fysisk aktivitet har publicerat
kunskapssammanstillningen FYSS. FYSS riktar sig ull personal
verksamma inom hilso- och sjukvirden och bestir av en samman-
fattning av dagens kunskapslige om hur man kan férebygga och
behandla olika sjukdomstillstind med fysisk aktivitet."

Ytterligare exempel dr Riktlinjer vid lindryggsbesvir, som ir ut-
arbetade av en tvirprofessionell grupp och har hég relevans for
fysioterapeuter.”” Aven Foreningen Sveriges habiliteringschefers
program for evidensbaserad habilitering har utvecklat behandlings-
rekommendationer' som ir anvindbara for fysioterapeuter.”

? Fysioterapeuterna. Kliniska riktlinjer for fysioterapi.
www.fysioterapeuterna.se/Profession/Riktlinjer/ (himtad 2017-04-27).

'® Informationen kommer frin ett méte som utredningen hade med FoU-chefen inom Fysio-
terapeuterna den 2 maj 2016.

! Fysioterapi, Forskning pigar, 2016.

2 FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2016.

3 Kompetenscentret for foretagshilsa, Riktlinjer vid lLindryggsbesvir — en sammanstillning
frén Foretagshdlsans riktlinjegrupp, 2016.

!* Foreningen Sveriges Habiliteringschefer, Evidensbaserad babilitering, 2016.

'* Informationen kommer frén ett mote som utredningen hade med FoU-chefen inom Fysio-
terapeuterna den 2 maj 2016.
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9.4 Apotekarsocietetens arbete med kunskapsstod

Apotekarsocieteten ir en oberoende ideell férening som verkar fér en
for individ och samhille gynnsam utveckling och anvindning av like-
medel tvirs dver professionsgrinserna. For att uppnd detta syfte dr
kompetensutveckling en viktig komponent. Apotekarsocieteten be-
skriver sig sjilv som en ”"motesplats, kunskapskilla och omvirlds-
bevakare for dig inom likemedelsomridet”. Den ideella féreningen ir
uppbyggd kring lokalféreningar och specialistféreningar samt ett
dotterbolag med utbildningsenheten Likemedelsakademin och webb-
platsen Likemedelsvirlden.se. Genom ett nira samarbete mellan spe-
cialistféreningarna ges utbildningar bdde regionalt och centralt 1 aktu-
ella frigor inom hela likemedelskedjan. Utbildningarna ges bade i
form av fysiska méten och i digital form."

9.5 Specialistldkarféreningars
arbete med kunskapsstéd

I Sverige finns ett stort antal féreningar som samlar olika speciali-
teter inom likaryrket. Dessa foreningar ir ofta bide en sektion inom
Svenska Likaresillskapet och en specialistférening inom Sveriges
likarforbund. Féreningarna tar fram kunskapsstod for anvindning
inom virden. Vanligen gors detta 1 samarbete med andra sektioner
inom Svenska Likaresillskapet, andra professionsféreningar, myn-
digheter eller via internationell samverkan. Kunskapsstéden tillhan-
dahills vanligtvis via foreningarnas hemsidor. Nationella kvalitets-
register spelar ofta en stor roll i framtagandet. I sammanhanget kan
Svensk infektionslikarférening nimnas som tillhandahiller besluts-
stoden och kvalitetsregistren InfCare HIV och InfCare Hepatit.
Dessa stdd kan ocks8 integreras 1 journalsystemen.

Utredningen har genomfort en enkit stilld ull Likaresillskapets
sektioner. Av enkiten framgdr bl.a. hur minga kunskapsstd som tas
fram och av vilka sektioner. Enkiten redovisas 1 kapitel 13.

Nedan presenteras tvd foreningar som arbetar aktivt med kun-
skapsstdd och vars kunskapsstod ocksd anvinds i stor utstrickning

' Informationen kommer frin ett méte som utredningen hade med representanter for
Apotekarsocieteten den 22 mars 2016.
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i den kliniska vardagen. Det finns ett stort antal ytterligare féreningar
som ocksd aktivt arbetar med att ta fram kunskapsstod.

9.5.1 Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) ir en spe-
cialitetsférening inom Sveriges likarférbund och samtidigt den ildsta
sektionen av Svenska Likaresillskapet. Féreningen utgor en samman-
slutning av svenska gynekologer-obstetriker och andra likare med
intresse for obstetrik och gynekologi. Foreningen utgoér ocksd den
samordnande organisationen foér landets regionala gynekologiska
sillskap.”

Foreningen bevakar utbildningen inom obstetrik och gynekologi,
stdr for arrangemang och samordning av ST-kurser, administrerar
fortbildningskurser for firdiga specialister med mera. SFOG ingér
tillsammans med specialitetsféreningarna i vriga nordiska linder i
Nordisk Forening fér Obstetrik och Gynekologi (NFOG)." Arbe-
tet inom NFOG beskrivs kort 1 kapitel 12.

SFOG har ett stort antal arbets- och referensgrupper (ARG), som
bevakar utvecklingen inom specialiteten. Arbetsgrupperna tar fram
skrifter med senaste rén och rekommendationer, och kan férfatta
nationella rdd och riktlinjer inom sina omrdden. P4 SFOG:s hemsida
finns ett stort utbud av information i form av rapporter, styrdoku-
ment for diagnos- och dtgirdskoder, rid, riktlinjer och vigledningar
med mera. De har ocksd publikationer som tagits fram i samarbete
med SKL och med andra specialistféreningar som Barnmorske-
forbundet och Barnlikarféreningens neonatalsektion.” Féreningens
kunskapsstdd anses ocksd anvindas i stor utstrickning av medlem-
marna (se kapitel 13).

7 Herbst, Andreas, Ordférande SFOG. Vilkommen till SFOG. www.sfog.se/start/om-sfog/
(himtad 2017-04-27).

'8 Ibid.

1 SFOG. 2017. Informationen kommer frin flera olika sidor pd SFOG:s webbsida
www.sfog.se/start. Webbsidan bestktes under januari och april 2017.
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9.5.2  Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvdrd (SFAI) ir en speciali-
tetsférening for likare inom anestesiologi, intensivvirdsmedicin,
anestesiologisk algologi, ambulanssjukvird (bdde yt- och luftburen)
samt hyperbarmedicin. SFAI:s vision ir att vara den naturliga métes-
platsen och ett samlande organ fér alla Sveriges narkoslikare. SFAI
ingdr som en specialitetsforening inom Sveriges likarférbund och
utgdr en sektion inom Svenska Likaresillskapet. SFAI har fyra ve-
tenskapliga rdd samt fyra nationella specialitetsgranskare inom ra-
men f6r samarbete med Socialstyrelsen.*

Centrala arbetsuppgifter ror utbildnings- och fortbildningsfrigor,
utbildningsarrangemang, specialitetsutveckling, riktlinjer och remiss-
svar. Inom SFALI finns ett antal delféreningar med sirskild inriktning
sdsom forskning och utveckling, gynekologi-obstetrik, intensivvérd,
neuroanestesi- och intensivvird, operationsledning, pediatrik, smir-
ta, thoraxanestesi- och intensivvird, Ung i SFAI och 6éron-nisa-hals-
plastik.

Foreningen dr ocksd representerad 1 flera olika internationella
foreningar. Foreningen har sedan 2001 ett nationellt kvalitetsregister
for intensivvard (SIR) och sedan 2014 ett nationellt kvalitetsregister
for anestesi (SPOR).

P4 hemsidan presenteras ett stort antal riktlinjer. Riktlinjer och
rid delas in 1 organisatoriska, medicinska och 6vriga. Féreningen
liter ocksd utgingna riktlinjer ligga kvar under en sirskild flik. En
del av de rdd och riktlinjer som presenteras ir framtagna av for-
eningen, andra ir framtagna av internationella paraplyféreningar.”'

2 SFAI 2017. Om SFAL https://sfai.se/sfai/om-sfai/ (himtad 2017-04-27).
2 SFAL 2017. Riktlinjetrid. https://sfai.se/riktlinje/riktlinjetrad (himtad 2017-04-27).
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10 Digitala kunskaps-
och beslutsstdd

I detta kapitel redogérs for definitionen av kunskaps- och besluts-
stdd. Vidare ges en 6versikt over de stéd som 1 dag finns tillgingliga.
En sirskild redovisning gors dven kring utvecklingen av moderna
beslutsstdd.

10.1 Genomgang av kunskaps- och beslutsstod
som anvands i Sverige

Det framhivs ofta frin professionernas perspektiv att olika stéd 1 var-
den behover finnas littillgingliga digitalt. Digitaliseringsutvecklingen
gir fort. Om fokus tidigare 18g pd att sitta olika kunskapsstod 1 digi-
tala format gir utvecklingen nu mot att bygga in kunskapen i de olika
stodsystem som professionerna har tillgdng tll 1 journalsystem m.m.
Digitaliseringen ¢kar ocksd férutsittningarna for att nd ut snabbt na-
tionellt med ny kunskap d3 alla teoretiskt kan nd dem i samma 6gon-
blick de publiceras. Dessutom kan stéden enkelt uppdateras.

De digitala stoden innebir att virdens processer och arbetssitt
behover férindras. Det handlar inte bara om att digitalisera sjilva
informationen utan dven om att bygga nya infrastrukturer och imple-
mentera teknik och arbetssitt anpassade till digitaliseringens mojlig-
heter och forutsittningar. De olika it-systemen mdste kunna kom-
municera. Ett naturligt utvecklingssteg ir att minska fokus pa teknik
och att 1 virden koncentrera arbetet mer pd verksamhetsutveckling
som skapar nytta f6r invinare, patienter och professionerna.
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10.1.1 Definition av kunskaps- och beslutsstod

Kunskapsstdd kan ses som ett samlingsbegrepp for flera olika produk-
ter. Det kan handla om riktlinjer, reckommendationer och allminna rid
frin myndigheter, huvudmin, professionsforetridare patientorganisa-
tioner osv. 1 digitalt eller analogt format. Det kan ocksi handla om
medicinsk forskningslitteratur, kunskapséversikter, lirobécker och
lokala v8rdprogram. Vidare kan det vara frigan om internetbaserade
system med mer eller mindre avancerade sokfunktioner rérande ex-
empelvis specifika diagnoser. Aven uppfoljningsstdd som kvalitets-
register och 6ppna jimférelser kan betraktas som kunskapsstod.

Det finns ocksd avancerade beslutsstod som anvinder sig av indi-
viddata for att vigleda professionen ritt vid en behandlingsinsats. Ett
journalsystem kan exempelvis betraktas som ett beslutsstod om det
innehdller olika avancerade stod direkt riktade mot virdprofessionen
och som hanterar individdata.

Avslutningsvis kan diskussion med kollegor framhillas som ett
mycket viktigt stod {6r professionerna i den kliniska vardagen. Lika-
sd dr information frdn brukare och patienter en helt central kun-
skapskilla for att kunna bedriva en effektiv och bra vird.

I den svenska virden férekommer kunskaps- och beslutsstéd som
ir utvecklade av kommersiella aktorer och sidana som ir utvecklade
av offentliga aktérer, som myndigheter och landsting. Vissa av stoden
ir utvecklade p8 uppdrag av staten och vissa har utvecklats av lands-
ting 1 samverkan eller enskilt. Professionsféreningarna utvecklar
ocksd kunskaps- och beslutsstéd. Négra tjanster dr kostnadsfria och
nigra kriver abonnemang. Killorna som anvinds for ett stéd kan
ibland vara samma oavsett om det ir ett kommersiellt system eller ett
system utvecklat av exempelvis ett landsting.

Nedan gors en genomging av nigra digitala kunskaps- och besluts-
stod som regelbundet kommit upp 1 exempelvis de enkiter som
utredningen har genomfort.

Skillnaden mellan digitala kunskapsstéd och digitala beslutsstod

Ofta gors en dtskillnad mellan digitala kunskapsstéd och digitala
beslutsstdd. Definitionerna av vad som utgér ett kunskapsstod eller
ett beslutsstdd skiftar. Skillnaderna ir inte heller uppenbara for pro-
fessionerna, vilket framgir av de enkiter som utredningen genom-
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fort tillsammans med Vardférbundet, Fysioterapeuterna och Likar-
forbundet (se mer i kapitel 13).

Skillnaden mellan kunskapsstéd och beslutsstod kan beskrivas pa
foljande sitt:

Ett kliniskt kunskapsstod kan definieras som en datorbaserad kunskaps-
killa som presenterar kunskap men utan nigon direkt koppling till
specifik patientinformation. Kunskapen roér ett kliniskt omride och
innehiller t.ex. vigledning, rekommendationer, termdefinitioner och
forslag p indikatorer.

Ett kliniskt beslutsstod kan definieras som ett datorstdtt system som
baserat pd kunskapsstod aktivt kan ge patientspecifika rdd och rekom-
mendationer kring prevention, prognos, diagnostik, behandling och
uppfoljning for likare, annan hilso- och sjukvirdspersonal och patien-
ter.' Beslutsstdd kan ocksd ha olika mognadsnivier”, vilket utvecklas
sist 1 detta kapitel.

Ett beslutsstdd kan betraktas som en medicinteknisk produkt

Det finns en mer legal definition av begreppet beslutsstod eftersom
stdden, om de innehiller viss funktionalitet, kan betraktas som medi-
cintekniska produkter. Med en medicinteknisk produkt avses enligt
lagen (1993:584) om medicintekniska produkter en produkt som
enligt tillverkarens uppgift bl.a. ska anvindas fér att pavisa, fore-
bygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom, eller pavisa, dver-
vaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en funktions-
nedsittning.

Likemedelsverket gor bla. foljande definition av begreppet
beslutsstdd:

Medicinska beslutsstidssystem ir en allmin benimning av ett stort
antal olika system och avser hir datorbaserade verktyg som anvinds
for att tillhandahélla sidan information &t hilso- och sjukvirdsper-
sonalen som utgdr stdd vid exempelvis diagnostik, prognos, éver-

! Hoffman, Lévstréom och Gustafsson, Likartidningen 2014;111:C3HT, 2014. Skillnaderna
kan ocksg uttryckas pa f6ljande sitt: Ett kunskapsstod kan sigas bestd av en kunskapskilla +
grinssnitt. Ett beslutsstéd bestir av samma kunskapskilla + patientspecifik information +
beslutsregler + grinssnitt.
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vakning och behandling av enskilda patienter eller patientgrupper.
Beslutsstddssystemen anvinder sig av ndgon form av medicinsk kun-
skapsbas, som t.ex. best practice, i kombination med inhimtad infor-
mation kring en eller flera patienter. Vissa typer av beslutsstods-
system stddjer dven bearbetning och presentation av beslutsstod for
en specifik patient med utgdngspunkt i patientens egen medicinska
information. Grinssnitt finns ofta fér integrering mot journalsystem
och webbapplikationer.’

Enligt Likemedelsverket kan ett beslutsstdd som innehiller bl.a.
ovanstiende funktioner betraktas som en medicinteknisk produkt.
Likemedelsverket har tillsynsansvar fér sidana produkter.’

En kartliggning som E-hilsomyndigheten ltit goéra av kunskaps-
och beslutsstéd 1 Norge, Danmark, Finland, Kanada, USA och
Australien, visar att forekomsten av kunskapsstod dr storre dn av
beslutsstod. Det ir enligt kartliggningen mer ovanligt med besluts-
stdd som ir integrerade 1 exempelvis journalsystem in att anvinda-
ren har tillging ull olika kunskapsstdd genom olika nirliggande
informationssystem.*

I kartliggningen konstateras att system fér likemedelshantering
ir den vanligaste typen av beslutsstdd i hilso- och sjukvirden 1 Sve-
rige. En mojlig forklaring till detta, som E-hilsokommittén fram-
haller 1 sitt betinkande, skulle kunna vara den hoga férekomsten av
strukturerad data inom likemedelsomridet och att det finns en na-
tionell hantering av e-recept.’

Den nationella anvindningen av &vriga beslutstéd dr diremot
begrinsad enligt E-hilsokommittén, dven om det finns flera exempel
pd att enskilda landsting eller kliniker utvecklar egna beslutsstod

2 Likemedelsverket, Medicinska informationssystem — vigledning for kvalificering och klassifi-
cering av programvaror med medicinskt syfte, 2014.

* Utdver lagstiftningen om medicintekniska produkter utfirdar Likemedelsverket féreskrifter i
anslutning till lagen. Det svenska regelverket ir baserat pd gemensamma sikerhets- och funk-
tionskrav som publicerats i olika EU-direktiv. Som ett tecken pd att en medicinteknisk produke
Sverensstimmer med regelverkets krav, ska den vara CE-mirkt. Likemedelsverkets tillsyns-
ansvar gillande medicintekniska produkter innebir att myndigheten ska kontrollera att de
produkter som slipps ut pi marknaden uppfyller lagstiftningen. Socialstyrelsen ansvarar for
foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter inom hilso- och sjukvirden och
IVO utévar tillsyn dver hur medicintekniska produkter anvinds inom hélso- och sjukvarden.
TLV har regeringens uppdrag att gora hilsoekonomiska bedémningar av medicintekniska
produkter.

* Internationell utblick, E-hilsomyndigheten, 2015.

> Niista fas i E-hilsoarbetet, SOU 2015:32, s. 121.
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anpassade till den egna verksamheten.® Enligt den internationella
kartliggningen frin E-hilsomyndigheten har Sverige inte kommit
lika ldngt 1 hanteringen av patientdata, 1 jimforelse med exempelvis
Danmark och Norge. Besluts- och processtdd for behandlingspro-
cesserna pa sjukhusen anses heller inte lika vil utvecklade jimfort
med som vad som kan férekomma i olika system i exempelvis USA.

10.2  Oversikt 6ver kommersiella
digitala kunskapsstéd

Det finns flera kommersiella leverantorer av webbaserade kunskaps-
stod. En del av dem ir helt eller delvis kostnadsfria f6r anvindarna
och kan vara reklamfinansierade. Andra stéd blir tillgingliga genom
att en prenumeration tecknas av enskilda individer, kliniker, sjukhus
eller ett landsting. En del av stéden utgdr en integrerad funktion i ett
journalsystem och ingdr som en del 1 en mer omfattande tjinst som
ett landsting har upphandlat.

De kostnadsfria kunskapsstdden ir tillgingliga for alla med in-
ternetuppkoppling. Linkar till kommersiella och kostnadsfria stéd
gors ibland direkt 1 sokverktyg framtagna av landstingen och SKL (se
exempelvis Virdverktyget.se, som ir en tjinst framtagen av lands-
tingens sjukhusbibliotek dir anvindaren linkas till Internetmedi-
cin.se nir denne soker efter virdprogram).

Tillgingligheten till de stod som kriver en prenumeration bygger
pd vilken policy den enskilde yrkesutdvarens arbetsgivare har. Det
medfor ate tillgingen till kommersiella kunskapsstdd kan se olika ut
mellan de enskilda landstingen men dven inom ett och samma lands-
ting eftersom beslut om prenumerationer kan fattas 1dngt ner i orga-
nisationen. Dirutéver kan det ocks3 finnas en skillnad mellan privat-
driven men offentligt finansierad verksamhet och landstingsdriven
verksamhet, beroende pd vilka st6d och journalsystem som den pri-
vata vdrdgivaren viljer att tillhandah8lla eller fir tillgdng till. Det
finns ocks3 skillnader mellan de privata aktérerna.

I det foljande avsnittet gors en genomgang av ndgra av de stod som
professionerna har refererat till i de rapporter och enkiter som utred-

¢ Internationell utblick, E-hilsomyndigheten.
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ningen tagit del av rérande kunskapsstdd. I upprikningen 3terfinns
inte de olika st6d som utvecklats och tillhandah3lls av landstingen.

Medibas igs av Bonnier Business Press och Norsk Helseinformatikk
AS och finansieras genom abonnemangsavgifter frdn anvindarna.
Annonser férekommer inte 1 Medibas. Verktyget bygger pd Norsk
Elektronisk Legehdndbok, NEL, och har utvecklats frimst med
fokus p3 likare inom primirvirden. Aven om den primira milgrup-
pen ir primirvardslikare uppges att stédet ska kunna fungera som en
bred kunskapsdatabas for hela sjukvirden och riktar sig dven till
andra specialiteter och yrkesgrupper.

I dagsliget uppges Medibas ha cirka 6 000 anvindare varav cirka
3500 dr likare och 900 sjukskéterskor. I évrigt anges att anvindarna
fraimst bestdr av fysioterapeuter, underskoterskor och psykologer.
Aven IVO och 1177 Virdguiden uppges anvinda Medibas.

En prenumeration pd Medibas kan tecknas av enskilda anvindare.
Det vanligaste uppges vara att Medibas kops in till en virdcentral och
att betalning utgir per anvindare. Landstingen 1 Sédermanland och
Halland har képt in Medibas tll hela primirvirden. Enligt Bonnier
innehéller Medibas i dag éver 5 000 éversikter éver symptom, diagno-
ser och behandlingar. De killor som anvinds 1 Medibas ir svenska
och internationella vetenskapliga medicinska tidskrifter. Enligt in-
formation frdn Bonnier uppdateras texterna regelbundet, bl.a. nir det
kommer nya nationella riktlinjer och rekommendationer frén rele-
vanta myndigheter. Alla artiklar {6r professionerna uppges ha veten-
skapliga referenser till bla. nationella riktlinjer och rekommenda-
tioner, SBU-rapporter, systematiska &versikter frin exempelvis
Cochrane Library m.m. Artiklarna granskas av sakkunniga. Cirka 200
sakkunniga ir 1 dagsliget kopplade till Medibas med uppdrag att revi-
dera texterna. Sakkunniga har knutits till Medibas bl.a. genom likar-
nas specialistfdreningar.

Allmdnmedicin ir en annan svensk webbaserad tjinst som finansieras
genom prenumerationer. Allminmedicin.se startades 2007 och drivs
sedan 2012 av Studentlitteratur. Liksom Medibas dr malgruppen
likare inom primirvérden.

Arbetet med Allminmedicin.se drivs av en redaktion pd Student-
litteratur. Innehdll och funktioner pd webbplatsen uppges dock dis-
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kuteras fortldpande med ett externt redaktionellt rid bestdende av
yrkesverksamma likare.

Genom Allminmedicin.se kan anvindarna séka i medicinsk littera-
tur och pd olika svenska och internationella webbplatser. Anvindarna
har tillgdng ull diagnoskoder, linkar, de vanligaste blanketterna, pa-
tientinformation och beslutsstod fér sjukskrivning. P& webbsidan
uttalas att informationen som finns ska vara stédjande f6r den en-
skilde yrkesutévarens kompetens och erfarenhet. P4 hemsidan listas
en ling rad av titlar frn Studentlitteratur som anvindarna har tllging
till. Anvindarna har ocksd tillging till sidor som Cochrane reviews,
Dermis Diabeteshandboken, Internetmedicin, Janusinfo, Likartid-
ningens artikelarkiv, Likemedelsverket, Merck Manual, Praktisk
medicin, FASS, National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), SBU, Socialstyrelsens information om ovanliga diagnoser,
VISS, Vérdriktlinjer, osv. Flertalet av killorna ir sddana som vird-
personal har tillging tll utan att gi genom Allminmedicin.se. Sok-
ningarna sker genom en inbyggd anpassad Google-sokmotor.

Overst i resultatlistan vid en sokning hinvisas iven till 1177
Vardguiden och kunskapsstodjande dokument hos Socialstyrelsen.
Sékmotorn 1 sig ir tillginglig dven for anvindare som inte har en
prenumeration. Via linken hamnar anvindaren pa respektive webb-
plats med firdiga sokresultat baserade pa sokordet.

Internetmedicin ir en svensk kostnadsfri tjinst som uppges vara rik-
tad mot likare och sjukskoterskor med forskrivningsritt. Tjinsten
lanserades ar 2000 och finansieras av annonsintikter. P4 hemsidan
framhalls att annonsérerna inte har nigot inflytande éver och inte
kan pdverka innehillet i kunskapsdatabasen. Internetmedicin inne-
hiller oversikter f6r diagnostik och behandling av sjukdomstillstind.
P4 hemsidan linkas dven till information som exempelvis finns pd
1177.se, Socialstyrelsen, enskilda universitetssjukhus, nationella
virdprogram m.m. Enligt Internetmedicin forfattas materialet av
svenska experter inom respektive specialitet och uppdateras konti-
nuerligt. Till Internetmedicin har knutits ett vetenskapligt rdd (cirka
45 personer) bestiende av medicinska experter som granskar inne-
hillet inom respektive imnesomrade.

Enligt Google Analytics har Internetmedicin cirka 1 000 000 besok
per minad och cirka 2000000 sidvisningar per mdnad. Enligt kia-
index.net har Internetmedicin mellan 35000 och 40 000 besok fran
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unika webblisare per vardag. I gruppen Internetmedicin ingdr dven ett
antal andra webbplatser som www.icd.nu, www.internetodontologi.se,
www.mednytt.se, www.lakemedel.info och www.odontologinytt.se.

NetdoktorPro ir en kostnadsfri tjinst som frimst dr riktad mot
likare eller likarstuderande. Genom ett kostnadsfritt medlemskap
ges anvindaren tillgdng till allt innehdll pd hemsidan. NetdoktorPro
ir 1 huvudsak finansierad genom annonsintikter.

P3 hemsidan ges anvindaren tillgdng till cirka 130 medicinska
oversikter, behandlingsriktlinjer, medicinska bilder, instruktionsfil-
mer, blanketter osv. inom 23 specialistomraden.

NetdoktorPro erbjuder dven webbaserade utbildningar inom olika
sjukdomstillstdnd. P4 webbplatsen finns ocksd mojlighet for vrdper-
sonal att 1 forum och genom expertchattar kommunicera med Net-
doktors experter. NetdoktorPro uppges ha éver 90 000 besok per
ménad och antalet medlemmar uppgir till 2 300.

Utéver NetdoktorPro finns dven tjinsten Netdoktor.se frin
samma leverantdr, som ir en hilsoportal riktad mot allminheten.
Sidan uppges ha 6ver 1000000 besdkare per ménad. Netdoktor-
Pro/Netdoktor dgs sedan juli 2016 helt och hillet av Bonnier Busi-
ness Media, dvs. samma dgare som till Medibas.

Praktisk Medicin ir en tjinst som vinder sig till likare och sjukvards-
personal inom primirvirden. Innehdllet ska fungera som en “kom
ithdg”-lista, dvs. ett kompendium med utredningar, differential-
diagnoser och behandlingsférslag, som ska vara relevanta fér 6ppen-
virden. Sidan finansieras genom annonser samt anvindarnas kop av
bokpaket, som ger tillgdng till uppdaterat inneh3ll pd webbsidan. Ett
antal foretag anges som ”medverkande” 1 boken Praktisk Medicin
och pé nitet. Hinvisning gors till ett antal likare som medverkat i
framstillningen av materialet pd hemsidan. Privatpersoner hinvisas
till webbsidan www.privatmedicin.se, som har samma leverantér som

Praktisk Medicin.

Fass har tillhandahdllits av Likemedelsindustriféreningen, LIF, 1 ver
40 &r. Fass ska innehélla samlad och kvalitetssikrad littillginglig like-
medelsinformation och har funnits i bokform. P3 senare tid har
informationen framfér allt gjorts tillginglig genom en digital databas.
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Databasen ir tillginglig fér virdpersonal, veterinirer och allminheten
via www.fass.se. Fass i bokform upphorde 2015-2016.

Likemedelsinformationen omfattar bl.a. grundliggande informa-
tion om likemedel, Fass-texter, produktresuméer och bipacksedlar.
All grundliggande information om likemedel himtas 1 dagsliget frin
Likemedelsverkets register NPL (Nationell produktregister for
lakemedel) vilket under hosten 2016 byttes ut mot E-hilsomyndig-
hetens register LiiV (Leverantdrernas information i VARA).

Mer in 200 likemedelsféretag deltar i framtagandet av Fass. Fore-
tagen ansvarar for att publicera och redigera all information om
respektive likemedel. Alla féretag som deltar 1 Fass skriver avtal med
LIF. Nir Likemedelsverket godkinner ny information om produk-
ter ska informationen vara ute pd Fass senast 10 arbetsdagar efter
godkinnandet.

Utover regulatoriskt godkind information om likemedel finns
bland annat bilder p4 tabletter och kapslar, information om tabletten
kan krossas eller delas, information om utbytbarhet, ATC-register,
substansregister, sjukdomsinformation via samarbete med 1177 Vard-
guiden m.m.

Anvindare av Fass kan nd informationen p4 bl.a. féljande sitt:

o Fass.se (via direketrafik, sokmotorer eller linkning frin andra
system, t.ex. journalsystem, apotekens receptsystem, journal pd
nitet).

e Mobilversionen av Fass.se — mobil.fass.se.

e Via journalsystem som himtat Fass-information genom SIL
(Svenska informationstjinster for likemedel).

e Via andra leverantérer som himtat information frin Fass webb-
tjinster, (exempelvis Likemedelsboken och Apoteket.se).

e Via Fass app (som idven fungerar offline).
Fass.se uppges av LIF ha cirka 4 miljoner besék per mdnad och mer
in 8 miljoner unika besékare per &r. Anvindningen ir uppdelad pd

cirka 40 procent privatpersoner, cirka 60 procent virdpersonal och
mellan 1-2 procent besdk relaterade till djurlikemedel.
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Internationella st6d

Utover kunskapsstdd framtagna av svenska leverantorer finns ett
antal stéd med internationell spridning och som tagits fram av ut-
lindska kommersiella leverantérer.

Ett sddant kunskapsstod dr UpToDate, som frimst ir riktat mot
likare. Enligt uppgifter frdn UpToDate anvinds tjinsten 1 6ver
180 linder och av mer 4n 1,1 miljon kliniker. Tackningsgraden pa kli-
niker 1 USA uppges exempelvis till 90 procent. UpToDate har mer
in 26 miljoner besék per ménad. Tjinsten, som finns pd flera olika
sprak (dock inte svenska), kriver en prenumeration. UpToDate
uppges vara oberoende frin likemedelsforetag eller andra féretag 1
hilso- och sjukvirdssektorn. UpToDate har funnits sedan 2002 och
dgs av den globala koncernen Wolter Kluwers.

Cirka 6 300 likare anges vara kopplade till UpToDate fér att ta
fram medicinska artiklar och kvalitetsgranska material och 24 olika
specialiteter omfattas. Innehillet uppdateras varje eller varannan
ménad.

Agaren till UpToDate, Wolters Kluwers, erbjuder flera andra
kunskaps- och beslutsstéd och som ir avsedda att komplettera
UpToDate. Bland annat finns tjinsten Lexicomp som tillhandah&ller
likemedelsinformation och klinisk kunskap i syfte att forbittra pa-
tientsikerhet och foljsamhet. Vidare finns tjinsten Medi-Span, som
erbjuder anpassade likemedelsdatabaser och beslutsstod kopplat till
medicinering och som kan integreras i journalsystemen.” I Sverige ir
det yjansten UpToDate som anvinds. Tillgingligheten varierar éver
landet men enligt UpToDate har stora delar av den svenska hilso-
och sjukvarden tillgdng till tjinsterna. Ibland handlar det om att stora
delar av personalen vid ett landsting har getts tillgdng till tjinsten.

Ett annat kunskapsstod med internationell spridning dr BM]/Best
Practice. BMJ ir en global distributér av utbildningsmaterial, kliniska
beslutsstdd, systemlésningar m.m. och dgs av British Medical Associ-
ation. BMJ/Best Practice anvinds 1 ver 60 linder. BM]J/Best Practice
innehéller 6ver 1000 artiklar och man uppger att man har samarbete
med 6ver 1600 experter inom olika omriden. Tjinsten ir riktad mot
sjukhus, vdrdcentraler, utbildningsinstitutioner samt olika profes-

7 Internationell utblick, E-hilsomyndigheten.
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sioner som likare, sjukskoterskor, farmaceuter. BMJ/Best Practice
finns tillgingligt pa flera olika sprk. Sokningar kan goras pd 60 olika
sprak, bl.a. svenska. Hinvisningar gérs till flera olika linders riktlinjer
och kunskapsdokument, bl.a. svenska killor. Tjinsten ir avgiftsbelagd
och kan tecknas bide pd individniv och fér hela verksamheter.

10.3  Oversikt 6ver beslutsstod

Moderna journalsystem som Cosmic, Take Care, PMO, Melior och
NCS Cross har oftast olika beslutsstddsfunktioner inbyggda 1
systemen. Vilka funktioner som &terfinns skiljer sig t mellan lands-
ting och beror bland annat pd vad sjilva journalsystemet tillter.
Aven om tvi landsting anvinder samma journalsystem, kan det skilja
mellan landstingen vad giller tillgingliga beslutsstéd. Skillnaderna
hinger thop med hur landstingen har utformat kravspecifikationen
och vilka tilliggstjinster man har valt ska vara integrerade med sy-
stemen. Beskrivningarna av Janus-fonster och SIL nedan visar exem-
pelvis pd sddana variationer mellan de journalsystem som riknas upp
ovan. En allmin iakttagelse dr att foretag som édger flera journal-
system inte har ndgon hégre grad av samordnad utveckling mellan
sina produkter, utan respektive kundgrupp prioriterar vad som ska
utvecklas i ett journalsystem.®

Cambio/COSMIC ir ett exempel pd ett journalsystem och ett
patientadministrativt system som ticker primirvird, sjukhusvird
och specialistvdrd. COSMIC uppges ticka de flesta delarna av vard-
kedjan, bortsett frén intensivvird och diagnostik. Systemet erbjuder
dven ledningsstdd och delning av vrdplaner med den kommunala
omsorgen. COSMIC anvinds 1 dag av 4tta landsting samt Capio S:t
Gorans sjukhus. Systemet anvinds dven i Danmark och Storbritan-
nien och av totalt 100 000 vérdanstillda.

Beslutsstdd 1 journalsystemet erbjuds via produkten COSMIC
CDS, som ir en integrerad del av hela programpaketet. Stodet till-
handahlls 1 form av maskinlisbara regler, som foljer internationell

$ Utredning av forutsittningarna f6r ett eventuellt beslut om att flytta ansvaret f6r SIL frén
Inera AB till E-hilsomyndigheten, E-hilsomyndigheten, 2016.
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standard och terminologi fér att kunna utbyta information mellan
olika virdgivare och linder som anvinder systemet.

Beslutsstodsreglerna kan appliceras direkt 1 virdsystemet for att
skapa pdminnelser, varningar och behandlingsriktlinjer f6r anvindar-
na nir exempelvis en diagnos skrivs in. Reglerna kan dven dvervakas
over tid for att mita den kliniska effekten och identifiera avvikelser.

I produkten COSMIC Medication erbjuds beslutsstod kopplat till
forskrivning av likemedel i form av en historik av tidigare forskrivna
likemedel, data kring hur patienten reagerat pa dessa likemedel tidi-
gare, varning fér negativa interaktioner samt stéd 1 beslut kring val av
likemedel och dosering. Killor som anvinds ir exempelvis Fass och
bakgrundsinformation 1 SIL samt olika ordinationsmallar.

Janusfonster (som 3r 2017 har bytt namn till Janusmed integrerad) ir
ett beslutsstdd vid likemedelsférskrivning, som ir integrerat 1 olika
journalsystem. Janusfénster utvecklas av Stockholms lins landsting
(SLL), bl.a. i samarbete med Karolinska Institutet, men finns tll-
gingligt for storre delen av den svenska hilso- och sjukvirden.

Systemet ger varningar och information utifrdn patientens likeme-
delslista och uppdaterar denna nir nya ordinationer inférs. I dagsliget
finns stéd {or varning vid interaktioner, varning for likemedel som ir
olimpliga vid amning och graviditet, biverkningsinformation, stod for
ordination till patienter med nedsatt njurfunktion, varning fér like-
medel som ir olimpliga fér idldre samt link till SLL:s webbplats for
kommersiellt obunden likemedelsinformation, www.janusinfo.se.

I Janusfénster finns dven ett stod for att gora en farmakologisk
riskprofil éver patientens insatta likemedel som varnar for biverk-
ningar relaterade till farmakodynamiska effekter (Janusmed riskpro-
fil/Pharao).

Janusfonster/Janusmed signalerar automatiskt varningar till for-
skrivaren. Varningarna baseras pd information frin journalsystemet
om patientens ordinerade likemedel, dlder och kén samt likemedels-
information 1 interaktionstjinsten Sfinx och Svenska informations-
yinster for likemedel, SIL. Janusfénster/Janusmed finns exempelvis
1 journalsystemen TakeCare, Profdoc Journal III, Medidoc, Galactic
och Kliniken.

Svenska informationstiinster for likemedel, SIL, ir en landstings-
gemensam tjinst med kvalitetssikrad likemedelsinformation. SIL
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kan nirmast beskrivas som ett kunskapsstdd och inte ett beslutsstod
i strikt bemirkelse.” SIL ir tinkt att fungera s3 att det stédjer olika
funktioner 1 patientjournalsystemen si att alla journalssystem
anvinder samma informationsmingder samtidigt med samma kopp-
lingar. SIL innehdller information som utgér ett stéd bla. vid for-
skrivning av likemedel och skapande av e-recept och bestdr av ett
antal olika killor som har “samfdérpackats” 1 ett gemensamt distri-
butionssystem.

Sedan 2012 finns SIL-innehdllet eller delar av det infért 1 alla
landsting via respektive journalsystem. Under &r 2013 gjordes upp-
skattningsvis 150 miljoner slagningar i SIL. Informationen som dis-
tribueras via SIL ndr dven merparten av de sjukvirdsaktorer i Sverige
som dr utanfér landstingens journalsystem, genom att “distribu-
tionsnoder” (SIL-servrar) har etablerats pd manga hill. Detta har
gjorts dven av privata foretag.

De flesta landsting har egna SIL-servrar som anvinds f6r det egna
journalsystemet. I andra fall har journalsystemsleverantorer SIL-
servrar och tillhandahéller dessa informationsmingder som del i en
sammanhéllen applikation eller webbaserad tjinst."

Den information som finns i SIL ir bla. farmakologisk informa-
tion om likemedlens egenskaper och ingdende substanser, men ocksd
information kring férpackningar m.m. Exempel pd producenter av
sidan information ir Likemedelsverket, likemedelsbolag, LIF (Fass)
och Apoteket Produktion & Laboratorier AB. SIL innehéller dven
information om tillstdnd for f6rsiljning, priser etc. Exempel pd pro-
ducenter ir myndigheter som Likemedelsverket, TLV och E-hilso-
myndigheten.

I SIL finns evidensbaserad information om likemedel och deras
terapeutiska egenskaper som baseras pa insamling av data om faktisk
anvindning inom virden. Exempel pd producenter av evidensbaserad
information ir Stockholms lins landsting.

? Det finns i API for SIL vissa funktioner inbyggda som innebir att grinssnittet kan utfora
de funktioner som annars en specifik beslutsstddsmodul gér, t.ex. genom att kontrollera
interaktioner. Det ir allts3 pd sitt sitt en samférpackning av ett antal kunskapskéllor men dir
webbgrinssnittet ocksd innehiller en del av de beslutsstddsfunktioner som det annars finns
(eller har funnits) sirskilda beslutsstédsmoduler till.

1% Aven Statens Institutionsstyrelse, Forsvarsmakten och Kriminalvirden har tillging till SIL-
information i de journalsystem som man anvinder i sin sjukvirdsverksamhet. Kommuner
anvinder sig ocksi av SIL i de fall man bedriver hemsjukvird. Se i Utredning av foérutsitt-
ningarna fér ett eventuellt beslut om att flytta ansvaret for Sil frin Inera AB till E-hilso-
myndigheten.
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Eftersom SIL blir tillgingligt via journalsystemet mdste respek-
tive systemleverantdr gora nddvindiga anpassningar av sina system
sd att SIL kan integreras och dirmed bli tillgingligt hos férskrivaren.

Alla journalsystem har inte std f6r alla killorna 1 SIL. I vilken om-
fattning det finns stdd f6r de olika killorna dr oftast beroende av vad
systemleverantdrens kunder eller kundgrupper tillsammans bestiller.
Stockholms lins landsting har exempelvis f6r sitt journalsystem
TakeCare utvecklat egna moduler baserade pd samma grunddata, men
inte alltid via SIL som distributionskanal. De kunder eller landsting,
forutom Stockholms lins landsting, som anvinder TakeCare, kan d&
ocks3 f4 tillgdng till s8dana moduler inom likemedelsomridet.

SIL finns ocksd som en fristdende webbtjinst, ”SIL-online”, som
vem som helst med internetuppkoppling kan anvinda.

InfCare HIV ir ett verktyg som bdde ska fungera som ett besluts-
stdd och ett kvalitetsregister f6r den svenska hiv-virden. Verktyget
anvinds sedan 2003 pi Karolinska Universitetssjukhuset och sedan
2009 pd alla svenska hiv-kliniker, bide inom vuxen- och barnmedi-
cin. InfCare HIV ir baserat pd en plattform som heter RealQ.

InfCare HIV innehiller fem moduler: beslutsstéd, kvalitets-
sikring, konsultationsstdd, forskningsdatabas och dirtill genererad
access-databas. Utdver att anvindas vid ”en till en”-konsultationer,
ir InfCare HIV tinkt att dven kunna anvindas vid behandlingskon-
ferenser mellan likare och annan sjukvirdspersonal. InfCare HIV
uppges vara kopplat till de tvd storsta databaserna i virlden for kli-
niska data och virusdata, EuResist (www.euresist.org) och Stanford
HIV db. InfCare HIV kan integreras direkt 1 journalsystem eller via
webben. Systemet anvinds dven 1 Danmark.

Ett nytt beslutsstod baserat pd samma plattform, InfCare Hepa-
tit, hiller ocksd pa att tillgingliggoras for den svenska virden.

ePed ir ett beslutsstod f6r likemedelsdosering till barn, som utveck-
lats vid Astrid Lindgrens barnsjukhus. Grunden {6r ePed ir en data-
bas som byggts upp for att samla erfarenhetsbaserad kunskap frin
professionerna om likemedelsbehandling av barn. Inera AB har
ocksd tagit fram en genomfoérandeplan med sikte pd att ePed ska
kunna tillgingliggéras via SIL.

Enligt E-hilsokommittén saknas det ofta kliniska prévningar for
att virdera likemedels sikerhet (biverkningar) och effekt hos barn,
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vilket gor att det ocksd saknats en samlad kunskap om dosering och
administrering av likemedel till barn."" Avsikten med ePed ir att
tillgingliggora sddan kunskap.

Utover ePed kan nimnas att Svenska barnlikarforeningen, BLF,
1 samarbete med SKL, ska ta fram ett samordnat, nationellt kun-
skapsstdd inom barnmedicin. Syftet anges vara att skapa likvirdiga
forutsittningar for en kunskapsbaserad och jimlik vard i landet. Pro-
jektet utgdr frin en norsk modell dir nationella PM tagits fram fér
barnmedicin (en ”nationell PM-bank”). Den norska kunskapsbanken
har funnits i 15 &r. Det nya kunskapsstédet for barnmedicin ska utgd
frdn framtagna modeller for informationsstruktur, it-stod och for-
valtning. Kunskapsstddet omfattar drygt 450 barnmedicinska
nyckelomriden och det kommer att finnas mojligheter for varje
landsting att komplettera stodet med lokala tilligg. Projektet finan-
sieras gemensamt av landstingen. Avsikten ir att det gemensamma
kunskapsstodet lingsiktigt ska forvaltas och finansieras av lands-
tingen frén och med 2018.

EES ir ett beslutsstod for farmaceuter vid receptexpediering for att
jimfora det aktuella receptet med kundens 6vriga férskrivna medici-
ner. EES ger tillgdng till information som visar om medicineringen ir
bra eller om ndgot behéver goras for att férbittra den. EES kan iden-
tifiera om flera likemedel med samma funktionalitet forskrivits,
likemedelsinteraktioner, likemedel som ir olimpliga fér dldre, och
om doseringen overskrider riktlinjer.

EES ir ullgingligt kostnadsfritt for samtliga apoteksaktérer och
tillhandahlls av E-hilsomyndigheten. De funktioner som finns med 1
EES bygger pd interna kunskapskillor (t.ex. maxdos, olimpliga like-
medel for dldre) som i dagsliget inte ir tillgingliga som kunskaps-
killor utanfér EES. EES anvinder en del kunskapskillor frdn SIL och
d& interaktionsfunktionen Sfinx. EES beskrivs dven i kapitel 13.

" Nista fas i E-hélsoarbetet, SOU 2015:32.
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10.4  Utvecklingen gar mot en hogre
anvandning av beslutsstéd

Utredningen konstaterar mot bakgrund av genomford kartliggning
att kunskapsstdd 1 dess traditionella bemirkelse alltjimt ir domine-
rande inom hilso- och sjukvirden. Utvecklingen gir dock mot ett
okat utbud av beslutsstod, dir de traditionella kunskapskillorna
kopplas ithop med patientspecifik information och beslutsregler.
Beslutsstdden kan ocksd utformas pd sidant sitt att informationen
gors tillginglig bide f6r professionerna och for patienterna. Inféran-
det av beslutsstod kan innebira att nya arbetssitt behover inforas 1
virden, vilket i sig innebir utmaningar och krav pd férindringsvilja.””

SBU har kommenterat vad som kinnetecknar effektiva besluts-
stdd.” T kommentaren framhills att beslutsstddssystemen blir effek-
tiva oftare om bdde virdgivare och virdtagare fir rid. Exempel pd
sidana rdd dr piminnelser om uppfoljningar eller milvirden som
skulle kunna ges skriftligt under likarbescket eller vid ett senare
uillfille elektroniskt, per telefon, eller som brev.

System som ger rdd direkt i arbetsflodet (t.ex. den elektroniska
journalen) kan ha ett samband med ligre effektivitet. Enligt SBU
skiljer sig detta frin tidigare uppfattningar. En tinkbar forklaring
kan vara att det finns f6r manga behandlingsrdd eller varningar
(alerts) i journalsystemen, s3 att en slags uttrottningseffekt (alert
fatigue) upptrider. Uttréttningseffekten 6kar om varningarna tycks
sakna relevans, eller om de upprepas i onédan. Analysen i dversikten
tyder pd att systemen blir mer effektiva om det ir obligatoriskt fér
anvindare som vill ignorera en uppmaning frin systemet, att forklara
varfor de gor si. SBU framhiller emellertid att arbetet med att be-
grinsa och fortydliga de allvarligaste varningarna pdgir for fullt
1 svensk hilso- och sjukvird eftersom fler och fler alerts har till-
kommit under de senaste dren. Exempel som nimns ir likemedels-
interaktioner, risklikemedel till dldre, barn, ammande kvinnor, eller
likemedel under bevakning.

12 Klinisk IT-governance — Principer och sprikbruk for klinisk verksambet och informationssystem i
samklang, Malin Nordstrém et al., Karolinska Institutet, 2016. Ny teknik, mer teknikmogen
malgrupp och en acceptans f6r informatikstandards anges bla. vara en férutsittning om den
lirande sjukvérdsorganisationen ska bli verklighet p& bred front. Enligt rapporten kriver KBS
(kliniska beslutsstddssystem) en annan typ av governance. Bl.a. framhills ”den segdragna historien
mellan it-leverantérer och sjukvérdens professioner som inte tycks nd varandra”, s. 21.

13 SBU Kommenterar, 2015.

240



SOU 2017:48 Digitala kunskaps- och beslutsstod

Enligt SBU har ocksd funktionaliteten 1 de nya beslutsstéden
1 Sverige bérjat bli mer stédjande 1 arbetsflédet. Med detta avses att
stoden ska hjilpa virdpersonalen att visualisera och fokusera infor-
mationen, 1 stillet for att anvindas som en "kom ihdg-funktion” och
varningslarm.™

Enligt rapporten Klinisk IT-governance Principer och sprikbruk
for klinisk verksamhet och informationssystem i1 samklang, Karo-
linska Institutet, anses det ha funnits héga férvintningar pa kliniska
beslutsstdd, inte minst frin akademiskt hill, men att de 4dnnu inte har
fatt nigon stérre genomslagskraft i klinisk verksamhet.” Enligt rap-
porten finns det evidens for positiva effekter av anvindning av kli-
niska beslutsstdd, men att de frimst handlar om kortsiktiga forbict-
ringar 1 form av kostnadsreducering, firre &terinskrivningar och
minskat antal fel. Det dr enligt rapporten svirare att mita lingsiktiga
forbittringar av anvindning av kliniska beslutsstod eftersom det inte
finns s ménga i kliniskt bruk dnnu.

I kunskapsunderlaget Hilsoekonomisk utvirdering av datoriserat
kliniskt beslutsstéd for strokeriskvirdering, gjorde TLV en utvirder-
ing av om ett inférande av ett datoriserat kliniskt beslutsstod, som
leder till att fler fel- eller obehandlade patienter hittas och sitts in pd
behandling, var kostnadseffektivt. Det beslutsstdd som var féremal
for utvirderingen, Stroke Prevention CDS, anvindes inte 1 klinisk
verksamhet vid tidpunkten fér undersékningen. Den hilsoekono-
miska utvirderingen var pd grund av detta utformad som en analys av
olika hypotetiska utfall kring effekt. TLV konstaterade att en tgird
som Okar féljsamheten till behandlingsriktlinjerna fér patienter med
formakstlimmer och 6kad strokerisk har stor potential att ge hilso-
vinster och vara kostnadseffektivt. For att beslutsstodet skulle leda till
besparingar och hilsovinster var bedémningen att det krivdes att cirka

'* Information frin Mikael Hoffman 2017: Metaanalysen ticker studier frén 1984 fram till 2010.
En stor del av beslutsstdden ir av enkla system av typen "computerized order entry” frdn 1980-
och 1990-tal, dvs. inmatning av likemedel och/eller dos med varningar vid maxdos eller inter-
aktioner. Metaanalysen grundar sig huvudsakligen pd beslutsstéd som befinner sig pd mog-
nadsnivd II medan det som nu introduceras och efterstrivas i virden ir mognadsnivd III-IV.
Generellt anses det finnas problem med sdana system di det i klinisk verksamhet ofta anses
finnas skil att g& utanfor de allminna regelverken och dirfor intrider ofta ”alert fatigue”. Det ir
ocksi kint frin interaktionsvarningssystem dir anvindare ofta kriver méjlighet att justera
kinsligheten i systemet {6r att bittre anpassa till den kliniska verkligheten, dvs. en kombination
av manga falska signaler och liten upplevd klinisk nytta.

' Klinisk IT-governance Principer och sprikbruk for klinisk verksambet och informationssystem
i samklang, Karolinska Institutet, s. 21.
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40 patienter med formaksflimmer (i ett landsting av Ostergotlands
storlek), som annars inte skulle ha fdtt behandling, fir behandling med
ritt likemedel under det férsta dret, och fullfljer behandlingen.

I rapporten gjorde TLV iven en bedémning av vilka faktorer som
ir viktiga att beakta vid ett inférande for att konsekvenserna av ett
beslutsstdd ska bli s8 gynnsamma som méjligt. Bla. framhélls fol-
jande faktorer:

o Att beslutsstddet accepteras av anvindaren och ir anvindarvin-
ligt,

o Att beslutsstodet infors dir det gor storst nytta 1 vdrdkedjan,

o Att rutiner for uppfdljning av patienter som sitts pd en viss
behandling (i det hir fallet antikoagulantia) utformas, om det inte
redan finns, fér att undvika att behandlingen avslutas efter en
kortare tid,

o Att stodet for det férindringsarbete ett inférande skulle betyda
1 organisationen utvirderas,

o Att det kan vara virdefullt att genomféra en riskanalys for vad ett
inférande kan innebira.

Vikten av enhetliga standarder f6r beslutsstod

I den ovan nimnda rapporten frin KI framhalls att det saknas regu-
latoriska krav, standarder f6r informatik m.m. men att ny teknik och
en mer teknikmogen malgrupp gor att beslutsstod tillhor fram-
tiden”, dven om det varit "lite trogt hittills”."”

Vikten av enhetliga standarder fér beslutsstod framhélls av
E-hilsokommittén 1 deras slutbetinkande.” Enligt utredningen
kommer huvuddelen av den information som utgoér grunden for
beslutsstdd frin verksamheterna, men ocksi frin staten i form av
exempelvis riktlinjer. Kommittén framhéll att all information méste

vara strukturerad med entydiga termer och begrepp fér att kunna

16 Kunskapsunderlag: Hilsoekonomisk utvirdering av datoriserat kliniskt beslutsstod for stroke-
riskvdrdering, Tandvirds- och likemedelsfsrmansverket, 2014.

Y7 Klinisk IT-governance Principer och sprikbruk for klinisk verksambet och informationssystem
i samklang, s. 21.

'8 Nsta fas i E-hdlsoarbetet, SOU 2015:32, s. 237.
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dteranvindas 1 beslutsstdd och att anledningen till det ir att 1 besluts-
stod méste informationen hanteras maskinellt av algoritmer, vilket
forutsitter struktur. Entydiga termer och begrepp ansigs vara en
forutsittning for detta. For att strukturerad information ska kunna
dteranvindas 1 beslutsstéd maste den vara strukturerad 1 killan den
kommer ifrin, exempelvis i journalen. Det innebir ocks3 att ostruk-
turerad information 1 journaler minskar mdjligheterna att skapa
indamadlsenliga beslutsstdd for professionerna.

10.4.1 Beslutsstod har olika mognadsnivaer

Kunskaps- och beslutsstdd kan sigas ha olika mognadsnivder. Ett
kliniskt beslutsstéd kan variera frin att vara enkelt till komplext. Det
kan till exempel innehdlla sékfunktioner for att finna kunskap, enklare
felsskningar, larma vid extremvirden, piminnelser for screening eller
komplicerade algoritmer som ger rekommendation om intervention."”

Ett sdtt att dskddliggora detta ir foljande modell f6r mognads-
nivier fér beslutsstdd:*

¥ Kovalitetsregister och beslutsstod — Tvd sidor av samma mynt, Carolina Wannheden, QRC
Stockholm, 2016, s. 17.
2 Tbid.
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Primart syfte Kognitiv avlastning

Komplexitet

Figur 10.1  Mognadsnivaer for beslutsstod

Dokumentations- och Kunskapsbaserade Kunskapsgenererande
visualiseringsstod system system
(Visualisering av (Tillampning av (Kontinuerligt Iarande)
komplexa data) fordefinierade regler)

Kunskapsutveckling
Aktiva Datoriserade

Diagnostik/ Indl\kllduallselrjade
H  prognostik IS otrir(\)r:eern 2
EE rekommenda- riktlinjer/
i tioner vardplaner
Dokumentations- P f X
mallar Patientdversikt Kunskapsgenerering

Standardisering

Kélla: Carolina Wannheden, 2016.

Stegen utgors av olika typer av beslutsstdd eller beslutsstods-
funktioner med olika grad av komplexitet — frdn enkla dokumenta-
tionsmallar och patientdversikter till mer komplexa expertsystem.”'

En annan uppstillning av mognadsnivier gérs i den internatio-
nella kartliggningen av kunskaps- och beslutsstéd frin E-hilso-
myndigheten. Enligt rapporten ger ett beslutsstddssystem med
hégre mognadsniva ett mer proaktivt stéd genom hela virdproces-
sen. Den enklaste nivin ir aktivitetsbaserad, dvs. beslutsstodet ir
kopplat till enskilda aktiviteter exempelvis utvirdering av provsvar
eller en rontgenbild. Denna ”ligre” nivd anses kinnetecknas av att
det dr reaktivt, dvs. varnar vid avvikande, virden, felaktig dosering
etc. efter att en &tgird har matats in. Den “hégre” nivan dr process-
baserad, dvs. ger stod kring hela behandlingsférfarandet, dr proaktiv
och féreslar dtgirder, ger rekommendationer m.m.*

2 Tbid.

2 Internationell kartliggning, E-hilsomyndigheten.
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Mognadsniva IV

Fullstindigt beslutsstod med strukturerade mallar kopplade till kli-
niska riktlinjer som triggar varningar vid avvikelser eller bristande
foljsamhet mot riktlinjerna — kriver dven information kring en storre
patientpopulation fér att kunna ge korrekt information om avvikel-
ser, exempelvis om dosering eller lingd p& en sjukhusvistelse.

Mognadsniva III

Kliniskt beslutsstdd baserat pd kliniska riktlinjer — stiller krav pd
informationsdelning och tillgingliggérande av information frin olika
leverantérer av klinisk data.

Mognadsniva II

Beslutsstddssystem som kontrollerar att order skrivs in pd ritt sitt
(t.ex. 1 kompletta order-set) stiller storre krav. Det krivs t.ex. att be-
slutsstodet kan ge stod direkt 1 orderliggningsmjukvaran (e-journal-
systemet). Det krivs ocksd att virdgivaren har definierat processer
och fléden fér behandling av olika symptom.

Mognadsniva I

Enkla analysstdd, som utvirderar enskilda dataset/bilder, grafer och
varnar for/indikerar avvikelser, inkompatibilitet med vissa likemedel
etc. System av den hir typen stiller 1ga krav pd digitalisering. Enbart
sjilva analysdatan behover digitaliseras. Gors analysen pd samma av-
delning som gjort sjilva undersékningen/testet s krivs heller ingen
informationsdelning. Annars krivs férmdgan att utbyta hilsodata.”

3 Ibid.
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11 Uppfdljning som ett verktyg
for larande och forbattring

[...] kunskapsutvecklingen handlar om att géra vad man vet. I nista
led giller att veta vad man gor.'

For att styra med kunskap behovs evidens (kunskapsstod), stod till
att utveckla arbetet (férbittringsarbete) och mojlighet att folja det
egna arbetet (uppfoljning). For virden ir den viktigaste uppfélj-
ningen den som sker lokalt i virden, men 1 detta kapitel ligger fokus
fraimst pd uppf6ljning av nationella resultat och utgdr ifrn det natio-
nella intresset att f6lja upp vdrdens jimlikhet. I 11.1 diskuteras olika
former av uppféljning och inblandade aktorer samt deras olika syften
med uppfoljning. Vidare gir vi in pd styrning utifrin uppfoljning
med fokus pd dels huvudminnen, dels staten. Vi belyser vilken roll
staten kan ha vad giller att styra utifrdn indikatorer. Vi belyser hir
dven risker med att styra utifrdn resultat, och kritik mot delar av
den styrning som har dominerat de senaste decennierna. Slutligen
skriver vi ocksd kortfattat om det forbittringsarbete som gors uti-
frdn resultat bland virdens professioner.

Bide uppfoljning och styrning utifrdn resultat begrinsas ofta av
att tillrickliga data saknas. Samtidigt dr Sverige unikt i virlden fér
de individbaserade register vi har inom bland annat sjukvirden.
I 11.2 presenteras tillgingliga datakillor. Vi belyser sirskilt hilso-
dataregister och nationella kvalitetsregister, men dven data inom
primirvérden, olika patientrapporterade data och andra killor. Vi
fokuserar pd datakillornas syfte och anvindningsomriden men
ocksd i viss mén historik och nationell styrning. I 11.3 belyser vi

'K. Asplund. 2015. Kvalitetsmditning inom hilso- och sjukvdrden. 1 G. Jacobsson Ekman m.fl.
(red.). Nationella kvalitetsregister i hilso- och sjukuvdrden. Karolinska Institutet University Press.
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svirigheter att f4 tillging till data och olika initiativ som pdgir for
att gora data mer littillgingliga.

11.1  Uppféljning i varden — flera aktorer
och olika syften

For att sikra att bista tillgingliga kunskap anvinds, och for att
utvirdera hur tillimpade metoder och behandlingar fungerar beho-
ver sdvil virdprofessioner som beslutsfattare och patienter kunna
ta del av underlag om vilka behandlingar som anvinds och om olika
metoders resultat inom vérden. Uppfoljning och transparens ir ocksd
viktigt ur demokratisk synpunkt fér medborgarens ritt tll insyn
och information. De olika aktérerna har behov av data 1 olika for-
mat och vid olika tidpunkter for sina respektive syften. De olika
aktorerna kommer med storsta sannolikhet ocksd gora olika typer
av tolkningar utifrdn resultaten. Yrkesutovaren inom virden ir van-
ligtvis den som rapporterar in eller registrerar data. Utéver det har
den ocks8 annan bakgrundsinformation med sig utifrdn att den har
den dagliga kontakten med patienter och befinner sig inom virden.
Detta sitter den i en sirskild situation vad giller mojlighet att tolka
data och det sammanhang de har fingats i. Ju lingre bort frdn vard-
motet vi kommer, desto svirare kan det vara att tolka data 1 dess
sammanhang. Situationen skiljer sig naturligtvis &t beroende vilken
funktion den enskilde professionsutféraren har 1 virden. Viss vird-
personal har vildigt lite patientkontakt och ska géra bedémningar
helt utifrin data. Vissa moter stindigt nya patienter.

Den enskilda yrkesutévaren eller teamet inom virden behéver
tillgdng till information om det egna arbetet och de egna patienterna
for att sjilv kunna analysera och forbittra sitt arbete, men dven for att
sprida goda lirdomar vidare. Verksamhetschefen behover se verk-
samhetens resultat och utveckling fér att kunna dra slutsatser om
mojliga forbittringsomriden, och dven ta del av andra verksamheters
resultat f6r att dirigenom lira av andras goda — och dven mindre goda
— exempel.

I en stor organisation, som exempelvis ett sjukhus, kan det finnas
chefer 1 flera olika nivier, allt ifrin nirmsta verksamhetschef till
sjukhuschef. Inom ett landsting kan det finnas flera led genom
nimnder och férvaltningar. Chefer i hégsta ledning svarar infér
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den huvudman som har gett dem uppdraget att bedriva vird. For
att kunna gora de ritta prioriteringarna behéver huvudminnen kunna
se hur verksamheterna fungerar och identifiera méjliga férbittrings-
omriden. De kan iven vilja folja upp mot politiskt satta mal for vad
verksamheterna 1 landstinget eller kommunen ska uppna. Staten, ge-
nom sitt ansvar for att stifta lagar och for att ta ett dvergripande an-
svar for att varden 1 landet ir jimlik, behéver kunna se hur de olika
verksamheterna eller landstingen utvecklas, var olikheter finns och
direfter ta stillning till om staten behover agera for att paverka ut-
vecklingen. Alla nivder svarar pd olika sitt infor patienter och med-
borgare.

Uppfoljning kan ske av olika anledningar, dels for att virdgivare
ska kunna se vad som kan utvecklas och bli bittre, dels fér att den
som ansvarar for en verksamhet ska kunna rikta och utveckla sitt
stdd, samt leda och utkriva ansvar. Figuren nedan gor en férenklad
uppdelning av hur olika aktdrers intressen, behov och syfte med upp-
foljning kan se ut. Figuren visar exempel pd en principiell nivd och
det kan finnas andra typer av behov i specifika fall. Alla relevanta
aktorer dr inte heller med 1 bilden, exempelvis saknas statliga myn-
digheter, akademi och likemedelsindustri.

Figur 11.1  Uppféljning ur nagra olika perspektiv
och for olika aktorer

Frekvens eller 2 T S e
Detalini
[ aktualitet } [ Syfte }[ etaljniva } [ Tillgdng }[ Jamforelseobjekt }
Patienter och Kontinuerligt/vid Egenvard och Hog — egna data (E:iﬁ:g";fj?::;:t psfizis;?p;c:n
narstéende behov medbestammande publicerad) data jimfdra med dver tid
= " Case mix-justerad data
q I .
Medborgare Arligen Ansvarsutkrdvande Lag - aggregerad Oppet:ub ez nedbruten pa landsting
ata eller enhet
. R i e L Egna patienter dver tid
Profession Kontlgu:rllgt/‘”d Forbattring Glg . e DlrEk“.l”gang 2" och andra liknande
ehov patienterna egna patienters data aktorer/enheter
P Rel. hog — . I . Egna enheten dver tid
5 n Forbattring, Direkttillgang till "
Verksamhetschef Flera ganger per ar . verksamhetens och andra liknande
- kontroll, styrning ATy enhetens egna data erheter
Stdd, ledning, Rel. lag — Gversikt Data frn organisationernas | Case mix-justerad data
Minst arligen styrning, I'k. g Ksamh olika delar bér kontinuerligt nedbruten pa landsting.
ansvarsutkravning CllLEREIL el ISE il eller enhet
e Data frén olika landsting e
Regering Arigen stod, syming, || SRR | ettt | enteiog
ansvarsutkravning ; n eller enhet
Kélla: Utredningen har vidareutvecklat en figur som finns i B. Kron. 2006. Vastra Gétalandsregionen.

En storre bild finns som Bilaga 3, s 591.
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Alla aktérer dr 1 behov av information som fingas pd mikronivin,
det vill siga 1 virdmétet. Det ir frimst professionerna som for in
information 1 virddokumentation och register men iven patienter
kan bidra med information. Informationen kan anvindas i olika
format. Staten ir vanligtvis intresserad av aggregerad information
med generella och 6versiktliga mitt, och ju nirmre verksamheten vi
kommer desto mer detaljerade data ir intressanta. De olika aktérerna
behéver information olika ofta och kan dessutom ha olika utgings-
punkter vad giller hur firsk information de behéver.

I en rapport frin Vistra Gotalandsregionen betonas nigra fak-
torer som ir viktiga for att uppféljningen ska fungera; ansvarig
verksamhetschef méste sjilv kunna ta fram uppgifter om den egna
verksamheten; det krivs hog kompetens och stor fértrogenhet med
uillgingliga datakillor for att informationen ska bearbetas och tolkas
pa ritt sitt; och slutligen krivs det kontinuerlig samverkan mellan
olika uppféljningsnivier for att innehdllet ska bli sd korrekt som
mojligt.

For att alla aktorer ska f3 ritt information ir det viktigt att sam-
spelet mellan berérda aktorer fungerar. Frin verksamheternas sida,
dir arbetet ska utféras och data ska rapporteras in, framférs 6nskemal
att de uppgifter som ska tas fram bestims genom dialog och sam-
arbete mellan de styrande nivierna och verksamheterna.” Informa-
tionssystemen mdste sikra att inrapportering inte kriver dubbel-
arbete och att information kan foljas mellan olika virdgivare 1
hindelse av att en patient byter.”* Det finns i dagsliget en uppfatt-
ning 1 virden att de uppgifter som efterfrigas fran ledningar inte ir de
mest relevanta f6r att ge en bild av verksamheten och att mycket in-
formation efterfrigas i onédan.” Exempelvis framkom i den internat-
ionella sjukvardspolicyundersékningen International Health Policy
Survey (IHP-undersékningen) 2015 att var fjirde allminlikare i den
svenska primirvirden upplever att rapportering av data till myndig-
heter och ledningar utgor ett stort problem i arbetet.’

2SOU 2016:2. Effektiv vdrd. Slutbetinkande av En nationell samordnare fér effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden. Stockholm 2016.

* B. Kron. 2006. Vistra Gétalandsregionen.

*SOU 2014:23. Rdtt information pd ritt plats i ritt tid. Slutbetinkande av Utredningen om
ritt information i vird och omsorg. Stockholm 2014.

>SOU 2016:2. Effektiv vérd.

¢ Vérdanalys. 2015. Virden ur primdrvirdslikarnas perspektiv — en jimforelse mellan Sverige
och nio andra linder. Rapport 2015:9.
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Det pigir en del olika arbeten for att foérbittra uppfoljningen
inom vird och omsorg och férbittrade mojligheter till jimférelser
for brukare inom flera omriden. Ndgra av dessa beskrivs under av-
snitt 11.3.

11.1.1 Kritik mot styrning med fokus pa mal och resultat

Uppfoljning av virdens kliniska resultat kan géras med olika primira
syften. Syfte med uppfoljning kan vara att utvirdera en ny metod, att
lira sig att gora bittre genom att se och jimféra vad som gors 1 dag,
men det kan ocks8 goras 1 syfte att styra och utkriva ansvar.

I slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet arbetade regeringen
for att reformera vilfirdssektorn som foljd av ett missndje med
sdvil transparens som ineffektivitet.” De styrmodeller som d& in-
troducerades har ofta benimnts New Public Management. Mark-
naden, samt performance och management stod som inspiration. De
forsta delarna att reformeras var monopolverksamheter som post,
tdg och telekommunikation men senare kom dven vilfirdssektorn
att omfattas. Ndgra av de frimst mirkbara dndringarna som tillfor-
des vird- och omsorgssektorn var omfattande utvirderings- och
granskningssystem samt resultat- och mélstyrning. Det finns i dag
bred kinnedom om att styrning med fokus pd mal och resultat kan
leda fel och de nya styrmodellerna har i delar fitt mycket kritik.>*'°
Ett ofta utpekat problem med denna typ av styrning ir att det ir litt
att mita det som l3ter sig mitas och det innebir ofta produktivitet av
ndgot slag, vilket sillan visar pd kvalitet. Den tid som liggs ner pd
uppféljning tar tid frdn kirnverksamheten och givet de datakillor
som 1dag finns tenderar uppfoljningen att fokusera pd vad som ir
mojligt att mita, snarare dn vad som ir relevant.'' Nir granskning

7S. Ahlbick Oberg & S. Widman. 2016. Att gora ritt — dven ndr ingen ser pd. Statsveten-
skaplig tidskrift, Arging 118, 2016/1.

% A. Higer Glenngird. 2015. Uppfélining och ansvarsutkrivning av vdrdgivare jamte pinn-
statistik — Erfarenbeter av fem drs medicinsk revision i primdrvdrden i Region Skdne. Institutet
for ekonomisk forskning vid Lunds universitet. Skriftserie 2015:2.

* M. Alvesson. 2016. Funktionell dumhet i offentlig verksamhet miste bekimpas. Dagens
Samhille. 13 oktober 2016.

'2SOU 2016:2. Effektiv vird.

"' A. Higer Glenngard. 2015.
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okar eller produktivitet belénas med ekonomiska incitament riskerar
professionella drivkrafter {3 std tillbaka."

For att ett potentiellt kontrollsystem ska i genomslag miste
medarbetare vara med i designen av systemet. Om medarbetarna
kinner sig delaktiga 6kar ocks8 deras acceptans f6r kontrollen. I en
motsatt situation kan det i stillet vara svirt att implementera en kon-
trollfunktion som medarbetarna inte kinner sig delaktiga och kanske
inte heller forstdr syftet med. En kontrollfunktion som utarbetas
tillsammans med dem som befinner sig 1 verksamheterna ir ocksd
mer benigen att vara relevant fér verksamheten.”

I Danmark lades grunden for en tillitsreform 2013 nir ett avtal
om att modernisera den offentliga sektorn undertecknades av reger-
ingen och arbetsgivar- och arbetstagarorganisationerna. Avtalet slog
fast sju punkter f6r hur moderniseringen skulle g3 till:

1. Styrning i den offentliga sektorn ska fokusera pd mil och resultat.

2. Dialog, oppenhet och tydliga mil ska vara utgdngspunkter for
hur uppgifterna ska genomféras.

3. Ledning och styrning ska ta avstamp i tillit och ansvar.

4. Utveckling och professionellt handlingsutrymme ska bygga pd
vilunderbyggd dokumentation.

5. Genomforandet av arbetsuppgifterna ska baseras pd kunskap om
vad som fungerar.

6. Innovation och foérnyelse ska frimjas genom ledarskap och en-
gagemang.

7. Offentlig service ska ta tillvara medborgarnas resurser och enga-
gemang.

A ena sidan var ett uttalat syfte att rora sig frin New Public Mana-
gement till styrning med tillit, & andra sidan ir de dtgirder som
beslutades om ocksd titt férknippade med begreppet. Samtidigt
som medarbetarna ska ges mer tillit och utrymme {6r engagemang
och for att utvecklas professionellt, stills ocksd krav pd dem att

2 Ibid.
13 Statskontoret. 2016. Om Offentlig Sektor — Forskning i praktiken — Om praktikrelevant
forskning och praktiknira forskningsmiljoer.
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uppritthilla professionell kunskap, att ansvara fér att mal uppnis,
att politiska prioriteringar f6ljs och att arbetssitt utvecklas. Refor-
men har fitt bdde kritik och positiv dterkoppling.'*

Regeringen har gett flera olika myndigheter uppdrag som syftar
till att belysa eller utveckla styrningen av vilfirdssektorn. Statskon-
toret har fitt 1 uppdrag att kartligga, analysera och i vissa delar limna
forslag avseende statens styrning av statlig respektive kommunal verk-
samhet.” Frigan om att staten bér minska sin detaljstyrning aktua-
liserades 1 budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1). Reger-
ingen framhéller dir att den statliga styrningen ska utvecklas 1 en
riktning som innebir att verksamhetsnira kunskap, erfarenhet och
yrkesetik ska bli mer vigledande in vad som giller 1 dag. Enligt
regeringen bor detaljstyrningen generellt minska till f6rman f6r en
mer strategisk styrning som kinnetecknas av tillit och fértroende.

Ett annat exempel ir Tillitsdelegationen som har till uppdrag att
arbeta f6r 6kad tillit 1 styrningen av den offentliga sektorn. I utred-
ningsdirektivet till Tillitsdelegationen' betonas att tillitsfull styr-
ning bygger pd émsesidigt fortroende mellan berérda aktérer. Staten
kan styra kommuner och landsting direkt genom bland annat lagar
och bidrag och den kommunala nivin i sin tur styr de egna verk-
samheterna. Staten styr ocksd genom sina myndigheter, som kan
utfirda foreskrifter, utdva tillsyn m.m. Den aktér som ansvarar for
verksamheten méste ha utrymme att utveckla den och den aktor
som styr maste kunna lita pd att verksamheter utvecklas pd ett
rittssikert sitt och 1 enlighet med uppsatta mél och att vilfirds-
yéanster av god kvalitet levereras till medborgarna.

11.1.2 Statlig resultatstyrning i varden

Kommunallagen (1991:900) och hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)
ger sjukvdrdshuvudminnen frihet att organisera sin verksamhet
som de finner mest limpligt for de lokala férhillanden som rider.
Att Sverige idr en enhetsstat innebir ocksd att kommuner och lands-
ting bedriver sin verksamhet inom statens ram dir riksdagen anger

! Ibid.

1 Fi2016/00372/SFO. 2016. Finansdepartementet. Uppdrag till Statskontoret om statlig
styrning av offentlig sektor. 2016-02-04.

' Dir 2016:51. Kommittédirektiv — Tillit i styrningen.
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ramarna for den offentliga verksamheten och fér den kommunala
sjilvstyrelsen."” Staten har ett &vergripande ansvar fér hilso- och
sjukvdrden och fér samhillsekonomin och styr ocksd hilso- och
sjukvdrden pa flera olika sitt. I kapitel 4 och 6 beskrivs den lagstift-
ning som reglerar hilso- och sjukvirden samt olika typer av statlig
styrning. I detta avsnitt fokuserar vi pd styrning med fokus pd kli-
niska resultat.

Statens roll har definierats som, férutom att formulera mil och
principer, att foélja och virdera att hilso- och sjukvirdens olika
verksamheter utvecklas s att de bidrar till en 6kad miluppfyllelse
och nir s& behdvs ingripa med olika styrmedel.” Staten forsoker
garantera medborgarna tillging tll vilfirdstjinster med en viss
service och kvalitet. Staten bedriver ingen direkt styrning av genom-
forandet av verksamheterna dd det dr huvudminnens uppgift. Genom
resultatstyrning i form av bl.a. uppféljning, utvirdering, kvalitetskon-
troll och tillsyn, samt formulering av mal."”

Behovet av den statliga styrningen har fitt 6kad uppmirksamhet
som en f6ljd av synliggérandet av variation 1 virden sivil mellan
som inom landsting och kommuner.”® Fokus har, enligt utredning-
ens bedémning, frimst legat pd att hitta alternativa styrmedel for
staten utan att for den skull dndra p dgarskapsfrigor. Retoriskt har
den kommunala sjilvstyrelsen som princip betonats starkare pid
senare r samtidigt som central styrning och kontroll av verksam-
heterna har ¢kat. Ett 6kat intresse fr@n statens sida att gd in och
styra virden har kunnat skénjas genom olika &verenskommelser,
nationella samordnare, nationella handlingsplaner med mera. Patient-
lagen som tridde 1kraft 2015 kan bla. ses som ett uttryck for statlig
inverkan 1 vdrden genom att vilja tydliggéra och stirka patientens
stillning. Dirutéver finns annan lagstiftning, som lag om obligato-
riskt virdval, som 8ligger landstingen att ha ett fritt vdrdval inom
varden. Inrittandet av en sirskild statlig myndighet med uppgift att
utvirdera och analysera virden ur ett patient- och brukarperspektiv

' Statskontoret. 2003. Statens styrning — En egeninitierad férstudie om relationerna mellan
staten, landstingen och kommunerna. 2013:16.

'8 Ds 2010:3. Institutet for uppféljning och utvirdering inom hilso- och sjukvard och social-
tjinst — Forslag till uppdrag och plattform.

1% Statskontoret. 2003. Statens styrning — En egeninitierad f6rstudie om relationerna mellan
staten, landstingen och kommunerna. 2013:16.

2 Ds 2010:3. Institutet f6r uppféljning och utvirdering inom hilso- och sjukvard och social-
tjinst — Forslag till uppdrag och plattform.
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(Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys) dr ett annat exempel
pd en ambition att stirka den statliga styrningen genom utvecklad
uppfoljning och analys.

Hilso- och sjukvdrden har sirskilda férutsittningar som paver-
kar mojligheten att styra. Vérden levereras 1 individuella moten och
ska vara behovsstyrd samt bygga pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Det ir svirt f6r bdde sjukvdrdshuvudmin och stat att re-
glera detta 1 detalj — utférandet och de enskilda avgérandena gors av
vardens professioner och i vissa fall av patienten.”' De legitimerade
vérdprofessionerna ir styrda av kraven som giller f6r legitimationen.
Patientsikerhetslagen (2010:659) siger bland annat att hilso- och
sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 18§) och att virden s
langt som mojligt ska utformas och genomforas 1 samrdd med patien-
ten. Dirtill sl&s fast att den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen
sjilv bir ansvaret f6r hur hen fullgér sina uppgifter (6 kap. 2 §). Poli-
tiker har dock att fatta strukturella beslut om dimensionering, lokali-
sering, organisering, tillsittning och liknande, som kan ge olika for-
utsittningar for vardens utférande.

En frga som ir relevant i sammanhanget ir om enskilda lands-
ting kan forvintas ansvara for att virden ir jimlik 6ver landet. Ett
rimligt antagande ir att virdens professioner alltid vill géra vad
som dr bist for patienterna. Men med 21 landsting, 290 kommuner
och tusentals virdgivarenheter ir det lika rimligt att anta att de inte
automatiskt kan férvintas sikerstilla att vdrden blir jimlik 6ver
landet, och det ir inte heller ett uttalat ansvar de har pa alla nivder.
Det ir vidare svirt att se att enskilda yrkesutévare kan utkrivas
ansvar om virden inte blir jimlik, dven om det ir en lagstadgad
skyldighet enligt portalparagrafen i hilso- och sjukvirdslagen att
virden ska ges pa lika villkor for hela befolkningen (HSL 2017:30). I
takt med att variationer i ekonomi, tillginglighet och kvalitet upp-
mirksammas lyfts frigan om statens roll i att styra virden fér att
garantera jimlik virdkvalitet och tillginglighet.”

I de senaste drens dverenskommelser har regeringen betonat be-
hovet av utvecklade former fér styrning och uppféljning samt be-
hovet av utvecklade arbetssitt inom virden for att tillvarata pro-

21 Tbid.
2 Tbid.
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fessionernas kompetens. Den si kallade professionsmiljarden som
ir en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL, betonar att
verksamheter inom hilso- och sjukvirden har fitt mer administra-
tiva uppgifter som en f6ljd av 6kade krav pd rapportering och regi-
strering och att verksamheterna behéver utvecklas med fokus pd att
de olika yrkeskategorierna ska utfora ritt uppgifter. Regeringen har
aviserat att tillit ska genomsyra myndigheternas arbete, att styr-
ningen ska utvecklas och en bittre balans mellan tillit och kontroll
behéver hittas (prop. 2015/16:1).

11.1.3 Huvudmaénnens styrning och ledning
med fokus pa vardens innehall

Landstingen, och inom vissa omrdden kommunerna, ir huvudmin
for hilso- och sjukvdrden. Huvudminnen ir i likhet med staten och
vardprofessionerna sjilva begrinsade av att det inte alltid finns hel-
tickande register eller andra datakillor som mojliggor en uppféljning
med fokus pd kliniska resultat. Samtidigt anvinder huvudminnen
exempelvis Oppna jimférelser (OJ) for att jimféra och hitta forbatt-
ringsomriden. Men det finns ocksd mer specifika modeller som féljer
upp olika delar av vrden med fokus pa dess innehll snarare in eko-
nomiska och administrativa indikatorer, nigra exempel presenteras
nedan. Metoderna har testats och utvirderats.

Medicinsk revision i Region Skine

Medicinsk revision ir en form av styrning dir fokus ligger pd for-
djupad dialog mellan huvudmin och virdgivare.” Definitionen av
vad metoden ska innehilla kan skilja sig nigot mellan olika aktérer.
Metoden har ocks8 en historia inom professionen dir den har fore-
sprikats av Svenska Likaresillskapet och Sveriges likarférbund. De
betonar att revisorn ska ha férankring inom en specialitet och ut-
gora en samtalspartner med auktoritet. Enheterna bjuder sjilva in
den medicinska revisorn fér granskning av verksamheten. Fokus
ligger p& organisation, klinisk verksamhet, patientanpassning, ut-
bildning och forskning och utveckling. Processen inleds med att revi-

# A. Higer Glenngard. 2015.
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sorn bjuds in, direfter diskuteras gemensamt uppligg och instruktion
ges om vilka data som ska samlas in fére bestket. Revisionsbesoket
utférs genom intervjuer och journalgranskning. Resultaten samman-
stills och dterfors till all personal pd enheten. Granskningen utfors
med kritiska men sakkunniga 6gon och en viktig skillnad mot kon-
troll dr just att information och slutsatser tolkas i samrdd med den
berorda enheten.”

Inom Region Skine bérjade man arbeta med medicinsk revision
inom primirvirden nir virdvalet inférdes 2009. Arbetssittet som
beskrivs nedan ir inte lingre 1 bruk, men lirdomar kan dras frin
utvirdering av modellen. Enligt 7 kap. 3 § 1 hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30) ir det obligatoriskt f6r landstingen att erbjuda vérd-
valssystem 1 primirvirden. Inférande av valfrihet inom virden har
okat behovet f6r huvudminnen att kunna planera, félja upp och
utkriva ansvar. Medicinsk revision kan vara ett bra komplement till
uppféljning av méilvirden och kan leda till bittre verksamhets-
utveckling dn nir enbart data granskas.”

Med ett eller tvd irs mellanrum genomférdes medicinsk revision
av alla virdgivare (virdcentral eller motsvarande) inom primirvar-
den i Skine. Syftet var att minska gapet mellan bestillarens onske-
mal och vad vardgivarna levererar. Direkt kopplat till den formella
styrningens uppfoljning dppnar den medicinska revisionen fér an-
svarsutkrivning av virdgivare. Brister som identifieras leder till olika
typer av konsekvenser beroende pd allvarlighetsgrad. Den mjukaste
ir att rekommendationer riktas till virdgivare och dessa f6ljs upp
vid nista revision, den hirdaste ir att virdgivare kan mista sin ack-
reditering. Revisionen har ocksd en stédjande roll med fokus pd
verksamhetsutveckling dir virdgivare fir hjilp att forbittra sin verk-
samhet och kontinuerligt kan utvecklas.

Den medicinska revisionen har varit uppskattad av svil reviso-
rerna som av verksamhetscheferna 1 Skdne. Revisionen har visat pd
vikten av att primérvarden styrs utifrin kunskap som ir specifik for
primirvirden och inte utifrdn kunskap som ir generell f6r hela
hilso- och sjukvdrden. Virdet av att alla virdenheter fir besok av
revisorer betonas, 1 motsats till att bara de enheter dir man har sett

* Sveriges likarforbund och Svenska Likaresillskapets enhet f6r Medicinsk Kvalitetsrevision.
2002. Medicinsk kvalitetsrevision — Ett instrument f6r att forbittra den medicinska verksam-
heten. www.slf.se/upload/Lakarforbundet/Trycksaker/48.pdf (himtad 2017-05-05).

» A. Higer Glenngard. 2015.
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problem fir besok. Det skapar en god relation mellan huvudmin
och virdgivare di besoket inte enbart férknippas med ansvars-
utkrivning. I de mer vilfungerande verksamheterna kan revisorerna
inhimta kunskap om konkreta 16sningar pd utmaningar som sedan
kan féras vidare till de verksamheterna med problem.*

Triangelrevision inom strokevirden

Ett annat omrdde dir revision haft betydelse ir strokevirden. En mo-
dell som kallas triangelrevision har testats 1 Vistra Gotalandsregionen
och bérjat spridas till andra landsting. Modellen gir ut pd att stroke-
enheter foljer upp varandra och samtidigt tar med sig lirdomar hem
till den egna strokeenheten. Benimningen triangelrevision syftar pd
att om enhet A foljer upp enhet B, féljer enhet B i sin tur upp en-
het C som slutligen foljer upp enhet A. Med utgingspunkt 1 de
nationella riktlinjerna for stroke har tio kriterier f6r god strokevird
identifierats. Dessa berér exempelvis var strokeenheter organisato-
riskt ska finnas, att virden ska bedrivas 1 form av multiprofessionella
team och att virden ska kinnetecknas av virdprocesstinkande. Det ir
med utgingspunkt 1 dessa som triangelrevisionen bedrivs. Metoden
har testats och utvirderats inom Vistra Gétaland.”

Uppfoljning av likemedel

Minga likemedelskommittéer jobbar med att folja likemedels-
forskrivningen och féra ut information om férskrivningsmonster
inklusive medicinska och ekonomiska konsekvenser till férskrivar-
na samt stimulera till en professionell diskussion om férskrivnings-
statistiken.” Det har visat sig finnas stora variationer mellan olika
vérdcentraler och kliniker i hur likemedel férskrivs och 1 hur vil
man f6ljer rekommendationer. En avhandling frén Karolinska
Institutet visar att dterkoppling med forskrivningsprofiler pa kli-

26 Tbid.

¥ Vistra Gétalandsregionen. Triangelrevision — Tvirprofessionella team utvirderar varandras
strokeenheter utifrin tio regionala kriterier f6r strokeenhetsvird. http://plus.rjl.se/
info_files/infosida41377/handsout_triangelrevision_vgr _2013.pdf (himtad 2017-05-05).

* Region Halland. Uppdragsbeskrivning fér Likemedelskommittén Halland. www.region
halland.se/vard-halsa/for-ardgivare/lakemedel/test/uppdragsbeskrivning/ (himtad 2017-05-05).
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nik- eller virdcentralsnivd och fér individuella likare bidrog till ett
okat genomslag for likemedelskommitténs rekommendationer.
Forskrivningsprofilerna stimulerade till en diskussion kring av-
vikelser frén forskrivning av vildokumenterade och kostnadseffek-
tiva likemedel vilket ansdgs vara virdefullt for att identifiera f6r-
bittringsomrdden. Forskrivarna ansig att &terkopplingen var
virdefull och var i allminhet intresserade av att ta del av sina per-
sonliga férskrivningsprofiler.”

Metoden att dterkoppla forskrivningsdata till férskrivarna har
dven anvints av Strama som ett medel att minska antibiotikaférskriv-
ningen. I en ny rapport frén programrid Strama framhills detta som
en framgingsfaktor 1 arbetet. Rapporten anger emellertid att dia-
gnosrelaterade forskrivardata inom primirvirden anvinds i i lands-
ting 1 dag och att utmaningen ir att f flera landsting att arbeta for
att ta fram diagnosrelaterade forskrivardata. Vidare har en birande
idé i Stramas strategi varit det personliga métet och dialogen som en
forutsittning for att 3stadkomma attityd- och beteendeférindringar
bland likare. En minskning av antibiotikaférskrivningen ir iven
kopplat till ekonomiska incitament.’

Uppf6ljning av kvalitetsindikatorer inom cancervirden

I en rapport som fokuserar pd uppféljning av kvalitetsindikatorer
inom cancervirden diskuteras olika typer av externt ansvarsutkri-
vande mellan huvudman och virdgivare. Ett exempel ir mélrelate-
rad ersittning vilket innebir att utfallet for enskilda indikatorer
anvinds som underlag f6r fordelning av ekonomiska bedémningar
till virdgivare. Krav pd transparens ir ett mjukare sitt att utkriva
ansvar som helt enkelt bygger pd att kriva av virdgivare att de till-
handahéller indikatorer for att mojliggora jimforelser mellan vard-
givare. Ett sitt att stirka ansvarsutkrivandet ir att stilla krav pd
vilken typ av milomriden som méste finnas med bland indikato-
rerna, det kan till exempel rora sig om patientrapporterade matt.
Krav pd systematiskt foérbittringsarbete ir en annan form dir led-

» Wettermark B. Drug utilization 90 %: Using aggregate drug statistics for the quality assess-
ment of prescribing. Doktorsavhandling vid Karolinska Institutet 2004-09-17.

3 Programrdd Strama. 2017. Framgingsfaktorer och utmaningar i lokalt arbete mot antibio-
tikaresistens 2017.
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ningen stiller krav pd verksamheten att arbeta enligt evidensbase-
rade principer. Uppféljning av indikatorer 1 diagnostiskt syfte in-
nebir att de virdgivare som systematiskt avviker frin forvintad
kvalitet och effektivitet identifieras. Direfter kan krav pd dtgirds-
program stillas pd den som behéver férbittras och goda exempel
kan spridas till andra virdgivare.”’ Hur graden av ansvarsutkrivande
kan variera med olika arbetssitt illustreras 1 figur 11.2.

Figur 11.2  Illlustration 6ver hur olika atgérder paverkar professionellt
sjalvstyre och externt ansvarsutkravande

Profession Krav pa Krav att Betydande Indikatorer
bestdmmer transparens indikatorer avvikelser och malnivaer
vilka och 6ppna beaktar alla granskas bestams av
indikatorer redovisningar  relevanta narmare. 6vergripande
som ska féljas  av utfall. malomraden. ledning.
upp. Ingen Krav pa Direkt
extern systematiskt ansvarsut-
ansvarsut- forbattrings- kréavning
kravning. arbete. utifran utfall.
Okad grad av professionellt Okad grad av extern
sjalvstyre ansvarsutkravning

Kalla: A. Anell. 2015. Utvecklingskraft inom cancervarden genom uppféljning av indikatorer pa kvalitet
— Forutsattningar och vagval inom RCC syd. KEFU och Ekonomihdgskolan, Lunds universitet.

De olika vigarna sinder olika signaler till verksamheterna. I rappor-
ten foresprikas att det idr bittre att utveckla ansvarsutkrivande som
utgdr frin lirande och professionernas motivation snarare in ex-
empelvis ekonomiska beléningar. Mélrelaterad ersittning ger inci-
tament att uppnd olika mal och kunna visa pd vissa utfall, men kan
ocksd 6ka risken for att data manipuleras, att undantringning av de
delar av virden som inte berdérs av mil sker, samt att virden 1
mindre utstrickning fokuserar pd enskilda patienters behov. Att
styra utifrdn indikatorutfall kan ocksd skapa en kinsla av minskat

U A. Anell. 2015. Utvecklingskraft inom cancervirden genom uppfolining av indikatorer pd
kvalitet — Forutsittningar och vigval inom RCC syd. KEFU och Ekonomihogskolan, Lunds
universitet.
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sjilvbestimmande och sinda en signal om att verksamheten si som
den ser ut i dag inte bedrivs tillfredsstillande. Ett generellt problem
med ansvarsutkrivande utifrdn indikatorer dr att data ofta ir be-
grinsad av olika anledningar.”

11.1.4 Lokalt forbattringsarbete

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten 1 hilso- och sjukvards-
verksamheter systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras
(5 kap. 4 §2017:30). Att bedriva forbittringsarbete kan samman-
fattningsvis sigas handla om att stindigt utveckla verksamheten
och arbetssitten for att uppnd bittre resultat — frimst hilsa. Alla
som kommer i kontakt med virden ir mojliga aktorer 1 forbite-
ringsarbetet — professioner, patienter och nirstdende, forskare,
finansidrer, planerare och lirare.”

I en skrift frin Svensk sjukskéterskeforening och Svenska Likare-
sillskapet presenteras tvd forutsittningar foér ett framgingsrike
forbattringsarbete. Den forsta ror att kunskap framtagen genom
forskning ska anvindas, det giller bide bevisat effektiva behandlings-
metoder och forskning om forbittringsarbete. Den andra punkten
ror kontinuerlig utvirdering och mitning av effekter av de nya in-
satser som infoérs genom forbittringsarbete. For att lyckas med att
implementera nya ron, ny kunskap, férbittringar och nya riktlinjer 1
verksamheten behdvs bdde professionell kunskap och forbittrings-
kunskap (lis mer om foérbittringskunskap i kapitel 14).**

Ett verktyg som ofta nimns i samband med férbittringsarbete
ir nationella kvalitetsregister, d& de utgdr en killa tll uppfoljning
av vad som faktiskt sker i virden pd svil individ- som aggregerad
niva. Detta eftersom en férutsittning f6r utveckling och férbittring
av verksamheten ir att ha god kinnedom om innehdll och resultat.
Genom kvalitetsregister kan deltagande verksamheter folja sina egna
resultat 6ver tid och jimfora dem med andra virdgivares resultat.

32 Tbid.

% QRC Stockholm. Férbittringsarbete. http://qrestockholm.se/coachingakademin/ utbild-
ning-coacher/ (himtad 2017-05-05).

** Svensk sjukskéterskefdrening och Svenska Likaresillskapet. 2013. Teamarbete & Fér-
bittringskunskap — tvd kirnkompetenser f6r god och siker vird. Solna 2013.
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Utmaningar i1 verksamheten kan bli tydliga nir monster pd helhets-
niva synliggors och analyseras. Med hjilp av ett register kan:

o forbittringsomriden kartliggas och identifieras

e mitt som visar kvalitet 1 process och resultat f6r verksamhets-
omrddet identifieras

e mal formuleras efter jimforelse med riket eller riktlinjer
o forbittringsidéer tas fram

e arbetets effekter mitas.”

De olika typer av mitt som finns i kvalitetsregister kan delas in i
strukturmitt, processmditt och resultatmitt inklusive patientrappor-
terade mitt. Alla dr relevanta for forbittringsarbete men process-
métt dr mer kinsliga for forindringar, vilket gér dem 4n mer an-
vindbara fér syftet.® Ett exempel pd forbittringsarbete med hyjilp
av register ir att virden med hjilp av Tonsilloperationsregistret
kunde se att andelen dterinliggningar pd grund av blédning efter
tonsillektomi varierade mellan nigra {8 procent till ver tio procent
mellan olika kliniker i landet. Efter att ha studerat vilka operations-
tekniker som anvindes kunde andelen blédningar minskas.”

En undersokning till verksamhetschefer inom virden visar att
chefer vill d4gna sig it férbittringsarbete och att de ser effekterna av
arbetet, men att det ofta saknas data for att beligga framsteg.
Cheferna siger att det finns data for att beligga resultat som hand-
lar om ekonomi, medarbetartillfredsstillelse och tillginglighet. Dir-
emot saknas 1 hog grad data om resultat som rér till exempel patient-
centrering och processférbittring.™

Studier och myndighetsrapporter visar att kvalitetsregistren inte
anvinds 1 den utstrickning de skulle kunna anvindas. Olika nationella
kvalitetsregister uppfattas i varierande utstrickning som bra och an-
vindbara for lokalt forbittringsarbete. Detta kan variera beroende
pd verksamhetsomride, hur linge registret funnits eller anvints i verk-

% Kansliet for Nationella Kvalitetsregister. 2016. Guide — kvalitetsregister som stod i forbitt-
ringsarbete. Andra upplagan, juni 2016.

% Ibid.

37 Ibid.

%% Virdanalys. 2016. Chefers syn p3 forbittringsarbete 1 hilso- och sjukvirden — ett diskussions-
underlag. PM 2016:3.
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samheten, om variablerna uppfattas som relevanta och om de har
tillgdng till de data de uppfattar att de behover for forbittrings-
arbete.”

Inom privat verksamhet anvinds kvalitetsregistren 1 forbittrings-
arbete 1 mindre utstrickning dn i offentlig, och inom primirvird
anvinds de mindre dn inom den specialiserade virden. Graden av
anvindande p&verkas av huruvida de som arbetar med dem har tid
att ligga pd att analysera, hur kompetensen ser ut fér den typen av
analyser som behover goras, hur anvindarvinliga it-systemen ir, om
man litar pd kvaliteten 1 data samt om tickningsgraden ir hog. Slut-
ligen pdverkas det ocksd av om det finns tydliga roller pd en arbetsplats
vad giller vem som ansvarar f6r vad i kedjan av férbittringsarbete.*

11.2 Datakallor inom héalso- och sjukvarden

Som underlag for uppféljning samlar virden in data i olika form.
Alla individuella resultat i vrden journalférs. Men journalerna 1 sig
kan vanligtvis inte generera data for att exempelvis jimféra mellan
patienter eller enheter, dven om det 1 dag finns undantag. Histo-
riskt r ett av de frimsta verktygen for uppfoljmng registerdata och
1 Sverige finns minga olika typer av register for att folja virdens
processer och utfall. Det finns bide lokala data och nationellt éver-
gripande 1 form av hilsodataregister och nationella kvalitetsregister.
Dessa ger forutsittningar for att folja och jimfoéra vad som sker i
varden.

Sverige har en lang tradition av att {6lja befolkningen 1 olika typer
av register. Sedan mitten av 1700-talet registreras nyfédda och av-
lidna samt dédsorsak f6r avlidna. Personnummer skapades vid mitten
av 1900-talet, vilket ger en god forutsittning fér andra typer av
register och for att samkéra register. Ar 1958 startades cancerregistret
som det forsta hilsodataregistret och under 1970-talet skapades de
forsta kvalitetsregistren. Registren ger pd olika sitt goda forutsitt-
ningar att se vad som faktiskt hinder i virden och om behandlingar
eller vintetider skiljer sig exempelvis beroende pd var patienten bor
eller andra karakteristika som kon eller dlder. P4 senare &r har fler

% Virdanalys. 2014. Registrera flera eller analysera mera? Delutvirdering av satsningen pd
nationella kvalitetsregister. Rapport 2014:9.
0 Tbid.
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och fler kvalitetsregister ocksd kommit att utveckla beslutsstdd,
vilket gor att registren pi ett annat sitt dn i deras ursprungliga form
ir ndrvarande 1 patientmétet.

En viktig grundliggande skillnad mellan hilsodataregister och
kvalitetsregister ir att det dr obligatoriskt enligt lag for virden att
tillhandah&lla uppgifter till hilsodataregister (6 § lag (1998:543) om
hilsodataregister) medan kvalitetsregistren bygger pd frivillighet
for virden. Deltagandet frin virdens sida varierar och ticknings-
grad och datakvalitet ir dirmed en viktig aspekt vad giller kvalitets-
registrens anvindbarhet — den kan variera stort sdvil nationellt som
lokalt.

I dagsliget finns minga kvalitetsregister inom den specialiserade
virden medan det varken finns nigot heltickande hilsodataregister
eller kvalitetsregister inom primirvirden. Diremot finns det ett
antal nationella kvalitetsregister som anvinds inom primirvirden,
exempelvis for astma och KOL samt diabetespatienter. Under av-
snitt 11.2.3 beskrivs det projekt som kallas PrimirvirdsKvalitet.
Mitningar av patientupplevd kvalitet och erfarenheter ir ocksi
ndgot som har 6kat mycket de senaste ren.

Datakillor och frimst kvalitetsregister fyller flera olika funktioner
som kunskapsstod:

e framtagande av kunskap

o sikra implementering av bista tillgingliga kunskap

o utgora verktyg for att f6lja upp vad som sker i vdrden

o jimforelse mellan virdgivare.

Nedan beskrivs hilsodataregister, kvalitetsregister, data inom primir-

virden och patientundersdkningar i virden. Vi gir inte nirmre in pd
exempelvis journalsystem och biobanker.

11.2.1 Halsodataregister

Hos Socialstyrelsen finns hilsodataregister, dédsorsaksregistret och
flera register inom socialtjinstomrddet. Personuppgifter 1 hilsodata-
registren fir anvindas for framstillning av statistik, uppféljning,
utvirdering och kvalitetssikring av hilso- och sjukvdrden, samt
forskning och epidemiologiska undersékningar (1 § lag om hilso-
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dataregister). Alla verksamheter inom hilso- och sjukvirden, utom
primirvarden, ir skyldiga att tillhandah3lla uppgifter till hilsodata-
registren. Registrens tickningsgrad ir ofta god men kan variera
beroende pd olika organisationsform 1 olika landsting, bland annat
skiljer det sig mellan offentlig och privat utférare. Tickningsgraden
gdr inte alltid heller att berikna.

I grunden ir uppgifterna i Socialstyrelsens hilsodataregister, social-
yinstregister samt dodsorsaksregister belagda med absolut sekretess
enligt 24 kap 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt
samma paragraf kan sekretessen brytas for forskningsindamél om
det star klart att den som uppgifterna avser eller ndgon nirstiende
inte kan lida skada eller men. Sekretessprovningen tar sitt avstamp i
offentlighets- och sekretesslagen, personuppgiftslagen samt etik-
provningslagen och syftar till att virna den personliga integriteten
hos forskningspersonerna. Om forskarens behandling av personupp-
gifterna kan antas strida mot personuppgiftslagen fir ett utlim-
nande inte ske.

Nedan f6ljer en kort beskrivning av de olika hilsodataregistren.

Cancerregistret

Registret innehdller uppgift om anmailande sjukhus och klinik, dia-
gnosdatum, tumérutbredning med mera. Syftet med cancerregist-
ret ir att kartligga cancersjukdomars forekomst och férindring
over tiden. Det utgor dven en bas f6r forskning och kan anvindas
for internationella jimforelser. Cancerregistret har generellt sett en
hog tickningsgrad men samkoérning med doédsorsaksregistret och
fallstudiejimforelser med journaler visar att den varierar ndgot med
tumorens lige."!

Registret 6ver insatser i kommunal hélso- och sjukvard

Registret innehdller uppgift om personer som fitt kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser. Syftet med registret ir att tillhanda-
hilla uppgifter om hilso- och sjukvirdsinsatser som kommunen

* Socialstyrelsen. Cancerregistret — Bortfall och kvalitet. www.socialstyrelsen.se/register/
halsodataregister/cancerregistret/bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).
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ansvarar for. Registret utgoér underlag for forskning och till officiell

statistik. Registrets kvalitet uppges vara god, men omfattningen av
bortfall ir okind.*

Lakemedelsregistret

Registret innehdller uppgifter om likemedel som himtas ut mot
recept eller motsvarande. Registret omfattar inte likemedelsan-
vindning inom slutenvirden. Syftet med likemedelsregistret ir att
oka patientsikerheten pd likemedelsomridet. Uppgifterna anvinds
till epidemiologiska undersékningar, forskning och framstillning
av statistik. Bortfallet i registret uppges vara mycket liten och ris-
ken f6r mitfel dr liten di processen for att samla in data 1 stort sett
ir automatiserad. Vissa bortfall kan dock férekomma av olika an-
ledningar, exempelvis administreras vissa likemedel inom vissa
landsting inom dagvérd i stillet for att de skrivs ut pd recept.?

Medicinska fodelseregistret

Registret innehdller uppgifter om graviditeter som har lett till {6r-
lossning 1 Sverige. Registret innehdller uppgifter om sjilva gravidite-
terna, férlossningarna och om de nyfédda barnen. Registret utgor ett
underlag f6r analys av hindelser och utfall {6r kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och nyféddhetsperioden. Tickningsgraden
ligger pd mellan 97 och 99 procent.*

Patientregistret

Registret innehdller uppgift om avslutade vérdtillfillen i slutenvérd,
patienter som varit inlagda pd sjukhus i1 den geriatriska och psykia-
triska virden, patienter som behandlats av likare 1 6ppenvird som

2 Socialstyrelsen. Insatser i kommunal hilso- och sjukvird — Bortfall och kvalitet.
www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/insatserkommunalhalso-ochsjukvard/
bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).

 Socialstyrelsen. Likemedelsregistret — Bortfall och kvalitet. www.socialstyrelsen.se/ register/
halsodataregister/lakemedelsregistret/bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).

* Socialstyrelsen. Medicinska fodelseregistret — Bortfall och kvalitet. www.socialstyrelsen.se/
register/halsodataregister/medicinskafodelseregistret/ bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).
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inte ir primirvard, diagnoser och dtgirder om patienter som har
virdats i psykiatrisk tvingsvird och akuta 6ppenvirdsbesok.”
Sedan den 15 mars 2017 fir registret behandla personuppgifter om
personer som har behandlats av annan hilso- och sjukvirdspersonal
in likare inom den psykiatriska 6ppenvirden. Socialstyrelsen f6r-
bereder f6r nirvarande registret f6r att kunna ta emot dessa nya
uppgifter. Vird som utférts av andra yrkesgrupper in likare inom
somatisk oppenvird fir inte behandlas. Syftet med patientregistret
ir att f6lja hilsoutvecklingen 1 befolkningen, forbittra mojligheterna
att forebygga och behandla sjukdomar samt bidra till hilso- och
sjukvirdens utveckling. Registret tillhandahéller data f6r bland annat
statistik, forskning och utvirdering. Inom slutenvirden ir bortfallet 1
registret mindre in en procent, inom Sppenvirden ir bortfallet
storre.*

Tandhilsoregistret

Registret innehéller information om tandvird som utférs inom det
statliga tandvérdsstddet, tandvard till personer med vissa lingvariga
sjukdomar och funktionsnedsittningar samt nédvindig tandvird.
Syftet med registret ir att kunna f6lja tandvardens och tandhilsans
utveckling 1 Sverige. Uppgifterna ska kunna anvindas till statistik,
utveckling av kvalitetsindikatorer samt uppféljningar och utvirder-
ingar. Registrets tickningsgrad for besok hos tandlikare eller tand-
hygienist ir hégt men det finns ingen uppskattning &ver registrets
tickningsgrad for utférda tgirder.”

11.2.2 Kuvalitetsregister

Kvalitetsregister samlar in uppgifter om patienter pd individnivd
fran flera virdgivare och data anvinds {6r att utveckla och férbittra
varden. Register kan bedrivas regionalt 1 ett landsting eller natio-

*# Socialstyrelsen. Patientregistret. www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patient
registret (himtad 2017-05-05).

* Socialstyrelsen. Patientregistret — Bortfall och kvalitet. www.socialstyrelsen.se/register/
halsodataregister/patientregistret/bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).

¥ Socialstyrelsen. Tandhilsoregistret — Bortfall och kvalitet. www.socialstyrelsen.se/ register/
halsodataregister/tandhalsoregistret/bortfallochkvalitet (himtad 2017-05-05).
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nellt, vilket forutsitter att virdgivare mellan olika huvudmin sam-
verkar. Registren fyller i dag minga syften, men enligt 7 kap. 1§
patientdatalagen (2008:355) fir kvalitetsregister enbart startas for
att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens kvali-
tet. Nir data vil ir insamlad f&r den dven anvindas for framstil-
lande av statistik och forskning inom hilso- och sjukvirden (7 kap.
5 § patientdatalagen). Majoriteten av kvalitetsregistren finns inom
hilso- och sjukvirden — frimst inom den specialiserade virden —
men det finns dven register inom tandvard och omsorg.

Gemensamt for alla kvalitetsregister ir att de bidrar till att sam-
manstilla data som kan generera kunskap om patientgrupper eller
behandlingar. Genom att f6lja och utvirdera olika behandlings-
metoder, likemedel och ingrepp kan slutsatser dras om vilka be-
handlingar som fungerar bittre respektive simre.

Historik — nationell styrning och organisation
kring de nationella kvalitetsregistren

De forsta svenska nationella kvalitetsregistren startades inom orto-
pedi pd 1970-talet. Det fanns en 6nskan att kunna jimféra olika
proteser inom kni- och héftproteskirurgi, men antalet operationer
vid ett enskilt sjukhus var for {8 for att ge nigra bra observationer.
Professionerna sig dirfor ett behov av att kunna samla data mellan
olika virdenheter och huvudmain fér att kunna virdera virden och
proteserna.*

Varje register styrs av en styrgrupp som bestdr av en registerhdl-
lare och 6vriga medlemmar. Styrgruppen beslutar exempelvis om
vilka variabler som ska ingd i registret. Traditionellt sett har styr-
grupperna utgjorts av professionsforetridare. For att {8 finansiellt
stdd av den nationella satsningen som pdgick mellan 2012 och 2016
finns det krav pd registrets styrgruppssammansittning: den ska ha
nationell representativitet och for att komma upp i den hogsta cer-
tifieringsnivn ska en patientféretridare ingd i gruppen.

Intresset for kvalitetsarbete — samt for bittre uppfoljning — 1
hilso- och sjukvirden 6kade 1 boérjan av 1990-talet, och som en
foljd borjade staten och landstingen intressera sig for kvalitetsregister

*#J-E. Synnerman. 2015. Kuvalitetsregistrens historia. 1 G. Jacobsson Ekman m.fl. (red.).
Nationella kvalitetsregister i hilso- och sjukvarden. Karolinska Institutet University Press.
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och beslutade om gemensamt finansiellt stéd till dem. Sedan 1990
far kvalitetsregistren nationellt st6d.*

Ar 1993 bildades Beslutsgruppen fér Nationella Kvalitetsregister.
DA fick 12 nationella kvalitetsregister ekonomiskt stéd, &r 2016 var
det 96 stycken plus 12 registerkandidater. Utdver dessa finns dven
nationella register utan nationellt stéd. Under 2000-talet har flera
nya register tillkommit. Under sent 1990-tal borjade fler register
byta pappersblankettsregistrering mot it-baserade system. Regi-
streringen blev enklare och enheter kunde snabbare {4 tillbaka sina
data for analys. Nir Oppna jimférelser inom hilso- och sjukvér-
den, till stor del baserade pi registerdata, bérjade publiceras och
spridasunder mitten av 2000-talet blev registren allt mer synliga.

Ar 2010 publicerades en éversyn av de nationella kvalitetsregist-
ren “Guldgruvan 1 hilso- och sjukvirden”. Rapporten togs fram
tillsammans av SKL och regeringen. Oversynen la fram ett forslag
om en femdrig satsning pd de nationella kvalitetsregistren for att
bland annat utveckla deras infrastruktur. SKL och regeringen slot
en dverenskommelse och 2012 inleddes en satsning som totalt om-
fattade 1,5 miljarder kronor, jimnt férdelat 6ver dren med ndgot
mindre forsta dret. Satsningen hade en ambitids ansats med flera
och hégt uppsatta mél. Dessutom utvecklades flera stédfunktioner
parallellt for att stotta registren. Enligt Vardanalys utvirdering
(2014) hade bara tv av de sex effektmdl som sattes upp for 2013
uppnitts, men overlag ansdgs satsningen ha haft en positiv inverkan
pa registrens utveckling. Det 4terstdr dock fortfarande stora utma-
ningar vad giller it-16sningar samt att de data som samlas in fak-
tiskt ska komma till anvindning i férbittringsarbete.™

Ar 2016 var satsningens sista ir och en slututvirdering av sats-
ningen kommer att publiceras av Virdanalys senast den 1 december
2017. Ar 2017 far registren 15 procent mindre finansiellt stéd in
vad de hade 2016 och stédfunktionerna har fitt dra ner p3 sin verk-
samhet som en f6ljd av minskad finansiering. Styrgruppen och
kansliet kvarstdr och en projektgrupp har tillsatts av styrgruppen
for satsningen for att ta fram en lingsiktig plan f6r sdvil finansiering
som organisering av registren.

# Tbid.
0 Virdanalys. 2014. Registrera flera eller analysera mera? Delutvirdering av satsningen pd
nationella kvalitetsregister. Rapport 2014:9.
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Kvalitetsregistren skiljer sig vad galler variabler och patientgrupp

Registren kan skilja sig it pA minga sitt. Vissa foljer en patient-
grupp genom livet (exempelvis InfCare HIV), andra féljer en patient-
grupp under en kort period, exempelvis nir den genomgir en viss
behandling (exempelvis ortopediska register). Vissa register ir smi
(exempelvis Barncancerregistret), andra ir vildigt stora (exempelvis
Nationella diabetesregistret). Registren kan grovt sigas besvara tre
olika typer av frigor: vilka resultat har sjukvirdens interventioner?
hur vil fungerar virdens processer? och slutligen, hur vil lyckas sjuk-
virden behandla lingvariga eller kroniska sjukdomar?*!

Registren kan alltsd innehdlla — férutom vissa varierande bak-
grundsvariabler sdsom alder, vikt och diagnos — uppgifter om inter-
ventioner 1 virden (exempelvis kirurgiska ingrepp och dess resultat),
processer 1 virden (exempelvis att munhilsa hos en viss patientgrupp
har undersokts), eller sjukdomsutveckling (exempelvis utveckling
av glukosvirden hos diabetespatienter). Minga register innehéller
en blandning av variablerna. Det blir allt vanligare att kvalitets-
registren ocksd miter patientrapporterade matt.

Kvalitetsregister dr ett viktigt verktyg for att kunna forbittra
kvaliteten i vdrden, men ocksi ett sitt att jimfora och striva mot
en mer jimlik vdrd mellan olika enheter och huvudmin. Journal-
systemen har traditionellt sett sillan gett mojligheten att struktu-
rera information efter anvindarens behov, vilket gor att kvalitets-
registren erbjuder en unik méjlighet att kunna utvirdera bland
annat processer, behandlingsmetoder och likemedel.

De nationella kvalitetsregistren startades inom den speciali-
serade virden men finns i dag inom allt frin psykiatri till tandvird
och palliativ vird. Generellt sett ir det svirare att f3 till en hog
tickningsgrad fér register som:

1. Ar nystartade

2. Foljer patienter med tillstdnd dir avgrinsning mot andra till-
stdnd ir mindre tydlig

3. Foljer en stor patientgrupp

4. Foljer patienter med kroniska tillstdnd

>! Ibid.
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5. Foljer en patientkategori som ir stor och varierande
6. Foljer vird som utfors pa storre antal enheter

7. Foljer patienter som 1 huvudsak triffar andra personalkategorier
in likare.”

Medan de allra férsta registren foljde patientgrupper som var tyd-
ligt avgrinsade, bestod av mindre grupper och behandlingar som
utfordes pd ett fital kliniker, har flera register som startats senare
snarare haft de motsatta férutsittningarna. Majoriteten av registren
inom vérd av ildre, psykiatri och tandvird har startats senaste tio
dren. Patientgrupperna ir ofta stora, avgrinsningar mot andra till-
stdnd ir mindre tydliga och virden utférs pd minga enheter.

Kvalitetsregistren fyller allt fler syften

Ett kvalitetsregister fir enbart startas f6r att anvindas 1 férbittring
och utveckling av virden (7 kap. 1 § patientdatalagen). Nir data vil
har samlats in fir den anvindas till annat ocksd. Nedan féljer en
dversikt av olika anvindningsomriden f6r registren. Graden av an-
vindning avgors ocksd av mojligheten for externa aktorer att f3 till-
ging till data, vilket varierar mellan registren.

De flesta register anvinds sedan linge ocksd for forskning. Regis-
terdata erbjuder en unik méjlighet att f6lja patienter under en lingre
tid och dra slutsatser av virde f6r virden. Svenska register har ocksd
varit pionjirer 1 att bérja bedriva s3 kallade registerbaserade randomi-
serade kliniska studier (eller R-RCT). Studierna innebir att patienter
lottas till alternativa behandlingar och foljs upp i redan existerande
register, vilket dels har fordelen att patienterna f6ljs 1 deras naturliga
vérdsituation, dels att studierna blir billigare dn traditionella ran-
domiserade studier.

Kvalitetsregisterdata anvinds av bdde statliga myndigheter och
inom sjukvirden for att folja utvecklingen av féljsamhet till exem-
pelvis riktlinjer och virdprogram. Denna del ir frimst relevant fér
de register som féljer processer snarare dn utfall. I flera av de regis-
ter som startats pd senare ir, exempelvis Senior Alert, ir dock

52 Tbid.
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implementeringen av exempelvis riktlinjerna ocksd central — genom
att registrera 1 registret checkas av att en viss uppgift har utforts
vilket ocksd gor att riktlinjen foljs. Inom vissa register samverkar
styrgruppen for kvalitetsregistret i framtagandet av nationella rikt-
linjer och andra kunskapsstéd. Genom registren kan utfall kopp-
lade till mélnivder. Flera kvalitetsregister anvinds i1 dag ocksd som
beslutsstod, vilket utvecklas senare 1 detta avsnitt.

Anda sedan de forsta registren startades har nya medicintekniska
produkter och likemedel kunnat foljas, utvirderas och som ett resul-
tat ibland utménstras. I dag finns ocksg visst intresse fér dessa typer
av data frin sdvil likemedels- och medicinteknikindustrin som myn-
digheter som arbetar med prissittning och subventioner, exempelvis
TLV. Vissa register, diribland Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
(SRQ) och Svenska Héftprotesregistret, har ett vil upparbetat sam-
arbete med industrin dir foretag exempelvis kan bestilla aggregerade
data f6r analys.” I stycket nedan beskrivs ocks hur registerdata kan
vara av virde for stegvist godkinnande av likemedel.

Registerdata som offentliggors bidrar till transparens av hur vir-
den fungerar. Dels ir det ett grundliggande demokratiskt syfte att
patienter och medborgare fir insyn i den vird som bedrivs for offent-
liga medel, dels dr det ett sitt att in mer driva pd forbittringsarbete 1
varden. Ar 2006 publicerades for férsta gingen registerdata i forma-
tet Oppna Jimférelser i hilso- och sjukvirden med syfte att stimu-
lera landsting och kommuner att analysera sin verksambhet, lira av
varandra, forbittra kvaliteten och effektivisera verksamheten.”
Virdanalys utvirdering av Oppna jimférelser visade ocks3 att den
3rliga rapporten faktiskt bidrog till att stirka férutsittningarna for
att forbittra kvaliteten i hilso- och sjukvirden.” Idag redovisas
arliga jimforelseunderlag 1 stillet 1 webbformatet Varden 1 siffror.
Aven patienter kan anvinda Virden i siffror och annan registerdata
nir de viljer virdgivare och behandlingar. De flesta landsting bedriver
analysarbete utifrin registerdata som underlag for styrning och prio-
riteringar. Detta kan ske i direkt kontakt med registren men ocksd
genom underlag frin Oppna Jimférelser.”®

> Ibid.
% SKL. Oppna jimforelser. https://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser.275.html
(himtad 2017-05-05).

> Virdanalys. 2012. Grént ljus {6r dppna jimforelser? Rapport 2012:4.
> Ibid.

272


https://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser.275.html

SOU 2017:48 Uppfdljning som ett verktyg for larande och forbattring

I takt med att allt fler kvalitetsregister digitaliseras bdde vad giller
inrapportering och utdata dppnas ocksd for nya arbetssitt. Data
kan snabbare extraheras och anvindas dagligen eller f6r snabb upp-
féljning. Nedan féljer tvd exempel pd omrdden dir registren kan
komma att {4 en storre roll.

Stegvist godkinnande vid utveckling
och introduktion av nya likemedel

Kvalitetsregister kan fylla en viktig funktion inom s8 kallat stegvist
godkinnandet (pd engelska adaptive licensing eller pathways) av
nya likemedel. Det tar ofta ling tid frin att nya likemedel bérjar
utvecklas till det att de blir tillgingliga for patienten. Genom steg-
vist godkinnande kan patienter med de mest tringande medicinska
behoven f3 tillgdng till likemedel tidigare 1 kombination med att
behandlingens effekt och sikerhet foljs upp under strukturerade
former, exempelvis 1 kvalitetsregister. Modellen utvecklas under
inférandet allteftersom ny information samlas in.”’

Beslutsstod i patientmotet

Beslutstdd kopplar automatiskt information om patienten till re-
kommendationer och annan viktig information. Vissa kvalitets-
register fungerar bide som register och som beslutsstod for vidare
behandling. Exempelvis har InfCare HIV, Svensk Reumatologis
Kvalitetsregister (SQR) och Uppféljningsprogram for cerebral pares
(CPUP) bade utvecklat ett beslutstdd och ett kvalitetsregister for
patienter med hiv, reumatologi respektive cerebral pares.

Det har ofta lyfts fram att kvalitetsregisterdata inte f&r anvindas
1 patientmotet. Patientjournalen forvintas innehdlla alla de uppgif-
ter som behévs for en god och patientsiker vird®® och patienter ska
kunna vilja att inte delta i kvalitetsregistret utan att for den skull
riskera att fd en simre vird. Patientdatalagen specificerar tydligt for
vilka syften personuppgifter i kvalitetsregister fr behandlas (7 kap.

7 B. Jonzon. 2015. Stegvist godkinnande — en samverkansmodell {6r utveckling och intro-
duktion av nya likemedel. Pharma Industry nr 1-15.

58 L. Johansson. 2015. Juridiken kring kvalitetsregister. I G. Jacobsson Ekman m.fl. (red.).
Nationella kvalitetsregister 1 hilso- och sjukvirden. Karolinska Institutet University Press.
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5 §) samt att de inte fir behandlas f6r andra syften in dessa (7 kap.
6 §). Registren som nimns ovan har sirskilda it-system som tilliter
att information om en patient kan presenteras och anvindas i vird-
motet. Informationen finns 1 en separat databas som fungerar som
vidrddokumentation och omfattas dirmed inte av de sirskilda be-
stimmelser som giller f6r kvalitetsregister.” De patienter som inte
vill registreras 1 registret kan fortfarande tillgodogora sig besluts-
stodet.

Exempel — Uppfoliningsprogram for cerebral pares (CPUP)

CPUP utvecklades 1 samarbete mellan barnortopeder, habiliterings-
likare eller neuropediatriker, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i
Skdne och Blekinge och startade 1994. Professionen hade sett att
ett stort antal barn med cerebral pares utvecklade hoftluxation och
svira kontrakturer och trodde ett nytt arbetssitt skulle kunna
minska siffran. Uppféljningsprogrammet ir webbaserat och 1 real-
tid ser behandlande team barnets utveckling 6ver tid.

Likare stiller CP-diagnosen och rapporterar bakgrundsuppgifter
kring graviditet, forlossning, associerade skador och sjukdomar. Bar-
net kontrolleras av sin sjukgymnast och arbetsterapeut en eller tvd
gdnger per dr. Motorisk funktion, rérelsestatus, hjilpmedelsbehov
och behandling bedéms och rapporteras. Hofterna réntgas enligt ett
virdprogram. Man kan pd s& vis tidigt uppticka en férsimring och
sitta in férebyggande behandling. Som vigledning presenteras resul-
taten enligt trafikljusprincipen, dir ett gront virde inte kriver nigon
3tgird, ett gult virde kriver skirpt observans eller behandling och ett
rott virde ir ett riskvirde som kriver behandling om ingen annan
indikation finns (se figur 11.3).

Ar 2005 blev CPUP iven ett kvalitetsregister och ett par ar se-
nare hade det fitt nationell tickning. Sedan dess kan olika typer av
behandling jimféras och utvirderas éver landet.®

% Ibid.
¢ G. Higglund. 2013. Positiv utveckling med CPUP. Likartidningen 2013-04-09 nr. 15.
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Figur 11.3  Trafikljusprincipen for barn med cerebral pares

Exempel pa rapportkurva som visar utvecklingen av hoftabduktion
hos ett barn med CP. Genom fargmarkering enligt trafikljusprinicip
kan forsamring i hoger hoft tidigt ses och behandlas.
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Kélla: Hagglund G. CPUP — en framgéngsrik kombination av preventionsprogram och nationellt
kvalitetsregister for Cerebral pares. Barnldkaren 2015;5:6—7.

Kvalitetsregister inom Regionala Cancercentrum (RCC)

I vardera av Sveriges sex sjukvardsregioner finns en registercentrum-
organisation bestiende av registercentrum och den del av regionalt
cancercentrum som jobbar med kvalitetsregister.”’ For en utférligare
beskrivning av RCC, se kapitel 7.

Inom cancercentrumen samlas alla delar 1 kunskapsstyrningen
inom en och samma organisation.”” Cancercentrumen samordnas
nationellt men ir regionalt indelade. Inom dessa gors gemensamt
arbete med utveckling av nationella virdprogram, stdd till nationella
kvalitetsregister och nivdstrukturering. RCC utgér en plattform for
bland annat gemensamma diskussioner mellan beslutsfattarnivier vad
giller exempelvis data frin kvalitetsregister. Nya vdrdprogram utveck-
las alltid kopplade till systematisk uppféljning med hyilp av register.®’

' H. Sjéberg. 2015. Kvalitetsregistrens organisering. I G. Jacobsson Ekman m.fl. (red.).
Nationella kvalitetsregister i hilso- och sjukvirden. Karolinska Institutet University Press.

62 Regionala cancercentrum i samverkan. 2016. Att leda med kunskap — Erfarenheter frin sex
4r med regionala cancercentrum och nationella cancerstrategin.

6 1. Karlberg. 2011. Frin Vasa till Virdval — om ansvar och styrning av svensk hilso- och
sjukvard. Studentlitteratur.

275



Uppfdljning som ett verktyg for larande och forbattring SOU 2017:48

Aven innan RCC inrittades fanns regionalt st6d for cancerregi-
strering och utveckling av kvalitetsregister vid sex regionala onko-
logiska center och kvalitetsregister inom cancer har sedan 1990-
talet fatt stod for sitt regionala arbete frén dessa. RCC har dven
utvecklat INCA som igs av landstingen och utgér plattform for
alla register inom cancer. RCC ir i dag sd kallat registercentrum fér
dessa register.

Nationella virdprogram fér cancer innehidller ocksd uppfélj-
ningsbara indikatorer som ir himtade frin respektive diagnosspeci-
fikt register. I RCC:s uppdrag ingdr att korta ledtider och utjimna
skillnader mellan landsting. I registren finns méjligheten att mita
ledtiderna samtidigt som ledtidsmitning fér standardiserade vird-
forlopp ocksd gors via virdadministrativa system. I dag kan data
frin registren automatiskt leverera data till Virden 1 siffror. Register-
data kommer si sm&ningom kunna bidra till att utvirdera huruvida de
fem mélen 1 den nationella cancerstrategin ir uppnddda. I dag ticks
alla mil av data i registren.*

11.2.3 Primarvardsdata

Det finns varken ndgot hilsodataregister for den vird som sker i
primirvdrden eller ett specifikt heltickande kvalitetsregister for
primirvirden. De flesta kvalitetsregister foljer den specialiserade
vdrden, men ett par register, diribland Nationella diabetesregistret
och Luftvigsregistren (astma/KOL), anvinds inom primirvirden.

Under ett flertal &r har olika initiativ arbetat mot att 6ka forutsitt-
ningarna for datadrivet forbittringsarbete inom primirvarden. Social-
styrelsen jobbar under dren 2013 till 2017 med att utveckla Patient-
registret for att bittre mota anvindarnas behov.” Ett forslag de lagt
utifrdn arbetet ir att Patientregistret ska borja registrera vird som sker
1 primirvirden. Forslaget invintar beslut frin regeringen.®

Under 2016 introducerades ett nationellt system fér kvalitetsdata 1
primirvérden kallat PrimarvirdsKvalitet. Det har tagits fram som ett

¢ Regionala cancercentrum i samverkan. 2016. Att leda med kunskap — Erfarenheter frdn sex
4r med regionala cancercentrum och nationella cancerstrategin.

6 Socialstyrelsen. Utveckling av patientregistret. www.socialstyrelsen.se/register/halsodata
register/patientregistret/utvecklingavpatientregistret (himtad 2017-05-05).

% Socialstyrelsen. 2012. Nationell datainsamling i primarvirden. Artikelnr. 2012-3-36.
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stod for virdcentralernas forbittringsarbete. Projektet drivs frin SKL
1 samverkan med andra aktorer och med medel frin satsningen pd
nationella kvalitetsregister®’, och flera professionsféreningar har varit,
och ir fortfarande, delaktiga i att ta fram indikatorerna och uppligget.
PrimirvardsKvalitet bestir av ett antal kvalitetsindikatorer, en krav-
specifikation fér anvindarvinlig lokal &terkoppling och en nationell
funktion som tar emot och terfér statistiska referensvirden. Data
himtas automatiskt ur vdrddokumentationssystemen. For att data
ska kunna himtas automatiskt ir indikatorerna utformade utifrdn
strukturerad journaldokumentation.®

Landstingen bestimmer sjilva vilka tekniska 16sningar de wvill
anvinda s linge de levererar och dterkopplar utifrdn specifikation-
erna 1 PrimirvirdsKvalitet. Minga landsting har ett utdataverktyg
dir verksamhetsdata samlas fr@n befintliga journalsystem for att
direfter analyseras och omvandlas data tll 6verskidliga rapporter
och beslutsunderlag i respektive lokalt system. Nationellt kommer
data att s sminingom presenteras pd webbplatsen Varden 1 siffror.

11.2.4 Matning av patientupplevelser

Det finns ett flertal enkitundersokningar som samlar in data om pati-
enters och medborgares uppfattning om vdrden. I SKL:s befolk-
ningsundersdkning Virdbarometern intervjuas &rligen en halv pro-
cent av Sveriges vuxna befolkning om kunskaper om och
férvintningar pd den svenska hilso- och sjukvirden. Frin undersok-
ningen kan resultat utlisas per kommun. Den amerikanska sjukvards-
stiftelsen The Commonwealth Fund goér drligen en internationell
enkitstudie vid namn International Health Policy Survey (IHP). Vart
tredje ar ir befolkningen malgrupp, vart tredje ir dr den ildre befolk-
ningen mélgrupp och vart tredje ar ir mélgruppen allminlikare 1 pri-
mirvirden. Undersokningen fokuserar pd faktiska hindelser i vird-
motet snarare dn virderande frigor. Den svenska undersékningen
gors av Virdanalys och resultaten publiceras p landstingsniva. Samt-
liga landsting deltar ocksd i Nationell patientenkit (NPE) som sam-

7S, Gire Arvidsson. 2016. PrimirvirdsKvalitet 2012-16. Stockholm 161223.
%8 Tbid.
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ordnas av SKL och ir ett samlingsnamn for olika dterkommande pati-
entundersokningar. Resultaten kan brytas ner pd virdenhet.

Sedan satsningen pd nationella kvalitetsregister inleddes har pa-
tientrapporterade utfalls- och upplevelsemitt (s.k. PROM och
PREM) o6kat inom kvalitetsregisterarbetet. Resultaten frén dessa
undersdkningar kan kopplas till enskilda patienters behandlingar och
utfall. Genom dessa 6ppnas mojligheten att forstd mer in de rent
medicinskt mitbara resultaten — patienter kan sjilva beritta hur de
exempelvis mdr under eller efter en behandling. Det ger ocksi ett
verktyg att forstd hur bemotande, symptom och biverkningar paver-
kar eller upplevs olika av olika grupper, exempelvis min och kvinnor.

11.3 Initiativ for att tillgéngliggéra data

Upptoljning av virdens resultat dr en grund for att skapa och sprida
kunskap. Med 6ppen redovisning pd nationell nivd kan sddana akti-
viteter betraktas som nationella kunskapsstéd. Tillgdngen till och
anvindningen av data frin register och undersdkningar i virden
varierar. Flera olika faktorer kan inverka pd om data anvinds eller
inte. Personuppgifter i virden skyddas av patientdatalagen (4 kap.
1 §) vilket bland annat innebir att bara den som behéver uppgifterna i
sitt arbete inom hilso- och sjukvirden fir ta del av patientuppgif-
ter. Men idven {6r virdgivare kan ibland tillgdngen till data eller
mojligheten att anvinda data forsvdras av att it-systemen anses
kringliga, att det inte finns tid f6r att anvinda data eller for att
datasystemen bara tillter att data tas ut i vissa format. Aven data-
kvalitet pdverkar i vilken utstrickning data faktiskt anvinds. Ibland
ir dven data 1 aggregerade format svéra att {4 tag 1.

I Sverige har under de senaste tio &ren vuxit fram nigra olika
uppfoljningsinitiativ, som har gemensamt att de bygger pd data om
virdens strukturer, processer och resultat frin samtliga landsting
och kommuner, vilket redovisas dppet och ir tillgingligt for alla.
Flera olika initiativ har tagits for att gora data mer littillgingliga.
Som exempel kan nimnas satsningen pd nationella kvalitetsregister
som beskrivs under 11.2.2. Satsningen syftar bdde till att f6rbittra
mojligheter till foérbittringsarbete for vardpersonal och att for-
bittra insyn for patienter och medborgare. Satsningen har ocksd
drivit pd arbete for att gora data mer anvindbara i vdrden. Vissa av
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de register som startats de senaste dren har ocksd haft ett tydligt
syfte frdn borjan med att det ska vara litt {6r virdpersonalen att ha
tillgdng till och anvinda data. Inom satsningen har ocksd Vérden i
siffror tagits fram som ett verktyg for att skapa dialog om kvalitet
och forbittringsarbete mellan, och inom, olika nivier hos huvud-
min och virdgivare.

Andra exempel ir att statistik frdn hilsodataregister har gjorts
mer tillgingliga for allminheten genom Socialstyrelsens statistik-
databas. SKL fick 2015 ytterligare statliga medel for fortsatt arbete
med Etisk plattform f6r oppenhet och insyn i vird och omsorg
(mellan arbetsgivar-, fack- och branschorganisationer) som ska ge
bittre insyn i verksamheternas kvalitet, ekonomi och anstillnings-
villkor. P4 1177 Virdguiden finns tjinsten Hitta och jimfér vird,
dir medborgare kan hitta olika virdgivare samt jimfora hur litta de
ir att komma i kontakt med och se kvalitetsomdémen frin patienter.*’
Upptoljningsguiden hos SKL riktar sig till dem som arbetar med
overgripande uppfoljning av vilfirdstjinster 1 kommuner och lands-
ting och ger stod och vigledning i arbetet.” Aldreguiden hos Social-
styrelsen riktar sig till medborgare och erbjuder méjlighet att jimféra
olika verksamheter inom sjukvard och socialtjinst éver landet.”

P4 lokal nivd finns exempelvis Kvartalen i Vistra Gotalandsregio-
nen som tas fram av Registercentrum Vistra Gétaland. Kvartalen ir
ett webbaserat system som goér det mojligt att jimfoéra kvalitet 1 virden
pa sjukhus 1 Vistra Gétaland. Den primira malgruppen ir sjukhusled-
ningarna och andra som arbetar med kvalitet pd sjukhusen. Syftet med
jimférelserna ir att forbittra virden.”” Det finns ocksi liknande sy-
stem for psykiatriska register, kallat Psykiatrikompassen.

Nedan foljer en nirmare beskrivning av nigra initiativ som syf-
tar till att 6ka transparens och mojliggora jimforelser.

%1177 Virdguiden — SLL. Hitta och jimfér vird. www.1177.se/Stockholm/Hitta-vard/Om-
Hitta-och-jamfor-vard/ (himtad 2017-05-05).

7® Uppféljningsguiden — SKL. Om Uppféljningsguiden. http://uppfoljningsguiden.se/om-
uppfoljningsguiden/ (himtad 2017-05-05).

7'Socialstyrelsen. Oppna jimforelser. http://oppnajamforelser.socialstyrelsen.se/Pages/
default.aspx (himtad 2017-05-05).

72 Registercentrum Vistra Gétaland. Om Kvartalen. www.registercentrum.se/sv/content/
om-kvartalen (himtad 2017-05-05).
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Oppna jimforelser

SKL och Socialstyrelsen har sedan 2006 gett ut en gemensam rap-
port med namnet Oppna jimférelser (O]) av hilso- och sjukvir-
dens kvalitet och effektivitet. OJ-rapporter har dven getts ut med
specifika hilso- och sjukvirdsteman si som cancervird, ildreom-
sorg och likemedel. Oppna jimforelser inom hilso- och sjukvards-
omréddet ir en presentationsform som mojliggor jimforelser mellan
landsting och i viss min dven mellan virdenheter. Syftet med O] ir
att stimulera landsting och kommuner att analysera sin verksamhet,
lira av varandra, forbittra kvaliteten och effektivisera verksamhet-
en. Ytterligare ett syfte r att ge allminheten insyn i vad gemensamt
finansierade verksamheter stadkommit. OJ har byggt pa av indikato-
rer som tagits fram av Socialstyrelsen och SKL (och i vissa fall Like-
medelsverket) gemensamt i samarbete med utvalda kontaktpersoner 1
landstingen. Viss data kommer frin nationella hilsodataregister si
som Patientregistret och Cancerregistret dit varden ir skyldiga att
rapportera in specifika uppgifter (6 § lag (1998:543) om hilsodata-
register) samt andra register till exempel Likemedelsregistret. En
stor mingd data kommer ocksd frin de nationella kvalitetsregistren
dir virden frivilligt rapporterar in data. Samarbetet mellan SKL och
Socialstyrelsen med de tryckta rapporterna avslutades i och med rap-
porteringen 2014. Efter det ansvarar Socialstyrelsen for publicering
och utveckling av Oppna jamforelser. Sedan 2015 har SKL 6vergitt
till att presentera de tidigare OJ-indikatorerna pi Virden i siffror
samt 1 kommun-landstingsdatabasen Kolada som presenteras nir-
mare nedan. Socialstyrelsen ger emellertid fortsatt ut Oppna jaimfo-
relser i rapportform.”

Varden i siffror

P3 webbsidan Virden i siffror presenteras utfall f6r en rad olika
métt och indikatorer inom svensk hilso- och sjukvird. Virden i
siffror ir tinkt att bidra till transparens och vara ett verktyg for att
skapa dialog om kvalitet och forbittringsarbete mellan och inom
olika nivier hos huvudmin och vérdgivare. Den primira méilgrup-

73 SKL. Oppna jimforelser: hilso- och sjukvrd. hteps://skl.se/tjanster/merfranskl/ oppna-
jamforelser/halsoochsjukvard.1563.html (himtad 2017-05-05).
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pen ir ledningspersoner och andra som ir intresserade av data frin
olika datakillor. Férhoppningen ir att denna ¢kade transparens och
dialog 1 sin tur ska leda till mer kvalitet och férbittringsarbete i
varden. Virden 1 siffror vill ocksd bidra till hilso- och sjukvirdens
ledning och styrning genom att belysa bra och mindre bra resultat
som underlag f6r fordjupade analyser.

Underliggande data kommer frdn virden och frin flera killor via
s& kallade tjinstekontrakt. Varje killa, till exempel ett kvalitetsregis-
ter, eller ett landsting eller region, bestimmer vad som ir relevant att
tillgingliggora. I dagsliget levererar flera kvalitetsregister in data via
en automatiserad dverforing som bygger pd en gemensam standard.
Virden i siffror och de anslutna killsystemen anvinder sig av en 6p-
pen-dataplattform och den nationella tjinsteplattformen™ fér att ut-
byta informationen om indikatorerna.

Virden 1 siffror dr framtagen inom satsningen pa nationella kvali-
tetsregister och finansieras av staten samt landstingen. Den under-
liggande generella tekniken ir framtagen inom ramen fér statens och
SKL:s gemensamma arbete med Oppna jimforelser och utform-
ningen av webbplatsen ir gjord 1 samverkan med NSK-regiongrupp.
Kansliet for nationella kvalitetsregister har forvaltat innehdllet i
Viérden 1 siffror och under 2017 tar SKL &ver dgandeskap och inne-
hillstérvaltning. Den tekniska systemférvaltningen samt driften av
Viérden 1 siffror bedrivs av Inera AB som ir ett aktiebolag som igs
gemensamt av alla landsting. Inera ABs huvudsakliga uppgift ir att
koordinera landstingens gemensamma e-hilsoarbete.”

Sveus

Sedan 2013 finns Sveus — Nationell samverkan fér virdebaserad er-
sittning och uppféljning i hilso- och sjukvirden. Sveus ir ett sam-
arbete f6r vidareutveckling av hilso- och sjukvirdens styrsystem. Syf-
tet dr att skapa bittre mojligheter f6r vardgivare och landsting att f6lja
upp och analysera den vird som bedrivs samt att utveckla ersittnings-
system som i 6kad omfattning mojliggér och stimulerar till innovation
och verksamhetsutveckling. Inom Sveus samarbetar fler in 50 organi-

7* Inera. 2016. ICC. Integration Competence Center. 2016.
75 SKL och Nationella kvalitetsregister. 2016. Om Vérden i siffror. 2016.
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sationer inklusive berorda specialitetsforeningar, kvalitetsregister,
patientféreningar, landsting, universitet, Forsikringskassan och Social-
departementet. Deltagande landsting dr Dalarna, Jimtland Hirjedalen,
Skéne, Stockholm, Uppsala, Vistra Gotaland och Ostergotland. Sveus
leds av en styrgrupp bestdende av representanter frin deltagande
landsting, SKL och Karolinska Institutet. Ett uttalat syfte med Sveus
ir att bidra till en mer stimulerande arbetsmiljé f6r de som arbetar
inom virden. Aven Sveus anvinder sig av kvalitetsregisterdata samt
andra data som deltagande landsting rapporterar in.

Kolada

I kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) kan kommunernas
och landstingens verksamheter f6ljas frn &r till ir. Databasen er-
bjuder underlag f6r analyser och jimforelser. I Kolada finns sam-
lade nyckeltal om resurser, volymer och kvalitet i kommuners och
landstings alla verksamheter. Nyckeltalen bygger ofta pd nationell
statistik frén statistikansvariga myndigheter, men ocksd pd uppgif-
ter frdn andra killor. Exempelvis deltar de flesta kommuner och
landsting 1 frivillig redovisning av kvalitet i olika verksamheter i
Koladas inmatningsfunktion. Kolada dgs av den ideella foreningen
Rédet f6r frimjande av kommunala analyser (RKA). Foreningens
medlemmar ir staten och SKL.”

Medrave

Medrave Software AB ir ett skandinaviskt foretag med verksamhet
1 Sverige och Norge. De tillhandahiller ett antal olika produkter
som samlar data frdn verksamheter och sammanstiller den i olika
typer av rapporter. Applikation ir gjord for att finga data frén
samtliga journalsystem med en installation.

76 RKA. Om Kolada. 2016.
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Systemet ger signaler om hur det stdr till 1 verksamheten inom
ett antal olika omrdden som professionen kinner ett stort engage-
mang for. Det ger verksamhetschefen en uppdaterad bild av hur
verksamheten presterar, bland annat fér att kunna beméta frigor
frin olika hill, och d3 inte minst ifrdn bestillarna.”

77 Medrave. Om Medrave. www.medrave.se/pages/overview.aspx?product=0 (hdmtad 2017-05-05).
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12 Internationella samarbeten
och internationell utblick

I detta kapitel gor vi en internationell utblick, dels for att se hur
andra linder arbetar, dels fér att se 6ver ett urval av det utvecklings-
arbete som pigdr internationellt. Fokus ligger pa riktlinjer av natio-
nell karaktir, vilket 1 andra linder oftast berér klinisk praxis. I kapit-
lets forsta del kartligger vi de internationella samarbeten som pagir,
och 1 andra delen redovisas kunskapsstyrningen 1 nio europeiska
linder samt i ett nordamerikanskt hilso- och sjukvardssystem.

12.1 Internationella aktorer och samarbeten

Tillimpbarheten av medicinsk kunskap och medicinska framsteg ir
inte specifika for enskilda linder — kunskap som tas fram pa en plats
kan tas tillvara internationellt. Med detta i dtanke kan antas att rikt-
linjer inte skulle skilja sig sirskilt mycket virlden éver — eller att olika
linder till och med skulle kunna anvinda samma. Diremot skiljer sig
olika linder ofta vad giller sjukvirdens organisation, vilka resurser
som finns att tillgd och hur lagstiftningen som styr vdrden ir utfor-
mad. Fokus 1 detta kapitel ligger pd det som olika linder kallar natio-
nella riktlinjer eller liknande. Det bér dock pdpekas redan hir att dven
riktlinjerna faktiskt ser olika ut i olika linder.

Nationella riktlinjer, 1 nigon form, har globalt sett spridits kraf-
tigt sedan borjan av 1990-talet.! Synen pa nationella riktlinjer, hur de
tas fram, vad som ingdr och hur de implementeras kan skilja sig och
det dr alltsd inget enhetligt fenomen. Det arbete med riktlinjer som

"'H. Legido-Quigley, D. Panteli, J. Car, M. McKee & R. Busse (Editors). 2013. Clinical guide-
lines for chronic conditions in the European Union. European Observatory on Health Systems
and Policies. United Kingdom.
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bedrivs av Socialstyrelsen sirskiljer sig internationellt eftersom myn-
digheten arbetar med hilsoekonomiska bedémningar, man gér prio-
riteringar i riktlinjerna och man riktar sig till beslutsfattare snarare in
kliniskt verksam personal.

Sedan ett par decennier tillbaka finns ett antal aktorer for inter-
nationellt samarbete och fér metodsamverkan inom riktlinjeomra-
det. Ar 1998 startades the AGREE Collaboration med syfte att ut-
veckla ett gemensamt riktlinjeinstrument. Guidelines International
Network (G-I-N) grundades 2002 for att frimja samarbete inom
riktlinjearbetet.

Det finns roster internationellt som foéresprikar mera samverkan
internationellt.” T European Observatorys kartliggning (2012) ges en
policyrekommendation om att de europeiska linderna bér samarbeta
mer for att ta fram riktlinjer, stodja varandra och undvika dubbel-
arbete. Argumenten fér okad samverkan ir bland annat att olika
linder anvinder samma forskningsunderlag nir de tar fram systema-
tiska litteraturéversikter, och att mer internationellt samarbete dir-
for kan vara virdeskapande.’

En del aktdrer anvinder sig av befintliga riktlinjer innan de arbe-
tar fram egna. Exempelvis Kaiser Permanente 1 USA, Norge och
Skottland soker efter existerande systematiska litteraturéversikter
eller riktlinjer, som sedan anpassas till det egna landets system.* I den
norska handboken f6r framtagande av riktlinjer understryks vikten
av att riktlinjeutvecklare undersoker om det redan finns framtagna
riktlinjer f6r det aktuella omridet innan de pibérjar den systema-
tiska kunskapssammanstillningen. Dirmed undviks dubbelarbete
och divergerande riktlinjer. Detta gors genom sokningar 1 riktlinje-
databasen pd Helsebibliotek.no samt hos NICE, G-I-N och SIGN. I
Skottland gdr man ocksd igenom andra existerande riktlinjer, spe-
ciellt de som utvecklats av NICE samt de systematiska litteratur-
oversikter som gjorts av Cochrane. Aven specialitetsféreningar inom
Sveriges likarforbund tar ibland fram behandlingsriktlinjer genom

2 Virdanalys. 2015. Bilaga till rapport 2015:7, Ling vdg till patientnytta — Underlag om nationella
riktlinjer i andra linder; H. Legido-Quigley et al. 2013.

? Ibid.

* Vérdanalys. 2015. Bilaga till rapport 2015:7, Ling vdg till patientnytta — Underlag om nationella
riktlinjer i andra linder.
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att gora anpassningar av internationella riktlinjer.” Nedan presenteras
och ges exempel pd nigra olika typer av samarbeten som pdgér inter-
nationellt med fokus pd metod, evidens och riktlinjer.

Samverkan 6ver grinserna mellan
professionsforeningar i Europa och Norden

Inom manga specialiteter samarbetar professioner éver nationsgrin-
ser och tar fram exempelvis behandlingsriktlinjer. European Society
of Cardiology tar fram flera olika riktlinjer inom kardiologiomradet.
Svenska kardiologféreningen publicerar internationella riktlinjer som
de har bedémt och godkint pa sin hemsida. De publicerar samtidigt
en kommentar for att lyfta fram det viktigaste, och 1 vissa fall for att
ange vad de tycker behdver anpassas for att anvindas 1 svenska for-
hdllanden.® P4 hemsidan publicerar de dven dokument de tar fram
sjilva samt Socialstyrelsens riktlinjer. I en artikel 1 Likartidningen
betonar ndgra kardiologer att de europeiska riktlinjerna tar fram den
medicinska kunskapen medan de svenska dven ligger tll hilso-
ekonomi {ér prioriteringar och tar hinsyn till samhillsekonomin
som rider 1 Sverige. Dirmed kompletterar de varandra vil 1 arbetet
for att ge svenska kliniker det underlag de behéver.”

Nordiska Féreningen for Obstetrik och Gynekologi (NFOG)
har initierat 6kad samverkan inom kliniska riktlinjer med syftet att
oka tillgdng, kvalitet och effekt av riktlinjer. Inom initiativet ingdr
dels att Gversatta existerande riktlinjer till engelska, dels att ta fram
gemensamma nordiska riktlinjer. De uppmuntrar alla som arbetar
med riktlinjeutveckling att alltid e-posta minst abstract pd engelska
till den nationella representanten 1 NFOG:s riktlinjekommitté. Med-
lemmar uppmuntras dven att foresld nya omrdden for riktlinjer. P4
NFOG:s hemsida finns i dagsliget elva riktlinjer inom gynekologi
och 35 inom obstetrik publicerade. I listan éver riktlinjer str inom
vilket land den har utvecklats, vilket 4r den kom och om och hur

> Kansliet f6r Nationella Kvalitetsregister. 2016. Nationella riktlinjer.
www.kvalitetsregister.se/drivaregister/valideringshandbok/variabler/nationellariktlinjer.1977.html
(himtad 2017-04-28).

¢ Svenska Kardiologféreningen. 2017. Internationella riktlinjer (ESC).
http://cardio.se/internationella-riktlinjer-esc (himtad 2017-04-28).

7 L. Wallentin, B. Lindahl, C. Kirvinge, K. Eklund, L. Levin, L. Grip. 2008. Svenskt arbete
med nationella riktlinjer kan bli internationellt féredome. Likartidningen nr. 16 2008 volym
105. www.lakartidningen.se/OldWebArticlePdf/9/9253/LKT0816s1194_1197.pdf.
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evidensen har graderats. Tre metoder fér evidensgradering Ater-
kommer: GRADE, Oxford och peer review.® P4 Dansk Selskap for
Obstetrik og Gynakologi har en nyhet lagts upp den 11 oktober
2016 som annonserar att tvd nya riktlinjer har publicerats pd
NFOG:s hemsida. Det tydliggors ocksd att den ena av riktlinjerna
har anpassats frén en svensk riktlinje och den andra frin en norsk.’

NFOG beskriver ocksd att de fem nordiska lindernas riktlinjer
skiljer sig 1 format och omfattning, samt att vissa ir evidensbase-
rade medan andra inte ir det. Sammanfattningsvis har Norge cirka
100 riktlinjer och de flesta har ett innehdll som ryms p& mindre in tio
sidor. I Danmark finns 150 stycken som ir upp till 100 sidor linga.
Det stdr inte hur minga svenska riktlinjer det finns inom obstetrik
och gynekologi men diremot att de finns 1 olika format: SFOG-
riktlinjer, medicinska rd gyn, medicinska rdd ob och ARG-rapporter.
I Finland finns tolv riktlinjer frdn Duodecim och sju frin National
Institute for Health and Welfare. Island slutligen har publicerat &tta
riktlinjer. PA NFOG:s hemsida beskrivs ocks3 att Europan Journal of
Obstetrics and Gynecology and Reprodutive Medicine har en sektion
kallad ”Guidelines and Consensus Statements” dir riktlinjer frén olika
professionsféreningar éver Europa publiceras. Riktlinjen genomgir
forst peer review.

Guideline International Network (G-I-N)

G-I-N ir ett globalt nitverk som har funnits sedan 2002. Nitverket
strivar mot ¢kad kvalitet i virden genom att frimja systematik 1 fram-
tagande av kliniska riktlinjer globalt. Nitverket syftar till att leda,
stirka och stddja globalt samarbete inom utveckling, anpassning,
implementering och spridning av evidensbaserade riktlinjer. G-I-N
erbjuder samarbetsmojligheter for organisationer som utvecklar,
implementerar och anvinder riktlinjer, samt forskare, studenter och
andra intressegrupper. Nitverket stodjer ocksd medlemmarna 1 att
minska dubbelarbete och att héja effektiviteten i riktlinjearbetet.

¥ N. Uldbjerg. Chaiman of the Guideline Committee. NFOG. Guidelines presented by NFOG
— Clinical Guidelines and Nordic Collaboration. www.nfog.org/guidelines.shtml (hdmtad 2017-
04-28).

? DSOG. October 11, 2016. Two new NFOG guidelines published.
www.dsog.dk/wp/dsog/two-new-nfog-guidelines-published (himtad 2017-04-28).
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G-I-N driver ett internationellt riktlinjebibliotek som 1 nuliget inne-
héller 6ver 6 000 dokument.

Nitverket bestdr av 97 organisationer, diribland Socialstyrelsen,
och 128 individuella medlemmar frin 32 olika linder. G-I-N har
utvecklat partnerskap med flera andra internationella aktdrer inom
omrédet. Det ir en icke-vinstdrivande férening. G-I-N har ett antal
regionala arbetsgrupper for att hantera de regionala behov som kan
finnas. Dessa ir uppdelade 1 G-I-N Afrika, G-I-N Norden, G-I-N
Australien och Nya Zeeland, G-I-N Nordamerika, G-I-N Asien och
G-I-N Arab.

Sedan 2016 ir en representant frin Socialstyrelsen ordférande 1
den nordiska gruppen. De arbetar bland annat tematiskt med omra-
den sdsom patientinvolvering, férvaltningsdimensioner och riktlinje-
anpassning. De har ocksd finansiering frin Nordiska ridet for ett
gemensamt innovationsprojekt som dels syftar tll att ge stod will
professionsféreningar i att utbyta underlag mellan linderna, dels
samverkan kring tekniska l6sningar. Socialstyrelsen och norska Helse-
direktoratet har ocksd provat att samverka 1 att ta fram nya riktlinjer
for demens."!

G-1-N Adaptation Working Group

Mellan dren 2006 och 2010 fanns ett internationellt samarbete som
hette ADAPTE Collaboration. Samarbetet bestod av olika aktérer
inom riktlinjearbete som strivade efter att frimja framtagande och
anvindande av kliniska riktlinjer genom anpassningar av existe-
rande riktlinjer. Gruppen arbetade med att utveckla och validera en
generisk anpassningsprocess for att frimja valida och hogkvalitativa
riktlinjer och for att skapa dgarskap hos anvindarna av de anpassade
riktlinjerna. Efter att gruppen hade tagit fram och utvirderat en
ADAPTE-manual och ett resursverktyg ansdg man att gruppens
huvudsyfte hade uppnatts. Ar 2010 bad man dirfér G-I-N att sikra

1© G-I-N. About G-I-N/Introduction. www.g-i-n.net/about-g-i-n/introduction (hdmtad 2017-
04-28).

"' Informationen kommer frén ett méte som utredningen hade med en representant fér
Socialstyrelsen den 29 november 2016.
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kontinuiteten 1 arbetet. I augusti 2010 etablerades the Adaptation
Working Group inom G-I-N."
G-I-N definierar riktlinjeanpassning som:
Guideline adaptation is the systematic approach to the endorsement
and/or modification of a guideline(s) produced in one cultural and or-
ganisational setting for application in a different context. Where high
quality guidelines are already available, adaptation may be used as an

alternative to de novo guideline development to customise the existing
guideline to the needs of local users.'

I flera linder arbetar hilso- och sjukvirdsystemen med att fa till
bittre evidens 1 virden och att 6ka kvaliteten med givna resurser.
Existerande riktlinjer frin andra linder eller internationella organisa-
tioner kan utgora ett alternativ till att ta fram helt nya riktlinjer, vilket
annars ofta kriver hog expertis och mycket tid och resurser. The
Adaptation Working Group erbjuder stéd till aktérer som vill an-
passa riktlinjer till nya férhillanden.

GRADE

The Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, eller GRADE, har utvecklat en vedertagen metod, dven
den kallad GRADE, {6r att gradera styrkan i vetenskapliga underlag.
Gruppen bildades 2000 som ett informellt samarbete mellan indivi-
der med intresse for frigan.'

Sedan 2007 anvinder SBU GRADE fér att gradera evidensstyr-
kan 1 sina kunskapssammanstillningar. SBU ingir ocksi 1 GRADE
Working Group vilken kontinuerligt utvecklar systemet."”” SBU skri-
ver att GRADE bildades fér att skapa samstimmighet 1 hur olika
evidens och rekommendationer graderas. Nir olika system anvinds
uppstdr litt forvirring. Systemet bygger vidare pd andra graderings-

12 G-I-N. History of the ADAPTE Collaboration. www.g-i-n.net/working-groups/adaptation/
history (hdmtad 2017-04-28).

% G-I-N. Introduction to the G-I-N Adaptation Working Group. www.g-i-n.net/working-
groups/adaptation/introduction-g-i-n-adaptation-wg (himtad 2017-04-28).

"* GRADE. What is GRADE? — The GRADE working group. www.gradeworkinggroup.org/
(himtad 2017-04-28).

1> SBU. 2014. Utvérdering av metoder i hélso- och sjukvdrden — en handbok.
www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok_kapitel10.pdf.
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system men har ett tydligare fokus pi risk och nytta. Aven Social-
styrelsen anvinder GRADE.

AGREE

The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation, eller
AGREE, har utvecklats for att hantera problem med att kvaliteten 1
olika riktlinjer varierar. AGREE ir ett verktyg for att bedéma hur
rigid och transparent en metod vid utveckling av riktlinjerna ir. Det
forsta instrumentet publicerades 2003 och har sedan dess forbittrats
och kallas nu AGREE II, vilken iven innehiller en anvindarmanual.
AGREE bestir av sex kvalitetsdominer: scope och syfte, involvering
av intressenter, rigour of development, tydlighet i presentation, appli-
cerbarhet, editorial independence.'®

Det férsta instrumentet utvecklades med start 1998 av en grupp
internationella forskare och riktlinjerutvecklare, det si kallade
AGREE Collaboration. Syftet var att utveckla ett verktyg for att
bedéma riktlinjers kvalitet. Projektet finansierades av EU, men 1
samarbetet ingick férutom 14 europeiska linder dven forskare frin
Kanada, Nya Zeeland och USA. Ar 2001 var det forsta projektet
firdigt och ett antal deltagare foreslog di att ett internationellt
riktlinjenitverk borde startas f6r att skapa forum f6r idéutbyte och
samarbete. Detta resulterade 1 G-I-N.

Deras definition av riktlinjekvalitet ir att det finns tilltro till att en
potentiell partiskhet i utvecklingen har hanterats pa limpligt sitt och
att reckommendationerna har bide intern och extern validitet samt att
de kan anvindas 1 praktiken. Instrumentet hade dr 2013 oversatts till
32 sprak" och ir enligt European Observatory vil accepterat. I
European Observatorys rapport ser de att det finns linder som an-
vinder AGREE 1 stor utstrickning, linder utan krav p3 kvalitetskon-
troll men som ofta anvinder AGREE, linder som féljer en anpassad
version av AGREE, linder som anvinder andra instrument och lin-
der som inte har nigon formell process f6r att bedéma kvaliteten i de

'® AGREE. Introduction to AGREE II. www.agreetrust.org/about-the-agree-enterprise/
introduction-to-agree-ii/ (himtad 2017-04-28).

7 AGREE. AGREE History — 10 Years of AGREE (2003-2013). www.agreetrust.org/about-
the-agree-enterprise/agree-history/ (himtad 2017-04-28).

'8 H. Legido-Quigley et al. 2013.
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kliniska riktlinjerna. Bland linder som anvinder AGREE i stor ut-
strickning finns England, Italien, Norge och Finland. I Danmark och
Belgien anvinds ofta AGREE iven om det inte finns ndgot formellt
krav pd kvalitetssikring. I Tyskland har en lokalt anpassad version,
DELBI-checklistan, utarbetats baserat p4 AGREE. Frankrike och
Nederlinderna har utarbetat en respektive flera metoder for kvalitets-
sikring av riktlinjerna.”

Virldshilsoorganisationen (WHO)

En av WHO:s kirnfunktioner ir att utveckla globala riktlinjer for att
sikra mest limpliga anvindning av evidens. Exempel pd omriden dir
WHO har tagit fram riktlinjer dr barns hilsa, kroniska sjukdomar,
skador och funktionsférmaga, hiv/aids, hilso- och sjukvirdssystem,
nutrition, malaria, médrahilsa, reproduktiv hilsa och kvinnors hilsa.
Under 2016 har bland annat en riktlinje tagits fram om niring tll
spidbarn i omriden dir Zikaviruset sprids.

Inom WHO finns ett sekretariat med en kommitté {6r riktlinje-
utveckling och WHO har dven tagit fram en handbok for riktlinje-
utveckling.”

The Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) dr en databas med rele-
vant forskning fér sjukgymnaster och fysioterapeuter. Databasen
drivs av Centre for Evidence-Based Physitherapy vid The George
Institute for Global Health i Australien men ir gratis éppen for alla.
Den innehdller i dagsliget minst abstract av 34 000 randomiserade
studier, systematiska dversikter och kliniska riktlinjer inom fysio-
terapi. Studiernas kvalitet utvirderas ocksd innan de publiceras.”!
Svenska Fysioterapeuterna linkar till PEDro p sin hemsida.”

' H. Legido-Quigley et al. 2013.

2 WHO. Guidelines Review Committee (GRC). www.who.int/publications/guidelines/
guidelines_review_committee/en/ (himtad 2017-04-28).

! PEDro. Welcome to PEDro. www.pedro.org.au/ (himtad 2017-04-28).

22 Fysioterapeuterna. Databaser. www.fysioterapeuterna.se/Profession/Forskning/Databaser/
(himtad 2017-04-28).
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12.2 Internationell utblick

I detta avsnitt presenteras nigra exempel frin linder som kan vara
lirorika for de vigval Sverige stdr infor. Vi jimfor ocksd det svenska
arbetet med riktlinjer med andra linders.

I de flesta europeiska linder tas riktlinjer fram av statliga eller
halvstatliga aktdrer samt i samverkan med professionsféreningar.”
Minga linder uppger att de foljer AGREE-verktyget vid framtagan-
det av riktlinjerna.** Ett fital linder har lagar som p3 ett eller annat
sitt ror riktlinjer eller framtagandet av dem. Ett gemensamt problem
fér minga linder ir att mojlighet vad giller att f6lja upp implemen-
tering av riktlinjer brister.

De flesta linder anger att riktlinjernas huvudsakliga syfte ir att
vara ett stdd for virdpersonalen i deras beslutsfattande samt vara till
nytta for beslutsfattare och patienter.”” Exempelvis skriver det norska
Helsodirektoratet 1 deras vigledning for att utveckla riktlinjer att
rekommendationerna ska vara konkret utformade, stédja virdperso-
nal och patienter att fatta goda beslut, bidra till att reducera oonskad
variation samt frimja god kvalitet inom hilsa och omsorg.”® Det ir
mindre vanligt att, som 1 Sverige, rikta de nationella riktlinjerna pri-
mirt till beslutsfattare.

12.2.1 Socialstyrelsens riktlinjemodell jamfort
med nationella riktlinjer i andra lander

Det finns ménga likheter mellan det arbete som gérs av Socialstyrelsen
med riktlinjer och andra linders arbete. Men det skiljer sig ocksd 1
viktiga avseenden. Socialstyrelsen betonar att de svenska nationella
riktlinjerna skiljer sig internationellt genom foljande aspekter:

e Socialstyrelsens riktlinjer tas férst och frimst fram for besluts-
fattare, ej kliniskt verksamma. I de flesta linder riktar sig rikt-
linjerna 1 férsta hand till vrdpersonal.

3 Vardanalys. 2015. Bilaga till rapport 2015:7 Léng vdg till patientnytta — Underlag om nationella
riktlinjer i andra linder.

2 H. Legido-Quigley et al. 2013.

» Vardanalys. 2015. Bilaga till rapport 2015:7 Léng vig till patientnytta — Underlag om nationella
riktlinjer i andra linder.

26 Helsedirektoratet. 2012. Veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer. Helsedirek-
toratet. Oslo.
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o Socialstyrelsens riktlinjer innehiller prioriteringar som har arbe-
tats fram systematiskt och dppet.

e Socialstyrelsens riktlinjer innehéller hilsoekonomi.

o Socialstyrelsens riktlinjer finansieras av staten. I vissa europeiska
linder tas riktlinjer till exempel fram av specialistféreningar.

o Socialstyrelsens riktlinjer kan beréra hela virdkedjan och utarbetas
med hyilp av flera olika professioner.

Socialstyrelsen bedémer sjilva att riktlinjer frin den brittiska organi-
sationen National Institute for Clinical Excellence (NICE) ir de
som ir mest lika de svenska. NICE rangordnar eller prioriterar dock
inte mellan sina rekommendationer.”

I OECD:s Sverigerapport i serien OECD Reviews of Health Care
Quality frdn 2013 betonas de svenska riktlinjernas likhet med de frén
NICE samt de riktlinjer som tas fram av den franska myndigheten
Haute Autorité de Santé (HAS). OECD menar att likheterna bestar i
att de tre linderna arbetar med vigledning snarare in att ta fram stan-
darder. Alla tre linder férlitar sig pd underlag om kostnadseffektivitet
och utvirdering av teknologier inom virden (HTA), vilket i Sverige
produceras av SBU. Underlagen frdn SBU ligger en grund fér priori-
teringar inom svensk hilso- och sjukvird, men erkinner ocksi den
lokala friheten att fatta beslut. OECD betonar vidare att svenska
nationella riktlinjer inte bara rér enskilda professionella discipliner,
utan ir ett bredare f6rsok att 3 in evidensbaserad medicin 1 hela sjuk-
virdssystemet, att de tar in aspekter av kostnadseffektivitet, multi-
disciplinira perspektiv och prioriteringar.”®

12.2.2 Riktlinjer i andra ldnder

Vad giller riktlinjer finns det vissa centrala skillnader mellan linder
1 hur de tas fram och i hur de implementeras. I European Observa-
torys jimforelse over riktlinjearbetet 1 Europa delas linder in i tre
kategorier baserat pd organisationen kring hur riktlinjerna tas fram

¥ Socialstyrelsen. Riktlinjer internationellt. www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/
omnationellariktlinjer/riktlinjerinternationellt (himtad 2017-04-28).

2 OECD. 2013. OECD Reviews of Health Care Quality: Sweden 2013. In series: OECD Reviews
of Health Care Quality. Published on December 12, 2013.
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(huvudaktér och nivd av decentralisering): en nationell aktdr tar
fram kliniska riktlinjer, flera aktdrer bidrar till framtagandet men
en central aktdr koordinerar arbetet och slutligen att professions-
féreningar ir huvudsakligen ansvariga och ingen central koordi-
nering sker. I ndgra linder finns eller har det funnits ekonomiska
incitament for att implementera riktlinjer.

De linder som, av European Observatory, pekas ut som ledande
inom arbetet ir Belgien, Frankrike, England, Nederlinderna och
Tyskland. Finland, Norge och Sverige anses ocksa ha ”viletablerade
program”. Linderna skiljer sig stort pd andra plan, vilket ocksi kan
paverka hilso- och sjukvirdssystemen och arbetet med riktlinjer.
Danmark, Finland, Italien, Norge, Portugal, Storbritannien har lik-
som Sverige ett skattefinansierat hilso- och sjukvirdssystem (sd
kallat Beveridge) medan Belgien, Frankrike, Tyskland och Neder-
linderna har ett forsikringsfinansierat system (si kallat Bismarck).”

Ett urval av de olika lindernas arbete med riktlinjer presenteras
nedan. Forst presenteras tre nordiska linderna, direfter ett urval av
linder i 6vriga Europa och sist systemet Intermountain Healthcare
1 USA.

Danmark

I Danmark tas kliniska riktlinjer liksom 1 Sverige fram av stat, pro-
fessionsféreningar, regioner och kommuner. It-systemen stédjer till
viss del anvindandet.”® Fram till 2012 togs riktlinjerna fram av pro-
fessionsféreningar och regioner. Fran 2012 beslutade regeringen att
satsa pa nationella riktlinjer under en fyradrsperiod, vilket resulterat i
att 47 riktlinjer har publicerats. Riktlinjerna ska vara multidiscipli-
nira och applicerbara 6ver virdgrinser.”

Riktlinjerna ska bidra till hég kvalitet och lika behandling 1 virden.
Riktlinjerna kan anvindas som beslutsstod for virdpersonal. Rikt-
linjerna riktar sig i forsta hand till virdprofessionerna och ror dia-
gnostik, behandling, vird och rehabilitering. Som sekundir malgrupp

¥ H. Legido-Quigley et al. 2013.

¥ H. Legido-Quigley et al. 2013.

3 OECD (2013). OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013: Raising Standards.
OECD Publishing. Paris. DOI: http://dx.doi.org/10.1787/9789264191136-en.
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har de ocks3 patienter och beslutsfattare.”” P4 sin hemsida publicerar
Sundhedsstyrelsen dven en implementeringshandbok med konkreta
forslag pa hur sjukhus och kommuner kan implementera de nationella
riktlinjerna. Systemet GRADE anvinds for att virdera evidensen.”

Grunden {6r arbetet med riktlinjer lades redan pd 1980-talet genom
professionsledda konsensuskonferenser och har alltmer kommit att
fokusera pd evidensbaserad medicin. I dag baseras de pd systematiska
litteraturgenomgdngar och bedémning av tillginglig evidens, vilket
kompletteras med lokal empirisk kunskap. De flesta riktlinjerna ir
sjukdoms- eller specialitetsbaserade. De beskriver vad som ska goras.

OECD sammanfattar i sin landrapport om Danmark frin 2013 att
Danmark har tagit imponerande initiativ for att férbittra kvalitets-
monitorering och forbittringar 1 virden, att det finns minga data-
baser som visar processer och resultat i virden, och att det finns en
stark agenda att forbittra informationsinfrastrukturen. En utmaning
ir dock att skapa fler linkar och synergier mellan de olika initiativen.
En annan utmaning ir att ta fram riktlinjer som tar sig an hela vird-
kedjan f6r multisjuka patienter, att forbittra verktygen for att mita
patientrapporterade upplevelser och att utveckla kvalitetsmitnings-
verktyg for primirvarden.’*

De danska forlobsprogrammer

Standardisering av virden sker utdver nationella riktlinjer ocksd
genom s.k. forlebsprogrammer (pd engelska Disease Managament
Programs) och pakkeforleb (pd engelska Pathways).” Forlebspro-
grammer och pakkeforleb kommer frin forsok att systematiskt be-
skriva de steg en patient ska g8 igenom nir de lider av en viss sjukdom
eller ett medicinskt problem. De bida férankras ocksd 1 de kliniska
riktlinjerna men utdver att beskriva vad som ska goéras beskriver de
ocksd vem som ska géra vad, nir och var.”®

32 Sundhedsstyrelsen. Om Nationale kliniske retningslinjer (NKR). www.sst.dk/da/nkr/~/media/
D9A53C2E45EA489DAID13A2C1AD9IF70B.ashx (himtad 2017-04-28).

3 Ibid.

** OECD (2013). OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013: Raising Standards.
% Ibid.

% Sundhedsstyrelsen. Pakkeforleb pi kraftomridet. www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/
kraeft/pakkeforloeb (himtad 2017-04-28).
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Pakkeforloben utvecklas nationellt av Sundhedsstyrelsen inom
cancer och hjirtsjukdom.” P4 regional nivd har de utvecklats inom
psykiatri. Inom cancer sikrar de att patienter med misstanke om
cancer eller med bekriftad cancerdiagnos fir bista mojliga utredning
och behandling utan onédig vintetid. Bakgrunden var att Danmark
hade l8nga vintetider och att éverlevnadssiffrorna var simre jimfort
med andra nordiska linder. Pakkeforloben inférdes 2007 genom en
overenskommelse mellan danska regeringen och de danska regio-
nerna. Pakkeforleben stiller krav pd tidpunkter och innehdll i utred-
ning och behandling frin misstanke om cancer ull efterbehandling.
De beskriver nédvindiga undersdkningar och behandlingar och hur
lang tid det fir g8 mellan de olika delarna. De beskriver ocksd hur
patienter ska fi information lings vigen och de mitpunkter som
som ska mojliggéra mitning av om pakkeforloben fungerar. Det
kliniska innehéllet tas fram av multidisciplinira kliniska arbetsgrup-
per dir kliniker frin de fem regionerna ir representerade. De baseras
pé existerande och senast uppdaterade riktlinjer.

Sedan 2008 finns fyra pakkeforleb for icke-akuta livshotande
hjirtsjukdomar. De har senare omarbetats s3 att de stimmer 6ver-
ens med registreringsvigledningar frin Statens Serum Institut, vil-
ket skapar mojligheter fér titare monitorering.”

Inom cancervirden finns ocksd 24 databaser f6r multdisciplinira
grupper som arbetar med cancervdrd. Syftet r att skapa en infra-
struktur f6r forskning och att bidra med data som kontinuerligt kan
leda till uppdatering av kliniska riktlinjer. For varje databas utvecklas
kvalitetsindikatorer baserade pd internationella standarder. Data-
baserna ska bidra med kontinuerlig &terkoppling pd indikatorerna till
varje deltagande sjukhus, samt ta fram och offentliggéra arliga resul-
tatrappporter.”

Forlebsprogrammer for kroniska sjukdomar ger en precis beskriv-
ning av uppdelning av uppgifter, samt koordinering och kommuni-
kation mellan alla involverade parter i behandling av kroniskt sjuka.
De beskriver bland annat tvirsektoriell och koordinering av insatser
samt sikrar anvindning av evidensbaserad kunskap. De beskriver

7 OECD (2013). OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013: Raising Standards.
*% Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens opfelgning pa hjerteomridet.
www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/hjertesygdom/hjerteomraadet (himtad 2017-04-28).
3 OECD (2013). OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013: Raising Standards.
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ocksd hur kvalitetsmonitorering sker och utvirdering och revision av
programmen.*

Kommunalreform och tillitsreform

Danmark har genomfért ett antal stora reformer senaste tio dren.
Den danska kommunalreformen som tridde i kraft 2007 innebar att
de ddvarande 14 regionerna, amten, ersattes av 5 regioner utan be-
skattningsritt. De 275 kommunerna blev 98 med kat ansvar och
bibehillen beskattningsritt. Aven staten fick ett ékat ansvar for
sjukvirden vad giller ekonomi och uppfoljning. Milet med den
okade centraliseringen var bland annat att skapa en 6kad och jimn
kvalitet 1 virden 6ver hela landet, 6ka kvaliteten utan att 6ka kostna-
derna, korta vintetiderna och minska byrikratin. Reformen anses
bland annat ha lett till minskad byrdkrati, bittre férutsittningar for
ansvarsfordelning, kommunikation och samordning i virden sam-
tidigt som sjukhusens produktivitet har okat.*!

Ar 2013 enades den danska regeringen och parterna 1 den offent-
liga sektorn — centrala féretridare f6r berorda fackféreningar och
arbetsgivarorganisationer — om ett nytt avtal, den si kallade Tillits-
reformen, ett nytt styrsystem {or den offentliga sektorn. Avtalet
syftar till minskad kontroll, och 6kat ansvar och tilltro till medarbe-
tarnas professionalitet och férmdga att leda sig sjilva.* Tillitsrefor-
men beskrivs ocksd kortfattat i kapitel 11.

Finland

I Finland tas olika typer av nationella riktlinjer fram av det finska
likaresillskapet Duodecim och av dess icke-vinstdrivande bolag
Duodecim Medical Publications Ltd. Den férsta typen av riktlinjer,
som heter Kiypi hoito pd finska och Current Care Guidelines pd
engelska, tas fram av arbetsgrupper och specialistféreningar som

“ Sundhedsstyrelsen 2016 Forlebs-programmer for kronisk sygdom. www.sst.dk/da/sygdom-
og-behandling/kronisk-sygdom/forloebsprogrammer. (himtad 2017-04-28).

1 Vérdanalys. 2014. Strukturreformer i hils- och sjukvdrdssystem — Erfarenbeter fran Danmark,
Norge, England och Nederlinderna. Rapport 2014:8.

2 M. Agerberg. 2015. Tillitsreform ska minska detaljstyrningen. Likartidningen. 2015;112:DPXC.
www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Nyheter/2015/09/Tillitsreform-ska-minska-detaljstyrningen/.
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nomineras av Duodecim.” Duodecims redaktdrer har stéttat cirka
1 400 arbetsgrupper runt om i landet i att utveckla drygt hundra na-
tionella riktlinjer som riktar sig till likare, virdpersonal och medbor-
gare.* Arbetet med de nationella riktlinjerna granskas av Institutet
for Hilsa och Vilfird (THL) och ir offentligt finansierat.

Duodecim Medical Publications Ltd tillhandahiller en databas,
EBMG (Evidence-Based Medicine Guidelines), som innehéller drygt
1 000 evidensbaserade riktlinjer fér primirvird. Genom ett sékverk-
tyg kan man hitta relevanta riktlinjer och 1 databasen publiceras
ocksd vetenskapliga underlag till riktlinjerna. En stor mingd (cirka
1 400) fotografier av bland annat hud- och 6gondkommor samt cirka
60-tal videor finns sdkbara i databasen. De evidensbaserade medi-
cinska riktlinjerna uppdateras kontinuerligt och publiceras pd ett
antal olika sprik i kommersiellt syfte.* Riktlinjerna tas vanligtvis
fram av en expert och granskas direfter av en redaktionsstyrelse
(editorial board) innan de publiceras.* Syftet med dem ir att de ska
anvindas 1 vdrdmotet och de dr dirfér kortare dn de nationella rike-
linjerna som beskrevs ovan. De tvd produkterna éverensstimmer
med varandra dir 6verlapp finns. De experter som tar fram EBMG ir
ofta ocksd med 1 en arbetsgrupp som tar fram nationella riktlinjer.

Duodecim Medical Publications Ltd utvecklar ocksd ett besluts-
stodssystem som heter EBMeDS (Evidence-Based Medicine elec-
tronic Decision Support).” Systemet bygger bide pd de nationella
riktlinjerna och EBMG." EBMeDS tar emot strukturerade patientdata
frin elektroniska patientjournaler och skickar tillbaka pdminnelser,
terapiférslag och diagnosspecifika linkar till riktlinjer.*” Piminnelserna
ir pa engelska men flera andra sprik stdds: danska, hollindska, ameri-
kansk och brittisk engelska, estlindska, finska, franska, tyska, ita-
lienska, norska, spanska och svenska. EBMeDS analyserar patientdata
genom s3 kallade beslutsstddsregler eller scripts. Scripts dr sm3 mini-

# E-postkontakt med Duodecim den 2 november 2016.

* Duodecim. God medicinsk praxis. www.kaypahoito.fi/web/svenska/kaypa-hoito (himtad
2017-05-02).

* Duodecim Medical Publications Ltd. Evidence-Based Medicine Guidelines. www.terveysportti.fi
/dtk/ebmg/home (himtad 2017-05-03).

* E-postkontakt med Duodecim den 2 november 2016.

¥ Duodecim Medical Publications Ltd. EBMeDS Clinical Decision Support. Welcome.
www.ebmeds.org/web/guest/home? (himtad 2017-05-03).

* E-postkontakt med Duodecim den 2 november 2016.

* Duodecim Medical Publications Ltd. EBMeDS Clinical Decision Support. Welcome.
www.ebmeds.org/web/guest/home? (himtad 2017-05-03).
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behandlingsriktlinjer som har éversatts i ett format som datorn kan
tolka. Varje script beror ett mycket specifikt kliniskt scenario, exem-
pelvis rekommenderar script 16 metformin som férstahandsval vid
typ 2-diabetes. Anvindare kan foresld nya script eller férindringar i
befintliga script. Scripten uppdateras l6pande nir nya medicinska rén
kommer.

EBMeDS kan integreras med vilket journalsystem som helst for-
utsatt att patientinformationen i det ir strukturerat och presenterat i
maskinlisbart format exempelvis Snomed CT-kodat. Det dr ocksd
mojligt att anvinda EBMeDS fér analys och forskning s& som popu-
lationsdatautvinning (data mining).”

Duodecim stir dven for den si kallade Terveysportt “Hilso-
porten” som samlar ihop information som ir nédvindig for det prak-
tiska arbetet for yrkesutdvare inom hilsovirden.” Dir finns till exem-
pel uppdaterade virdrekommendationer, medicinsk information och
otaliga tillimpningar som underlittar det praktiska arbetet. Tjinsten
anvinds inom hilsovdrden 6ver hela Finland och cirka 50 miljoner
sokningar gors 1 den per 3r.

I en rapport frin E-hilsomyndigheten betonas att utvecklingen av
kunskapsstdd 1 Finland kinnetecknas av engagemang och deltagande
frn likarprofessionen i att ta fram informationen och stéden. En
viktig framgingsfaktor ir att systemen och dess innehall ir relevant
och vil férankrat hos professionen.” EBMeDS anvinds enligt upp-
gift mycket inom primirvirden™ och har dven slts till andra linder,
exempelvis Belgien.

Norge

Helsedirektoratet ir enligt lag den enda institution i Norge med
mandat att utveckla nationella kliniska riktlinjer.”* Riktlinjer tas dir-
med fram centralt i Norge men ofta i nira samarbete med represen-
tanter frin specialistféreningar och andra intressenter sisom patient-

%% E-postkontakt med Duodecim den 2 november 2016.

> Duodecim Medical Publications Ltd. Evidence-Based Medicine Guidelines.
www.terveysportti.fi/dtk/ebmg/home (himtad 2017-05-03).

52 E-hilsomyndigheten. 2015. Internationell kartliggning (slutrapport).

3 H. Legido-Quigley et al. 2013.

>* Helsedirektoratet. 2016. Metoder og verktoy. https://helsedirektoratet.no/metoder-og-verktoy.
(hiimtad 2017-05-02).
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representanter och Legemiddelverket.® Ar2014 fanns det cirka
400 nationella kliniska riktlinjer i Norge.”® Helsedirektoratet ansvarar
ocksd for att ta fram prioriteringsriktlinjer tillsammans med de fyra
regionala hilsomyndigheterna. Dessa ska ge stdd till specialister vad
giller prioriteringar vid remittering till sjukhus.

Andra riktlinjer tas fram av olika specialistavdelningar inom Den
norske legeforening.”” Norska Helsetilsynet har pd Helsedirektora-
tets 6nskan, och tillsammans med Den norske legeforening, utvecklat
riktlinjer for att utveckla riktlinjer. Helsedirektoratet har dven 1 sam-
arbete med Helsebibilioteket och Kunnskapssenteret tagit fram en
referensbok om riktlinjeutveckling. Det finns fi standarder och
kliniska riktlinjer inom primirvirden och de som finns har enligt
OECD ocks3 dalig foljsamhet.®

P3 Helsebiblitoket.no finns en riktlinjedatabas s3 att all vdrdperso-
nal 1 Norge fir fri tillgdng tll informationen. Helsebiblioteket har
gjort en kvalitetsutvirdering av de norska riktlinjerna med AGREE-
verktyget. Vidare finns information om och linkar till minga interna-
tionella aktorer sisom GRADE, WHO:s handbok och ADAPTE.”

Riktlinjerna ir inte bindande. Om sjukvirdspersonal viljer 16s-
ningar som i visentlig grad avviker frin givna rekommendationer bor
detta dokumenteras och de bor vara beredda att motivera valet i
eventuella klagomal eller vid tillsyn.*®® Vissa riktlinjer 4r integrerade i
journalsystemen. Norges motsvarighet till det svenska Kansliet for
nationella kvalitetsregister betonar att de norska nationella kvalitets-
registren bland annat ger forutsittningar for att kunna f6lja upp om
nationella riktlinjer f5ljs.*'

E-hilsomyndigheten skriver att Norge anses ha kommit relativt
langt pd kunskapsstodssidan med 18sningar f6r bred tillgdng till medi-
cinsk evidens och dven sammanfattande riktlinjer och guider.”” P4
verksamhetssidan har ett par system en stor marknadsandel men

> H. Legido-Quigley et al. 2013.

* OECD (2014). OECD Reviews of Health Care Quality: Norway 2014: Raising Standards.
OECD Publishing. Paris. DOI: http://dx.do1.org/10.1787/9789264208469-en

7 H. Legido-Quigley et al. 2013.

3 OECD (2014). OECD Reviews of Health Care Quality: Norway 2014: Raising Standards.
5 Helsebiblioteket. Om Helsebiblioteket.no. www.helsebiblioteket.no/om-oss (himtad 2017-
05-02).

% Helsedirektoratet. 2016. Metoder og verktoy.

¢! Nasjonalt servicemilje for medisinske kvalitetsregistre. Hua er medisinske kvalitetsregistre?.
www.kvalitetsregistre.no/om-medisinske-kvalitetsregistre (himtad 2017-05-02).

2 E-hilsomyndigheten. 2015. Internationell kartliggning (slutrapport).
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operationaliseringen av beslutsstdd anses inte ha kommit s3 lingt,
dven om visst processtdd finns.

Huvudsakligen har utvecklingen av 18sningar 1 Norge drivits av
offentliga investeringar/bestillningar men genomférts av privata
aktorer. Uppligget har drivit utveckling av 16sningar som efterfrigas
av utférarna men anses inte ge marknaden méjligheten att arbeta
lingsiktigt med utveckling av exempelvis nya typer av l3sningar,
eftersom losningen hela tiden anpassas efter utférarnas behov. Kun-
skapsstéden har byggts upp med direkta statliga investeringar, for att
sikerstilla oberoende och tillginglighet for alla.®’

Sjukvdrdsreformer 1 Norge

Norge har, liksom Danmark, genomgitt stora strukturreformer
under 2000-talet. Den norska sjukhusreformen frén &r 2002 innebar
framfor allt en 6kad grad av centraliserad styrning av hilso- och
sjukvirden, men i viss man ocksd en decentralisering. Staten évertog
dgaransvaret for sjukhusen frin den regionala nivdn — fylkena. Sam-
tidigt inrdttades statligt dgda och regionalt forlagda hilsoféretag,
helseforetak, med ansvaret att erbjuda specialiserad vird till sina
respektive invdnare. De norska kommunerna ansvarar fér primir-
virden, dldreomsorgen och 6vrig socialtjinst. Reformen syftade dels
till att fortydliga ansvar men ocksa till att bittra den medicinska kva-
liteten, korta kderna och 6kad geografisk jimlikhet i virden.**

I januari 2012 tridde en dnnu storre sjukvdrdsreform 1 kraft 1
Norge, samhandlingsreformen. Fokus 1&g nu bdde pa sjukhusen och
kommunernas arbete och syftade till att uppnd en tydligare samord-
ning, nedmontering av organisatoriska grinser och brukaranpassning
mellan olika virdnivder. Tre utpekade huvudutmaningar att beméta
var patientens behov av samordnad hilso- och sjukvird, férbittra de
sjukdomsférebyggande insatserna och att sikra samhillsekonomisk
stabilitet genom att méta demografiska trender och dagens sjuk-

domsbild.®®

6 Ibid.

¢ Virdanalys. 2014. Strukturreformer i hilso- och sjukvdrdssystem — Erfarenbeter fran Danmark,
Norge, England och Nederlinderna.

% Ibid.
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England

I England tas olika typer av vigledningar och stéd for sjukvirdsper-
sonal fram av National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). NICE:s arbete drivs med offentliga medel men regleras
som oberoende enligt the Health and Social Care Act. NICE:s pro-
dukter tas fram fér England men de har avtal som gér att vissa pro-
dukter kan tas fram fér Wales, Skottland och Nordirland ockss. De
lokala administrationerna arbetar sedan sjilvstindigt med hur vig-
ledningen anvinds. De ir ocksd ofta involverade och konsulterade 1
framtagandet av NICE:s vigledningar.®

NICE har uppdraget frin the Department of Health att ta fram
vigledning for beslut i bland annat hilso- och sjukvirden®” och de tar
fram flera olika produkter inom detta uppdrag.®® Utdver riktlinjer tar
de fram vigledning for att virdera teknik, vigledningar for interven-
tionsprocedurer, vigledning f6r medicinteknik, vigledning fér dia-
gnostik, vigledning fér hogspecialiserad teknik och program for
utvirdering av medicinteknik.”

NICE riktlinjer beskrivs som evidensbaserade rekommendationer
for vérd och omsorg 1 England. De riktar sig till NHS, lokala myn-
digheter samt lokala och nationella organisationer i privata och frivil-
liga sektorerna. P4 NICE hemsida stdr det "We expect you to take onr
guidance into account.”, vilket sedan {6ljs av information om att pati-
enter har ritt att vara delaktiga i sin vrd och beslut som rér den.”®
de fall riktlinjerekommendationer inte f6ljs férvintas sjukvardsper-
sonal dokumentera orsaken till detta.”! Detta gérs med forstielsen
att riktlinjer inte alltid ska foljas. P& NICE hemsida betonas sirskilt
att tre andra saker ska dvervigas: relevanta professionella riktlinjer,
standarder och lagar, personcentrerad vird och att skydda barn och
sirbara vuxna. Rekommendationer dir evidensens nytta dr stark

% NICE. Who we are. www.nice.org.uk/about/who-we-are (himtad 2017-05-03).

¢ H. Legido-Quigley et al. 2013.

8 NICE. Who we are. www.nice.org.uk/about/who-we-are (himtad 2017-05-03).

% NICE. NICE Guidance. www.nice.org.uk/About/What-we-do/Our-programmes/NICE-
guidance (himtad 2017-05-03).

* NICE. Making decisions using NICE guidelines. www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-
programmes/nice-guidance/nice-guidelines/making-decisions-using-nice-guidelines (himtad
2017-05-03).

' H. Legido-Quigley et al. 2013.
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formuleras som ”erbjuda” medan rekommendationer dir evidensens
nytta ir mindre stark formuleras som ”6verviga”.”

Mojliga omraden for riktlinjer kan komma frin departementet el-
ler frin sjukvirdspersonal, akademi, industri etc. 1 det fall det rdder
osikerhet eller férvirring kring ett likemedel, produkt, behandling
eller procedurs virde. Dessa intressenter konsulteras ocksd under
processens ging.”” Rekommendationerna tas fram i samverkan mel-
lan experter, brukare och virdgivare. P4 NICE hemsida finns annon-
ser for sdvil virdpersonal som patienter och allminhet att anmila sig
for att bidra.™

OECD skriver att NICE ir en internationellt erkind “pionjir”
inom bide HTA och spridning av riktlinjer. Det som pekas ut som
utmaningar ir att stodja patienter och virdgivare i att utveckla part-
nerskap kring riktlinjer och standarder 1 virden. Som positivt ses att
de kliniska riktlinjerna alltmer fokuserar pd hela virdkedjan (path-
way) och ger rekommendationer frdn diagnos till behandling.”

Belgien

I Belgien utvecklades riktlinjer tidigare av flera olika aktorer, men
riktlinjerna hade en mycket begrinsad spridning. Ar 2011, i samband
med The Policy of Evidence Based Medicine, skapades en statligt
koordinerad och finansierad paraplyorganisation fér evidensbaserad
medicin, EBMPracticeNET. Paraplyorganisationen stddjer utveck-
ling och spridning av riktlinjer och med inloggning kan man nd runt
1100 riktlinjer pA EBMPracticeNET:s hemsida. Riktlinjerna ir for
primirvéard och cirka 1 000 av dem har man képt frin DUODECIM,
det finska ldkarsillskapet, tillsammans med beslutsstédsapplika-
tionen The Evidence-Based Medicine electronic Decision Support
(EBMeDS). Belgien betalade cirka 300 000 Euro fér grundpaketet.
De finska riktlinjerna har anpassats till belgiska férhdllanden. Rikt-
linjerna och EBMeDS finns integrerade 1 journalsystemen och kopp-
lar informationen i riktlinjerna till patientens data. I takt med att

72 NICE. Making decisions using NICE guidelines.

7> H. Legido-Quigley et al. 2013.

7 NICE. Developing NICE guidelines: how to get involved. www.nice.org.uk/process/pmg22/
chapter/introduction (himtad 2017-05-03).

7> OECD (2016). OECD Reviews of Health Care Quality: United Kingdom 2016: Raising
Standards. OECD Publishing. Paris. DOI http://dx.doi.org/10.1787/9789264239487-en.
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egna riktlinjer utvecklas, byts de finska riktlinjerna ut. En priori-
teringsgrupp avgor vilka riktlinjer som ska goras om. Det tar cirka
ett &r frin framtagande av en riktlinje eller rekommendation till att
den finns i journalsystemet. En av de organisationer som tar fram
riktlinjer &r KCE (Belgian Health Care Knowledge Centre). Rikt-
linjerna ir riktade till kliniskt praktiserande likare och ir inte kopp-
lade till ekonomiska 6verviganden. KCE gor dven Health Techno-
logy Assessments (HTA) som viger in ekonomiska aspekter och
som ir riktade till beslutsfattare. De kan exempelvis beskriva hur en
stegvis introduktion av en dyr behandling bér ske. Hittills finns dven
cirka 200 patientinformationsblad framtagna pd flamlindska (men de
ir dnnu inte Oversatta till franska). Hur stor anvindningen av be-
slutsstodet dr, och dirigenom riktlinjerna, har dnnu inte f6ljts upp
men en stor enkitstudie om kinnedom och rapporterad anvindning
pagdr just nu. For tllfillet undersoker Belgien dven mojligheter att
kopa in riktlinjer for sjukskoterskor.

Flera olika aktdrer sdsom universitet, professionsféreningar, sjuk-
hus, vetenskapliga foreningar, statliga enheter etc. r involverade 1 att
ta fram medicinska riktlinjer 1 Belgien. Nigon central samordning
gors inte. Vissa riktlinjer &r omarbetningar av internationella riktlinjer
men det finns dven internationella riktlinjer som anvinds rakt av.”

Nederlinderna

De nationella riktlinjerna 1 Nederlinderna syftar till att stédja klinisk
praxis. Riktlinjernas milgrupp ir virdpersonal men de anvinds ocksd
som grund for inspektion och tillsyn av sjukvirden samt fungerar
som en evidensbas for det forsikringsbaserade ersittningssystemet.
I Nederlinderna finns flera tusen riktlinjer, men 1 den officiella rikt-
linjedatabasen finns 500 stycken varav 250 ir evidensbaserade och
framtagna med patientinvolvering. Netherlands Comprehensive
Cancer Organisation (IKNL) och Quality Institute for Medical
Specialists (KIMS) stdr gemensamt for riktlinjedatabasen.
Riktlinjerna skrivs av de professionella organisationerna, vanligt-
vis 1 multiprofessionella konstellationer. Det finns ocksd riktlinjer

7¢ Informationen om Belgien kommer frin ett studiebestk som utredningen gjorde till Neder-
linderna i oktober 2016. Utredningen triffade d& bland andra det belgiska centrumet Belgian
Health Care Knowledge Center (KCE).
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som ir framtagna av patienter och de kallas da f6r standarder. Nir de
for riktlinjen relevanta professionella organisationerna godkint rikt-
linjen fir den status som en nationell riktlinje och publiceras 1 rikt-
linjedatabasen. I ndgra fall har professionen inte kunnat komma
dverens och di gdr frigan till National Institute for Health (ZIN)
som tar over produktionen av riktlinjen eller avgér vilken version
som ska gilla. Flera institut och privata foretag har specialiserat sig
pd att stdtta professionsorganisationerna i framtagandet av rikt-
linjerna.

I de nederlindska riktlinjerna finns en implementeringsplan med
tidsgrinser f6r implementering av olika delar av riktlinjen. ZIN har
nyligen inlett ett arbete med att stétta implementering av riktlinjer.
En viss del av alla specialistlikares 16n ir éronmirkta for kvalitets-
arbete (25 cent per arbetad timme). Pengarna gir tll en fond som
finansierar The Knowledge Institute of Medical Specialists (KIMS)
som stottar processen med att ta fram riktlinjer, implementering
samt kvalitetsutveckling av verksamheter. Av lagstiftningen féljer att
man ska ge god vird och att god vird definieras av riktlinjerna. Rikt-
linjerna dr uppdelade 1 tvd delar. Den kortare delen anger vad som ir
minimistandarder, cirka tio standarder per omride. Den neder-
lindska inspektionen fér vird och omsorg inspekterar denna del av
riktlinjerna. Ett exempel pd en minimistandard fér hégriskopera-
tioner kan vara att en klinik méste genomfora 20 operationer av en
viss sort per r for att f3 fortsitta att gora dem. Inspektoratet publi-
cerar checklistor pd sin hemsida om vilka riktlinjer, eller aspekter de
inspekterar pd.”

Portugal

Portugal har introducerat flera strukturella reformer och kvalitets-
hojande initiativ de senaste dren med syfte att hoja effektiviteten och
uppnd bittre virdkvalitet. Reformerna anses ha visat vissa goda
resultat men utmaningar kvarstdr ocksd, diribland att sikra f6ljsam-

77 Informationen om Nederlinderna kommer frin en studieresa som utredningen gjorde i
oktober 2016. Utredningen triffade d& bland annat Zorginstituut Nederland (ZIN), Richtlijnen
Database och Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ).
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het till kliniska riktlinjer och standarder.”* Den finansiella krisen
2009 gjorde att nationella riktlinjer gavs prioritet och utvecklades
mer intensivt. Ar 2011 undertecknade Portugal en avsiktsforklaring
med den s& kallade Troikan bestiende av Europeiska Kommissionen,
Europeiska Centralbanken och Internationella valutafonden (IMF),
vilken fastslog att Portugal skulle fortsitta utveckla riktlinjer samt fi
pa plats ett system for revidering av deras implementering.” Fram-
tagandet av riktlinjer 6kade betydligt mellan 2011 och 2013.%

I Portugal ansvarar Hilsodepartementet och Ordem dos Medicos
— en portugisisk professionsforening for alla medicinska profes-
sioner — for framtagande och implementering av riktlinjer.*" De ska
dven utvirdera deras anvindbarhet och vilket genomslag de fér.
Riktlinjerna fokuserar frimst pd likemedel och teknik, men detta
kompletteras delvis av s kallade Integrated Care Pathways (ICP),
som stddjer olika professioner och sjukvirdsenheter 1 att arbeta
integrerat kring en patient samt identifiering av patienter med kro-
niska sjukdomar m.m. Arbetet med ICP hade innu inte utvirderats
nir OECD skrev sin rapport 2015 men foérvintade utfall var for-
bittrade processer foér patientcentrering, bittre virdsamordning
och bittre synergier mellan finansiering, klinisk praktik, kvalitet
och sikerhet.”

P4 hilsoministeriets och Ordem dos Medicos ansvar ligger ocksd
att utbilda kliniska revisorer och att utféra klinisk revision.*> Man
arbetar pd att ta fram ett uppfoljningsverktyg for dilig foljsamhet.
Ett forslag dr offentligt erkinnande foér god féljsamhet och eko-
nomiska straff fér dalig f6ljsamhet. Detta forslag bedoms svirt att
implementera. OECD betonar att OECD-linder inte brukar an-
vinda negativa sanktioner foér dilig foljsamhet till riktlinjer samt att
det vore komplext att implementera. Det konstateras vidare att ett
sundare tillvigagdngssitt vore att fokusera pd positiva incitament i
form av informationsspridning i férsta hand och mgjligen offentlig

78 OECD (2015). OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards.
OECD Publishing. Paris. DOI: http://dx.do1.org/10.1787/9789264225985-en.

7 H. Legido-Quigley et al. 2013.

%0 OECD (2015). OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards.
SU\WHO. 2016. Ambulatory care sensitive conditions in Portugal. WHO Regional Office for
Europe.

2 OECD (2015). OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards.
8 WHO. 2016. Ambulatory care sensitive conditions in Portugal.
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rapportering av féljsamhetssiffror och ekonomiska incitament 1
andra hand.*

Frankrike

Haute Autorité de Santé (HAS) ir en oberoende och vetenskaplig
myndighet som bland annat arbetar med att frimja god praxis inom
det franska hilso- och sjukvirdssystemet. Riktlinjer (Clinical Practice
Guidelines) tas fram, finansieras och publiceras centralt av HAS.
HAS metod gir ut pd att riktlinjeutvecklingsgrupper bestdende av
15 till 20 specialister med relation till imnet men frin olika discipliner
samt patientrepresentanter, arbetar med riktlinjerna. Rekommenda-
tionerna utvirderas sedan av en grupp med liknande sammansittning
bestiende av 30 tll 50 personer. Efter dterkoppling uppdateras re-
kommendationerna. I det fall riktlinjer tas fram i samarbete med pro-
fessionsféreningar och medicinska féreningar, koordinerar HAS ar-
betet 1 enlighet med deras metod fér utveckling av kliniska riktlinjer,
men de finansierar inte. HAS analyserar riktlinjer framtagna av andra
aktérer med AGREE-metoden. ®

HAS tar iven fram rekommendationer som kallas Accelerated
Developed Guidelines och Best Practice Guidelines samt verktyg for
att de enklare ska kunna anvindas. Syftet ir att ge virdpersonal och
patienter information om bista praxis med mélet att 6ka virdens kva-
litet och sikerhet. Accelerated Developed Guidelines tas fram under
en sexmdnadersperiod och publiceras som korta pamfletter. De utgir
fran tvd kriterier: att det finns aktuell evidens, till exempel i form av
Clinical Practice Guidelines, och att det rider avsaknad av signifikant
imneskontrovers. I férsta hand anvinds samma metod som vid fram-
tagande av Clinical Practice Guidelines vid framtagande av Best
Practice Guidelines. Men vid avsaknad av stark evidens eller om det
finns kontrovers kring dmnet, anvinds i stillet Formell Konsensus-
metod.*

Ett annat verktyg som stddjer virdpersonal och patienter att fatta
ritt beslut vad giller kroniska sjukdomar ir s3 kallade ALD-guides

% OECD (2015). OECD Reviews of Health Care Quality: Portugal 2015: Raising Standards.

% H. Legido-Quigley et al. 2013.

8¢ HAS. Methodology for Guideline Development. www.has-sante.fr/portail/jems/c_2040454/
fr/sbpp2-methodologie-d-elaboration-des-recommandations (himtad 2017-05-03).
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(affectations de longue durée). Syftet dr att skydda personer med
lingsiktig sjukdom frén ekonomiska svirigheter. ALD-guiden f6r-
klarar den optimala virden av en patient som ingdr i ALD-guiden.
Guiderna skickas ut 1 bdde patient- och professionsversion till pri-
mirvérdslikare och sjukhus. Patienters sjukvirdsférsikringar upp-
muntrar patienter att g& med och bjuder in primirvirdslikare att
folja upp med patienten. Likarna fir ocks3 betalt per patient och 4r."

Italien

I Ttalien utvecklas riktlinjer centralt av The National Guidelines
System (SNLG) som ir en del av National Institute of Health (ISS)
och svarar under Health Ministry strategic committee.*® Riktlinjerna
tas fram 1 samarbete med universitet, vetenskapliga organisationer,
professionsforeningar, regionala myndigheter och hilsodepartemen-
tet. Riktlinjer tas dven fram av specialitetssammanslutningar och
vetenskapliga multispecialitetskommitteer genom att internationella
riktlinjer anpassas till lokala sammanhang. Slutligen tar regionala
myndigheter ocksd fram lokala riktlinjer. *

De nationella riktlinjerna riktar sig till virdpersonal, patienter
och lokala beslutsfattare. Riktlinjerna beskriver for olika sjukdomar
alla befintliga alternativ och framgingsmojligheter, vilket ger vard-
professioner mojlighet att vilja mellan vetenskaplig information
samtidigt som patienter kan uttrycka vad de féredrar och administ-
ratdrer kan gora rationella val 1 relation till lokala mal och priorite-
ringar. En del av riktlinjerna publiceras dven p4 engelska.”

P34 SNLG:s hemsida samlas alla nationella riktlinjer, regionala
riktlinjer och dven internationella.” Det finns dven en jimforelse-
databas ”Comparative Database” som underlittar sokning efter
internationella riktlinjer och ger en férsta bild av deras reliabilitet
och mojlighet till éverféring. Databasen riktar sig till virdpersonal
och beslutsfattare. American National Guideline ClearinghouseTM’s
(NGC) har varit utgdngspunkt fér den italienska databasen. Alla

87 H. Legido-Quigley et al. 2013.

88 SNLG & ISS. National Guidelines System (SNLG).
www.snlg-iss.it/cms/files/brochureSNLG_L.pdf (himtad 2017-05-03).
% H. Legido-Quigley et al. 2013.

% SNLG & ISS. National Guidelines System (SNLG).

1 Tbid.
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riktlinjer som ingdr 1 databasen har utvirderats vad giller metod och
rekommendationernas innehdll och implikationer. De har sékts fram
manuellt, bland annat hos internationella organisationer och andra
linders myndigheters webbsidor. Flera kriterier har funnits nir data-
basen byggdes upp, exempelvis anvinder de bara riktlinjer pd ita-
lienska eller engelska, de fir inte vara mer in fem &r gamla och de
miste uppfylla vissa kvalitetskrav.”

Det ir inte obligatoriskt att anvinda riktlinjer och det finns inga
direkta ekonomiska incitament for att implementera dem. Enskilda
sjukhus och regionala sjukvérdsinstitutioner kan ta fram direktiv
som ir obligatoriska att f6lja. Utvirdering av foljsamhet till riktlinjer
ir lagstadgat och detta skéts av. AGENAS.” OECD:s Italien-
rapport frin 2014 skriver att riktlinjerarbetet 1 Italien har saknat en
strategi f6r implementering. Implementeringsansvaret ligger 1 dag pa
de 21 regionerna. De skriver vidare att det finns ett behov av att ut-
veckla riktlinjer som tar sig an mer komplexa behov, exempelvis for
ildre, multisjuka och patienter med sirskilda samordningsbehov.”

USA

I USA tas riktlinjer fram antingen av sjukvardsorganisationerna sjilva
eller av specialitetsforeningar. Detta leder tll att det finns vildigt
maénga olika riktlinjer med varierande kvalitet, vilket gor det svért for
sjukvirdsorganisationerna och professionerna att avgora vilka som ir
de mest aktuella och pilitliga. For att gora det mojligt att utveckla
riktlinjer av god kvalitet har Institute of Medicine (IOM) tagit fram
standarder for att utveckla tillférlitliga riktlinjer. Den amerikanska
sjukvirdsorganisationen Intermountain Healthcare utvecklar egna
organisationsovergripande riktlinjer och har ett tydligt fokus pd kun-
skapsstyrning och kvalitetsstyrning genom organisationsdvergripande
virdprogram och riktlinjer, samt uppféljning.

92 SNLG & ISS. How a comparative database is created. www.snlg-iss.it/en_cdb_how _is_created
(himtad 2017-05-03).

% H. Legido-Quigley et al. 2013.

** OECD (2015). OECD Reviews of Health Care Quality: Italy 2014: Raising Standards.
OECD Publishing. Paris. DOI: http://dx.doi.org/10.1787/9789264225428-en.
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Intermountain Healthcare

Intermountain Healthcare (Intermountain) ir ett hilso- och sjuk-
vardssystem 1 Utah, som bide ir finansiir (férsikringsorganisation)
och vérdgivare. Sjukvardssystemet ticker cirka hilften av invinarna i
Utah och omfattar 22 sjukhus och 185 kliniker. Intermountain ir en
icke-vinstdrivande organisation som styrs av en oavlonad styrelse.

Med amerikanska mdtt mitt anses Intermountain prestera goda
medicinska resultat och rankas i olika undersékningar som ett av de
bista sjukvardssystemen 1 USA. Jimférelser mellan Intermountains
och Sveriges medicinska resultat dr svdra att gora, bl.a. pd grund av
att indikatorerna skiljer sig 3t.

Intermountain idr kint for sitt systematiska forbittringsarbete for
att utveckla kvaliteten och samtidigt minska kostnaderna. De strivar
mot att integrera forskningsevidens i det kliniska arbetet, samtidigt
som lirande frin virdens vardagspraktik tillvaratas och tillits paverka
kunskapsstdden och arbetssitten.

Att Intermountain dr bide utférare och finansiir 1 samma organi-
sation har lett till en mycket tit koppling mellan kunskapsstyrning
och ekonomistyrning. En slogan som upprepas ir att “Inga ekono-
miska besluts tas utan att professionerna ir med 1 rummet”. Mitning
och mélstyrning av bide virdresultat och ekonomiska resultat fram-
hills som centrala framgangsfaktorer och ett finansiellt incitament-
system for chefer och ett stort antal av medarbetarna ir kopplat till
méluppfyllnaden f6r vrdresultaten.

Utmirkande for Intermountain ir ocksd att de anses vara bra pd
patientcentrering och kontinuitet. Organisationen ir planerad kring
patientens vig genom virden i si kallade kliniska huvudprocesser
som leds och utvecklas av tvirprofessionella team. Processerna f6ljs
upp pd kvalitet och ekonomi med 4terkoppling till vdrdpersonal och
chefer veckovis eller m&nadsvis. Ett programrid ir kopplat till varje
klinisk huvudprocess. Programridet bestdr av kliniska ledare och
administrativ personal frin bland annat it och ekonomi. De triffas
regelbundet for att diskutera virdresultat, ekonomiska resultat, for-
bittringsmal och utvecklingsomrdden och har en skyldighet att bide
fora ut information till organisationens medarbetare och att inhimta
synpunkter.

Behandlingsriktlinjer och arbetsflodesbeskrivningar tas fram i den
egna organisationen genom sd kallade Care Process Models (CPMs).
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Dessa leds av sirskilda utvecklingsteam kopplade till programriden
och innefattar ett aktivt inférande av behandlingsriktlinjerna i virden.
Ett kliniskt informationssystem som identifierar och spdrar medi-
cinska resultat tillsammans med ekonomiska resultat ir ett viktigt
stdd 1 detta. Det finns ocksd verktyg for beslutsstdd som vanligen ir
integrerat 1 journalen.

P4 Intermountain ir datadriven analys grunden for all systematisk
utveckling. Man jobbar l6pande med att forbittra it-systemen och
det finns en tydlig infrastruktur med statistiker och analytiker som
gor det mojligt att kontinuerligt samla och dterkoppla information.

Det poingteras ofta att det systematiska forbittringsarbetet ge-
nomsyrar hela Intermountains organisation. En svensk rapport frin
2014 framhaller emellertid att man bor vara medveten om att inte alla
arbetssitt far ett fullstindigt genomslag i hela systemet och att all
hantering pd Intermountain inte dr digitaliserad. Rapporten menar
att det inte 18ser Sveriges problem att kopiera de évergripande struk-
turerna i Intermountains system, utan att det snarare handlar om att
dra viktiga lirdomar av hur evidens och kunskap som genereras i
vérden, integreras och anvinds 1 patientmétet. Rapporten framhéller
ocks3 att detta sker mycket tack vare it-systemet.”

Intermountain Healthcare har etablerat ett institut som stddjer
virdsystemet med kunskap om kvalitetsutveckling och kostnads-
effektivitet. P4 institutet erbjuds metodstéd samt bedrivs utbildning
och forskning. Samtliga chefer pd Intermountain ska genomgd ett
Advanced Training Program (ATP) for att fi en bred och djup kun-
skap om systematiska forbittringsmetoder och att leda férindring.”

% SKL. 2014. Intermountain Healthcare — Styrning for kvalitet i ett hogpresterande system.
% Informationen om Intermountain kommer frin en studieresa som utredningen gjorde till
Intermountain i november och december 2016.
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13 Vilka kunskapsstdd anvands
i vardens kliniska vardag?

I detta kapitel gors en genomgéing av olika rapporter som syftar till
att ge en bild av hur hilso- och sjukvirdspersonalen séker informa-
tion, vilken information de séker och anser vara viktig samt vilken
typ av information eller kunskapsstod som de ser ett 6kat behov av.

I kapitlet dterfinns dven en redovisning av de enkiter som utred-
ningen genomférde tillsammans med Vardférbundet, Sveriges likar-
férbund, Svenska Likaresillskapet och Fysioterapeuterna under 2016
for att f3 en bild av hur professionsforetridare gor for att hilla sig
uppdaterade gillande den kunskapsutveckling som dger rum inom
virden. Frigor stilldes ocksd kring vilka kunskapsstod som anvinds 1
det dagliga arbetet och 1 vilken utstrickning befintliga st6d upplev-
des som tillgingliga.

En redovisning gors ocksd av exempel pd kunskaps- och besluts-
stdd som anvinds pd apotek respektive inom tandvérden.

Kapitlet avslutas med en sammanvigd bedémning av resultaten i
rapporterna samt enkiterna.

13.1 Studie fran SBU om hur professionerna
soker information

For att {4 bittre kunskap om vardprofessionernas tankar och 3sikter
kring kunskapsstod, genomférde SBU 2012 en fokusgruppsunder-
sokning med representanter for sex prioriterade méilgrupper. Grupp-
erna definierades som allminlikare, specialister, verksamhetschefer,
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Med specialis-
ter avsdgs 1 studien likare specialiserade inom diabetes, reumatologi
(privat), anestesi, psykiatri och kirurgi. Undersékningen gjordes
inom ramen f6r SBU:s foérstudie om ett nationellt hilsobibliotek (se
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kapitel 6)." Resultatet visade pd vissa olikheter i behov och sék-
beteenden bland de olika yrkesgrupperna.

Av undersokningen framgdr att internet var en viktig informa-
tionskilla for hilso- och sjukvirdspersonal i de undersdkta mélgrup-
perna. De lokala intraniten ansigs ocksi vara en viktig informa-
tionskilla, forutsatt att information var anpassad efter den egna
verksamheten. Tryckta medier, som bocker, anvindes ocksd som
informationskilla av malgrupperna men i mer begrinsad omfattning.

Likarna 1 undersdkningen anvinde internet 1 princip dagligen 1 sitt
arbete medan sjukgymnaster, arbetsterapeuter och sjukskoterskor
anvinde sig av internet nigon ging per vecka. Undersdkningen pe-
kade pd att likarna gjorde sokningar fér arbetsrelaterad information
frimst frin sin arbetsplats, eftersom de dir hade tillgdng till bla.
avgiftsbelagda databaser och digitala tidskrifter m.m.

Nistan alla likare hade en egen dator. Sjukskéterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter hade enligt studien en mer begrinsad
tillgdng till dator.

I vilka situationer s6ker man — och vad?

Enligt studien sokte allminlikarna och sjukskéterskorna huvudsak-
ligen information med koppling till aktuella patientfall. De som enligt
studiens definition kategoriserades som specialister eller sjukgymnas-
ter, sokte information bide f6r férkovran och f6r patientmétet. Verk-
samhetscheferna i gruppen sokte frimst i rollen som likare, inte som
chef. Overhuvudtaget ansigs det finnas tydliga skillnader mellan mil-
grupperna nir det gillde vad man sékte efter och var man sékte.
Allminlikarna i undersékningen, liksom sjukskéterskorna, sokte
frimst pd svenska kliniskt inriktade sajter, medan de tillfrigade
specialisterna (specialister 1 allminmedicin exkluderat) sokte mer pd
internationella och vetenskapligt inriktade sajter. Specialisterna sokte
bredare pd internet och ansdgs ha mer vana och erfarenhet av att soka
1 medicinska databaser och dessutom pi engelska. SBU:s bedémning
var att behovet av samlad medicinsk information pd webben forefsll
vara allra storst inom primirvirden. Allminlikarna framhélls som en

! Férutsittningar fér ett nationellt hilsobibliotek — foérstudie — SBU, 2013. Regeringen be-
slutade den 24 maj 2012 att uppdra 4t SBU att f6rbereda inrittandet av ett webbaserat natio-
nellt hilsobibliotek. Férstudien utgér SBU:s avrapportering av uppdraget.
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grupp med sirskilda behov av samlad information. Flera anledningar
till detta angavs: allminlikarna triffar patienter med ménga typer av
sjukdomar, de ir relativt ensamma 1 sin roll som likare och har
begrinsad mojlighet att ridfriga kollegor, och de arbetar ofta under
tidspress med relative kort tid tillginglig per patient. Samtidigt
angavs att allminlikarna var vana vid att soka pd internet 1 samband
med patientmétet och att tillgdngen till datorer var god. Bedém-
ningen var dirfor att en tjinst som samlar kunskap p ett stille skulle
ha goda méjligheter att fi genomslag i den gruppen.

Enligt studien arbetar specialister utanfor primirvirden pi ett
annat sitt in primirvardslikarna. Dessa specialistlikare arbetar oftare
1 team med andra likare och annan virdpersonal. Dirmed ansdgs de
ha bittre méjligheter att diskutera exempelvis behandlingar med kol-
legor. Internet anvindes ofta i denna grupp men jimfért med allmin-
likarna fanns bland de tillfrdgade specialisterna stérre behov av méjlig-
heter att exempelvis soka efter tidskrifter och behandlingsprogram.

13.2 Kunskapsstod och informationssokning
i primarvarden

13.2.1 Hur vill primérvarden bli mer evidensbaserad?
— rapport fran SKL

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerade 2015 en rap-
port om den evidensbaserade primirvarden — Hur vill primirvirden
blir mer evidensbaserad?’ Syftet med rapporten var att belysa férut-
sittningarna for att 1 primirvirden ha ett omhindertagande av pa-
tienter med kronisk sjukdom som ir kunskapsbaserat och i linje med
rekommendationer i nationella riktlinjer. I rapporten beskrevs dven
framgangsfaktorer och hinder fér etablerandet av ett strukturerat
arbetssitt. Rapporten byggde pd intervjuer med professioner som
arbetar med vérd av patienter med kronisk sjukdom.

Enligt rapporten har landstingen 1 olika utstrickning sjilva utveck-
lat kliniska kunskapsstod till primirvirden genom anpassning av
nationella riktlinjer och andra killor tll systematiserad kunskap.

2 Hur vill primédrvirden bli mer evidensbaserad? — En kartliggning av primirvirdens anvind-
ning av och uppfattning om evidensbaserad praktik vid kronisk sjukdom, SKL/Health Navi-
gator, 2015.
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I intervjuerna framkom att kliniskt verksamma 1 primirvarden ansig
att landstingens stdd inte 1 tillricklig utstrickning var anpassade till
typiska patienter 1 primirvirden. Utdver de stéd som togs fram av
landstingen konstaterades att det fanns andra killor tillgingliga, som
rekommendationer utfirdade av specialistféreningar och kommer-
siella aktorer.

I rapporten anges att tvd tredjedelar av de tillfrdgade kliniskt verk-
samma anvinde landstingens kunskapsstod. Aven andra killor be-
skrevs som viktiga. Nir intervjupersonerna ombads att uppge de tre
viktigaste kunskapskillorna som de anvinde 1 sitt dagliga arbete ham-
nade landstingens kunskapsstdd hogst pa listan. Kommersiella kun-
skapsstdd angavs som det nist viktigaste kunskapsstodet och lyftes
fram som en av de tre viktigaste killorna av nistan hilften av de till-
fragade (se tabell 13.1).

Tabell 13.1 Viktigaste kunskapskallorna enligt professionsutévare
i primarvarden

Andel av tillfrgade som anger killan som en av de tre viktigaste

Landstingens kunskapsstod 67 %
Kommersiella kunskapsstod (Internetmedicin.se, Medibas med flera) 45 %
Lakartidningen och andra vetenskapliga tidskrifter, bocker 24 %
1177 (patientinformation och telefonradgivningsstod) 21%
Lakemedelshoken/information fran Lakemedelsverket 21%
Konsultation med kollegor 15%
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 15%
Vidarutbildning och nétverkstraffar 15%
SBU 12 %
Grund- och specialistutbildning 9%
Specialistforeningars riktlinjer 6 %

Kalla: SKL (2015) — Hur vill primarvarden bli mer evidenshaserad?

67 procent av de svarande ansig att landstingens kunskapsstod var
en av de tre viktigaste killorna vid sokningen efter information. En
tredjedel ansdg dock att landstingen stdd inte var bland de viktig-
aste informationskillorna. Den dominerande anledningen till detta
var enligt rapporten att de svarande upplevde det som kringligt och
tidsédande att hitta informationen 1 landstingens kunskapsstod. Sex
av tio upplevde att det var svért att hitta information 1 sitt landstings
kliniska kunskapsstdd. Enligt rapporten forekom att de intervjuade
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anvinde andra landstings kunskapsstéd om dessa ansdgs vara mer
littanvinda dn det egna landstingets kunskapsstod.

Hilften av de intervjuade kliniskt verksamma angav att de sig
kommersiella kliniska kunskapsstéd, tillgingliga pd internet, som vik-
tiga tjinster. De vanligast angivna tjinsterna bland dessa var Inter-
netmedicin.se, Praktisk Medicin och Medibas. Tjinsterna upplevdes
som virdefulla 1 det kliniska arbetet eftersom informationen presen-
terades “snabbt, enkelt och koncist”. Praktisk Medicin och Medibas
uppger dessutom att de specifikt dr utformade for att anvindas 1 pri-
mirvirden.’ I intervjuerna framkom att flera upplevde att informa-
tionen 1 vissa av de kommersiella tjinsterna inte alltid 6verensstimde
med nationella riktlinjer eller att de var oullrickligt uppdaterade.

I intervjuer med sivil kliniskt verksamma, som verksamhets-
chefer och tjinstemin, betonades att det fanns risker med att ett
stort antal olika kunskapskillor anvindes 1 primirvirden. Svérig-
heterna att hitta information ansdgs ocksa kunna leda till skillnader 1
praxis som skulle kunna resultera i férsimrade mojligheter att er-
bjuda en jimlik och kunskapsbaserad vird. Vidare framhélls den
stora forbittringspotentialen som finns nir det giller tillginglighet
och format. Det beskrevs dven som tidsédande for personalen att
leta information p3 flera olika stillen.

Flera av de intervjuade ansdg att det fanns ett stort behov av ett
nationellt kunskapsstdd med nationella diagnostik- och behandlings-
rekommendationer {ér primirvirden. Detta for att forbittra forut-
sittningarna fér en jimlik och kunskapsbaserad vird.

Forutsittningarna for fortbildning och utveckling av praxis ansigs
vara varierande. Ménga av de kliniskt verksamma 1 studien beskrev att
de inte hade tllrickliga mojligheter att ta del av och ta till sig nya
rekommendationer och riktlinjer. Endast en tredjedel upplevde sig ha
tillrickliga frutsittningar att hilla sig uppdaterade.

® Information frin hemsidorna fér Praktisk Medicin och Medibas.
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13.2.2 Enkat genomford i Vastra Gotalandsregionen
om sokvanor i primarvarden

Ar 2015 genomférde Vistra Gotalandsregionen en enkit kring nit-
baserade virdgivarstdd (kunskapsstdd). Enkiten besvarades av 117
firdiga specialister och 140 ST-likare i allminmedicin.* Resultaten av
enkiten ir liknande de som SBU fann i sin studie liksom resultaten 1
SKL:s rapport. Spridningen pd upplevelsen av och &sikterna om till-
gingliga kunskapsstdd och hur dessa bér se ut, bedomdes vara stor.

Drygt 8 av 10 av de som besvarade enkiten sokte efter information
pa internet om frigor som rorde handliggningen av en specifik pa-
tient. Bland yngre likare var andelen dnnu hogre. Undersékningen
visade dven att information som var ett resultat av sokningar gjorda pd
internet, var den frimsta killan till medicinsk information for likare 1
primirvarden. Internet var det verktyg likarna helst ville anvinda nir
det gillde att soka efter information, vilket dven gillde nir likarna ville
fordjupa sig kunskapsmissigt inom ett medicinskt omride. Hir var
dock anvindningsgraden fér bokbunden litteratur, riktlinjer 1 hiften
och dylikt hogre dn nir det handlade om att fi tag i information i
samband med ett patientméote. Knappt 1 av 10 enkitdeltagare anvinde
kunskapsstod (regionala riktlinjer m.m.) 1 pappersformat som det
frimsta stodet nir det fanns behov av handliggningsinformation.

I enkiten ombads likarna ange vilka hemsidor de helst anvinde
vid informationsinhimtning. De fem mest frekventa svaren var:

1. Internetmedicin.se

2. Vistra Gotalandsregionens intrandt med PM, medicinska rikt-
linjer, REK-lista, vdrdgivarstd osv.

3. PraktiskMedicin.se
4. Janusinfo/Viss.nu (SLL)
5. FASS

* Vistra Gotalandsregionen, Hemsides-enkit riktade mot distrikeslikare och ST-likare i allmén-
medicin, 2014.
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Ett funktionellt nitbaserat virdgivarstdd (kunskapsstod) for primir-
virden ansdgs enligt rapporten kriva bland annat féljande:

¢ anvindarvinlighet och igenkinnbarhet for anvindaren

tydlig presentation av vad hemsidan innehéller

o tillricklig information for att uppfylla behovet, s3 att inte anvin-
daren ind3 tvingas soka efterfrigad information pd annan plats

e regelbunden och tillforlitlig uppdatering av den presenterade in-
formationen

e att det rent tekniska fungerar och att sidan inte “hinger sig” vid
exempelvis hog trafik

o mojlighet att hemsidan p3 sikt ska kunna inférlivas antingen 1 ett
journalsystem, eller kunna pd ett sikert sitt hirbirgera sekretess-
belagd information (iven om detta inte ir ett krav inledningsvis)

e att eventuella dndringar, uppdateringar, vidareutvecklingar av hem-
sidan sker 1 samrid med professionen

o tydlig férankring i sektorsridet f6r allminmedicin.

13.3 Utredningens enkatundersékningar
om olika professioners erfarenheter
av kunskapsstod i arbetet

I detta avsnitt beskrivs olika professioners anvindning och erfarenhet
av kunskapsstod i vdrdens vardag. Utredningen valde att underséka
detta genom att skicka ut enkiter till nigra professionsféreningars
medlemmar. Varje enkit utformades 1 samarbete med respektive pro-
fessionsférening och har anpassats till mélgruppen. Enkiterna som
gick ut till medlemmarna var dirfér olika f6r de olika professionerna.
Enkiter gick ut till medlemmar 1 Vardférbundet, Sveriges likar-
forbund och Fysioterapeuterna. En enkit specifikt om kunskaps-
och beslutsstdd gick ut till Svenska Likaresillskapet.
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13.3.1 Enkét stalld till Vardférbundets medlemmar

Vérdférbundet genomférde enkiten bland sina medlemmar under
hésten 2016. Drygt 1 500 personer svarade pd enkiten, vilket mot-
svarar en svarsfrekvens pd 27 procent. Gruppen utgjordes av barn-
morskor, biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor, sjuk-
skoterskor och specialistsjukskoterskor.

Over 80 procent av de svarande var verksamma inom den lands-
tingsdrivna virden. Cirka 10 procent var anstillda inom kommunal
verksamhet och 7 procent inom privat verksamhet. Av de som arbe-
tade inom landstingen verkade de flesta inom den 6ppna eller slutna
sjukhusvdrden. Drygt 14 procent arbetade inom primirvarden.

Forutsittningar for kontinuerligt lirande

Nistan 55 procent av de svarande ansdg att kulturen pd arbetsplatsen
1 hog eller mycket hog grad uppmuntrade till kontinuerligt lirande.
Fyra procent holl inte alls med om detta. Lite drygt hilften ansdg att
de hade tillfredstillande eller mycket tillfredsstillande mojligheter
till att uppritthilla sin kompetens. Aven hir var det fyra procent
som inte hdll med.

De svarande fick specificera genom vilka aktiviteter de kunde hélla
sig 3 jour med kunskapsutvecklingen inom det egna yrkesomridet.
Resultatet pekar pd att minga anser att méjligheterna ir begrinsade,
framfér allt nir det giller litteraturinlisning pa arbetstid samt studie-
besok (82 procent graderade mojligheterna till 1-2 pd en femgradig
skala dir 1 = inte alls och 5 =1 mycket hég grad). Det bedomdes
finnas storre mojligheter till fortbildning organiserad pd arbetsplat-
sen, fortbildning genom diskussionsgrupper pd arbetsplatsen samt
genom att delta i analys av verksamhetens resultat och forbittrings-
arbete. Emellertid svarade knappt 50 procent att dessa mojligheter
inte var tillfredsstillande (svar 1-2 pd den femgradiga skalan).
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Figur 13.1  Enkat Vardforbundet: Hur ar dina méjligheter att halla dig a jour
med kunskapsutvecklingen inom ditt eget yrkesomrade genom
foljande aktiviteter?
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Forutsittningar for kontinuerligt lirande
— svarande med en chefsfunktion

Svaranden som hade en chefstjinst fick svara pa frigan om verksam-
heten erbjuder tid fér ndgon form av utbildning eller kompetens-
utveckling med fokus pd de for verksamheten aktuella kunskaps-
stoden. En dvervigande majoritet, 74 procent, av de svarande uppgav
att tid for sddan utbildning eller kompetensutveckling fanns.

Nir det gillde hur den egna verksamheten aterkopplar klinikens
eller enskilda medarbetares resultat avseende féljsamhet till aktuella
nationella kunskapsstdd, var resultatet splittrat. Drygt en tredjedel
av de tillfrdgade cheferna upplevde att den egna verksamheten regel-
bundet aterkopplade pd klinikens eller de enskilda medarbetarnas
resultat med avseende pd foljsamhet till aktuella nationella kunskaps-
stdd. En tredjedel svarade pd samma friga nej och en tredjedel sva-
rade “vet inte”.
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Kunskapsstod som anvinds i det kliniska arbetet

Nir det gillde vilka kunskapsstéd som anvindes 1 det kliniska arbe-
tet angavs diskussion med kollegor som det stéd som anvindes oftast
1 vardagen. Knappt 80 procent angav detta alternativ. Kunskapsstod
som FASS, riktlinjer framtagna i1 den egna verksamheten liksom
lokala virdprogram och behandlingsrekommendationer var ocksd
frekvent anvinda och anvindes av mellan 65 och 70 procent av de
svarande. Drygt 60 procent angav att de googlade efter information
pa nitet. Det framgdr dock inte vilka sidor man googlade fram eller
frimst besokte. Hilften av de svarande anvinde Socialstyrelsens
riktlinjer som ett st6d 1 arbetet. Drygt 40 procent uppgav att de an-
vinde 1177 Virdguiden som kunskapsstod.

Tabell 13.2 Enkat Vardforbundet: Kunskapsstod som anvands
i det kliniska arbetet

Procent Antal

1177 Vardguiden 42,2 626
Diskussioner med kollegor 79,3 1177
ePed 0,5 7
FASS 729 1082
FYSS 2,4 36
Internationella "clinical guidelines” 10,1 150
Kunskapssammanstéllningar fran SBU 9,4 140
Lokala vardprogram, behandlingsrekommendationer och metodbeskrivningar 66,7 991
Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen 50,5 750
Nationella vardprogram, behandlingsrekommendationer eller metodbeskriv-

ningar (exempelvis metodbdcker) 37,7 560
Rikshandboken for barnhdlsovard 33 49
Riktlinjer framtagna i verksamheten dar du i dag arbetar 69,9 1038
Standardiserade vardplaner eller metodbeskrivningar 35,7 530
Saker information pa natet — "Googlar” 60,5 898
Vetenskapliga artiklar 27,1 402
Véardhandboken.se 36,8 547
Andra stod for lakemedelshantering 16,5 245
Svarande 1485
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Kunskapsstdd som ansdgs vara viktiga

Diskussioner med kollegor angavs som de viktigaste kunskapsstoden
av de svarande. Cirka 90 procent angav att detta stdd var viktigt eller
mycket viktigt. Riktlinjer framtagna i verksamheten dir de svarande
sjilva arbetade, bedémdes som nistan lika viktiga som diskussion
med kollegor (knappt 90 procent av de svarande). Knappt 80 procent
angav lokala virdprogram som viktiga eller mycket viktiga. Fér natio-
nella vdrdprogram var siffran cirka 56 procent.

Av de svarande angav 65 procent att Socialstyrelsens nationella
riktlinjer var viktiga eller mycket viktiga. Detta ska jimforas med att
over 90 procent av de svarande cheferna ansig att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer var viktiga for den egna verksamheten. Drygt
40 procent av de tillfrigade angav sokningar pd Google som ett vik-
tigt eller mycket viktigt kunskapsstod.

Kunskapssammanstillningar frin SBU eller "international clinical
guidelines” ansdgs av cirka 60 procent av de svarande inte vara viktiga
eller inte alls viktiga.
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Figur 13.2  Enkit Vardforbundet: Hur viktiga &r foljande
kunskapsstod for dig i ditt arbete?
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Nir det gillde tillging till kunskapsstdd hade de allra flesta tillging
till FASS. FASS innehiller likemedelsinformation fér virdpersonal
och patienter sammanstilld av Likemedelsindustriféreningen.

Over 80 procent hade i hog eller mycket hog grad tillging till kol-
legor som kunskapsstdd 1 det kliniska arbetet. Ungefir samma antal
hade tillgdng till riktlinjer framtagna av verksamheten. Cirka 70 pro-
cent hade en hog tillgdng till Google och 1177 Virdguiden. Ligst
tillgdng hade de svarande till vetenskapliga artiklar. Firre in 30 pro-
cent uppgav att de hade tillgdng till den typen av material.

325



Vilka kunskapsstod anvénds i vardens kliniska vardag? SOU 2017:48

Figur 13.3  Enkat Vardforbundet: | vilken omfattning har du tillgang till
foljande kunskapsstod i ditt kliniska arbete?
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Tillgéng till beslutsstod

En 6vervigande majoritet av de svarande hade inte tillgdng till be-
slutsstod 1 det kliniska patientmétet (68 procent). Nistan 20 procent
uppgav att de hade tillgdng till beslutsstod for vissa diagnoser och
drygt 13 procent angav att de hade tillgdng till beslutsstod for fler-
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talet diagnoser. Fritextkommentarerna indikerar dock att tolkningen
av begreppet beslutsstod inte dr enhetlig.

13.3.2 Enkit stilld till Lakarforbundets medlemmar

Likarférbundets enkit genomférdes under hosten 2016 och skicka-
des ut tll cirka 1900 yrkesverksamma likare. Drygt 700 likare sva-
rade, vilket innebir en svarsfrekvens pa 37 procent.

Likarna fick besvara ett antal grundliggande frigor om befattning,
specialitet, arbetsplatstyp, landsting osv. Majoriteten — 96 procent
— av de svarande likarna arbetade kliniskt. Huvuddelen arbetade inom
den offentliga sektorn (88 procent av de svarande). De svarande var
verksamma pd universitetssjukhus, linssjukhus, linsdelssjukhus,
virdcentraler och specialiserade 6ppenvirdsmottagningar. Drygt
70 procent av de svarande var anstillda pd ett sjukhus och 21 procent
var anstillda pd en virdcentral. En liten andel — 6 procent — av de sva-
rande var anstillda vid en specialiserad 6ppenvirdsmottagning. Nigra
av de svarande arbetade iven pd andra stillen som kommun, skola
eller 1 sirskilda centrumbildningar.

Fragor stilldes om vilka kunskapsstéd som anvindes och hur ofta,
vilka st6d som likarna skulle vilja anvinda samt hinder fér anvind-
ning. Vidare stilldes frdgor om vilka beslutsstéd som upplevs som
mest virdefulla samt inom vilka omriden det saknas beslutsstod.
Likarna fick ocksd besvara frigor om férutsittningarna att delta i
utvecklingen och uppdateringen av nya kunskaps- och beslutsstsd.

Vilka kunskapsstod anvinds av likarna?

I stort sett samtliga svarande likare, 93 procent, uppgav att diskus-
sion med kollegor var ett regelbundet anvint kunskapsstdd 1 den kli-
niska vardagen. Med regelbundet avses att man ridfrdgade kollegor
varje dag eller ndgra ginger 1 veckan.

Direfter foljde svenska privata nitbaserade stod som Medibas
och Internetmedicin, som regelbundet anvindes av 72 procent av de
svarande. Detta kan jimféras med att 36 procent av de svarande
regelbundet anvinde utlindska privata nitbaserade stéd som Best
Practice och UpToDate och att 30 procent anvinde sig av lands-
tingsdrivna nitbaserade stéd som Viss.nu och plus.rjl.se/fakta.
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Omkring 65 procent anvinde sig regelbundet av arbetsgivarens
riktlinjer och behandlingsrekommendationer. Specialistféreningens
riktlinjer anvindes regelbundet av 51 procent av de svarande. I sam-
manhanget kan nimnas att cirka 50 procent av specialistféreningarna
ocksd utvecklar och tillhandahéller riktlinjer inom sin specialitet en-
ligt den enkit som utredningen skickade ut till Likaresillskapets sek-
tioner. Vidare framgdr av enkiten att anvindningen av specialistfore-
ningens riktlinjer skiljer sig mycket mellan de olika specialiteterna.

En redovisning per specialitet har gjorts nir det finns fler in
35 svarande verksamma inom specialiteten. For vissa specialiteter
anges anvindningen av specialistforeningens riktlinjer till mellan
80 och 100 procent (obstetrik och gynekologi 79 procent, anestesi-
och intensivvird 89 procent samt barn- och ungdomsmedicin 100 pro-
cent), vilket gor dessa stod till de mest anvinda. Fér allminmedicin
uppgér anvindningen till 17 procent. Fér exempelvis internmedicin
och kirurgi uppgér anvindningen till 56 procent respektive 42 pro-
cent.’

Nir det gillde kunskapsstod frin myndigheter var de férdefinie-
rade alternativen 1 enkiten Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Soci-
alstyrelsens 6vriga riktlinjer och behandlingsrekommendationer
samt Kunskapsoversikter frin SBU.

Det stéd som anvindes mest regelbundet var Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (51 procent av de svarande). Socialstyrelsens
ovriga riktlinjer och behandlingsrekommendationer och kunskaps-
oversikter anvindes regelbundet av 22 procent av de svarande. Vad
giller dessa kunskapsstod som tillhandahills av myndigheter sker
den regelbundna anvindningen med lingre intervall in de 6vriga
kunskapsstdden. Medan majoriteten av de svarande likarna disku-
terar medicinsk information och rekommendationer med sina kolle-

>1 den enkit som utredningen stillde till Likaresillskapets sektioner, uppgav foljande sek-
tioner att de tog fram kunskapsstod: Svensk rittsmedicinsk forening, Svensk Kirurgisk
Férening, Svensk férening for fysisk aktivitet och idrott, Svensk férening for klinisk cyto-
logi, Svensk férening for transfusionsmedicin, Svensk Njurmedicinsk Forening, Svensk
lungmedicinsk férening, Svensk Forening f6r Medicinsk Radiologi, Sektionen for arbets-
och miljémedicin, Svensk hematologisk férening, SENR, Svensk Reumatologisk Forening,
SSdv, Svensk Férening for Barn- och ungdomspsykiatri, Obstetrik och Gynekologi, Endo-
krinologféreningen, Neurologi, Svensk Geriatrisk férening, Svenska Kardiologféreningen,
Svensk férening for klinisk fysiologi, SFAI, Svenska féreningen for allergologi, Svensk
Barnkirurgisk Férening, Svensk Klinisk Immunologisk férening samt Svensk barnkirurgisk
férening SBKF.
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gor dagligen, konsulteras SBU-rapporter och Socialstyrelsens olika
riktlinjer ndgra gdnger per ménad eller &r.

Tabell 13.3 Enkat Lakarforbundet: Vilka av féljande kunskapsstod
anvander du regelbundet i ditt kliniska arbete?

Procent
Diskussion med kollegor 93
Arbetsgivarens riktlinjer/behandlingsrek. 65
Specialitetsforeningens riktlinjer/behandlingsrek. 51
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 51
Socialstyrelsens dvriga riktlinjer/behandlingsrek. 22
Kunskapsoversikter fran SBU 22
Medicinsk forskningslitteratur 44
Landstingsdrivna natbaserade stod t.ex. viss.nu, plus.rjl.se/fakta 30
Svenska privata nétbaserade stdd t.ex. Medibas, Internetmedicin 72
Utlandska privata natbaserade stod t.ex. BestPractice, UpToDate 36
Annat kunskapsstod 12

Vilka kategorier av kunskapsstdd som anvindes pdverkades i viss
mén av arbetsplatstypen, dvs. om den svarande likaren arbetade pd
en vardcentral, specialistmottagning eller ett sjukhus. Ett dterkom-
mande resultat ir att likare som arbetar pd virdcentral har ett annat
anvindningsmonster in likare som exempelvis arbetar 1 den hégspe-
cialiserade virden. Ett exempel ir att nitbaserade kunskapsstod, oav-
sett om de var privata eller landstingsdrivna, frimst anvindes pd
vérdcentraler. For svenska privata nitbaserade stod uppgick anvind-
ningen till drygt 85 procent pd virdcentraler medan anvindningen av
motsvarande stdd pd universitetssjukhus uppgick till 56 procent. Fér
landstingsdrivna stéd var skillnaden dnnu stérre. Den regelbundna
anvindningen uppgick till 63 procent pa virdcentraler medan anvind-
ningen av dessa stdd uppgick till 14 procent p universitetssjukhus.
Utlindska privata stod hade betydligt storre spridning inom sjuk-
husvérden som helhet dn pd virdcentraler och specialiserade éppen-
virdsmottagningar. Ett stdd som UpToDate idr ocksd uttalat anpass-
sat f6r mer specialiserad vird.® Medicinsk forskningslitteratur liksom
specialistféreningarnas riktlinjer anvindes ocksd frimst pd sjukhus

¢ Information frdn UpToDate:s hemsida.
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och inom den specialiserade 6ppenvirden. Myndigheternas kunskaps-
stdd anvindes ungefir lika mycket, oavsett arbetsplatstyp.

Tabell 13.4 Enkat Lakarforbundet: Anvdndning av kunskapsstéd
pa olika arbetsplatser

Tot US  Lans-  Linsdels- VC  Spec.OM
sjukhus  sjukhus

Diskussion med kollegor 93 94 96 96 90 89
Arbetsgivarens rikt-
linjer/behandlingsrek. 65 62 67 72 70 40
Spec. foreningens rikt-
linjer/behandlingsrek. 51 55 64 65 18 66
SoS nationella riktlinjer 51 45 52 52 60 43
SoS 6vriga riktlinjer/
behandlingsrek. 22 17 23 16 25 34
Kunskapsoversikter fran SBU 23 22 25 16 22 14
Medicinsk forskningslitteratur 45 66 46 42 13 46
Landstingsdrivna nétbas. stod
t.ex. viss.nu, plus.rjl.se/fakta 30 14 18 37 63 34
Svenska privata nétbas. stdd
t.ex. Medibas, Internetmedicin 72 56 72 86 87 77
Utlandska privata natbas. stdd,
t.ex. BestPractice, UpToDate 36 42 47 42 14 23
Annat kunskapsstod 12 14 11 4 14 6

Den svarande likarens befattning hade ocksd en paverkan pd vilka
kunskapsstéd som anvindes. Enligt enkiten 6kade exempelvis an-
vindningen av specialitetsféreningens riktlinjer, rapporter frin SBU,
samt medicinsk forskningslitteratur med 6kad medicinsk kompetens
eller senioritet. Dessa kunskapsstéd anvindes siledes 1 hogst ut-
strickning av 6verlikare, och i minst utstrickning av legitimerade
likare innan ST. Vad giller arbetsgivarens riktlinjer, landstingens nit-
baserade stéd och svenska privata stdd var férhdllandet 1 stillet det
motsatta. Dessa stdd anvindes 1 hogre grad av legitimerade likare
innan ST samt ST-likare. Myndigheternas olika kunskapsstod anvin-
des ungefir lika mycket, oberoende av likarens befattning.
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Vilka stod vill likarna anvinda och vilka hinder finns?

En 6vervigande majoritet av de svarande likarna angav att de 1 hogre
utstrickning in i1dag skulle vilja anvinda olika kunskapsstéd. Det
frimsta hindret mot detta angavs generellt vara tidsbrist och alltf6r
hég arbetsbelastning. Det nist storsta hindret uppgavs vara bristande
tillginglighet och d& bl.a. till kollegor.

Det kunskapsstod som de flesta av de svarande skulle vilja anvin-
da 1 hogre utstrickning var medicinsk forskningslitteratur (45 pro-
cent av de svarande). Direfter ville likarna ha dnnu mer utrymme fér
diskussion med kollegor (34 procent av de svarande). Intresse fanns
ocksa for att 1 hogre utstrickning dn i dag kunna anvinda kunskaps-
stdd frén specialitetsforeningarna samt frin myndigheterna. En
tredjedel av de svarande angav att de 1 hégre utstrickning skulle vilja
anvinda specialitetsféreningarnas stod. Motsvarande siffror f6r Social-
styrelsens nationella riktlinjer och Kunskapséversikter fran SBU var
29 procent respektive 24 procent. For Socialstyrelsens évriga rekom-
mendationer var siffran 12 procent. Cirka 30 procent av de svarande
ville 1 hégre utstrickning anvinda sig av utlindska st6d som Best-
Practice och UpToDate. Fér svenska stdd var siffran 11 procent.

Gillande hinder mot att anvinda arbetsgivarens riktlinjer eller
behandlingsrekommendationer, som var ett av de mest anvinda kun-
skapsstoden, angavs bla. avsaknaden av relevanta riktlinjer och att
stdden var opraktiska, sviranvinda eller svira att hitta.

For landstingsdrivna nitbaserade stdd angavs dilig anvindar-
vinlighet som ett hinder. Vissa av systemen ansdgs ha mycket dilig
anvindarvinlighet och det férekommer att likarna i stillet anvinder
andra landstings system in det system som det egna landstinget till-
handahiller. Brist pd djup och omfing i stédens innehdll, ansigs
ocksg vara ett hinder.

Nir det giller hinder for att 1 hogre utstrickning anvinda kun-
skapsstod frdn Socialstyrelsen och SBU var ett dterkommande skil
bristande tillginglighet och tillimplighet. Enligt enkiten kunde rikt-
linjerna upplevas som kringliga och byrdkratiska. Begrinsningar
1 imnesomfinget angavs ocksd som ett skil mot ¢kad anvindning.

For utlindska privata nitbaserade stéd var hog kostnad och brist-
ande tillginglighet ett hinder som ofta angavs i enkitsvaren. Brist-
ande mojligheter till evidenskontroll och osikerhet kring tillimplig-
heten till svenska férhdllanden var ocksd teman som dterkom.
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Tabell 13.5 Enkat Lakarférbundet: Vilka, om nagra, av foljande kunskapsstod
skulle du vilja anvdnda i hdgre utstrackning an i dag?

Procent
Diskussion med kollegor 34
Arbetsgivarens riktlinjer/behandlingsrek. 14
Specialitetsforeningens riktlinjer/behandlingsrek. 32
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 29
Socialstyrelsens ovriga riktlinjer/behandlingsrek. 12
Kunskapsoversikter frén SBU 24
Medicinsk forskningslitteratur 45
Landstingsdrivna natbaserade stod t.ex. viss.nu, plus.rjl.se/fakta 16
Svenska privata natbaserade stdd t.ex. Medibas, Internetmedicin 11
Utlandska privata natbaserade stdd, t.ex. BestPractice, UpToDate 30
Annat kunskapsstdd 5

Anvindningen av beslutsstod

Enkiten visar att diskussion med kollegor ir det enskilda beslutsstod
likarna upplever som mest virdefullt. Dirutéver var enkitsvaren
spridda. Aven svaren pi frigan om inom vilka omriden som likarna
saknade beslutsstod hade stor spridning pd svaren. En majoritet av
de svarande likarna kunde eller ville inte skilja p& begreppen kun-
skapsstod respektive beslutsstdd. Begreppen kunskaps- och beslut-
stdd och andra stéd blandades. En énskan om stérre spridning om
kunskapsstod kring etiska frigor dterkom i1 svaren, liksom en énskan
om stéd inom psykiatri.

Likarnas delaktighet i framtagandet av kunskapsstod

I enkiten gavs uttryck for en stérre dnskan om delaktighet 1 utform-
ningen av kunskapsstod. Drygt 45 procent av de svarande likarna
hade deltagit i nigon form av sddant utvecklings- eller uppdaterings-
arbete under det senaste dret, varav den absoluta majoriteten avsett
arbetsgivarens egna riktlinjer och behandlingsrekommendationer.
Utvecklingen av arbetsgivarens egna stdd kan ofta utféras pa arbetstid.
Nistan alla arbetsgivare tar ocksd fram egna kunskapsstodjande pro-
memorior. Bedémningen var ocksd att killorna som anvindes sanno-
likt ofta dr Sverlappande. 37 procent av de svarande hade deltagit 1
utformningen av arbetsgivarens riktlinjer och behandlingsrekommen-
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dationer. Andelarna fér samtliga 6vriga typer av stdd var under
10 procent. Generellt uppges bristande mojligheter att {3 ledigt for
sddant utvecklingsarbete vara det storsta hindret. En knapp fjirdedel
av de svarande ansdg dven att de inte hade uppndtt tillricklig kompe-
tens. 13 procent angav begrinsat personligt intresse som ett skil.

13.3.3 Enkat stalld till Fysioterapeuternas medlemmar

Fysioterapeuternas enkit genomférdes under maj och juni 2016.
Enkiten gjordes 1 syfte att studera vilka kunskaps- och beslutsstod
fysioterapeuter anvinde och efterfrigade samt deras syn pd sin moj-
lighet att uppritthilla och utveckla sin kompetens. Enkiten besvara-
des av cirka 3 800 personer vilket motsvarar en svarsfrekvens om
46 procent.

Av de svarande var 52 procent anstillda i landsting, 16 procent 1
kommun, tre procent 1 statlig verksamhet, 15 procent hos privat vird-
givare eller virdbolag och 14 procent var egenféretagare.

Mojligheter till att uppritthilla kompetens

Resultaten 1 enkiten visade pd att en majoritet av de svarande ansdg
att kulturen pd deras arbetsplats uppmuntrade till lirande. Skatt-
ningsskalan 1 enkiten gick frn 1, som innebar inte alls, till 5 som
innebar att man ansdg att kulturen pd arbetsplatsen 1 mycket hog
grad uppmuntrade till kontinuerligt lirande. Omkring 60 procent
av de svarande skattade 4 alternativt 5.

Av enkiten framgick att det fanns tydliga skillnader i resultaten
beroende pi vilket verksamhetsomride fysioterapeuten verkade
inom. Statligt anstillda och egenforetagare ansdg att de 1 hég grad
kunde uppritthdlla sin kompetens. Medelvirdet var 4,0 respektive
4,2 pa en femgradig skala. Fysioterapeuter anstillda i landsting samt
privatanstillda skattade sin méjlighet ligre med ett medelvirde pd
3,4 respektive 3,5. Kommunalt anstillda fysioterapeuter forefoll ha
mest begrinsade forutsittningar att uppritthélla sin kompetens jim-
fort med de 6vriga. Medelvirdet hir var 2,6.
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Figur 13.4  Enkaét Fysioterapeuterna: Larandekultur och méjligheter
att uppratthalla kompetens
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Gillande vilken mojlighet fysioterapeuterna hade att hilla sig a jour
med ny kunskap genom olika typer av aktiviteter, skattades mojlig-
heterna genomgdende till 3 eller ligre. Ligst skattades mojligheten
till litteraturlisning pd arbetstid, dir medelvirdet var 2,48. Hogst
skattades mojligheterna att gd kurser, gora studiebesok eller auskul-
tationer, dir medelvirdet var nigot 6ver 3.

Figur 13.6  Enkat Fysioterapeuterna: Méjlighet att halla sig a jour med
kunskapsutvecklingen genom olika typer av aktiviteter
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Kunskapsstdd som anvinds av fysioterapeuterna

Diskussion med kollegor angavs som det mest anvinda kunskaps-
stodet. Over 95 procent av de svarande angav detta alternativ. Av de
skriftliga stod som anvindes, anvinde drygt 80 procent av de sva-
rande nationella virdprogram/behandlingsrekommendationer eller
nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen. En ndgot ligre andel, 74 pro-
cent, uppgav lokala virdprogram/behandlingsrekommendationer.
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»

Over 90 procent av fysioterapeuterna uppgav alternativet “att
googla” som ett kunskapsstdd som de anvinde. Svaret gav dock ingen
bild av vilka sidor eller portaler som fysioterapeuterna sokte pd eller
efter.

Vetenskapliga artiklar anvindes av 78 procent av de tillfrdgade
och FYSS av 70 procent (FYSS stir f6r Fysisk aktivitet 1 Sjukdoms-
prevention och Sjukdomsbehandling och ir rekommendationer ut-
givna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och dr antagna av
Svenska Likaresillskapet och av Svenska Barnlikarféreningen). Bida
dessa kategorier bedédmdes ocksd ha den hogsta tillgingligheten nir
det gillde material var som relevant for fysioterapeuterna.

Riktlinjer frin Fysioterapeuterna eller Fysioterapeuternas sek-
tioner anvindes av 57 procent. Ndgot fler av de svarande anvinde sig
av SBU:s kunskapssammanstillningar. Under hilften av de svarande
(40 procent) anvinde sig av internationella kliniska riktlinjer eller
rekommendationer. Standardiserade virdplaner anvindes av ungefir
hilften av fysioterapeuterna. Bdde gillande internationella rekom-
mendationer eller riktlinjer och standardiserade vardplaner, var till-
gingligheten ligre dn for ovriga kategorier.

Kunskapsstod som ansdgs viktigast

De kunskapsstdd som fanns tillgingliga for fysioterapeuterna ansigs
generellt vara viktiga och de svarande angav att man forsékte utnytt-
ja dem. De fyra viktigaste stdden enligt enkiten var nationella vard-
program, lokala virdprogram, nationella riktlinjer och att “googla”.
Nationella och lokala virdprogram samt nationella riktlinjer skatta-
des emellertid inte lika hogt nir det gillde hur relevanta de ansigs
vara. FYSS och vetenskapliga artiklar ansdgs mer relevanta liksom
information som man fick genom Google.
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Figur 13.7  Enkat Fysioterapeuterna: Hur viktiga och relevanta
kunskapsstoden ar

M Hur viktiga ar

1 | Finns tillgang till
relevanta?

Manga fysioterapeuter gav uttryck for att viktiga stod saknades.
Flera av de svarande angav vidare att det var ett problem att hitta och
sammanstilla den kunskap som finns. Ett annat stort problem var att
vilja ut vad som ir kliniskt anvindbart och relevant. Manga fysio-
terapeuter pitalade ocksd problem med avsaknad av tillgdng till data-
baser med vetenskapliga artiklar.

Ytterligare en 8sikt som uttrycktes av minga var att tillgingliga
riktlinjer inte gav det professionella stod som fysioterapeuter behov-
de. Multiprofessionella riktlinjer och virdprogram ansigs i de flesta
fall vara f6r generella nir det gillde fysioterapeutiska insatser for att
ge professionen stdd 1 val av insats. Specifikt fysioterapeutiska rikt-
linjer uppgavs finnas endast inom ett fital omriden.

Flera svarande anférde att de hade en bristande tillging till veten-
skapliga databaser. Det kan bl.a. handla om sidana vetenskapliga
artiklar som var tillgingliga under utbildningen men dir tillginglig-
heten férsvinner nir fysioterapeuterna kommer ut 1 yrkeslivet. Den
bristande tillgdngen gillde framfor allt fysioterapeuter som var an-
stillda i kommunal och privat verksamhet men iven egenféretagare.
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Bland de tillfrdgade fysioterapeuterna var det flera som efterfri-
gade nigon form av nationell portal dir kunskap finns samlad och
organiserad och anpassad efter klinikerns behov. En sidan portal
behévde enligt enkiten dessutom vara tillginglig f6r alla, oberoende
av verksamhetsomride.

Tillgéng till och anvindning av beslutsstod

Betriffande beslutsstdd angav dver 90 procent av de svarande fysio-
terapeuterna att de inte hade tillgdng till sidana. Manga uttryckte att
beslutsstdd var ett okint begrepp for dem. Flera av de skriftliga
kommentarerna 1 enkiterna visade emellertid pd ett intresse for att
kunna anvinda beslutsstod 1 patientmétet.

13.3.4 Enkat stalld till Lakaresallskapets sektioner

Under hosten 2016 genomférde utredningen tillsammans med
Svenska Likaresillskapet en enkit stilld till sillskapets olika sektioner
angdende kunskaps- och beslutsstdd. Likaresillskapet har 68 sek-
tioner och 53 sektioner besvarade enkiten. Av de svarande sektio-
nerna angav knappt hilften (25) att de tillhandaholl ndgon form av
kunskaps- eller beslutsstéd. Totalt angavs att cirka 160 kunskaps-
eller beslutsstdd tillhandahélls. Av de 160 stéden stod tva sektioner
for knappt 80 av dem. Svensk Forening f6r Anestesi och Intensiv-
vird (SFAI) stod fér 47 olika stdd och Svensk Forening fér Gyneko-
logi och Obstetrik f6r 30. Den ovan redovisade enkiten som genom-
fordes av Likarforbundet visar dessutom att dessa tvd sektioners
kunskapsstod anvinds 1 hog utstrickning. Ndgon korrelation mellan
sektionernas storlek och antalet kunskapsstdd finns emellertid inte.

Over 90 procent av kunskaps- och beslutsstéden tillhandhélls via
hemsidor. Knappt hilften av samtliga svarande sektionerna uppgav i
enkiten att de hade planer p3 att ta fram stod.

Av de stéd som uppgavs vara beslutsstod tillhandahélls tv3 stycken
integrerade 1 journalsystemen eller som en applikation (detta gillde
beslutsstdd frin Svensk reumatologisk férening och Svensk férening
for medicinsk radiologi). Sannolikt finns det fler sddana stod som ir
framtagna med hjilp av specialistforeningar. I sammanhanget kan
exempelvis Svensk infektionslikarférening nimnas som tillhanda-

338



SOU 2017:48 Vilka kunskapsstod anvinds i vardens kliniska vardag?

hiller beslutsstdden InfCare HIV och InfCare Hepatit. Dessa stod
kan ocksd integreras i journalsystemen. Svensk infektionslikarfor-
ening besvarade inte enkiten.

Hilften eller drygt hilften av de svarande sektionerna som tagit
fram stdd, hade samarbetat med andra sektioner inom Likaresillska-
pet, andra professionsféreningar, myndigheter eller hade samverkat
internationellt. For cirka 65 procent av stdden hade de nationella
kvalitetsregistren spelat en roll i framtagandet.

Nir det gillde om sektionen hade nigot mitt pd i vilken utstrick-
ning kunskaps- och beslutsstéden anvindes, angav 65 procent att
man inte hade nigon uppfattning om anvindningsgraden. Diremot
uppfattade de svarande sektionerna att medlemmarna var positiva till
anvindningen av kunskaps- och beslutsstéd (85 procent angav svars-
alternativet starkt eller svagt positiva och ingen angav alternativet
negativ).

13.4 Anvdndningen av kunskapsstéd bland
farmaceuter, tandlakare och tandhygienister

Utredningen har inte genomfért ndgra enkiter stillda till farma-
ceuter eller personal inom tandvirden. Nedan redovisas resultat frin
olika studier kring dessa gruppers anvindning av kunskaps- och
beslutsstod.

13.4.1 Farmaceuters anvandning av kunskaps-
och beslutsstod pa apotek och i varden

I nedanstdende text listas tillgingliga kunskapsstod for farmaceuter
med information frn olika killor och uppgiftslimnare.

Kunskapsstod pa apotek
Under 2016 gjorde E-hilsomyndigheten en kartliggning av de be-

slutsstéd inom likemedelsomridet som anvinds i hilso- och sjukvar-
den och pd apotek. Kartliggningen visar att beslutsstéd upplevs som
ett potentiellt stod, men inte anses finnas tillgingliga i den utstrick-
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ning som skulle behovas for att bidra till en 6kad patientsikerhet.
Tillgingen 6ver landet varierar.”

E-hilsomyndighetens kunskaps- och beslutsstod for apoteken
utgdrs 1 dagsliget av EES. EES, som ir ett beslutsstéd, vinder sig
1dag endast till apoteksmarknaden och anvinds av farmaceuter pd
apotek. I dag anvinds EES pd de flesta apoteken 1 Sverige. Mer in
95 procent har tillging till systemet och de flesta uppges anvinda
EES. I den kartliggning som E-hilsomyndigheten har gjort fram-
kommer att apoteken uppskattar EES och inte ser nigot behov av
ytterligare beslutsstod.®

Sedan 2015 har anvindningen av EES utvecklats positivt. Jimfér
man samma vecka (vecka 1) 2015, 2016 och 2017 har anvindningen
okat frdn 376 aktiva apotek 2015 till 706 aktiva apotek 2016 och
1 022 apotek 2017. Antalet EES-analyser gjorda per vecka lig 1 bor-
jan av 2017 pd 6ver 40 000. Detta innebir att EES analyserat cirka
40 000 kunders likemedel. Anvindningen av EES hos de olika apo-
teksaktorerna uppges dock skilja sig &t markant.’

Sedan viren 2016 har Sfinx interaktionsinformation, som beskrivs
1 kapitel 10, integrerats 1 EES. Den amerikanska databas som anvints
1 EES ersattes med Sfinx. Sfinx anvindes sedan tidigare i stora delar
av hilso- och sjukvirden. Férindringen medforde siledes att hilso-
och sjukvirden och apoteken anvinder sig av samma interaktions-
information. Samma information finns med i hela likemedelskedjan,
frén forskrivningstillfillet till expeditionen pa apoteket. Ovriga delar
av EES kvarstod dock oférindrade.

Vilka stéd som finns pd respektive apotek kan skilja sig &t. Apo-
teket AB har exempelvis de egna stéden MOD — Muntlig Omsorg 1
Dialog, som ir ett textbaserat r3dgivningsstdd for likemedels-
anvindning som 1 huvudsak anvinds for likemedel pa recept.

Utover detta har Apoteket AB i sitt expeditionsstddsystem Rex
en interaktionskontroll for de likemedel som ligger 1 den expedi-
tionen (ordern) som hiller p4 att genomféras och som ocksé kan ses
som ett rddgivningsstdd. Efter samtycke kan man frin Rex iven
komma 3t EES. Rex och EES anvinder samma databas fér interak-

7 Utvecklingsarbete rérande myndighetens statistikverksamhet, rapport frin
E-hilsomyndigheten, 2016.

8 Ibid.

? Uppgifter frén E-hilsomyndigheten.
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tionskontroll. Apotek Hjirtat har utvecklat ett eget rddgivningsstod
kallat Pharma Advice.

I dag finns inget nationellt och heltickande kunskapsstod for rad-
givning kring receptfria likemedel pd apotek i Sverige. Nu anvinds
fraimst 1177 Virdguiden men kunskap inhidmtas frin flera olika stil-
len. Tidigare, fore omregleringen av apoteksmarknaden, anvinde
samtliga apotek *Symptom R3d Atgdrd” (SRA).'

Kunskapsstod for farmaceuter i virden

Exempel pd kunskapsstéd som anvinds av kliniska farmaceuter ir
FASS, interaktionstjinsten Sfinx, FAS-UT (ett std for utfasning av
likemedel), Internetmedicin samt bakgrundsmaterial till likemedels-
rekommendationslistan i Skdne. I intervjuer som genomforts av ut-
redningen nimns ocksd Likemedelsverkets behandlingsrekommen-
dationer och Likaresillskapets sektioners kunskapsstéd. Aven
utlindska kunskapsstéd anvinds. Exempel som nimns ir Renal
Drug Handbook, Geriatric Dosage Handbook de amerikanska st6-
den Micromedex och CYP450 interaktionstabellen frin Indiana
University. For frigor kring hur man kan dela och krossa tabletter
samt enteral administrering i sond anvinds Apoteket AB:s hifte
Sviljes Hela och handboken Drug administration via enteral feeding
tubes. Trissel's handbook on Injectable drugs anvinds vid blandbar-
hetsfrgor. Diskussioner med kollegor framhills som det viktigaste
kunskapsstodet.

13.4.2 Vad anvander professionerna i tandvarden?

Tandvérden skiljer sig frin hilso- och sjukvirden organisatoriskt och
hur virden ir finansierad. Till skillnad frn den offentliga hilso- och
sjukvdrden ir tandvirden i hog grad finansierad av patienten sjilv.
Det innebir bl.a. att patienten pd ett annat sitt dn 1 sjukvirden ir
involverad 1 beslutet om vilken behandling som ska ges. Patienten
kan exempelvis vilja en billigare behandling in den som fir en
rekommendation enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Men
patienten kan ocksd vilja en mer dyrbar behandling in den som ir

10 Lif — Ur f6rslag fran Lif till NLS.
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nodvindig (exempelvis en krona i stillet fér en fyllning pd en fram-
tand). I det enskilda fallet kan en billigare behandling vara bittre in
den behandling som far en hogre rekommendation i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, som ir en generell rekommendation.

Den tandvird som 1 det hir perspektivet mest liknar sjukvirden
ir tandvird till barn- och unga (personer som ir upp till 22 &r).
Denna grupp betalar inte f6r sin tandvard. Detsamma giller grupper
av ildre patienter som fir tandvrd till hilso- och sjukvérdsavgift.

Alla landsting/folktandvirdsorganisationer har virdprogram for
barn- och ungdomstandvird. Utover det finns ofta dven olika vérd-
program fér vuxentandvird. Det kan vara generella program for
vuxenvird eller specifika for exempelvis ildretandvdrd, implantat-
behandling eller behandling av tandlossningssjukdom.

Exempel pd virdprogram ir Norrbottens virdprogram for fore-
byggande vird av barn och ungdom. Ett annat exempel ir folktand-
virden i Virmland som har ett virdprogram uppdelat p4 lder, exem-
pelvis Virdprogram 0-3 &r och Vardprogram 14-19 &r. I Givleborg
finns bla. virdprogram fér implantatbehandling och riktlinjer fér
virdprogram.

Aven inom privat verksamhet finns virdprogram, bide hos en-
skilda mottagningar men dven hos storre tandvirdsféretag som har
mottagningar over hela landet.

Vilka kunskapsstéd anvinds i viardens kliniska vardag?

Sveriges tandlikarférbunds/Svenska tandlikarsillskapets kursverk-
samhet anses fylla en stor funktion nir det giller kunskapsspridning
inom tandvirden. Denna verksamhet ir en grund f6r svenska tand-
likares fort- och vidareutbildning. Kunskap frin dessa utbildningar
beddéms vara ett stort stdd i den kliniska vardagen. Vissa specialist-
foreningar anordnar ocksd utbildningsdagar for tandlikare frin hela
tandvirden.

Utdver det anordnas regionala utbildningar av lokalféreningar
inom férbundet eller av stora virdgivare. Dessa utbildningar brukar
vara dppna for tandvirden inom den aktuella regionen.

Ett annat exempel dr SKaPa, som ir ett kvalitetsregister som om-
fattar en allt storre del av tandvirden 1 Sverige. Det finns en bred
uppslutning fér SKaPa inom svil privat som offentligt bedriven
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tandvird i Sverige. Landstinget i Virmland har det centrala person-
uppgiftsansvaret f6r SKaPa och registret finansieras av Nationella
Kvalitetsregister via SKL.

Om en verksamhet ir ansluten till SKaPa skickas vissa basdata
och uppgifter om diagnoser och utférda dtgirder rorande behandlade
patienter till SKaPa digitalt. Virdpersonalen behover inte vidta nigra
sirskilda dtgirder for att data ska 6verféras. Datafdngst sker automa-
tiserat frin datoriserade journaler samt filoverféringar frin de data-
baser som systemen har genererat. For att detta ska fungera krivs att
de aktuella variablerna redan i datajournalerna och deras databaser, ir
systematiskt hanterade i kodifierade tabellstrukturer. Informationen
till SKaPa bygger huvudsakligen pd TLV:s tillstdnds- och &tgirds-
koder. Utdrag gors inte ur textbaserade datamingder. Tandvérdsper-
sonalen kan direfter ta del av olika rapporter via SKaPa som utgér
grund fo6r kvalitetsfoérbittring och verksamhetsutveckling.

Socialstyrelsens utvirdering av de nationella
riktlinjerna f6r vuxentandvard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vuxentandvard publicerades
2011. Socialstyrelsens utvirdering frin 2013 visade att en stor andel
av landets virdgivare uppfattar riktlinjerna som viktiga f6r tandvér-
den men att vdrdgivarna hade kommit olika lingt i implementering-
en. Specialisterna, som utgér cirka 10 procent av tandlikarna, uppges
vara de som mest noggrant liser riktlinjerna."" Utvirderingen visade
vidare pd stora regionala skillnader i féljsamheten mellan virdgivarna
och dven mellan befolkningsgrupper, for flera av indikatorerna. En
faktor som skiljer vuxentandvirden frin évrig hilso- och sjukvérd ir
att vdrden till stor del finansieras av patientavgifter. Enligt Social-
styrelsen kan dirfér (vilket ocksd nimns ovan) en situation uppstd
mellan behandlare och patient dir riktlinjerna rekommenderar en
viss dtgird men dir patienten tycker att kostnaden dr f6r hég och
dirfor 6nskar en dtgird som ir ligre rangordnad i riktlinjerna.'”

" Nationell utvirdering 2013 — tandvird: rekommendationer, beddmningar och samman-
fattning, Socialstyrelsen.

2 Ibid.
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Studie om anvindning av riktlinjerna
utford i Visterbottens lins landsting

Folktandvarden 1 Visterbotten beslutade 1 samband med att Social-
styrelsens riktlinjer for vuxentandvird publicerades, att aktivt arbeta
med implementering av riktlinjerna 1 den patientvirdande verksam-
heten. Ett vdrdprogram arbetades fram liksom en metod fér imple-
mentering.

Som ett led 1 arbetet for att folja implementeringen, genomférdes
ett antal enkitstudier dir urvalet utgjordes av samtliga tandhygie-
nister och tandlikare anstillda 1 Folktandvarden, Visterbottens lins
landsting. Frigor stilldes bla. om kinnedom om Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och hur informationen om nationella riktlinjer
inhdmtades, tid som dgnades 4t vetenskaplig litteratur, f6ljsamhet till
Folktandvirdens virdprogram, faktorer som underlittar respektive
utgdr hinder f6r att inféra nationella riktlinjer ellervirdprogram pa
kliniken samt stéd frin nirmaste chef fér att tillimpa evidensbaserad
kunskap.”

Kunskap om Socialstyrelsens nationella riktlinjer bedémdes som
hog redan fére det implementeringsprojekt som Folktandvirden 1
Visterbotten initierade. Fére implementeringen uppgav 84 procent av
tandhygienisterna och 94 procent av tandlikarna att de kinde till de
nationella riktlinjerna, en siffra som gick upp efter implementering.

Nir det gillde anvindningen av Socialstyrelsens hemsida fér att
inhimta kunskap om de nationella riktlinjerna uppgav majoriteten
att de anvinde hemsidan nigon gdng per 4r. Detta gillde bide tand-
likarna och tandhygienisterna. Det var fler tandlikare dn tandhygie-
nister som uppgav att de anvinde hemsidan ndgon ging per ménad

Over 70 procent av tandlikarna uppgav att de dgnade upp till 60
minuter per vecka till inlisning av vetenskaplig litteratur. En mindre
andel, cirka tv8 — fyra procent dgnade mer dn fem timmar i veckan 3t
inlisning av litteratur. Tandhygienisterna dgnade mindre tid &t inlis-
ning av vetenskaplig litteratur in vad tandlikarna gjorde. 28 procent
uppgav att de anvinde upp till 60 minuter 1 veckan 4t vetenskaplig
litteratur.

13 Visterbottens lins landsting, Implementering av Nationella riktlinjer f6r vuxentandvérd
— Projekt riktat till tandhygienister och tandlikare 1 Folktandvarden, 2016.
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Enligt studien uppgav tandhygienisterna och tandlikarna en stor
foljsamhet till Folktandvirdens virdprogram (mellan 94 och 100 pro-
cent). Cirka 90 procent av de svarande i bida grupperna ansig ocksd
att vdrdprogrammet hade stor betydelse foér att kunna arbeta evi-
densbaserat.

I studien framhills ett flertal enskilda faktorer som ansdgs kunna
underlitta respektive forsvdra inforandet av evidensbaserad vérd.
Som férsvirande faktorer angavs exempelvis tidsbrist, stor arbets-
borda, brist pd tillgdng till databaser och vetenskaplig litteratur,
”vardkultur” pd klinik (som ”att arbeta som man alltid gjort”), och
vana. Exempel pd faktorer som enligt studien ansigs kunna under-
litta var att tid f6r inlisning schemalades liksom uppdatering av ny
kunskap. Vidare angavs tillgdng till litteratur och databaser pd klini-
ken och mojligheten att ha en stodperson med specialkunskap pd
kliniken som faktorer som skulle kunna underlitta foljsamhet till
evidensbaserad vérd.

13.5 Sammanfattande bedomning av resultaten
i enkdterna och rapporterna

Diskussion med kollegor — det vanligaste och viktigaste stédet

I samtliga enkiter angavs att diskussion med kollegor var det mest
anvinda kunskapsstodet men ocksd det stdd som sdgs som det vik-
tigaste 1 vardagen. I Likarfoérbundets enkit framkom att ménga ville
ha mer tid f6r att diskutera med kollegor och att det frimsta hindret
var tidsbrist och hog arbetsbelastning. I SBU:s rapport uppges att
allminlikare har mer begrinsade mojligheter att radfrdga kollegor da
de dr relativt ensamma 1 sin roll och har kort tid per tillginglig pati-
ent. Likarférbundets enkit ger ocksa visst stod for att s8 ir fallet.

Sokningar pd internet och kommersiella internetbaserade
kunskapsstod ir viktiga och anvinds ofta

I samtliga enkiter och 1 de &vriga refererade rapporterna i kapitlet,
lyftes internet fram som ett frekvent anvint och viktigt hjilpmedel 1
sokandet efter information. Anvindningen av internet styrs ocksd
naturligtvis av tillgdngen tll egen dator eller motsvarande. Enligt
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SBU:s studie forefaller det som att likare hade storre tillgdng till
dator och internet 1 arbetet dn exempelvis sjukskéterskor.

I svaren i enkiterna och av rapporterna framgér inte tydligt vilka
sidor eller webbplatser virdpersonalen bescker. Ett rimligt anta-
gande ir emellertid att det ofta handlar om minga av de webbaserade
kunskapsstod framtagna av privata leverantorer, som finns fritt till-
gingliga pd internet, exempelvis Internetmedicin. Det styrks ocksd
av det faktum att Internetmedicin och Praktisk medicin ofta namn-
ges som exempel i de olika enkiterna (se enkiten frin Vistra Gota-
land dir de svarande kunde ange vilka tre sidor de oftast besokte).

Att kommersiella kunskapsstod ofta anvinds i virdens vardag
styrks av samtliga rapporter och enkiter. Generellt har internet och
de kommersiella stdden lika hoég anvindningsgrad som riktlinjer
framtagna av verksamheten dir professionen arbetade. I minga fall
hade de kommersiella stdden ocksd en hogre anvindning in minga
av de stéd som landstingen tillhandahéller.

Gillande de kommersiella stéden finns det dels, som nimnts ovan,
sidana som ir tillgingliga for alla, dels sidana som kriver en prenu-
meration, som Medibas. Anvindandet av exempelvis Medibas styrs
sdledes av om kliniken, landstinget osv. har valt att teckna en prenu-
meration eller inte. Aven den enskilda yrkesutévaren kan siklart
teckna en prenumeration privat. Styrande f6r anvindningen dr ocksd
for vilken del av virden stddet ir riktat.

En skillnad miste ocksd goras mellan svenska och utlindska stod
som UpToDate, dir tillgdngen ocksd ir beroende av vilka prenume-
rationer som det enskilda landstinget, sjukhuset eller kliniken valt att
teckna. I vissa fall anvinds stddet ofta, ibland inte alls. UpToDate ir
inriktat mot den specialiserade virden och har en hégre anvindning
inom den delen av virden in andra kommersiella internetstéd som
Internetmedicin (Likarfoérbundets enkit).

Riktlinjer framtagna av den egna verksamheten
ir viktiga men ibland sviranvinda

Gillande skriftliga kunskapsstéd angav bide Vardférbundets och
Likarférbundets medlemmar att riktlinjer framtagna i den egna verk-
samheten eller lokala riktlinjer frn arbetsgivaren var nigra av de mest
anvinda kunskapsstdden. Vardférbundets medlemmar ansdg ocksd
att de lokala riktlinjerna var ett av de viktigaste stoden. Ett hinder
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mot anvindandet som framférts ir att stoden upplevdes som oprak-
tiska och sviranvinda. Som exempel kan nimnas den enkit som
genomfordes av Vistra Gotalandsregionen dir enkitdeltagarna om-
bads att betygsitta funktionaliteten av regionala eller lokala vérd-
givarstod (riktlinjer, virdprogram, PM etc.) 1 den kliniska vardagen.
Betygsskalan var 1-10 dir 1 ir fullstindigt undermadligt och 10 per-
fekt. T medelvirde skattade enkitdeltagarna funktionaliteten till
knappt 5.

Det férekommer ocksi att andra landstings stéd in det egna
anvindes om dessa stdd upplevdes som mer littanvinda (Likar-
forbundets enkit och SKL:s rapport).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer
anses viktiga men inte alltid relevanta

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr frimst riktade mot beslutsfat-
tare som ett stdd for prioriteringar 1 verksamheten. En majoritet av
de tllfrigade 1 samtliga enkiter anvinde emellertid riktlinjerna.
Virdférbundets enkitsvar visade att riktlinjerna anvindes i mindre
utstrickning dn vad de ansdgs viktiga f6r verksamheten. Sirskilt de
bland Vérdférbundets medlemmar som var chefer, ansig att rike-
linjerna var viktiga. Bland Likarforbundets medlemmar fanns ocksé
ett intresse av att 1 hogre grad anvinda sig av riktlinjerna. Tillging-
lighet, tillimplighet och begrinsat imnesomfing ansigs dock utgéra
ett hinder mot anvindningen. Riktlinjerna anvindes frimst nigra
ginger 1 manaden eller om &ret.

Fysioterapeuternas anvindning av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer var hogre dn for dvriga grupper, dven om de inte alltid ansdgs
helt relevanta f6r professionsgruppen. En sirskild implementerings-
process 6kade kinnedomen och anvindningen av Socialstyrelsens
riktlinjer 1 Folktandvarden i1 Visterbotten.

Begreppen kunskaps- och beslutsstod uppfattas
som oklara och svara att skilja it

En majoritet av de svarande i enkiterna angav att de inte hade till-
ging till beslutsstéd. Enkiterna visar emellertid ocksd pd en osiker-
het kring vad som innefattas i begreppet beslutsstéd. Likarforbun-
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dets enkit ger att en majoritet inte kan eller vill skilja p& begreppen
kunskapsstod och beslutsstod. Fysioterapeuternas enkit pekar pd att
det finns ett intresse for beslutsstdd men att begreppet ir okint for
ménga av de svarande. Endast 10 procent av fysioterapeuterna hade
tillging till beslutsstod enligt enkitens definition. Aven den enkit som
specifikt handlade om kunskaps- och beslutsstdd och som skickades
till Likarsillskapets sektioner, visar pd att det for professionen saknas
en kind etablerad definition. Begreppet beslutsstéd har dock definie-
rats 1 flera sammanhang, se kapitel 10.

Svérigheter att hitta i och bland kunskapsstodjande dokument

I samtliga enkiter anger flera av de svarande att de saknar tillging till
vissa kunskapsstéd. Det kan vara friga om stdéd som i praktiken idr
tillgingliga for alla som har en internetuppkoppling. Samtidigt har de
flesta svarande en god tillgdng till internet. En slutsats ir att det sna-
rare handlar om svirigheter {6r professionen att hitta den relevanta
informationen p3 internet in att den inte alls dr tllginglig. Det kan
ocksd vara s3 att information som 1 sig ir tillginglig inte ir praktiske
mojlig att anvinda 1 den aktuella situationen. Ett exempel ir infor-
mation som ir nddvindig under sjilva patientmétet, men dir det tar
for lang tid att ta fram den for att den ska vara praktiskt anvindbar.

I samtliga enkiters fritextsvar lyftes ocksd behovet av att kun-
skapsstod var samlade pd ett enkelt sitt och att nigon form av na-
tionell portal eller motsvarande borde goras tillginglig. Behovet av
en nationell portal lyftes ocksd i SKL:s rapport Hur vill primirvirden
bli mer evidensbaserad? I SBU:s forstudie kring ett nationellt kun-
skapsbibliotek drogs slutsatsen att behovet av samlad medicinsk
information pd webben férefoll vara allra stérst 1 primédrvirden. Av
Likarférbundets enkit framgar ocks3 att det dr 1 frimst 1 primirvar-
den som internetbaserade stéd anvinds. I rapporten frdn Folktand-
virden i Visterbotten anges brist pd tillgdng till databaser och veten-
skaplig litteratur som ett hinder mot att arbeta mer evidensbaserat.
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I SBU:s rapport Mirk vil! dr en av slutsatserna att minga kun-
skapsdokument 1dag saknar viktig, grundliggande innehdllsmirk-
ning som anger syftet med dokumentet, vem eller vilka som har
skrivit det samt vilka hilsotillstind och &tgirder dokumenten hand-
lar om. Enligt rapporten medfér avsaknaden av grundliggande
innehdllsmirkning att det finns problem att hitta kunskapsdoku-
menten pd sokmotorer och annat sitt. Resultaten 1 enkiterna och
rapporterna ovan visar ocks3 att det finns svrigheter for hilso- och
sjukvardsprofessionen att hitta den information de eftersoker.'

" Mirk vil! — Nyttan av bittre innehdllsmirkning, taggning och struktur i virdens kun-
skapsdokument (2014). SBU f6reslar i sin rapport att ett webbaserat verktyg/formulir tas
fram som gor det mojligt att forse varje kunskapsdokument med en grundliggande inne-
hillsmirkning fore publicering. Innehdllsmérkningen skulle enligt SBU férbittra synlighet
och tydlighet 1 vanliga s6kmotorer som Google, samlingsportaler och publika webb-platser
och gora det enklare for professionen att bedéma och anvinda kunskapsdokumenten. I en
delrapport frin Socialstyrelsen 2016 till Radet for statlig styrning med kunskap konstateras,
mot bakgrund av det stora antal kunskapsstédjande publikationer som myndigheterna ger ut
(cirka 600 under 2015) att det bade ir viktigt att utveckla sdkbarheten f6r redan framtagna
produkter och att utménstra inaktuella produkter. Vidare konstateras att det utifrin anvin-
darnas behov ir viktigt att veta hur kunskapsunderlagen ska anvindas och vilken graden av
styrning ir. Myndigheterna i Radet {6r statlig styrning med kunskap fattade i oktober 2016
beslut om att myndigheterna ska arbeta efter den metod som anges 1 rapporten Mirk vil.
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14 Genomslag, implementering eller
nyttiggdrande av ny kunskap

I detta kapitel beskrivs resan frin vad som ibland kallas f6r eminens-
baserad medicin tll evidensbaserad medicin och evidensbaserad
praktik. Kapitlet beskriver forst forskning om hur en policy gir frin
beslut till implementering eftersom det finns lirdomar att dra vad
giller policyer inom virden och nationella kunskapsstéds genomslag.
Sedan beskrivs olika synsitt pd och forskningsansatser kring hur ny
kunskap kan paverka praxis. Bland annat beskrivs ansatser som byg-
ger pd att man ser kunskap som nigot som skapas av en part och
sedan fors over 1 rationella steg till den som ir tinkt att anvinda
kunskapen. I kapitlet beskrivs ocksd ansatser som menar att kunskap
snarare dr nigot som sprids enligt mer komplexa processer dir mot-
tagarens sirskilda forutsittningar méste tas 1 beaktande, och ansatser
som menar att kunskap inte alls ldter sig spridas enligt ndgon modell.
Teorier kring kunskapsutveckling 1 komplexa system samt forsk-
ningsfiltet férbittringskunskap beskrivs ocksd. Slutligen redogérs for
utvirderingar och forskning som mer specifikt har studerat Social-
styrelsens nationella riktlinjer.

I det hir kapitlet tar utredningen inte stillning till vilket synsitt
eller vilken forskningsansats som ir bist, utan 3terger si objektivt
som mojligt olika synsitt och forskningsansatser. Syftet ir att 8 en
fordjupad och en vidgad forstdelse kring utredningens uppdrag och
frigestillningar. Utredningen har valt att anvinda den terminologi
som respektive killa anvint. Vissa forskningsfilt bygger exempelvis
hela sitt resonemang kring ordet implementering medan ordet har en
negativ klang inom andra filt.
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14.1 Fran eminensbaserad till
evidensbaserad medicin

Begreppet evidensbaserad medicin (EBM) myntades 1 bérjan av
1990-talet." Att praktisera EBM innebir att integrera den individuella
kliniska expertisen med den bista tillgingliga kunskapen frin syste-
matisk forskning.” Statens beredning fér medicinsk och social utvir-
dering (SBU) beskriver EBM som ett forhdllningssitt dir man hela
tiden kritiskt bedémer om virden vilar pd bista tllgingliga veten-
skapliga grund.” EBM-begreppet har ocksd kommit att utvecklas till
sd kallad evidensbaserad praktik (EBP) och har spridit sig till andra
omriden exempelvis “evidence based policy making”.**

Kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden ir snabb. Den
medicinska databasen PubMed innehiller éver 26 miljoner referenser
till biomedicinsk litteratur och varje &r tillkommer drygt 1,4 miljoner
medicinska artiklar.”” Som enskild yrkesutévare kan det vara utma-
nande att hilla sig uppdaterad pd den senaste forskningen. Det ir
ocks3 vil kint att det dr svirt att nd ut med forskningsresultat s3 att
den péverkar klinisk praxis och det finns ofta en diskrepans mellan vad
forskningen har visat fungerar och vad som faktiskt gors i virden.”

Ett forsta steg 1 att underlitta for yrkesutévarna kan vara att
virdera och sammanstilla forskningsresultaten 1 olika typer av kun-
skapsstdd som standardiserade virdplaner eller riktlinjer. Féljsam-
het till rekommendationer i riktlinjer och standardiserade virdpla-
ner har visat sig ge positiva resultat for patienten.”’®'" Féljsamhet

! Evidence-Based Medicine Working Group, Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine, 1992.

2 DL Sackett, m.fl., Evidence based medicine: what it is and what it isn’t, 1996.

* SBU, Utvirdering av metoder i hilso- och sjukvdrden: En handbok. 2 uppl. , 2014.

* P. Nilsen, Implementering av evidensbaserad praktik, 2014.

> L. Sundberg Richter, Mind the gap: Exploring evidence-based policymaking for improved
preventive and mental health services in the Swedish health system, 2016.

®SBU, 2014.

7 NCBI, PubMed, 2016.

8 L. A. Bero, m.fl., Closing the gap between research and practice: an overview of systematic
reviews of interventions to promote the implementation of research findings. The Cochrane
Effective Practice and Organization of Care Review Group, 1998.

? Fritz JM, m.fl., Does adherence to the guideline recommendation for active treatments improve
the quality of care for patients with acute low back pain delivered by physical therapists?, 2007.

19 U. Ronellenfitsch, m.fl.,, Clinical Pathways in surgery: should we introduce them into clinical
routine? A review article, 2008.

""'G. M. Rutten, m.fl., Adherence to clinical practice guidelines for low back pain in physical
therapy: do patients benefits, 2010.
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har emellertid visat sig svirt att uppnd och det finns minga forkla-
ringsmodeller till det. Att enbart sammanstilla och sprida skriftligt
material, som till exempel riktlinjer, ir inte tillrickligt for att for-
indra klinisk praxis.'>">'*"

14.2 Policyimplementering i offentlig férvaltning

Inom statsvetenskapen har man linge studerat implementering av
policyreformer. Implementering kan i denna kontext tolkas ungefir
som genomférande av politiska beslut. Resonemangen som teorierna
for med sig kan vara anvindbara bide f6r att f6rstd vad som krivs for
att nd jamlik vdrd, och fér att resonera kring hur ett kunskapsstod 1
form av exempelvis en riktlinje kan tinkas {3 genomslag.

Policyreform har traditionellt setts som en process dir politiker
beslutar om en policy som férvaltningen sedan implementerar. Detta
linjira synsitt kan ocks8 forsvaras enligt den demokratiska principen
att folket har valt representanter som 1 sin tur ska forverkliga sin
politik. Fram till 1960-talet studerades dirfor frimst processen fram
till beslutsfattandet. Att policyn direfter forverkligades togs for gi-
vet. Redan under 1960-talet uppmirksammades dock vad som kom-
mit att kallas implementeringsproblemet: att beslut inte genomférs
sd som beslutsfattarna avser. Ett klassiskt exempel som fitt represen-
tera implementeringsproblemet rér att reformer med avsikt att
minska fattigdomen 1 USA:s slumkvarter pd 1960-talet inte forverk-
ligades trots att bdde den politiska viljan och de ekonomiska férut-
sittningarna fanns.'® Efterhand som misslyckad implementering av
policyer har uppmirksammats har det dock vuxit fram nya synsitt
och studier som syftar till att f6rstd och ge rekommendationer for en
forbittrad implementering av policyer.

En av de mest vilkinda teorierna kring policyimplementering kal-
las Top-down. Top-down-teorin utgdr ifrdn att perfekt implemente-

12 Bero, m.fl., 1998.

B R. Grol och J. Grimshaw, From best evidence to best practice: effective implementation of
change in patients’ care, 2003.

* M. Lugtenberg, m.fl., Why don't physicians adbere to guideline recommendations in practice?
An analysis of barriers among Dutch general practitioners, 2009.

!5 M. Lugtenberg, m.fl., Effects of evidence-based clinical practice guidelines on quality of care:
a systematic review, 2009.

' A. Sannerstedt. 2001. Implementering — hur politiska beslut genomfors i praktiken. Kapitel i
B. Rothstein. 2001. Politik som organisation (tredje upplagan).
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ring kan uppnds genom raka led frin beslutsfattare till implemente-
ringsniv. Bland de som féresprikar ett top-down-perspektiv finns
ocksi teorier om vilka problem som kan férsvira implementeringen.
Brist i koordinering ir en sidan, policyprocessen antas vara rationell
och att det viktiga dr att det finns en rak kommunikationslinje, dvs.
att policyn kommuniceras tydligt uppifrin och ner frdn beslutsfat-
tare till forvaltning. Andra férutsittningar som antas behdva finnas pd
plats fér att implementeringen ska fungera ir perfekt kommunikation
och tillrickliga resurser och tid."” Enligt dessa teorier borde det kunna
antas att eventuella problem med implementeringen av riktlinjer eller
foreskrifter inom hilso- och sjukvirden skulle kunna hirledas till
brist 1 kommunikation och koordinering. Antagandet ir alltsd att de
som arbetar i virden skulle agera “rationellt” och anvinda ritt kun-
skap forutsatt att de bara fitt korrekt information om att det ir s3 de
bér gora. Ett potentiellt problem med detta antagande ir att vérd-
professionerna di inte ses som tinkande individer som sjilva kan
paverka patientens behandling, eller som kan tinkas pdverkas av hur
de dr vana vid att arbeta och vara ovilliga att férindra det.

Aven om man i enlighet med top-down-perspektivet skulle vara
pa god vig att genomfdra en lyckad implementering inom sjilva f6r-
valtningen finns det en risk att individer som ir berérda av policyn
inte accepterar den. Detta synsitt utgdr frén antagandet att medbor-
gare 1 dagens samhille ir mindre motiverade in tidigare att delta i
politiken, vilket leder till att de inte inser hur en policy kommer att
paverka dem forrin det dr forsent f6r dem sjilva att pdverka utfallet.
De blir alltsd bide medvetna om policyn och formar sin dsikt om den
ungefir samtidigt, med andra ord nir policyn redan har tritt in 1
implementeringsfasen. Risken {6r denna typ av hinder skulle kunna
ha undvikits om man valt att involvera berérda individer redan vid
initieringsfasen, pd sd sitt skulle dessa personer ha fitt mojlighet att
siga sin mening redan vid férhandlingsbordet, vilket skulle leda till en
smidigare 6vergdng vid implementeringsperioden och en mer for-
ankrad implementering.*

I kunskapsstyrning ir frigan om en mer deltagande policyprocess
skulle kunna ha lett till en mer lyckad implementering i allra hogsta

'7J. Hudson, S. Lowe. 2009. Understanding the Policy Process. Bristol: The Policy Press.(2nd
edition).

'8 H. A. Maarten, H. Wagenaar, (eds.). 2003. Deliberative Policy Analysis, understanding Gover-
nance in the Network Society. Cambridge: Cambridge University Press.
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grad aktuell. Hade berérda aktdérer mojlighet att pdverka utform-
ningen av exempelvis kunskapsstodet eller uppmirksammades poli-
cyn forst i implementeringsfasen nir den redan var faststilld? Detta
ir relevant oavsett om vi studerar en nationell friga som en riktlinje
eller en ny lag, eller om vi studerar hur ett landsting sjilv tar fram en
policy fér implementering 1 férvaltningen. I det forsta fallet ir alltsd
landstingsledningen en av aktorerna som kan paverkas under imple-
menteringsfasen medan de i det andra exemplet ir beslutsfattare, vars
policyer paverkar andra aktérer.

Ovan har policyprocessen beskrivits med antagandet att den kan
delas in i faser dir implementering féregds av ett politiskt beslut.
Policyforskare som féresprikar en bottom-up-ansats (i dess mest
extrema form) menar dock att policyprocessen inte kan skiljas frdn
implementeringsfasen di denna péverkar en policys utformande.
Detta synsitt introducerades pd 1980-talet och med den gick synen pa
policy frdn att vara ett beslut till att bli ett handlande. Inom bottom-
up ses implementeringen som en process och inte ett slutmadl; slut-
resultatet kan skilja sig frin det som beslutsfattarna avsett med poli-
cyn. Implementeringsfasen spelar alltsi en avgorande roll for sjilva
policyns utformning, effektivitet och férankring i den dagliga verk-
samheten. Det antagande som top-down-perspektivet i sin mest ex-
trema form gér om tjinstemin som icke-tinkande och lydande perso-
ner 1 ett maskineri ir hir borta. Hir far de enskilda tjinsteminnen en
storre roll att paverka handlingsutrymmet f6r policyn, vilket kan leda
till att en policy kan tolkas olika utifrdn den enskilde handliggarens
tolkningsférmdga. Ett potentiellt problem som kan uppstd nir man
ger tjinstemin eget tolkningsutrymme ir forst och frimst att imple-
menteringen blir del av ett subjektivt handlande dir de enskilda hand-
liggarna kan tolka policyn olika vilket leder till olika utfall."”

Under tidigt 1980-tal myntades begreppet nirbyrikrat (engelska:
street-level bureaucrat) av Michael Lipsky som driver tesen att de
byrikrater som arbetar direkt med eller mot minniskor har stort ut-
rymme i utformandet av en policy i praktiken.”® Virdens professioner
far hir betraktas som nirbyrikrater. I frigan om kunskapsstddens
anvindande i virden poingteras ofta att virdpersonalen ska géra egna

Y Hudson & Lowe, 2009.
O K. Lofgren. 2012. Implementeringsforskning — En kunskapsiversikt. Ett diskussionsunderlag
framtaget f6r Kommission for ett socialt hillbart Malms.
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medicinska bedémningar utifrdn den individuella patientens behov
och att det kan kriva avsteg fran kunskapsstddets rekommendationer.
Virdens si kallade nirbyrikrater har ofta si stor handlingsfrihet att
det dr de, snarare in politiska beslutsfattare, som utformar policyerna.
Detta idr ocksd naturligt d& virden ska vara individanpassad och priglas
av professionell kompetens. Samtidigt gér det ocksd att politiska
beslutsfattare fir svart att styra och kontrollera.

De tv3 teorierna bottom-up och top-down ir i sin renodlade form
extrema. Det finns exempel pd policyer som genomférs av férvalt-
ningen uppifrdn och ner efter fattat beslut, om riksdagen exempelvis
beslutar att hoja barnbidraget kommer det att vara genomfért samma
dag beslutet trider ikraft. Men manga reformer limnar storre ut-
rymme for anpassning och tolkning. Frin slutet av 1980-talet utveck-
lades flera teorier som ligger storre tonvikt vid att sammanhang och
kontext avgor hur policyprocessen kan forstds. Fran dr 1990 ungefir
ligger forskningens fokus pid New Public Management och imple-
menteringsproblem ses dd som ett managementproblem. Frin 2000
ungefir ligger istillet fokus pd governance-forskning som studerar
samverkan 1 nitverk.

Slutligen finns det ocksd social-konstruktivistiskt synsitt som
betonar att vi miste se att individer som péverkas av en policy till-
hér olika grupper vilket per automatik ger dem olika privilegier.”
Detta tillfor mer komplexitet till policyprocessen men tillfor virde-
fulla verktyg i att forstd varfor personer med samma symptom eller
diagnos kan f3 olika behandling i virden.

14.3 Nyttiggérande av ny kunskap studeras
inom en rad forskningsfalt och traditioner

I takt med det vixande intresset for evidensbaserad medicin (EBM)
har intresset vixt for att dven studera hur forskningsresultaten pd
bista sitt kan fi genomslag och paverka praxis.” Under 1990-talet

2'H. Ingram, A. Schneider, P. DeLeon. Social Construction and Policy Design. i Sabatier,
Paul, A., 2007. Theories of the Policy Process. Boulder: Westview Press.
22 Nilsen, 2014.
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boérjade virdforskningen ocks3 att studera EBM ur ett implemente-
ringsperspektiv.”

14.3.1 Forskning om genomslag och implementering

I EBM:s barndom tinkte man sig att den evidens man tog fram och
presenterade per automatik skulle komma att anvindas i1 klinisk
praxis. De senare &rens forskning om kunskapsanvindning visar
dock att s3 inte ir fallet. For att forindra praxis menar forskarna att
det krivs vil designade och genomtinkta strategier som bygger pd
interaktion mellan avsindare och mottagare samt hinsynstagande till
savil kultur som kontext.*** I dag finns en stor mingd forskning om
genomslag och implementering inom en rad olika forskningsfilt.
Flera av forskningsfilten ir snarlika eller éverlappande och en viss
begreppstorvirring rdder enligt den svenske forskaren Per Nilsen
som 1 sin bok Implementering av evidensbaserad praktik listar ett an-
tal forskningstilt och ansatser med koppling till implementering:

e Implementeringsvetenskap (Implementation Science)

o Kunskapsoversittning (Knowledge Translation)

e Translationell forskning (Translational Research)

o Kunskapsoverforing (Knowledge transfer)

e Kunskapsutbyte (Knowledge Exchange)

o Forbittringsvetenskap (Improvement Science).

Liksom EBM bygger implementeringsvetenskap pd en naturveten-
skaplig tradition dir kunskap framtagen genom randomiserade kon-
trollerade studier ses som kvantifierbar, neutral och generaliserbar.
Kunskapen férvintas alltsi nigorlunda oférindrad kunna éverforas
till vdrdens vardag.®® Till att borja med tenderade forskarna att se

implementering som en linjir och rationell process dir evidens i be-
stimda steg fors 6ver frin producenter till anvindare. Med tiden har

2 S. Johansson. 2012. Implementering av férindringar i socialtjinstens verksamheter — Vad
siger forskningen? Powerpoint framtagen f6r SKL:s BoU-triff. www.gotland.se/69515.

2 P. Garpenby och P. Carlsson, 2014.

» Lugtenberg, m.fl., 2009.

% P Nilsen, Implementering, teori och tillimpning inom hélso- och sjukvdrd, 2010.

357



Genomslag, implementering eller nyttiggérande ... SOU 2017:48

implementeringsvetenskapen utvecklats till att ta mer hinsyn till att
implementering ir en komplex process dir ménga olika faktorer ir
beroende av varandra och kontexten ir viktig.””**

Under senare &r har implementeringsforskning iven bedrivits
inom det si kallade STS-filtet (Science and Technology Studies).
Inom STS-filtet menar man att evidens ir ullfilligt stabiliserad kun-
skap som bara ir sann i den kontext dir den togs fram. Att fokusera
pd foljsamhet till centralt aggregerad vetenskaplig kunskap, till ex-
empel 1 form av riktlinjer, blir dirfér inte sirskilt relevant enligt detta
sitt synsitt. Hir foresprikas i stillet ett bottom-up-perspektiv pd
implementering som limnar stort utrymme fér lokal kreativitet och
innovation 1 férhdllande till olika riktlinjer.

Aven inom naturvetenskaplig forskning finns en medvetenhet om
mojliga problem med att generalisera evidensbaserad kunskap till
olika kontexter. Det talas om extern validitet, det vill siga forsk-
ningsresultatens férmdga att gilla inte bara 1 forskningsmiljén utan
dven 1 andra miljoer. Riktlinjedokument inleds ofta med en text dir
man tydliggér att riktlinjerna dr skrivna pd en generell nivd och att
avsteg frin riktlinjerna kan vara noédvindiga vid behandling av en-
skilda patienter.”

Rogers tidiga syn pd implementering — Diffusion of Innovations

Tidiga modeller om hur forskningsresultat leder till f6rindrad prak-
tik beskrev processen som linjir och rationell, med éverforing av
forskningsresultat frdn producenter till anvindare.”

I Everett M Rogers epokgérande bok Diffusion of Innovations®
frin 1962 beskrivs for forsta gdngen begreppsapparaten kring sprid-
ning och adoption™ av innovationer.” Med diffusion menar Rogers
inte bara spontan, oplanerad spridning av nya idéer utan iven sprid-
ning som ir planerad och styrd. Implementering ir enligt Rogers nir
en person tar en innovation 1 bruk. Han beskriver implementerings-

¥ K Fernler, Kunskapsstyrning for ledning och policyarbete, 2012.

28 P. Nilsen, Making sense of implementation theories, models and frameworks, 2015.
2 Fernler, 2012.

% Nilsen, 2015.

31 E Rogers, Diffusion of Innovation (fifth edition: first edition 1962), 2003.

32 Ung. anvindare.

3 Nilsen, 2010.
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processen som en tids-sekventiell kedja med fem steg: kunskap
— &vertygande — beslut — implementering — bekriftelse.”* Rogers
diffusionsteori beskriver fem egenskaper hos innovationen som pi-
verkar 1 vilken utstrickning den kommer att bli anvind:

1. Relativ férdel (om innovationen upplevs vara bittre dn tidigare
praxis),

2. Kompatibilitet (om innovationen stimmer éverens med anvin-
darens behov, virderingar och tidigare erfarenheter),

3. Komplexitet (om innovationen anses litt eller svir att forstd
samt anvinda),

4. Testbarhet (om innovationen kan prévas i liten skala férst),

5. Synliga resultat (om innovationens resultat ir vil synlig for
andra).

Rogers var ocksd den som beskrev de fem kategorierna av anvindare
som mainga kinner igen: innovatdrer (innovators), tidiga anvindare
(early adopters), den tidiga majoriteten (early majority), den sena
majoriteten (late majority) och efterslintrare (laggards). For att en
innovation ska f3 ordentligt fiste och bli lingvarig krivs enligt
Rogers att man har uppndtt en kritisk massa av anvindare, det vill
siga att tillrickligt mdnga har anammat innovationen.

Rogers Theory of Diffusion framhiller ocksd vikten av s kal-
lade intermediira aktdrer (opinion leaders, change agents och gate-
keepers).”

Forskningen har visat att genomslaget paverkas
av kontexten och en rad andra bestimningsfaktorer

Méinga av Rogers slutsatser héller in i dag, men med tiden har man
blivit mer medveten om komplexiteten i implementeringsprocessen
och linjira sekventiella sitt att se pd implementering har med tiden
ifrigasatts, dven av Rogers.”

* Rogers, 2003.
3 Ibid.
¢ Nilsen, 2014.
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Genomslaget av en innovation beskrivs bero pd egenskaper hos
en rad s3 kallade determinanter, eller bestimningsfaktorer, som i sin
tur pdverkar varandra (se tabell 14.1). Implementeringsobjektet sjilv,
exempelvis ett kunskapsstdd, ir en sidan determinant. Det mdste
vara trovirdigt, bygga pd legitim kunskap, vara relevant for det dag-
liga arbetet och vara litt att anvinda. Kunskapsstédet behéver mota
ett behov som de tinkta anvindarna upplever.””® Anvindarna méste
ocksd forstd riktlinjens intention, vad deras egen uppgift i samman-
hanget ir och vad de ska gora for att agera 1 linje med riktlinjen. Att
anvindarna vill agera 1 enlighet med kunskapsstédet dr ocksd av-
gorande.” For att vilja det krivs att de kinner foértroende for det.
Detta kan uppnés exempelvis genom att de vet vem som skrivit det
och vilka killor det bygger pd. Anvindarna behover ocksd kinna att
kunskapsstodets innehdll inte pverkar deras yrkesverksamhet nega-
tivt och att de har incitament att félja det.***' En rad andra egenska-
per hos anvindarna spelar ocks8 in sd som tidigare kunskaper, for-
indringsbenigenhet, sjilvtillit, normer, motivation, férvintningar,
skicklighet, dlder och kén.**

Anvindarna méste ocksd kunna agera enligt riktlinjen. Det kriver
att de kinner till den och vad den innehiller men ocksd att de har
tillrickliga resurser och organisatoriska méjligheter.**** Kontexten i
vilken anvindarna verkar ir av avgérande betydelse f6r genomslaget.
Hir kommer faktorer som organisationens storlek och &lder in lik-
som bemanning, befintliga rutiner, konkurrens frin andra initiativ,
finansiering och organisationens kultur. Patienternas instillning och
agerande ir avgorande for genomslaget. I tilligg till egenskaperna hos
ovan beskrivna determinanter krivs ocksd vil planerade och desig-

37 ]. Grimshaw, m.fl., Implementing clinical guidelines: current evidence and future implications,
2004.

3% Nilsen, 2010.

% L Lundquist, Aktérer och strukturer, 1984.

S Vengberg, Statlig kunskapsstyrning av den medicinska professionen — en studie om imple-
menteringen av de nationella riktlinjerna for strokesjukvdrd, 2012.

' U Winblad-Spangberg, Frdn beslut till verklighet. Likarnas roll vid implementeringen av
valfribetsreformer i hilso- och sjukvdrden, 2003.

# Nilsen, 2010.

* Rogers, 2003.

“ Lundquist, 1984.

* Vengberg, 2012.

# Winblad-Spangberg, 2003.

360



SOU 2017:48 Genomslag, implementering eller nyttiggérande ...

nade, implementeringsstrategier. De behdver involvera ritt personer
och utféras enligt plan med fortlépande feedback.”*

Tabell 14.1 Genomslaget beror pa egenskaper hos en rad determinanter
som i sin tur paverkar varandra.”

Determinant Egenskaper som paverkar genomslag

Implementeringsobjektet (ex. riktlinjen) Forskningsunderlagens kvalitet (ex. evidens-
styrka), trovardighet, relevans for det dag-
liga arbetet, anvandarvanlighet

Anvéndarna (utforarledet) Upplevt behov, forstaelse, vilja, mandat,
sjalvtillit, normer, motivation, forvantningar,
skicklighet/formaga, tidigare kunskaper,
forandringshenagenhet, professionstillhé-
righet, inflytande fran kollegor, alder, kin

Méalgruppen (patienterna) Patientens karaktéristika och foljsamhet

Kontext Finansiering, politiska beslut, bemanning,
befintliga rutiner, konkurrens fran andra
initiativ, organisationens storlek, alder och
mognad, kommunikation, kultur och klimat
(mer tillfalligt)

Implementeringsstrategiernas effektivitet Beror pa kontext men de behdver vara vél
planerade och designade, involvera rétt
personer, utforas enligt plan med fortlo-
pande feedback (utveckling och reflektion)

Nigra implementeringsinterventioner har visat sig
vara mer effektiva in andra

Det verkar inte finnas ett svar pd vad som fungerar vad giller imple-
mentering. Det finns ingen “Magic bullet”. Redan tidigt forsokte
forskare emellertid bedéma effektiviteten av olika implemen-
teringsinterventioner.”® Flera, men inte alla, framhéller sammansatta
interventioner’' som mer effektiva in enskilda interventioner. Det
tros ha att gora med att hela interventionsprojektet blir mer aktivt

¥ Lugtenberg, m.fl., 2009.

* Nilsen, 2010.

# Fritt efter Lundquist, 1984, Nilsen, 2014, Vengberg, 2012, Winblad-Spingberg, 2003.
% Ung. aktiviteter.

5! Multifaceted intervention.
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samt att virdpersonal tar till sig information pd olika sitt.”>>****

Aven nigra enskilda interventioner har lyfts fram som effektiva.
Educational outreach® ir ett sidant exempel. Interventionen innebir
som namnet antyder att nigon kommer ut till arbetsplatsen och ut-
bildar kring nigot sirskilt, till exempel likemedelsf6érskrivning.
Material kan eventuellt delas ut och dterbessk eller pAminnelser av
annat slag ingdr ofta.””*” Datorbaserade beslutsstddssystem som
kriver att vdrdpersonal motiverar avvikelser frdn rdd och varningar
har ocks3 visat sig ge effekt,” liksom interaktiv undervisning — till
exempel workshop i liten grupp.®' Beslutsstéd som riktar sig bide till
patienter och virdpersonal ir oftare effektivare in beslutsstdd rik-
tade enbart till virdpersonal.”> Gemensamt for effektiva intervent-
ioner tycks vara att de férutsitter aktivitet och stillningstaganden
frén bide avsindare och mottagare.

Ett antal interventioner har emellertid visat sig sakna effekt.
Forskarna verkar &verens om att enbart spridning av skriftligt
material, till exempel riktlinjer, inte dr tillrickligt for att {8 genom-
slag. Det samma giller traditionell undervisning som foéreldsningar
och katederundervisning.” Datorbaserade beslutsstédssystem som
har pdminnelser och varningar i arbetsflodet riskerar att upplevas
som stérande eller helt enkelt ignoreras nir man vant sig vid dem.**

52 Bero, m.fl., 1998.

3 A. Boaz, m.fl., Effective implementation of research into practice: an overview of systematic
reviews of the health literature, 2011.

> Lugtenberg, m.fl., 2009.

> Prior, m.fL., The effectiveness of clinical guideline implementation strategies — a synthesis of
systematic review findings, 2008.

*¢ Aacademic detailing.

% Bero, m.fl., 1998.

8 Grol och Grimshaw, 2003.

% Prior, m.fl., 2008.

% P. S. Roshanov, m.fl., Features of effective computerised clinical decision support systems:
meta-regression of 162 randomised trials, 2013.

! Prior, m.fl., 2008.

2 Roshanov, m.fl., 2013.

% Prior, m.fl., 2008.

4 Roshanov, m.fl., 2013.
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Fokuserade och vildesignade strategier krivs
for att lyckas med implementering

Forskningen visar att det ir nddvindigt att anvinda sig av fokuserade
och vil designade implementeringsstrategier for att f8 genomslag och
forindra praxis. Dessa strategier behover inte se likadana ut éverallt
och det tycks inte finnas en enskild strategi som ir den allra bista.*>*
Ett stort antal modeller har utvecklats. Exempel pd modeller ir
PHARISY, Knowledge-to-Action (KTA)®, Quality Implementation
Framework (QIF)”, Consolidated Framework for Implementation
Research” (CFIR)” och Behaviour Change Wheel”'. Modellerna
utgdr 1 varierande grad frn ett top-down eller ett bottom-up-
perspektiv i relation till vem som identifierat behovet av férindring
och driver processen. Ofta beskrivs dock en pragmatisk syn pd detta
dir exempelvis producenter av ett kunskapsunderlag identifierar
behovet tillsammans med de kliniskt aktiva, som férvintas anvinda
det. Flera modeller beskriver implementeringen som en cirkulir pro-
cess med olika typer av “feedback-loopar”.

Dean Fixsen med kollegor har presenterat ett kombinerat top-
down och bottom-up-ramverk” fér hur interventioner kan imple-
menteras storskaligt. I processen skapas forutsittningar f6r anvind-
ningen av interventionen samt en gynnsam miljé fér det samma.
Fixsen betonar vikten av s kallade implementeringsteam. Teamen
bestdr av personer som har expertkunskaper om implementering och
forbittringsarbete och dr ansvariga for att saker och ting ska hinda,
“make it happen”. Fixsens ramverk innehdller ocksi en feedback-
loop frdn anvindarna av interventionen till beslutsfattarna som 1 sin
tur ska skapa bittre och bittre férutsittningar f6r anvindandet av
interventionen. En extern support ska enligt Fixsen finnas pd plats
eftersom det anses svdrt att forindra en organisation samtidigt som

¢ J. M. Grimshaw, m.fl., Changing provider behavior: an overview of systematic reviews of
interventions, 2001.

% Grol och Grimshaw, 2003.

¢ J. Rycroft-Malone, m.fl., Ingredients for change: revisiting a conceptual framework, 2002.
1. D. Graham, m.fl., Lost in knowledge translation: time for a map?, 2006.

¢ D. C. Meyers, m.fl., The quality implementation framework: a synthesis of critical steps in the
implementation process, 2012.

7 CFIR Research Team, Consolidated Framework for Implementation Research, 2014.

7' S. Michie, m.fl., The behaviour change wheel: a new method for characterising and designing
bebaviour change interventions, 2011.

72 Statewide Implementation of Evidence-Based Programs.
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man sjilv ingdr i den. Tre faktorer framhills som centrala for att ett
forindringsarbete ska lyckas: kompetens hos anvindarna, en stdd-
jande organisation och ett effektivt ledarskap.”

14.3.2 Later sig kunskap spridas enligt en modell?

Det finns forskare som menar att kunskap inte l3ter sig spridas och
implementeras frin producenter till anvindare enligt strukturerade
modeller. De menar att forklaringen till hur virdpersonalen till-
godogor sig ny kunskap ir betydligt mer komplex. The Adoption
Model utgdr exempelvis ifrdn att den som upplever att den har ett
problem eller ett behov kommer att séka information {6r att losa
det. Modellen beskriver hur processen startar med att anvindaren,
eller ”the adopter”, upplever ett behov av en férindring.”* Direfter
soker anvindaren en l6sning som tillgodoser dennes behov. An-
vindaren bedémer olika mojliga l6sningar och bestimmer sig for
den som verkar bist. Till sist anpassar anvindaren 16sningen till den
specifika kontexten. Spridaren av ett kunskapsstdd eller dylikt bor
enligt denna modell fokusera pd att vara ett stéd fér anvindaren 1
dennes sokande efter [8sningar, till exempel genom att skapa are-
nor or kollegial diskussion eller genom att informera om ett urval
av olika tinkbara 16sningar.”

En dn mer komplex férklaringsmodell beskrivs av Gabbay och le
May som genom sin forskning kommit fram till att likare inte f6ljer
riktlinjer (guidelines) utan “mindlines”. Mindlines ir kollektivt f6r-
stirkta, integrerade och undermedvetna riktlinjer. De ir uppbyggda
av likarens egen kunskapsbas, interaktion med kollegor och patien-
ter, praktiska erfarenheter och information frin korta sporadiska
stunder av lisning. Likarens mindlines pdverkas ocksd genom for-
handlingar utifrin organisationskrav och en rad olika nyckelaktorer

vilket leder till ett socialt konstruerat “knowledge in practice”.”®

73 Fixsen D, m.{l., Statewide Implementation of Evidence-Based Programs, 2013.

7* Hir poingteras att anvindaren och spridaren av en idé, exv. ett kunskapsstdd, inte alltid
ser samma problem eller samma behov av frindring.

7> SW Fraser och P Plsek, Translating evidence into practice: a process of externally driven spread
or personal adoption?, 2003.

76 J. Gabbay och A. le May, Evidence based guidelines or collectively constructed "mindlines?”
Ethnographic study of knowledge management in primary care, 2004.
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Mindlines ir uppbyggda av likarens egen kunskapsbas, interak-
tion med kollegor och patienter, praktiska erfarenheter och in-
formation frin korta sporadiska stunder av lisning. De péverkas
ocksd genom foérhandlingar utifrdn organisationskrav och en rad
olika nyckelaktorer vilket leder till ett socialt konstruerat "knowl-

edge in practice”.”

14.3.3 Att leda kunskapsbaserad utveckling i komplexa system

Svensk hilso- och sjukvird beskrivs av Palmberg med kollegor som
ett komplext adaptivt system bestiende av olika nitverk dir de
ingdende aktorerna inte kan styras pd samma sitt som 1 en klassisk
hierarkisk linjeorganisation.”® Aven Calltorp med kollegor menar
att man kan fi en mer tydlig bild av styrningens mojligheter och
begrinsningar inom hilso- och sjukvirden genom att utgd frin ett
nitverksperspektiv. I en viv av kontakter och relationer hanteras
stora och komplexa utbyten bdde mellan kommunernas och lands-
tingens egna enheter och med externa intressenter. Minga medi-
cinska stillningstaganden gérs exempelvis inom ramen fér olika
professionella nitverk som ofta ir uppbyggda specialitetsvis och
dverskrider bide sjukhus- och landstingsgrinser.”

Hilso- och sjukvirdsorganisationen kan dirutodver sigas bestd
av tre skilda dominer: virdens och medicinens professioner, den
administrativa ledningen och de fértroendevalda politikerna.*® De
tre dominerna har sinsemellan olika perspektiv och delvis skilda
virderingar och olika férstielse for verksamheten. De profession-
ella grupperna har ofta fokus pa den enskilda patienten, och vill ge
bista mojliga vird och omsorg till denne. Fokus ligger alltsd pd
kvalitet pd individnivd. Politik och administration har fokus pd
patienter eller medborgare, exempelvis alla som stdr 1 vrdkoer. Det
vill siga kvalitet pd populationsnivd. Ibland kan dessa perspektiv std

77 Ibid.

78 M Palmberg och K Palmberg Broryd, Att leda kunskapsbaserad utveckling — Ett kunskaps-
underlag, 2014.

7| Calltorp, m.fl., Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling inom hilso- och sjuk-
vdrden, 2006.

8B Hallin och S Siverbo, Jakten pd den goda styrningen — En kunskapsoversikt kring styrning
och organisation inom hélso- och sjukvdrden, 2002.

$UN Killberg, Forindringsprocesser i sjukvdrden: en studie av aktérer pd en rontgenavdelning
och deras agerande, 2013.
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1 motsatsférhdllande. Ett sddant exempel dr nir en riktlinje ger lig
prioritet till en effektiv behandling pd grund av att den inte ir kost-
nadseffektiv.*

Palmberg beskriver ett synsitt pid vad systemledningen® kan
och bor styra i ett komplext system, och vad som bor utvecklas av
de fria aktdrerna inom systemet. Synsittet bygger pd ramverket
RADAR frén EFQM2* som beskriver att framgingsrika organisa-
tioner arbetar genom att:

e sitta upp vilka mal, vilket virde och vilka resultat man vill uppnd
(Result)

e tafram angreppssitt f6r hur man ska gd uillviga (Approach)

e bestimma hur dessa angreppssitt ska tillimpas (Deployment)

o f5lja upp utfallet (Assess)

e forfina sitt system (Refine).

Empirin har visat att nir man leder 1 komplexitet bor systemled-
ningen begrinsa sitt fokus till RAR, dvs.:

e sitta upp mil och resultatkrav (R)

o f{olja upp utfallet i systemet som helhet och {6r respektive aktor
— hur gir det? (A)

o forfina milen och systemet nir resultaten visar vad som behover
”skruvas pd” (R).

Diremot bér valet av angreppssitt (A) och hur det tillimpas (D)
limnas till aktdrerna i systemet att bestimma. De olika aktérerna
kan vilja att géra pd minga olika sitt, och indd nd mélen. Det ir
viktigt, och lite av podngen, att 1 komplexa system limna stor frihet
for detta.”

82 Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, Ling vdg till patientnytta — en uppfolining av
nationella riktlinjers inverkan pa vdrden i ett decentraliserat system, 2015.

% Dvs. de som ansvarar for systemet.

8% European Foundation for Quality Management.

8 Palmberg och Palmberg Broryd, 2014.
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14.3.4 Forandringsarbete och forbattringskunskap

Socialstyrelsen listar i sin skrift ?Om implementering” frin 2012
fem vanliga missférstdnd om férindringsarbete. Den férsta dr att
effektiva metoder sprider sig sjilva. Det andra ir att information
ricker for att 8stadkomma férindring. Det tredje ir att utbildning
leder till anvindning, det fjirde att forindring sker snabbt och det
femte att det ricker att man tror pd det man gor for att det ska bli
bra.* Fixsen och kollegor konstaterar fortsatt att med kunskap om
implementering genomfors 1 genomsnitt 80 procent av det plane-
rade forindringsarbetet efter tre dr. Utan sddan kunskap genomférs
14 procent av férindringsarbetet efter i genomsnitt 17 §r.*’

Paul Batalden menar att hilso- och sjukvirden inte kommer att
nd sin fulla potential, om inte férindringsarbete blir en integrerad
del av allas jobb, varje dag och 1 alla delar av systemet. Man behover
ocksd vara uppmirksam pd om férindringarna verkligen innebir
forbittringar.® For att dstadkomma férindringar som ir forbitt-
ringar kan man soka stoéd 1 forbittringskunskap. Forbittringskun-
skap bestdr av fyra komponenter:

1. Systemforstdelse, att forsoka se kopplingen mellan enskilda
aktiviteter och helheten.

2. Forstdelse for variation 1 processer med hjilp av statistiska me-
toder.

3. Forindringspsykologi, sirskilt om gruppdynamik och samver-
kan, om motivation, konfliktlésning och kreativitet.

4. Lirande hos vuxna som baseras pd egen erfarenhet, observation
och reflektion.

Man behéver ocksd ha mojligheten att testa férindringar 1 liten
skala enligt det si kallade PDSA-hjulet (Plan-Do-Study-Act)¥.
Batalden menar att bide forbittringskunskap och professionell

8 Socialstyrelsen, Om implementering, 2012.

8 D. L. Fixsen, m.fl., Mobilizing communities for implementing evidence-based youth violence
prevention programming: a commentary, 2011.

8 P. B. Batalden och F. Davidoff, What is “quality improvement” and how can it transform
healthcare?, 2007.

% ] Thor, Férbittringskunskap bér tillimpas i férindringsarbetet inom vérden, 2002.
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kunskap behévs for att forbittra medicinska, funktionella och upp-
levda resultat (se figur 14:1).”

Figur 14.1  Ett ramverk for vad som kravs for att forbattringar ska ske
i hdlso- och sjukvarden. En kombination av professionell
kunskap och forbattringskunskap krévs enligt Paul Batalden®!

Att utveckla kvaliteten i varden

Professionell kunskap Forbattringskunskap
+ Amneskunskap « Forsta system
+ Personliga fardigheter - Férsla variation
« Varderingar och etik * Forandringspsykologi
» Larandestyrt forandringsarbete

Férbattring av
diagnos, behandling
och omvardnad

Forbattring av
Processer och system
| hdlso- och sjukvarden

4

Okar vardet for de varden finns till for
av medicinska, funktionella och upplevda resultat

Kélla: Paul Batalden.

Ett antal forutsittningar antas vara viktiga for att ett effektivt och
indamélsenligt férbittringsarbete och lirande ska kunna bedrivas i
organisationer. Vanliga férutsittningar ir:

1. Forindringstryck och insikt om att forindring behovs.

2. Kunskap om handlingsalternativ. Om det finns ett stort férind-
ringstryck 1 den berérda organisationen utan att det finns idéer
om att problemen gir att 18sa, ir risken stor att det uppstar fru-
stration. Kunskap 1 sammanhanget ska ses brett. Det kan handla

% P. B. Batalden och P. K. Stoltz, A framework for the continual improvement of health care:
building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily work,
1993.

1 Tbid.
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om andras forskning, andra som gjort lyckade 16sningar (kan
vara en annan bransch), egna analyser, egna idéer eller idéer till
l6sningar som uppstir 1 samverkan med de som verksamheten
finns till f6r, dvs. patienter.

3. Hantverksskicklighet 1 forindringskunskap. Det handlar om
kunskap att analysera, forstd problem, identifiera l6sningar men
framfor allt kunskap 1 hur man effektivt kan hjilpa gruppen som
ska genomféra forindringen att lyckas. Det handlar om att
kunna hantera lirandestyrning i komplexa system.

4. Data for att veta om férindringar leder tll forbittringar samt
for att skala upp och bibehdlla framgingsrika férindringar som
testats 1 mindre skala 1 det egna systemet.

5. Ledningens engagemang.”

Mats Brommels skriver 1 Likartidningen 2006 att implementering
ir den kliniska forskningens stdrsta utmaning.” Johan Calltorp
med kollegor skriver vidare att: "Manga bedémare menar att de
storsta mojligheterna till framsteg inom hilso- och sjukvirden f.n.
inte kan férvintas bli genererade av den medicinska forskningen 1
form av medicinska genombrott. De finns istillet 1 att utveckla
virdorganisationernas férmiga att tillgodogora sig kunskap och
omsitta den i praktiskt handlande.””*

I slutbetinkandet av Utredningen av den kliniska forskningen
Klinisk forskning — ett lyft for sjukvirden (SOU:2009:43), skriver
utredaren att klinisk behandlingsforskning och forskning om im-
plementering av nya metoder i sjukvirden ir underfinansierad jim-
fort med den medicinska grundforskningen. Vidare skriver utreda-
ren att landstingen enligt hilso- och sjukvirdslagen har ansvaret f6r
sdvil forskning som sjukvird, vilket bér uttolkas som en skyldighet
sdvil att bedriva dagens bista sjukvdrd som att bidra till utveckling
av dnnu bittre metoder for framtiden. Personal inom hilso- och
sjukvdrden har ett ansvar att arbeta utifrdn forskningsresultat och
beprovad erfarenhet vilket ocksd innefattar att delta i kliniska be-
handlingsprévningar och implementering av ny metodik. Utredaren

%2 Institutet f6r Framtidsstudier, Bortom IT — Om hilsa i ett digitalt sambille, 2012.
%> M Brommels, Implementering dr den kliniska forskningens storsta utmaning, 2006.
% Calltorp, m.fl., 2006.
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konkluderar emellertid att landstingen i samverkan med universite-
ten 1 allt hégre utstrickning har bérjat dels uppmirksamma behovet
av oberoende forskning kring metoder f6r snabbare implementering
av nya metoder 1 sjukvirden, dels efterfriga dessa aspekter pa forsk-

ningen.”

Svenska forskningscentrum inom implementering
och forbittringskunskap

I Sverige finns ett antal centrum for forskning om implementering
och forbittring med fokus pd just hilso- och sjukvirden. The Jon-
kioping Academy for Improvement of Health and Welfare bildades
2009 i samverkan mellan Jénkoping University, Region Jonképings
lin samt kommunerna 1 Jénkdpings lin. Verksamheten 1 Jonkoping
Academy syftar till att frimja hilsa och vilfird genom att ta fram
och nyttiggéra kunskap om forbittring och ledarskap inom vérd
och omsorg. Jonkoping Academy fungerar som ett nationellt och
internationellt forum fér forskning och utbildning och bedriver
utbildning och forskning i samproduktion med andra universitet
och hogskolor, som exempelvis the Dartmouth Institute for
Clinical Practice and Health Policy 1 USA, samt vird- och om-
sorgsverksamheter.” Jénképing Academy har nira kopplingar till
Futurum — akademin for hilsa och vard, Region Jénkoping.”
Medical Management Centrum (MMC) pd Karolinska Institutet
fokuserar p organisation, ledarskap och innovation och studerar hur
kunskap, kompetens och resurser bist utnyttjas for att forbittra
minniskors hilsa. MMC samverkar nationellt, regionalt och lokalt
med myndigheter, sjukvirdshuvudmin, virdgivare och patientfore-
tridare. Samarbeten finns dven med andra utbildnings- och forsk-
ningsinstitutioner inom medicin och vird och MMC fungerar som
kunskapsférmedlare och forskningsanknutet stod for forindrings-
och utvecklingsarbete fér att f3 till méten mellan teori och praktik.”
Centre for Healthcare Improvement (CHI) ir en centrumbildning
vid Chalmers tekniska hégskola som bedriver forskning och utbild-

% SOU:2009:43, Klinisk forskning — ett lyft for sjukvirden 2009.

% Jonkoping Academy, Jénkdping Academy for Improvement of Health and Welfare 2016.
7 Region Jénképings lin, Futurum — akademin fér hilsa och vird, 2016.

% Karolinska Institutet, MMC — Medical Management Centrum, 2016.
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ning inom férbittring, innovation och transformation av hilso- och
sjukvdrd. Inom CHI finns kompetens inom imnesomrdden som
kvalitetsutveckling, logistik, produktionsplanering, innovation och
organisatoriskt lirande. Milet for CHI ir att tillsammans med
svensk hilso- och sjukvdrd skapa och sprida forskningsbaserad och
handlingsorienterad kunskap om hur man kan uppni en bittre och
sikrare hilso- och sjukvdrd. CHI vill dven bidra till den professio-
nella utvecklingen inom ledning och utveckling av hilso- och sjuk-
virden.”

Forskningsprogrammet Vinnvdrd tillkom 2007 som en gemen-
sam satsning av Virdalstiftelsen, VINNOVA, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och Socialdepartementet. Sedan 2014 ir dven
Forte en part i programmet. Syftet med Vinnvérd ir att bidra all ett
effektivt och langsiktigt hallbart vird- och omsorgssystem 1 Sverige
genom forskning om lednings- och verksamhetsfrigor. Vinnvird
finansierar olika forskningsprojekt och har ett fellowship-program
som syftar till att utveckla och férdjupa kunskapen och ledarskapet
runt forbittrings- och utvecklingsarbete 1 Sverige. En viktig idé med
programmet ir att f8 ithop akademi och praktik och ledning for att
knyta samman systemet till en lirande helhet. Inte bara forskare utan
dven praktiker uppmanas soka till fellowship-programmet. En av
idéerna ir att bidra till att nya forskningsmiljéer ska kunna skapas
som har &verlevnadsférmaga och en kritisk massa av olika typer av
forskare.'®

14.4  Utvarderingar av och forskning kring
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr frimst riktade till beslutsfat-
tare 1 vdrden som ett stdd f6r resurstordelning och har funnits i sin
nuvarande utformning sedan 2004. Genom dren har det dock rdtt
viss forvirring om riktlinjernas syfte och vilken som ir deras egent-
liga mélgrupp. En rad rapporter'®"'®*'%!% " forskningsartiklar'®'%

% Chalmers, CHI — Centre for Healthcare Improvement, 2016.

190 Vinnvard, Vinnvird, 2016.

%0 SKL och Socialstyrelsen, Mot en effektivare kunskapsstyrning, 2009.

12 Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, 2015.

1% Riksrevisionen, Mer patientperspektiv i vdrden — dr nationella riktlinjer en metod?, 2013.
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och doktorsavhandlingar'®'® har studerat och utvirderat produk-
ten, processen for att ta fram den och kanske framfér allt imple-
menteringen av den 1 virden. Socialstyrelsen gor sjilv en indikator-
baserad utvirdering kopplat till de viktigaste rekommendationerna
1 respektive riktlinje tvd &r efter att den har publicerats. Nir rikt-
linjers pdverkan pi virdmotet studeras dr det viktigt att komma
ithdg att deras syfte inte ir att anvindas direkt 1 virdmotet utan de
riktar sig till beslutsfattare. Aven om de 4r imnade att piverka vir-
den ir det svirt att direkt koppla de nationella riktlinjerna till reella
férindringar 1 virden eller till medicinska resultat eftersom det
finns mycket annat som kan pdverka. Nedan redogér vi for nigra
av de studier som har gjorts pa riktlinjernas genomslag, fokus ligger
ofta p deras direkta inverkan pd virden.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) gjorde 1
rapporten Ldng vdg till patientnytta en bred genomlysning av natio-
nella riktlinjer och dess effekter ur ett patientperspektiv. Vardanalys
menar att de nationella riktlinjerna trots ett gott anseende har en
begrinsad paverkan pd den vird patienterna fir."” For knappt en
tredjedel av de studerade indikatorerna visade analyserna en férstirke
forbittring dren efter att en nationell riktlinje publicerats. Virdanalys
fann ocksi en bristande foljsamhet till rekommendationer om att
helt avstd frin vissa behandlingar, s3 kallade "icke-géra”. Virdanalys
enkitstudie till verksamhetschefer visar att minga av verksamhets-
cheferna uppgav att de anvinder de nationella riktlinjerna men
frimst som underlag for lokala virdprogram. I en enkitundersok-
ning till primirvirdslikare som presenterades av SKL 2015 angav
15 procent av de tillfrigade att de ansdg att Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer var en av de tre viktigaste kunskapskillorna i deras
arbete. Motsvarande siffra fér landstingens egna kunskapsstod var
67 procent.'"® I den enkitundersdkning som utredningen genomfért

1% Olson UJ, Beslutsfattarperspektivet i arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
och beslutsunderlag f6r prioriteringar, 2004.

1% M. Fredriksson, m.fl., Recentralizing healthcare through evidence-based guidelines — striving
for national equity in Sweden, 2014.

196 H. Strehlenert, m.fl., Evidence-informed policy formulation and implementation: a compara-
tive case study of two national policies for improving bealth and social care in Sweden, 2015.

197 Sundberg Richter, 2016.

1% M Ingemansson, Evidence-based practice for children with astbma in primary care: quality
of management and effects of learning, 2016.

19 Myndigheten fér vird och omsorgsanalys, 2015.

119 Health Navigator, Hur vill primirvirden bli mer evidensbaserad?, 2015.
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1 samarbete med Vardférbundet, och som redovisas i kapitel 13, an-
gav 50 procent av de svarande att de anvinder nationella riktlinjer i
sitt arbete. Nigot fler, 65 procent, angav att Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer var viktiga eller mycket viktiga. Detta ska jimféras
med att Sver 90 procent av de svarande som innehade en chefsposi-
tion ansdg att Socialstyrelsens nationella riktlinjer var viktiga for den
egna verksamheten. Motsvarande enkit skickades ut 1 samarbete med
Likarforbundet och dir svarade 51 procent av likarna att de anvin-
der nationella riktlinjer regelbundet men med en frekvens av nigra
ginger per minad eller &r. Enkiten till Fysioterapeuternas medlem-
mar stack ut med resultatet att 80 procent av de som besvarat enki-
ten angav att de anvinder Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Sam-
tidigt framférdes kritik mot att de nationella riktlinjerna inte svarar
mot fysioterapeuters behov eftersom de ir fér oversiktliga. I 6vrigt
tolkar utredningen resultaten frn enkiterna som att man inte van-
ligen anvinder dem i det dagliga patientarbetet. Att de i stérre ut-
strickning anses viktiga av de som innehar en chefsposition rimmar
vil med att deras egentliga syfte ir att vara ett prioriteringsunderlag.

Det uttalade syftet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer ir
inte att anvindas direkt i patientmétet och i fritextsvaren i enkiter-
na kritiseras de nationella riktlinjerna ocksa fér bristande tillging-
lighet och ullimplighet. Begrinsningar 1 dmnesomfinget angavs
ocksd som ett skil mot 6kad anvindning. Vrdanalys intervjustudie
visar ocksd pd att dven om de nationella riktlinjerna har ett hogt
anseende finns en rad hinder f6r anvindandet, frimst 1 virdmétet.
Bland annat upplevs inte presentationsformatet som anvindar-
vanligt 1 métet med patienten. Riktlinjerna dr inte heller heltickande
inom ett omride och eftersom det tar relativt ling tid att ta dem
fram, upplevs de pd vissa omriden som inaktuella redan nir de pub-
liceras.

De nationella riktlinjerna utgdr, i likhet med minga andra kun-
skapsstdd, 1 stor utstrickning frdn diagnoser. De flesta virdkedjor
bérjar emellertid vanligen med en symptombild, vilket innebir ett
tomrum innan diagnosen ir stilld och kunskapsstdet blir anvind-
bart. Ofta ir det kanske vigen fr&n symptom till diagnosticering som
ir den del dir virdprofessionerna kan ha allra stérst behov av stéd 1
arbetet. M&nga patienter har ocksd flera olika sjukdomar, vilket kan
forsvéra tillimpningen av de nationella riktlinjerna som ger rekom-
mendationer for en diagnos i taget. Virdanalys lyfter upp att det ir
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problematiskt att de nationella riktlinjerna inte pd ett systematiskt
sitt omsitts 1 kunskapsstéd som dr indamadlsenliga 1 vdrdmotet.
Virdanalys menar att rekommendationerna i riktlinjerna inte 1 tll-
ricklig utstrickning nér ut till yrkesutévarna och patienterna i vird-
motet och att detta underforstdtt férutsitter en sammanhillen kedja
frin framtagande genom en ldng rad aktérer ut till vdrdmétet men
att denna kedja inte finns i realiteten.'"! Denna slutsats stods ocks3 i
en studie frin Linkdpings universitet som visar att éversittningspro-
cessen 1 fyra landsting — frin riktlinjer pd den nationella nivin 6ver
landstingens ledningsnivier, vidare éver verksamhetsledning fér att
slutligen nd den enskilde befattningshavaren som méter patienten —
inte alltid ir optimal. Forskarna framhéller att kedjorna inte blir
starkare 4n sina svagaste linkar."? Aven Socialstyrelsens utvirde-
ringar visar ett storre genomslag pd landstingsledningsnivd och ett
ligre genomslag i patientmétet.''"* Beslutsfattare som Vardanalys
intervjuat uppger att de uppskattar att {3 stod 1 att gora prioriteringar
och att de anvinder nationella riktlinjer for att forma politiska vilje-
inriktningar och uppdrag till verksamheterna. Flera landstingspoliti-
ker som intervjuats framhiller dock att de har ansvar for hela hilso-
och sjukvirden och inte bara de omrdden som har nationella rikt-
linjer frin Socialstyrelsen. I det dagliga arbetet tvingas landstings-
ledningar gora prioriteringar mellan olika sjukdomsomriden och 1
detta arbete ger riktlinjerna inget stod. Av intervjuerna framkom att
riktlinjer till och med kan férsvira horisontella prioriteringar, alltsd
prioriteringar mellan olika omriden eftersom prioriteringsstod ges
pa vissa omrdden men inte pi andra. Prioriteringsskalan upplevs som
svartolkad och intervjuade landstingspolitiker beskriver hur de tar
stdd av lokal medicinsk expertis f6r att avgora vilka prioriteringar
som bor gilla i det egna landstinget.'"”

"' Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys, 2015.

"2 Elg M, m.fl., Oversdttning av riktlinjer — Fallstudier av sjukdomsférebyggande metoders genom-
slag, 2016.

' Socialstyrelsen, Nationell utvirdering diabetesvird — rekommendationer, bedomningar och
sammanfatining, 2011.

" Socialstyrelsen, Nationell utvirdering vdrd och insatser vid depression, dngest och schizofreni
— Indikatorer och underlag for bedsmningar, 2013.

15 Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys, 2015.
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Utredningen ska enligt kommittédirektiven 6verviga, och limna for-
slag till, hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstéd 1 hilso-
och sjukvirden kan uppnds. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla
att den hilso- och sjukvird som erbjuds befolkningen ir kunskaps-
baserad och jimlik, och ges pd samma villkor till kvinnor och min.

I uppdraget ligger ocks3 att 6verviga behovet och limpligheten av
att gora de nationella riktlinjerna frin Socialstyrelsen 1 nigon form
mer bindande eller mer obligatoriska. Regeringen har tydliggjort att
kostnader och ansvarsférdelning mellan stat och kommun samt prak-
tisk genomforbarhet sirskilt ska beaktas. Vidare konstaterar reger-
ingen att styrmodeller som skapar storre frihet fér medarbetarna 1
offentlig sektor méste utvecklas och professionerna stirkas. Slutligen
ska den statliga styrningen utvecklas i en riktning som innebir att
professionernas kunskap, kompetens, erfarenhet och yrkesetik blir
mer vigledande.

Utredningens tolkning av direktiven och férstelse f6r problem-
stillningen ir att detta handlar om vilket genomslag nationella kun-
skapsstdd far 1 praktiken, och att genomslag betyder att virden for-
haller sig till kunskapsstdden och tar aktiva beslut om vilken kun-
skap som idr mest relevant att anvinda i den givna situationen.
Utredningen har dirfor valt att huvudsakligen anvinda ordet ge-
nomslag fore ordet féljsamhet. Syftet dr detsamma, nimligen att
varden ska ges utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet samt pd
lika villkor till kvinnor och min. Detta f6rhillningssitt limnar ut-
rymme f6r nédvindiga avvikelser och individanpassning av virden.

I detta kapitel redovisas utredningens analys.
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15.1 En larande och kunskapsbaserad hélso-
och sjukvard for jamlika vardutfall

Svensk hilso- och sjukvdrd presterar medicinska resultat som 1
ménga internationella jimférelser hamnar bland de bista. Aktérerna
inom det svenska virdsystemet har ocksd under manga &r successivt
stirkt och utvecklat fé6rmdgan att ta fram och ta till sig ny kunskap.
Utredningens uppdrag utgir frin de lagstadgade kraven p3 att virden
ska vara kunskapsbaserad och jimlik. Nationella kunskapsstéd kan
bidra 1 ritt riktning men enbart férekomsten av nationella kunskaps-
stod dr inte tillrickligt. Det kan till och med finnas en fara 1 att
fokusera pd forekomsten av nationella kunskapsstod, eftersom det
riskerar att skapa en skev bild av att férutsittningarna f6r en kun-
skapsbaserad och jimlik vird dirmed 4r pa plats. I stillet for att be-
sitta all kunskap behéver yrkesutdvarna i1 virden besitta kompetens
om nir de behover séka ny kunskap och hur de gir tillviga for att
finna den. Det blir framfor allt tydligt nir utvecklingen inom vissa
omriden gir s& snabbt att det som anses vara bista behandling kan
forindras pd mycket kort tid. Nya medicinska framsteg gérs, men
far inte tillrickliga genomslag 1 varje patientméte.

Det finns stor potential i ett férindrat arbetssitt och utveckling
av hur virden organiseras. De statliga kunskapsstdden har hittills
ofta tagits fram centralt och bearbetats under lng tid innan de dis-
tribueras till virden pd bred front. Dirmed tillvaratas inte fullt ut den
viktiga interaktionen med den kunskap som finns och genereras 1
virdens vardag. Denna medvetenhet finns inom flera virdyrkes-
utbildningar, exempelvis hos de lirositen som arbetar med den modell
som kallas problembaserat lirande. I stillet f6r att den som undervisar
ger studenterna en kunskap, gdr undervisningen ut pd att studenterna
far redskap att sjilva identifiera vilken kunskap de saknar och finna
vigar att forvirva denna kunskap.

Utredningen vill hir piminna om att kunskap kan bidra till att
gora virden mer jimlik men inte till att hilsoutfallet blir helt jaimlikt.
Detta paverkas av minga andra faktorer sisom socioekonomisk sta-
tus och sjukdomens allvarlighetsgrad, men ocks3 individanpassning.

En grundliggande svérighet f6r just nationella kunskapsstdd, oav-
sett om de tas fram av myndigheter eller huvudmin, ir att de ofta
produceras pd en bra bits avstdnd fr8n den praktiska virden och
ibland med ett syfte som inte dr litt att relatera till f6r den enskilde
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yrkesutdvaren i virdens vardag. Syftet med kunskapsstddet kan
exempelvis vara jimlik vird 6ver landet eller en kostnadseffektiv
resursfordelning. For att det nationella kunskapsstodet ska f3 avsedd
effekt krivs emellertid ofta att rekommendationerna f6ljs av yrkes-
utdvaren 1 motet med patienten. I denna situation idr yrkesutévaren
fokuserad pa vilken vird den enskilde patienten ir i behov av och kan
dirmed inte 1 forsta hand fokusera pd om virden pd nationell nivd
blir jimlik eller kostnadseffektiv.

De nationella kunskapsstoden uppfattas, enligt utredningens kart-
liggning, allt for ofta som otympliga, sviranvinda och ofullstindiga
av virdens personal. De nationella kunskapsstdden utnyttjar 1 dags-
laget sillan digitaliseringens mojligheter 1 ullricklig grad och ir inte
integrerade 1 journalsystemet. Ofta dr de nationella kunskapsstéden
tinkta att foras ut 1 vdrden genom en kedja av aktorer och aktiviteter,
men kedjan ir teoretisk och finns inte i praktiken. I ménga fall finns
det behov av att anpassa de nationella kunskapsstdden till det lokala
sammanhang dir de ir tinkta att gora nytta. Detta kan vara ett ut-
vecklande arbete f6r de som ir inblandade men det dr ocksd tids-
krivande. Eftersom de nationella kunskapsstdden 1 sin tur kan ta flera
ir att ta fram kan ibland utvecklingen 1 virden redan ha sprungit f6rbi
dem nir de vil publiceras. Utredningens enkitundersékningar visar
att yrkesutdvarna i virden vanligen anvinder digitala, ofta kommer-
siella, kunskapsstdd eftersom dessa uppfattas som mer littillgingliga,
anvindarvinliga, uppdaterade och relevanta dn &vriga. De svarar
bittre upp mot yrkesutdvarens behov i praktiken in ménga kun-
skapsstéd som tas fram av myndigheterna.

En utmaning som utredningen har identifierat med de nationella
kunskapsstdden ir att det inom vissa omriden finns vildigt minga av
dem. Med goda intentioner producerar myndigheter och andra akto-
rer flera hundra kunskapsstdd per &r, ibland med éverlappande eller
till och med motsigande budskap. Vid behandling av patienter med
flera sjukdomar kan denna problematik 6ka in mer, di kunskaps-
stoden ofta dessutom ir sjukdoms- eller diagnosspecifika. Effekten
blir att det redan stora flodet av kunskap i hilso- och sjukvirden
riskerar att bli 4n mer svirnavigerat, trots att kunskapsstdden tas
fram 1 syfte att hjilpa till med just detta. Utredningen menar att pati-
entnyttan och pdverkan pd jimlikheten i virden av detta omfattande
arbete ir otillricklig.
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15.1.1 Svensk kunskapsstyrning behover ta ett nytt steg

Jamlik vrd dr hogt prioriterat 1 Sverige och en av portalparagraferna
1 hilso- och sjukvirdslagen. I mingt och mycket har den ridande
uppfattningen varit att en mer jimlik vird kan uppnds om all vird-
personal anvinder bista tillgingliga kunskap sammanstilld och pake-
terad 1 olika former av kunskapsstdd, exempelvis riktlinjer. Tanken
ar rimlig, kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvérden ir snabb
och det kan vara svrt att som enskild yrkesutdvare hilla sig a jour
med den senaste kunskapen.

Utredningen kan konstatera att mycket kraft liggs pd att sam-
manstilla kunskap och producera olika sorters kunskapsstod. Manga
aktorer runtomkring sjukvdrden och en stor mingd hilso- och sjuk-
virdspersonal ir engagerade 1 arbetet. Inte sillan ir samma individer
involverade 1 framtagandet av kunskapsstéd fr@n olika avsindare,
exempelvis en myndighet, en professionsférening, en patientfére-
ning eller en kommersiell aktér.

Att genomslaget f6r dessa kunskapsstdd visat sig vara varierande
och 1 minga fall blygsamt ir egentligen inte ett ovintat resultat.
Forskningen har sedan linge visat att det ir mycket svért att for-
indra klinisk praxis genom att presentera forskningsresultat eller
sammanstilld kunskap. Manga forskare har i1dag gitt ifrén uppfatt-
ningen att kunskap ir nigot som ska skapas centralt {6r att sedan
paketeras och, med mer eller mindre grad av obligatorium, féras ut 1
virden. I stillet poingteras att den kunskap man som yrkesutévare
eller patient kinner ett behov av, det ir den kunskapen som man
soker och tar till sig. Behovet kan vara att rent praktiskt ha verktyg
till hands for att kunna l6sa ett problem man stdr infér. Man kan
ocksd bli medveten om ett behov genom att folja sina patienters
behandlingsresultat. Om patienterna uppndr ett simre resultat in
man forvintat sig upplever yrkesutdvaren troligen ett behov av att
forbittra sin praktik. I detta lige kan ett kunskapsstdd spela en vik-
tig roll givet att det ir littillgingligt och littanvint, uppdaterat och
tydligt samt att det upplevs som legitimt av yrkesutovaren.

Att som i dag formligen 6verskoljas av kunskapsstédsprodukter,
framtagna av olika aktorer i all vilmening men kanske med olika
syften och ibland med olika budskap, upplevs emellertid inte som en
hjilp. Och denna bild bér kompletteras med att det for vissa omri-
den dr det motsatta liget som rider — att det inte finns nigra natio-
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nella st6d alls att tillgd. I de enkiter utredningen genomfért tillsam-
mans med flera professionstérbund framkommer att minga bland
vardpersonalen kinner sig osikra pd var de kan hitta kvalitetssikrad
kunskap, att minga soker pa nitet eller helt enkelt frigar en kollega.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen inte att det rdder en
brist pd kunskapsstdd generellt. Utan snarare att det rider brist pd
tydlighet kring vilket eller vilka kunskapsstod som giller vid vilket
tillfille och brist pd enkel och funktionell tillging till kunskapsstodet
och ull uppféljningsdata i ritt 6gonblick. Fér att orientera sig bland
kunskapsstéd och fér att hinna ta ut och frin bérjan ligga in data
krivs ocksd att virdpersonalen har tid f6r den hir typen av uppgifter.
Studier visar att svenska allminlikare ligger mer tid pi administra-
tiva uppgifter dn vad likare 1 andra linder gér. Vidare visar studier att
ménga yrkesutovare 1 virden har en stressfylld arbetssituation. En
del av detta handlar om att ritt kompetens ska anvindas for rite
uppgifter. En del handlar om att sidant som roér uppféljning och
inrapportering av data behéver bli en naturligt integrerad del 1 arbe-
tet — av sjilva vdrden av patienten — snarare in en uppgift utanfér
patientmdtet som inte tillfér ndgot 1 arbetet.

Att det finns ménga aktdrer som producerar kunskapsstéd och
vill vara med och styra virden med kunskap ir utredningen inte forst
med att konstatera. I betinkandet Gor det enklare (SOU 2012:33)
beskrevs den statliga kunskapsstyrningen som splittrad. Regeringen
limnade ett par &r senare forslag kring hur statens kunskapsstyrning
skulle bli mer samordnad, effektiv och anpassad till behov
(Ds 2014:9). Myndigheten foér vdrd- och omsorgsanalys konstate-
rade 1 rapporten Ling vig till patientnytta att arbetet pd nationell,
regional och lokal nivd behéver hinga ithop bittre. Manga initiativ till
samordning har ocksd tagits, inte minst pd nationell nivi. Lands-
tingen och kommunerna samordnar sitt kunskapsstyrningsarbete i
arbetsgrupper (NSK och NSK-s)! med dirtill knutna programrid.
Ett av regeringen initierat samverkansinitiativ som utredningen har
valt att lyfta fram ir Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan.
RCC beskrivs som framgingsrikt 1 Socialstyrelsens utvirdering frén

! Nationell samverkansgrupp f6r kunskapsstyrning och Nationell samverkansgrupp f6r kunskaps-
styrning 1 socialtjinsten.
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2016 och Socialstyrelsen bedémer att formen for etableringen av
RCC vil kan tjina som modell inom andra omriden.’

Regeringen har ocksd 14tit inritta Ridet f6r styrning med kun-
skap (Ridet) for att forbittra samordningen mellan de statliga
myndigheterna. Knutet till Ridet finns Huvudmannagruppen for
styrning med kunskap (Huvudmannagruppen) bestdende av lands-
tings- och kommunpolitiker frén sex landsting och tio kommuner.
Radet har i sitt inledande arbete funnit att myndigheterna producerar
en stor mingd kunskapsstdd till virden, att de ibland ir &verlap-
pande, har oklar mailgrupp och 1 enstaka fall motsiger varandra.
Statskontoret konstaterar i sin forsta utvirdering av Ridets arbete att
myndigheterna som samverkar i ridet inledningsvis har vidtagit rele-
vanta dtgirder, men att det dr ldngt kvar innan den statliga kunskaps-
styrningen dr samordnad, effektiv och anpassad till behoven hos
professioner, patienter och huvudmin.

Utredningen kan vidare konstatera att det finns ett flertal dver-
enskommelser mellan regeringen och SKL dir kunskapsstéd och
kunskapsstyrning har en betydande roll. Regeringen ligger ocks ett
inte ovisentligt antal uppdrag pd olika myndigheter, frimst Social-
styrelsen. Trots ambitioner om samordning framtrider fortfarande
en fragmentiserad bild med bristande genomslag och pd oévergri-
pande nivd inte tillrickligt effektiv resursanvindning.

Utredningen har uppmirksammat att det finns en tendens att
myndigheterna uttalar sig oftare 1 frigor dir evidensen ir relativt god
och mindre ofta i frdgor med svag evidens. Vissa omriden riskerar
att limnas utan kunskapsstdd for att de dr sparsamt beforskade eller
beforskade med metoder som inte bedéms leda till en hog evidens-
grad enligt gingse beddmningsmodeller. Konsekvensen av detta blir
en brist pd stéd 1 de kanske allra mest krivande frigorna, vilket kan
leda tll svira etiska och medicinska stillningstaganden fér den
enskilde yrkesutévaren. Utredningen anser att det ir i dessa situa-
tioner som nationella kunskapsstéd kan gora den stérsta nyttan.
Kunskap skapas ocks8 1 virdens vardag och att systematiskt ta vara
pd denna kunskap bidrar till att fylla kunskapsluckor och ompréva
gingse metoder.

? Socialstyrelsen, Uppbyggnaden av regionala cancercentrum — En samlad bedémning frin fyra
drs uppfolining, 2016.
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Legitimerad virdpersonal har en ldng gedigen utbildning och en
lagstadgad skyldighet att verka enligt vetenskap och beprévad erfa-
renhet. For att kunna gora det och ge patienterna den bista mojliga
varden — jimlikt 6ver landet — krivs ocksd ett livsldngt lirande och
ett systematiskt arbete med utveckling och férbittring av virden.
For att det ska kunna ske behdvs inte bara att utomstiende aktorer
samordnar sina ambitioner att styra virden genom kunskap. Det
krivs ocksd att den enskilde yrkesutdvaren har tillgdng till data om
hur det gir for hens patienter, det krivs tillging till littanvinda och
indamadlsenliga kunskapsstéd nir man behéver dem, det krivs kun-
skap om hur man férbittrar sin praktik och det krivs en tillitande
miljo f6r att gora det.

Detta forutsitter 1 sin tur att verksamhetschefen har mandat och
personella resurser for att anpassa nationella kunskapsstod till lokala
forutsittningar, rigga verksamheten sd att det finns utrymme att {6lja
upp patienternas medicinska utfall, stétta medarbetarna i virderingen
av den nya kunskapen, samt omvandla relevanta lirdomar i nya
arbetssitt och behandlingsmetoder.

Utredningen bedémer att ett kontinuerligt lirande och arbete
med att utveckla och forbittra baserat pd egna uppfoljningsdata kan
leda till minskad oénskad variation i hilso- och sjukvirden med
bibehillen 6nskad variation (dvs. variation orsakad av individanpass-
ning) vilket i férlingningen leder till bittre hilsa och mer jimlika
vérdutfall {6r patienterna.

Som framgir i bakgrundskapitlen 1 detta betinkande har huvud-
minnen, staten och andra aktorer tagit manga initiativ pd kunskaps-
styrningsomradet och flera viktiga dtgirder har genomforts. Tyngd-
punkten for den statliga kunskapsstyrningen ligger emellertid
fortfarande pd framstillning av kunskapsstodsprodukter tinkta att
dvertoras till hilso- och sjukvirden, om in pd ett mer samordnat sitt
in tidigare. Utredningen bedomer att detta synsitt inte har tillrick-
liga forutsittningar att leda till att nd dnda fram till milet om en mer
jimlik vird genom anvindning av bista tillgingliga kunskap i virdens
vardag. Utredningen gor dirfor beddmningen att svensk kunskaps-
styrning behover ta ett nytt steg och att det behdvs ett nytinkande
kring roller och ansvar f6r att kunna ta detta steg.
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15.1.2 Styra mot jamlik vard i ett komplext system

Svensk hilso- och sjukvird beskrivs av forskare som ett komplext
adaptivt (anpassningsbart) system bestiende av olika nitverk dir de
ingdende aktorerna inte kan styras pi samma sitt som 1 en klassisk
hierarkisk linjeorganisation.” Forskarna menar att man kan & en mer
tydlig bild av styrningens méjligheter och begrinsningar inom hilso-
och sjukvdrden genom att utgd frén ett nitverksperspektiv.* I en viv
av kontakter och relationer hanteras stora och komplexa utbyten
bide mellan kommunernas och landstingens egna enheter och med
externa intressenter. Minga medicinska stillningstaganden gors
exempelvis inom ramen fér olika professionella nitverk som ofta ir
uppbyggda specialitetsvis och éverskrider bdde sjukhus- och lands-
tingsgranser.

Hilso- och sjukvirdsorganisationen kan dirutéver sigas bestd av
tre skilda dominer: virdens professioner, den administrativa led-
ningen och de fértroendevalda politikerna. De tre dominerna har
sinsemellan olika perspektiv och delvis skilda virderingar och olika
forstielse for verksamheten.” De professionella grupperna har ofta
fokus pa den enskilda patienten, och vill ge bista mojliga vdrd och
omsorg till denne. Politik och administration har fokus pé patienter
som grupp, exempelvis patienter som stdr i virdkoer. Ibland kan
dessa perspektiv std 1 motsatsférhillande. Empirin har visat att nir
man leder 1 komplexitet bér systemledningen begrinsa sitt fokus till
en overgripande styrning eller “governance” och sitta upp mal, f6lja
utfallet 1 systemet som helhet och fér respektive aktér samt justera
och férfina mal och resultatkrav. Diremot bor valet av angreppssitt
och hur de tillimpas limnas till aktdrerna i systemet att bestimma.
De olika aktérerna kan vilja att géra pd minga olika sitt, och ind4 nd
mélen. Det ir viktigt, och lite av poingen, att 1 komplexa system
limna stor frihet for detta.” Detta dr en viktig utgdngspunkt i utred-
ningens analyser.

> M Palmberg och K Palmberg Broryd, Att leda kunskapsbaserad utveckling — Ett kunskaps-
underlag, 2014.

*] Calltorp, m.fl., Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling inom hélso- och sjukvdrden,
2006.

> B Hallin och S Siverbo, Jakten pd den goda styrningen — En kunskapsoversikt kring styrning
och organisation inom hélso- och sjukvdrden, 2002.

¢ N Killberg, Forindringsprocesser i sjukvdrden: en studie av aktérer pd en rontgenavdelning
och deras agerande, 2013.

7 Palmberg och Palmberg Broryd, 2014.
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Vissa forskare menar att 1 och med att virden blir mer och mer
komplex bide vad giller kunskapsutveckling och organisation blir
det dn svirare for staten att fi genomslag for styrning genom rikt-
linjer och rekommendationer. Samtidigt medger dagens 6ppna redo-
visningsklimat att det ir littare f6r medborgare och patienter att
uppmirksamma regionala skillnader 1 vdrden. Kraven pd nationell
enhetlighet 6kar, vilket innebir en utmaning for staten i frigor som
definitionsmissigt styrs och utférs lokalt.

Mot bakgrund av den kommunala finansieringsprincipen menar
utredningen att en rimlig utgdngspunkt ir att staten som huvudregel
inte bér g in och ta dver beslut om vilken vird som ska erbjudas,
annat in om man ocksa tar dver kostnadsansvaret f6r den delen samt
kan tillse att den beslutade virden verkligen utférs. Utredningen
menar att en mer relevant huvuduppgift f6r staten dr att utdva en
interaktiv kunskapsstyrning dir kraven pd kunskapsbaserad och jim-
lik vird stir 1 centrum och virdens behov av stod styr vad staten
genom sina myndigheter bor tillhandah8lla. Detta stiller krav pd
kontinuerlig lokal och nationell uppféljning. Staten behéver 1 bred
dialog med huvudmin, patienter och professioner tydliggéra de mal
kunskapsstyrningen ska uppnd, samlat och i olika delar. For att
uppnd mélen krivs en mix av mjuk och hird styrning liksom fortyd-
ligad lagstiftning. Bred dialog och foérankring dr avgorande. Siker-
stillande av professionernas involvering och acceptans ir sirskilt
viktigt. Det dr ocksd nddvindigt att tillsammans med huvudminnen
komma 6verens om vad som hinder nir milen inte uppnis. Detta ir
viktigt for att stodja kvalitetsutveckling och férbittringsarbete, men
ir ocksd betydelsefullt ur ett patientperspektiv och 1 syfte att stodja
medborgarnas fértroende fér virden. Viss ansvarsutkrivning kan
komma att bli aktuell i de fall virden inte ndr upp till det lagstadgade
kravet om en jimlik v8rd. Detta férutsitter en ytterligare férbittrad
nationell uppfoljning som férmdr skilja slumpmissig frin reell varia-
tion och 6nskad variation frdn odnskad variation.

Kunskapsstod kan bidra till en mer jimlik vird. Samtidigt méste
férvintningarna vara realistiska. Ojimlikhet har manga strukturella
orsaker. Socioekonomisk tillhérighet, formiga att ta till sig den in-
formation som ges i vdrdmoétet (hilsolitteracitet), hilso- och sjuk-
vdrdens organisering sisom att Sverige har ett sjukhustungt system,
att olika delar av virden inte ir samordnad och mycket mer. Kun-
skapsstdden kan frimst bidra till att géra virden mer jimlik nir per-
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sonerna vil har kommit till métet med virden. Foér de som inte
kommer dit, eller hamnar fel eller som inte har férmigan att ta till sig
den information de ges i motet och sedan ta den vidare i hemmet, ir
kunskapsstddens inverkan p8 en jimlik vdrd mer begrinsad.

15.2 Internationella erfarenheter

Utredningens kartliggning av internationella exempel visar att
nationella riktlinjer som regel inte ir obligatoriska. Vad som be-
nimns nationella riktlinjer skiljer sig emellertid mycket &t mellan
linder och jimforelser dr dirfor svira att géra. Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer sirskiljer sig ur ett internationellt perspektiv dirfor
att de framfor allt riktar sig till beslutsfattare och har formen av pri-
oriteringsriktlinjer. I manga andra linder ir riktlinjerna mer utfor-
made f6r virdpersonal. Minga andra linder har ocksd betydligt fler
nationella riktlinjer 4ven om de ofta dr smalare dn Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Ett exempel pd ett land som utredningen valde
att studera nirmre f6r att de ofta omnimns som ett land med obliga-
toriska riktlinjer ir Nederlinderna. Det som benimns som obligato-
riska riktlinjer dr emellertid patientsikerhetsregler, som inte gir att
jamféra med Socialstyrelsens riktlinjer.

Mycket pekar pd att pd att kunskapsstoden fér att nd fullt genom-
slag aktivt behover involvera professionerna i framtagandet.

Ett av de system som har studerats nirmre ir Intermountain
Healthcare belidget 1 Utah, USA. I detta system, som bdde utfér och
finansierar vird, ir medicinska kvalitets- och ekonomistod titt thop-
kopplade. Datadriven analys ir grunden for all systematisk utveck-
ling och mélstyrning av bide virdresultat och ekonomiska resultat
framhills som centrala framgingsfaktorer. Inom Intermountain tas
evidensbaserade riktlinjer f6r behandling fram som sedan aktivt arbe-
tas in 1 arbetsflddesbeskrivningar eller vrdprogram fér att integrera
riktlinjerna i virden. Till hjilp for detta finns ett kliniskt informa-
tionssystem som identifierar och spdrar medicinska resultat tillsam-
mans med ekonomiska resultat samt ett verktyg for beslutsstod som
till del finns integrerat i journalsystemet. Eftersom evidens inte finns
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for alla delar av den vird som faktiskt utférs® beskriver Inter-
mountain sina virdprogram som pragmatiska. Virdpersonalen for-
vintas 1 princip avvika frin riktlinjerna, dir patientens behov s3 kri-
ver, men alltid motivera varfér. Vardprogrammen uppdateras mycket
ofta, kanske en eller tv ginger per minad, utifrin ny forskning samt
erfarenheter som gjorts pd virdgolvet och fingats upp genom syste-
matisk uppféljning.

Ett annat exempel av intresse ir Finland dir det som benimns na-
tionella riktlinjer tas fram av det finska likaresillskapet Duodecim
och av dess icke-vinstdrivande bolag Duodecim Medical Publications
Ltd. Exempelvis tillhandahills drygt 1 000 evidensbaserade riktlinjer
for primirvird (EBMG). De finska riktlinjerna ir dessutom integre-
rade 1 beslutsstodssystem (EBMeDS). Bara antalet riktlinjer indikerar
tydligt att det dr en annan produkt in de riktlinjer som tas fram av
Socialstyrelsen. Intressant att nimna 1 sammanhanget ir att Belgien
har képt Finlands EBMG-riktlinjer f6r primirvird tillsammans med
beslutsstodssystemet EBMeDS och har anpassat dem till belgiska for-
hillanden.

Forutom fallstudier av ett antal linder har utredningen dven stu-
derat de olika internationella samarbetsinitiativ som finns kring rikt-
linjer. Att internationella samarbeten bedrivs kring frigor om kun-
skapsstod dr 1 hogsta grad motiverat dd medicinsk kunskap oftast
inte blir mindre giltig for att den korsar en landstingsgrins eller en
landgrins. Det finns flera exempel pd nordisk samverkan. Sverige
och Norge har samarbetat frin grunden 1 att ta fram nya riktlinjer
for demens. Ett annat exempel ir den kommersiella tjinsten
UpToDate, som anvinds 1 drygt 150 linder, diribland Sverige. Kun-
skapsstodet uppges ha stor spridning bland svenska likare, detta
trots att det inte dversitts till svenska och konkurrerar med kun-
skapsstdd som bade dr avgiftsfria och finns tillgingliga pa svenska.

§ Institute of Medicine (US), Evidence-Based Medicine and the Changing Nature of Healthcare:
2007 IOM Annual Meeting Summary. The Need for Better Medical Evidence., 2008.
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15.3  Vardet uppstar i vardens vardag

Det dr hos varje patient och berdrda professioner som kunskapen
inom hilso- och sjukvirden finns och méste finnas. Manga aktorer
runt om kring virden vill piverka den p3 olika sitt. Det kan vara nog
s& viktigt men virdens virde skapas till syvende och sist i métet med
patienten. Det dr hir den bista tillgingliga kunskapen behover
anvindas for att kunna leda till jimlika utfall fér patienterna.

15.3.1 Perspektivet maste utga fran patienten
och professionerna

Ett personcentrerat forhdllningssitt dir samarbetet mellan patienten,
nirstdende och virdpersonalen ir 1 fokus leder till bittre hilsa, hogre
vardkvalitet, frigor resurser och leder tll samarbetsvinster mellan
virdens olika aktérer. Med hjilp av modern teknik kan nyttan bli
dnnu storre. Patientinflytande och medskapande betonas allt mer och
lagstiftningen pd omridet har foérindrats 1 denna riktning. Patienter
har 1 dag bittre mojligheter dn tidigare att i information, vilket kan
leda till att patienterna méter professionerna pé ett mer jimlike sitt.
Detta ir givetvis bara positivt och innebir en 6kad makt fér patien-
ten. Det forginar dock att pdpekas att sjukdomar som exempelvis
demenssjukdomar kan reducera méjligheterna till inflytande, dven om
nirstdende 1 dessa fall 1 stor utstrickning kan ta delar av patientens
roll 1 motet med virden.

Men dagens och morgondagens patient kan ocks3 innebira utma-
ningar for vdrdens personal, eftersom patientens krav och behov kan
komma att kriiva att virden genomgir en kulturférindring. Utveck-
lingen stiller krav pd nya sitt att méta patienten, och dirmed krav pd
indrade arbetssitt eller andra attityder och beteenden i patientmétet.
I takt med 6kande tillgdng till information via internet har risken for
desinformation 6kat. Patienter ir i hogre utstrickning pilista. Aven
om det & ena sidan kan ge forutsittningar for en bittre dialog om
behandlingen och dess effekter kan det & andra sidan ocks3 leda till
att virdmotet dgnas it diskussioner om vilken information som ir
pilitlig och kvalitetssikrad. Detta pekar pd vikten av att patienter
och deras foretridare aktivt deltar 1 framtagandet av kunskapsstod, i
uppfoljning och i forbittringsarbete och att kunskapsstod riktade till
patienter och nirstiende ocksa prioriteras.
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Komplext beslutsfattande och teambaserad vard

Utvecklingen stiller krav pd nya sitt att mota patienten och dirmed
krav pd dndrade arbetssitt. Patientens méte med virden innebir ett
komplext samspel mellan inblandade aktorer. Patienten kan méta
flera olika foretridare for olika professioner eller specialiteter inom
samma profession. Dagens hilso- och sjukvird bedrivs ofta team-
baserat och vdrden vilar 1 hég grad pd professionernas kunskap, for-
mdga och omdéme. Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen ska hilso-
och sjukvirdspersonalen utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienter ska ges sakkunnig och
omsorgstull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Av 2 § 1
samma kapitel féljer att den som tillhor hilso- och sjukvardsperso-
nalen sjilv bir ansvaret f6r hur han eller hon fullgér sina arbetsupp-
gifter, vilket dock inte innebir ndgon inskrinkning 1 v8rdgivarens
ansvar enligt lagen eller annan forfattning.

De stodstrukturer som finns ska underlitta for personalen att
utfora sitt arbete, liksom ge goda férutsittningar fér uppféljning,
forbittringsarbete, vidareutbildning, forskning och innovation.

Virdet som virden dstadkommer skapas 1 métet mellan patienten
och virdens professioner. I motet fattas beslut om utredning, behand-
ling, omvérdnad och rehabilitering vilket innebir att det dr 1 métet
som forutsittningar skapas f6r en mer jimlik vird. Beslutsfattande
beskrivs ofta som en rationell process dir beslutsfattaren viger olika
faktorer for att direfter fatta ett rationellt beslut, ibland med hjilp av
olika beslutsstod. Virdens beslutsfattande dr dock komplext och
utférs av enskilda individer, ibland efter samrid i olika former, t.ex. 1
virdteamet. Dessa personer utgdr inte en homogen grupp, utan de
har varierande skicklighet och fattar beslut pd olika grunder, delvis
beroende av vilken personlighet man har. Komplexiteten gér att man
behéver ha realistiska férvintningar pd vad kunskapsstdd kan &stad-
komma i form av standardisering och jimlik vird. Bra stéd kan redu-
cera odnskade skillnader, men inte eliminera dem.
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Yrkesutdvarnas beslut i patientmétet utgdr frin att man vill gora
gott och ge en god vird. Men forskning visar att felbeddmningar inte
sillan gors och att individer med identisk problematik ges olika
behandling hos samma yrkesutovare.”'®'"'**'* Min och kvinnor
riskerar fd olika behandling. Socioekonomi och sprikférstielse har
ocksd visat sig spela roll. Yrkesutdvaren strivar efter en ndjd patient,
vilket inte per automatik behéver betyda att den vird som ges ir
baserad pd bista kunskap. Ridsla for att gora fel eller tidspress kan
ocks8 bidra till att yrkesutdvaren behandlar individer pd olika sitt.

Det ir alltsd viktigt att erkinna att beslut fattade av minniskor
inte ir s rationella som man kan tro eller énska. En viktig uppgift
for att nd en mer jimlik vard ir att gora besluten mer rationella. En
central faktor for att nd detta dr utvecklad uppféljning, inda till
individnivd. Genom god uppféljning medvetandegors varje profes-
sionsindivid om att alla patienter med en viss diagnos kanske inte
uppnétt aktuella médlnivier. Dirmed fir virdteamet mojlighet att
korrigera beslut som kanske inte varit adekvata. Uppféljningen bér 1
forsta hand avse resultat eller utfall inklusive patientrapporterade
madtt. Det ir dock viktigt att uppféljningen pa den hir nivdn inte fir
for stora inslag av kontroll. Kompetensen att tolka resultaten ir
storst 1 den del av organisationen som arbetar nirmast patienterna.
Uppféljningen bor goéras 1 syfte att ge personalen och den lokala
organisationen grund for lirande och forbittringsarbete. Trans-
parens och 6ppen diskussion om individers och enheters resultat
bidrar till en lirande kultur. Tillit bér vara ledord och ritt férutsitt-
ningar behéver finnas.

Olika behov hos olika professioner och i olika verksamheter

Under utredningens arbete har det blivit tydligt att behoven av kun-
skapsstdd ser olika ut mellan olika professioner och i olika verksam-
heter. De allra flesta har behov av bra it-stéd som kan presentera

Y Lassen, m.fl., 2005.

19 Grol och Grimshaw, 2003.

""M. Eriksson, m.fl., [The Swedish stroke register indicates differences in stroke care.
Unconscious discrimination might explain some of the differences], 2015.

'2 M. Sjolander, m.fl.,, Socioeconomic Inequalities in the Prescription of Oral Anticoagulants
in Stroke Patients With Atrial Fibrillation, 2015.

13 Arriaga, m.fl,, 2009.

* E. Tengelin, Social stillning och medicinskt bemotande i virden — en kunskapsoversikt, 2013.
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individdata pd ett littillgingligt sitt, girna grafiskt. It-stoden fir
girna ge information direkt 1 journalen om limpliga 3tgirder f6r den
aktuella patienten och ge méjlighet att motivera eventuella avsteg
frin de rekommenderade atgirderna. En smal specialist med ett
snivt men vildigt djupt perspektiv i ett specialomrdde behirskar
kanske sitt specifika omrdde med hjilp av ett annat slags stod kun-
skapsstdd och ser som en av sina huvuduppgifter att hilla sig upp-
daterad. Mellan primirvard och smal specialist finns givetvis minga
nivier av behov av olika kunskapsstéd. Verksamheter med stor
bredd, frimst primérvarden, har enligt utredningen rimligtvis ett dn
storre behov av mer handfasta rekommendationer i direkt anslutning
till patientmétet. Det dr svart att vara uppdaterad inom alla omriden.
I primirvirden ir det inte heller idealt att minga av dagens kun-
skapsstod ger rekommendationer utifrdn en férmodat redan fast-
stilld diagnos, exempelvis hjirtsvikt, medan patienterna i primirvar-
den ofta soker med mer eller mindre tydliga symptom. Ménga
patienter har ocks3 flera olika sjukdomar samudigt vilket inte beak-
tas av minga av dagens kunskapsstod. Horisontella kompetenser sd
som folkhilsa, hilsofrimjande, jimlik vird och jimstilldhet behovs
rimligen oavsett vilken del av virden det handlar om.

Tillgdng till patientdata 1 realtid ir med stor sannolikhet ett vik-
tigt stdd 1 de flesta verksamheter. Goda exempel finns som InfCare
HIV och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, och fler dr under
utveckling. Att tillsammans med patienten grafiskt kunna se hur
individens data utvecklas éver tid och samtidigt se mélvirden utifrin
aggregerade data bedémer utredningen vara ett mycket gott exempel
pa ett kunskapsstod. Hir dr det viktigt att understryka att tillgdngen
till uppfoljningsdata kan saknas och att detta dr nigot som behéver
dtgirdas med hog prioritet.

Utredningen vill framhélla vikten av att lyfta alla professionsgrup-
per och olika omrdden. Det finns en tendens att diskussionen om
kunskapsstod stannar vid likargruppen och den medicinska delen.

I dag utgdr minga kunskapsstéd — i likhet med virden i stort — uti-
frin en diagnos eller ett organ. Kunskapsstod behovs inte bara pid
djupet utan ocksd pd bredden di dagens patienter ofta har fler in en
dkomma och det storsta problemet ir d& inte nddvindigtvis att de har
en isolerad och allvarlig sjukdom. Ménga patienter i dag har kanske
snarare flera, mindre allvarliga, diagnoser eller symptom men som
tillsammans utgor ett storre problem, inte minst 6r att de sjilva be-
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héver vigleda sig genom virdens olika stuprérsorganiserade instan-
ser. Virden behéver stirka sin kompetens och mojlighet att arbeta
samordnat med patienten som utgdngspunkt. Kunskapsstod kan
ockss fylla en viktig funktion dven innan en diagnos har stillts genom
att vigleda vardpersonal i vilka frigor de bor stilla, vad de bor utreda
vidare, hur de ska remittera vidare etcetera baserat pd symptom. Det
kan dessutom rora sig om att personal som arbetar i den somatiska
virden fir vigledning i nir det kan finnas anledning att hjilpa patien-
ten vidare till den psykiatriska virden, det kan rora sig om att primir-
varden fir stéd 1 att kontakta socialtjinst inom kommunen men
ocksd inom den specialiserade virden finns det utrymme fér stora
forbattringar vad giller multisjukas vig genom virden. Antalet multi-
sjuka forvintas oka kraftigt den nirmast dren. Detta kommer med-
fora att en allt storre del av hilso- sjukvirden kommer utféras av
kommunerna. Det dr dirfér av storsta vikt att kommunerna involve-
ras allt mer 1 det framtida arbetet med kunskapsstyrning.

Tandvirden

Som har beskrivits 1 utredningens kartliggning skiljer sig tandvirden
fran hilso- och sjukvirden organisatoriskt och hur virden ir finan-
sierad. Tandvérden ir 1 hog grad finansierad av patienten sjilv. Det
innebir att patienten pd ett annat sitt dn 1 hilso- och sjukvirden ir
involverad 1 beslutet om vilken behandling som ska ges. Patienten
kan exempelvis vilja en billigare behandling dn den som ir rekom-
menderad i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Men patienten kan
ocksd vilja en mer dyrbar behandling in den som ir nédvindig
(exempelvis en krona 1 stillet f6r en fyllning p4 en framtand). Patien-
tens mojligheter att gora reella val av vrdinsats far 1 sin tur en paver-
kan pd hur professionerna ska forhdlla sig till nationella kunskaps-
stod. Faktorer som betalningsférmégan hos patienten ir en aspekt
som hilso- och sjukvarden oftast inte behdver ta hinsyn ull.

Aven om patienten i tandvirden har en storre piverkan pd behand-
lingsinsatsen, har staten & sin sida en mycket stérre paverkan i tand-
virden in 1 hilso- och sjukvirden pd vilka dtgirder som ska utféras.
Detta hinger samman med finansieringen av virden och att det pd
nationell niv3 fattas detaljerade beslut vilken vird som ska vara statligt
finansierad.

390



SOU 2017:48

Tandvirden dr sammanfattningsvis ett exempel pd hur bl.a. finan-
sieringssystemet kan pdverka professionernas och patienternas for-
héllningssitt till vilken vird som ska erbjudas respektive accepteras.

Den lirande organisationen

Genom att utgd frin patientmétet och den kliniska vardagen skapas
forutsittningar for verkligt genomslag av forskningsresultat och
annan kunskap samt for att tillvarata den kunskap som finns och kan
skapas 1 vdrden. Vardyrken kriver ett stindigt lirande och forutsitt-
ningar for detta méste finnas pd olika sitt. Efter avslutad utbildning
krivs fortbildning for att stirka kompetens och skicklighet. Enligt
patientsikerhetslagen 6 kap. 2 § bir den som tillhér hilso- och sjuk-
virdspersonalen sjilv ansvaret f6r hur hen fullgér sina arbetsuppgif-
ter. Detta innebir emellertid enligt andra stycket 1 samma paragraf
ingen inskrinkning i virdgivarens ansvar. I férarbetena tll 6 kap. 2 §
andra stycket anges att verksamhetschefen ansvarar for att identifiera
medarbetarnas utbildningsbehov och ge mojligheter till regelbunden
fortbildning och kompetensutveckling. Detta innebir inte bara att
delta 1 utbildningar eller kurser utan det ir minst lika viktigt for
skicklighet hos professionerna att det dagliga arbetet organiseras pd
ett sitt sd att det finns férutsittningar for ett stindigt lirande. Detta
forutsitter kontinuerlig tillgdng till sina egna patienters resultat for
att kunna identifiera forbittringsomriden. Allt for i har enligt
utredningen 1 dag tillging till aktuella data for de egna patienterna,
innu firre har tillgdng till data sammanstillda pd ett lictforstdeligt
sitt. Aven bristen p3 kontinuitet férsvirar lirandet. Att kunna félja
en patient ir av avgdrande betydelse for mojligheterna till lirande,
inklusive lirande av misstag som gjorts. Man behéver kunna folja
hela virdperioden inklusive omvérdnadsinsatser och rehabilitering
istillet for fragment av densamma. Eftersom patienter inte sillan
remitteras vidare ir det t.ex. viktigt att mojligheterna att inhimta
information om patienten efter det att ansvaret verlimnats inte
beskirs.

En vanlig kommentar ir att det saknas tid f6r utvecklingsarbete.
Svaren pd utredningens enkiter (se kapitel 13) indikerar att detta
problem kan vara stérre inom den kommunala virden. Framgings-
rikt lirande bygger pa ett 6ppet och tillitande klimat och dr dirmed
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en kultur- och ledningsfriga. Det finns enligt utredningens bedém-
ning anledning att dverviga fortydliganden av lagstiftningen nir det
giller verksamhetschefens roll och ansvar, f6r att ytterligare stirka
forutsittningarna i virden att verka enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att bedriva ett kontinuerligt kvalitetsarbete. Det ir
ocksd av stor vikt att professionernas resurser anvinds pi ett mer
indamélsenligt och effektivt sitt dn 1dag. Ritt kompetenser miste
ha tid att fokusera p3 ritt saker.

Lagstiftningen saknar tydlighet kring vem som bir ansvar
for att kvalitets- och utvecklingsarbete i virden sker

Det finns relativt omfattande reglering kring kvalitetsarbetet 1 var-
den. I det foljande beskrivs de bestimmelser som framfér allt ir av
intresse for utredningens arbete.

Hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30, HSL) anger att for att f3
bedriva hilso- och sjukvdrd i Sverige finns évergripande krav pd
verksamheten att det ska finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att god vird ska kunna ges (5 kap. 2 §).
Med god vérd avses bl.a. att den ir av god kvalitet och med en god
hygienisk standard och att den tllgodoser patientens behov av
trygghet 1 virden och behandlingen (5 kap. 1 §). Dirutdver anges i
5 kap. 4 § samma lag att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sikras men det ir inte specificerat vem
som har ansvaret for att detta sker. Motsvarande reglering finns 1 3,
4 a och 16 §§ tandvirdslagen (1985:125).

I 4kap. 2§ HSL samt i forordningen till denna lag, finns dven
bestimmelser om verksamhetschefens ansvar. Verksamhetschefen
svarar for verksamheten och fir bestimma 6ver diagnostik eller vird
och behandling av enskilda patienter om han eller hon har tillricklig
kompetens och erfarenhet f6r detta. Verksamhetschefen ska siker-
stilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet 1 virden tillgodoses.

I propositionen till den hilso- och sjukvirdslagen (prop.
2016/17:43) framhadlls att verksamhetschefen ir en central lednings-
funktion inom hilso- och sjukvirden. Regeringen ansdg att de grund-
liggande bestimmelserna om verksamhetschefen dven fortsatt bor
finnas i1 lag. Diremot ansig man vidare att viss reglering av verksam-
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hetschefen bor flyttas till ligre normgivningsnivd fér att minska
detaljregleringen 1 hilso- och sjukvirdslagen.

I 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om
vardgivares skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete, vilket bl.a. innebir att planera, leda och kontrollera verksam-
heten pd ett sitt som leder till att kravet pd god vird 1 hilso- och
sjukvirdslagen respektive tandvérdslagen uppritthdlls (3 kap. 1§).
Enligt férarbetena innebir detta bl.a. att tillse att de som arbetar i
verksamheten har ritt kompetens for sina arbetsuppgifter och att de
1 6vrigt fullgor sina dligganden pd ett korreke sitt. I detta ligger ocksa
ett ansvar for att se till att eventuella brister 1 kunskap eller kompe-
tens hos personalen 3tgirdas genom limplig fortbildning (prop.
2009/10:210 5. 90). En virdgivare ska enligt patientsikerhetslagen
snarast anmila till Inspektionen f6r vird och omsorg om det finns
skilig anledning att befara att en person, som har legitimation for ett
yrke inom hilso- och sjukvirden och som ir verksam eller har varit
verksam hos virdgivaren, kan utgora en fara for patientsikerheten.

Enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen ska hilso- och sjukvards-
personalen utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beproévad erfarenhet. Patienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Av 2 § samma kapitel
foljer att den som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen sjilv bir
ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter, vilket
dock inte innebir nigon inskrinkning i virdgivarens ansvar enligt
lagen eller annan férfattning. Enligt 4 § ir hilso- och sjukvirdsper-
sonalen skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppritthdlls.
Personalen ska 1 detta syfte tll virdgivaren rapportera risker for
virdskador samt hindelser som har medfért eller hade kunnat med-
fora en virdskada.

Av 7 kap. 1§ patientsikerhetslagen framgdr att hilso- och sjuk-
varden och dess personal stir under tillsyn av Inspektionen for vird
och omsorg. Tillsynen innebir en granskning av att hilso- och sjuk-
virden och dess personal uppfyller krav och mal enligt lagar och
andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sddana
foreskrifter (7 kap. 2 §). Av lagen framgir dven att tillsynen frimst
ska inriktas pd granskning av att virdgivaren fullgor sina skyldigheter
enligt 3 kap., dvs. virdgivarens skyldighet att bedriva ett systema-
tiskt patientsikerhetsarbete. Patientsikerhetslagen innehller siledes
bestimmelser som mojliggor for tillsynsmyndigheten att vidta dtgir-
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der bdde mot virdgivare som inte fullgér sin skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete och mot hilso- och sjukvirds-
personal som exempelvis visat sig oskickliga 1 sin yrkesutévning.

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allminna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Enligt 3 kap. 1§ ska virdgivaren ansvara for att det finns ett led-
ningssystem for verksamheten, vilket ska anvindas for att systema-
tiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Av
foreskrifterna féljer bla. att vdrdgivaren med stéd av ledningssyste-
met ska planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten samt pd olika sitt systematiskt och fortlépande utveck-
la och sikra verksamhetens kvalitet. Av Socialstyrelsens handbok for
tillimpningen av SOSFS 2011:9 framgar att for att den som bedriver
verksamheten ska kunna utveckla och sikra kvaliteten behover
denne dven planera f6r personalforsérjning och kompetensutveck-
ling. Enligt 6 kap. 1§ 1 foreskriften ska virdgivaren sikerstilla att
verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och ruti-
nerna som Ingir i ledningssystemet. I Socialstyrelsens handbok for
tllimpningen av SOSFS 2011:9 anges att det ir viktigt att den som
bedriver verksamhet uppmuntrar personalen att delta i kvalitets-
arbetet genom ett ppet klimat.

I Socialstyrelsens handbok Vem far gora vad 1 hilso- och sjukvar-
den anges att tydlighet kring vem som fir gora vad har stor betydelse
1 virdens kvalitetssikringsarbete och ytterst for patientsikerheten.
Forutom att man alltid méste folja de allminna reglerna pd hilso-
och sjukvirdens omride si finns emellertid en stor frihet nir det
giller hur arbetsuppgifter som inte dr sirskilt reglerade fordelas.
Verksamhetschefen har vissa forfattningsreglerade uppgifter men
utdver det dr det virdgivaren som bestimmer vilka uppgifter och
skyldigheter verksamhetschefen ska ha inom sitt verksamhets-
omrdde. Verksamhetschefens ansvar for kvalitetsarbete ir inte preci-
serat 1 SOSFS 2011:9.

I de foreskrifter (SOSFS 2005:2) som foregick SOSFS 2011:9 var
det tydligt preciserat vad som var verksamhetschefens ansvar inom
virdgivarens kvalitetsledningssystem. Verksamhetschefen skulle en-
ligt de tidigare foreskrifterna ansvara for att ta fram, faststilla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet konti-
nuerligt skulle bedrivas fér att kunna styra, félja upp och utveckla
verksamheten. Vidare skulle verksamhetschefen ansvara for att mal
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for verksamheten formuleras och for att dessa nds samt ansvara for
uppfoljning och analys av verksamheten, s att dtgirder kunde vidtas
for att forbittra virden.

Forbittringskunskap

Att driva forbittringsarbete kriver tillgdng till teknisk férbittrings-
kunskap och kompetens inom logistik och processutveckling. Var-
dens professionella kunskap behover kompletteras med forbitt-
ringskunskap. Professionella kunskaper handlar om dmneskunskap
och firdigheter 1 hur man botar, lindrar och tréstar men ocksi om
virderingar och etik. Forbittringskunskap omfattar kunskaper och
firdigheter 1 att arbeta med system, forstd variation, foérindrings-
psykologi och pedagogik. Professionell kunskap bidrar till utveckl-
ingen av nya behandlingar medan férbittringskunskap bidrar till
utvecklingen av processer och system ur ett patientperspektiv. Kom-
binationen av professionell kunskap och forbittringskunskap skapar
tillsammans effektiva forutsittningar att oka virdet av virden for
patienterna. Lingt ifrdn alla som arbetar i virden har i dag kompe-
tens inom forbittringskunskap — detta giller ocksd pd chefsniva.
Dessutom ir personer med dataanalyskompetens, vilka fyller en
viktig funktion for det datadrivna arbetet, en bristvara i virden i dag.
Dessa kompetenser ir dessutom uppsplittrade pd minga olika stillen
vilket riskerar att fé6rminska potentialen i stodet till virden."” Idealt
sett skulle det alltsd finnas en motesplats for gemensam kunskap 1
analysarbete. Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys pekar 1 en
promemoria pd att chefer anser sig sakna kompetens inom férbitt-
ringsarbete och har svirt att prioritera forbittringsarbete i foérhal-
lande till produktionen. Promemorian visar ocksd att allt firre likare
viljer att delta 1 utvecklingsarbete vilket har lyfts som ett stort pro-
blem av forskare som menar att forbittringsarbetets framging ir helt
beroende av likarnas engagemang.'® Utredningen vill i detta sam-
manhang lyfta fram likemedelskommittéernas och Stramagrupper-
nas arbete med datadriven och lokalt férankrad kunskapsstyrning 1

!5 Bortom IT, om hilsa i en digital tid. Institutet fér framtidsstudier, 2016.
'® Likartidningen, Likarna har nistan veto, 2016. och Chefers syn pd forbittringsarbete i
hilso- och sjukvirden, Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys, 2016.
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form av 3terkoppling till férskrivare av forskrivningsdata 1 relation
till rekommenderad behandling.

15.4 Nationell kunskapsstyrning
av regionaliserad vard

Det framstdr som att ordet nationell ofta anvinds synonymt med
statligt, frimst eftersom staten under ling tid varit ensam aktor att
agera med beslutsmandat pd nationell nivd. Mot bakgrund av okade
krav pd nationell enhetlighet har dock landstingen i samverkan under
de senaste dren utvecklat flera nationella 16sningar, ofta med statligt
stod. Nationella 16sningar som huvudminnen 1 samverkan sjilva
kommit &verens om bor rimligen ha bittre forutsittningar att bli
genomforda 1 den praktiska virdvardagen idn l6sningar som kommer
fran staten utan inblandning frin huvudminnen. Historiskt finns det
dock olika exempel dir den storsta utmaningen har varit att 3
huvudminnen att borja samverka. Ett sidant ir rikssjukvirden dir
den bristande samverkan mellan huvudminnen bla. bidrog till en
okad statlig styrning genom tillskapandet av rikssjukvirdsnimnden.
Landstingens utvecklade samverkan kring kunskapsstyrning pd na-
tionell nivd (se kapitel 7) ir ett lovande steg mot en mer integrerad
interaktiv modell dir kunskap anvinds och skapas i den kliniska var-
dagen och dir det finns en sammanhingande kedja frin nationella
kunskapsstdd via regionala och lokala anpassningar och komplette-
ringar till anvindning i klinisk vardag och tillbaka igen.

Utredningens slutsats ir att dven om den nya landstingsgemen-
samma modellen 1 sig dr ett stort och viktigt steg framdt, kommer en
hel del arbete att krivas fér att modellen och organisationen bakom
ska bli den sjilvklara aktéren nir det giller landstingens arbete med
kunskapsstyrning. Det handlar om hur huvudminnen arbetar med
frigan och vilka resurser och mandat som ges de personer som ska
vara involverade 1 arbetet, exempelvis representation frin professio-
ner och patientféretridare, samt hur den kommunala hilso- och sjuk-
virden behandlas. Vidare handlar det om samarbetet mellan staten och
huvudminnen samt den 6vergripande statliga inriktningen fér och
uppfoljningen av virden samt effekterna av det nya arbetssittet.
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15.5 Behov av utvecklad samverkan och styrning

Samtidigt som utgingspunkten ir patientens och virdens vardag
beddmer utredningen att ett birande inslag i1 en reformerad struktur
for kunskapsstod mdste vara att stirka den for staten och huvud-
minnen gemensamma nationella arenan. Syftet med detta ir att nd
mélen om kunskapsbaserad och jimlik vird och nationell enhetlighet
1 relevant utstrickning, samt att 8stadkomma nodvindig effektivi-
sering givet att det 1 dag enligt utredningens kartliggning gors lika
eller snarlika insatser p minga stillen. Det sistnimnda ir bide en in-
effektiv anvindning av begrinsade resurser, likvil som en risk for
otydlighet och ett hinder f6r genomslag. Staten bor fokusera pd den
dvergripande styrningen genom en reformerad styrmodell med en
kompletterad lagstiftning och ansvarsutkrivande baserat pd en for-
bittrad nationell uppféljning. Det handlar inte om en 6kad kontroll,
utan om att skapa foérutsittningar fér ett professionellt yrkes-
utévande inom rimliga grinser.

Staten har successivt utvecklat sin roll i kunskapsstyrningen. I
budgetpropositionen for 2015 beskrivs detta samt myndigheternas
roll pd foljande sitt: Med statlig kunskapsstyrning avses de foreskrif-
ter och olika former av kunskapsstdd som statliga myndigheter tar
fram och som riktar sig till huvudmin och olika professioner inom
verksamheterna. Vidare anges att en kunskapsbaserad verksamhet
innebir ett lirande system 1 stindig utveckling. Ny kunskap utvecklas
pa sdvil lokal, regional som pa nationell och internationell niva. Reger-
ingen konstaterar att det ir en utmanande uppgift bide fér virden
och for statliga myndigheter att finna arbetsformer som kan ta till
vara bdde den kunskap som genereras inom alla vetenskapssamhillen
och den som utvecklas inom verksamheter lokalt och regionalt.

Regeringen gor 1 budgetpropositionen bedémningen att detta kri-
ver en utvecklad samverkan med ett stort antal aktdrer och att en
sddan samverkan behdver formaliseras och ges en tydlig struktur.
Regeringen menar att de sitt som tidigare anvints for att utveckla
samverkan mellan myndigheterna, exempelvis bestimmelser i myn-
digheternas instruktioner och sirskilda uppdrag, har visat sig vara
otillrickliga. Regeringen inrittade dirfér Ridet fér statlig styrning
med kunskap och dirtill kopplad Huvudmannagrupp. I férordningen
om ridet klargor regeringen att syftet med den statliga kunskapsstyr-
ningen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst ir att utgéra ett
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stéd f6r huvudminnen i1 arbetet med att ge patienter och brukare en
god vird och insatser av god kvalitet. Regeringen tydliggor dirmed
att det ir huvudminnen som har det fulla ansvaret f6r verksamheten.
Myndigheternas kunskapsstyrning ska utformas pd ett sidant sitt att
det underlittar f6r huvudminnen att implementera evidensbaserad
praktik. Myndigheterna har alltsd en stédjande roll men inte sjilva ett
uttalat ansvar for implementering enligt regeringens bedémning.

15.5.1 Utvecklad myndighetsstyrning

Enligt Statskontoret innebir en samordnad kunskapsstyrning bl.a.
att staten “talar med en rést” och att "budskapen frén myndigheter-
na dirfor inte fir vara motstridiga eller tvetydiga”."”

Utredningen anser mot bakgrund av genomford kartliggning att
myndigheternas kunskapsstédjande arbete i dag inte kan anses upp-
fylla dessa kriterier pd ett tillrickligt sitt. I dag arbetar flera olika
statliga myndigheter, ibland pd direkta regeringsuppdrag, ibland pi
egna initiativ, med att ta fram olika typer — men ibland éverlappande
— av riktlinjer och rekommendationer till virden. En del rér sanno-
likt sddant som vdrden 1 sjilva verket klarar sjilv. Kartliggningen av
myndigheternas arbete, se kapitel 6, visar tydligt pd den stora mingd
av initiativ som pagir pd respektive myndighet men ocks3 att arbets-
sitten skiljer sig &t och att det r svirt att fi en tydlig bild av respek-
tive myndighets uppdrag.

De instruktioner som styr myndigheterna skiljer sig it 1 utform-
ning liksom hur de kunskapsstodjande uppdragen kommer till ut-
tryck. I vissa fall ir det dessutom svért att hitta stéd 1 instruktion
eller regeringsuppdrag f6r en del av de kunskapsstddjande uppgifter
som myndigheterna dgnar sig 4t.

I kapitel 6 terges dven den rapport om myndigheternas olika
kunskapsstodjande produkter som tagits fram inom ramen for Rédet
for statlig styrning med kunskap. Den rapporten ger stdd for slutsat-
serna att myndigheternas kunskapsstddjande arbete alltjimt ir rela-
tivt okoordinerat och att utrymme finns f6r férbittringar och effek-
tiviseringar.

7 Delrapport 2016 om att félja och utvirdera det arbete som bedrivs inom ramen fér Ridet
for statlig styrning med kunskap, Statskontoret, 2016.
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Utredningens kartliggning av myndigheternas arbete ir inte
uttdmmande men visar indd pd en splittrad bild av det kunskaps-
stddjande arbetet. Det ir rimligt att anta mottagarna, dvs. huvud-
minnen, professionen och invdnarna, av de tjinster och produkter
som myndigheterna producerar, ocks3 har svirt att i en helhetsbild
av myndigheternas verksamhet och vad respektive myndighet har fér
roll.

I betinkandet Gor der enklare! foreslogs att antalet myndigheter
inom virdomradet skulle reduceras till fyra nya myndigheter f6r att
pa sd sitt effektivisera statens styrning av virden. En av dessa myn-
digheter foreslogs 3 rollen som kunskapsstyrningsmyndighet. Social-
styrelsen skulle utgora grunden f6r den nya myndigheten.

Nigon minskning av antalet myndigheter har inte skett, tvirtom
ir antalet myndigheter fler 1 dag dn nir betinkandet ¢verlimnades.
Sedan 2012 har fyra nya myndigheter bildats, E-hilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Inspektionen fér vird och omsorg samt
Myndigheten for delaktighet. Dirutéver kan Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys nimnas, som bildades 2011. De nya myndighe-
terna ir frimst en konsekvens av sammanslagningar av verksambheter,
ombildning av verksamhetsform samt delning av en myndighet.

I stillet for att inrdtta en ny kunskapsmyndighet, vilket var for-
slaget 1 Gor det enklare! bildades Radet for statlig styrning med kun-
skap den 1 juni 2015. I budgetpropositionen fér 2015 framholls att
bildandet av ridet och de andra férindringar som gjordes i befintliga
myndigheters uppdrag, ytterst syftar till att stirka forutsittningarna
for de lokalt verksamma inom hilso- och sjukvard och socialtjinst
som har i uppdrag att ge vird och insatser som vilar pa bista tillging-
liga kunskap.

Regeringen framholl ocksd att uppdraget till de statliga myndig-
heterna som har centrala roller inom kunskapsstyrningen behéver
tydliggoras och att samverkan mellan myndigheterna behover forma-
liseras.

I budgetpropositionen f6r 2015 framhélls ett antal omriden som
myndigheterna men dven staten (regeringen) behévde utveckla fér
att effektivisera och minska dubbelarbetet {6r myndigheterna:

e Ett aktivt omstillningsarbete 1 myndigheterna krivs bl.a. efter-
som kraven pd utformningen av olika kunskapsstdd kan innebira
att myndigheterna behover utféra nya uppgifter eller att de nuva-
rande uppgifterna kan behdva utféras pd nytt sitt.
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e Utover inrittandet av Ridet krivs instruktionsindringar, myn-
dighetsdialoger och sirskilda uppdrag for att sikerstilla att kun-
skapsstyrningen férindras enligt regeringens intentioner.

o Socialstyrelsens nuvarande uppgifter kan behova utféras pd nytt
sitt och tidigare beslutade processer och verksamhetsmodeller
avseende olika former av kunskapsstéd inkluderande de natio-
nella riktlinjerna behéver omprévas.

¢ Socialstyrelsens stabsliknande roll behéver stirkas. Uppgiften att
vara ett nav tydliggor vikten av samverkan med flera aktorer.

o Det ir angeliget att Socialstyrelsen utvecklar kunskapsstod som
grundas pd helhetsbedémningar av kunskapsliget. Detta férutsit-
ter att myndigheten ges ett tydligare ansvar {or att samla in, sys-
tematisera och utvirdera den beprévade erfarenheten inom hilso-
och sjukvérd.

o Socialstyrelsen behéver ta tillvara och viga samman erfarenheter
som vunnits genom olika strategiska utvecklingsinitiativ.

Utredningen anser att dagens uppgiftsférdelning mellan myndig-
heterna och tillimpningen ir onddigt komplicerad och inte tillrick-
ligt frimjar ett mer effektivt kunskapsstddjande arbete. Utredningen
anser ocksd att de punkter om effektivisering av myndighetsstyr-
ningen som lyftes fram som utvecklingsomriden i budgetproposi-
tionen 2015 alltjimt ir aktuella och relevanta.

Statskontoret konstaterar i sin forsta utvirdering av Ridets arbete
att myndigheterna som samverkar i ridet inledningsvis har vidtagit
relevanta tgirder, men att det ir lingt kvar innan den statliga kun-
skapsstyrningen ir samordnad, effektiv och anpassad till behoven hos
professioner och huvudmin. Utredningen delar den bedémningen.

15.5.2 Myndigheternas arbete behéver stodja varden

Statens kunskapsstyrning ir alltjimt fokuserad pi produktion av
olika typer av kunskapsstodsprodukter. Utredningen anser att myn-
digheterna behéver styra om sina verksamheter mot att producera
yjdnster som varden behover i stillet for en mingd olika produkter.
Detta behover ocksa dterspeglas 1 uppdragen till myndigheterna. Det
ir viktigt att myndigheternas produktion av tjinster ir kopplat till
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den landstingsgemensamma stédstrukturen fér kunskapsstyrning
for att undvika att parallella spar byggs upp. Produktionen av kun-
skapsstéd 1 programomridena kommer inte komma i gdng 6ver en
natt och i ett 6vergingsskede kan myndigheterna behéva fortsitta
att producera utvalda kunskapsstod. Detta arbete bor emellertid
fasas ut 1 takt med att landstingsstrukturens egen produktion kom-
mer iging. Myndighetsproducerade kunskapsstéd kommer dock
behévas pd omrdden som av en eller annan anledning inte ticks in av
landstingens gemensamma produktion.

Staten kan genom sina myndigheter ha en viktig roll 1 att stédja
landsting och kommuner att se till kostnadseffektivitet ur ett sam-
hillsperspektiv och att undvika regionala variationer 1 tillgdng pa vird
och atgirder. Fordelar till {6]jd av inférande av nya likemedel, meto-
der eller teknologi fis ofta pd andra stillen 1 samhillet exempelvis 1
form av minskade sjukskrivningar eller helt enkelt lingre liv och
bittre livskvalitet f6r patienterna sjilva. For landstinget eller kom-
munen innebidr det kanske bara okade kostnader. Investeringar i
virden kan behéva bedémas enligt bredare utgdngspunkter och med
ett nationellt samhillsperspektiv. For att kunna goéra det behévs
kunskaper om olika &tgirders effekt och konsekvenser for kostna-
der. Den typen av kunskap vilar i sin tur pd klinisk forskning och
olika typer av registerdata. Genom att gora denna typ av bedémning-
ar pd nationell nivd kan man undvika dubbelarbete, fi bittre kvalitet i
underlagen och skapa forutsittningar for att prioriteringar sker uti-
fr&n samma underlag i olika regioner. For att i fram bra underlag for
framtida prioriteringar kan ocksd finnas anledning att initiera nya
studier.

15.5.3 Former for att atgarda brister i jamlik vard

En jimlik vird ir ett av regeringens viktigaste mdl med sin styrning
inom hilso- och sjukvirden. Overgripande styrning, eller gover-
nance, som den som staten utdvar dver hilso- och sjukvirden bor
innehdlla komponenter som normer och prioriteringar, men ocksi
upptdljning av resultat och ansvarsutkrivning. Om brister inte fir
nigra konsekvenser kan varken prioriteringar, normer eller uppfol;-
ning forvintas ha nigra storre effekter. Medan huvudminnen rim-
ligtvis ansvarar for att f6lja upp huruvida virden ir jimlik inom
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respektive landsting eller kommun finns idag inget uttalat ansvar
kring att folja upp och 4tgirda nir jimlikhet och kvalitet brister pd
det nationella planet. Jimlik vird dr en lagstadgad skyldighet men
i dag finns ingen funktion som med legitimitet och genomslagskraft
kan utkriva ansvar av huvudminnen nir vdrden inte ir jimlik. Staten
har hir en viktig och potentiellt starkare roll framéver, givet statens
ansvar for de dvergripande styrfrigorna och som oberoende part i
det faktiska utférandet av virden.

Det kommunala sjilvstyret ir grundlagsskyddat och hilso- och
sjukvirdslagens ramlagsutformning ir tinkt att ge landstingen och
kommunerna stort utrymme att utforma virden efter lokala behov.
Samtidigt ir likvirdigheten en portalparagraf i hilso- och sjukvérds-
lagen. Det finns fall dir jimlikheten 1 virden inte har férbittrats dver
tid trots att brister upprepade ginger har uppmirksammats och pa-
talats. I dessa fall ser utredningen att det dr viktigt att staten och
huvudmainnen definierar en process {6r limpliga foljdatgirder.

Virden ir inte utan mojligheter tll att utkriva ansvar idag.
Landstingsfullmiktige ansvarsutkriver gentemot landstingsstyrelsen
och medborgarna ansvarsutkriver gentemot de folkvalda. Detta gil-
ler dock varje enskilt landsting fér sig dven om jimforelser med
andra landsting skulle kunna spela en viktig roll. Ansvaret att nd ett
nationellt mal om jimlikhet ir inte heller ndgot som 1 alla delar fullt
ut kan anses vila pd enskilda landsting eller medborgare. Patienter
och medarbetare 1 virden kan anmila klagomal och limna tips tll
Inspektionen f6r vdrd och omsorg (IVO) i enskilda fall eller verk-
samheter. Vid diskriminering kan patienter vinda sig till Diskrimi-
neringsombudsmannen (DO). Inom landstingen finns dessutom
patientnimnder dit patienter kan vinda sig om de har synpunkter pd
virden. Dessa exempel ror enskilda fall och, dessa enskilda fall bidrar
som pusselbitar till att skapa en stérre bild, men ansvaret for att ta
frigan vidare utifrin ett jimlikhetsperspektiv miste vila pid nigon
annan in de anmilande patienterna.

Ansvarsutkrivande behdver inte vara s skarpt eller formaliserat
som det liter, men att hitta ritt vig att gd dr av flera skil inte en litt
uppgift. Ett sitt att utkriva ansvar dr att stilla krav pd transparens s3
att jimforelser mellan virdgivare blir allmint tllgingliga. Trans-
parensen forstirks ytterligare om krav stills pd att data presenteras
pa ett sitt som ir begripligt for allminheten. Hir har Oppna jim-
forelser redan fyllt en viktig ansvarsutkrivande funktion. Det har
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dock saknats ett nista steg: vad hinder nir virden i oacceptabel ut-
strickning avviker frin en viss kvalitetsstandard eller jimlikhetsnorm?

Vilken form av ansvarsutkrivning som ir mest limplig avgors av
forutsittningarna och vad man vill uppnd. Exempel pd tgirder for
vardgivare som avviker negativt kan vara okade eller riktade krav pd
systematiskt utvecklingsarbetet. Motsvarande férfaringssitt kan
ocksd anvindas for att identifiera, och sedan sprida, goda exempel
fr&n verksamheter som utmirker sig positivt.

Val av former fér ansvarsutkrivningen far en rad viktiga konse-
kvenser. Om uppfoljningen av enskilda indikatorer kopplas till eko-
nomiska beléningar bedéms virdgivarna direkt utifrdn dessa indika-
torer. Det kan ge kraftfulla finansiella incitament for verksamheten
att nd milen och redovisa ett bra utfall {for dessa indikatorer. Sam-
tidigt 6kar risken for icke-6nskvirda effekter s3 som manipulation av
data, protokollstyrd vird som inte tar hinsyn till patienternas behov
eller undantringning av sddant som inte mits. Styrning utifrin
enskild indikatorers utfall kan ocks8 inverka negativt pd den profes-
sionella motivationen om yrkesutévarna upplever att deras autonomi
begrinsas. Det ir viktigt att yrkesutdvarna i vdrden, professionerna,
kinner fortroende for uppfoljningen och att en kontinuerlig dialog
fors 1 framtagande av indikatorer och tolkning av resultat.

Det finns olika erfarenheter att dra lirdom av. Exempelvis kan
erfarenheter av vad som har fungerat — och vad som inte har fungerat
— i den danska tillitsreformen anvindas. Aven det arbete som bedrivs
av den svenska tillitsdelegationen kan tillféra stort virde. Om syftet
med ansvarsutkrivandet ir att skapa ett lirande och en grund for
forbittringsarbete bor inte utfall av enskilda indikatorer anvindas
isolerat for att beddma enskilda vardgivares kvalitet.

Behov av djupgiende analys och uppfoljning
med nationellt fokus

For att kunna hantera oonskade avvikelser, exempelvis genom att
bedriva ansvarsutkrivande, gora jimforelser och ha férutsittningar
att utveckla metoder och arbetssitt behovs inblick 1 virdens resultat.
Oppna jimforelser (O]), Virden i siffror och Nationell patientenkit
med flera fyller hir viktiga funktioner. Ett problem med O] och
andra nationella jimférelser har emellertid varit att analyserna ibland
lett tanken fel och pekat ut olikheter som 1 sjilva verket beror p4 olika
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utgdngspunkter eller pd ett for litet antal observationer. Skillnader 1
utfall beror pd mycket mer in bara virdmétet (se figur 15.1), men
virden far ofta svara for alla odnskade avvikelser som syns. Nationell
uppféljning till grund fér ett ansvarsutkrivande behéver vara tillrick-
ligt robust for att kunna peka ut systematiska skillnader. Detta stiller
héga krav pd vilka indikatorer man viljer, att data riskjusteras utifrdn
olikheter mellan patienter och att osikerhet till {6]jd av slump hante-
ras. Detta kan innebira 6kade behov av statistisk och epidemiologisk
kompetens, utover tillgdng till teknisk forbittringskunskap, pd olika
administrativa nivder och inom olika virdverksamheter.

Figur 15.1  Faktorer som paverkar utfall

Biologiska och psykiska Sjukdomens Socioekonomiska
bakgrundsfaktorer = svarighetsgrad ~ faktorer
(alder, kon, genetik,
psykisk sarbarhet,

m.m.)

Narstaendes och
socialtjanstens insatser

Halso- och
sjukvardens insatser

UTFALL
Kélla: K. Asplund.

En bittre och mer djupgiende uppfoljning av virdens kvalitet och
jamlikhet rensade pd andra eventuella bakomliggande faktorer kan
ge regeringen och huvudminnen ett skarpt verktyg att arbeta uti-
frén for att férbittra virden och géra den mer jimlik. De huvud-
min eller verksamheter som avviker kan bli féremdl fér nirmare
analys dir ytterligare information bedéms. En nirmare bedémning
utifrdn ytterligare insamlad data fir sedan avgora om avvikelsen kan
faststillas och vilka &tgirder som 1 sd fall kan anses limpliga.
Utredningen ser att trots de goda férutsittningar som finns vad
giller datakillor, och trots de olika initiativ som finns fér att erbjuda
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nationella jimférelser si saknas den typen av skarpa jimférelser som
behovs for att se reella skillnader och for att ge férutsittningar for
systematiskt forbittringsarbete och verklig forindring.

Brist pd datatillgiang

I allminhet finns i dag en stor enighet om att uppféljning med fokus
pd virdens resultat ir viktigt. Ett hinder f6r bittre uppfoljning pd
lokal s&vil som nationell nivd ir att tillgdngen till data brister. Givet
alla de olika datakillor som finns 1 Sverige, den arbetstid som liggs
ner pd inrapportering och det lokala engagemang som i ménga fall
omger dem borde dven tillgingen vara en sjilvklarhet. Utredningen
ser dessvirre att detta inte ir fallet.

Det finns flera andra nirliggande initiativ och férslag 1 dagsliget
som ocksd bdde uppmirksammar detta och behovet av bittre upp-
foljning. Vid 2016 4rs slut avslutades en femdrig nationell satsning pa
nationella kvalitetsregister. Satsningen har bland annat syftat tll att
forbittra registrens infrastruktur, transparens och datakvalitet. Var-
den i siffror har startats som del av denna satsning.

I betinkandet Trining ger firdighet (SOU 2015:98) foreslds en
utvecklad 6ppen redovisning av volymer och medicinsk kvalitetsdata
for den hogspecialiserade virden. Flera remissinstanser har uttryckt
sig positiva dver ambitionen att férbittra nationella jimforelser och
oka transparensen och tillgdngen till data.

Avsaknad av nationell enhetlighet och spets i fokussatsningar

P4 senare ar har staten, ofta tillsammans med SKL, tagit initiativ till
flera olika nationella sirskilda satsningar. Det kan rora sig om 6ver-
enskommelser, nationella samordnare, nationella strategier eller
handlingsplaner. De har blivit allt vanligare som styrmedel inom
varden. Utvirderingar av styrmedlen visar bdde pd fordelar och pd
nackdelar. Utredningens bedémning ir att det ir bra att arbeta med
fokuserade satsningar men att det hittills ofta har gjorts fragmenta-
riskt, delvis éverlappande och alltfér oprecist.

Det ir forstdeligt att man vill rdda bot pd omriden dir det finns
stora problem i vdrden, men utredningen ser att storre effekt skulle
kunna uppnds om omridena som viljs ut har viss spets. Med detta
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avses att en sirskild fokussatsning inte bér inledas pd exempelvis
omridet “cancer” utan den bor dd vara mer specifik dn s3, exempelvis
okad andel som genomgar screening av ett visst slag eller 6kad andel
som fir en viss behandling. For att identifiera mer triffsikra sats-
ningar forutsitts att gedigna gapanalyser utarbetas som grund for
beslut om prioriterade satsningar.

Det finns ndgra tidigare exempel pd nationella riktade fokus-
omrdden med den typ av spets som utredningen sdker. Den alltfor
héga antibiotikaférbrukningen blev 2011 féremdl fér en nationell
kampanj. Ett nationellt dtgirdsprogram togs pa statens initiativ fram
1 samverkan mellan myndigheter, SKL och huvudminnen. Det inne-
fattade ett flertal olika &tgirder och efter ndgra ar borjade férbruk-
ningen sjunka. Att s3 skedde har sikerligen multifaktoriella orsaker,
men en viktig framgdngsfaktor var sannolikt de kampanjer som
riktade sig mot allminheten och den uppmirksamhet som media
dgnade problematiken. En annan framgingsfaktor kan ha varit att
maélet var enkelt att kommunicera via en enkel indikator, antalet anti-
biotikarecept i férhdllande till folkmingden. Lirdomar frdn antibio-
tikaprojektet dr viss ldngsiktighet och betydelsen av att involvera
medborgarna, vars instillning och férvintningar i motet med virden
har stor betydelse.

Ett annat exempel ir de nationella riktlinjerna for stroke. Ett vik-
tigt mal f6r strokevdrden ir att patienterna snabbt ska komma under
vdrd och 1 minga fall bli féremal f6r propplosande behandling, vilket
1 sin tur ger mindre allvarliga f6ljdtillstind och pd s sitt medfor
stora samhillsekonomiska besparingar. Socialstyrelsen rekommende-
rade dirfor 1 riktlinjerna att huvudminnen skulle informera allmin-
heten om symptomatologin vid stroke och vikten av att agera snabbt.
Efter initiativ frin politiker inom SKL genomférdes en nationell in-
formationskampanj.

Utredningen ser behov av en nationellt enhetlig process for val
av fokusomrdde och hur den sirskilda satsningen ska utformas.
Gemensamt f6r &tgirder som limpar sig f6r samordnade nationella
insatser forutom patagliga brister 1 kvalitet och jimlikhet ir stor
volym, allvarlig sjukdom och dirmed stora vinster {6r medborgare
och samhillet om man lyckas 3tgirda problemet. Det ir dessutom en
fordel om det ér litt att kommunicera problemet och enkelt att mita
effekt via en eller &tminstone ett fital indikatorer. Att kunna invol-
vera allminheten och patienterna ir ockss en fordel.
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15.6 Digitalisering driver utvecklingsbehov

I betinkandet beskrivs pd flera stillen digitaliseringens méojligheter
som Oppnar nya mojligheter {6r snabb informationséverféring och
mojligheter att utveckla stddsystem for professionerna. Digitalise-
ringen ger ocksd patienterna och anhériga helt nya méjligheter att
involveras i virden och medfér att professionerna och patienterna
nirmar sig varandra. Det kan bl.a. handla om att professionerna och
patienterna anvinder samma beslutsstdd eller samtidigt fir tillgdng
till exempelvis provresultat. Den informerade patienten ges genom
digitaliseringen ocksé pd ett annat sitt dn tidigare forutsittningar att
stilla krav pd professionerna liksom att limna strukturerade data till
professionerna och sjukvirden. Mgjligheterna att bedriva egenvérd
okar ocksd liksom andra mojligheter att vid behov komma i kontakt
med virden, bl.a. genom virtuella virdcentraler.

Utredningen har uppmirksammat att de finns en bristande for-
forstielse kring begreppen kunskapsskilla, kunskapsstod och besluts-
stdd. Manga uppfattar dem som synonyma alternativt som svarta
l18dor med oklara mekanismer. Utredningen har anvint sig av féljande
definitioner 1 detta betinkande:

Ett digitalt kunskapsstod kan definieras som en datorbaserad kun-
skapskilla som presenterar kunskap men utan nigon direkt koppling
till specifik patientinformation. Kunskapen ror ett kliniskt omride
och innehiller t.ex. vigledning, rekommendationer, termdefinitioner
och forslag pd indikatorer.

Ett digitalt kliniskt beslutsstod kan definieras som ett datorstdtt
system som baserat pd kunskapsstdd aktivt kan ge patientspecifika
rdd och rekommendationer kring prevention, prognos, diagnostik,
behandling och uppféljning fér legitimerad hilso- och sjukvérds-

personal och patienter."*

Digitaliseringen har inneburit att en mingd nya besluts- och kun-
skapsstod utvecklats for virden. Flera av dessa stod dr framtagna av

'8 Hoffman, Léfstrdm och Gustafsson — Artikel Likartidningen 2014. Skillnaderna kan ocksi
uttryckas pd féljande sitt: Ett kunskapsstid kan sigas bestd av en kunskapskilla + grinssnitt.
Ett beslutsstod bestdr av samma kunskapskilla + patientspecifik information + beslutsregler +
grinssnitt.
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kommersiella aktérer och har stor spridning inom vdrden. Denna
utveckling innebir att nya krav stills pd myndigheternas forhall-
ningssitt nir det giller hur man ndr ut till professionerna med sin
kunskap. Det kan vara si att de kommersiella leverantrerna har
bittre forutsittningar att ta fram anvindarvinliga stéd dn vad myn-
digheterna och huvudminnen har.

En sddan utveckling innebir vidare att makten 6ver vilka kun-
skapsstéd som anvinds och vilken kunskap som fir genomslag, for-
skjuts. Att kommersiella aktérer spelar en stor och viktig roll 1 hilso-
och sjukvirden ir 1 sig ingenting nytt och ocksd helt nodvindigt for
hilso- och sjukvirdens utveckling. Marknaden {6r journalsystem och
medicintekniska produkter domineras helt av kommersiella aktorer.
Diremot spelar offentliga aktérer en viktig roll i den anpassning som
krivs for att kunna méta vardens behov. Exempelvis vad giller val av
journalsystem som kan integreras med andra system.

De enkiter som utredningen har genomfort, visar ocksd tydligt
att professionerna ofta foredrar stdd framtagna av kommersiella
leverantérer, bla. pd grund av anvindarvinligheten. De moderna
journalsystemen har ocks3 beslutsstéd inbyggda. Aven denna mark-
nad domineras av kommersiella aktorer. Digitaliseringen har ocksd
inneburit att kunskapsstdd framtagna av utlindska leverantérer har
fitt ett brett genomslag. Hir handlar det om rekommendationer
som kan ha sitt ursprung i andra typer av hilso- och sjukvirds-
system, vilket ocksd kan utmana huvudminnens planering och arbete
med behandlingsrekommendationer.

Det ir viktigt att beslutsstdd bygger pa valid kunskap som vardper-
sonal och patienter kan lita pa. Det finns fastslagna principer f6ér hur
offentligt framtagen information ska tillgingliggoras, och dirmed
kunna vidareutnyttjas exempelvis 1 beslutsstdd. Principerna finns bl.a.
1 regeringens e-delegations riktlinjer och i enlighet med principen
dppna data”."””® Om offentligt framtagna och finansierade kunskaps-
killor kan goras tillgingliga f6r virden, myndigheter, journalsystem-
tillverkare, fristiende kommersiella aktdrer med flera pd ett standardi-
serat och strukturerat sitt skulle detta vara en stark stimulans for

19 E-delegationen. Vidareutnyttjande av offentlig information. En vigledning f6r myndigheter.
skl.se/download/18.430{8b0b145ac911ed643836/1399451140249/Juridisk-vigledning-e-
delegationen.pdf.

% E-delegationen. Vidareutnyttjande av information. Om PSI och éppna data.
www.vidareutnyttjande.se.
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dessa aktorer att utveckla beslutsstdd baserade pd dessa kunskaps-
killor direkt. Detta gor det mojligt for utvecklare av beslutsstod att
anvinda offentliga rekommendationer i form av behandlingsalgorit-
mer med standardiserad nomenklatur och informationsstruktur till-
sammans med offentligt férvaltade kunskapskillor och kunskapsstsd
vid utveckling av beslutsstdd.

I betinkandet redogors for flera olika initiativ bdde nir det giller
kunskapsstdd och mer avancerade beslutsstéd. Kartliggningen visar
ocksd att stod inte tillgingliggdrs pa ett systematiske sitt. Ibland tar
ett landsting ett principbeslut om att tillgingliggéra ett beslutsstod,
ibland fattas beslutet pd kliniknivd. Lésningar framtagna 1 ett lands-
ting, som Janus-info, kan fi nationell spridning samtidigt som det
finns vil fungerande 16sningar som bara ir lokala.

15.7 Betydelsen av ekonomiska resurser

Ett grundantagande som utredningen arbetar utifrin ir att virden
kan bli mer jimlik och uppnd en hogre kvalitet om evidens och
beprovad erfarenhet priglar virdmétet. Ett problem som kriver
andra 18sningar utgors av att nya behandlingar medfér nya kostna-
der, vilket kan std 1 vigen for inforandet oavsett hur vil riggat syste-
met ir 1 ovrigt f6r att senaste och bista kunskap ska kunna finnas
nirvarande i virdmotet. Kunskapen 1 sig tar oss inte hela vigen om
behandlingen ifrdga kostar s& mycket att huvudminnen inte kan
hantera kostnaden. Den medicinska utvecklingen gir framit i snabb
hastighet och nya likemedel och behandlingar medfér ofta hégre
kostnader. Det finns potentiella samhillsekonomiska vinster att géra
om kostnadseffektiviteten av nya behandlingar utvirderas och om de
direfter bide infors och utmonstras under ordnade former. Med den
snabba utveckling som sker pd det medicinska omridet ir denna
aspekt viktig att ha med nir vi arbetar for att evidens och kunskap
ska nd fram till virdmétet.

Frigan ir inte ny. Staten subventionerar vissa likemedel for att
alla ska ha tllgdng ull effektiva behandlingar. Innan ett likemedel
subventioneras genomgdr det hilsoekonomisk utvirdering for att
effekten ska virderas gentemot kostnaden och alternativa behand-
lingar. Inom ramen f6r den nationella processen Ordnat inférande av
nya likemedel (Ordnat inférande) samarbetar alla landsting, flera
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statliga myndigheter och likemedelsforetag for att uppnd en jimlik,
kostnadseffektiv och indamélsenlig anvindning av nya likemedel.
Den nationella ordnat-inférandeprocessen inleds med s kallad hori-
sontspanmg pa nya likemedel och indikationer. Milet med horisont-
spaningen ir att ge landstingen bittre framférhillning i arbetet med
att forbereda vdrden for introduktion av nya likemedel. Omradets
relevans tycks bli mer och mer tydlig och arbetssittet sprider sig.
Dessa metoder har delvis kunnat utvecklas inom just likemedel tack
vare att det finns goda méjligheter till uppfoljning pd omridet. Det
har ocks3 varit angeliget eftersom nya innovativa likemedel ofta har
ett hogt pris. Liknande processer f6r ordnat inférande har spridits
till kliniklikemedel och fér medicintekniska produkter ir de under
utveckling.

Nir nya behandlingsalternativ inférs finns ofta gamla arbetssitt
som ska utmonstras. Med en begrinsad budget for sjukvird méste
mindre effektiva rutiner monstras ut for att ge plats &t bittre alter-
nativ. Aven hir spelar méjligheten till uppféljning en viktig roll d3
nyare metoders effektivitet kan bekriftas jimfért med gamla. Det ir
litt att anta att utmonstring av gamla arbetssitt ska ske av sig sjilv,
men utvirdering visar att s inte ir fallet. Exempelvis ger Social-
styrelsens nationella riktlinjer bdde rekommendationer om vad som
bér goras och vad som inte bor goras alls, s& kallat ”icke-géra”, men
utvirdering av riktlinjernas genomslag visar att “icke-gora” fortsitter
att goras. Utmonstring av behandlingar eller metoder under ordnade
former idr viktigt inte minst dirfor att minniskor kan ha svirt att
forindra vanor och rutiner. Det ir dirfor viktigt att fokusera pd vad
som ska goras 1 stillet, nir en etablerad metod ska monstras ut.

Aven vissa ersittningssystem har effekten att utforande av en viss
behandling belonas jimfért med att en annan utfors. Staten har till-
sammans med SKL arbetat med prestationsbaserad ersittning 1 flera
olika satsningar vilket har gett kraftfulla effekter men med risken att
ovintade sidoeffekter uppstdr eller att beteenden férindras pd ett
odnskat sitt.

Med de snabba framsteg som gérs inom hilso- och sjukvarden ir
det tydligt att inférande och utménstring av behandlingar ir och
kommer fortsitta vara en mycket viktig friga. Olika system for att
gora detta under ordnade former kan ge lirdomar fér att géra pro-
cesserna mer kostnadseffektiva. Om vi vill att senaste och bista kun-
skap ska prigla varje virdméte kommer detta vara en nyckelfriga.
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15.8 Sammanfattande iakttagelser

Utredningens direktiv grundar sig pd en tydlig politisk ambition att
Sverige ska ha en jimlik vird och antagandet att de nationella kun-
skapsstoden inte har det genomslag man skulle kunna onska sig.
Direktivet bygger ocksd pd antagandet att nationella kunskapsstod,
om de anvinds, kan bidra till att virden blir mer jimlik genom att
den i storre utstrickning baseras pid en gemensam kunskapsbas.
Utredningen delar dessa antaganden och har ocksi kunnat konsta-
tera att genomslaget av de nationella kunskapsstoden ir otillrickligt,
och kanske framfor allt varierande.

Linge har losningen pd ett identifierat problem varit att ta fram
ett nytt kunskapsstéd. Hur kunskapsstodet 1 praktiken ska leda till
en 16sning pd problemet eller vems behov kunskapsstodet fyller har
inte varit lika prioriterat att éverviga. En annan l6sning p ett identi-
fierat problem kan vara att ingd en &verenskommelse mellan reger-
ingen och SKL eller att ge ett uppdrag till en myndighet. Detta har
resulterat 1 ett antal separata dverenskommelser och ett stort antal
spridda regeringsuppdrag till olika myndigheter, som samtliga har
inslag av kunskapsstyrningsaktiviteter.

Utredningen ser att den statliga kunskapsstyrningen framéver
behover bli mer dvergripande och utgd frin statens overgripande
ansvar. Detaljstyrningen behéver minska och myndigheterna bor
stodja med de specifika underlag som den landstingsgemensamma
strukturen f6r kunskapsstyrning uttrycker behov av. I detta ser ut-
redningen stora likheter med det framgingsrika samarbetet som
bedrivs inom canceromridet och RCC.

En central uppgift for staten bér vara att f6lja upp om virden ir
kunskapsbaserad och jémlik over landet. Utredningen anser att en
bra grund for detta finns i arbetet med Oppna Jimforelser (O])
Utredningen bedémer dock att den nationella uppféljningen i O]
inte alltid har férmétt att identifiera vad som ir verkliga skillnader
1 vdrdkvalitet. Det som har sett ut som skillnader 1 virdkvalitet har
1 sjilva verket kunnat bero pd att man haft tillging tll ett for litet
patientunderlag 1 vissa landsting, att sammanstillningarna har saknat
bakgrundsvariabler eller pd att patientsammansittningen skiljt sig 4t.
En viss variation kan ocksd vara 6nskvird och bero pd noédvindig
individanpassning av virden. Det ir viktigt att den nationella upp-
foljningen férmér kontrollera f6r den typen av omstindigheter s8 att
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presenterade skillnader faktiskt ocksd ir verkliga skillnader. Upp-
foljningen behdver ocksd ta ytterligare steg for att £ en bild av om
det finns acceptabla forklaringsfaktorer till identifierade skillnader.
Avslutningsvis behover uppféljningen leda till att reella forbite-
ringsdtgirder i virden vidtas och att goda exempel sprids.
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16  Overvaganden och forslag

I detta kapitel presenterar utredningen sina dverviganden och for-
slag. Inledningsvis berérs frigan om ansvarsférdelningen mellan
staten och huvudminnen. Utgingspunkterna fér utredningens
forslag beskrivs. Direfter foljer foérslag om forutsittningarna for
professioner och patienter samt férslag om utvecklad styrning for
kunskapsbaserad och jimlik vird. Forslagen omfattar bland annat
en fortydligad skyldighet for landsting och kommuner att sam-
verka om nationell kunskapsstyrning samt férslag om inrittandet
av virdkommittéer. En nationell kunskapstjinst for effektiva digi-
tala kunskapsstod foreslds. Direfter presenteras forslag som syftar
till att uppnd en mer effektiv myndighetsstyrning. Kapitlet avslutas
med férslag gillande genomférande samt en redovisning av eko-
nomiska konsekvenser.

16.1 Ansvarsférdelning mellan stat
och sjukvardshuvudman

16.1.1 Grunder for den statliga styrningen

Vid tillkomsten av hilso- och sjukvardslagen 1983 angavs behovet
av en process for statlig planering och samordning mellan stat och
landsting. For att genomféra samordningen foreslogs ett nira och
kontinuerligt samrad i planerings- och samordningsfrigor mellan
regeringen och landstingen. For att nd effekt angavs att det krivs
ett systematiskt [dngsiktigt handlande som bygger pd tllforlitliga
beslutsunderlag som bl.a. tagits fram med stéd av en enhetlig och
samordnad statistik. Dirutéver framhélls vikten av ett nira och
kontinuerligt samrdd med professionerna.
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Utredningens beddmning ir att grunderna fér den statliga styr-
ningen av virden som beskrevs 1 férarbetena till hilso- och sjuk-
virdslagen 1983 ir goda utgdngspunkter for en utvecklad kun-
skapsstyrning.

Av 3 kap. 1 § 1 hilso- och sjukvirdslagen (HSL) foljer att médlet med
hilso- och sjukvérden ir en god hilsa och en vird pa lika villkor fér
hela befolkningen. Vidare foljer av 5 kap. 1§ att hilso- och sjuk-
virdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pd en god vird uppfylls.
Det innebir bl.a. att virden ska vara av god kvalitet och bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Detta ir
nigra av de overgripande mal som sjukvirdens huvudmin, dvs.
fraimst landstingen och kommunerna, har att n.

De 6vergripande mélen for hilso- och sjukvirden har, mer eller
mindre ordagrant, varit gillande sedan den ursprungliga hilso- och
sjukvirdslagen tridde 1 kraft 1983.

Den hilso- och sjukvirdslag som borjade gilla 1983 innebar att
en detaljerad sjukvardslagstiftning ersattes av en mélinriktad ram-
lag. Genom hilso- och sjukvirdslagen gavs ett stort utrymme fér
landstingen att utforma virden efter lokala och regionala behov och
forutsittningar, samtidigt som den nya lagen syftade till att stirka
patienternas stillning 1 hilso- och sjukvirden. I propositionen som
lag till grund f6r den nya lagen (prop. 1981/82:97 s. 2) framhélls att
staten har ansvaret for den centrala och 6vergripande planeringen
och samordningen av hilso- och sjukvérden. Landstingens skyldig-
het att samordna sin verksamhet med kommuner, andra virdgivare
samt nirliggande landsting 1 syfte att dstadkomma ett samlat och
rationellt utbud av vird, framholls ocks3.

Den grundliggande ansvarsférdelningen mellan staten och lands-
tingen avseende utférandet av virden, giller in 1 dag. Visserligen har
flera justeringar gjorts av HSL sedan dess tillkomst 1983, men
grundprinciperna for ansvarsfordelningen dr desamma. Utdver juste-
ringarna i HSL har kommunernas roll som sjukvirdshuvudmin
vuxit, regeringens styrning av myndigheterna har dndrats och olika
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) tecknats, 1 syfte att paverka utvecklingen av hilso-
och sjukvirden. Dessa initiativ har dock inte férindrat den grund-
liggande ansvarsfordelningen mellan staten och huvudminnen. En
indring av den grundliggande ansvarsférdelningen mellan staten och
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huvudminnen hade krivt visentliga férindringar av kommunallagen,
liksom annan relevant lagstiftning.

I utredningens uppdrag ingdr inte att ligga férslag som i grunden
indrar ansvarsférdelningen mellan stat och huvudminnen. Utgings-
punkten fér utredningens forslag dr dirfér de grundliggande prin-
ciper som har gillt 1 nistan 40 ar.

Samrdd mellan stat och landsting

Vid tillkomsten av hilso- och sjukvirdslagen 1983 var en av grund-
bultarna en process for statlig planering och samordning mellan stat
och landsting. I propositionen framhélls att det fanns ett behov av
overgripande planering och samordning pd central nivd av utveck-
lingen inom hilso- och sjukvirdssektorn men ocksd att det var ut-
omordentligt viktigt med tillgdng till ett tillforlitligt beslutsunderlag
vid behandling av sidana frigor (prop.1981/82:97 s.981.). Bla.
framholls vikten av en enhetlig och samordnad hilso- och sjukvérds-
statistik, som skulle kunna anvindas svil for landstingens planering
som for centrala bedémningar och 6verviganden.

For att kunna genomféra samordningen foreslogs ett nira och
kontinuerligt samrdd 1 planerings- och samordningsfrigor mellan
regeringen och landstingen. Ett uppligg som foreslogs var att sta-
ten utarbetade forslag till ramar for hilso- och sjukvirdens utveck-
ling som kunde uttryckas i olika alternativ, bl.a. grundade i den
samhillsekonomiska utvecklingen och malen f6r hilso- och sjuk-
virden och de 6vergripande prioriteringarna. Samridet borde dir-
efter syfta till en 6verenskommelse som skulle kunna utgéra ut-
gangspunkt for landstingens lingsiktiga planering. Enligt proposi-
tionen skulle en sidan planering och samordning pd central nivd
kunna stimulera landstingen och staten till ett mer systematiskt
langsiktigt handlande utan att ndgon principiell f6rindring av an-
svarsfordelningen gjordes.

Utredningen anser att flera av de grundkomponenter for en effek-
tiv styrning av virden som lyfts fram i prop. 1981/82:97 kan appli-
ceras pd de diskussioner kring styrning av virden som diskuteras
idag, inte minst vad avser kunskapsstyrningen. For att nd effekt
anges 1 propositionen att det krivs ett systematiskt ldngsiktigt hand-
lande som bygger pa tillforlitliga beslutsunderlag som bl.a. tagits fram
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med stdd av en enhetlig och samordnad statistik. Dirutéver framhalls
ett nira och kontinuerligt samrid med professionerna.

16.1.2 Andra utredningars bedémningar kring statens styrning

HSU 2000 ansdg att utvecklingen av virden borde ske med lang-
siktighet och bred medverkan av berérd personal. Personalen
méste ha tid for reflektion for att utveckla sin kompetens. Ett
utokat samarbete mellan huvudminnen ansigs vara avgérande.
Statens roll blir att sitta upp mal, f6lja och att virdera att ut-
vecklingen sker 1 enlighet med dessa. Av vikt ir att staten f6ljer
virdens utveckling pd det nationella planet och innefattar olika
aktorers, frimst patienters, perspektiv.

Ansvarskommittén ansdg att den statliga styrningen borde ren-
odlas mot normering, och att antalet styrformer dirfér borde
begrinsas, sirskilt styrformer med oklar status. Staten skulle ges
ett tydligare ansvar for nationell uppféljning och utvirdering.
Ett ramverk skulle inrittas dir bl.a. myndigheternas arbete sam-
ordnades for att 6ka tydlighet gentemot kommuner och lands-
ting.

Statskontoret lyfter att hilso- och sjukvirden ir svir for staten
att styra genom detaljerad reglering eftersom det ir svirt for
staten att 1 detalj formulera innehéllet 1 regleringen. Statskon-
toret anger dven att den statliga styrningen behéver ha ett mot-
tagarperspektiv, dvs. att styrningen analyseras utifrdn hur kom-
muner och landstingen uppfattar statens styrning.

Riksrevisionen konstaterar att regeringens arbete med att minska
detaljstyrningen pd virdomridet gdr lingsamt och att Social-
styrelsen har fitt en mer undanskymd roll.

Efter det att hilso- och sjukvirdslagen tridde i kraft 1983 har det
genomforts flera utredningar som handlat om hur hilso- och sjuk-
virden bist bor styras och organiseras. Utredningarna har pd olika
sitt berort frigor om kunskapsstyrning, dven om det begreppet inte
alltid har anvints. Utredningen ir medveten om att det finns minga
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initiativ och insatser, men viljer att lyfta fram slutbetinkandet God
vird pd lika villkor (SOU 1999:66) frin 1999 som lades fram av
Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation
(HSU 2000) samt Ansvarskommitténs slutbetinkande Hallbar sam-
hillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10). Betinkan-
dena fir anses ge en bild av tillstdndet 1 virden i slutet av 1990-talet
och en bild av situationen 1 slutet av 2000-talet. I bida dessa utred-
ningar terfinns nigra av de grundprinciper som beskrivs i proposi-
tionen till hilso- och sjukvirdslagen 1983. Aterkommande frigor ir
renodlingen av statens roll, 1ingsiktighet i satsningar som gors, samt
vikten av verktyg for att f6lja utvecklingen av virden. Den allt vikti-
gare roll som patienterna fyller och deras delaktighet, lyfts ocksa.
Avslutningsvis redogors for iakttagelser frin Statskontoret (2016)
och Riksrevisionen (2017).

Kommittén om hdilso- och sjukvdrdens finansiering och organisation

Ar 1992 tillsattes den parlamentariska kommittén Kommittén om
hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation (HSU 2000).
Kommittén hade dels i uppdrag att analysera och bedéma hilso-
och sjukvirdens resursbehov fram till &r 2000, dels &verviga hur
hilso- och sjukvirden borde finansieras och organiseras pd den
dvergripande samhillsnivdn. I slutbetinkandet frn 1999, God vérd
pa lika villkor (SOU 1999:66), konstateras att ett stort antal refor-
mer och organisationsférindringar hade genomforts under 1990-
talet, sdvil nationellt som hos sjukvdrdshuvudminnen.

Att s8 minga forindringar hade gjorts samtidigt, och pd olika
plan, innebar enligt kommittén att det varit svért att skilja de olika
férindringarnas effekter frin varandra. Inte minst utvirderingarna
av de olika reformerna och styrmodellerna ansigs pavisa detta. En-
ligt kommittén hade det ocksd funnits svirigheter 1 samarbetet
mellan de olika sjukvirdshuvudminnen.

Kommittén konstaterade dock att en positiv utveckling hade va-
rit att patientperspektivet hade stirkts under 1990-talet. Patientens
valfrihet och ritt tll god service och delaktighet i virden osv. hade
enligt kommittén varit motiv for flera férindringar bdde i samband
med reformerna och dven pd annat sitt. Enligt kommittén kunde
man tala om en foérindrad virdering frdn virdens sida. Kommittén
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konstaterade att de anhérigas situation och medverkan betonats pd
liknande sitt.

Kommittén ansig att utvecklingen av virden borde ske med
langsiktighet och bred medverkan av berérd personal. Personalen
maste ha tid for reflektion for att utveckla sin kompetens. Enligt
kommittén borde utvecklingen av virden framover ske med en
lingsiktig strategi och med en bred medverkan och delaktighet av
virdens alla personalkategorier. Om organisation och arbetsme-
toder hindrar att nya medicinska rén kan tas tillvara och praktiskt
omsittas pd ett effektivt sitt sd krivs att férindringar genomfors
for att undanréja sidana hinder. Kommittén menade vidare att f6r-
indringar behover forankras hos medborgarna. Enligt kommittén
borde de stora landsovergripande reformerna inom virdens omrade
foljas av olika, lokalt anpassade, modeller f6r organisering av hilso-
och sjukvérd.

Ett utdkat samarbete mellan de olika huvudminnen samt mellan
vardgivare ansigs vara avgorande for att hilso- och sjukvirden 1
framtiden ska vara effektiv och ha méjlighet att se patienters och
medborgares hela situation, bdde vad giller hilsa och sjukdom.

Avslutningsvis konstaterade kommittén att statens roll blir att
sitta upp mal, folja och att virdera att utvecklingen sker 1 enlighet
med dessa. Kommittén framholl sirskilt att det var viktigt att sta-
ten kontinuerligt foljer virdens utveckling pd det nationella planet,
och att denna innefattar olika aktérers, framfér allt patienters, per-
spektiv. Det ansdgs ocksd angeliget att detta genomfordes av fore-
tridare for olika forskningsimnen och traditioner samt att resulta-
ten dterfordes till verksamheten.

Ansvarskommittén

Ansvarskommittén hade 1 uppdrag att analysera samhillsorganisa-
tionen och bedéma om det krivdes forindringar av uppgiftstordel-
ning och struktur fér att klara de utmaningar som de offentliga
verksamheterna 1 framtiden kommer att stillas infér. Frigor ro-
rande hilso- och sjukvirdens organisation utgjorde en stor del av
utredningens férslag. I slutbetinkandet Hallbar samhillsorganisa-
tion med utvecklingskraft (SOU 2007:10) var en av utgdngspunk-
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terna att landstingens uppgifter inom hilso- och sjukvirden skulle
dvertas av visentligt firre och mer jimnstora regionkommuner.

Bortsett frin denna grundliggande férindring ansigs att den
statliga styrningen av hilso- och sjukvirden borde renodlas mot
normering. Ansvarskommittén ansdg dirfor att antalet styrformer
borde begrinsas och sirskilt styrformer med oklar status. Styr-
ningen borde enligt Ansvarskommittén dessutom inriktas mer pd
medborgarens ritt till likvirdig hilso- och sjukvérd.

Ansvarskommittén ansdg att kunskapsstyrningen av hilso- och
sjukvirden borde stirkas genom inrittandet av ett ramverk dir bl.a.
myndigheternas arbete med kunskapsutveckling och kunskapsfor-
medling samordnades for att 6ka tydligheten gentemot kommuner
och landsting. Ansvarskommittén féreslog ocksd att Regionala kun-
skapscentrum, reglerade 1 hilso- och sjukvirdslagen, skulle skapas.
Dessa skulle svara f6r kunskapsbildning och kunskapsspridning och
samspela med den nationella nivin. En viktig komponent var vidare
att staten gavs ett tydligare ansvar {6r nationell uppféljning och ut-
virdering. Ansvarskommittén ansdg att patienternas stillning borde
lyftas ytterligare, bl.a. genom skapandet av en sirskild patientlag.

Enligt Ansvarskommittén borde den statliga styrningen inne-
bira att huvudminnen ges ett vildefinierat ansvar, som dven ger
dem handlingsfrihet, vilket enligt Ansvarskommittén skulle frimja
samverkan mellan hilso- och sjukvdrden och andra aktérer, som
skola och socialtjinst.

Statskontorets rapporter om statlig styrning 2016

Statskontoret har haft regeringens uppdrag att analysera och fére-
sl hur staten samlat, pd en 6vergripande nivd, kan félja upp ut-
vecklingen av den statliga styrningen av kommuner och landsting
(Fi2016/00372/SFO). 1 delrapporten Samlad uppfoljning av den
statliga styrningen av kommuner och landsting, 2016, framhiller
Statskontoret bl.a. att hilso- och sjukvirden ir svirare for staten
att styra genom detaljerad reglering eftersom det 1 dessa fall dr svért
for att staten att 1 detalj formulera innehillet i regleringen. Stats-
kontoret anger dven att den statliga styrningen behéver ha ett mot-
tagarperspektiv, dvs. att styrningen analyseras utifrin hur kommu-
nerna och landstingen uppfattar den samlade statliga styrningen.
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Satsningarna anses ocksd svdra att f6lja upp och styrningen anses
sillan ske genom en tydlig styrkedja frin staten till den kommunala
organisationen, utan riktar sig mot olika nivier.

Enligt Statskontoret finns det behov av att 1 hogre grad folja upp
och utvirdera den statliga styrningen av kommuner och landsting.
Enligt Statskontoret kan behoven sammanfattas enligt f6ljande:

e Oka samordningen av styrningen sivil inom som mellan omrai-
den,

o Tydliggéra kopplingen mellan styrmedel och uppféljningar eller

utvirderingar,

e Oka kunskapen om konsekvenserna av den statliga styrningen
av kommuner och landsting,

e Ta ett samlat grepp om den statliga styrningen inom ett verksam-
hetsomride.

Riksrevisionens rapport 2017 om statens styrning pa vardomrddet

Riksrevisionen publicerade 1 februari rapporten Staten och SKL —
en slutrapport om statens styrning pd virdomradet, 2017:3.
Riksrevisionen konstaterar att regeringen vid flera uillfillen fér-
sokt komplettera ramlagstiftningen och den decentraliserade vérd-
organisationen med olika styrningsinsatser for att 6ka den nationella
likvirdigheten. Styrformerna har 1 stor utstrickning involverat SKL.
I rapporten konstaterar Riksrevisionen att SKL, som har nira till
landstingens verksamhet, kan fungera som en viktig link mellan sta-
ten och landstingen. Ur regeringens perspektiv kan SKL dirfér upp-
levas som en snabb och flexibel vig for att nd ut till vdrdens huvud-
min. Eftersom SKL inte dr en myndighet lyder organisationen inte
under forvaltningslagen eller regeringsformen. Méjligheterna till
ansvarsutkrivande ir inte heller ssmma som om SKL hade varit en
myndighet enligt Riksrevisionen. Dirmed kan varken regeringen,
andra myndigheter eller medborgarna stilla samma krav pd objektivi-
tet och transparens pi SKL som pd exempelvis Socialstyrelsen.
Riksrevisionen konstaterar vidare att regeringen har en ambition
att minska detaljstyrningen pd vdrdomridet men bedomer att ut-
vecklingen gir l&ngsamt. Exempelvis konstateras att antalet éver-
enskommelser pd virdomridet inte férindrats. Enligt Riksrevisio-
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nen har regeringens val att ingd éverenskommelser med SKL inne-
burit att Socialstyrelsen fitt en mer undanskymd roll. Regeringen
boér enligt Riksrevisionen i férsta hand anvinda den centrala for-
valtningsmyndigheten fér att forverkliga sin politik och att det
ingdr i Socialstyrelsens att fungera som ett stdd till landstingen.
Riksrevisionen rekommenderar dirfér att regeringen ytterligare
tydliggdr Socialstyrelsens stddjande funktion mot huvudminnen,
bl.a. genom fértydliganden i instruktionen.

Enligt Riksrevisionen har staten inte 1 tillricklig utstrickning
undersokt vilket behov av kunskapsstéd som finns i virden. Dir-
utdver anses det finnas vissa brister 1 uppfdljningen av den statliga
kunskapsstyrningen vilket anses gilla savil for foreskrifter som 1
arbetet med statliga kunskapsstdd. Riksrevisionen anser att Social-
styrelsen 1 hogre utstrickning miste undersoka varfor foreskrifter
och kunskapsstod inte efterlevs.

16.1.3 Bittre forutsattningar for en larande halso- och
sjukvard genom tydlig och inkluderande nationell
kunskapsstyrning

Utredningens bedomning ir att den statliga styrningen beho-
ver utvecklas for att bittre stodja en kunskapsbaserad och jimlik
védrd. Staten bor bli mer évergripande 1 styrningen samt stirka
uppfoljning och utkriva ansvar av landsting och kommuner. Sta-
ten bor stddja en 6kad nationell samverkan mellan landstingen
och kommunerna samt frimja forutsittningar {or professioner-
nas deltagande p3 alla nivder och ett 6kat patientinflytande. Med
nationell avses sidana dtgirder eller dylikt som sker 1 hela lan-
det, dvs. en enhetlig tillimpning.

De senaste drens utveckling har i hog grad inriktats mot att uppnd
hogre kvalitet och mer jimlik vird genom ©kad centralisering. Ett
stort antal snarlika insatser med nationell prigel har utférts av myn-
digheter, landsting, olika professionsgrupper och andra aktérer
sdsom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Landsting och
kommuner, som har ansvaret foér driften av hilso- och sjukvarden,
har endast haft ett svagt eller indirekt deltagande och inflytande.
Sammantaget har detta lett till en splittrad kunskapsstyrning. Fram-

421



Overviaganden och forslag SOU 2017:48

for allt har genomslaget av insatserna blivit alltfor blygsamt, och
vigen till 6kad patientnytta har i uppfoljningar 1 flera fall visat sig
vara for lang.

Utredningen konstaterar att odnskade skillnader 6ver landet
kvarstdr och att viss del av virden behéver en mer centraliserad
struktur. Men fér att nd milen om en kunskapsbaserad och jimlik
vard bedémer utredningen att huvudminnen sjilva miste dga de
processer de sist och slutligen ind3 ir ansvariga fér. En annan ord-
ning férutsitter en indrad ansvarsférdelning och en dndrad organi-
sering av hilso- och sjukvirden.

Utredningen limnar i och med detta betinkande férslag som
bedéms realistiska att genomfora 1 nirtid. For att forslagen ska
kunna genomféras och leda till de 6nskade effekterna krivs en till-
litsfull och effektiv samverkan mellan staten och huvudmainnen, dir
professionerna och patientforetridare ges stort utrymme att bidra.
Om tillrickliga effekter av forslagen inte nds si bedomer utred-
ningen att en dndrad ansvarsférdelning mellan staten och huvud-
minnen bor dvervigas.

Utgangspunkter {6r forslagen

Efter mer dn tio drs ppna jimforelser av virdens resultat i Sverige dr
den generella bilden att oonskade variationer inte minskat i den om-
fattning som krivs mot bakgrund av de lagstadgade mélsittningarna
om god vird pd lika villkor 6ver hela landet (se bla. Socialstyrelsens
oppna jaimforelser av jaimlik vird). Utredningens bedémning ar att det
krivs en skirpt nationell styrning fér att 8stadkomma en kunskaps-
baserad och jimlik vird. Med nationell avses sddana dtgirder eller dy-
likt som sker 1 hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Mot bakgrund
av att utredningen inte har i1 uppdrag att indra den grundliggande
ansvarsférdelningen mellan staten och huvudminnen, eller foresld
indringar 1 kommunallagen, limnar utredningen férslag som syftar tll
att dstadkomma detta genom en kombination av utvecklad statlig
styrning och fortydligade krav pd att landsting och kommuner tar ett
okat ansvar for nationell kunskapsstyrning inom sitt lagstadgade upp-
drag att svara f6r hilso- och sjukvarden.

S&vil forskning som praktiska erfarenheter i svensk hilso- och
sjukvdrd pekar mot att de virdsystem som lyckas bist med att an-
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vinda bista kunskap inte ir de som centralt tar fram kunskap for
att sprida till virden, utan de som arbetar integrerat och inklude-
rande. Detta innebir att den kunskap som skapas i det dagliga arbe-
tet ir en viktig del, men ocks? att kulturen uppmuntrar till lirande
och att verksamheten har tillgdng till egna data. For att organisa-
tionen och kulturen ska uppmuntra till utveckling, innovation och
lirande ir tillit en viktig komponent. Omfattande detaljstyrning
riskerar att minska formdgan till innovation och anpassning till
professionernas behov, vilket ytterst riskerar att drabba patienten.
Mot den bakgrunden limnar utredningen forslag som syftar till att
forbittra forutsittningarna for professionerna att verka enligt ve-
tenskap och beprovad erfarenhet, att {3 tillging till nationella kun-
skapsstod och att involvera patienterna.

Utredningen kan mot bakgrund av genomférd kartliggning
konstatera foljande:

¢ Det finns ett stort antal kunskapsstdd som riktar sig till manga
delar av virden. Det finns undantag, exempelvis inom omriden
dir evidensen saknas. Vissa professionsgrupper har ocksd simre
tillgdng till stdd. Men den generella bilden ir att det finns ett
stort utbud av kunskapsstod, som inte sillan dubblerar och
dverlappar, och i vissa fall t.o.m. motsiger varandra.

e Minga olika aktdrer tar fram kunskapsstdd, t.ex. myndigheter
och landsting. De olika professionsgruppernas férutsittningar att
delta 1 utarbetandet av dessa kunskapsstéd dr ojimna. Snarlika
kunskapsstdd tas fram i flera olika ssmmanhang,.

e Det finns minga olika initiativ som syftar till att uppn4 en bittre
samordning av olika aktérer inom kunskapsstyrningen. Fokus
ligger mer pd produktion av kunskapsstéd dn pd uppfoljning,
analys och stéd till verksamhetsutveckling.

¢ Genomslaget f6r minga kunskapsstdd idr blygsamt. De oonskade
variationerna har inte minskat i den utstrickning som krivs mot
bakgrund av mélsittningarna i hilso- och sjukvirdslagen om kun-
skapsbaserad och jimlik vérd.

Problembeskrivningen har gjort det tydligt att det behovs en for-

nyad ansats for att uppnd mélen om en kunskapsbaserad och jimlik
vard. Utredningens utgdngspunkter kan sammanfattas enligt nedan.
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Den grundliggande ansvarsférdelningen mellan staten och hu-
vudminnen giller.

Tillit till virdprofessionernas arbete ir av stor vikt fér att uppnd
en lirande organisation.

Patienten ir en viktig aktor 1 virden och behover ges forutsitt-
ningar att delta i kunskapsstyrningen.

Utifrin dessa utgdngspunkter gors féljande bedémningar:
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Verksamhetsnira kunskap, erfarenhet och behov bér bli mer
vigledande. Staten bor inte detaljstyra virden, utan utveckla en
mer strategisk styrning priglad av tillit och fértroende.

Det behévs en utvecklad struktur fér den nationella kunskaps-
styrningen dir staten pd ett mer effektivt sitt tar sitt 6vergri-
pande ansvar for att, 1 samrdd med huvudminnen, inom ett tyd-
ligt ramverk nd en 6vergripande inriktning fér hilso- och sjuk-
vardens utveckling. Grunderna for statens styrning som sattes
redan 1 samband med hilso- och sjukvirdslagens ursprungliga
ikrafttridande dr goda utgdngspunkter for detta.

Tillforlitliga uppfoljningar som f6rmér pavisa odnskade variatio-
ner, och pekar ut bidde goda och mindre goda exempel, ir
centralt. Lika viktigt ir vad som hinder som en {6ljd av vad upp-
foljningarna visar. Tendensen att hantera brister i vrden genom
fragmentiserade, ofta kortsiktiga, nationella uppdrag behéver
vindas. Vidare behovs tydligare kommunikationsvigar for att
sprida goda exempel.

Landstingen har pdbdrjat etableringen av en landstingsgemen-
sam nationell modell {6r kunskapsstyrning, bland annat med ut-
gdngspunkt 1 erfarenheterna frin arbetet med regionala cancer-
centrum. Utredningen beddmer att detta kan skapa nya och
bittre forutsittningar f6r att nd milen om en kunskapsbaserad
och jimlik vird, eftersom landstingen genom sitt lagstadgade
ansvar for virden behover ta ett stdrre ansvar och vara mer del-
aktiga 1 den nationella kunskapsstyrningen.

Kunskapsstodet till kommunerna ir 1 dagsliget splittrat. Utred-
ningen bedémer att kunskapsstddet till professionerna som verkar
1 kommunal vird behover férstirkas. De forslag som utredningen
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limnar ska ses som ett forsta steg for forstirkt kunskapsstyrning i
kommunal vérd. I takt med att den kommunala virden utvecklas
framgent kommer ocksd kunskapsstyrningen och formerna for
styrningen att behéva utvecklas.

¢ Utredningen vill framh&lla vikten av att, utéver den statliga kun-
skapsstyrningen, anvinda hela utrymmet av statliga styrmedel i
syfte att frimja nationell enhetlighet. Det som frimst avses ir
att specialdestinerade statsbidrag villkoras med krav pd foljsam-
het till nationella beslut eller stillningstaganden. Det kan exem-
pelvis goras for att stimulera utveckling och anvindning av na-
tionella standarder eller gillande ersittningen till landstingen fér
kostnader inom likemedelsf6rmanerna. D3 detta avser styrning
som faller utanfér utredningens uppdrag utvecklas det inte nir-
mare i betinkandet.

16.2 Professionernas och patienternas forutsattningar

Tillitsdelegationens definition av tillitsfull styrning i praktiken lyder:
*Tillitsbaserad styrning dr styrmodeller som syftar till att minska
onddig kontroll i offentligt finansierad verksamhet och bittre ta
tillvara medarbetarnas kompetens, {or att pd si vis skapa bittre kvali-
tet i tjinsterna till medborgaren.” Centralt ir alltsi att kvaliteten
antas bli bittre om vilfirden styrs med tillit. De betonar vidare att
tilliten ir villkorad, den férutsitter att lagar, regler, férordningar och
politiska beslut foljs.

Att beslutsfattare som landstingsledningar och regeringen vill ha
transparens och inblick 1 verksamheternas resultat dr rimligt. Verk-
samheter som till si stor del finansieras med skattemedel maste
erbjuda inblick. Att det finns goda mojligheter till inblick dr ocksd
en forutsittning for patienters involvering 1 virden.

Ett exempel som utredningen vill lyfta fram ir arbetet med regio-
nala cancercentrum (RCC). RCC arbetar tillsammans med landsting
och regioner for en mer kunskapsstyrd cancervird. RCC tar fram
nationella virdprogram och stédjer regional och lokal implemente-
ring av dem och annat kunskapsstod inom cancervirden. Detta gors i

! http://tillitsdelegationen.se/wp-content/uploads/2017/04/2017-04-10-louise-bringselius-
tillitsbaserad-styrning.pdf.
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samarbete med professionerna. De som deltar i arbetet med att ta
fram virdprogram férvintas vara engagerade bade 1 kvalitetsregister
och processarbete.

Utredningens enkiter till professioner 1 virden visar att det van-
ligaste kunskapsstddet som faktiskt anvinds i virden ir att friga en
annan kollega om rid. Utifrin de resurser som i dag liggs pd att ta
fram kunskapsstdd i skriven form kan det framstd férvinande, men
utifrin ett perspektiv om att en lirande organisation ir ndgot efter-
strivansvirt ir det nigot positivt. Tillitsdelegationen betonar vik-
ten av l6pande kunskapsutveckling och intern kunskapséverforing.
En modell som lyfts fram ir just det kollegiala beslutsfattandet, dir
yrkesverksamma utbyter erfarenhet och 1 dialog utvecklar den pro-
fessionella kunskapsbasen. For att detta ska ske behover organisa-
tionen bidra med arenor dir professionerna kan métas och disku-
tera erfarenhet samt dven kanaler fér att ta in ny forskning pd
omridet.’

Av bland annat samma anledningar ir det viktigt att patienten
finns integrerad i arbetet och att det finns tid att samtala med och
lyssna pd patienten samt verktyg foér att mita patientrapporterade
matt. Patienten dr den som ytterst har mest kunskap om sin hilsa.

Utredningen anser att den grundliggande lagstiftningen kring
att virden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfa-
renhet behdver kompletteras och tydliggoras. I dag siger lagstift-
ningen att hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (6 kap.
1 § patientsiikerhetslagen). Att den enskilde yrkesutévarens ansvar
1 frdgan ir tydligt dr bra. Utredningen ser dock att det finns ytter-
ligare tvd nivder som bor ha ett tydligt ansvar {6r att virden bedrivs
1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. T av-
snitt 16.2.1 limnar utredningen ett forslag om att inféra en ytter-
ligare aspekt av god vird s3 att det anges att virden ska utdvas av
hilso- och sjukvdrdspersonal som har goda forutsittningar att ut-
fora arbetet 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Om personalen inte har goda forutsittningar att utdva sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet ir hu-
vudmannens och virdgivarens skyldighet att bedriva en god vard

% hetp://tillitsdelegationen.se/wp-content/uploads/2017/04/2017-04-10-louise-bringselius-
tillitsbaserad-styrning.pdf.
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siledes inte uppfylld. Direfter limnas ett férslag 1 avsnitt 16.2.2 om
att fortydliga verksamhetschefens ansvar att virden bedrivs &ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Med dessa
lagindringar blir det tre tydliga nivier dir den enskilde yrkesutéva-
rens ansvar kvarstir men att det ansvaret kompletteras med ett
fortydligat ansvar frdn huvudmannens och virdgivarens sida samt
frdn verksamhetschefens sida.

16.2.1 Forslag om professionernas forutsattningar
att utfora sitt arbete

Utredningen foreslar att det i hillso- och sjukvirdslagen inférs
en ytterligare aspekt av begreppet god vird genom en bestim-
melse om att virden ska utdvas av hilso- och sjukvérdspersonal
som har goda forutsittningar att utféra arbetet 1 dverensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det dr huvudminnen och virdgivarna som enligt HSL har ett
grundliggande ansvar for att bidra ull uppfyllelsen av mélet for
hilso- och sjukvirden. Huvudmannen har alltid kvar det yttersta
ansvaret for hilso- och sjukvirden inom sitt geografiska omride.

Med huvudman avses 1 HSL det landsting eller den kommun
som enligt HSL ansvarar {or att erbjuda hilso- och sjukvird, sile-
des inte t.ex. staten som sjukvirdshuvudman eller kommunen som
skolhuvudman och dirmed ansvarig for elevhilsan (2 kap. 2 §).
Med vardgivare avses 1 HSL statlig myndighet, landsting, kommun,
annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvirdsverksamhet (2 kap. 3 §).

Regeringen uttalade foljande angdende avdelning II (prop.
2016/17:43 5. 92).

Regeringen finner att detta uppligg, som ligger nirmare den nuvarande
lagstiftningen, tydligare avspeglar att landstingens och kommunernas
huvudmannaansvar ir sammankopplat med virdgivarens ansvar, trots
huvudmannens och virdgivarens tskilda roller. Det dr 1 vissa fall svart
att hivda att ett ansvar endast iligger antingen huvudman eller vird-
givare. I de fall dir huvudman och virdgivare ir samma aktdr medfor
utredningens forslag i praktiken inte ndgra tillimpningssvirigheter.
Om virdgivare och huvudman 4 andra sidan ir olika aktorer, riskerar
utredningens forslag eventuellt att tolkas som att huvudmannen t.ex.
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inte skulle beh6va ta ansvar f6r vissa grundliggande aspekter pd en god
vird, vilket varken ir utredningens eller regeringens avsikt. Till {6ljd av
ovanstiende finns vissa bestimmelser i avdelning II i regeringens lag-
forslag, 1 stillet for 1 avdelning I som 1 utredningens forslag. Det giller
t.ex. bestimmelserna om mailet med hilso- och sjukvirden (3 kap. 1 §)
och sirskilda skyldigheter i friga om barn (5 kap. 6-8 §§). Avdelning
IT innehiller dven paragrafen om god vird (5 kap. 1 §) som ir ett annat
exempel p en bestimmelse vars efterlevnad f6rutsitter samspel mellan
virdgivare och huvudmin utifrdn deras respektive ansvar.

Vidare uttalade regeringen att:

.. hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna har ett grund-
liggande ansvar {6r att bidra till uppfyllelsen av mélet {6r hilso- och
sjukvirden. Det forutsitter bl.a. god ledning, planering och samverkan
samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt utvecklas och sikras,
vilket dterspeglas i lagforslaget (t.ex. 5 kap., 7 kap. och 11 kap.). Reger-
ingen vill dven peka p4 vikten av att hilso- och sjukvirdspersonalen ges
goda férutsittningar att bidra till en hilso- och sjukvard enligt lagstift-
ningens milbild. (prop. 2016/17:43 s. 93).

I 5kap. 1§ HSL anges att hilso- och sjukvirdsverksamheten ska be-
drivas s8 att kraven pd en god vird uppfylls. Bestimmelsen innehéller
ocksd exempel pd centrala aspekter pd en god vird. For att huvud-
minnen och virdgivarna ska kunna uppnd de méilen som anges 1 hilso-
och sjukvirdslagen krivs bl.a. att kvaliteten i verksamheten systema-
tiskt utvecklas och sikras, vilket ocksa dterspeglas 1 lagstiftningen.

Utredningen bedémer att det minga ginger inte finns tillfred-
stillande forutsittningar for hilso- och sjukvdrdspersonalen att
verka enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Vilka forutsitt-
ningar som brister kan variera frin situation till situation, men uti-
frén ett kunskapsstyrningsperspektiv kan det handla om att man
inte har tillgdng till relevanta kunskapsstod eller sokmojligheter.
Det kan ocksd handla om att man inte har ullging till sina egna
patienters samlade utfallsdata pd ett littoverskddligt sitt, eller att
man inte har tid att analysera och beakta dem. Det kan vidare
handla om att man inte har tillgdng till metodstdd fér, och mojlig-
het att delta i, férbittringsarbete.

Utredningen foresldr att det uttryckligen av HSL ska framg3 att
virden sirskilt ska utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal som har
goda forutsittningar att utfora arbetet i dverensstimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Utredningen anser att en sddan
bestimmelse ska infogas i 5 kap. 1 § HSL som ir en central bestim-
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melse och dir en upprikning gors av vad som innefattas 1 begreppet
god vird. Genom den féreslagna dndringen 1 HSL tydliggors vikten
av att virdgivarna ger personalen nddvindiga férutsittningar att
kunna bedriva ett kvalificerat arbete.

Utredningens férslag innebir siledes att virdgivare och huvud-
min ir skyldiga att se till att personalen har de férutsittningar som
krivs for att personalen ska kunna uppfylla det lagstadgade kravet att
utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Om personalen inte har goda férutsittningar att utéva
sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet dr det
virdgivares och huvudmins skyldighet att bedriva en god vird s3-
ledes inte uppftylld.

I likhet med vad som giller f6r 6vriga delar 1 bestimmelsen om
god vard forutsitter den foreslagna bestimmelsen ett samspel mel-
lan vérdgivare och huvudmin utifrdn deras respektive ansvar. For
att betona att dven verksamhetschefen har ett ansvar for att siker-
stilla att personalen har goda férutsittningar att utfora sitt arbete 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, foreslar
utredningen en sddan bestimmelse.

Det individuella ansvaret som legitimerad personal har att ut-
fora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet anges 1dag bla. 1 6 kap. 1§ patientsikerhetslagen. Av
6 kap. 2 § foljer att den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen
sjilv bir ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter,
vilket dock inte innebir ndgon inskrinkning 1 virdgivarens ansvar
enligt lagen eller annan férfattning.” Det ir virdgivarna som enligt
HSL har ett grundliggande ansvar f6r att bidra tll upptyllelsen av
maélet f6r hilso- och sjukvirden.

Den absoluta merparten av den vird som bedrivs i Sverige, utférs
av kommunerna och landstingen. Det dr dessa som ir sjukvirds-
huvudmin enligt HSL definition. Huvudminnen har alltid kvar det
yttersta ansvaret foér hilso- och sjukvirden inom sitt geografiska
omrdde. I likhet med vad som redan giller i dag forutsitter den fore-
slagna bestimmelsen ett samspel mellan virdgivare och huvudmin
utifrdn deras respektive ansvar. Detta innebir exempelvis att huvud-

3> Med vérdgivare avses 1 patientsikerhetslagen statlig myndighet, landsting och kommun i friga
om sidan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar fér
samt annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird, vilket
ir samma definition av begreppet som terfinns 1 2 kap. 3 § HSL.
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mannen har ett ansvar dven om vardgivaren utgors av ett privat vird-
bolag, med vilket huvudmannen har ett avtal. Av 15 kap. 1§ HSL
foljer att nir ett landsting eller en kommun sluter avtal med nigon
annan om att utféra uppgifter som landstinget ansvarar for, ska det
av avtalet framgd de sirskilda villkor som giller fér verlimnandet.
Huvudminnen har siledes mojligheter att 1 avtalen med privata utfo-
rare definiera olika kvalitetskrav eller andra krav.

16.2.2 Forslag om verksamhetschefens ansvar

Utredningen foresldr att det av hilso- och sjukvirdslagen ska
framgg att verksamhetschefen ska sikerstilla att hilso- och sjuk-
vérdspersonalen har goda forutsittningar att utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Utredningen foreslr, som framgir av foregiende avsnitt, att det i
definitionen av god vird i1 5 kap. 1§ HSL iven ska finnas en be-
stimmelse om att om att virden sirskilt ska utévas av hilso- och
sjukvdrdspersonal som har goda forutsittningar att utféra arbetet 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta
giller oavsett vem som bedriver virden.

Av 4 kap. 2§ HSL foljer i dag att dir det bedrivs hilso- och
sjukvdrdsverksamhet ska det finnas nigon som svarar for verksam-
heten, dvs. en verksamhetschef. Foreskrifter om ansvar och uppgif-
ter for verksamhetschefen dterfinns framfor allt 1 hilso- och sjuk-
vardstorordningen (2017:80).

Som beskrivs i féregdende avsnitt krivs ett samarbete mellan
huvudmainnen, virdgivarna och verksamhetschefen for att hilso-
och sjukvérdslagens krav om god vird ska kunna uppfyllas. For att
betona verksamhetschefens ansvar foreslir utredningen att det ska
anges att verksamhetschefen inom sitt ansvarsomride ska se till att
hilso- och sjukvardspersonalen har goda férutsittningar att utféra
sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

For att verksamhetschefen ska kunna ta ansvaret for arbetet be-
hévs kontinuerligt tillging till medicinska utfallsdata. For att dessa
data ska kunna omsittas 1 verksamhetsutveckling krivs tillgdng till
metodstdd och fortbildning vad giller att dstadkomma och vidmakt-
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hilla forbittringar 1 verksamheten. Hirvidlag kan de foreslagna
virdkommittéerna (se avsnitt 16.3.6) fylla en viktig funktion genom
att sammanstilla och presentera resultat samt bistd i forbittrings-
arbetet. Verksamhetschefen ir ocksd i behov av indamaélsenliga och
kvalitetssikrade kunskaps- och beslutsstéd sd att verksamheten kan
ges tillgdng till bista tillgingliga kunskap och dirigenom erbjuda
patienterna en jamlik och kunskapsbaserad vird. Aven hir ir en nira
samverkan och dialog med de vdrdkommittéer som utredningen
foreslar nodvindig.

Ledningsansvaret i hilso- och sjukvirden

Nir det giller verksamhetschefer 1 hilso- och sjukvirden ir det inte
reglerat vilken professionsgrupp som kan utéva ledningsansvaret.
Undantaget giller ledningsuppgifter i friga om psykiatrisk tvings-
vird och isolering enligt smittskyddslagen, dir ledningsansvaret
som huvudregel utdvas av en chefsoverlikare med specialistkompe-
tens (4 kap. 3 § HSL).

Ansvaret {6r verksamhetschefen ir emellertid delvis tydliggjort 1
hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Av 4 kap. 4 § framgar
att verksamhetschefen fir bestimma 6ver diagnostik eller vird och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har till-
ricklig kompetens och erfarenhet for detta. Av 5§ samma kapitel
foljer vidare att verksamhetschefen fir uppdra &t sidana befatt-
ningshavare inom verksamheten som har tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.

Bestimmelserna innebir att stor frihet limnas till virdgivarna
och verksamhetscheferna att organisera hilso- och sjukvérden och
hur ansvaret ska fordelas pd exempelvis en klinik. I grunden anser
utredningen att detta dr positivt, eftersom det ir professionerna i
virden tillsammans virdgivarna som ansvar for virden, som bist
kan avgora vilka behov som finns pd enskilda kliniker osv. Sam-
tidigt forutsitts att verksamhetscheferna har det stéd som krivs for
att ritt kunna bedéma vad som exempelvis ska delegeras och till
vem. Hir stills krav bl.a. pd nationella kunskapsstéd och att ritt
organisatoriska férutsittningar finns. Det stiller ocksd krav pd att
professionerna ges mojlighet till nédvindig fortbildning. Utred-
ningens forslag om bildandet av virdkommittéer samt landstingens
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initiativ till att stirka den nationella kunskapsstyrningen i virden,
men iven renodlingen av myndigheternas olika roller, kommer att
bidra till att stirka verksamhetschefernas mojligheter att verka och
utveckla ledarskapet inom hilso- och sjukvérden.

16.2.3 Patienten som medskapare av
kunskapsbaserad och jamlik vard

Utredningen ser att det ir av storsta vikt for att forslagen ska &
effekt, att patienter och nirstdende, ir involverade i alla delar av
arbetet. Detta betonas 1 utredningens forslag, men utredningen ser
ocksd att det finns lirdomar {6r involverade aktérer att dra av tidi-
gare rapporter och studier 1 imnet.

Patientlagen brister i genomslag

Virdanalys konstaterar i sin utvirdering av patientlagen (2014:821)
att lagen samt olika genomférda insatser sammantaget inte har
stirkt patientens stillning tillrickligt utan att det behovs yteerligare
tgirder for att uppnd syftet. Man konstaterar vidare att forind-
ringen inte kommer av sig sjilv. Endast tvd ir har gitt sedan lagen
inférdes men minga av skyldigheterna fanns lingt tidigare i annan
lagstiftning som hilso- och sjukvirdslagen och patientsikerhets-
lagen. Virdanalys konstaterar 1 rapporten att virden behéver mota
férvintningarna for att stirka foértroendet och att det finns en up-
penbar risk f6r ojimlikhet vid osystematiskt genomslag. Digitali-
sering kan enligt Virdanalys pd sikt leda tll starkare stillning for
vissa patienter men inte for samtliga utan redan nu missgynnade
grupper riskerar att ytterligare halka efter vad giller hilsa och vird-
resultat. Den stora andelen patienter med kroniska sjukdomar un-
derstryker behovet av digitala st6d eftersom nyttopotentialen i att
stirka och tillvarata patientens fé6rmiga och vilja att ta ansvar ir
stor. Slutligen konstaterar Virdanalys att starkare stillning fér pa-
tienten inte dr en “kostnad” utan en del av 18sningen pd vérdens
utmaningar.

Utredningen delar 1 stort de rekommendationer som Vardanalys
limnar 1 sin rapport till de olika aktdrerna. Manga dtgirder behover
vidtas pd samtliga nivier for att stirka patientens stillning. Att
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tydliggéra skyldigheterna och ansvaret samt att stirka vardgivares
egenkontroll nir det giller patientens stillning ir centralt. Andra
viktiga dtgirder ir utvecklad uppfoljning av patientens stillning och
implementering samt utveckling och spridning av kunskapsstéd
och konkreta verktyg.

Socialstyrelsen beskriver 1 rapporten Om vird- och omsorgs-
tagares delaktighet” bla. olika metoder for att stirka patienternas
inflytande i olika vardsituationer. Delat beslutsfattande ir exempel pd
en evidensbaserad metod som virden borde anvinda sig av mer sys-
tematiskt. Studier visar att metoden 6kar foljsamheten till behand-
lingen och minskar risken f6r behandlingsavbrott. Som hjilp fér att
kunna fatta informerade beslut kan det behévas olika former av stod,
nigot som t.ex. den brittiska organisationen NICE satsat mycket pd
att utveckla, men som inte ir lika vil utvecklat i svensk vard.

Patient- och brukarinvolvering

Virdanalys rapport ”Sjukt engagerad” visar att myndigheter och
landsting i allt hogre grad efterfrigar patient- och funktionshinder-
rorelsens erfarenheter och kunskaper. Diremot saknas 1 ménga fall
tydliga strategier och rutiner f6r samverkan. Rapporten lyfter fram
nigra centrala slutsatser om patient- och funktionshinderrérelsen.
For det forsta sd fyller dessa flera viktiga roller, men med begrin-
sade resurser behover de prioritera mellan dessa. En 6kad efterfra-
gan gor att féreningarna kan ha svirt att méta upp mot behoven.
Bide organisationerna och den offentliga sektorn kan vid behov
behéva utbilda féretridare, men ocksé bli tydligare 1 prioriteringar.
Vidare dr det bra att fler grupper blir representerade, Antalet pa-
tient- och funktionshinderorganisationer har 6kat kraftigt under
2000-talet men samtidigt efterfrigar den offentliga sektorn ofta ett
brett patientperspektiv, till exempel i frigor som ror e-hilsa, jimlik
vard och patientsikerhet. Det dr en utmaning fér organisationerna,
som foretrider vissa diagnoser och funktionsnedsittningar, att
ocksd kunna std samlade i mer 6vergripande frigor.

Rapporten limnar dven tvd rekommendationer till regering,

myndigheter och landsting:

e Regering, myndigheter och landsting bor utveckla tydliga stra-
tegier och rutiner for samverkan med rorelsen. Patienters erfa-
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renheter och kunskaper ir viktiga fér att utforma hilso- och
sjukvdrden pd ett indamélsenligt sitt. Samverkan med patient-
och funktionshinderorganisationer fyller flera syften. Ibland kan
myndigheter och landsting ocksi behéva kunskap direkt frin
patienter, till exempel genom enkiter och fokusgrupper. Myn-
digheter och landsting behéver se dver sina strategier och ruti-
ner for att sikerstilla att syftet med samverkan stimmer &verens
med vem som bjuds in. De behéver ocksd foérhélla sig till att alla
grupper inte ir lika starkt organiserade.

Patientinvolvering bér vara en naturlig del av férbittringsarbetet
och 1 utvirderingarna av produktionen av olika kunskapsstod har
patient- och brukarinvolveringen hittills frimst handlat om att in-
kludera patient- och brukarrepresentanter i avgrinsningsarbetet, i
framtagandet av rekommendationer och vid implementeringen av
kunskapsstdden. I arbetet med t.ex. nationella riktlinjer dr patient-
representanter delaktiga frimst vid dessa steg av processen. Ett
antal kvalitetsregister har ocksd kommit lingt nir det giller att
utveckla och finga patientrelaterade utfallsmitt. Nu handlar ut-
vecklingen frimst om att sikra att f6r patienten betydelsefulla upp-
gifter, kan inhimtas inom samtliga sjukdomsomriden och ocksd
anvindas 1 forbittringsarbetet. Utredningen anser att det ir bety-
delsefullt att identifiera pd vilket sitt och i vilken man patienter ir
involverade 1 det regionala/lokala utvecklingsarbetet. Den lokala
och regionala uppféljningen av kunskapsstéd och deras effekt pd
virdkvalitet bér omfatta sdvil struktur-, volyms- och processmitt
som utfallsdata inkluderande patientrapporterade erfarenheter och
upplevelser (PREM/PROM). Det ir viktigt att bide patienter och
vardgivare tar del av data, tillsammans identifierar behov av férbitt-
ring och samverkar i att presentera data pd ett sitt som leder in i ett
forbittringsarbete. En ambition bér vara att involvera patienterna
allt mer och utveckla fler arenor fér patientsamverkan.

Patientgenererad information och digitalisering

Nir det giller mojligheterna att ta tillvara patientgenererad infor-
mation ir de tekniska méjligheterna stora men erfarenheterna och
anpassade arbetssitt timligen begrinsade. I exempelvis Visterbot-
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tens lins landsting (VLL) finns minga goda exempel pd hur man
arbetat med att se patienten som en del i teamet, alltsd en forskjut-
ning frin det mer traditionella synsittet patientcentrerad vérd till
att jimstilla patienten med hilso- och sjukvirdspersonalen som en
forutsittning for 6kad digitalisering. VLL har kartlagt och utvirde-
rat sina olika digitaliserade verksamheter som summerar till ett 40-
tal tillimpningar uppdelade i sex kategorier:

e Multidisciplinira konferenser och ronder med distansmedver-
kan (t.ex. strilbehandlings- och njurtransplantationsrond)

e Behandling i och nira hemmet (t.ex. KBT, logopedibehandling
och handrehabilitering)

¢ Distansmottagningar (t.ex. reumatologisk mottagning och hjirt-
ultraljud med robotteknik)

e Provtagning och egenmitning (t.ex. blodtrycks-, koagulations-
och glukosmitning)

e Nitverk, samarbeten och 6vriga distansstéd (t.ex. stod inom
BUP, habilitering och samordnad virdplanering).

Slutsatserna av kartliggningen och utvirderingen ir att det i ménga
fall saknas evidens och att systematiska utvirderingar och fortsatt
forskning inom digitaliseringen behover dirfér stimuleras. Etable-
ring och spridning av rutiner och ersittningsmodeller ir andra delar
som behover stimuleras. Att systematiskt kunna koda och journal-
fora den hir typen av aktiviteter 1 journalsystemen dr en nédvindig
foérutsittning f6r att kunna mita effekter och nytta (kostnadseffek-
tivitet av digitalisering jimfért med traditionella arbetssitt). Ut-
bildning av patienter och personal samt teknik och fysiska miljoer
ir ytterligare forutsittningar for fortsatt utveckling och spridning.
Positiva attityder och virderingar i verksamheterna ir avgdrande
faktorer for att 6ka digitalisering. Bittre information om effekter
och nytta {6r patienterna och mer littanvinda tekniska 16sningar,
rutiner och ledningens stéd 1 detta ir faktorer som kan bidra tll en
positiv syn pd e-hilsa. Utredningen delar de slutsatser och forslag
till utveckling som VLL konstaterar i sin rapport.
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Den digitala tekniken kommer att forindra
forutsittningarna for informationséverféringen

Av den redogérelse som gjorts av tillgingliga kunskapsstod och
beslutsstdd framgdr att utvecklingen gir mot att kunskapsstdden,
journaler och kvalitetsregister integreras med varandra. Utveck-
lingen gir fort och flera avancerade 16sningar anvinds redan 1 dag
inom virden. De avancerade journalsystemen definieras 1 dag som
medicintekniska produkter och individdata anvinds fér att ge pro-
fessionen rekommendationer pd behandlingsdtgirder.

Fokus kommer framéver att ligga pd hur myndigheternas, huvud-
minnens, professionens men dven patienternas informationsming-
der kan tillgingliggoras 1 de system som utvecklas. I detta samman-
hang dr det viktigt att framhélla betydelsen av enhetliga standarder
for beslutsstod. Som bl.a. framgar av kapitel 10 méste all information
vara strukturerad med entydiga termer och begrepp fér att kunna
dteranvindas 1 beslutsstdd. Det ir viktigt att framhdlla att det redan
1dag ocksd finns fastslagna principer f6r hur offentlig information
ska tillgingliggdras och dirmed kan vidareutnyttjas.*

Utredningen bedémer att utvecklingen mot 6kad anvindning av
beslutsstdd 1 sig ir mycket positiv. Det kommer dock ta tid f6r be-
slutsstdd nd ut fullt 1 vrden. Utvecklingen kommer ocks3 att kriva
nya arbetssitt och forhdllningssitt. Utredningen gor dirfor bedom-
ningen att det parallellt med pdgdende utveckling, finns skil att vidta
vissa dtgirder for att samla den information som finns och gora den
tillginglig pd det sitt som professionerna efterfrdgar. Det handlar
ocksd om foérindringar som ir realistiska att genomféra i nirtid.

Olika initiativ pdgdr inom nir det giller att tillgingliggéra in-
formation som finns i mer traditionella kunskapsstdd. Ett ir pro-
jektet Nationellt kliniskt kunskapsstéd, dir SKL, tillsammans med
landsting och regioner, samordnar ett arbete {6r att ta fram gemen-
samma nationella kliniska kunskapsstéd — innefattande diagnos-
och behandlingsrekommendationer. Projektet beskrivs nirmare i
kapitel 7. Inom ramen for arbetet har en teknisk infrastruktur ta-
gits fram som ska mojliggora att kunskapstexter himtas och inte-
greras for att kunna presenteras 1 vilket system som helst via ppna
data. Samtidigt har besliktade initiativ diskuterats inom Ridet for

* E-delegationen. Vidareutnyttjande av offentlig information — En véigledning for myndigheter.
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statlig styrning med kunskap. Hir kan bla. nimnas den ovan
nimnda modellen f6r metadatamirkning av myndigheternas olika
kunskapsstdd (en modell som dven kan anvindas av andra aktorer)
samt Socialstyrelsens arbete med gemensam informationsstruktur,
SBU:s omarbetning av sin webb for att koppla alla myndigheters
oppna data och ett forslag frdn E-hilsomyndigheten som handlar
om digitalt stod for en effektiv kunskapsstyrning.

Aven om det ir uttalat i respektive projekt att samverkan ska
ske mellan myndigheter och huvudmin, anser utredningen att sam-
verkan hir behover ske dnnu nirmare. Den foreslagna forstirk-
ningen av Socialstyrelsens roll, tillsammans med landstingens natio-
nella struktur f6r kunskapsstyrning, kan utgéra en grund fér en
effektivare samverkan. Syftet dr detsamma, att {3 ut information till
verksamheterna for att 6ka genomslaget fér nationella kunskaps-
stdd och dirmed ge bittre férutsittningar for jimlik vard.

16.3  Utvecklad styrning for kunskapsbaserad
och jamlik vard

16.3.1 En bred tolkning av kunskapsstéd
och kunskapsstyrning

Utredningens bedémning: Kunskapsstyrning innebir att ut-
veckla, sprida och anvinda bista kunskap. Milet ir att bista kun-
skap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patientméte. I
kunskapsstyrningen ingdr kunskapsstod, stéd till uppfoljning och
analys samt stod till verksamhetsutveckling och till ledarskapet.
Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett lirande system.

Utredningens anvindning av begreppen kunskapsstyrning
och kunskapsstdd omfattar inte myndigheternas tillimpning av
lag som sker med stdd av specialforfattning och som leder till
overklagningsbara beslut riktat mot enskild.

I en del av slutbetinkandet frin Kommittén om hilso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation — HSU 2000 — iterfinns ett

437



Overviaganden och forslag SOU 2017:48

resonemang kring begreppet kunskapsstyrning.” Dir anges att det
kan sl3s fast att kunskap inte kan &verféras férpackad” for att
anvindas. Man styr alltsd inte genom ndgon form av firdig eller
given kunskap som &verfors till en mottagare. Diremot kan man
pdverka mottagaren i dennes kunskapsbildningsprocess. Med be-
greppet kunskapsstyrning avses enligt forfattarna en planerad 6ver-
foring av relevant information och systematiska forindringar av
verksamhetens villkor s8 att kunskapsbildningen underlittas.

Enligt férfattarna bor den som 6nskar att pdverka eller styra ha
en uppfattning om vad som ska férindras. Styrning genom infor-
mation som syftar till kunskapsbildning, vilken resulterar 1 ett {f6r-
indrat beteende innebir vidare att den styrande kan behéva paverka
mottagarens referensramar, och férutsittningarna att tillgodogéra
sig information, t.ex. genom overféring av resurser eller férind-
ringar i mottagarens omgivning. I resonemanget anges dven att den
mottagande organisationen kan behéva tid pd sig for att anpassa sig
ull nya forutsittningar och att utveckla sin organisation s& att
denna f6rmdr reagera i 6nskvird riktning.

Utredningen stiller sig bakom detta resonemang och anser att
begreppet kunskapsstyrning bdde miste inkludera tillgingliggéran-
det av exempelvis riktlinjer och rekommendationer m.m. samt ett
systematiskt arbete pd lokal, regional och nationell nivd som bl.a.
handlar om huvudminnens sitt att organisera och leda verksam-
heten. Det sistnimnda dr avgorande for att professionerna ska
kunna ta till sig men dven kunna generera kunskap.

Enligt utredningen finns det dock en tendens att frigan om kun-
skapsstyrning koncentreras till satsningar och diskussioner kring
framtagandet och tillgingliggérandet av kunskapsstod. Detta kom-
mer till uttryck bla. i férordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst, dir det 1
2 § anges att styrningen med kunskap sker genom de icke bindande
kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hilso-
och sjukvérd och socialtjinst bedrivs i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

>SOU 1999:66 God vdrd pd lika villkor — underlag till slutbetinkande, bilaga 6 Mot bittre
vetande — Statens roll vid kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden”. Peter Garpenby Per
Carlsson.
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De 6vriga komponenter som, enligt utredningen, krivs for en
effektiv kunskapsstyrning, exempelvis organisations-, lednings-
och implementeringsfrdgor, omfattas inte av denna bestimmelse.

Gors en mer sniv definition av begreppet kunskapsstyrning, kan
det framstd som logiskt att exempelvis bindande riktlinjer skulle géra
kunskapsstyrningen in skarpare och effektivare. Tar man hinsyn till
alla andra komponenter som krivs for en effektiv kunskapsstyrning,
blir det emellertid, enligt utredningen, tydligt att obligatorium och
bindande inte ir en framkomlig vig for att nd en 6kad maluppfyl-
lelse. Argumenten utvecklas nedan.

16.3.2 Nationella riktlinjer bér vara vagledande, inte bindande

Utredningens beddmning ir att nationella riktlinjer bér vara vig-
ledande, inte obligatoriska eller bindande.

Enligt utredningens direktiv ska utredningen utreda férutsittningarna
for samt behovet och limpligheten av att gora nationella riktlinjer
inom vérden 1 nigon form obligatoriska eller mer bindande. I utred-
ningens uppdrag ingdr att sirskilt beakta Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, men bedémningen ir giltig dven f6r andra riktlinjer.

Utredningens bedémning ir att nationella riktlinjer bér vara
vigledande, inte obligatoriska eller mer bindande. Det ir, enligt
utredningens mening, andra faktorer in obligatoriska riktlinjer som
ir betydelsefulla for att nd kunskapsbaserad och jimlik vird. Dir-
utdver finns det flera andra skil som talar emot att gora nationella
riktlinjer obligatoriska.

Ett centralt skil som talar emot obligatoriska riktlinjer dr det fak-
tum att patienten inte ir standardiserbar. Riktlinjer skrivs pd grupp-
nivd medan alla bedémningar maste ske utifrén den enskilda indivi-
den. Méinga patienter har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta ir
diagnosspecifika. Multisjuklighet omgjliggér 1 princip krav pd folj-
samhet till riktlinjer for varje enskilt tillstind. Att inféra obligato-
riska riktlinjer bidrar vidare till minskad professionell autonomi och
riskerar sinda en signal om brist pa tillit till vrdens professioner.

For en stor del av den vird som utférs ir evidensen svag eller
saknas. Riktlinjer kan aldrig bli heltickande, och det bedéms orim-
ligt att ha obligatoriska riktlinjer endast pd vissa delar av virden, mot
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bakgrund av mélsittningen om att nd en jimlik vird. Komplexiteten
och det snabba tempot i kunskapsutvecklingen riskerar att géra na-
tionella riktlinjer inaktuella, om de inte uppdateras tillrickligt ofta.

Riktlinjer ir sillan obligatoriska i andra linder. De exempel pd
obligatoriska riktlinjer som utredningen identifierat innehéller hu-
vudsakligen regler kring patientsikerhet, vilket inte gr att jimfora
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Avslutningsvis finns legala skil som talar emot obligatoriska
riktlinjer. Att staten skulle reglera virden genom obligatoriska rikt-
linjer dr ett ingrepp 1 sjilvstyret och ologiskt utifrdn nuvarande
organisation av hilso- och sjukvirden samt de principer fér styr-
ningen av hilso- och sjukvirden som varit gillande sedan infoéran-
det av den mélinriktade ramlagstiftningen 1 form av hilso- och
sjukvirdslagen. Bindande riktlinjer kan utlésa finansieringsprinci-
pen. Det ir limpligt att den som har betalningsansvaret ocks3 har
ridighet 6ver kunskapsstyrningen. Diremot kan staten med fordel
skapa incitament for sjukvirdshuvudminnen att nd 6kad nationell
enhetlighet genom att villkora specialdestinerade statsbidrag med
foljsamhet till nationella beslut eller stillningstaganden.

En lagstiftning om bindande riktlinjer skulle kriva tydlighet om
hur professionerna ska agera inom omriden dir det saknas riktlin-
jer, eller 1 situationer dir ny forskning eller internationella riktlinjer
visar att de nationella riktlinjerna i praktiken innebir simre vérd.
Detta bedoms lagstiftningstekniskt komplicerat, och kriver en lang
rad undantag och dispenser, vilket riskerar urholka effekten nir det
giller att 8stadkomma en mer kunskapsbaserad och jimlik vrd.

16.3.3 Forslag om samrad kring vardens dvergripande
resultat och framtida inriktning

Utredningen foreslar att regeringen och landstingen inrittar ett
nira och regelbundet samrdd. Inom samridet bér regeringen
och landstingen utifrin en gemensam mailbild foér hilso- och
sjukvirdens utveckling bland annat éverenskomma om insatser
till f6]jd av identifierade brister vad giller kunskapsbaserad och
jamlik vard. Samrddet forutsitter att landstingen har en nationell
samverkansstruktur samt att det finns tillgdng till en vil utveck-
lad uppféljning. Samridet forutsitter vidare att landstingen sam-
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verkar med kommunerna i respektive landsting. Inom ramen for
samridet bor dialoger foras med professionsféretridare samt
foretridare for patienter och brukare.

Som beskrivits ovan konstaterar utredningen att lagstiftningen pd
omridet dr oférindrad och att de grundliggande principerna for
ansvarsfordelningen mellan staten och landstingen samt kommu-
nerna giller. I utredningens uppdrag ingdr inte att ligga forslag som
1 grunden indrar ansvarsférdelningen mellan stat och sjukvérds-
huvudminnen.

Lagstiftningen ger ett stort handlingsutrymme till sjukvirds-
huvudminnen att utforma vérden, och staten har ett évergripande
ansvar for hilso- och sjukvirden. Utredningen konstaterar att flera
utredningar tidigare har pekat pd behovet av att den statliga styr-
ningen blir mer strategisk och mottagarorienterad, att den skapar
bittre forutsittningar f6r professionernas involvering samt att den
lyfter patienternas perspektiv. Detta foljer dven av regeringens in-
riktning (prop. 2015/16:1) om statens styrning.

For att statens kunskapsstyrning ska kunna bli mer évergri-
pande behover den relatera till landstingen och kommunerna pi
ritt nivd. Utredningen menar att de grunder som pekades ut i for-
arbetena till hilso- och sjukvérdslagen 1983 ir goda utgdngspunk-
ter f6r en utvecklad kunskapsstyrning. Dir féreslds ett nira och
regelbundet samrdd mellan regeringen och landstingen. Samridet
ska mynna ut i 6verenskommelser om inriktningen for hur hilso-
och sjukvérden ska utvecklas.

Behovet av stirkt nationell styrning ir en genomgiende friga som
lyfts i mdnga sammanhang. Det mirks inom kunskapsstyrnings-
omridet liksom inom andra niraliggande omriden sisom exempelvis
e-hilsa och digitalisering. Utredningar om en indrad organisation
och ansvarsférdelning inom virden har genomforts men inte lett till
ndgon grundliggande f6érindring av lagstiftningen. Mot ovan angivna
bakgrund kan dock konstateras att det inte dr en framkomlig vig att
tvinga fram sidan nationell styrning. Stirkt nationell styrning upp-
stdr inte heller genom att 6ka detaljstyrningen, eller genom att dka
graden av obligatorium. Granskningar har visat att t.o.m. lagstiftning
kan ha svirt att f4 genomslag, se bland annat uppféljningen av pa-
tientlagen frin Myndigheten foér vird- och omsorgsanalys (2017:2).
Det som efterfrigas ir minga ginger statliga eller nationella stra-
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tegier, samordningsinsatser eller Gverenskommelser. Som utred-
ningens kartliggning visar kan dven sidana insatser leda till fortsatt
fragmentisering och bristande genomslag.

Utredningen menar att en viktig utgingspunkt ir att kunskaps-
styrningen sker hos och 1 férhillande till huvudminnen. Det ir hu-
vudminnen som de facto har beslutsritten och ansvaret f6r virden.
Alla andra aktorer, sdsom exempelvis myndigheter eller Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), befinner sig lingre frin virdens
vardag och kan inte, vare sig praktiskt eller faktiskt, fatta de minga
beslut som avgor forutsittningarna for de vdrdverksamheter som
utfors. Kunskapsstddjande aktdrer utanfor virden dr sjilvfallet vik-
tiga, men utredningen ser en avsaknad av ett direkt samrdd mellan
regeringen och huvudminnen.

Behovet av samrdd mellan staten och kommunerna kan sigas vara
lika giltigt som behovet av samrdd mellan staten och landstingen.
Utredningen har dock valt att foresld att samridet etableras mellan
staten och landstingen. Detta motiveras av flera skil. Landstingen
har redan pabérjat etableringen av en nationell samverkansstruktur
for kunskapsstyrning. Det skapar forutsittningar for att relativt
snart kunna etablera ett samrid med staten. Utredningen féreslar att
hilso- och sjukvirdslagen kompletteras med en bestimmelse som
anger att landstingen ska vara skyldiga att samverka nationellt om
kunskapsstyrning. Detta forslag dr en viktig férutsittning for att ett
effektivt samrdd mellan landstingen och staten ska kunna komma till
stdnd och vara lingsiktigt hallbart.

Kunskapsstodet till primiarkommunerna ir 1 dagsliget splittrat.
Utredningen bedémer att kunskapsstodet till professionerna som
verkar 1 kommunal vird behover forstirkas. De forslag som utred-
ningen limnar ska ses som ett forsta steg for forstirke kunskaps-
styrning 1 kommunal vdrd. I takt med att den kommunala virden
utvecklas framgent kommer ocksi kunskapsstyrningen och for-
merna for styrningen att behéva utvecklas.

Vidare limnar utredningen forslag till fortydligande av hilso- och
sjukvirdslagens bestimmelser om skyldighet for landsting och kom-
muner att samverka (se avsnitt 16.3.5), vilket enligt utredningens
bedémning kommer att forstirka samverkan med kommunerna.
Utredningen limnar férslag om fortydligad samverkansskyldighet
for kommunerna samt inrittandet av virdkommittéer som dven ska
stddja kommunerna och professionerna som verkar i kommunerna.
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Utredningen foreslir ocksd forbittrad tillgdng fér bland annat vérd-
personal i kommunerna till kunskapsstéd 1 form av exempelvis ve-
tenskapliga artiklar. Tillsammans boér dessa forslag, enligt utred-
ningens bedémning, 1 tillricklig utstrickning skapa férutsittningar
for en forstirkt kunskapsbas 1 kommunerna. Utredningen ser dock
fordelar med att samrddet mellan staten och landstingen vid behov
erbjuder mojlighet f6r kommunala foretridare att delta, iven om det
naturligen bér bli ett urval av kommuner som d3 representeras.

Staten har det 6vergripande ansvaret f6r hilso- och sjukvarden,
och dr den som bor initiera ett ramverk for 6verenskommelser om
hilso- och sjukvirdens utveckling. I detta kan, férutom det som
faller inom kunskapsstyrningsomradet, ligga niraliggande insatser,
exempelvis det nu aktuella initiativet om en forstirkt primirvird
som forutsitter en systematisk ansats f6r att skapa grund fér kun-
skapsbaserad vrd. Vidare kan satsningar mot exempelvis 6kat upp-
tag av innovativa produkter eller metoder omfattas. Landstingens
nationella struktur for kunskapsstyrning skapar dirvid nya och
klart bittre forutsittningar for ett effektivt genomférande, dven
om utredningens bedémning ir att det kommer krivas utvecklings-
insatser under en lingre tid.

Utredningen féreslir mot denna bakgrund att regeringen och
landstingen inrittar ett samrdd som bygger pd uppfoljning av virdens
resultat 1 férhillande till lagkraven om kunskapsbaserad och jimlik
vard. Samridet, som pekas ut i férarbetena till den ursprungliga hilso-
och sjukvirdslagen, syftar till att ge bittre forutsittningar f6r staten
att ta sitt overgripande ansvar for hilso- och sjukvirden och skapa
bittre forutsittningar f6r landstingen att kunna svara upp emot de
dvergripande mélsittningarna. Utredningen foreslar att samridet dger
rum pd politisk nivd, med stéd av ledande tjinstemin frin Social-
departementet och landstingsledningarna samt det nationella kansli
som utredningen foresldr inrittas som en del av Regeringskansliet (se
avsnitt 16.3.8). Inom ramen {6r samrddet anser utredningen att dialo-
ger dven bor foras med féretridare for professionerna respektive
foretridare for patienter och brukare. Regeringen bor i 6kad ut-
strickning nyttja berérda myndigheter for att bidra i arbetet med det
foreslagna samridet, frimst 1 form av Socialstyrelsen, som genom sin
stabsliknande roll kan komplettera samridet med insatser tillsammans
med foretridare for huvudminnen. Resultat frdn uppfoljning och
samrid behover foras tillbaka till landsting och kommuner. Social-
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styrelsen har sedan tidigare erfarenhet av dialogméten av liknande
slag, exempelvis vid uppfoljning av nationella rikssjukvardsuppdrag
och uppféljning av statliga satsningar inom cancervirden. Fokus vid
sddana dialoger kan bland annat vara att utifrdn resultaten foresld
forbittringsomraden.

Ett effektivt samrdd forutsitter att det finns tillgdng till en vl ut-
vecklad uppféljning. Utredningen limnar férslag i avsnitt 16.5 om
att Socialstyrelsen och Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys
ska ges 1 uppdrag att utarbeta utvecklade uppfoljningsunderlag. Vi-
dare pekar utredningen pd att iakttagelser frin tillsynen av Inspek-
tionen for vdrd och omsorg (IVO) samt underlag frin Folkhilso-
myndigheten om hilsan 1 befolkningen bor utgora viktiga underlag
for samrddet. Det ir viktigt att uppféljningen och analyserna ir till-
rickligt robusta. Det handlar om att identifiera oonskade variationer
1 virden och att kunna peka ut mojliga insatser for forbittrings- och
utvecklingsarbete. Nyckeln ir att komma &t pd vilket sitt arbetet
bedrivs, snarare in att stilla krav pd att vissa resultat ska uppnas.

Samridet bér kunna mynna ut 1 éverenskommelser mellan staten
och landstingen om genomférandet av sirskilda satsningar. Utred-
ningen foreslar att en sirskild process slds fast f6r sddana satsningar.
Avslutningsvis limnar utredningen férslag om att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer bér renodlas till horisontella planerings- och
prioriteringsunderlag riktade till politiker och andra ledande besluts-
fattare 1 landsting och kommuner. Dessa planerings- och priorite-
ringsunderlag bor vara en komponent som ocks3 lyfts 1 samradet.

Forslag om overenskommelser om
hur identifierade brister tas om hand

Trots uttalat lagkrav och stark politisk prioritering om att virden
ska vara kunskapsbaserad och jimlik fir, enligt utredningens be-
démning, upprepade brister inte tillrickliga konsekvenser. Uppgif-
ter om att virden ir ojimlik eller inte kunskapsbaserad har ofta lett
till att regeringen ger myndigheter 1 uppdrag eller triffar 6verens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att
samordna eller utarbeta ytterligare kunskapsstéd. Detta har inte
skapat bista mojliga férutsittningar for virden att vidta systema-
tiska forbittringsitgirder. Ytterst kan en bristande anvindning av
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nationella kunskapsstod drabba patienten, genom att det riskerar
att varje patientmote inte grundas pd bista kunskap.

Staten har att driva ansvarsutkrivande gentemot landstingen och
kommunerna med grund i det krav om jimlik vird som stadgas i
hilso- och sjukvardslagen. Om den 6vergripande inriktningen samt
ansvarsutkrivandet ska ge resultat behdver parterna gemensamt
definiera en process for hur det ska gi till och foér hur brister tas
om hand. Kunskapsstédet till primirkommunerna ir 1 dagsliget
splittrat. Utredningen bedémer att kunskapsstodet till professio-
nerna som verkar 1 kommunal vird behéver forstirkas. De forslag
som utredningen limnar ska ses som ett forsta steg for forstirke
kunskapsstyrning 1 kommunal vird. I takt med att den kommunala
virden utvecklas framgent kommer ocksd kunskapsstyrningen och
formerna fér styrningen att behova utvecklas. Vidare menar utred-
ningen att de 6vriga forslag som utredningen limnar sivitt avser
bittre forutsittningar f6r den kommunala virden att vara kun-
skapsbaserad och jimlik ir betydelsefulla for att nd en hogre
méluppfyllelse. Att hitta en nationell och gemensam vig {6r staten
och landstingen att agera nir kunskapsbas och jimlikhet brister bor
vara av hog prioritet f6r alla parter. Om verklig férindring ska
kunna ske krivs en nationell och systematisk ansats.

Brister bor som regel tas om hand genom arbetet i landstingens
gemensamma struktur for kunskapsstyrning samt genom lokala och
regionala forbittringsitgirder. Atgirderna kan dven kombineras med
exempelvis nationella satsningar och att sirskilda fokussatsningar pe-
kas ut. De renodlade nationella riktlinjer som utredningen foreslar att
Socialstyrelsen ska ge ut som planerings- och prioriteringsunderlag till
politiker och andra ledande beslutsfattare i landsting och kommuner
ir ocksd ett viktigt stdd (se avsnitt 16.5). Utredningen anser att invol-
verade parter ska komma &verens om detaljerna i processen for an-
svarsutkrivande. Utredningen ser att detta okar férutsittningarna for
genomslag di det limnar utrymme f6r ett tillitsfullt utformat ansvars-
utkrivande dir alla berorda parter r delaktiga ifrdn start.
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16.3.4 Forslag om nationell process for sarskilda satsningar

Utredningen foreslar att en nationell process for sirskilda sats-
ningar faststills inom ramen fér samridet av regeringen, lands-
tingen och nir relevant ocksd kommunerna. De omriden som
viljs ut ska vara tydligt fokuserade for storsta mojlighet att uppnd
resultat.

Strukturerade former {6r val av
fokuserade gemensamma satsningar

For att uppna ett storre genomslag f6r nationella kunskapsstéd och
en effektivare kunskapsstyrning krivs dtgirder pd flera olika omra-
den och nivder inom hilso- och sjukvirden. Den genomging som
gors 1 detta betinkande avseende olika statliga initiativ, éverens-
kommelser mellan regeringen och SKL samt initiativ pd huvudman-
nanivin visar pi en omfattande mingd aktiviteter, men ocksd en
spretighet. Varje enskild éverenskommelse och varje enskilt initiativ
har i sig en god avsikt men det finns en uppenbar risk for dubbel-
arbete och 6verlappande initiativ. Sammantaget gynnar detta inte
forutsittningarna f6r varden att ta till sig, lokalt anpassa och genom-
fora de olika rekommendationerna. Fragmentiseringen ir snarast ett
hinder f6r genomslag. Bristen pd koppling mellan de olika kompo-
nenterna 1 kunskapsstyrningen, exempelvis nationella riktlinjer och
kvalitetsregister, dr ocks3 ett hinder.

Utredningen anser mot denna bakgrund att regeringen och
landstingen bér koncentrera satsningar och initiativ gillande kun-
skapsstyrning till firre, vil avvigda och underbyggda fokusomri-
den. Samridsférfarandet som beskrivs ovan syftar till att ange den
overgripande inriktningen for hilso- och sjukvirdens utveckling
samt 6verenskomma om insatser till f6ljd av identifierade brister 1
varden. Genom samridsforfarandet skapas férutsittningar for att ta
fram mer 6vergripande och lingsiktiga éverenskommelser.

Fokussatsningar finns och har funnits tidigare. Forslaget gir hir
ut pd att peka ut forum for att vilja ut omraden, att inblandade akto-
rer enas inom ramen foér samrddet och att omrddena i sig ska vara
rejilt fokuserade och ha stor forbittringspotential. Det finns flera
fordelar med att arbeta fokuserat med ett eller ett par omriden &t
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gingen. Nir forsok gors att dtgirda alla brister pd en ging riskerar
det att leda tll allt f6r smd effekter. Mojligheten till framgdng blir
sannolikt stérre om man koncentrerar energin och tgirderna till ett
fital omriden. Ett positivt exempel som utredningen kan nimna i
sammanhanget ir nir antibiotikaférbrukningen &r 2011 blev féremal
for en nationell kampanj. Ett nationellt dtgirdsprogram togs pa sta-
tens initiativ fram 1 samverkan mellan myndigheter, SKL och hu-
vudminnen. Det innefattade ett flertal olika dtgirder och efter nigra
&r borjade férbrukningen sjunka. Att sd skedde har sikerligen multi-
faktoriella orsaker, men en viktig framgingsfaktor var sannolikt de
kampanjer som riktade sig mot allminheten och den uppmirksam-
het som media dgnade problematiken. En annan framgingsfaktor
kan ha varit att mélet var enkelt att kommunicera via en enkel indika-
tor, antalet antibiotikarecept 1 forhéllande tll folkmingden. Lir-
domar frin antibiotikaprojektet ir viss lingsiktighet och betydelsen
av att involvera medborgarna, vars instillning och férvintningar i
motet med virden har stor betydelse.

Berorda myndigheter, frimst Socialstyrelsen, liksom det nationella
kansliet, som redogérs f6r nedan, bér 16pande bevaka och vid behov
identifiera forslag till regeringen om sirskilda omriden som bér bli
foremal for sirskilda satsningar. Urvalet sker i dialog med huvud-
minnen och med de férdjupade uppfoljningsrapporterna som under-
lag. Forslagen kan genomforas efter gemensamt stillningstagande
frin regeringen och huvudminnen. Forslagen kan vid behov forelig-
gas regeringen, f6r beddmning och eventuella dtgirder i form av reger-
ingsuppdrag till myndigheter eller finansiellt stod. Regeringen och
landstingen kan naturligtvis direkt ta egna initiativ till fokussatsningar
men en strukturerad ordning ir, enligt utredningen, en viktig grund.

Satsningens utformning och lingd beror pd respektive omride.
Huvudsyftet ir att skapa 6kad kunskap bland sdvil virdprofessioner
som patienter och medborgare och dirigenom mojliggora bittre
hilsa for fler patienter och en mer kunskapsbaserad och jimlik vird.
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16.3.5 Forslag om fortydligad samverkansskyldighet
for huvudmannen

Utredningen foreslar att nya bestimmelser infors 1 hilso- och
sjukvdrdslagen dir det framgir att landstingen ir skyldiga att
samverka med andra landsting och kommuner 1 frigor om natio-
nell kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden. Motsvarande
bestimmelser foreslds f6r kommunerna.

I 7 kap. hilso- och sjukvirdslagen (HSL) regleras landstingens or-
ganisation, planering och samverkan. I 7 kap. 7 § HSL anges att i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska lands-
tinget samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare.
Motsvarande bestimmelse for kommunerna dterfinns i 11 kap. 3 §
HSL. Med samhillsorgan avses bl.a. kommuner. I prop. 1990/91:14
uttalas bl.a. att "Med hinsyn till det kommunala hilso- och sjuk-
vérdsansvaret ir samverkan med kommunerna av sirskild vikt for
landstingens planering. Att kommunerna i planeringen och utveck-
lingen av sin hilso- och sjukvird ska samverka med landstinget
framgr av den foreslagna 21 §. Det ankommer pa sivil landstinget
som kommunerna 1 landstingsomridet att ta initiativet till samver-
kan i planeringen. Vad som giller {6r landstingens planering av sin
hilso- och sjukvérd ska alltsd dven gilla f6r kommunerna.”

Av 7 kap. 8§ HSL foljer att landstingen ska samverka med
andra landsting 1 frigor om hilso- och sjukvird som beror flera
landsting. Det ir inte nirmare specificerat 1 vilka frigor landstingen
ska samverka utan samverkan ska ske i frigor som beror flera
landsting. Bestimmelsen om att landstingen ska samverka ir inte
ny. Bestimmelser med samma innebérd fanns 1 9§ i den forra
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och dessférinnan i 37 § sjuk-
virdslagen (1962:242).

I forarbetena till den ursprungliga hilso- och sjukvirdslagen
(prop. 1981/82:97 s. 72) framholls bl.a. att formerna fér samverkan
inte enbart ska avse sluten och 6ppen vird utan dven medicinsk ser-
vice, ridgivning, konsultationer och utarbetande av gemensamma
virdprogram m.m., samt vissa frdgor rérande utbildning, forsknings-
och utvecklingsarbete.

Utredningen gor bedémningen att kraven pd landstingens fér-
méga att samverka kring nationella hilso- och sjukvirdsfrigor fortsatt
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kommer att 6ka i betydelse. Ett exempel ir de aviserade férslagen
frin regeringen om vad som ska definieras som hogspecialiserad vird
och var den ska bedrivas. Den hogspecialiserade virden utgor en cen-
tral del av kunskapsstyrningen och landstingen méste d& ha en be-
slutsstruktur som har férmiga att hantera kvalificerade samverkans-
fragor som dessutom har en stor nationell paverkan. Socialstyrelsen
har fitt 1 uppdrag av regeringen att ta fram en arbetsprocess for att
nivistrukturera den hogspecialiserade virden (dnr: S2017/00506/FS).
I uppdraget, som ska redovisas senast den 15 juni 2017, féljer bla. att
Socialstyrelsen ska inventera vilka delar 1 strukturer fér kunskaps-
styrning som kan anvindas helt eller delvis 1 nivistruktureringen av
den hogspecialiserade vérden. Socialstyrelsen ska bl.a. beakta den nu
aktuella programomridesstrukturen foér kunskapsstyrning som ir
under utarbetande.

Ett fortydligande om landstingens skyldighet att samverka
om kunskapsstyrning fors in i hilso- och sjukvardslagen

De frigor for samverkan som lyfts fram i den nationella struktur som
landstingen har pabérjat etableringen utav, ir sidana som enligt utred-
ningen ocks3 har syftats av lagstiftaren. Behovet av samverkan kring
kunskapsstyrning (iven om begreppet inte anvindes tidigare) har
alltsd varit identifierat sedan ling tid tillbaka och en bestimmelse om
samverkan har linge funnits 1 hilso- och sjukvirdslagen och dess fore-
gingare. Trots detta har landstingen dnnu inte av egen kraft etablerat
lingsiktiga samverkansstrukturer som ser till virden ur ett nationellt
helhetsperspektiv. Diremot har frdgan om behovet av samverkan for
att effektivisera hilso- och sjukvirden kommit upp 1 ett flertal olika
utredningar. Niamnas hir kan bl.a. HSU 2000, Ansvarskommittén och
utredningen Koncentrera virden fér patientens bista (SOU 2015:98)
m.fl. Forbittrad samverkan har varit ett av argumenten for bla. en
regionalisering av virden och ett minskat antal landsting. I betinkan-
det Effektiv vdrd SOU 2016:2 foreslogs att foljande bestimmelse
skulle féras in 1 hilso- och sjukvirdslagen: “Nir det dr motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskil ska samtliga landsting gemensamt pla-
nera och utféra en uppgift.” Remissinstanserna var delade i sina syn-
punkter dven om forslaget tillstyrktes av en majoritet.

Som utredningens kartliggning har visat, har insatser rérande
samverkan gjorts inom vissa avgrinsade omriden, som satsningen pa
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regionala cancercentrum (RCC). Minga av dessa insatser har ocksd
gillt for en begrinsad tid. SKL har ménga ginger spelat en roll som
samordnande aktor. SKL dr dock ingen sjukvirdshuvudman, utan en
medlemsorganisation. Den gemensamma kunskapsstodsstruktur
som landstingen 1 form av SKL:s styrelse har fattat beslut om 1
maj 2017 ir ett konkret exempel pd ett nytt samverkansinitiativ. Ini-
tiativet dr betydelsefullt, inte minst for att det dr landstingen till-
sammans som tagit initiativet och avser att driva samverkan. Samti-
digt dr utredningens bedémning att det kommer att ta tid for
landstingen att f3 en fullt fungerande organisation och att kravet pd
nationell samverkan maste vara tydligt frin statens sida oavsett vil-
ken arbetsform som landstingen viljer att stilla sig bakom.

For att de mdl som stills upp i1 hilso- och sjukvirdslagstift-
ningen om en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolk-
ningen ska kunna uppnas, krivs att huvudminnen samverkar 1 fra-
gor som ror kunskapsstyrning. For att inskirpa vikten av denna
samverkan, anser utredningen att hilso- och sjukvirdslagens be-
stimmelse om samverkan 1 7 kap. 8 § behover kompletteras. En ny
bestimmelse foreslds dirfor inforas, 7 kap. 8 a §, av vilken det ska
framgd att landstingen ir skyldiga att samverka 1 syfte att skapa
nationell kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérden.

I likhet med vad som giller enligt 7 kap. 7 och 8 §§ ankommer
det pd landstingen och kommunerna sjilva att bestimma hur sam-
verkan ska organiseras och genomféras. Det foreslds inte heller
ndgra nirmare definitioner eller beskrivningar av t.ex. omfattningen
av samverkan. I avsnitt 16.3.7 beskrivs landstingens gemensamma
arbete med att ta fram en samverkansstruktur for kunskapsstyr-
ning. Utredningen stddjer detta arbete och lagférslaget dr avsett att
harmoniera med det arbetet. Denna samverkansstruktur ir siledes
ett exempel pd hur landstingen kan samverka 1 frigor som rér na-
tionell kunskapsstyrning.

Samverkan mellan kommuner samt mellan kommuner
och landsting i fragor rérande kunskapsstyrning

I 11 kap. HSL regleras kommunernas organisation, planering och
samverkan av hilso- och sjukvirden. I detta kapitel finns inte nigon
motsvarande bestimmelse som den som giller fér landstingen om att
kommunerna sinsemellan ska samverka i frigor som ror flera kom-
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muner. Diremot anges i 11 kap. 2 § att kommunerna 1 sin planering
ska beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.
Av 11 kap 3 § foljer vidare att kommunerna i planeringen och ut-
vecklingen av hilso- och sjukvirden ska samverka med samhills-
organ, dvs. landstingen.

Bestimmelserna 1 HSL visar pd skyldigheten f6r huvudminnen
att samverka nir det giller hela hilso- och sjukvardskedjan, oavsett
om det ir landstinget eller kommunen som 4r huvudman. Detta ir
naturligtvis viktigt ur ett effektivitets- och kvalitetsperspektiv. An
viktigare dr det ur ett patient- och brukarperspektiv eftersom den
enskilde individen inte ska behéva hamna i en situation dir vird-
insatsens kvalitet avgors av huvudminnens forméga att samarbeta.

Som en konsekvens av det féreslagna fortydligandet om att
landstingen ska samverka gillande kunskapsstyrning, foreslar ut-
redningen iven att en ny bestimmelse inférs 1 11 kap. HSL, som
dels fortydligar kommunernas skyldighet att samverka sinsemellan,
dels med landstingen gillande kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvirden. En sddan samverkan ir betydelsefull foér att skapa
bittre forutsittningar f6r en effektivare kunskapsstyrning lokalt.
En helhetssyn gillande kunskapsstyrningen som gir éver huvud-
mannagrinserna, gynnar ocks3 landstingens initiativ om att bygga
upp en struktur fér kunskapsstyrning. Samverkan med landstingen
ir ocksd betydelsefull eftersom det ger kommuner mojlighet att 3
stdd 1 frdgor om hilso- och sjukvird, dir de sjilva pd grund av bl.a.
sin storlek, inte har egen kapacitet att bygga upp kunskapsstods-
strukturer for alla relevanta frigor.

Att landstingen och kommunerna ska samverka 1 frigor som ror
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden &terspeglas dven av
utredningens forslag till virdkommittéer dd kommittéernas arbete
ska avse all hilso- och sjukvird, dvs. hilso- och sjukvird som be-
drivs av bide landstinget och kommunerna.

Nir det giller samverkan mellan kommunerna, bedémer utred-
ningen att samverkan kan se vildigt olika ut i olika kommuner. For-
utsittningar skiljer sig at nir det giller resurser och behov. Sprid-
ningen nir det giller invinarantal, resurser osv. ir mycket storre
mellan kommunerna in mellan landstingen generellt.
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16.3.6 Forslag om att inrdtta vardkommittéer

Utredningen foreslar att lagen om likemedelskommittéer upp-
hivs och ersitts av den nya lagen om virdkommittéer. Sir-
behandlingen av likemedelsomridet upphor dirmed och like-
medelskommittéernas uppdrag vidgas till att omfatta all vird.
Likemedelskommittéerna byter namn till virdkommittéer.
Virdkommittéernas uppdrag ska vara att verka f6ér en nationell
kunskapsstyrning i landstinget och i de kommuner som ir be-
ligna i1 landstinget. Vdrdkommittéerna ska verka fér att natio-
nella kunskapsstéd anvinds och att virdens resultat f6ljs upp
samt pd annat sitt stddja hilso- och sjukvirden i arbetet med att
nd en kunskapsbaserad och jimlik vird. Virdkommittéerna ska
inte utfirda egna rekommendationer om det finns nationella re-
kommendationer eller stillningstaganden. En vixande del av
sjukvdrden sker inom ett kommunalt huvudmannaskap. Utred-
ningen bedémer att en huvudsaklig del av kunskapsstodet till
kommunerna bor ske via virdkommittéerna.

Bakgrund till lagen om likemedelskommittéer

Genom lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer inférdes ett
obligatoriskt krav pi en eller flera likemedelskommittéer i varje
landsting med uppgift att genom rekommendationer till hilso- och
sjukvirdspersonalen eller pd annat limpligt sitt verka for en tillfor-
litlig och rationell likemedelsanvindning inom landstinget. Rekom-
mendationerna ska vara grundade pd vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Om kommittén finner att det férekommer brister i1
likemedelsanvindningen inom verksamhetsomrddet ska kommittén
gora de pipekanden som behovs och vid behov erbjuda hilso- och
sjukvirdspersonalen utbildning fér att avhjilpa bristerna. Avslut-
ningsvis anger lagen att varje likemedelskommitté i den omfattning
som behovs, ska samverka med andra likemedelskommittéer samt
med berérda myndigheter, universitet och hogskolor.

Av lagstiftningen f6ljer att det dr upp till varje landsting att be-
stimma hur minga kommittéer som ska finnas och vilket organ
inom landstinget som ska tillsitta en kommitté. Landstinget be-
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stimmer ocksi antalet ledaméter 1 varje kommitté och mandattiden
for ledamoterna.

Lagen om likemedelskommittéer tillkom samtidigt som kostnads-
ansvaret for likemedelsférminen 6verférdes frin staten till lands-
tingen. Likemedelskommittéverksamheten var tidigare frivillig for
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 institut-
ioner for att féra ut denna kunskap bland férskrivarna.

I f6rarbetena (prop. 1996/97:27) framhélls att det dr ett omfat-
tande arbete f6r férskrivarna att hdlla sig informerade om forskning
och utveckling inom likemedelsomridet, ocksd inom ett begrinsat
specialistomrdde. Regeringen ansdg dirfér att det var av storsta vikt
att kommittéernas rid och rekommendationer nir ut till kliniker,
specialistmottagningar och priméirvirdsenheter.

Eftersom kostnaderna, som nimnts ovan, fér likemedelsférminen
overtordes till landstingen ansdgs detta bla. vara ett skal wll att
forstirka likemedelskommittéerna. Enligt regeringen var det ocksa
ett uttalat intresse fr@n landstingens sida att denna markering av
kommittéernas vikt kom till stdnd. Férstirkningen av betydelsen av
kommittéerna gjordes genom att landstingen genom lagstiftningen
om likemedelskommittéer tog det fulla ansvaret f6r finansiering av
kommittéernas verksamhet samt f6r administrativa frigor om antal
kommittéer, vilket organ inom landstinget som ska tillsitta kom-
mittéerna, antal ledaméter och mandattid m.m. I propositionen
angavs vidare att den allminna uppfattningen bland remissinstan-
serna var att férskrivningsrekommendationerna inte kommer att ha
samma mojlighet att f8 genomslag om de inte innehdll ett bety-
dande matt av lokal férankring. Skilet tll att reglera kommittéerna
genom lag var att det enligt regeringen inte skulle rida nigon tvek-
samhet kring det férhdllandet att kommittéarbetet skulle engagera
sdvil kommunalt anstillda och landstingsanstillda som privatprak-
tiserande likemedelsforskrivare. En annan viktig utgdngspunkt
enligt regeringen var att likemedelskommittéernas rekommenda-
tioner var just ridgivande och att de inte binder den enskilde for-
skrivaren i métet med patienten.

I betinkandet Gor det enklare! (SOU 2012:33) foreslogs att la-
gen om likemedelskommittéer skulle upphivas. I utredningen an-
fordes bl.a. att det fanns ett behov av att i framtiden samordna kun-
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skapsunderlagen gentemot mottagarna inom virden och omsorgen
1 friga om innehdll och form. Bla. framhélls behovet av att inte-
grera rdden om likemedelsanvindning med andra behandlingsrad
fér samma sjukdom. Den 1 lag reglerade likemedelskommittéverk-
samheten ansdgs vara ett hinder f6r integrering med andra viktiga
delar 1 virden och omsorgens kunskapsutveckling genom att den ir
begrinsad till likemedelsanvindning.

I sammanhanget kan nimnas att Likemedelsverket 1 sitt remiss-
yttrande 6ver forslaget till obligatoriska likemedelskommittéer
ville betona att likemedel inte kan ses isolerade frin 6vriga kostna-
der 1 sjukvirden och att det ir viktigt att man gor riktiga avvig-
ningar mellan likemedelsbehandling och andra sjukvirdande insat-
ser. Hir har likemedelskommittéerna en viktig roll att spela enligt
Likemedelsverket, som menade att man bor vidga diskussionen om
kommittéernas uppgifter till att dven omfatta ridgivning om dnda-
malsenliga terapier.

I Gor det enklare! ansdgs att skilen for att behélla en sirreglering
som enbart avser likemedelsrekommendationer, mot bakgrund av
behoven av att samordna rid om likemedelsanvindning med rid om
andra behandlingsformer f6r samma sjukdom, inte var tillrickligt
starka. Genom ett avskaffande av obligatoriet ansdgs bl.a. en mojlig-
het 6ppnas for landstingen att integrera arbetet med likemedels-
rekommendationer 1 arbetet med 6vriga analyser och rekommenda-
tioner om behandling, t.ex. genom s.k. HTA-centrum.

Nya virdkommittéer inrittas

Utredningen delar den bedémning som gjordes i Gér det enklare!
nir det giller behovet av att integrera kunskap om likemedel med
annan kunskap om hur vird bist ska bedrivas. De allra flesta medi-
cinska behandlingarna inkluderar likemedel och kunskapsstédjande
dokument méste ta hinsyn till flera olika aspekter i en behandling.
Utredningen anser att nigra av de grundliggande skilen till att
lagen om likemedelskommittéer en gdng inférdes allt jimnt ir gil-
tiga, men di i ett vidare perspektiv gillande kunskapsstodjande
arbete. Lagformen ansdgs exempelvis medféra att vikten av kom-
mittéerna tydliggjordes liksom huvudminnens skyldighet att arbeta
med frigor kring bista kunskap om likemedel och att sddan kun-
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skap fors ut. Vidare anférdes att lagformen medférde att det inte
skulle rdda ndgon tveksamhet kring det férhillandet att kommitté-
arbetet ska engagera professionen.

Likemedelskommittéernas arbete ir viktigt, sirskilt vad giller
det uppsdkande arbetet med &terkoppling av férskrivningsdata till
enskilda férskrivare och enheter, och bér enligt utredningen fort-
sitta. En lag om sirskilda kommittéer som endast tar sikte pd like-
medelsanvindning fir enligt utredningen emellertid betraktas som
otidsenlig. Utredningen anser att huvudminnens kunskapsstod-
jande arbete, vikten av att nationella kunskapsstod anvinds for en
jamlik vird och att virden fir st6d 1 att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete med ett vetenskapligt forhillningssitt, dr frigor som
sirskilt behdver betonas 1 lagform. Det finns dirfér skil att infora
lagstiftning f6r kommittéer som har ett bredare uppdrag in det
uppdrag som likemedelskommittéerna har 1 dag.

Utredningen anser att en ny lagstiftning bér inféras som tar gil-
lande lagstiftning om likemedelskommittéer som utgingspunkt —
dvs. ett lagstadgande om att huvudminnen ska tillskapa virdkom-
mittéer som likt likemedelskommittéerna tillser att bista kunskap
férs ut och anvinds i virden. Uppdraget ska d& gilla kunskap i en
vidare bemirkelse och inte bara likemedelsperspektivet. Precis som
1 dag ska sjilva formen foér dessa kommittéer vara upp till huvud-
minnen sjilva att vilja.

Milet med virdkommittéernas arbete ir att skapa nationell en-
hetlighet betriffande kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvirden
1 landstinget och 1 de kommuner som ir beligna i landstinget. For
att nd detta mil ska kommittéerna vidta dtgirder som syftar till att
kunskapsstoden anvinds. Virdkommittéerna ska inte utfirda egna
rekommendationer om det finns nationella rekommendationer eller
stillningstaganden.

Virdkommittéerna ska dven pd annat limpligt sitt stédja hilso-
och sjukvirden 1 arbetet med nationell kunskapsstyrning. Kommit-
téerna bor t.ex. kunna arbeta lokalt med uppsékande verksamhet
och dterkoppling av férskrivningsmonster och resultat vad giller
bide medicin och omvirdnad. Andra uppgifter kan vara att stétta
verksamheterna 1 forbittringsarbete och anvindning av nationellt
framtagna kunskapsstod.

Det beskrivna arbetssittet stimmer enligt utredningen vil med
vad som i forskningen visat sig vara goda implementeringsstrategier 1
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virden. Bla. konstateras att spridning av utbildningsmaterial och
skriftlig/webbaserad &terkoppling/piminnelser har liten eller ingen
effekt. Diremot anses det finnas relativt starkt stéd for att strategier
fungerar som innehdller identifiering och engagemang av lokala
opinionsledare, platsbesok, interaktiva och engagerande utbildnings-
strategier samt vil planerade och vil utférda evidensbaserade imple-
menteringsstrategier.®

I och med att kommittéernas arbete inte lingre ska vara begrinsat
till likemedelsanvindning kommer sammansittningen 1 kommitté-
erna troligtvis behova férindras. Expertis inom omridena som om-
virdnad, rehabilitering eller habilitering, som bdde landsting och
kommuner arbetar med, bor limpligen delta. Syftet med omvard-
nadsarbete ir att férebygga sjukdom och ohilsa samt aterstilla och
bevara hilsa utifrén individuella méjligheter och behov.” Rehabilite-
ring omfattar medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala
dtgirder, med inriktning pd att hjilpa sjuka eller skadade att dter-
vinna bista mojliga funktionsformdga och ge forutsittningar for ett
normalt liv. Habilitering avser utvecklande av ny férmdga. Andra
omrdden som kan behdva representeras ir statistik, verksam-
hetsutveckling, analys och férbittringskunskap.

Kommittéerna bor striva efter multiprofessionell sammansittning.
Deltagare kan t.ex. vara personal verksam inom den kommunala hilso-
och sjukvirden, sisom legitimerade sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Enligt utredningen passar virdkommittéernas arbete vil in 1
landstingens nationella struktur f6r kunskapsstyrning. Kommittéer-
nas observationer och kunskap ir viktiga underlag for beslut som
fattas nationellt. Aven om huvudminnen ska samverka regionalt och
nationellt, dr det ytterst varje enskild huvudman som har skyldighet
att se till att bista tillgingliga kunskap anvinds i virden. Fér att na-
tionella kunskapsstod ska f& bista férutsittningar f6r anvindning
och genomslag krivs ett lokalt genomférande 1 hilso- och sjukvér-
den. Vardkommittéerna ska vara ett stod 1 detta arbete. Som lokalt
organ kommer virdkommittéerna siledes utgora en viktig link i

¢ Sundberg.
7 Omvirdnad ir ett vetenskapligt mne som har en personnira och verksamhetsforankring och
forskningen férser omvérdnadsverksamheten med evidensbaserad kunskap.
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arbetet med nationell kunskapsstyrning. Vikten av detta arbete be-
tonas genom den av utredningen foreslagna regleringen.

Regleringen tydliggor ocksd att den av landstingen paborjade
strukturen for kunskapsstyrning, har att férhélla sig till en lokal och
lagfist organisation, som 1 stor utstrickning redan finns genom like-
medelskommittéerna. Vikten av att de lokala kommittéerna samar-
betar regionalt och nationellt forstirks ocks av den féreslagna regle-
ringen 1 HSL gillande landstingens respektive kommunernas
skyldighet att samverka nir det giller kunskapsstyrning.

Utredningen anser att virdkommittéerna ska striva efter regio-
nal samverkan men ocks3 att de ska organisera verksamheten pa det
sitt som passar den aktuella organisationen bist.

Virdkommittéernas samverkan med andra aktdrer inom hilso-
och sjukvirden ir viktig. I den nu gillande lagstiftningen anges att
samverkan ska ske med andra virdkommittéer. Vidare ska samver-
kan ske med samhillsorgan, vilket bl.a. avser landstingen, kommu-
ner, berérda myndigheter, universitet och hégskolor. Virdkommit-
téernas arbete kommer att utgdra en del av den samverkan som
utredningen forslir ska regleras och som rér landstingens och
kommuners samverkan i1 syfte att nd nationell kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirden. Kommittéerna bér ha en ordning fér
den nationella samverkan.

Utredningen anser dven att det bor anges i lagstiftningen att
kommittéerna ska samverka med foretridare for brukar- och patient-
organisationer och foresldr en sddan skrivning.

Vardkommittéernas arbete omfattar dven
den kommunala hilso- och sjukvirden

I likhet med vad som giller idag ska virdkommittéernas arbete
avse all hilso- och sjukvird som bedrivs 1 landstinget. Foérutom
landstingen bedriver kommunerna viss hilso- och sjukvard, se
12 kap. HSL. Virdkommittéernas arbete omfattar siledes dven den
kommunala hilso- och sjukvirden. En viktig uppgift for virdkom-
mittéerna ir dirfor att kunna fungera som stéd for den hilso- och
sjukvird som bedrivs av kommunerna. Det handlar bl.a. om att se
till att bista kunskap férs ut och anvinds i vdrden. Ett kunskaps-
stdd 1 virden miste kunna se till hela virdkedjan och inte dra grin-
sen utifrdn huvudminnens olika ansvarsomriden.

457



Overviaganden och forslag SOU 2017:48

I likhet med vad som giller for likemedelskommittéerna ska
virdkommittéerna, i den omfattning som behovs, samverka med
bl.a. samhillsorgan. Med samhillsorgan avses bl.a. landstingen och
kommuner. I dagens likemedelskommittéer sker ocksd samverkan
mellan huvudminnen. I Stockholm finns exempelvis foretridare
féor kommunerna/medicinskt ansvariga skoterskor representerade 1
likemedelskommittén. Den av utredningen féreslagna bestimmel-
seni 11 kap. 3 a § om att kommunerna, utéver samverkan sinsemel-
lan, ska samarbeta med landstingen nir det giller kunskapsstyrning,
far ytterligare anses fortydliga den betydelse som virdkommittéerna
dven har f6r kommunerna.

Patientnimndernas verksamhet ir viktig for virdkommittéerna

En viktig samverkansaktér inom landstingen f6r vdrdkommittéerna,
ir patientnimnderna. Patientnimnderna har tillgdng till viktig in-
formation och viktiga erfarenheter kring patienternas behov och
arbetar bdde med den vird som bedrivs av landsting och den som
bedrivs av kommuner. En av avsikterna med patientnimnderna ir
att de ska bidra ull kvalitetsutveckling och hég patientsikerhet 1
hilso- och sjukvarden. Regeringen framhéller 1 sin proposition om
ett mer indamailsenligt klagomalssystem i hilso- och sjukvirden,
att det dr osikert 1 vilken utstrickning nimnderna bidrar till stirke
patientsikerhet och kvalitetsutveckling 1 hilso- och sjukvirden
(prop. 2016/17:122). Regeringen anser dirfor att patientnimndens
roll i hogre grad dn 1 dag bor vara att analysera patienterfarenheter
och féra dem vidare i den politiska organisationen. Enligt forslaget
ska nimnderna bl.a. &rligen analysera inkomna klagomal och syn-
punkter pd aggregerad nivd och lyfta fram hinder f6r en siker och
patientcentrerad vird. Regeringen avser att fortydliga detta i lag.

Utredningen anser att patientnimndernas férindrade roll kom-
mer att vara till nytta fér de foreslagna virdkommittéerna 1 deras
arbete med att gora virden mer jimlik och kunskapsbaserad. Om-
vint kan patientnimnderna ha stor nytta av vdrdkommittéernas
kunskaper och erfarenheter i sitt analysarbete.

I sammanhanget kan nimnas att samverkan éver huvudmanna-
grinserna ir reglerad nir det giller patientnimndsverksamhet (3 §
lag om patientnimndsverksamhet) dir en kommun kan 6verldta till
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ett landsting att ansvara f6r kommunens patientnimndsverksamhet
om kommunen och landstinget har kommit éverens om detta. Av
regleringen kring likemedelskommittéer f6ljer att kommittéerna i
den omfattning som behévs, ska samverka med bl.a. samhillsorgan.
Med sambhillsorgan avses bl.a. kommunerna och landstingen. De av
utredningen féreslagna virdkommittéerna ska sjilvfallet ocksd sam-
verka med kommunerna.

16.3.7 Rekommendationer till landstingen

Utredningens beddmning: Genom att landstingen tar ett stdrre
ansvar for nationell kunskapsstyrning skapas bittre forutsict-
ningar for att nd milen om kunskapsbaserad och jimlik vird. Att
landstingen samverkar nationellt skapar ocksd forutsittningar for
landstingen att genomféra ett effektivt samrdd med staten.

Utredningen rekommenderar landstingen att landstingens na-
tionella struktur f6r kunskapsstyrning:

— regleras pd ett langsiktigt hillbart sitt

— tydligt reglerar formerna fér professionernas respektive pati-
entféretridares representation och involvering pd alla nivier,
samt

— ges ett uttalat ansvar for att involvera kommunerna och ge
kunskapsstod 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

Om landstingens nationella struktur for kunskapsstyrning

Varje landsting ir, enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL), skyldigt
att erbjuda sina invdnare en god hilso- och sjukvird. Varden ska vara
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet och ges pa lika vill-
kor 6ver landet. For att lyckas med detta krivs ofta samverkan mel-
lan landstingen och mellan landstinget och nirliggande kommuner.
Skyldigheten for landstingen att samverka i gemensamma frigor har
varit reglerad 1 HSL sedan den tridde 1kraft 1983. Nir det giller
samverkan kring kunskapsstyrning exemplifierades detta i férarbe-
tena genom att regeringen i propositionen preciserade att formerna
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for samverkan dven avsdg rddgivning, konsultationer, utarbetande av
gemensamma vardprogram, forsknings- och utvecklingsarbete m.m.
(prop. 1981/82:97 s. 72).

Det ir mot denna bakgrund naturligt att forvinta sig att en effek-
tiv samverkan dger rum mellan landstingen samt mellan landstingen
och kommunerna. Samtidigt kan konstateras att samverkan inte varit
pa den nivd som krivs for att nd en jimlik vird. Utredningens kart-
liggning visar pd exempel inom flera omriden dir landstingen tar
fram kunskapsstdd, uppfoljningssystem och identifierar forbittrings-
tgirder som stannar inom det egna landstinget 1 stillet f6r att delas
och spridas. En férklaring som utredningen identifierat dr att lands-
tingen saknat en gemensam infrastruktur p& nationell nivd fér sam-
arbete nir det giller kunskapsstyrning.

Det finns {or nirvarande exempel dir landstingen gitt samman
och utvecklat former f6r nationell samverkan. Det har 1 minga fall
underlittats av statliga satsningar eller statligt stod. Diremot ir det
enligt utredningen en viktig princip att staten inte mer in ndédvin-
digt styr hur landstingens samverkan ska g till.

Ett exempel pd detta ir satsningen pd regionala cancercentrum
(RCC) dir ett av grundkriterierna som staten definierat ir regio-
nal- och nationell samverkan, men dir landstingen sjilva utarbetat
formerna. Staten har finansierat, och finansierar fortfarande, delar
av RCC-arbetet. Ett annat exempel ir landstingens arbete inom
likemedelsomridet, dir landstingen 1 samverkan har en gemensam
organisation fér ordnat inférande av nya likemedel. Landstingen
satsar numera gemensamma medel {or att finansiera arbetet med
ordnat inférande 1 samverkan, och staten stod initialt f6r en del-
finansiering. Bdda dessa exempel innefattar moment som handlar
om nationella kunskapsstod eller nationella rekommendationer.
Inom RCC-arbetet stdr landstingen f6r merparten av framtagandet
av nationella kunskapsstéd 1 form av virdprogram. Specialistfore-
ningarna bir huvuddelen av detta arbete. Utvecklingen av rehabili-
terings- och omvardnadsdelarna ir pdgdende, vilket gor att de vik-
tiga kunskapsstéden for samtliga berérda professioner kan komma
pa plats. Detta dr ocksd centralt f6r att kommuner ska ges tillging
till relevanta kunskapsstéd. Inom arbetet med ordnat inférande av
likemedel har landstingen sedan ndgra &r tillbaka utvecklat former
for nationella rekommendationer (frin det si kallade NT-ridet)
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som syftar till att sikerstilla att landstingen erbjuder en jimlik till-
ging till nya innovativa kostnadseffektiva likemedel.

Behovet av en bittre samverkan mellan landstingen har diskute-
rats 1 en l&ng rad sammanhang, bl.a. i de utredningar som under de
senaste tio iren haft i uppdrag att se éver mojligheterna till en re-
gionreform. Det faktum att nigon regionreform inte genomforts
minskar inte vikten av att férdjupa samverkan, utan 6kar den.

Det initiativ till en nationell struktur fé6r kunskapsstyrning (se
kapitel 7), som styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 1 maj 2017 beslutade att stilla sig bakom, dr mot denna bak-
grund vilkommet. Utredningen konstaterar att landstingen redan
under 2016 fattat beslut om att avsitta medel f6r en gemensam
struktur for kunskapsstyrning, vilket stirker férutsittningarna for
en effektiv nationell samverkan. Bildandet av den nationella struk-
turen for kunskapsstyrning ir ett exempel pa sidan samverkan som
utredningen vill framhélla genom de féreslagna forindringarna i
HSL om huvudminnens samverkan. Utredningen anser ocksd att
den samverkan som den nationella strukturen ir ett exempel ps,
ocksd dr en viktig forutsittning for att kunna genomféra utred-
ningens forslag.

Utredningen uppfattar att landstingens nationella struktur for
kunskapsstyrning bygger pd forskningsgrund och erfarenheter frin
framgdngsrika kunskapsstyrningsmodeller, bdde internationellt och
nationellt. Utredningen konstaterar dock att organisationen 1 dess
nuvarande beskrivning har en relativt traditionell uppbyggnad 1
diagnos/terapiomrdden. Det innovativa och nydanande bestir
istillet 1 det faktum att landstingen gr samman 1 en gemensam
struktur. Utredningen ser behov av att successivt utveckla struk-
turen 1 en riktning som bittre stddjer patientcentrerad vird och dir
dven omvérdnad och rehabilitering ges nédvindigt utrymme. Ut-
redningen anser ocksd att strukturen bor ha en fastare organisato-
risk struktur, bl.a. f6r att tillgodose krav pd transparens och fér att
kunna utgéra en tydlig samverkanspart for regeringen, myndig-
heter och andra organisationer.

Genom att landstingen kan vintas f6lja rekommendationen frin
SKL:s styrelse om en nationell struktur for kunskapsstyrning mojlig-
gors, enligt utredningens bedémning, férutsittningar f6r foljande:
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e Ett mer direkt samrid mellan landstingen och regeringen 1 fri-
gor om kunskapsbaserad och jimlik vird i syfte att ange 6ver-
gripande inriktning och nd 6verenskommelser,

e En mer effektiv organisation for att ta fram nationella kunskaps-
stdd, vilket mojliggor effektivisering (och rationalisering) av de
kunskapsstod som idag tas fram regionalt, lokalt eller av en-
skilda professionsgrupper,

o Okat genomslag for kunskapsstéden, di landstingens delaktig-
het bor leda till bittre triffsikerhet och ett ¢kat ansvarstagande
fér implementering,

o Tydligare behovsformulering om kunskapsstéd som efterfrigas
frin statliga myndigheter samt mer effektiv mottagarstruktur
for de kunskapsstod som staten tar fram.

Utredningen vill poingtera att den av landstingen utarbetade mo-
dellen ir ett sitt att losa samverkan under rddande organisatoriska
forutsittningar. Oavsett om denna struktur blir verklighet 1 alla de-
lar, kvarstdr behovet av och landstingens och kommunernas legala
skyldighet att samverka. Utredningen konstaterar att samverkans-
skyldigheten redan framgir implicit av lagstiftningen, men anser att
det finns anledning att fortydliga detta krav och foresldr dirfor att
HSL indras 1 detta syfte (se avsnitt 16.3.5). Det handlar dels om
fortydliganden kring landstingens nationella och regionala samord-
ning, dels fértydliganden av det lokala arbetet om kunskapsstyrning.

En friga som genomgdende iterkommer 1 utredningens arbete
ir frigan om kunskapsstddet till den hilso- och sjukvird som be-
drivs med primirkommunalt huvudmannaskap. Utredningen upp-
fattar att landstingens nationella struktur f6r kunskapsstyrning inte
alls eller endast i begrinsad utstrickning fingar dessa behov. Ut-
redningen limnar dirfér forslag om fortydligad skyldighet att sam-
verka mellan kommuner samt mellan kommuner och landsting
samt forslag om s.k. vdrdkommittéer, som dven ska ha till uppgift
att stddja kommunerna. Forslaget om virdkommittéer ir vidare en
viktig del 1 syfte att sikerstilla ett tydligt lagstod for att lands-
tingen ska ha en struktur pd lokal och regional nivd som ska ha till
uppgift att bidra till och genomféra nationella kunskapsstéd samt
stddja lokal uppfoljning och lokalt utvecklingsarbete. Forslaget om
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vardkommittéer kompletterar pd sd sitt férslaget om ett fortydli-
gande av landstingens skyldighet att samverka p& nationell niva.

Langsiktigt hallbar reglering av landstingens
struktur f6r kunskapsstyrning

For att avsikterna och mélen med den struktur fér kunskapsstyr-
ning som landstingen har stillt sig bakom ska realiseras, krivs en-
ligt utredningen en juridisk reglering som gor den ldngsiktigt hall-
bar. Utredningen ser en risk 1 att 18st sammansatta arbetsgrupper
och styrgrupper efterhand uppléses 1 takt med att intresse och
uppmirksambhet riktas 3t andra hall och att politiska ledningar skif-
tar. En fastare juridisk form av strukturen skulle enligt utredningen
borga fér en mer l8ngsiktigt hillbar konstruktion. Beslutsmandat,
stadgar och uppdragsbeskrivning behéver bindas formellt pd ett
transparent och legitimt sitt. Samspelet mellan landstingens sam-
manhillna struktur f6r kunskapsstyrning och staten, 1 form av svil
regeringen som centrala férvaltningsmyndigheter, dr avgérande for
att nd onskade effekter. Det ir littare for externa parter att forhilla
sig till en juridisk person dn en struktur som ir mer 16s 1 formerna.

Eftersom de frigor som ska hanteras i landstingens struktur fir en
direkt paverkan p3 enskilda invdnare och de professioner som verkar
inom varden, krivs ocksd att det finns mojligheter till insyn 1 arbetet
som bedrivs och en tydlighet i vart man kan vinda sig med frigor.

Den nya nationella strukturen fér kunskapsstyrning som lands-
tingen paborjat etableringen av ir lovvird och viktig for att nd kraven
pd kunskapsbaserad och jimlik vird. Utredningen bedémer att det
kommer att krivas ett ldngsiktigt och strukturerat arbete for att arbe-
tet ska finna sina former och kunna bli en naturlig samverkanspartner
for staten och en naturlig samradsstruktur f6r huvudminnen.

Enligt beslutet ska den nationella strukturen fér kunskapsstyr-
ning ledas av en strategisk styrgrupp, den s.k. styrgruppen fér kun-
skapsstyrning 1 samverkan (SKS). Dirutéver ska bl.a. nationella och
regionala samverkansgrupper tillsittas liksom en beredningsgrupp
som bereder drenden infér stillningstagande. Vidare ska en nationell
stodfunktion etableras. Se kapitel 7 samt ovan fér en nirmare be-
skrivning.

Utredningen menar att landstingens nya nationella struktur fér
kunskapsstyrning ir en férhillandevis komplex organisation som
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kriver att tydlighet finns nir det giller mandat, uppgiftsférdelning,
hantering av skiljaktiga meningar, finansiering m.m. Det krivs vidare
en reglering som kan sikerstilla en lingsiktig hillbarhet och en
transparens och legitimitet 1 utévandet av uppgifterna. Utredningens
bedémning ir att det underlag som hittills presenterats av lands-
tingen och SKL inte till fullo svarar mot dessa behov. Utredningen
bedémer att det bor kompletteras och forstirkas dels med tydligare
reglering av den nationella modellen, dels med tydligare instruktio-
ner och ansvarsférhillanden. Utredningen rekommenderar dirfor
landstingen att bilda ett juridiskt hillbart organ, som ska hantera
landstingens medel och svara f6r det nationella arbetet inom ramen
for den gemensamma modellen for kunskapsstyrning. Det nya orga-
net behéver bindas formellt, och det behover tydliggoras att det ir
det nya organet som 1 princip ersitter befintliga grupperingar inom
huvudmannasfiren som i dag arbetar med frdgor om kunskapsstod
och kunskapsstyrning. Hir finns flera olika organisationsformer som
skulle kunna vara aktuella. Utredningen gér bedémningen att for-
men kommunalférbund ir ett limpligt alternativ som ligger nira till
hands och som ir tydligt reglerat 1 kommunallagen.

Stod till vard med kommunalt huvudmannaskap

Utredningen vill framhilla att det ir av yttersta vikt att den sjuk-
vird som bedrivs med kommuner som huvudman omfattas av den
framtida strukturen och att strukturen har ett uttalat ansvar fér att
ge kunskapsstod dven i1 den kommunala hilso- och sjukvérden,
limpligen via de féreslagna vdrdkommittéerna. Se utredningens
overviganden och férslag gillande kommunernas férutsittningar i
avsnitt 16.3.3 (samrdd), 16.3.5 (samverkansskyldighet) och 16.3.6
(vdrdkommittéer).

Utredningens rekommendation

Landstingens nya nationella struktur f6r kunskapsstyrning férut-
sitter involvering och engagemang frin professionerna fér att ett
tillrickligt genomslag ska kunna nds. Vidare bor en central utgings-
punkt vara att finna former f6r deltagande av patientféretridare.
Utredningen rekommenderar landstingen att tydligt reglera for-
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merna for professionernas respektive patientforetridares represen-
tation och involvering i1 den nationella strukturen. Denna rekom-
mendation giller oaktat med vilken juridisk form som landstingen
viljer att reglera sin nationella samverkan. Viljs formen kommunal-
forbund bor 1 regelverket fér detta anges hur samverkan med pro-
fessionerna och patientféreningarna ska g till och hur deras med-
verkan kan sikerstillas. Det idr viktigt att professions- och
patientféreningarna har en tydlig representation i strukturen pd alla
nivder och méjligheter att delta och att pdverka, i syfte att siker-
stilla hogsta mojliga kvalitet, bidra med perspektiv samt 6ka rele-
vans och triffsikerhet.

Sammanfattningsvis rekommenderar utredningen landstingen
att landstingens nationella struktur f6r kunskapsstyrning:

o regleras pd ett ldngsiktigt hallbart sitt

o tydligt reglerar formerna for professionernas respektive patient-
foretridares representation och involvering pd alla nivder, samt

e ges ett uttalat ansvar fér att involvera kommunerna och ge kun-
skapsstdd 1 den kommunala hilso- och sjukvirden.

16.3.8 Forslag om ett nationellt kansli

Utredningen foreslar att regeringen inrittar ett kansli for kun-
skapsbaserad och jimlik vird med uppgift att bistd regeringen
med insatser for att sikerstilla att det foreslagna samrddet mellan
regeringen och landstingen och den statliga 6vergripande styr-
ningen i évrigt successivt utvecklas och ger dnskade effekter.

Utredningen bedémer att det idagsliget saknas en funktion pd
nationell nivd som med legitimitet och genomslagskraft klarar att
folja upp om virden ir kunskapsbaserad och jimlik. Det ir ett allt-
for stort fokus pd produktion av kunskapsstéd, och ett alltfor litet
fokus pd uppféljning och att pd ett systematiskt sitt vidta de dtgir-
der 1 virden som krivs utifrdn uppféljningarnas resultat. Utred-
ningen bedémer att oberoende uppfdljning och ansvarsutkrivande
ir en friga for staten, 1 synnerhet regeringen. Utredningen be-
démer dock att arbetet behover forstirkas for att regeringens styr-
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ning ska 3 tillrickligt genomslag. Utredningen féresldr dirfor att
arbetet med uppfoljning och ansvarsutkrivande forstirks. En del av
forstirkningen bestdr av nya och fortydligade uppdrag till Social-
styrelsen och Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys. Vidare
anser utredningen att erfarenheterna frdn IVO:s och Folkhilso-
myndighetens arbete bor kunna tillvaratas 1 6kad utstrickning.
Forslag pd dessa punkter beskrivs 1 avsnitt 16.5.8.

Utredningen anser att regeringens styrning ir central f6r en ef-
fektiv kunskapsstyrning utifrdn vad som féljer av statens dvergri-
pande ansvar for hilso- och sjukvirden. Regeringen behdover, ut-
over att styra de centrala férvaltningsmyndigheterna pd omridet,
utdva en aktiv och tydlig styrning for att 1 hogre utstrickning dn
tidigare sikerstilla att virden ges enligt de lagstadgade kraven pd
kunskapsbaserad och jimlik vird. For att detta ska kunna realiseras
bedémer utredningen att det behévs ett lingsiktigt systematiske
arbete. Denna roll bor utféras nira regeringen, for att sikerstilla
triffsikerhet och effektiva arbetsformer. Utredningen anser inte
att denna roll dr limplig att ligga pd en myndighet, frimst eftersom
rollen handlar om att nira bistd regeringen.

Utredningen féresldr att en ny funktion inrittas: ett nationellt
kansli for kunskapsbaserad och jimlik vird, i form av ett organ
inom Regeringskansliet. Genom en sidan 16sning &stadkoms en
funktion pd hog policynivd, nira regeringen och Regeringskansliet,
men ind3 fristdende och med férutsittningar att bygga upp och
vidmakthdlla en hog specialiserad kompetens 6ver tid. Formen
erbjuder goda mojligheter for regeringen att ha en nira och fortro-
endefull dialog, samtidigt som uppdraget till kansliet kan justeras
och preciseras efter behov.

Kansliet ska ha tll uppgift att bistd regeringen i den nationella
kunskapsstyrningen och sikerstilla att tillimpningen successivt ut-
vecklas och ger 6nskade effekter och att de forslag som foreslds av
utredningen implementeras pd ett indamadlsenligt sitt. Vidare ska
kansliet anvinda de férdjupade uppféljningar och analyser av hilso-
och sjukvirden som foéreslds tas fram av Socialstyrelsen, Myndighet-
en for vdrd- och omsorgsanalys och Inspektionen fér vird och om-
sorg (se avsnitt 16.5.8). Underlagen ska anvindas for att forbereda
och stddja regeringens samridd med landstingen om &tgirder utifrin
uppféljningsresultaten. En viktig friga for kansliet kommer vara att

466



SOU 2017:48 Overvdganden och forslag

bistd regeringen 1 att utveckla formerna f6r uppféljning och ansvars-
utkrivande av att virden ir kunskapsbaserad och jamlik.

Kansliet kan ocksd betraktas som en stédfunktion till ansvarigt
statsrdd. Kansliet ska vid behov féra forberedande dialoger med
patientgrupperingar och professionsgrupperingar. Kansliet bedéms
behéva bestd av tre eller fyra drsarbetskrafter, med bred kompetens
inom berérda omriden.

Kansliet fir alltsd en ny funktion fér att pd nationell niva bistd re-
geringen med att fol]a upp att varden ir kunskapsbaserad och jimlik,
och att bistd regeringen i samrddet med landstingen och vid behov
kommunerna for att identifiera och ge stod for forbittringsdtgirder
och fokussatsningar. Inom denna arena kan dven regeringen initiera
satsningar och styrdtgirder, t.ex. framtida varianter av nuvarande
professionsmiljard eller satsningar pa psykiatrin.

Nir det giller hur kansliet ska organiseras finns olika losningar
inom Regeringskansliet som kan vara relevanta att ha som férebil-
der. Formellt brukar den hir typen av organisationer betecknas
som kommittéer eller s.k. bokstavsutredningar.

Den genomférandekommitté som utredningen féreslir 1 av-
snitt 16.6 bor {3 1 uppdrag att utarbeta direktiv och 1 évrigt initiera
de dtgirder som behovs for att det nationella kansliet ska kunna
inrittas. Genomférandekommittén kan ses som ett foérberedande
organ for kansliet.

Renodla rollerna mellan staten och huvudminnen
gillande de nationella kvalitetsregistren

Staten har ett tydligt intresse for och behov av att anvinda data frin
nationella kvalitetsregister vilket gor det rimligt frin statens sida att
ocksa bidra till driften av dem. Utredningen vill hir betona vikten av
att staten och huvudminnen tydliggér vem som ansvarar {6r vad och
hur de bist bidrar utifrdn sina dvergripande ansvarsomriden inom
kunskapsstyrning. Rollerna bor renodlas 1 syfte att sikerstilla en
tydlig statlig styrning och bista mojliga forutsittningar {6r landsting
och kommuner att utveckla arbetet med kvalitetsregister sdvil lo-
kalt/regionalt som utifrin de nationella méilsittningarna. Detta kan
ske genom villkorade statsbidrag som skapar incitament for lands-
tingen att i olika sammanhang f6lja nationella standarder. Staten kan
ocksd exempelvis utveckla kvalitetssikringssystem for att stimulera
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kvalitetsregister och andra datakillor att félja nationella kvalitets-
krav. P§ efterfrdgan kan staten vidare bidra med stdd, t.ex. 1 variabel-
utveckling. P4 omrdden dir huvudminnen och professionerna av en
eller annan anledning har svért att f fram bra uppféljning bor staten
ocks8 bidra med kompetens och resurser.

16.4 Forslag om en nationell digital kunskapstjanst

Utredningen foreslar att en nationell digital kunskapstjinst in-
rittas 1 syfte att skapa forutsittningar f6r vdrdprofessionerna
hos alla sjukvirdshuvudmin att enkelt séka och fi tillging till
kunskap. I tjinsten bor, férutom kvalitetssikrade kunskapsstod,
dven avgiftsfri tillgdng till vetenskapliga artiklar ingd. Till kun-
skapstjinsten bor SBU:s upplysningstjinst kopplas for att ytter-
ligare stirka effekten och kvaliteten av tjinsten.

Bakgrund

Myndigheterna, huvudminnen och SKL m.fl. ullgingliggor flera
olika kunskapsstdd genom internet. Dirutdver anvinder virden
olika kommersiella [6sningar i stor utstrickning.

Myndigheterna erbjuder genom Socialstyrelsen exempelvis Kun-
skapsguiden. Dirutéver finns mer eller mindre avancerade soktjins-
ter pd respektive myndighets hemsida Den kartliggning som Radets
myndigheter har gjort visar ocksd pd att det finns tusentals olika
kunskapsdokument framtagna av myndigheterna och férmodligen
minst lika ménga ytterligare som ir framtagna av SKL, huvudmin-
nen och olika specialist- och yrkesféreningar sammantaget.

Genom SKL tillhandahélls exempelvis Eira som erbjuder veten-
skapliga artiklar till samtliga virdanstillda 1 Sverige. Inera har teck-
nat licensavtal med 1 600 e-tidskrifter, kunskapsstédet BM] Best
Practice och Cochrane Library. Eira gors tillgingligt via sjukhus-
bibliotekens webbsidor eller e-bibliotek. Dir finns dven sjukhusens
egna, lokala prenumerationer pé olika kunskapskillor. Privata vird-
givare har ocksd tillgdng till innehdllet genom Eirakansliets e-bib-
liotek Eira Discovery.
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Andra tjinster ir Virdverktyget dir man kan séka efter regio-
nala virdprogram och regionala HTA-dokument, hitta linkar till
andra organisationer osv. Vidare kan tjinster och sidor som Vird-
handboken, Viss.nu, Janus-fénster osv. nimnas.

Utover de olika kunskapsstdd som myndigheter och huvudmin
tar fram, anvinder professionen tjinster som ir framtagna av olika
privata leverantdrer. Informationen som dessa leverantérer anvin-
der, kommer ofta frin myndigheterna, exempelvis Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. En del av de kommersiella tjinsterna ir fritt
tillgingliga f6r alla, en del kriver prenumeration. Beslut om vilka
prenumerationsfinansierade tjinster som ska tillgingliggoras, fattas
pd olika stillen 1 huvudminnens organisationer. Ibland gor ett
landsting en upphandling fér hela eller delar av landstinget, ibland
ir det frigan om en prenumeration som ir tecknad pd klinikniva.
Tillgingen varierar siledes mellan och inom landstingen.

Varje enskild 16sning och enskilt initiativ ir sig i positivt di de
syftar till att 6ka kunskapsspridningen bland huvudminnen, pro-
fessionen och myndigheter. Ett problem ir emellertid att all denna
information och dokumentation ofta kan vara svér att hitta for dem
som behdver den.

I de enkitundersdkningar som utredningen genomfért, framgir
tydligt att samtliga tillfrigade yrkesgrupper anser att det ir svirt att
hitta den information man anser sig behova. Uttryck ges for att
man vill ha en ingdng vid s6kandet efter information och att det ska
vara litt att hitta informationen. Mycket tyder pd att information
som 1 sig ir tillginglig genom internet i praktiken inte ir tillginglig
for yrkesutdvaren, eftersom man inte vet var och hur man ska soka.
Aven om informationen ir tillginglig kanske den inte 4r presente-
rad pd ett sddant sitt som gor den anvindbar 1 vdrdmétet. Slutsat-
sen ovan stirks ocksd av de andra rapporter som utredningen redo-
visar 1 kapitel 13.

Initiativ bor tas for att nationellt tillgingliggéra kunskap

Utredningen anser att det dr angeliget att den kunskap som redan
finns framtagen med offentliga medel (oavsett om det ir frigan om
stat eller landsting) ir tillginglig och dr anpassad efter professio-
nernas behov. Att inte géra denna kunskap tillginglig pa ett inda-
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malsenligt sitt, reducerar virdet av tjinsterna som utvecklas. Ett
tillgingliggdrande av kunskap dr dven en viktig dtgird for att frimja
mojligheterna till en likvirdig vérd i landet. Ett samlat tillginglig-
gorande gor det ocksd littare for yrkesutdvarna att virdera den
information som finns tillginglig, vilket ursprung den har och om
informationen ir aktuell eller inte.

Det stora antalet tjinster och initiativ som finns pid omridet
innebir ocksd att det méste vara frigan om en hel del medel som
arligen liggs ned av det offentliga fér underhill och utveckling. Det
handlar om statliga medel till myndigheter och om medel till hu-
vudminnen som stdd for olika projekt, utéver de medel som lands-
tingen sjilva ligger ned. Bilden som utredningen fir ir ocksg att de
olika satsningarna inte heller ir tillrickligt koordinerade.

Utredningen anser att en nationell kunskapstjinst bor skapas
som pa ett enkelt sitt tillgingliggor olika kunskapsstéd. En sddan
yinst forutsitter dock en mer enhetlig metadatamirkning samt
enhetlig anvindning av termer och begrepp (nationellt facksprik).
Liknande férslag har f6rts fram tidigare. Som nimns tidigare i detta
betinkande genomférde SBU 2013 pd uppdrag av regeringen en
forstudie om férutsittningarna for att skapa ett nationellt hilso-
bibliotek som skulle erbjuda virdens professioner en méjlighet att
snabbt kunna hitta evidensbaserat, kliniskt kunskapsunderlag. Un-
derlaget skulle vara enkelt tillgingligt, 6verblickbart och samlat
sokbart pi ett enda stille. Aven i betinkandet Effektiv vird
(SOU 2016:2) foreslogs att ett hilsobibliotek skulle utvecklas och
erbjudas huvudminnen enligt den modell som SBU féreslagit tidi-
gare. Remissinstanserna var generellt positiva till forslaget. En av
grundtankarna med hilsobiblioteket var att informationen var till-
ginglig f6r alla invinare. Utredningen anser att det ir viktigt att sl3
vakt om den grundtanken. Aven om myndigheters kunskapsstod,
vetenskapliga artiklar osv. 1 sig inte dr framtagna {6r invinarna som
huvudsaklig malgrupp, ir det enligt utredningen viktigt ur ett jim-
likhetsperspektiv att informationen dnd3 ir tillginglig f6r de pati-
enter, brukare och nirstiende som 6nskar ta del av den. I den fére-
slagna tjinsten bor dven avgiftsfria prenumerationer pd relevanta
vetenskapliga artiklar ingd. Detta bedéms vara sirskilt viktigt for
vardpersonal inom kommunal vrd.

Att koppla SBU:s upplysningstjinst till tjinsten skulle ytterli-
gare forstirka virdet av en sddan kunskapstjinst genom att kunna
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bidra till kvalitet 1 informationssékningarna av vetenskapliga artik-
lar s8 att dessa gors systematiskt. Upplysningstjinsten bor breddas
till att underlitta sokningar av redan publicerade kunskapsstéd.

Inom ramen for arbetet 1 R3det for statlig styrning med kunskap
har frigan om myndigheternas spridning av kunskap aktualiserats.
En friga ir exempelvis hur finansieringen av Kunskapsguiden ska gd
till. En annan friga ir hur myndigheternas olika kunskapsstodjande
dokument ska metadata-mirkas for att de pd ett bittre sitt dn 1 dag
ska vara s6kbara f6r huvudminnen och professionen. Hir har exem-
pelvis Socialstyrelsen utvecklat en modell {6r metadatamirkning som
dven bor anvindas av andra myndigheter och organisationer.

Genomfoérande

Utredningen foresldr att genomférandekommittén (se avsnitt 16.6)
ges 1 uppdrag att nirmare klargora forutsittningarna f6r och utarbeta
ett detaljerat forslag till en nationell kunskapstjinst 1 form av en data-
bas, dir kvalitetssikrade kunskapsstéd och vetenskapliga artiklar gors
tillgingliga. Fokus bor ligga pd de nationella kunskapsstdden, men
dven regionala och lokala kan pd sikt tinkas ingd. Kunskapstjinsten
kan jimforas med hur det fungerar vid internetsékningar pa exempel-
vis flygresor, och ir tinkt att fungera si att man genom filter och
metadata kan hitta olika kunskapsstéd. I likhet med forslaget i betin-
kandet Effektiv vird foreslds att det 1 ett sddant genomférandeupp-
drag utarbetas férslag om den nirmare hemvisten for en sidan tjinst
samt en organisation for att besluta vad som ska ingd och hur det ska
upphandlas, nir det relevant.

Befintliga kunskapsstod bor ses 6ver

Flera myndigheter tillhandahiller i dag kunskaps- och beslutsstod.
S& kallade aktiva beslutsstod ir dock sillsynta, dvs. sidana som i
beslutsfattarsituationen ger rekommendationer om val av &tgird.
Forsikringsmedicinskt beslutsstdd (efter integration i sjukintygen)
hos Socialstyrelsen samt EES och Min férskrivning hos E-hilso-
myndigheten dr exempel pd sidana. For att aktiva beslutsstd ska
kunna utvecklas och integreras i journalsystem och i uppféljningen
krivs att dessa dr strukturerade och kodade 1 enlighet med nation-

471



Overviaganden och forslag SOU 2017:48

ella standarder. Att den kodade och strukturerade kunskapen sedan
tillhandahalls som 6ppen data genom APL:er ir ytterligare en férut-
sittning for vidareanvindning. Arbetet med att koda och struktu-
rera informationen behéver stod]as och skalas upp eftersom det ger
forutsittningar for integrering i journalssystem, for uppfoljning
och for nya digitala tjinster som kan tillhandah&llas av ocksd kom-
mersiella aktorer. Det dr ocksd en férutsittning for effektiv for-
valtning av kunskapen.

Utvecklingen vad giller aktiva beslutsstdd har varit relativt blyg-
samt, diremot finns alltfér ménga s.k. passiva beslutsstod som har
till syfte att pd olika sitt stédja professionerna i virden. Dessa ir
inte sillan 6verlappande och ticker delvis samma omraden, ofta dir
det vetenskapliga stodet dr relativt starkt. Stéden innebir emeller-
tid ocksd foérvaltnings- och utvecklingskostnader for staten. Utred-
ningen anser att en mer genomgripande kartliggning dven bor go-
ras Over de stdd som tillhandahills, kostnaderna som stoden
medfor samt kinnedomen och den upplevda nyttan av stéden i
hilso- och sjukvirden.

En sidan kartliggning bor vidare utmynna 1 férslag bla. kring
vilka stod staten bor utveckla och fortsitta att tillhandahélla och
vilka satsningar som skulle kunna fasas ut samt eventuella behov av
férindringar 1 organisation och finansiering.

Eftersom bedémningen ir att myndigheterna, huvudminnen
och SKL redan i dag ligger ned betydande resurser, utan tillricklig
koordinering, pd olika l6sningar, handlar det om att 1 méjligaste
man styra nedlagda resurser mot en gemensam l6sning. De belopp
som 1 dag liggs ned far initialt ses som en grins for ambitionsnivin
och den férsta uppgiften méste vara att tillgingliggora redan befint-
liga tjinster. Med andra ord handlar det om att aktérerna kan be-
héva sluta utveckla befintliga [6sningar, eller l3ta en befintlig tjinst
utgora plattform fér en ny. Eftersom staten och huvudminnen
redan 1dag finansierar olika losningar bér den framtida tjinsten
vara gemensamt finansierad.

Tillgingliggorande av kunskapsstddjande material, stiller ocksd
krav pid myndigheter, huvudmin och andra organisationer att ut-
monstra gamla produkter.

Ett uppdrag bér innefatta foljande delar:
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1. Foresld hur redan existerande och finansierade tjinster ska
kunna goras mer tillgingliga och kinda f6r de som ir 1 behov av
tjinsterna.

2. Ta fram en strategi f6r metadatamirkning av kunskapsstod.

3. Belysa vilka steg som krivs fér samverkan och utveckling av fler
aktiva beslutsstod.

4. Foresld hur relationen mellan grundliggande infrastruktur och
leverantdrer som stdr f6r grinssnitt ska se ut.

5. Kartligga de stod som redan tillhandahalls, vilket organisation och
infrastruktur de bygger pd samt kostnader som stéden medfor.

6. Underséka kinnedomen och den upplevda nyttan av stéden i
hilso- och sjukvarden, samt hur det nya stodet ska komplettera
de som redan finns.

7. Foresla vilka stod staten bor utveckla och fortsitta att tillhanda-
hilla, eventuella férindringar 1 organisation och finansiering och
vilka satsningar som skulle kunna fasas ut.

Utredningen anser att Socialstyrelsen bér f3 en central roll i att driva
pd utvecklingen och fér att 6ka anvindningen av det nationella fack-
spraket och informationsstrukturen bide vad giller myndigheterna
och huvudminnens kunskapsstddsproduktion. Denna roll ir sirskilt
viktig med tanke pd att huvudminnen framgent kommer att utgora
den frimsta producenten av kunskapsstéd och att deras behov av
stdd nir det giller kodning och mirkning bedéms vara stort. Utred-
ningens bedémning ir vidare att utvecklingen generellt gir for ling-
samt och att den bor stimuleras och paskyndas genom riktade stats-
bidrag for okad semantisk interoperabilitet. Utredningen bedémer
ocksd att gemensamma principer mellan kunskapsproducenterna
skulle bidra till hogre kvalitet och nytta pd motsvarande sitt som
skett inom miljodataomridet.

Den snabba tekniska utvecklingen

Utredningen ir vil medveten om den snabba tekniska utvecklingen
som bl.a. gdr mot en 6kad anvindning av beslutsstéd. Det kommer
dock ta tid innan nya l8sningar som beslutsstod fit fullt genomslag
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1 virden. Utvecklingen kommer vidare att kriva nya arbetssitt och
forhallningssitt, vilket dr en inneboende tréghet. Utredningen gor
dirfor bedomningen att det parallellt med pdgiende utveckling,
ind3 finns skil att vidta dtgirder for att samla den information som
finns och gora den tillginglig pd det sitt som professionerna efter-
frigar. Det handlar ocksd om vikten av att identifiera férindringar
som dir realistiska att genomféra i nirtid och som stddjer fortsatt
tillvaratagande av digitaliseringens mojligheter.

Tillgingliggérande av kommersiella tjinster

Som framgdtt av tidigare avsnitt anvinds privata tjinster i stor ut-
strickning av professionen 1 hilso- och sjukvirden. Sddana inklude-
ras ibland 1 redan existerande offentliga tjinster. De skulle ocksd
kunna inkluderas i den nya tjinsten. Det forutsitter ett stillnings-
tagande till om nationella licenser ska upphandlas for tillginglig-
gorande av ytterligare kommersiella kunskapsstod.

Ett skil till den stora anvindningen av kommersiella tjinster ir
att dessa produkter upplevs som litta att anvinda av professionerna
nir behov finns. I framtagandet av en nationell tjinst behéver
ocks3 ett stillningstagande goras till vad det offentliga ir bist lim-
pat att utféra och vilka tjinster och vilken information som mark-
naden har bist férutsittningar att ta fram ldsningar for.

16.5 En mer samordnad och effektiv
myndighetstyrning

Utredningen konstaterar att statens kunskapsstyrning hittills har
varit fragmentarisk och ibland héllit sig pd en allt for detaljerad
nivd. Det finns stort utrymme f6r och behov av att staten har en
roll 1 kunskapsstyrningen men den behéver bli mer samordnad och
tydlig och den behéver som huvudregel endast producera den typ
av kunskapsstdd som inte landstingen och professionerna klarar
tillrickligt bra sjilva.
Utredningen anser att féljande forindringar blir viktiga:

e Mpyndigheterna bér vara mer samordnade i sina kontakter med
huvudmin och professioner vad giller kunskapsstod. Stodet bor i
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okad utstrickning in i dag ske 1 form av tjinster 1 stillet for rap-
porter. Kunskapsstdd frin myndigheterna som &verlappar var-
andra bor renodlas, liggas samman och integreras. Detta innebir
ocksd att myndigheterna behéver utveckla och férenkla sin dialog
med huvudminnen.

e Myndigheterna bor rationalisera sitt arbete, minska detaljstyr-
ningen och utveckla den mer strategiska styrningen. Staten ge-
nom myndigheterna bor ha ett évergripande perspektiv vad gil-
ler produktion av kunskapsstéd och uppféljningsverktyg dir de
trider in dir huvudminnen inte sjilva {6rmdr. Detta innebir att
bidra med stdd 1 de allra svaraste frigorna.

e Relevanta myndigheter bor & uppdrag att ta fram en forbittrad
och skirpt nationell uppféljning.

Dessa tre punkter konkretiseras fér de olika myndigheterna 1 av-
snitten som foljer.

Regeringen har uttalat att forindringar
behovs i myndigheternas uppdrag

Regeringen anger 1 budgetpropositionen f6r 2015 att uppdraget till
de statliga myndigheterna som har centrala roller inom kunskaps-
styrningen behover tydliggoras och att samverkan mellan myndig-
heterna behéver formaliseras. Bl.a. framhills behovet av ett aktivt
omstillningsarbete i myndigheterna samt instruktionsindringar,
myndighetsdialoger och sirskilda uppdrag for att sikerstilla att kun-
skapsstyrningen férindras enligt regeringens intentioner. Reger-
ingen framhdller ocksd att Socialstyrelsens nuvarande uppgifter kan
behéva utféras pd nytt sitt och att tidigare beslutade processer och
verksamhetsmodeller avseende olika former av kunskapsstod, inklu-
derande de nationella riktlinjerna, behéver omprovas.
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16.5.1 Forslag om en utvecklad roll for Socialstyrelsen

Utredningen foreslar att Socialstyrelsens instruktion indras for
att fortydliga Socialstyrelsens roll i kunskapsstédjande och kun-
skapsstyrande hinseende. Vissa bestimmelser om kunskapsstyr-
ning i férordningen om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst dverférs frén denna férord-
ning till Socialstyrelsens instruktion.

Socialstyrelsen ges en sirstillning

Socialstyrelsen ir en central myndighet nir det giller det kunskaps-
stodjande och styrande arbetet i virden. Utredningens bedémning
ir att detta inte pd ett tllrickligt tydligt sitt dterspeglas 1 Social-
styrelsens styrdokument, som instruktionen, regleringsbrevet och
separata regeringsuppdrag. Mingden separata regeringsuppdrag
bidrar dven till att ge en splittrad bild av myndighetens uppdrag.
Dirutéver medfér instruktionerna till andra myndigheter som ex-
empelvis SBU och Likemedelsverket att Socialstyrelsens roll blir in
mer oklar, eftersom dessa myndigheters uppdrag ibland ir snarlika
och ansvarsférdelningen mellan dem 1 vissa delar ir otydlig.

Att Socialstyrelsen ska ha en central roll 1 kunskapsstyrningen
har framhéllits av regeringen, bl.a. i budgetpropositionen fér 2015
och 1 Riksrevisionens rapport om statens styrning pd virdomridet
frdn 2017. Riksrevisionen anser dven att Socialstyrelsens instruk-
tion bor dndras 1 detta avseende.

Socialstyrelsens kunskapsstddjande uppdrag &terfinns 1 instruk-
tionen frimst under rubriken Uppgifter som rér statlig styrning med
kunskap. I 4 § definieras det kunskapsstddjande uppdraget 1 tio olika
punkter. Vissa punkter ir konkreta, andra ir mer 6ppna. Punkt 1-3
innehdller exempelvis generella skrivningar om att Socialstyrelsen
genom kunskapsstdd och féreskrifter ska bidra till att hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att myndigheten ska ansvara for kunskapsutveckling
och kunskapstormedling och arbeta med att ge stéd till metod-
utveckling inom sitt verksamhetsomrdde. Andra skrivningar ir mer

detaljerade och hinvisar till utvecklingsarbete enligt specifika lagar
eller EU-direktiv.
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I 3 § 1 Socialstyrelsens instruktion gérs en hinvisning till férord-
ningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst. Hinvisningen ir sdledes placerad fore
de bestimmelser 1 4 § 1 instruktionen som generellt och i detalj redo-
gor for Socialstyrelsens kunskapsstddjande uppdrag. I 8 § 1 forord-
ningen om statlig styrning med kunskap, gérs en slags definition av
de statliga myndigheternas roll i den statliga styrningen med kun-
skap. Bl.a. anges att Ridet ska ha till uppgift att verka for att den
statliga styrningen med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst ir samordnad och effektiv och att statens styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst ir anpassad
till huvudminnens behov. Patienters, brukares samt professionens
behov lyfts ocksa fram.

Nuvarande 16sning bidrar enligt utredningen ytterligare till att
Socialstyrelsens roll 1 kunskapsstyrningen blir otydlig. Socialstyrel-
sens instruktion och férordningen avseende Ridet dr dessutom
delvis 6verlappande. Enligt utredningen kan en del av de citerade
skrivningar som &terfinns 1 férordningen som reglerar Radets ar-
bete, ses som varianter av skrivningar som redan 3terfinns 1 Social-
styrelsens instruktion. Riksrevisionen uttrycker det i sin rapport®
som att Socialstyrelsen styrs av dubbla férordningar dir ingen ir
overordnad. Denna otydlighet kan enligt Riksrevisionen undvikas
genom ett fortydligat ansvar for en effektiv kunskapsstyrning 1
instruktionerna.

Utredningen anser att Socialstyrelsens instruktion bér omarbetas
for att fortydliga myndighetens kunskapsstyrande uppdrag och att
Socialstyrelsen ir den centrala kunskapsstyrningsmyndigheten. Ut-
redningen foresldr att en ny mélbestimmelse infors 1 instruktionen
till Socialstyrelsen dir det anges att Socialstyrelsen ska samordna
statens kunskapsstéd inom hilso- och sjukvirden. Dirutover fore-
slar utredningen att flera av de mélbestimmelser om kunskapsstyr-
ning som 1dag &terfinns i 1 och 2 §§ férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird samt
socialtjinst, ska flyttas frin den férordningen och i stillet inarbetas 1
Socialstyrelsens instruktion.

¥ Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa virdomradet, RIR 2017:03.
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Landstingen tar ett 6kat ansvar f6r nationell kunskapsstyrning

Erfarenheterna frin det kunskapsstyrande arbetet inom regionala
cancercentra, RCC, erbjuder goda méjligheter att dra lirdom ifrin
nir staten renodlar sitt kunskapsstyrande arbete inom hela virden.
Inom RCC-arbetet stir landstingen sjilva f6r merparten av fram-
tagandet av nationella kunskapsstéd, huvudsakligen i form av na-
tionella virdprogram och standardiserade vardférlopp. RCC har
hittills utarbetat ett 40-tal nationella vdrdprogram. Dessa uppdate-
ras drligen, och implementeras med stéd av regionala och lokala
processledare. Samarbetet med myndigheterna sker pd behovsbasis,
vilket 1 princip betyder att RCC efterfrigar kunskapsstéd frin
Socialstyrelsen vid behov. Framtagandet av virdprogram har inte
skett helt utan inblandning frn staten. Staten har bl.a. bidragit med
viss finansiering och har stillt upp kriterier {6r hur RCC ska verka
samt tagit fram indikatorer f6r uppféljning och malsatt dessa.

Landstingens arbete med en ny struktur fér kunskapsstyrning
kommer innebira att landstingen renodlar och fortydligar sitt ar-
bete med kunskapsstyrning. Detta kommer att leda till bittre for-
utsittningar f6r en effektiv nationell kunskapsstyrning. I lands-
tingens nya struktur inrittas programomrdden fér all vird.
Programomrddena blir, pd motsvarande sitt som inom RCC-
arbetet, ansvariga for att utarbeta nationella kunskapsstod.

For att programomridena ska bli framgdngsrika, dr utredningens
bedémning att behov av stod kan finnas frén statliga myndigheter
och di frimst Socialstyrelsen. Landstingens och myndigheternas
olika styrkor bér komplettera varandra.

Utredningen féreslar att Socialstyrelsen fir i uppdrag att utveckla
former for arbetet med att stotta huvudminnen i1 deras kunskaps-
stddsproduktion vad giller t.ex. former/metoder {6r patientmedver-
kan, innehdllsverktyg och kodserver, systematiska sékningar, hilso-
ekonomiska analyser, konsensusmetodik och processer for att ta
fram rekommendationer och prioriteringar (se 16.5.2).
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Statens kunskapsstod behover effektiviseras

En avgorande faktor for att statens kunskapsstdd till huvudminnen
ska bli effektivt ir att dialogen dem emellan ir enkel och tydlig.
Detta forutsitter att myndigheterna har en gemensam héllning nir
de ger kunskapsstod till varden.

I 2§ forordningen om statlig styrning med kunskap, anges att
myndigheternas styrning sker genom de icke bindande kunskapsstod
som syftar till att bidra till att hilso- och sjukvird och socialtjinst
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den kart-
liggning som har gjorts inom Radet visar emellertid att myndighe-
terna tar fram produkter och tjinster som innehéller rekommenda-
tioner, men att dessa benimns pa delvis olika sitt. Bl.a. framhalls att
myndigheterna har skilda tillvigagingssitt nir det giller allminna
rdd och att rekommendationer utvecklas pa olika sitt inom respek-
tive myndighet. I publikationerna anvinds ord som “bér” och “kan”.
Grinsen mellan regelgivning 1 form av allminna rdd och rekommen-
dationer 1 andra former av kunskapsstéd bedémdes ocksd som otyd-
lig. Exempelvis har begreppet vigledningar olika innebord pé olika
myndigheter. Ett annat begrepp som anvinds pd olika sitt ir rike-
linjer. Utdver skillnader i anvindningen av olika begrepp ansigs
myndigheterna ofta ha svirigheter med att definiera syftet med sina
yjanster och produkter. Ridets genomging visar ocksd att det finns
en tendens att myndigheterna ger ut kunskapsstéd pd omriden dir
det redan finns vetenskapliga underlag av hog kvalitet och som ges ut
av patientforeningar, specialitetsforeningar, likemedelsbolag, SKL,
landstingen osv. Omriden med {3 andra aktérer och svagt veten-
skapligt stdd och dirmed stora praxisskillnader och stort behov av
kunskapsstod, limnas dirfér enligt rapporten utan fullgott stod.

Utredningen har vidare erfarit att det finns vissa oklarheter i an-
svarstérdelningen mellan Socialstyrelsen och Likemedelverket och
SBU i vissa frigor nir det handlar om framtagandet av kunskapsstdd.
Gillande SBU handlar det bl.a. om SBU:s roll i framtagandet av ve-
tenskapliga underlag till de nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen och
SBU har hir férsokt att gora processen tydligare genom att arbeta
fram en 6verenskommelse mellan myndigheterna. Oklarheter finns
ocksd mellan Socialstyrelsen och Likemedelsverket gillande behand-
lingsrekommendationerna fér likemedelsanvindning. Aven hir har
frigan reglerats i en 6verenskommelse mellan myndigheterna. Fri-
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gan om behandlingsrekommendationerna behandlas i avsnitt 16.5.6.
Forekomsten av dverenskommelser mellan myndigheterna 1 sidana
hir centrala frigor rorande kunskapsstyrning, visar enligt utred-
ningen pi ett behov av fortydligade roller myndigheterna emellan.

Enligt utredningen bér grundprincipen vara att Socialstyrelsen
ger kunskapsstdd till landstingen och kommunerna 1 dialog. I den
mén landstingen och kommunerna efterfrigar specifika kunskaps-
stdd frén andra myndigheter ska Socialstyrelsen verka for att det
efterfrigade kunskapsstddet ges snabbt och effektivt.

Socialstyrelsen bér samverka med berérda myndigheter som
1 dag ingdr 1 Rddet for statlig styrning med kunskap vid 6évervigan-
den att ge kunskapsstod till virden.

Respektive myndighet ansvarar emellertid f6r framtagandet och
innehdllet 1 sina kunskapsstéd. Eftersom avsikten ir att endast kun-
skapsstdd som efterfrigas av vdrden ska limnas, behover ansvarig
myndighet och Socialstyrelsen ha ett nira samarbete kring vilka
kunskapsstod som ska tas fram och nir. I detta arbete bor Social-
styrelsen ha en nira dialog med landstingens nationella struktur.

Forslag om att en dversyn gors av myndigheternas allminna rad

Av 5§ forordningen om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst, foljer att de myndigheter som
ingdr i rddet och som har bemyndigande att meddela foreskrifter, ska
ge ut sina foreskrifter 1 en gemensam férfattningssamling. Social-
styrelsen ir den myndighet som har ansvar {6r att hantera forfatt-
ningssamlingen. Utéver féreskrifter, som dr bindande, ger myndig-
heterna ut icke-bindande publikationer som allminna rdd, riktlinjer,
rekommendationer, vigledningar m.m.

Allminna rdd sirskiljer sig frin riktlinjer, rekommendationer och
vigledningar, dd de anses ha en annan rittslig tyngd. Begreppet all-
minna rid ir dessutom definierat rittsligt. Av 1 § férfattningssam-
lingsforordningen (1976:725) féljer att med allminna rid avses sid-
ana generella rekommendationer om tillimpningen av en férfattning
som anger hur nigon kan eller bér handla i ett visst hinseende. Dir-
utdver regleras i samma férordning hur allminna rdd ska tryckas,
tillhandah&llas osv. (27-28 §§). Myndigheterna kan vilja om de all-
minna rden ska publiceras tillsammans med foreskrifterna eller
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separat. Myndigheterna 1 som ingdr Ridet for statlig styrning med
kunskap publicerar de allminna rdden pd webplatsen Kunskaps-
guiden, dir dven myndigheternas foreskrifter finns.

Statskontoret anger 1 sin rapport Samlad uppféljning av den stat-
liga styrningen av kommuner och landsting (2016:103, 2016) att de
allminna rden har en oklar rittslig status och att skillnaderna mellan
dessa och exempelvis rekommendationer, inte alltid ir tydlig. Stats-
kontoret anger dven att minga, exempelvis kommuner, upplever de
allminna rdden som bindande. I rapporten refereras iven till Ansvar-
skommittén som konstaterade att allminna rid har en normerande
verkan som inte &verensstimmer med dess juridiska status. Kommit-
tén ansdg att allminna rdd skulle utmonstras.

Statskontoret framhéller i sin rapport att regeringen kan ha ett
behov av att se éver anvindningen av allminna rid bl.a. nir de gil-
ler hur de utfirdas och hur kommuner och landstingen anvinder de
allminna riden.

De foreskrifter som ges ut av myndigheterna som ingdr 1 Rdet
for statlig styrning med kunskap publiceras 1 en gemensam forfatt-
ningssamling som Socialstyrelsen ansvarar for. Myndigheternas all-
minna rdd kan pd minga sitt uppfattas som nirbesliktade med fore-
skrifterna. Denna otydlighet kan enligt utredningen medféra att
myndigheternas kunskapsstyrning uppfattas som inkonsekvent. I
den rapport som myndigheterna i Ridet for statlig styrning med
kunskap tog fram, konstaterades att myndigheterna bl.a. hade skilda
tillvigagdngssitt nir det giller allminna rdd och att rekommenda-
tioner utvecklas pd olika sitt inom respektive myndighet. Grinsen
mellan regelgivning i form av allminna r3d och exempelvis rekom-
mendationer i andra former av kunskapsstéd, bedémdes ocksd som
otydlig. T vissa fall bedémdes rekommendationerna nirmast vara
underférstddda “bor”, dvs. uttryckssitt som ocksd terfanns i de
allminna riden.

Mot bakgrund bl.a. av de allminna ridens oklara status och att
ridets myndigheter anvinder sig av de allminna riden pd olika sitt,
anser utredningen att berérda myndigheter bor {8 1 uppdrag att ytter-
ligare analysera anvindningen och definitionen av allminna rad.
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Regeringsuppdragen till Socialstyrelsen
b6r vara mer 6vergripande

Socialstyrelsen fir varje ir ett flertal regeringsuppdrag som pd olika
sitt handlar om att ge kunskapsstod till virden. Flera uppdrag ir av
den karaktiren att de primirt handlar om direkt vigledning till vér-
den. Antalet uppdrag och uppdragens skiftande karaktir, gor det
enligt utredningen svérare att koncentrera och fértydliga myndig-
hetens uppdrag.

Med landstingens etablering av den nya strukturen f6r kunskaps-
styrning, ir det enligt utredningen rimligt att anta att huvuddelen av
arbetet med att utarbeta kunskapsstod till virden framéver kommer
att kunna hanteras av programriden i denna struktur, vilket redogors
for ovan. Utredningen menar att det ir av stor vikt f6r att den nya
strukturen ska bli kraftfull, att den ocksa blir den naturliga ingingen
och aktoren for frigor som handlar om direkt stéd och vigledning
till virden. Socialstyrelsen kan sedan bistd dir programomridena
identifierat ett behov av stéd frin myndigheten, men inte fortsitt-
ningsvis vara primir ingdng foér sidana uppdrag. Detta bor {3 till
konsekvens ett minskat antal regeringsuppdrag till Socialstyrelsen 1
frdgor dir landstingens nationella struktur for kunskapsstyrning
kommer att vara huvudsaklig aktor.

16.5.2 Forslag om battre forutsattningar att utveckla
och anvanda kunskapsstod

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges huvudansvar for att
stodja huvudminnen 1 frigor som syftar till att utveckla och an-
vinda kunskapsstod genom o6kad digitalisering, bland annat ge-
nom standarder, nationellt facksprik och informationsstruktur.

Staten bor rikta insatser mot att skapa bittre forutsittningar for
virden att utveckla och anvinda kunskapsstod. Sidana insatser kan
rora standarder och nationellt facksprik. Det kan ocksd handla om
att tillgingliggora resurser och kompetens till huvudminnens natio-
nella arbete, exempelvis avseende statistisk analys. Socialstyrelsen
foreslds vara den huvudsakliga aktdren med detta uppdrag.
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Ett exempel pd arbete som kan underlitta huvudminnens an-
vindning av kunskapsstdd, ir den gemensamma modell f6r meta-
datamirkning for kunskapsstdd som bl.a. Socialstyrelsen tagit fram
inom ramen fér Ridet for statlig styrning med kunskap. Genom att
metadata benimns och anges pd ett enhetligt sitt blir det littare att
anvinda och 4terfinna informationen i kunskapsstdd. Modellen kan
anvindas av sdvil myndigheter som sjukvirdshuvudminnen och
andra producenter av kunskapsstdd. Genom att ett gemensamt
arbetssitt anvinds 1 hela virden, kan arbetet med informations-
mingder effektiviseras. Modellen kan utvecklas och dven omfatta
ett arbetssitt f6r hur information ska kodas och struktureras eller
hur regler 1 beslutsstod ska vara utformade. Vidare kan nimnas att
Socialstyrelsen lyfts fram nir det giller nationella standarder och
begrepp i den overenskommelse om e-hilsa som regeringen och
SKL har tecknat fér 2017.

Socialstyrelsen har 1 arbetet med att tillhandah3lla de nationella
riktlinjerna i form av nya digitala format, férutom framtagandet av
metadatamodellen, utvecklat bl.a. arbetssitt, verktyg och informa-
tionsspecifikationer. Utredningen bedémer det som viktigt att detta
utvecklingsarbete utformas och tillgingliggdrs behovsanpassat till
huvudminnen. Socialstyrelsen dr en central aktdr nir det giller att
stddja med metodkompetens och samordning av det digitala utveck-
lingsarbetet tillsammans med bland andra E-hilsomyndigheten och
SKL. Detta medfér krav pd myndigheten att utforma arbetssitt som
tillgodoser de behov som landstingen sjilva uttrycker. Vidare kon-
staterar utredningen att det saknas en tydlig aktor som kan vigleda
landstingen och andra aktérer vid t.ex. upphandling av journalsystem
och andra digitala satsningar och investeringar. For att 6ka hastig-
heten och sikra att utvecklingen gir i 6nskvird riktning ir utred-
ningens bedémning att Socialstyrelsen bor {3 en uttalad nyckelroll.
Detta eftersom digitaliseringen ir ett verktyg fér en mer effektiv
kunskapsstyrning, dir Socialstyrelsen med utredningens férslag ges
en sirstillning bland de berérda myndigheterna. Socialstyrelsen bér,
forutom att tillhandahilla stéd och kunskap, tydligare driva pd ut-
vecklingen mot dkad anvindning av nationellt facksprdk och inform-
ationsstruktur, samt fortsitta driva utvecklingsarbetet som bland
annat ror kodning och digitalisering av nationella riktlinjer, inne-
hillsverktyg och kodservrar.
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16.5.3 Forslag om Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Utredningen f{6resldr att Socialstyrelsens nationella riktlinjer
renodlas till underlag for planering och prioritering till stod for
politiker och andra beslutsfattare inom landsting och kommu-
ner. Riktlinjerna ska innehdlla underlag fér bide horisontella
och vertikala prioriteringar. Syftet ir att ge bista kunskap infor
strukturbeslut och 6évergripande resursférdelningsbeslut.

Socialstyrelsen framhéller att de nationella riktlinjerna’ bér riktas
till politiska och andra ledande beslutsfattare 1 virden som ett st6d 1
hur resurser fordelas. Detta instimmer utredningen 1. De nationella
riktlinjerna bor dirfér utvecklas till mer renodlade underlag for
planering och prioritering. De bér berdra de mest angeligna priori-
teringsfrigorna inom flera sjukdomsomriden for att stédja plane-
ring och prioritering pd en 6vergripande nivd hos huvudminnen.
Utredningen beddmer att riktlinjerna d& har stérre forutsittningar
att kunna utgora ett reellt stod f6r landstingspolitikers och andra
beslutsfattares planering eftersom dessa har ansvar foér hela hilso-
och sjukvirdsomrddet. Vidare bor riktlinjerna tidsmissigt anpassas
till landstingens verksamhetsplanering och exempelvis utkomma en
gdng om dret 1 god tid infér verksamhetsplanering och budget-
beslut. Utredningens bedémning ir att de nationella riktlinjerna i
sin hittillsvarande form innehéller information som inte kan anses
vara relevant for beslutsfattare pd overgripande nivd utan snarare
for vrdpersonal i virdmétet eller som underlag for virdprogram.
Utredningen bedémer att nationella kunskapsstod 1 form av na-
tionella vrdprogram successivt kommer att tas fram av landstingen
sjilva 1 takt med att landstingens planerade kunskapsstédsstruktur
etableras. I och med detta 6ppnas en mojlighet for Socialstyrelsen
att forindra arbetet med de nationella riktlinjerna for att fullt ut bli
prioriteringsriktlinjer riktade till kommun- och landstingsled-

? Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns i dag inom 16 omriden som vart och ett berér en
stor patientgrupp och har stor hilsoekonomisk paverkan. Sammanlagt omfattar de cirka 2 800
rekommendationer om vad virden bér, kan och inte bér gora vid olika tillstdnd. De nationella
riktlinjerna har éver tid varit tinkta att férindras frin att vara behandlingsriktlinjer riktade till
vérdpersonal till att bli ett resursférdelningsstdd f6r beslutsfattare. I denna process har de natio-
nella riktlinjerna medvetet smalnats av. De innehéller allts3 inte rekommendationer om allt inom
ett omrdde utan fokuserar pd frigor dir man bedémt att sirskild vigledning behvs eller frigor
som bedéms ha stor organisatorisk och ekonomisk paverkan pa virden.
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ningar, och fasa ut rekommendationer med huvudsaklig relevans
for virdmotet, om det inte specifikt efterfrdgas av landstingens
nationella struktur.

Mot denna bakgrund foreslir utredningen att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer renodlas till underlag f6r planering och priori-
tering till stéd for politiker och andra beslutsfattare inom landsting
och kommuner. Riktlinjerna ska inneh8lla underlag f6r bdde hori-
sontella och vertikala prioriteringar. Syftet ir att ge bista kunskap
infor strukturbeslut och 6vergripande resursférdelningsbeslut.

De nationella riktlinjerna har ofta haft en forvintan pd sig att
ticka in allas behov av kunskapsstéd och vigledning. Genom att
renodla de nationella riktlinjerna bedémer utredningen att det bor
bli tydligare for olika aktdrer vad syftet med dem ir, vad de inne-
hiller samt vilken mélgrupp de har. Utredningen anser ocksg att
staten dr den nationella aktér som har bist férutsittningar att se
olika prioriteringsfrigor ur ett bredare samhillsperspektiv eftersom
vinsterna av investeringar 1 sjukvirden ofta himtas hem pd andra
stillen 1 samhillet exempelvis 1 form av minskade sjukskrivningar.

I arbetet med att ta fram nationella riktlinjer f6r planering och
prioritering bor en tit dialog féras med de programomriden inom
landstingens kunskapsstddsstruktur som aktuella riktlinjer berér.
Detta giller dven 1 de fall landstingens stodstruktur uttrycke ett be-
hov av olika grader av stéd i framtagande av virdprogram fér vissa
omriden. En férebild kan vara utvecklingen av samarbetet inom can-
ceromrddet. Inom canceromridet har Socialstyrelsen tidigare tagit
fram nationella riktlinjer inom omridena brést-, prostata-, tjock-
tarms- och indtarmscancer. Eftersom RCC numera gér vardpro-
gram inom ett stort antal cancerdiagnoser har Socialstyrelsen valt
att inte ta fram nya nationella riktlinjer inom canceromridet.
I stillet har myndigheten intagit en stddjande roll foér att genom
dialog och uppféljning stimulera arbetet inom RCC. Foretridare
frén bide Socialstyrelsen och RCC uppger att dialogen fungerar vil
och RCC har bett Socialstyrelsen om stoéd 1 frigor som de har haft
svart att hantera pd egen hand. Det har hittills frimst rért sig om
screeningfrgor.

Utredningen bedémer att arbetet med att ta fram de nationella
riktlinjerna i sig har varit virdeskapande och att framtagandet av
riktlinjer pd ett omrdde har lett till att omrddet har fitt 6kad upp-
mirksamhet. Processen fér hur de nationella riktlinjerna tas fram har
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kritiserats for att vara omstindlig och ta allt f6r ldng tid samtidigt
som den har fitt berém for att vara gedigen, transparent och for-
troendeskapande. Manga lirdomar har dragits under 3r av metod-
utveckling av framtagandeprocessen och successivt har en storre
bredd av olika professioner samt patientféretridare involverats.

Utredningen bedémer att minga delar 1 Socialstyrelsens process
for att ta fram de nationella riktlinjerna kan tjina som forebild for
huvudminnens arbete med att ta fram nationella virdprogram. Social-
styrelsen bor 6verviga vilka tjinster som myndigheten utifrdn ldng
erfarenhet med framtagande av de nationella riktlinjerna kan erbjuda
for att pa bista sitt stotta huvudminnen 1 deras arbete. Som exempel
kan nimnas den anpassade Delphiprocess som anvinds fér att nd
konsensus omkring beprovad erfarenhet. Ovriga behov av stod bor
identifieras genom dialog med huvudminnen enligt exempel frin
dialogen mellan RCC och Socialstyrelsen. Det kan rora sig om att
Socialstyrelsen i vissa fall ir den mest limpliga aktéren att ta fram
kunskapsstéd inom omrdden som av ndgon anledning inte ticks in av
huvudminnens arbete eller annan relevant aktér.

Utredningens bedomning ér att flera virdomrdden kommer att
behova ett mer virdnira stéd under 6verskddlig tid. Riktlinjerna for
levnadsvanor, demens, schizofreni och missbruk ir exempel pd om-
rdden med stora kvalitetsskillnader och dir behovet av kunskapsstod
ir stort. Huvudminnens strukturer kan komma att ha stérre utma-
ningar nir det giller att ta fram kunskapsstod pd omrdden som dessa
eftersom bristen pd vetenskapligt stod ir stor, det finns oenigheter
inom professionen om vilka dtgirder som ger bist effekt och det
rider brist pd register och dirmed ocksd uppféljningsdata. Samma
sak kan sigas om sillsynta diagnoser, dir det redan finns ett etablerat
arbetssitt och dir kunskapsstddjande material tillhandahills genom
Socialstyrelsen och Sahlgrenska Akademin.

Socialstyrelsens upparbetade konsensusprocess och oberoende
stillning vad giller det direkta utférandet av virden kan underlitta
framtagandet av sddana kunskapsstod. Det ir troligt att sidana
kunskapsstod kommer att vara efterfrigade ocksd framéver. Dessa
omriden saknar ocksd i storre utrickning andra kunskapsaktérer
och dir kan kunskapsstéd gora betydligt storre skillnad in inom
mer hogspecialiserade omriden som cancervirden och hjirta/kirl.

Socialtjinsten berérs inte av utredningen men omrddena som
nimns ovan ir alla exempel pd vird- och omsorgsomriden som
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vinder sig till bdde hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. En
risk nir det giller renodling och utveckling av kunskapsstod och
riktlinjer inom hilso- och sjukvirden ir att utvecklingen vad giller
integrering mellan de bida aktérerna férsviras. Dirfér menar ut-
redningen att dessa aspekter miste vigas in i férindringsarbetet.

16.5.4 Forslag om Radet for statlig styrning med kunskap

Utredningen foresldr att Ridet for statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvird samt socialtjinst koncentre-
rar sitt arbete till frigor som rér socialtjinst och byter namn till
Rédet for statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.
Den nya myndigheten for familjeritt och forildraskapsstod
foreslds ingd 1 rddet. Efter en reducering av antalet myndigheter
med tre foreslds dirmed att sju myndigheter ingdr i Ridet.
Huvudmannagruppen som ir knuten till Ridet féreslds omfatta
politisk representation frin tio kommuner och fyra landsting,
vilket innebir en minskning med tv4 landsting.

Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird
samt socialgjinst bestdr 1dag av nio myndigheter: E-hilsomyndig-
heten, Folkhilsomyndigheten, Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv
och vilfird, Inspektionen fér vird och omsorg, Likemedelsverket,
Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning och
medicinsk och social utvirdering samt Tandvirds- och likemedels-
formansverket. R3det har bland annat till uppgift att verka fér att den
statliga kunskapsstyrningen ir samordnad, behovsanpassad och effek-
tiv. Till rddet finns en huvudmannagrupp knuten, bestiende av poli-
tiska representanter for tio kommuner och sex landsting.

Utredningens férslag ovan om en ny process for hur nationella
kunskapsstod generellt bor tas fram, hur Socialstyrelsen och andra
myndigheter bor samverka nir det giller definitionen av kunskaps-
stdd och att Socialstyrelsens roll 1 kunskapsstyrningen generellt
boér forstirkas, innebir konsekvenser for Ridet f6r statlig styrning
med kunskap.

Som framgitt ovan féreslds att delar av férordningen om statlig
styrning med kunskap, fors 6ver till Socialstyrelsens instruktion. I
praktiken innebir detta att frigor som delvis varit tinkta att hante-
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ras inom Radet nu blir ett tydligt ansvar {6r Socialstyrelsen. Detta
far konsekvenser for vilka frigor Radet ska arbeta med.

Enligt utredningen bér Ridet, som en konsekvens av ovanstiende,
renodlas till att omfatta socialtjinstens omrdde. Dirmed foreslis an-
talet deltagande myndigheter 1 ridet bli f6ljande sju myndigheter:
Folkhilsomyndigheten, Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vil-
fard, Inspektionen for vird och omsorg, Myndigheten for delaktig-
het, Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering. Huvudmannagruppen som ir knuten till Ridet foresls
omfatta politisk representation frdn tio kommuner och fyra lands-
ting, vilket innebir en minskning med tvd landsting. Landstingens
ansvar for socialtjinst rér frimst LSS-omridet. Mot den bakgrunden
ir det rimligt att landstingens representation minskar nigot.

Utredningens beddmning ir att en renodling av Rdets arbete mot
socialtjinst kommer att stirka arbetet med kunskapsstyrning inom
socialgjinsten. Det ir forvisso angeliget att se virden ur ett helhets-
perspektiv och hitta l¢sningar som bdde tar fokus pé landstingens och
kommunernas behov. Samtidigt ser férutsittningarna for samverkan
mellan staten och kommunerna annorlunda ut jimfért med férut-
sittningarna fér samverkan mellan staten och landstingen.

Utredningen ser exempelvis att arbetet med kunskapsstéd och
evidens inom socialtjinstens omriden kommer {8 bittre forutsitt-
ningar nir Ridet enbart fokuserar pd de frigorna, di de i dagsliget
riskerar att std tillbaka jimfort med hilso- och sjukvirdens omri-
den dir evidensen i jimférelse ir god.

16.5.5 Forslag om forandringar gillande SBU

Utredningen foreslar att virdens behov av vetenskapligt stod
tllgingliggors mer effektivt och brett. SBU ska utveckla den
nationella upplysningstjinsten och stddet till systematisk ut-
bildning och handledning till de som gér kunskapsunderlag.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) ut-
virderar det vetenskapliga stodet for tillimpade och nya metoder i
hilso- och sjukvirden och 1 den verksamhet som bedrivs med st6d
av socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade ur ett medicinskt perspektiv dir
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sd dr ullimpligt, samt ur ett ekonomiskt, samhilleligt och etiskt
perspektiv.

SBU:s uppdrag breddades 2015 till att, utéver medicinsk utvir-
dering, iven omfatta socialtjinstens omride. Vidare fick myndig-
heten det samlade ansvaret for att vetenskapligt utvirdera tillim-
pade och nya metoder i hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
for Socialstyrelsens samlade arbete med kunskapsstyrning. Motivet
for att samla ansvaret for de vetenskapliga systematiska kunskaps-
dversikterna pd SBU, var att det enligt regeringens bedémning
skedde dubbelarbete pd Socialstyrelsen och SBU (budgetproposi-
tionen fér 2015). Enligt regeringens bedémning innebar férind-
ringen en renodling av myndigheternas uppdrag. SBU:s uppgift ir
att ta fram de vetenskapliga systematiska kunskapséversikterna och
faktaunderlagen. Socialstyrelsens uppgift dr att ge kunskapsstod
och rekommendationer utifrin helhetsbedémningar.

Som grund for bista tillgingliga vetenskapliga kunskap anvinds
systematiska kunskapsoversikter eftersom dessa — nir de ir vilgjorda
— minimerar risken for att de resultat som redovisas ir snedvridna.
Om det saknas vilgjorda och uppdaterade (nyligen genomférda)
systematiska oversikter for de frigestillningar som kunskapsstoden
ska adressera kunde Socialstyrelsen tidigare uppdatera eller géra egna
systematiska kunskapséversikter eller ligga ut uppdrag pa forfrégan
till SBU eller andra organisationer eller forskare. Inom ett stort antal
omrdden saknas det vilgjorda utvirderingar av insatser, metoder eller
dtgirder. Men trots detta, eller kanske just dirfor, finns ett stort
behov av stéd och vigledning till virden.

Avsikten med den tydligare rollférdelningen mellan SBU och
Socialstyrelsen var framfor allt att dubbelarbetet skulle upphéra
och att stirka myndigheternas respektive roller. P4 det sittet skulle
en hog legitimitet skapas for arbetet med evidensgraderingen och
sirskilja det frin rekommendationsprocessen. Detta skulle medfora
en mer vilfungerande samverkan.

Som beskrivits ovan har utredningen erfarit att det efter snart tv3
dr fortfarande finns oklarheter i ansvarstérdelningen mellan Social-
styrelsen och SBU. Utredningen bedémer att arbetsprocessen har
blivit mer komplex. Socialstyrelsen och SBU férsoker gora proces-
sen tydligare genom en avsiktsforklaring om samverkan mellan
myndigheterna.
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Utredningen anser att det ir av yttersta vikt att samarbetet mellan
myndigheterna utvecklas si att de syften som regeringen angav i
budgetpropositionen 2015 kan uppnds. Utredningen anser ocksd
SBU skulle kunna utveckla delar av sin verksamhet. Hir kan bl.a.
nimnas upplysningstjinsten och arbetet med kunskapsluckor som
utredningen bedémer skulle kunna f& mer kraft och kunna bidra till
storre nytta. Upplysningstjinsten bor kopplas till den foreslagna
nationella kunskapstjinsten (se avsnitt 16.4). Andra omriden ir ar-
betet med digitaliseringen och det utvecklingsarbete som bedrivs
gillande ett verktyg for innehillshantering. Det verktyget ir bla.
tinkt att underlitta processen med framtagande av vetenskapliga
underlag, minska dubbelarbetet och sirbarheten samt éka informat-
ionssikerheten. Ett sddant verktyg skulle med fordel ocksd anvindas
1 framtagande av andra vetenskapliga underlag dir slutprodukten inte
ir ett nationellt kunskapsstdd. Det finns siledes effektiviseringsvins-
ter av att arbetet bedrivs pd ett och samma sitt, dven om det handlar
om tvd myndigheter. Utredningens bedémning ir att det annars
finns en risk for att utvecklingen med digitalisering gér 4t olika hall.
Detta giller ocksd utvecklingen med att lagra den kodade och struk-
turerade informationen.

En del av SBU:s verksamhet som skulle vinna p en nirmare sam-
ordning och tydligare rollférdelning gentemot huvudminnen, ir upp-
draget om att sammanstilla utvirderingar pd ett enkelt och littfattligt
sitt och sprida dem s3 att virdgivare och andra berérda kan tilligna
sig kunskapen. SBU har avsatt en stor del av sitt anslag for arbetet
med spridningen av sina publikationer. Ar 2016 uppgick SBU:s kost-
nader fér olika typer av kommunikations- och spridningsaktiviteter
till ndstan 19 miljoner kronor vilket utgjorde 21,5 procent av myn-
dighetens samlade kostnader.

I SBU:s instruktion finns ett mer uttalat implementeringsupp-
drag in 1 Socialstyrelsens instruktion, trots att Socialstyrelsens
uppdrag minga ginger ir mer direkt riktat mot beslutsfattares pri-
oriteringsarbete eller professionens kliniska arbete.

Givet Socialstyrelsens stirkta roll, bl.a. nir det giller utfirdande
av rekommendationer till virden bér SBU:s informationsuppdrag
revideras och anpassas. Enligt utredningen bér huvudregeln for de
statliga myndigheterna vara att utarbeta och sprida kunskapsstéd
via huvudminnen — i framtiden inom ramen fér landstingens nya
nationella struktur — for att pd si sitt minska fragmentiseringen i
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dagens kunskapsstyrning och forbittra férutsittningarna for att
professionerna ska kunna tilligna sig kunskapen.

HTA-natverket

Utredningen konstaterar att SBU:s arbete med det s.k. HTA-
nitverket behdver ses 6ver 1 ljuset av landstingens nationella struktur
for kunskapsstyrning. I nitverket ingdr representanter frdn huvud-
minnen men dven Socialstyrelsen och TLV. Utéver det nationella
nitverket finns regionala HTA-nitverk i fem sjukvirdsregioner.
Medicinska utvirderingar gérs pid regional nivd inom ramen for
HTA-samarbetet. Utredningen goér bedémningen att HTA-nit-
verket 1 storsta mojliga utstrickning bér integreras och anpassas till
landstingens nya nationella struktur. Den nidrmare anpassningen bor
utformas i nira dialog med landstingen.

SBU har genom HTA-nitverket och de myndighetsgemensamma
utbildningarna i vetenskaplig utvirdering spridit och utvecklat meto-
dologisk kunskap pd HTA-omrédet.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att SBU:s uppdrag bér
justeras pd sd sitt att den egna produktionen av systematiska 6versik-
ter pd sikt fasas ut. I takt med att huvudminnen sjilva producerar en
stor del av kunskapsstoden behoéver den metodologiska kunskapen
okas och férdjupas i den nya strukturen. SBU kan d& ge st6d 1 frige-
stillningar som ir sirskilt komplicerade.

En parallell utveckling handlar om att olika internationella akto-
rer ocksd okar sin produktion av &versikter och HTA-rapporter
och genomfor dessa med hogre kvalitet dn tidigare, 1 takt med att
den metodologiska kunskapen utvecklas och sprids. Det medfor att
SBU d3 ytterligare bor 6ka sin verksamhet med att kommentera
redan framtagna oversikter, dir s§ ir mojligt.

Utredningen bedémer att en omstillning av den egna produk-
tionen till f6rmén f6r ett 6kat fokus pd utbildning, utveckling och
metodstdd dr ett mer kostnadseffektivt angreppssitt, genom att
manga fler pd det sittet kan {3 tillgdng bide till SBU:s metodologiska
stod och expertis samt att dubbelarbetet och utmaningen med 6ver-
sikter som inte 1 tillricklig grad svarar upp mot frigestillningarna,
minskar. Det innebir sammantaget att den totala volymen av veten-
skapliga underlag som ir systematiskt framtagna och som kan ligga
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till grund f6r rekommendationer dkar, men att dessa kan vara bittre
anpassade till behoven.

Utredningens forslag till dndringar i férordningar med instruk-
tioner till SBU framgar av kapitel 1.

16.5.6 Forslag om forandringar gallande Likemedelsverket

Utredningen foreslir att Likemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer upphor som separat kunskapsstddsprodukt och att
Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet for rekommendationer
kring likemedelsbehandling. Utredningen foreslir att Like-
medelsverket vid behov bistdr Socialstyrelsen med de underlag
som ir erforderliga.

Utredningen foreslr att ansvaret for utgivningen av Likeme-
delsboken flyttas till landstingen.

En friga som lyfts, bland annat i utredningens kartliggning, giller
Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer. Likemedelsver-
ket utarbetar 1dag rekommendationer fér likemedelsbehandling 1
samarbete med specialister frén sjukvirden. Dessa rekommendatio-
ner innehdller ibland dven rekommendationer kring behandlingar
som inte inkluderar likemedel. Behandlingsrekommendationerna ir
baserade pd aktuell vetenskap och erfarenhet. Forfarandet beskrivs 1
kapitel 6. Frimsta mélgruppen f6r behandlingsrekommendationerna
ir forskrivare. Uppgiften att ta fram rekommendationerna finns inte
tydligt uttryckt 1 myndighetens instruktion. Ibland har ett reger-
ingsuppdrag legat till grund for arbetet med rekommendationerna.
Cirka 60 rekommendationer finns i dag publicerade pd Likemedels-
verkets hemsida och omfattar bl.a. omrdden som depression hos

vuxna och ildre, diabetes, KOL och MS.'® De uppriknade omridena

' Under 2016 genomférde Likemedelsverket bla. foljande expertmdten som resulterat i be-
handlingsrekommendationer: “Depression, dngestsyndrom och tvingssyndrom hos barn och
vuxna”, "Nya antikoagulantia vid férmaksflimmer”, “Lingvarig icke-cancerrelaterad smirta”.
Under 2016 har ytterligare behandlingsrekommendationer publicerats, férutom de redan an-
givna, “Sjukhusforvirvad pneumoni”, “Likemedel vid adhd” och “Likemedelsbehandling av
gikt”, "Dosering av antibiotika till hund” samt "Depression, dngestsyndrom och tvingssyndrom
hos barn och vuxna”. Féljande omrdden ir planerade: Antikoagulantia vid formaksflimmer,
februari 2017, Likemedelshantering och barn, april 2017, Lingvarig icke cancerrelaterad smirta
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ir sidana dir dven Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer. Om-
stindigheten att vissa av rekommendationerna sammanfaller med
omriden dir det finns nationella riktlinjer frdn Socialstyrelsen, stiller
stora krav pd samarbete for att myndigheterna ska vara samordnade i
sina budskap.

I budgetpropositionen 2015 framhiller regeringen att Ridet for
statlig styrning med kunskap ger myndigheterna mojligheter att
gemensamt diskutera strategiska frigor av betydelse for en effektiv
och samstimd statlig kunskapsstyrning. Detta ansdgs sirskilt vik-
tigt dd flera myndigheter ger rekommendationer och kunskapsstod
som ibland riktar sig mot samma maélgrupp och inom nirliggande
omriden. Ett omrdde som regeringen lyfter fram som ett sirskilt
exempel ir samstimda rekommendationer gillande likemedels-
terapi och annan behandling inom hilso- och sjukvird. Denna friga
lyftes dven sirskilt fram 1 den departementspromemoria som fore-
gick forslagen 1 budgetpropositionen.

I den rapport'’ om myndigheternas olika kunskapsstddjande
produkter som sammanstilldes 1 Ridet 2016, Forslag for utvecklad
kunskapsstyrning, ifrigasitts marginalnyttan av att bide Social-
styrelsen och Likemedelsverket ger ut rekommendationer om like-
medelsbehandling inom samma omriden. Enligt rapporten finns
det en risk for att anvindarna sammanblandar olika produkter frin
myndigheterna.

Enligt rapporten behovs en tydligare arbetstérdelning mellan
myndigheterna inom likemedelsomridet, t.ex. att Likemedelsver-
ket viljer omrdden dir det inte finns ndgra nationella riktlinjer eller
att likemedelsfrdgorna exkluderas 1 de nationella riktlinjerna. Enligt
rapporten skulle méjligen en tydligare distinktion mellan de tinkta
mélgrupperna (nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare och
Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer till professio-
nen) vara ett annat sitt att gora produkterna mer kompletterande.

Ett aktuellt exempel dir det har funnits utmaningar att harmoni-
sera Likemedelverkets och Socialstyrelsens rekommendationer kring
ett likemedel ir arbetet med att ta fram nationella riktlinjer fér MS,

hos barn och vuxna, juni 2017, Diabetes typ 2, oktober 2017, Urinvigsinfektioner, december
2017, Vitskebehandling, 2018, Osteoporos, 2018.

" Radet for statlig styrning med kunskap. Forslag for utvecklad kunskapsstyrning — slutrap-
portering frin arbetsgruppen till Ridet.
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och da specifikt gillande ett likemedel, rituximab. I de slutliga rikt-
linjerna, som kom 2016, valde Socialstyrelsen att inte virdera like-
medlet di det vetenskapliga underlaget bedémdes svagt.

Ett annat exempel ir Likemedelsverkets rekommendationer kring
likemedelsbehandling av depression, dngestsyndrom och tvingssyn-
drom hos barn och vuxna. I dessa terfinns bl.a. rekommendationer
kring KBT och psykopedagogiska basbehandlingar. Exemplet visar pd
svarigheten att isolera likemedelsbehandling frdn andra behandlings-
Insatser.

En annan skillnad ir att Likemedelsverket inte tar hinsyn tll kost-
nadseffektiviteten av ett likemedel i sina behandlingsrekommendat-
ioner, vilket Socialstyrelsen gor. Dirmed finns en risk f6r olika bud-
skap nir det giller prioritering mellan likemedelsbehandlingar.

Ovanstdende ir enligt utredningen exempel pd dir myndig-
heternas kunskapsstédjande arbete inte ir ullrickligt effektivt. Ut-
redningen foreslar dirfér att Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer upphor som separat kunskapsstédsprodukt och
att Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet fér rekommendationer
kring likemedelsbehandling. Utredningen féresldr att Likemedels-
verket vid behov bistdr Socialstyrelsen med de underlag som ir
erforderliga. Genom den féreslagna forindringen férvintas bud-
skapen bli tydligare for milgrupperna.

Utredningens forslag till andringar i férordningar med instruk-
tion till Likemedelsverket framgdr av kapitel 1.

Likemedelsverkets utgivning av Likemedelsboken
flyttas till landstingen

Likemedelsboken (LB) har getts ut sedan 1977, férst av Apoteket
AB och sedan omregleringen av apoteksmarknaden 2009, av Like-
medelsverket. Syftet ir att ge producentoberoende information om
likemedelsbehandling vid vanliga sjukdomstillstdnd. M&lgruppen ir
frimst specialister 1 allminmedicin, likare under specialistutbild-
ning eller allmintjinstgdring samt medicine och farmacie stude-
rande, men ocksg likare som behover rdd vid medicinska problem
utanfér den egna specialiteten. Merparten av innehdllet i Like-
medelsboken utgors av terapikapitel som beskriver olika sjukdoms-
tillstdnd, diagnostik och behandling, dvs. mycket mer information
in endast sddan som ir likemedelsrelaterad. Den har karaktiren av
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lirobok med omfattande bakgrundsinformation och faktarutor.
Sedan 2014 finns den tillginglig i form av en applikation och som
oppen data.

Utredningens bedémning ir att utgivningen av Likemedelsboken
inte ir en uppgift som nddvindigtvis miste utforas av Likemedels-
verket, utan snarare dverlappar det arbete som pdgir vad giller kli-
niska behandlingsriktlinjer till primirvirden och som 1 dag bedrivs av
SKL och huvudminnen. Likemedelsboken skulle istillet kunna
infogas 1 det arbetet och pd det sittet frigéra resurser fér myndig-
heten. Innan uppgiften 6verfors miste en analys goras av virdens
behov av Likemedelsboken 1dag och vilka krav och utvecklings-
behov som finns.

16.5.7 Forslag om andringar gallande
ovriga berérda myndigheter

Utredningens forslag om utvecklad roll f6r Socialstyrelsen samt
forslagen om Radet for statlig styrning med kunskap leder till f6r-
indringar f6r berérda myndigheter. Utredningens forslag till ind-
ringar 1 férordningar med instruktioner till respektive myndighet
framgdr av kapitel 1. I det foljande beskrivs 6versiktligt respektive
myndighets uppdrag.

Folkhilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten arbetar hilsofrimjande och sjukdomsfére-
byggande samt foljer hilsoliget i befolkningen och de faktorer som
paverkar detta genom att ta fram och utveckla statistik, féreskrifter
och regler, kunskap och stéd. Uppdragen inom bl.a. smittskydd,
alkohol och tobak samt miljohilsa baseras huvudsakligen p& upp-
drag i specialférfattning.

Folkhilsomyndighetens uppgift ir bl.a. att ta fram och sprida
kunskap som bidrar till att uppnd en god och jimlik hilsa. Myndig-
heten ska utveckla och stddja samhillets arbete med att frimja
hilsa, forebygga ohilsa och skydda mot olika former av hilsohot.
Inom vissa omrdden, t.ex. smittskydd har myndigheten hela kun-
skaps(styrnings)uppdraget. I andra delas uppdraget med andra
myndigheter. Exempel pd nyligen utgivna publikationer med nira
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koppling till bland annat nationella riktlinjer ir Fysisk trining kan
minska depression bland ildre, Forebyggande insatser till barn i
familjer med missbruk, psykisk sjukdom och vild, Barn 1 familjer
med missbruk, psykisk ohilsa eller vild, Att utreda sjilvmord bland
barn och unga genom hindelseanalyser. Folkhilsomyndigheten ska
till skillnad frin Socialstyrelsen stédja det hilsofrimjande arbetet
med framfor allt samhillsinriktade insatser medan Socialstyrelsens
fokus handlar om det sjukdomsférebyggande med fokus pd indi-
vidnira insatser. I praktiken ir det dock oméjligt att dra en kniv-
skarp grins mellan dessa perspektiv och 1 risken finns dirfor att
myndigheternas kunskapsstéd éverlappar varandra.

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten f6r delaktighet (MFD) ska frimja ett systematiskt
och effektivt genomférande av funktionshinderspolitiken pd alla
nivder 1 samhillet. MFD bidrar pd si sitt dven till statens styrning
med kunskap inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. MFD ar-
betar med att ta fram kunskapsstdd, riktlinjer och genom att f6lja
och initiera forskning inom sitt verksamhetsomride, MFD arbetar
dven med innovationer och standardisering som rér omrddena del-
aktighet, tillginglighet, universell utformning, vilfirdsteknologi,
miljo, levnadsvillkor och rittigheter fér personer med funktions-
nedsittning. Myndigheten arbetar ocksd med att folja upp, utvir-
dera och analysera utvecklingen inom funktionshinderspolitiken.

Tandvirds- och likemedelsfdrminsverket

Tandvirds- och likemedelsférmansverket (TLV) beslutar om pris
och subvention for 6ppenvérdslikemedel enligt lagen om like-
medelsférmaner. TLV beslutar dven handelsmarginalen till 6ppen-
vardsapoteken, bidrag till apotek 1 glesbygd samt referenspriser och
ersittningsregler inom ramen fér det statliga tandvardsstodet. TLV
bidrar till att ge sjukvirdshuvudminnen bittre beslutsunderlag vid
inkop av kliniklikemedel samt medicintekniska produkter, genom
att gora hilsoekonomiska utvirderingar. Kliniklikemedelsuppdra-
get ir numera en permanent del av TLV:s uppdrag.
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TLV har sedan 2012 ett regeringsuppdrag att som en forsoks-
verksamhet gora hilsoekonomiska bedémningar av medicintekniska
produkter. TLV fattar inte nigra beslut om produkterna ska kopas in
av hilso- och sjukvérden.

Avsikten med de hilsoekonomiska utvirderingarna ir att lands-
tingen ska f3 ett bittre underlag f6r sina beslut. De hilsoekonomiska
underlagen kan ocksd tjina som underlag till andra myndigheter,
tex. vad giller Socialstyrelsens arbete med rekommendationer for
screening eller som underlag till andra kunskapsstéd som efterfrigas
av landstingens nationella struktur.

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) bidrar till
statens styrning med kunskap genom att finansiera och utvirdera
forskning inom hilso- sjukvard och socialtjinst. Resultaten av Forte-
finansierad forskning ska ligga till grund behovs- och problem-
analyser kunskapssammanstillning och beslutsunderlag. Forte stod-
jer implementering och anvindning av forskning 1 praktik.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) beskrivs 1 avsnitt 16.5.8,
dir utredningen bland annat redovisar hur erfarenheterna frn tll-
synen bor tillvaratas 1 syfte att nd en utvecklad kunskapsstyrning.

16.5.8 Forslag om forbattrad nationell uppféljning

Utredningen foreslar en forstirkt nationell uppféljning av kun-
skapsbaserad och jimlik vird. Syftet ir att stimulera till f6rbitt-
ring, 6ka virdens transparens nationellt samt att ge regeringen
forutsittningar att identifiera goda exempel som bér spridas vi-
dare samt att se nir jimlikhet och kvalitet brister och ligga detta
till grund f6r ansvarsutkrivande och dialog om méjliga forbitt-
ringsdtgirder inom ramen for foreslaget samridd med lands-
tingen. Socialstyrelsen och Myndigheten fér vird- och omsorgs-
analys (Virdanalys) ges utifrén sina respektive roller i uppdrag

497



Overviaganden och forslag SOU 2017:48

att ansvara for nationella och dterkommande uppfoljningar dir
frdgan om kunskapsbaserad och jimlik vird blir féremal for
djupgdende analyser. Fokus ligger pa nationella jimférelser. Pa-
tienter och professioner ska ha en integrerad roll 1 arbetet, bide
vad giller urval av data och analys av densamma. Det ir visent-
ligt att myndigheternas uppdrag inkluderar den kommunala
hilso- och sjukvirden.

Utredningens beddmning ir att resultat och erfarenheter frin
IVO:s tillsyn 1 6kad utstrickning bér anvindas 1 arbetet med att
identifiera férbittringsomrdden inom kunskapsstyrningen och
liggas till grund for regeringens och landstingens samrdd och
gemensamma satsningar. Folkhilsomyndighetens underlag om
folkhilsans utveckling utgor ocksa ett viktigt bidrag.

Jamlik vard foljs upp genom fordjupad analys

Hilso- och sjukvérdslagen stadgar att mélet for hilso- och sjuk-
virden ir en god hilsa och en vird pd lika villkor for hela befolk-
ningen. I Sverige finns manga datakillor och aven bra nationella
sammanstillningar genom Oppna jimférelser och Virden i siffror.
Utredningen ser ett behov av att utveckla den nationella uppfélj-
ningen till en férdjupad analys som har potential att visa pd mer
relevanta skillnader. De nationella uppfdljningar som finns 1dag
saknar 1 vissa fall en djupanalytisk skirpa for att visa vilka skillnader
som faktiskt har sin grund i en ojimlik vird. Oppna jimférelser har
varit ett viktigt steg i ritt riktning men ett problem har varit att
analyserna ibland lett tanken fel och pekat ut olikheter som 1 sjilva
verket ir naturliga variationer eller beror pd bristfillig kvalitet 1
inrapporteringen. Ibland tolkas olikheter 1 utfall som att virden ir
ojimlik men 1 verkligheten beror utfallet pa att data bygger pd ett
for litet antal observationer eller att bakgrundsvariabler som spelar
storre roll £6r utfallet dn sjilva virdens insatser inte syns 1 jimférel-
sen. Utredningen bedomer att aktérerna 1 den svenska hilso- och
sjukvdrden 1 dag behover ta ett nytt steg for att fortsitta den ut-
veckling som Oppna jimférelser har lagt grunden for. Geografiska
jimforelser dr viktiga, men fér att kunna dra ritt slutsatser och
bidra till limpliga policyforbittringar behéver jimforelserna ocksd
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kunna peka p vad som beror pd utférandet 1 virden och vad som
beror pd andra bakomliggande orsaker. Fokus maiste ligga pa reella
och oonskade variationer som faktiskt har sin férklaring i hur vr-
den utférs. Uppfoljningen médste ocksd kunna bidra med konstruk-
tiva forslag pd hur prioriteringar bér goras for att vdrden ska ut-
vecklas. Samtidigt kan en forbittrad nationell uppféljning ocksd
bidra till att identifiera goda exempel och férbittra férutsittning-
arna for att dessa synliggors och sprids.

Mer djupgiende, analytiska och littillgingliga uppféljningar kan
ge alla inblandade aktorer en méjlighet att se var reella och relevanta
skillnader 1 utfall finns samt synliggéra normer som kan vara nir-
varande 1 virdmotet. Analyserna kan ocksd ge huvudminnen en bas
att fortsitta analysera sina egna resultatdata. Syftet med underlagen
ir att ge regeringen skarpa verktyg att jobba utifrin men férhopp-
ningen ir samtidigt att denna typ av analyser, i likhet med Oppna
jimforelser, ska ge bittre forutsittningar f6r och stimulera lands-
tingen och kommunerna till att arbeta med att utveckla och forbittra
sina verksamheter. Fokus ligger pd nationella resultat och uppfélj-
ningarna ska finnas éppet tillgingliga f6r alla och vara presenterade
s& att medborgare och patienter ocksd kan ta till sig inneh3llet.

Socialstyrelsen och Virdanalys tar fram olika uppfoljningar
utifrdn sina specifika forutsittningar

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen och Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (Virdanalys) fir varsitt uppdrag att ta fram
férdjupade nationella uppfoljningar av nuliget i hilso- och sjuk-
varden med fokus pd kunskapsbaserad och jimlik vird. Utform-
ningen av respektive uppdrag gors utifrin den roll respektive myn-
dighet fyller och hur de dirmed bist bidrar. De samlade nationella
uppfoljningarna levereras &rligen till regeringen. Dirutdver bér
l6pande analyser och underlag goras tillgingliga och som kan ut-
gora viktiga bidrag till utvecklingsprojekt m.m.

Socialstyrelsens uppdrag gdr ut pd att gora datadriven analys med
fokus pd fordjupade analyser utifrdn de olika datakillor som finns i
landet samt gora prioriteringar av limpliga insatser m.m. Virdanalys
uppdrag innebir att med ett patient- och brukarperspektiv samman-
stilla en 6vergripande uppfoljning som pekar ut styrkor och svag-
heter och ger forbittringsforslag. Socialstyrelsen och Vardanalys bor
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fora en gemensam dialog om urval av data och hur denna ska analys-
eras. Socialstyrelsen och Virdanalys bor genom befintliga strukturer
samrdda med berorda aktérer, exempelvis sjukvirdshuvudmin, regis-
terhdllare for kvalitetsregister, registercentrum, patientféretridare
och professionsforetridare for att sikra att olika perspektiv tas in, att
uppféljningen inte leder till dubbelarbete fér professionerna och
patienterna och att den kompetens som finns tas tillvara. Myndig-
heterna bor ocksa fora dialog om resultaten.

Socialstyrelsen gor en datadriven nationell uppf6ljning

Socialstyrelsen genomfér fordjupade statistiska analyser och levere-
rar en resultatanalys till regeringen. Utredningens bedémning ir att
detta kommer att kriva hog kompetens inom datadriven analys,
epidemiologisk design och statistik.

Socialstyrelsens framtagande av indikatorer f6r uppféljning, lik-
som beskrivningar och avgrinsningar av indikatorerna, gors 1 dag 1
nira samverkan med representanter frén professionerna, patienter
och huvudminnen. I detta arbete bér beaktas vilka bakomliggande
faktorer som myndigheten bér ta hinsyn till vid analysen av resul-
tat baserade pd indikatorerna.

Utover de hilsodataregister som Socialstyrelsen sjilv férvaltar ser
utredningen att Socialstyrelsen kommer dven fortsittningsvis att
behova tillgdng till kvalitetsregister, inklusive patientrapporterade
data, och befolkningsregister hos Statistiska centralbyrdin (SCB).
SCB:s kompetens kan dven bli relevant for att bidra med produkter
som exempelvis Care Need Index (CNI). Socialstyrelsen deltar dven
1 OECD:s kvalitetsregisterindikatorprojekt for internationella jim-
forelser av vrdens kvalitet och resultat. Dessutom gor Socialstyrel-
sen regelbundet enkitundersokningar till kommunernas socialtjinst
och kommunala hilso- och sjukvird, inklusive hemtjinst. Dirmed
har myndigheten tillgdng till ytterligare underlag frin bide interna-
tionell och kommunal nivd som kan ingd 1 Socialstyrelsens resultat-
analys. Socialstyrelsen bér underséka mojligheten att anvinda lokala
och regionala data dir nationella datakillor saknas.
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Virdanalys analyserar och granskar utifrin
ett patient- och brukarperspektiv

Virdanalys tar fram en uppféljning, inklusive bedémningar och
rekommendationer, 1 enlighet med sin roll som oberoende grans-
kare av virden utifrdn ett patientperspektiv. Det patient- och bru-
karrdd som ir knutet till myndigheten ges hir en sirskild stillning 1
att peka ut vilka omriden som ir mest relevanta, vilka brister som
ir mest allvarliga och vilka &tgirder som ir mest nddvindiga att
dtgirda och hur. Uppféljningen ska vara losningsorienterad och
ocksd bidra med goda exempel f6r nationell spridning. I detta ar-
bete bedémer utredningen att Socialstyrelsens resultatanalys ir ett
viktigt och aktuellt bidrag, men ocksd andra underlag ska anvindas
s& som internationella jimférelsedata. Detta kan exempelvis vara
International Health Policy Survey dir den svenska delen utférs av
Virdanalys men ocks8 jimforelser som utférs av EU eller OECD,
som visar hur Sverige stér sig internationellt. Virdanalys kan vidare
ta in samlade resultat frdn 6vriga utvirderingar myndigheten i dag
bedriver for att bidra till en helhetsbild av virden.

Patienter, brukare, anhoriga och professioner
behover involveras i arbetet med uppfoljning

Patienter, brukare, anhoriga (patienter) och professioner ir cen-
trala aktorer 1 uppfoljningsarbetet. De spelar en central roll i ut-
veckling av variabler, 1 inrapportering av data och 1 analys av data.
Den uppfoljning som hir féreslds tillfor ett nationellt perspektiv
men grunden i arbetet med uppféljning méste ta sitt avstamp i de
perspektiv som patienter och professioner ger.

Befintliga data fir 6kad anvindning och den administrativa
bérdan f6r virdens professioner ska inte 6ka

Uppdraget med att ta fram uppfoljningarna ska inte vara beroende
av att nya data tas fram utan ska utgd ifrin de data som finns 1 dag.
I Sverige finns flera olika datakillor med information om vérdens
kvalitet och innan datakillor utékas eller nya datakillor initieras
behover befintliga data nyttjas fullt ut. Flera av de nationella ini-
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tiativ som tagits senaste dren har enligt Virdanalys bidragit till en
okad administration f6r huvudminnen. Detta innefattar exempelvis
satsningarna pd mest sjuka ildre, kémiljarden, patientsikerhets-
satsningen, tillginglighetséverenskommelsen, uppfoljning av lev-
nadsvanor kopplade till de nationella riktlinjerna fér sjukdoms-
férebyggande metoder och strukturerad journalgranskning. Som en
principiell utgingspunkt bor nationella aktérer se som sin skyldig-
het att sikra att befintliga data inom ett omride nyttjas till sin fulla
potential innan nya krav inférs. For detta behovs strukturerade
processer for anvindning, analys och redovisning av befintliga data.
Den féreslagna uppféljningen bidrar med ett nytt sitt att anvinda
data och hur den presenteras. Uppfoljningen ska ses som en del 1 ett
informationstléde mellan huvudmin och stat. I dagsliget rapporterar
huvudmin och professioner in data till regeringen och statliga myn-
digheter men far lite 1 utbyte. Uppfoljningen — och eventuellt urval av
datavariabler — behéver bli bittre pd lokal nivd ocksd, men det ir en
fraga f6r huvudminnen, professionerna och patienterna. Staten bor
anvinda de data som virden sjilv har valt ut som mest relevant, och
direfter nyttja dess potential fér djupanalys med fokus pd makro-
nivén. Uppfoljningsarbetet pd de olika nivierna méste hinga ithop och
utgd frin samma grunddata. Generellt ska de indikatorer som anvinds
1 forsta hand utgd ifrdn de data som verksamheterna och huvudmin-
nen valt ut att samla in fér sitt forbittringsarbete. Annars finns en risk
att det uppstdr en separation av arbetet med att rapportera in data och
nyttan av att ha den, som riskerar leda till problem med simre data-
kvalitet. Nir data kommer till anvindning kan det ocksi medféra att
datakvaliteten forbittras, 1 de fall de som rapporterar ser resultatet av
arbetet med inrapportering. Staten kan fortfarande évervaka om det
finns omrdden som ir helt utan mojlighet till uppféljning och genom
Socialstyrelsen erbjuda stdd 1 arbetet med att utveckla indikatorer.

Tillsynens roll i en forbittrad kunskapsstyrning

Enligt myndighetsinstruktionen' fér Inspektionen fér vird om-
sorg (IVO) ir en av myndighetens frimsta uppgifter att svara for
tillsyn inom hilso- och sjukvird, socialtjinst samt verksamhet en-

2 Fsrordning (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vird och omsorg.
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ligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Syftet med tillsynen ir att granska att befolkningen fir vird och
omsorg som ir siker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med
lagar och andra féreskrifter.

Varje ar ska IVO limna en sirskild rapport till regeringen med
en sammanfattande analys av bland annat arbetet med tillsyn under
det gdngna verksamhetsdret. Rapporten ska innehilla de viktigaste
iakttagelserna och de 3tgirder som myndigheten vidtagit med an-
ledning av uppmirksammade brister och slutsatser av tillsynen.

IVO:s tillsyn omfattar exempelvis sdvil HSL som patientsiker-
hetslagen. Detta innebir att tillsynen sdledes omfattar f6ljsamheten
till HSL:s allminna bestimmelser om att hilso- och sjukvardsverk-
samheten ska bedrivas s att kraven pd en god vird sikerstills, vil-
ket bland annat innefattar att vdrden ska vara av god kvalitet, tll-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
samt vara litt tillginglig. I den tillsynspolicy” som IVO har beslu-
tat om framgdr ocksd att tillsynen ska bidra till en siker vird och
omsorg av god kvalitet och arbeta pd ett sddant sitt som bist gag-
nar vird- och omsorgstagarna. Viktiga kinnetecken pd en god vird
och omsorg ir att den ir siker, har en fungerande styrning och
ledning samt att man féljer upp insatserna.

Tillsynens resultat, som ocksd kan inbegripa goda exempel, ska
dterforas till verksamheterna for att 8stadkomma ett lirande s8 att
brister och missférhillanden inte upprepas. Pa det viset blir till-
synen enligt IVO ett bidrag till utvecklingen av kvalitet och siker-
het 1 vdrden och omsorgen.

IVO har olika verktyg for sin tillsyn. Till att borja med finns
verktyg som ir mer kontrollerande. Dessa anvinds frimst nir lagar
och andra féreskrifter innehiller bindande krav och dessa ir visent-
liga for utfallet av virden och omsorgen fér patienter och brukare
och det kan finnas fara f6r patientsikerheten. Exempel pd kontrol-
lerande verktyg ir foreliggande forenat med vite att vidta vissa
dtgirder och f6rbud att driva verksamheten vidare.

Vidare kan IVO anvinda verktyg som dr av mer frimjande karak-
tir, vilket innefattar dialog och rekommendationer. En frimjande
tillsyn kan anvindas nir lagar och andra féreskrifter inte innehéller
bindande foreskrifter utan det i stillet handlar om att myndigheten 1

1 Inspektionen fér vird och omsorgs (IVO:s) policy fér tillsyn, dnr. 1.3-6505/2015.
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tillsynen utgdr frin exempelvis milparagrafer som de ovan nimnda
bestimmelserna 1 HSL. Ett exempel pd en frimjande 4tgird som
IVO genomfort dr en omfattande systemanalys av ett helt landsting.
Systemanalysen byggde pd myndighetens samlade iakttagelser under
ett antal &r frn egeninitierade tillsynsinsatser samt beslut i lex Ma-
ria- och klagomlsirenden. T analysen ingick dven granskning av
andra kunskapskillor och kvalitetsindikatorer, till exempel nationella
kvalitetsregister och Oppna jimférelser. Rapporten'* frin system-
analysen utgjorde utgingspunkten for ett dialogméte mellan IVO
och den hégsta politiska ledningen och tjinstemannaledningen 1
landstinget. De rekommendationer myndigheten limnade till led-
ningen var pd en mer évergripande nivi."

Nir det giller utvecklingen av verksamheten framéver skriver
IVO i sitt senaste budgetunderlag'® till regeringen att myndigheten,
for att 1 storre utstrickning kunna medverka till att gora virden
och omsorgen sikrare och bittre, behéver 6ka sin férmiga och
kapacitet att bedriva en lirande tillsyn som bidrar till verksamhets-
utveckling. Denna utveckling fir anses ligga 1 linje med den rikt-
ning som regeringen pekar ut fér den statliga tillsynen generellt 1
uppdraget till Tillitsdelegationen."”

Av IVO:s instruktion féljer att myndigheten ska samverka med
andra berérda myndigheter 1 syfte att uppnd ett effektivt kunskaps-
och erfarenhetsutbyte i arbetet med tillsyn, styrning med kunskap
och regelgivning. IVO:s roll 1 kunskapsstyrningen har exempelvis
betonats genom att myndigheten ir en av de myndigheter som
ingdr 1 Radet for statlig styrning med kunskap. I den departements-
promemoria (Ds 2014:9) som foregick bildandet av ridet anfordes
att det dr av vikt att de iakttagelser inspektionen gjort i samband
med tillsynen kan 4terféras in i kunskapsstyrningsarbetet och att
en process for det saknas i dag.

4 1IVO (2014) Systemanalys. Region Skéne.

> IVO ansig till exempel att ledningen bér utveckla patientcentreringen, sirskilt for de patien-
ter som ror sig mellan hemsjukvard, primirvird och slutenvérd. Vidare rekommenderade IVO
att landstinget bor utveckla den 6vergripande ledningen, styrningen och uppféljningen fér
snabbare hantering av uppkomna bristomriden.

*IVO (2017) Budgetunderlag 2018-2020.

7 Enligt direktiven ska delegationen tillsammans med berdérda myndigheter, kommuner och
landsting analysera och redovisa hur den statliga tillsynen paverkar kommunal verksamhets-
utveckling och identifiera och redovisa eventuella hinder fér genomférande av utvecklings-
insatser inom kommuner och landsting, samt utreda och om méjligt féresld hur den statliga
tillsynen &ver kommunal verksamhet kan bidra till kommunal verksamhetsutveckling.
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Utover de fordjupade analyser som Socialstyrelsen och Vird-
analys foreslds f3 i uppdrag att genomféra, anser utredningen att
IVO:s iakttagelser fran tillsynen utgor viktiga komplement. IVO:s
befintliga och &rliga tillsynsrapport kan exempelvis redan som den
ser ut 1 dag bide bredda och férdjupa bilden av tillstdndet i hilso-
och sjukvirden.

I tillsynsrapporten f6r 2016 behandlar IVO frigor om virdens
ojimlikhet. Resultaten frin tillsynen visar bl.a. att geografin kan
utgora en grund for bristande jimlikhet. Inom missbruks- och be-
roendevdrden noteras exempelvis att tillgingen till avgiftning, sub-
stitutionsbehandlingar och beroendemottagningar ir begrinsat pd
ménga mindre orter. Denna ojimlikhet bedéms ur vissa avseenden
vara svir att komma 3t — landstingen, kommunerna och verksam-
heterna ser olika ut vad giller exempelvis ekonomi, bemanning,
organisering och kultur. Detta leder till geografiska skillnader 1 den
vird och omsorg som erbjuds invinarna. Problemet med de geogra-
fiska skillnaderna ir att grundtanken med den svenska virden och
omsorgen, det vill siga att virden och omsorgen ska ges pd lika
villkor fér hela befolkningen, riskerar att undermineras om skillna-
derna blir allt f6r stora. I sammanhanget kan nimnas att IVO i den
planerade egeninitierade tillsynen for 2017 kommer att fokusera
delar av tillsynen pd att vissa patientgrupper ges simre forutsitt-
ningarna f6r jimlik vird, som exempelvis personer med funktions-
nedsittning.

Enligt utredningens bedémning kan IVO:s tillsynsrapport ut-
vecklas ytterligare for att stodja syftet med den av utredningen fore-
slagna forstirkta uppfoljningen av virden. Iakttagelserna frin till-
synen kan inte ersitta uppfdljningarna frdn Socialstyrelsen och
Virdanalys. Data frin tillsynen baseras per definition inte pd ett sta-
tistiskt representativt urval eftersom tillsynsobjekt viljs utifrdn en
riskbedémning. IVO gér en analys av var problemen ir som storst
for patienterna och styr myndighetens resurser dit. Eftersom det ir
relativt kostsamt att gora inspektioner i verksamheterna samtidigt
som det finns ett mycket stort antal tillsynsobjekt, ir det inte moj-
ligt fér IVO att gora annat dn mer eller mindre omfattande stick-
provskontroller. Till skillnad frén Socialstyrelsen och Vardanalys har
IVO emellertid varit ute 1 verksamheterna i virden och det gor att
iakttagelserna frdn IVO:s inspektionsverksamhet kan bidra med en
aspekt som registerdata eller enkitundersékningar inte speglar pd
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samma sitt. Utredningen anser exempelvis att IVO kan bidra med
resonemang kring vilka som ir de bakomliggande orsakerna till ex-
empelvis brister 1 jimlikheten. IVO kan pd ett annat sitt dn Social-
styrelsen och Vardanalys uttala sig om de problem som identifieras
beror pd hur virden styrs, leds eller organiseras. Denna ytterligare
aspekt som tillsynens iakttagelser kompletterar med, bor vara sirskilt
viktig nir en diskussion férs om vilka forbittringsitgirder som ska
sittas in pd lokal, regional eller nationell niv.

Folkhilsomyndigheten ger underlag om folkhilsans utveckling

Folkhilsomyndighetens rapporter om folkhilsans utveckling ir
avsedda att ge en bred bild av utvecklingen av hilsan och dess be-
stimningsfaktorer och ge underlag fér planering inom manga sam-
hillssektorer. D3 hilso- och sjukvirden i m&nga avseenden ir cen-
tral f6r hilsoutvecklingen ir givetvis dessa rapporter av stort virde
for planering, prioritering och sirskilda insatser och séledes, pa ett
overgripande plans, en viktig del av kunskapsstyrningen av sektorn.

16.6 Forslag om en genomférandekommitté

Utredningen foreslir att en genomférandekommitté tillsites
for att mojliggora ett effektive genomférande av utredningens
forslag och 1 samverkan med landstingen genomféra erforderliga
Insatser.

I utvirderingen av satsningen pd regionala cancercentrum (RCC)
konstaterar Socialstyrelsen att en av framgingsfaktorerna med
satsningen ir att den vilar pd gedigen grund, helhetssyn och ett
omsorgsfullt genomférande. En annan viktig forutsittning har
enligt Socialstyrelsen varit dialogen och tydligheten 1 vad som ska
dstadkommas och uppféljningen av det arbete som genomférs.
Tidigt 1 processen gjordes en tydlig férdelning mellan Regerings-
kansliet, Socialstyrelsen samt SKL/sjukvirdshuvudminnen av de
olika ansvarsomridena fér genomférandet av satsningen.
Utredningen kan konstatera att det har gtt nistan tio ir frén
det att beslut fattades av regeringen om att tillsitta utredningen om
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en nationell cancerstrategi till att nd den etablerade RCC-struktur
som finns i dag.

Den nationella struktur f6r kunskapsstyrning som landstingen nu
etablerar, tillsammans med de forslag som limnas i detta betinkande,
har manga likheter med satsningen pd RCC. Detta di férindringen
tar ett brett grepp, omfattar organisationsférindringar samt kommer
att involvera patienter, professionerna och sjukvirdshuvudminnen.
Foérindringen kommer vidare, liksom RCC-satsningen, att piverka
arbetssittet for staten och myndigheterna. Den nya strukturen om-
fattar dock all hilso- och sjukvird, och inte som RCC-arbetet endast
ett terapiomride. Arbetet med att realisera och etablera ett funge-
rande arbetssitt mellan staten och landstingen kommer dirfor att
vara in mer komplext. Att férindringsarbetet hills thop och bedrivs
systematiske, dr helt avgorande for att forslagen ska 3 ett genomslag.
Aven om landstingen kommer att ta ett stort ansvar for att etablera
sin organisation, krivs ett nira samarbete med staten fér ett fram-
gingsrikt genomfoérande.

For flera av forslagen har staten det fulla genomférandeansvaret.
Utredningens forslag medfor dels forfattningsindringar, frimst 1
hilso- och sjukvirdslagen men dven indringar i myndigheternas
instruktioner och andra férordningar. Dels innebir férslagen nya
uppdrag till olika myndigheter och di frimst Socialstyrelsen. Myn-
digheterna behéver dirutéver dven effektivisera och utveckla sin
samverkan. Centralt for att forslagen ska 3 effeke 1 hilso- och sjuk-
virden krivs ocksd, vilket utredningen féresldr, férindringar hos
huvudminnen nir det giller att skapa nya organisationer och struk-
turer for det kunskapsstyrande arbetet.

Varje forslag 1 utredningen kan ses som en del i en helhet dir ett
genomfoérande 1 alla delar ger bist genomslag. Négra av forslagen kan
relativt omgdende omsittas i regeringsuppdrag m.m. Négra kriver
ett fortsatt beredningsforfarande men ocksd ett forankringsarbete
hos huvudminnen, professionerna och patientgrupper. Hinsyn
méste ocks3 tas till huvudminnens besluts- och budgetprocesser.

For ett effektivt genomforande av de statliga delarna av for-
slagen, som bdde tar hinsyn till de formella processerna kring upp-
drag m.m. och férankringsprocesser med huvudminnen, anser ut-
redningen att arbetet fortsatt bor ske samlat och koncentrerat. Ett
organiserat genomfdrande ir ocksd viktigt fér att underlitta lands-
tingens arbete med att etablera sin nya organisation. Landstingens
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arbete gynnas av att staten tar ansvar fér genomférandet av de delar
som den har det primira ansvaret {6r, bl.a. myndigheternas organi-
sation. Utredningens forslag ir dirfor att en sirskild genom-
forandekommitté tillsitts som fir i uppgift att férbereda och, 1 takt
med att formella beslut fattas, genomfora de insatser som ir nod-
viandiga. Intryck kan hir tas av arbetet med framtagandet av den
nationella cancerstrategin dir en viktig del i framgingen var dels att
tid avsattes for forankring, dels att det 1 ett tidigt skede gjordes
tydligt vad som skulle uppnés och vem som skulle géra vad.

16.7 Finansiering av utredningens forslag

Utredningen foreslar att totalt 8 miljoner kronor avsitts for
dren 2017-2019 {6r genomférandekommitténs arbete.

For det nationella kansliet f6reslds att 4 miljoner kronor av-
sitts per ar frin 2019.

Bildandet av vardkommittéer

Utredningens forslag om att skapa virdkommittéerna utgr frén den
nu gillande lagstiftningen om likemedelskommittéer. Likemedels-
kommittéerna har varit reglerad i lag sedan 1996 och dirutdver exi-
sterat pd frivillig basis i landstingen sedan 1960-talet. Landstingen
har finansierat dessa verksamheter med egna medel. Utredningens
forslag innebir en breddning av de existerande likemedelskommitté-
ernas arbete men ska dven leda till en effektivisering av det kunskaps-
stodjande arbete som landstingen redan i dag bedriver. Kommittéer-
nas arbete ska dirfor dven fortsatt finansieras fullt ut av landstingen
och ska inte totalt sett medféra ndgra 6kade kostnader f6r hilso- och
sjukvirdens huvudmin. Diremot kan det bli nodvindigt for lands-
tingen att omférdela men framfér allt tydliggora att medel avsitts
for andamélet. For landstingen kan det handla om att rationalisera
bland sina olika grupperingar och dirigenom anvinda medlen mer
effektivt. Utredningens bedémning ir att det finns separata grupper
som skulle kunna liggas ithop (HTA-grupper, FoU-grupper, kun-
skapsstyrningsgrupper m.m.).
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Liksom dagens likemedelskommittéer, ska landstingen ha frihet
att sjilva organisera kommittéerna utifrin de férutsittningar som bist
passar det enskilda landstinget men dven de kommuner som lands-
tingen samverkar med. Utredningen anser dock att det dr dnskvirt att
kommittéerna ir organiserade efter vissa gemensamma grundprinciper
for att uppnd en grundliggande likformighet 6ver landet dir bla. en
fungerande samverkan med kommunerna ir en nyckelfaktor.

Utredningen anser dirfér att genomférandekommittén tillsam-
mans med féretridare fér huvudminnen och berérda myndigheter,
fraimst Socialstyrelsen, bér ta fram vigledande kriterier for hur vard-
kommittéerna skulle kunna organisera sig. Kriterier som skulle kunna
vara aktuella ir multiprofessionella sammansittningar, analyskompe-
tens (statistik), kompetens i evidensbaserad forbittringskunskap.
Andra kriterier skulle kunna vara att kommittéerna bl.a. ska arbeta
lokalt med uppsokande verksamhet och &terkoppling av forskriv-
ningsménster och medicinska resultat. Andra kriterier kan vara me-
toder for att stotta verksamheterna 1 férbittringsarbete och anvind-
ning av nationellt framtagna kunskapsstéd. Vidare bér kommittéerna
ha en ordning f6r hur de ska samordna sig nationellt, naturligen knu-
tet till landstingens nationella struktur {6r kunskapsstyrning.

Verksamhetschefernas preciserade ansvar

Utredningen féreslir férindringar i HSL som innebir vissa fortydli-
ganden av verksamhetschefernas ansvar. Férindringarna innebir en
precisering av ansvaret men inte en utdkning av arbetsbordan eller
okad administrativ belastning. Utredningen bedémer dirfér inte att
forslaget medfor ndgra nya kostnader f6r huvudman eller virdgivare.

Socialstyrelsens preciserade uppdrag
och kostnader for 6vriga myndigheter

Fortydligandet av Socialstyrelsens roll som kunskapsstyrande myn-
dighet innebir frimst en precisering av uppdraget men inte en ut-
okning av verksamheten i sig. Aven hir kan det handla om initiala
merkostnader for att effektivisera myndigheten och indra inrikt-
ningen pid myndighetens kompetens, bland annat 1 omstillningen
med minskad produktion av nationella kunskapsstod och o6kad
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tyngdpunkt pd djupanalyser av kunskapsbaserad och jimlik vird i
den foreslagna forstirkta uppféljningen.

Utredningens bedémning ir att forslagen totalt sett inte bor in-
nebira 6kade merkostnader f6r berérda myndigheter. Diremot kan
det bli aktuellt att se 6ver hur medlen férdelas till respektive myn-
dighet. Upphorandet av Likemedelsverkets utfirdande av behand-
lingsrekommendationer medfér exempelvis att vissa arbetsuppgifter
inte behover utforas pd myndigheten. Samma sak giller framtagandet
av Likemedelsboken som foreslds 6verforas, efter utvirdering, till
landstingen.

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen, och Virdanalys fir 1
uppdrag att ansvara for en forstirkt nationell uppfoljning av vér-
den. Uppféljningen ska resultera 1 drliga rapporter som ges till re-
geringen for att kunna anvindas som planeringsunderlag 1 samridet
med landstingen. Rapporterna ska dven kunna anvindas brett av
huvudmin, professioner, patienter, brukare och anhériga.

For att kunna fullgéra det nya uppdraget ir utredningens bedom-
ning att det kan bli aktuellt med att tillféra myndigheterna nya me-
del eller att andra uppgifter nedprioriteras. Utredningens bedémning
ir att nya resurser frimst skulle kunna vara aktuella att tillféra Vird-
analys, som ir en relativt liten myndighet i1 sammanhanget. Utred-
ningen viljer att inte limna ndgon uppskattning av vilka medel som
skulle kunna vara aktuella.

I samband med att instruktionerna fér de olika myndigheterna
revideras bor ocksd en genomging goéras av de resurser som dr nod-
vindiga for att myndigheterna ska kunna utféra sina uppdrag. Ut-
redningens bedémning ir att en omférdelning av anslagen kan
komma att behéva dvervigas.

Kostnader f6r bildandet av en genomférandekommitté samt
ett nationellt kansli for kunskapsbaserad och jimlik vard

Genomfiorandekommitté

For att utredningens forslag ska genomforas pd ett effektivt och
strukturerat sitt foresldr utredningen att det sammanhallande ansva-
ret ges till en sirskild genomférandekommitté. En sidan kommitté
boér finansieras genom Regeringskansliets utredningsbudget. Utred-
ningens bedémning ir att kommitténs budget bér vara 2 miljoner
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kronor fér &r 2017, 4 miljoner kronor fér 2018 och 2 miljoner kro-
nor fér 2019. Beloppen avser kostnader for en grundbemanning samt
vissa andra kostnader for resor, méten m.m. Genomférandekommit-
tén kommer att behéva arbeta nira Regeringskansliet, berérda myn-
digheter och sjukvirdshuvudminnen. Det kan ibland handla om
hjilp med en férdjupande studie, méjligheter att diskutera strate-
giska frigor m.m. Utredningens bedémning ir att utgdngspunkten ir
att arbete med att bistd kommittén i regel fir anses ingd 1 de nimnda
verksamheternas egen budget. Nigra sirskilda medel for genom-
férandet behover dirfor inte avsittas.

Ett nationellt kansli

Utredningen féresldr att genomférandekommittén senare dvergir i
ett nationellt kansli 1 Regeringskansliet. Bildandet av ett nationellt
kansli innebir en ny kostnad som kommer att bestd under en
lingre tid. Kansliet féreslis omfatta 3—4 drsarbetskrafter och utred-
ningen bedémer den 4rliga budgeten till 4 miljoner kronor. Finan-
sieringen sker genom Regeringskansliets utredningsbudget. For att
kunna finansiera utredningens foérslag om en genomférandekom-
mitté respektive ett nationellt kansli, kan omprioriteringar behdva
goras 1 vilka utredningar som pibérjas. Utredningen foreslar att
kansliets arbete ska pdbérjas under 2019, varfér kostnaderna fér
staten uppstdr frin 2019. Aven kansliet kommer att behéva arbeta
nira Regeringskansliet, berérda myndigheter samt sjukvirdshu-
vudminnen. Aven hir ir grundprincipen att dessa organisationer
far bira sina egna kostnader inom ramen fér befintliga anslag.

En alternativ finansiering ir att myndigheterna finansierar kans-
liet genom sitt anslag eller genom ett anslag och att kansliet verkar
inom en befintlig myndighet, som Socialstyrelsen. Utredningen
bedémer dock att kansliet bor arbeta s& nira Regeringskansliet som
mojligt, vilket underlittas om kansliet tillhér samma organisation.

Skapandet av en nationell kunskapstjinst

Forslaget om att utveckla en gemensam portal/tjinst for samlade
kunskapsstodjande publikationer innebir att en ny tjinst tillginglig-
gors for professionen och huvudminnen. Som beskrivits ovan ligger
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det offentliga redan i dag ned resurser pd att tillgingliggdra kunskap
samt prenumerationer pé olika tjinster. Utredningens bedémning ir
att en ny tjinst naturligtvis kommer att innebira kostnader foér ut-
veckling och férvaltning. Bedéomningen ir att denna tjinst i stor
utstrickning bér finansieras genom att medel som i dag anvinds for
samma eller motsvarande indamadl styrs mot ett gemensamt mal
Tjinsten bér mot den bakgrunden finansieras av staten och huvud-
minnen tillsammans.

Landstingens nya nationella struktur

I beslutet om landstingens nationella struktur fér kunskapsstyrning
som SKL:s styrelse fattade 1 maj 2017, framhélls att landstingen ska
std for den langsiktiga finansieringen av verksamheten och de
funktioner som de vill samordna. Tidigare beslutade samverkans-
strukturer ska integreras 1 den nya strukturen. Strukturer som avses
ir bl.a. samverkansmodell for ordnat inférande inom likemedels-
omridet, en gemensam stédstruktur f6r Nationell Patientenkit och
den nationella programridsstrukturen. Enligt underlaget ger detta
forutsittningar for en helhetssyn, att stédet och tjinsterna tillhanda-
hills pd ett effektivt, ssmmanhdllet och indamé&lsenligt sitt samt att
ledningen och styrningen blir tydlig.

I beslutet framhills vidare att finansieringen for de nationella
delarna inom strukturen ska ske genom de landstingsgemensamt
avsatta medlen som finns beslutade, med eventuella tilligg av stat-
liga medel via verenskommelser mellan SKL och staten. Lands-
tingen fattade 2016 beslut om att avsitta 30 miljoner kronor arligen
for arbetet med den nationella strukturen.

Enligt utredningen medfér férslagen om den nya strukturen
inte ndgra nya kostnader for staten.

Uppbyggnaden av den nya strukturen handlar enligt utred-
ningen dessutom om att befintliga resurser inom ett landsting ska
anvindas pd ett mer indamélsenligt sitt. Det ir sdledes frigan om
att dndra ett arbetssitt snarare in en merkostnad.

Dirutover kan landstingen ha vissa initiala kostnader f6r att stilla
om etablerade arbetssitt med anledning av det arbete som bedrivs i
den nya strukturen, men som l&ngsiktigt inte ska medféra merkost-
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nader. Detta ir sddant som far betraktas som naturliga kostnader for
att utveckla organisationen och som landstingen fir ansvara for.

Utgdngspunkten ir att landstingen sjilva ska finansiera kostnader-
na for uppbyggnaden av den nya strukturen fér kunskapsstyrning.

513






17 Konsekvensutredning

17.1  Overgripande konsekvensbeskrivning

Utredningens férslag syftar till att forbittra forutsittningarna for
att alla patienter ska erbjudas en kunskapsbaserad och jimlik vird,
men ocksd kunna géras mer delaktiga 1 vrdens utveckling.

Professionerna ska genom férslagen ges bittre forutsittningar att
ta del av och anvinda den bista kunskapen samt ges mojligheter att
verka i en lirande milj6 som soker biasta kunskap och foljer upp resul-
taten av gjorda insatser. Utredningen gér bedémningen att profes-
sionerna behover ges 6kat utrymme att delta 1 utarbetandet av natio-
nella kunskapsstod, men ocksd 1 det 6vriga arbete som krivs for en
framgdngsrik kunskapsstyrning, exempelvis genom uppfoljningar av
vérdens resultat pd alla nivder, identifiera férbittringsitgirder samt 1
insatser for att utveckla ett lirande klimat och ge goda férutsittningar
for hilso- och sjukvardspersonalen att anvinda bista kunskap.

For att uppnd detta limnar utredningen ett flertal f6rslag. For-
slagen ir bland annat inriktade pd att fortydliga ansvar och roller:
mellan staten och sjukvdrdshuvudminnen, mellan sjukvirdshuvud-
minnen, inom virden samt mellan de berérda myndigheterna inom
staten. En viktig del 1 dessa forslag dr en precisering av lagar och
férordningar som reglerar virden.

En fortydligad roll och ansvarsférdelning

Utredningen har inte i uppdrag att indra den grundliggande ansvars-
fordelningen mellan staten och sjukvirdshuvudminnen. Fér att
dstadkomma en utvecklad nationell kunskapsstyrning limnar utred-
ningen dirfér forslag som fortydligar hur staten kan ta sitt dvergri-
pande ansvar pd ett sitt som 1 storre utstrickning in 1 dag leder till
en kunskapsbaserad och jimlik vérd.
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En &vergripande konsekvens av utredningens forslag ir att den
statliga styrningen blir mer 6vergripande och mindre detaljerad. En
sddan utveckling ligger 1 linje med uttalanden frin regeringen (bland
annat 1 budgetpropositionen f6r 2016) och bedémningar frdn andra
utredningar, exempelvis Statskontorets rapport frdn 2016 om upp-
foljning av den statliga styrningen av kommuner och landsting.'

En foljd av detta ir att regeringen/Regeringskansliet ges storre
utrymme att direkt fora dialoger med landstingen. Utredningen be-
démer att detta ir en viktig komponent for att utveckla den statliga
styrningen 1 onskad riktning och skapa bittre férutsittningar for
méluppfyllelse. Dels genom att det blir ett tydligare nationellt ram-
verk dir staten och landstingen kommer &verens om en 6vergri-
pande inriktning f6r virdens utveckling. Dels genom att regeringen
for diskussioner direkt med de 21 landstingen, diskuterar uppfélj-
ningar av virdens resultat och triffar 6verenskommelser om natio-
nella satsningar. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ges i ut-
redningens forslag inget mandat att féretrida landstingen, utan det
dr upp till landsting och kommuner att forma SKL:s roll som stod-
jande aktor. Detta dr enligt utredningen dven en naturlig konsekvens
av att det dr landstingen som har det legala ansvaret f6r hilso- och
sjukvirdens utférande och finansiering. Utredningen ser vidare detta
som ett led 1 att landstingen tar ett storre ansvar f6r nationell enhet-
lighet och for att genomféra erforderliga insatser pd hemmaplan.

Forslagen om regeringens styrning av myndigheterna foljer
samma linje, och innebir en minskad tyngdpunkt pa sddana insatser
som landstingen sjilva utfér eller borde utféra givet sitt ansvar och
en 6kad tyngdpunkt pd efterfrigeanpassade tjinster och andra kun-
skapsstdd. Utredningen menar att en sddan utveckling ocksg stod-
jer en okad miluppfyllelse. Genom att fokusera mindre pd detalj-
styrning inom vissa omrdden och mer pd uppfoljning av oonskade
variationer over landet kan statens roll i att frimja kunskapsbaserad
och jimlik v8rd bli starkare. Vidare kan myndigheterna fokusera
mer pd att skapa incitament f6r landstingen att utveckla och im-
plementera nationella standarder och annan nationell infrastruktur
som ir av avgorande betydelse for effektiv kunskapsdelning och
informationséverféring.

! Samlad uppf6ljning av den statliga styrningen av kommuner och landsting, Statskontoret,
2016.
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Nationell samverkan resulterar i bittre kunskapsstyrning

Utredningen bedémer att landstingens nationella struktur fér kun-
skapsstyrning pd sikt bor bli huvudsaklig aktor for att ta fram nat-
ionella kunskapsstdd (exempelvis i form av nationella vrdprogram).
Utredningen bedémer att detta innebir en effektivisering, dd lands-
tingen redan 1 dag, liksom vissa professionsgrupper, utarbetar en stor
mingd kunskapsstod. Med den nationella samverkansstrukturen kan
landstingen upphora med regionala och lokala insatser avseende si-
dant som bist gors tillsammans, och 1 stillet gemensamt arbeta 1 den
nationella strukturen. Myndigheterna kan ocksd upphéra med insat-
ser som ir dverlappande och snarlika, och 1 stillet arbeta med insat-
ser dir landstingen behéver stéd, exempelvis inom omrdden dir evi-
densen ir svag eller saknas helt.

Kommunernas forutsittningar stirks

Vad giller nationell kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvard 1
kommunerna kan konstateras att det i dagsliget férekommer rela-
tivt lite, eller till och med helt saknas, insatser frin myndigheternas
sida. Frimst avses insatser som leder till att kunskapsstdden an-
vinds 1 den kommunala virdens vardag. Utredningen konstaterar
att kommunernas forutsittningar skiljer sig kraftigt it, beroende
exempelvis pd kommunens demografi, ekonomiska férutsittningar
eller mojligheter att {8 tag pd kompetens. Manga kommuner saknar,
bl.a. pd grund av sin storlek férutsittningar att, likt landstingen, ta
fram egna kunskapsstod, varfér samverkan ir helt nodvindig.

De forslag som utredningen limnar ska ses som ett forsta steg
for forstiarkt kunskapsstyrning i kommunal vird. I takt med att den
kommunala virden utvecklas framgent kommer ocksd kunskaps-
styrningen och formerna fér styrningen att behova utvecklas.

Utredningens férslag leder till att myndigheternas samverkan om
kunskapsstyrning avseende hilso- och sjukvird regleras pi ett annat
sitt an samverkan avseende socialtjinst. Socialstyrelsen ges en sir-
stillning avseende myndigheternas kunskapsstdd gillande hilso- och
sjukvdrd. Det nuvarande Ridet for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst dndras 1 sin utformning
och begrinsas till socialtjinst. Utredningen bedémer att detta bor
leda il att samverkan om kunskapsstyrning avseende socialtjinst
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kan fordjupas. Forutsittningarna for och behoven av kunskapsstod
inom socialtjinstomrddet skiljer sig &t jimfért med hilso- och sjuk-
virdsomridet. Genom att socialtjinstomrddet ges eget utrymme for
samverkan kan omridets specifika férutsittningar fi pdverka kun-
skapsstyrningens utformning i storre utstrickning dn i dag. Utred-
ningen vill dock pdminna om att den grundliggande skyldigheten fér
myndigheterna att samverka 1 frigor som har berdringspunkter med
varandra ir oférindrad. Utredningens forslag om Rddet ska dirmed
inte ses som en anledning till minskat fokus pa de frigor dir social-
ginst och hilso- och sjukvird behover hégre grad av integration.

Mer fokuserade satsningar men inte ett 6kat resursbehov

Forslagen om en utvecklad kunskapsstyrning bygger pd de grund-
liggande principer som slogs fast redan nir hilso- och sjukvirds-
lagen tridde 1 kraft 1983, bl.a. kring det statliga ansvaret {6r att peka
ut en dvergripande inriktning for hilso- och sjukvérden och att sam-
rida med landstingen utifrén ullférlitliga uppfoljningar om virdens
resultat. Utredningens forslag utgdr frdn vad utredningen bedémer
vara mojligt att gora utan att férindra den grundliggande ansvars-
fordelningen.

Utredningens kartliggning visar pd en splittrad bild dir lika eller
snarlika frigor hanteras 1 ett flertal 6verenskommelser och myndig-
hetsuppdrag. Foér varje 6verenskommelse eller uppdrag byggs van-
ligen separata strukturer upp, ibland inom Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), ibland inom landstingen eller myndigheterna. Sam-
tidigt kan konstateras att flera av 6verenskommelserna 1 sig belyser
frigor om kunskapsstyrning som utredningen anser vara relevanta.
Det ir siledes mindre en friga om att identifiera viktiga omriden och
mer en friga om att kunna samordna och vara lingsiktig 1 de sats-
ningar som gors. Det handlar ocksi om betydande medel som satsas
pd dverenskommelserna. Staten betalar 1 2017 3rs dverenskommelser
med SKL ut 6ver 4 miljarder kronor, varav flera insatser handlar om
kunskapsstod, utvecklad uppféljning och forbittringsarbete. Knappt
cirka 280 miljoner kronor gick 2017 ut centralt till SKL for arbete
relaterat till 6verenskommelserna, varav en del medel gdtt vidare till
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huvudminnen.” Utredningen anser inte att en dkad medelstilldelning
kommer att 6ka genomslaget f6r de kunskapsstyrande satsningarna.
Snarare finns det enligt utredningen en risk for att allt f6r vil tilltagna
ekonomiska medel minskar fokuseringen pd att goéra satsningarna
precisa och avgrinsade, vilket 1 sin tur minskar genomslaget. Sam-
manfattningsvis har utredningen svért att se att genomslaget 1 form av
mer kunskapsbaserad och jimlik vird stdr 1 proportion tll de bety-
dande insatser som liggs ner pd de olika satsningarna.

Overgripande konsekvenser for staten

En mer 6vergripande statlig styrning och minskad detaljstyrning bor
leda ull bittre forutsittningar f6r kunskapsbaserad och jimlik vard.
Konsekvenser av forslagen dr att regeringen (Regeringskansliet)
behover utveckla sin roll som hégsta foretridare for staten 1 det fore-
slagna samrddet. Regeringskansliet behover rikta fokus mot att ut-
veckla en sammanhillen styrning och 1 samrdd med landstingen ange
ett ramverk och malbild f6r utvecklingen av hilso- och sjukvirden.
Vidare behover Regeringskansliet bli mer systematisk i uppfoljning
och ansvarsutkrivande gentemot landstingen. Dessa forindringar
kan innebira 6kade krav pd Regeringskansliet nir det giller styrning-
ens utforande, frimst mot bakgrund av férslaget att regeringen inrit-
tar ett samrdd med landstingen. Komplexiteten i styrningen i dag dr
dock redan betydande. Samtidigt bér satsningar som ir mer fokuse-
rade och lingsiktiga bidra till effektivare och enklare uppféljning och
utvirdering av gjorda satsningar. Konsekvenserna av utredningens
forslag dr dirfor inte 6kade resursbehov hos Regeringskansliet och
myndigheterna, det dr snarast anvindningen av befintliga resurser
som péverkas. En konsekvens kan vara krav pd 6kat informations-
och erfarenhetsutbyte 6ver enhets- och departementsgrinser. For-
slaget om att inritta ett nationellt kansli inom Regeringskansliet ir
mot denna bakgrund viktigt, 1 syfte att sikerstilla l8ngsiktighet i
stodet till regeringen. Socialstyrelsen ges med utredningens forslag
en sirstillning. Utredningen bedémer att Socialstyrelsen 1 ¢kad ut-
strickning ocksd bér kunna fungera som ett forstirke stod till Rege-

? Uppgifter frin Socialdepartementet, e-post, 2017-05-10, Staten och SKL — en slutrapport om
statens styring pd vardomrddet, RIR 2017:3, Riksrevisionen, 2017, s. 39.
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ringskansliet, exempelvis inom ramen fér det féreslagna samridet.
Detta ligger 1 linje med regeringens uttalanden om Socialstyrelsens
stabsliknande roll.

Utredningens forslag utgdr frin vikten av att anvinda kompeten-
sen hos virdens professioner for att ta fram nationella kunskapsstéd.
Det leder till flera konsekvenser fér den statliga kunskapsstyrningen
pd myndighetsnivd, frimst att myndigheterna kan minska en del
insatser for att producera kunskapsstdd och 6ka insatserna kring
forbittrad nationell uppféljning och analys.

Forslagen leder till 6kade krav pd berérda myndigheter att ut-
veckla sina arbetssitt. Inriktningen ir dock densamma som redan
pekats ut av regeringen, bl.a. genom redan definierade krav pd en mer
samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning.
Till detta kommer ocksd regeringens inriktning om att den statliga
styrningen 1 hogre utstrickning ska bygga pd tillit. Konsekvenserna
av forslagen bor dirfor vara rimliga att hantera inom befintliga ramar
och strukturer.

Staten bor anvinda alla styrmedel

Som framgdr av betinkandet bedémer utredningen att nationella rikt-
linjer inte ska vara obligatoriska eller mer bindande. Utredningen vill
dock framhalla vikten av att anvinda hela utrymmet av statliga styr-
medel i syfte att frimja nationell enhetlighet, utéver den statliga kun-
skapsstyrningen. Exempel pd sidan styrning som utredningen lyfter
ir att villkora specialdestinerade statsbidrag med foljsamhet till nat-
ionella beslut och stillningstaganden, exempelvis ersittningen till
landstingen f6r kostnader inom likemedelsférménerna. D3 detta
avser styrning som faller utanfor utredningens uppdrag férdjupas inte
detta nirmare 1 betinkandet.

Utredningens férslag ryms inom ramarna foér den grundliggande
ansvarsférdelningen mellan staten och huvudminnen och innebir
inte nigra nya 3ligganden f6r huvudminnen. Diremot medfér ut-
redningens férslag fortydliganden av vad som redan fir anses inne-
bira skyldigheter for huvudminnen. Dirmed bedémer utredningen
att finansieringsprincipen inte blir tillimplig.
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17.2 Konsekvenser med regionala perspektiv

Hilso- och sjukvirden ir en sektor med minga anstillda och med
stark forankring och nirvaro i hela landet. Virden ger dirfor goda
forutsittningar att uppritthdlla hela riket som en attraktiv arbets-
plats. Utredningens forslag understddjer bla. sjukvirdshuvudmin-
nens initiativ att arbeta med kunskapsstyrning av virden genom den
struktur som huvudminnen sjilva tagit initiativ till. Samtidigt kom-
mer statliga aktdrer att efter hand behdva ta en annan roll nir det
giller att ge ut rekommendationer och riktlinjer, den inbérdes sam-
verkan men dven nir det giller uppféljning av virdens resultat. Arbe-
tet med rekommendationer och riktlinjer bér enligt utredningens
forslag exempelvis 1 storre utstrickning ske ute hos sjukvirdsmin-
nen, utspritt ver landet. Dirutéver féreslir utredningen att sjuk-
virdshuvudminnen generellt ska forbittra sin samverkan.

Utredningens bedémning dr dirmed att férslagen har en positiv
inverkan pi de olika delarna av landets forutsittningar att vara en
attraktiv arbetsplats for olika yrken inom védrden. Utredningens be-
démning dr ocksd att virdyrken 1 allminhet blir mer attraktiva om
virden i 6kad utstrickning utvecklas mot en lirande organisation dir
alla professioner deltar 1 utvecklingsarbetet och féljer upp och analy-
serar sitt eget arbete.

17.3 Konsekvenser med relevans for
det svenska EU-medlemskapet

Utredningen gér bedémningen att férslagen ir i enlighet med det
svenska medlemskapet 1 den europeiska unionen.

Den 25 maj 2018 bérjar den nya dataskyddsforordningen tillim-
pas 1 Sverige och 6vriga EU. Den kommer d3 att ersitta register-
lagstiftningar och personuppgiftslagen (PUL). Dessa lagar bedéms

inte ha nigon péverkan p3 utredningens forslag.

17.4  Konsekvenser for miljon

Utredningen har gjort en miljorelevansbedémning. Utredningens
bedémning ir att forslagen inte kommer ha en inverkan pd miljon.
Forslagen har ingen direkt pdverkan pd férbrukningen eller hante-
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ringen av likemedel eller andra miljéfarliga férbrukningsvaror inom
virden. Forslaget har inte heller direkta konsekvenser f6r omfatt-
ningen av resor for patienter eller anstillda inom vérden.

17.5 Konsekvenser for jamstélldhet och integration

Utredningens férslag bedéms pd olika sitt ha en positiv inverkan
pd frigor som ror jimstilldhet och integration.

Avsikten ir att forslagen ska leda till en bittre tillging wll kun-
skapsstéd som ir anpassade for sdvil professionernas som patienter-
nas behov. Nir tillgingen till olika kunskapsstéd blir mer jimn 6ver
landet bedéms ocksd virden kunna bli mer jimlik. Det ir viktigt att
kunskapsstdden f6r exempelvis primirvirden utformas s att samma
symptom leder till att samma diagnos stills och att samma behand-
lingsalternativ presenteras eller samma remittering gérs oavsett var
invinarna bor. Detta kan gora att virden blir mer jimlik mellan min
och kvinnor och att minniskor oavsett bakgrund erbjuds samma
vérd. Enligt utredningen ir det diremot viktigt att producenterna av
kunskapsstod utformar dessa pd ett sddant sitt att de tar hinsyn till
skillnader i 8lder, kén osv. dir det ir relevant fér att virden ska hilla
sd hog kvalitet som mojligt. Stoden miste ocksd kunna goras till-
gingliga pd ett sddant sitt att hinsyn tas till sprak m.m.

Utredningens férslag syftar dven till en férbittrad nationell upp-
foljning av hilso- och sjukvarden. Att f6lja upp virdens resultat med
fordjupad analys inklusive bakgrundsfaktorer f6r patienterna mojlig-
gor bittre férutsittningar att f6lja upp hilso- och sjukvirdens resul-
tat och 4terféra resultaten till den kliniska verksamheten. Nir ana-
lyser gors med fokus pd god och jimlik vird och utfallen eller
processerna samkors med bakgrundsfaktorer som patientens kon
och socioekonomisk tillhérighet, Sppnas forbittrade mojligheter att
3tgirda eventuella ojimlikheter som uppkommer pd grund av férut-
fattade meningar om vilken typ av vird olika personer ska f3.

Utredningen ser ocksd att forslagen kan ha en positiv inverkan
pa olika vardyrkens attraktivitet. Den renodling som foérslagen in-
nebir av staten och huvudminnens roller i virden, medfér bittre
forutsittningar for att ritt kompetens anvinds pd ritt plats och att
olika kompetenser ska utnyttjas pd ett bittre sitt in 1 dag.
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17.6  Konsekvenser for de berérda myndigheterna

Utredningens forslag innebir att rollférdelningen mellan de statliga
myndigheterna fortydligas liksom myndigheternas uppdrag i relation
till sjukvirdshuvudminnen. For Socialstyrelsen handlar det frimst
om att utredningen foresldr att det av myndighetens instruktion ska
framgd att Socialstyrelsen bla. ska samordna &vriga myndigheters
kunskapsstod sd att landstingens och kommunernas behov tillgodo-
ses effektivt. Forslaget fir enligt utredningen dven anses ligga 1 linje
med regeringens uttalande 1 budgetpropositionen fér 2015 att stirka
Socialstyrelsens stabsliknande roll och tydliggéra uppgiften att vara
ett nav 1 kunskapsstyrningen.

De myndigheter som berors frimst av utredningens forslag, uto-
ver Socialstyrelsen dr Likemedelsverket, SBU och Myndigheten for
vird- och omsorgsanalys eftersom utredningen 1 kapitel 16 limnar
forslag pd nya uppgifter, men dven forslag om att myndigheterna ska
stilla om delar av kunskapsstédsarbetet.

Dirutdver berdrs pd olika sitt samtliga évriga myndigheter som
1dag ingdr 1 Radet for statlig styrning med kunskap (IVO, Myndig-
heten for delaktighet, E-hilsomyndigheten, Forte, Folkhilsomyn-
digheten och TLV). En konkret férindring ir att exempelvis TLV,
E-hilsomyndigheten och Likemedelsverket inte ska ingd i ridet efter
det att arbetsuppgifterna begrinsas till att gilla socialtjinsten. En del
av utredningens forslag bedoms, om de genomférs, ha en inverkan
pd myndigheternas arbetssitt pd kort sikt, andra férslag har en in-
verkan mer pd ling sikt.

Utredningens férslag medfér inte att nivin pd anslagen till myn-
digheterna totalt sett bor férindras.

Vidare kan det handla om att myndigheterna, som exempelvis
Socialstyrelsen, ska gi frin ett arbetssitt dir verksamheten ir inrik-
tad pd att hantera regeringsuppdrag till ett mer proaktivt arbetssitt
dir myndigheterna mer tydligt ska bistd med uppféljning och analys
for att regeringen ska kunna genomféra effektiva samrdd med lands-
tingen och peka ut den 6vergripande inriktningen for hilso- och
sjukvdrden. Forslagen innebir dven att myndigheternas kunskaps-
stddjande arbete effektiviseras och ges en mer 6vergripande inrikt-
ning. Socialstyrelsen ges, som namnts ovan, en séirstéillning nir det
giller att samordna statens kunskapsstod i enlighet med de behov
som hilso- och sjukvirden ger uttryck for.
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Utredningen har limnat foérslag om dndringar 1 respektive myn-
dighets instruktion endast pd de punkter som rér kunskapsstyrning-
ens omride. Utredningens kan emellertid se att det finns behov av
att se 6ver respektive myndighets instruktion mer grundligt utdver
de forindringar som utredningen foreslir. Vidare bor en 6versyn
goras av myndigheternas regleringsbrev och regeringsuppdrag si att
dessa korresponderar med nya och tydligare myndighetsinstruktio-
ner. Ett skil till att en 6versyn idr nédvindig ir att befintliga instruk-
tioner enligt utredningen ir olika till sin struktur, vilket bl.a. ir en
foljd av att de har tillkommit vid olika tidpunkter. Olikheter kan
vara motiverat 1 vissa fall, men riskerar i andra fall leda till otydlighet
om vad som avses. Instruktionerna ger heller inte alltid uttryckligt
stod for de uppgifter som myndigheterna de facto dgnar sig at. I
vissa fall betonas 1 instruktionerna saker som utredningen bedémer
inte ir relevanta for en effektiv kunskapsstyrning. Ett exempel ir
betoningen i SBU:s instruktion pd sprldnmgen av Vetenskaphga
utvirderingar. I sammanhanget kan pdminnas om att regeringen 1
budgetpropositionen fér 2015 bl.a. framhéll behovet av instruktions-
indringar hos myndigheterna for att sikerstilla att kunskapsstyr-
ningen férindras enligt regeringens intentioner.

I det korta perspektivet anser utredningen att nigra forindringar i
myndigheternas anslagstilldelning eller 6vergripande kompetens-
forsorjning inte ir nédvindiga. En 6versyn enligt ovan kan dock
komma att tydliggora eventuella behov av sddana férindringar.

Utredningens forslag om férbittrad uppféljning kan ses som en
delvis ny uppgift f6r Myndigheten for vird- och omsorgsanalys.
Denna uppgift skulle kunna medféra att ytterligare medel behover
tillforas vilket redogérs for 1 kapitel 16. For Socialstyrelsen och IVO
handlar det frimst om att befintlig information anvinds eller presen-
teras pa ett sitt som frimjar en f6rbittrad uppféljning.

17.7 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen
och finansieringsprincipen

Utredningens férslag ryms inom ramarna for den grundliggande
ansvarsfoérdelningen mellan staten och huvudminnen och innebir
inte ndgra nya iligganden for huvudminnen. Diremot medfor ut-
redningens forslag fortydliganden av vad som redan far anses inne-
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bira skyldigheter f6r huvudminnen. Mot den bakgrunden bedémer
utredningen att finansieringsprincipen inte blir tillimplig.

Forindringar i hilso- och sjukvardslagen

Utredningen féreslar att en ny bestimmelse inférs 1 hilso- och sjuk-
virdslagen (HSL) som fortydligar att huvudminnen ir skyldiga att
samverka 1 syfte att skapa nationell kunskapsstyrning 1 hilso- och
sjukvirden. Detta giller sivil landstingens inbérdes samverkan,
kommunernas inbérdes samverkan som samverkan mellan landsting
och kommuner.

Dirutéver foreslar utredningen att det 1 HSL dven inférs en pre-
cisering av vad som ska omfattas 1 begreppet god vard. Detta sker
genom en tilliggsbestimmelse om att dir det bedrivs hilso- och
sjukvird, ska personalen ha goda forutsittningar att utfora sitt arbete
1 dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare
foreslds att det 1 HSL infors en bestimmelse om att verksamhets-
chefen, dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet, ska siker-
stilla att personalen har goda férutsittningar att utféra sitt arbete 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

De foreslagna férindringarna i HSL innebir enligt utredningens
bedémning ett fortydligande av lagstiftningen. Samtidigt innebir
inte lagforslagen att sjukvirdshuvudminnen 8liggs nigra visentliga
nya dtaganden. Att bedriva vird enligt vetenskap och beprévad erfa-
renhet dr krav som redan stills pd huvudminnen 1 patientsikerhets-
lagen och patientlagen m.m. och fir dven underforstdtt anses innefat-
tas 1 de krav pd god vdrd som finns 1 5 kap. 1 § HSL. Nir det giller
landstingens skyldighet att samverka, finns vidare en generell be-
stimmelse om samverkan i 7 kap. 8 § HSL. Bestimmelser om kom-
munernas samverkan finns 1 11 kap. 3 § HSL. Begrepp som god vérd
och samverkan har funnits i HSL sedan lagen ursprungligen tridde
1 kraft 1983 och det ir vil beskrivit 1 forarbetsuttalanden vad som
forvintas av landstingen (prop. 1981/82:97).

I likhet med de férindringar som gjordes i den hilso- och sjuk-
vérdslag som giller frén den 1 april 2017, innebir de nu aktuella f6r-
slagen snarast att lagstiftningen blir tydligare och mer littllginglig
och inga visentliga nya itaganden fér vare sig staten eller sjuk-
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virdshuvudminnen.” Diremot ir det enligt utredningen frigan om
viktiga och centrala f6rtydliganden i frigor dir lagstiftaren alltid har
forutsatt en samverkan.

Forslag om inrittande av virdkommittéer

Utredningen foresldr att likemedelskommittéernas arbete utvidgas
till att omfatta dven annat kunskapsstddjande arbete inom hilso- och
sjukvirden. Forslaget innebir att den nuvarande lagen (1996:1157)
upphivs och ersitts av den nu féreslagna lagen om vdrdkommittéer.

Den nya lagen utgdr 1 allt visentligt frin lagen om likemedels-
kommittéer. Foérindringarna medfor att likemedelskommittéerna
byter namn till virdkommittéer. Virdkommittéerna fir ett utdkat
uppdrag och en férindrad kompetensmissig sammansittning jim-
fort med de nuvarande likemedelskommittéerna. Uppdraget innebir
att kommittéerna ska stédja hilso- och sjukvirdspersonalen inom
sjukvdrd, omvérdnad, rehabilitering och prevention, utéver like-
medelsfrdgor. Kommittéernas uppgift ska dven vara att bidra till na-
tionell enhetlighet och de ska bidra till att kommunerna, ges kun-
skapsstod svitt avser kommunal sjukvérd.

Forslaget utgdr frin den organisation rérande likemedelskommit-
téer som har varit reglerad 1 lag sedan 1996 och dirutéver existerat pd
frivillig basis i landstingen sedan 1960-talet. Den féreslagna regle-
ringen limnar, liksom dagens lagstiftning, till landstingen att organi-
sera kommittéerna. Landstingen kan, liksom gérs 1 dag, vilja att or-
ganisera virdkommittéerna ocksd pd en storregional nivd dir flera
landsting viljer att samordna sitt kommittéarbete 1 en gemensam
struktur.

Befintlig lagstiftning stiller redan 1 dag krav pd landstingen att
organisera och planera verksamheten s att bista ullgingliga kun-
skap kommer ut och anvinds i hilso- och sjukvirdsverksamheten
och kommer till nytta for patienterna.

Uppbyggnaden av nya kommittéer handlar enligt utredningen om
att befintliga resurser inom ett landsting ska anvindas pi ett mer

* Se prop. 2016/17:43, s. 126, dir regeringen beddmde att férslagen till dndringar i HSL inte
medférde ndgra visentliga ekonomiska konsekvenser eller visentliga konsekvenser f6r den
kommunala sjilvstyrelsen bla. eftersom férslagen inte innebar nigra visentliga nya dtaganden
{6r vare sig staten eller sjukvirdshuvudminnen.
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indamdlsenligt sitt. Det dr siledes frdgan om att landstingen ska
indra ett arbetssitt och inte ett merarbete. Att inte anvinda bista
tillgingliga kunskap kan 1 sig leda till merkostnader och effektivitets-
forluster. Dirutdver har utredningen erfarit att det finns exempel
redan 1 dag pd likemedelskommittéer som arbetar pé ett sidant sitt
som 1 delar ligger i linje med utredningens férslag om virdkommit-
téer. Landstingen har ocksd 1 den nationella strukturen fér kunskaps-
styrning, som landstingen ska finansiera med egna medel, framhallit
behovet av organisationer som kan sikerstilla att exempelvis natio-
nella kunskapsstdd anpassas efter lokala férutsittningar s att de ndr
hela vigen ut till patientmétet.

Sammanfattningsvis anser utredningen att de féreslagna forfact-
ningsindringarna inte medfér ndgra nya dtaganden fér landstingen
och som innebir ett utokat ansvar 1 relation tll staten. Utredningen
anser heller inte, vilket redogérs for 1 kapitel 16, att forslagen kom-
mer att medféra ndgra lingsiktiga merkostnader for sjukvirds-
huvudminnen. Férslagen handlar snarare om en effektivisering av
landstingens kunskapsstddjande arbete, som 1 sig kommer att leda till
minskade kostnader for hilso- och sjukvdrden och i foérlingningen
besparingar for samhillet.

17.8 Konsekvenser for foretag

Utredningens férslag innebir ett 6kat fokus pd att bista tillgingliga
kunskap ska anvindas 1 hilso- och sjukvirden.

Utredningen foreslar dndringar 1 HSL som innebir att dir det be-
drivs hilso- och sjukvérd, ska personalen ska ha goda férutsittningar
att utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet samt att verksamhetschefen, dir det bedrivs hilso-
och sjukvirdsverksamhet, ska sikerstilla att personalen har goda
forutsittningar att utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. Dessa bestimmelser giller alla vard-
givare, oavsett huvudman.

Privata virdgivare lyder redan i dag under bl.a. HSL och patient-
sikerhetslagen nir det giller att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Dirutdver ska privata virdgivare i den offentligt finan-
sierade virden utfora uppdraget i enlighet med de mal och krav som
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huvudminnen faststiller, vilket exempelvis sker i de virdavtal som
tecknas med vardgivarna.

Utredningens bedémning ir att forslagen mojligen kan medféra
en mer enhetlig och tydligare kravstillning frén sjukvirdshuvudmin-
nen pd privata virdgivare. Diremot anser inte utredningen att for-
slagen kommer ha en negativ inverkan pd privata utférares mojlighet
att verka inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden.

17.9 Konsekvenser for samhallsekonomin

Utredningens férslag syftar till att invdnarna ska erbjudas den bista
tillgingliga hilso- och sjukvirden vilket ocksd bér medféra bittre
behandlingsresultat, firre virdskador och mer effektiv likemedels-
anvindning. Férindringarna ska dstadkommas frimst genom ett for-
indrat forhdllningssitt och arbetssitt 1 virden snarare dn att nya
resurser tillfors.

Dirutover syftar forslagen till att de statliga myndigheterna och
sjukvdrdshuvudminnen ska arbeta effektivare och mer samordnat
nir det giller styrningen av hilso- och sjukvérden. Det handlar bl.a.
om att dubbelarbete ska undvikas och att icke verksamma behand-
lingsmetoder ska utméonstras.

Sammantaget bedémer utredningen att férslagen kommer att ha
en positiv effekt pd samhillsekonomin.

17.10 Konsekvenser for de offentliga finanserna

Utredningens forslag syftar till en dndrad och tydligare rollférdel-
ning mellan myndigheterna. Utredningens bedémning ir att detta
inte ska medfora 6kade kostnader f6r myndigheterna utéver even-
tuella initiala omstillningskostnader.

Utredningen limnar férslag om en effektivare och mer precis
uppféljning av virden. Forslagen i dessa delar kan dock innebira en
utdkning av uppdragen fér myndigheterna och frimst di, Myndig-
heten for vdrd- och omsorgsanalys. Mot detta ska stillas olika reger-
ingsuppdrag som stills till myndigheterna med medféljande finansie-
ring. Utredningens uppfattning ir att regeringen boér vara mer
restriktiv med sddana tillfilliga uppdrag och omférdela medlen till
mer precisa och lingsiktiga uppdrag, vilket forslaget om en forstirke
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nationella uppfoljning ir ett exempel pd. Sammanfattningsvis anser
utredningen att forslagen inte medfér en merkostnad for staten.
Dirutéver anser utredningen att en genomging generellt behover
goras av olika tjinster som myndigheterna i dag erbjuder huvudmin-
nen men dir behovet och anvindningsnivdn kan diskuteras. Detta
giller exempelvis vissa mer avancerade kunskaps- och beslutsstdd.
Har virden inget eller ringa behov av tjinsterna, ska de heller inte
fortsitta att forvaltas eller utvecklas av myndigheterna. En sidan
utmonstring av tjinster kan innebira en besparing for staten.
Utredningen limnar ocks8 férslag till inrittandet av en genomfo-
randekommitté samt ett nationellt kansli. Dessa organ ska primirt
finansieras genom utredningsmedel. Om inte nya medel tillf6rs f&r en
omprioritering goras av befintliga medel. Vid bemanning och tillskap-
ande av genomférandekommittén respektive ett kansli, skulle dven
resurser frdn myndigheterna kunna tas 1 ansprdk i viss utstrickning.
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18 Forfattningskommentar

18.1 Forslaget till lag om vardkommittéer

Utredningens forslag innebir att kommittéernas arbete utvidgas till
att avse all hilso- och sjukvird, dvs. inte vara begrinsad till like-
medelsanvindningen. Likemedelskommittéerna byter namn tll vard-
kommittéer. Virdkommittéerna ska verka for en nationell kunskaps-
styrning av hilso- och sjukvirden och stédja virden i1 arbetet med
nationell kunskapsstyrning.

Bestimmelserna 1 den nya lagen ir i allt visentligt desamma som 1
lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer men utredningen fore-
sldr dndringar i flertalet av bestimmelserna. De dndringar som krivs
ir av sddan karaktir och omfattning att utredningen finner det limp-
ligast att upphiva den nuvarande lagen och ersitta den med en ny
lag. Flertalet av de uttalanden som finns i den proposition som fore-
gick lagen om likemedelskommittéer ir dock alltjimt relevanta (se
prop. 1996/97:27). For tydlighetens skull har utredningen valt att
nedan upprepa vissa uttalanden som bedéms vara relevanta iven for
forslaget om att inritta virdkommittéer.

Forslaget till ny lag behandlas i avsnitt 16.3.6.

1§

Enligt nuvarande lagstiftning ir det ett obligatoriskt krav pd varje
landsting att inritta en eller flera likemedelskommittéer. Denna
skyldighet utvidgas nu tll att inritta en eller flera virdkommittéer, se
forsta stycket. Likemedelskommittéernas verksamhet ska dock inte
upphora utan det arbete som idag bedrivs av likemedelskommit-
téerna ska fortsitta utifrdn de nya virdkommittéernas uppdrag och i
relevanta delar bli en del av de nya vdrdkommittéernas arbete. Vard-
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kommittéerna ska dock inte lingre utfirda egna rekommendationer
om det finns nationella rekommendationer eller stillningstaganden.

Det ir landstingen som har det fulla ansvaret {or finansieringen
av kommittéernas arbete.

I forarbetena till lagen om likemedelskommittéer (prop.
1996/97:27 s. 128) uttalade regeringen att ordet landstinget” avser,
liksom 1 kommunallagen, bdde landstinget som juridisk person och
landstinget som geografiskt omride. Bestimmelserna 1 lagen om
likemedelskommittéer tar alltsi sikte pd sivil landstingets egen
hilso- och sjukvard som 6vrig hilso- och sjukvird inom landstings-
omridet. Motsvarande giller enligt den nya lagen. Virdkommitténs
arbete avser siledes all hilso- och sjukvird som bedrivs i landstinget.
Aven kommuner bedriver viss hilso- och sjukvérd, se 12 kap. hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30). Virdkommittéernas arbete avser dir-
for dven den kommunala hilso- och sjukvirden.

I likhet med den tidigare regleringen om likemedelskommittéer
limnas det 6ppet for landstingen att sjilva avgora om en kommitté dr
tillricklig eller om det bér finnas flera 1 samma landsting liksom hur
flera kommittéer ska forhdlla sig till varandra. Vidare kan lands-
tingen, som i dag, vilja att samordna arbetet med andra landsting. Av
forsta stycker toljer dirfor att landstinget bestimmer hur manga vérd-
kommittéer som ska finnas. Landstinget fir ockss, 1 likhet med vad
som giller for likemedelskommittéerna, sjilv bestimma vilket organ
som ska tillsitta virdkommittéerna. Detsamma giller antalet leda-
moter, mandatperioden for dessa, om ersittare ska finnas och vem
som ska vara ordférande. Manga hithérande frigor bor kunna [6sas 1
det reglemente som enligt 6 § ska finnas {6r varje kommitté.

Enligt andra stycker giller lagens bestimmelser om landsting
ocksd de landstingsfria kommunerna. Kommuner som ingir 1 lands-
ting ir inte skyldiga att ha egna likemedelskommittéer.

I tredje stycker dterfinns en definition av begreppet hilso- och
sjukvird. Den &verensstimmer med den definition som finns 1 for-
ordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst. Utredningen féresldr indringar 1 denna
forordning.
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2§

I forarbetena till motsvarande bestimmelse i lagen om likemedels-
kommittéer uttalade regeringen (prop. 1996/97:27 s. 127) att like-
medelskommittéerna ska arbeta 6ppet och foretridare for profes-
sionen — bdde frin offentlig och privat vdrd — ska ges mojlighet att
medverka”. Vidare uttalade regeringen att denna paragraf utgér en
erinran om att det ir av stor betydelse att dven annan farmaceutisk
och medicinsk expertis in den som normalt finns féretridd bland
ledaméterna kan delta 1 kommittéerna, t.ex. vid viktigare principiella
stillningstaganden och att det kan bli aktuellt att kommunala repre-
sentanter deltar. Dessa uttalanden giller sjilvklart dven for vard-
kommittéerna.

I och med att kommittéernas arbete inte lingre ska vara begrinsat
till likemedelsanvindning kommer sammansittningen 1 kommit-
téerna troligtvis behdva férindras. Eftersom dven den hilso- och
sjukvdrd som kommunerna ansvarar f6r, omfattas av vdrdkommitté-
ernas uppdrag, kan det vara limpligt att expertis inom t.ex. omridena
omvardnad, rehabilitering eller habilitering deltar.

Kommittéerna bor striva efter multiprofessionell sammansitt-
ning. Deltagare kan t.ex. vara personal verksam inom den kommunala
hilso- och sjukvérden, sdsom legitimerade sjukskoterskor, arbets-
terapeuter och fysioterapeuter. Uttrycket “expertis” har inte definie-
rats 1 lagen eller forarbetena, men det kommer 1 praktiken att avse
dem som kommittén anser ha den nédvindiga sakkunskapen.

39

I paragrafen regleras kommitténs centrala uppgifter. I likhet med vad
som uttalades om likemedelskommittén innehéller inte den nya la-
gen detaljforeskrifter som begrinsar landstingens handlingsfrihet i
frdga om kommitténs inre arbete.

Virdkommitténs verksamhet ska inte vara begrinsad till like-
medelsanvindning utan det kunskapsstddjandet arbetet ska avse all
hilso- och sjukvird. En definition av hilso- och sjukvird &terfinns 1
1 § tredje stycket denna lag. Vardkommittéens arbete omfattar bide
den vird som landstingen ansvarar fér och kommunal hilso- och
sjukvdrd. Att kommunen ansvarar {6r viss hilso- och sjukvird féljer
av 12 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL).

533



Férfattningskommentar SOU 2017:48

Vardkommittén ska verka for, dvs. arbetet ska syfta till, en natio-
nell enhetlighet betriffande kunskapsstyrningen av hilso- och sjuk-
vérden 1 landstinget och 1 de kommuner som ir beligna 1 landstinget,
forsta stycket. Sdsom beskrivs 1 forfattningskommentaren tll 1 § avser
begreppet landstinget bide landstinget som juridisk person och som
geografiskt omrade. Skrivningen 1 3 § om att virdkommitténs arbete
dven avser den kommunala hilso- och sjukvirden ir sdledes endast ett
fortydligande.

Med nationell avses sddana 3tgirder eller dylikt som sker i hela
landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Med kunskapsstyrning avses &t-
girder som vidtas for att patientmétet ska vara grundat pd bista kun-
skap. Milet med kommitténs arbete ir alltsd att skapa en enhetlighet 1
landet betriffande kunskapsstyrningen. Denna bestimmelse harmo-
nierar med de foreslagna bestimmelserna for landsting och kommu-
ner om att samverka 1 frigor 1 frigor om nationell kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvirden. Virdkommittéernas arbete kommer att
utgora en viktig link 1 denna samverkan.

I andra stycker regleras hur virdkommittén ska arbeta f6r att bidra
till en nationell kunskapsstyrning betriffande hilso- och sjukvirden.
Malet med arbetet dr nd en kunskapsbaserad vird och en vérd pd lika
villkor. Kravet pd en vdrd pd lika villkor 61 hela befolkningen fram-
gdr av 3 kap. 1 § HSL. En jimlik hilso- och sjukvird innebir att vr-
den tillhandahdlls och férdelas pa lika villkor for alla. Det finns inte
ndgon enhetlig definition av begreppet kunskapsbaserad vird. Att
virden ska bygga pd kunskap innebir bl.a. att virden ska bygga pd
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vigledning kan dven himtas
frin bestimmelser om krav pd en god vdrd och de aspekter av god
vird som anges 1 5 kap. 1 § HSL. Ytterligare vigledning kan himtas
frén de principer som utgér den etiska plattformen vid bedémningar
och beslut om prioriteringar, nimligen minniskovirdesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadsetfektivitetsprincipen
(se prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden).
Utredningen foresldr att en ytterligare aspekt av god vérd infors,
nimligen att virden ska utdvas av hilso- och sjukvirdspersonal som
har goda forutsittningar att utféra arbetet i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kommittén ska vidta dtgirder som syftar till att de nationella
kunskapsstoden anvinds. Kunskapsstéd kan vara dokument (t.ex.
riktlinjer, hilsoekonomiska utvirderingar och rekommendationer)

534



SOU 2017:48 Forfattningskommentar

men ocksd t.ex. tillgdng till data, register, sokméjligheter, metod-
kompetens och it-stéd, se avsnitt 3.2.1.

Vidare ska kommittén verka for att hilso- och sjukvirdens resultat
foljs upp. Vardkommittén ska dven pd annat limpligt sitt stodja hilso-
och sjukvirden 1 arbetet med att nd en kunskapsbaserad vird och en
vird pd lika villkor for hela befolkningen. Det innebir bl.a. att vird-
kommittéerna ska stddja hilso- och sjukvirden dven i de fall det sak-
nas nationella kunskapsstéd. P4 samma sitt som har gillt for like-
medelskommittén ska virdkommittén kunna géra de pdpekanden som
behovs och ge rdd for att bristerna ska kunna elimineras, tredje stycket.
Bristerna kan avse, pd samma sitt som tidigare, likemedelsanvind-
ningen men enligt forslaget dven anvindningen av kunskapsstd. Be-
déms kompletterande utbildningsinsatser vara den limpligaste tgir-
den for att komma tll ritta med pitriffade misstorhdllanden ska
kommittén initiera sidana insatser. Sisom regeringen uttalade 1 for-
arbetena till lagen om likemedelskommittéer ska utbildning kunna
erbjudas sdvil offentligt som privat verksam hilso- och sjukvirdsper-
sonal (prop. 1996/97:27 5. 128).

I likhet med likemedelskommitténs arbete ska virdkommittén
finga upp erfarenheter om kunskapsstyrningen och diskutera detta
med personalen. Kommittéerna bor t.ex. kunna arbeta lokalt med
uppsokande verksamhet och &terkoppling av forskrivningsménster
och medicinska resultat. Andra uppgifter kan vara att stotta verk-
samheterna 1 forbittringsarbete och anvindning av nationella kun-
skapsstod.

De uppgifter som tidigare lig pa likemedelskommittén att verka
for en ullforlitlig och rationell likemedelsanvindning inom lands-
tinget, kvarstdr och omfattas av det utvidgade uppdraget for vird-
kommittén. Diremot ska inte virdkommittén utfirda nigra rekom-
mendationer eller riktlinjer 1 egen regi om det finns nationella
rekommendationer eller stillningstaganden. Utredningen foreslar
istillet att huvudregeln ska vara att det dr landstingens nationella
struktur for kunskapsstyrning som ger kunskapsstdd till hilso- och
sjukvirden inom ramen fér den gemensamma modellen. Socialstyrel-
sen foreslds 4 1 uppgift att samordna kunskapsstoden som kommer
frdn myndigheterna, se férslag till ny bestimmelse 1 3 a § férord-
ningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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45

Likemedelskommittéernas ritt att via E-hilsomyndigheten, ta del av
de likemedelsférskrivningar som gors av personal vid virdinrittning,
kvarstir men kommittén byter namn till virdkommittén.

5§

I samband med tillkomsten av lagen om likemedelskommittéer utta-
lade regeringen att likemedelskommittéerna for sin egen kompe-
tensutveckling skulle samverka med andra likemedelskommittéer
liksom med forskningen. Samverkan skulle ocksd ske med de nir-
mast berérda dmbetsverken, dvs. 1 férsta hand Likemedelsverket och
Socialstyrelsen. Regeringen betonade att dven samverkan med like-
medelsindustrin ibland kunde vara indamalsenlig samt att samverkan
bér kunna komma till stdnd utan att det behdvs nigot stadgande
dirom 1 lag (prop. 1996/97:27 5. 128 1.).

Virdkommittéerna ska, 1 likhet med vad som har gillt for like-
medelskommittéerna, samverka med andra vardkommittéer. Utred-
ningen foresldr att det av hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL)
ska framg3 att landstingen och kommunerna ska samverka i syfte att
nd nationell kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden. Vird-
kommittéernas arbete utgér en del av denna samverkan. Utredning-
en foresldr ockss att det i lagen om virdkommittéer uttryckligen ska
anges att virdkommittéerna ska samverka med sambillsorgan. Med
samhillsorgan avses bl.a. landsting och kommuner (jfr 7 kap. 7§
HSL, prop. 2016/17:43 5. 103 f. och 136). Det kan ocksd vara av
virde att virdkommittéerna samverkar med de patientnimnder som
finns inom landstingen. Kommittéerna bér ha en struktur f6r den
nationella samverkan, limpligen via landstingens nationella struktur
for kunskapsstyrning.

Virdkommittéerna ska, precis som gillde for likemedelskom-
mittéerna, samverka med berérda myndigheter, universitet och
hogskolor.

Utredningen bedomer att det kan vara av virde att vid behov
samverka med foretridare f6r olika organisationer. Med organisatio-
ner avses t.ex. patient-, brukar- och anhérigorganisationer (jfr 7 kap.
7 § HSL och prop. 2016/17:43 s. 104).
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6§

Bestimmelsen har oférindrad forts dver frin lagen om likemedels-
kommittéer. I prop. 1996/97:27 s. 129 uttalas foljande om denna
bestimmelse: “Reglemente foér samtliga landstingets nimnder ir
obligatoriskt enligt kommunallagen. Detta krav har ett nira sam-
band med landstingens nistan fullstindiga frihet att sjilva bestimma
sin nimndorganisation. Forevarande paragraf ir av motsvarande
innehll vad avser likemedelskommittéer. I reglementen kan tas in
lokalt betingade bestimmelser som pd limpligt sitt kompletterar
lagens bestimmelser. I reglementen kan iven, 1 landsting dir man
valt att ha flera likemedelskommittéer, intas bestimmelser om
kommittéernas foérhillande till varandra och andra dirmed samman-
hingande frigor.” Dessa uttalanden giller fér vdrdkommitténs verk-
samhet och arbetsformer.

Ikrafttridande

Av punkterna 1 och 2 foljer att den nya lagen trider 1kraft den
1 juli 2019 och att lagen (1996:1157) om likemedelskommittéer di
samtidigt upphor att gilla.

18.2 Forslaget till andring i lagen (1996:1156)
om receptregister
69

I paragrafen ersitts hinvisningen till lagen (1996:1157) om likeme-
delskommittéer med en hinvisning till lagen om virdkommittéer.
Forslaget behandlas i avsnitt 16.3.6.
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18.3  Forslaget till andringar i hédlso-
och sjukvardslagen (2017:30)

4 kap.
29

Bestimmelsen i andra stycket ir ny. Av 4 kap. 2§ forsta stycket
hilso- och sjukvardslagen (2017:30, HSL) féljer att dir det bedrivs
hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas nigon som svarar for
verksamheten, dvs. en verksamhetschef. I nuvarande lydelse av
4 kap. 2 § andra stycket HSL anges att regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, fir meddela foreskrifter om ansvar
och uppgifter for verksamhetschefen. Utredningen féreslir att
nimnda bestimmelse flyttas till zredje stycket. Foreskrifter om verk-
samhetschefens ansvar och uppgifter terfinns framfér allt 1 hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80).

Utredningen foresldr att det uttryckligen ska framgd att det ir
verksamhetschefen som har ansvar f6r att se till att personalen har
goda forutsittningar att utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, nytt andra stycket. Det kan
t.ex. handla om att personalen har tillgdng till kunskapsstéd, har
forutsittningar att anvinda kunskapsstdd eller far fortbildning. Foér
att verksamhetschefen ska kunna ta detta ansvar kan denne t.ex.
behova tillgdng till verksamhetens data eller utfallsrapporter for
verksamheten. Verksamhetschefen kan ocksd behdva tillging till
metodstdd. Vilka férutsittningar som behovs bestims 1 dialog med
huvudmannen. Utredningens férslag motsvarar férslaget om en ny
aspekt av begreppet god vird, nimligen en skyldighet att se till att
virden utdvas av personal med goda foérutsittningar att utféra arbe-
tet 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, se
5 kap. 1 § punkten 6 HSL. Huvudminnen och virdgivarna kommer
sdledes att behdva samarbeta bide med varandra och med verksam-
hetschefen 1 frigor om kunskapsstyrning och t.ex. kring vilka kun-
skapsstdd som ska anvindas 1 verksamheten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.2.2.
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5 kap.
1§

Bestimmelsen i punkten 6 ir ny. En ny ytterligare aspekt av god vard
inférs si att det anges att virden ska utdvas av hilso- och sjukvards-
personal som har goda forutsittningar att utfora arbetet 1 Gverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Om personalen
inte har goda férutsittningar att utdva sitt arbete 1 enlighet med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet ir skyldigheten att bedriva en god
vard inte uppfylld.

Med hdlso- och sjukvdrdspersonal avses detsamma som 1 5 kap.
1 § punkten 4 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30, HSL). Vad som
avses med goda forutsitiningar kommer att skilja sig at beroende pd
situationen. Det kan utifrin ett kunskapsstyrningsperspektiv
handla om tillgdng till relevanta kunskapsstod eller sokméjligheter.
Det kan ocksd handla om att ha tillging till sina patienters samlade
utfallsdata pd ett littoverskddlige site, eller att fi tid att titta pd
dem. Det kan ocksd handla om att ha tillgdng till metodstod fér,
och mojlighet att delta 1, férbittringsarbete.

Det ir huvudminnen och virdgivarna som enligt HSL har ett
grundliggande ansvar for att bidra all uppfyllelsen av mélet for hilso-
och sjukvérden, diribland att bestimmelsen om god vird 1 5 kap. 1§
foljs. I likhet med vad som giller f6r dvriga delar i bestimmelsen om
god vérd forutsitter den foreslagna bestimmelsen dirfér ett samspel
mellan virdgivare och huvudmin utifrin deras respektive ansvar. Av
utredningens forslag till nytt andra stycke 1 4 kap. 2 § HSL framgdr
att verksamhetschefen ocksa ska ha ett ansvar f6r att personalen har
goda forutsittningar att utféra sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Huvudminnen och vérdgivarna
behéver dirfor diskutera dessa frigor med verksamhetschefen.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.2.1.

7 kap.
8a§

Bestimmelsen ir ny. I bestimmelsen anges att landstingen ska sam-
verka med andra landsting och kommuner 1 frigor som rér nationell
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden. Bestimmelsen utgor
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ett fortydligande och precisering av de samverkansskyldigheter som
dterfinns 1 7 kap. 7 och 88§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30,
HSL). Med nationell avses sddana dtgirder eller dylikt som sker i hela
landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Med kunskapsstyrning avses it-
girder som vidtas for att patientmétet ska vara grundat pa bista kun-
skap. Betriffande samverkan avseende den kommunala hilso- och
sjukvirden kommer den att se olika ut i olika kommuner eftersom
forutsittningar nir det giller resurser och behov skiljer sig 4t.

I likhet med vad som giller enligt 7 kap. 7 och 8 §§ ankommer det
pd landstingen och kommunerna sjilva att bestimma hur samverkan
ska organiseras och genomforas. Det foreslds inte heller nigra nir-
mare definitioner eller beskrivningar av t.ex. omfattningen av sam-
verkan. I avsnitt 16.3.7 beskrivs hur utredningen vilkomnar lands-
tingens initiativ for 6kad nationell samverkan om kunskapsstyrning.
Lagforslaget dr avsett att harmoniera med det arbetet. Eftersom
kommunerna ansvarar fér viss hilso- och sjukvird behver samver-
kan dven ske med dessa. Utredningen féreslar 1 11 kap. 3 a§ HSL
motsvarande skyldighet fér kommunerna att samverka med andra
kommuner och landstingen i frigor om nationell kunskapsstyrning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.3.5.

11 kap.
3a§

Bestimmelsen ir ny. Det foreslds att kommunen ska samverka med
andra kommuner och landsting 1 frigor om nationell kunskapsstyr-
ning inom hilso- och sjukvirden. Med nationell avses sddana dtgir-
der eller dylikt som sker i hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning.
Med kunskapsstyrning avses dtgirder som vidtas for att patientmotet
ska vara grundat pd bista kunskap. Motsvarande skyldighet for
landstingen att samverka féreslds 1 7 kap. 8 a § hilso- och sjukvards-
lagen (2017:30, HSL).
Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.3.5.
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18.4 Forslaget till forordning med andring
i forordningen (2007:1205) med instruktion
for Lakemedelsverket

5§

Nuvarande andra stycke upphivs. Bestimmelsen 1 andra stycket ir ny.
Likemedelsverkets arbete med kunskapsstéd avseende hilso- och
sjukvird tll landsting och kommuner ska samordnas av Socialstyrel-
sen s att kunskapsstodet ir effektivt och anpassat till landstingens
och kommunernas behov. Likalydande bestimmelse féreslds for
samtliga myndigheter som antingen tidigare har ingdtt 1 Ridet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och social-
yinst eller fortsittningsvis ingdr 1 Ridet for statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Bestimmelsen 1 tredje stycket upphivs eftersom Likemedels-
verket inte lingre ska ingd 1 Rddet for statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst som regleras med stéd av férordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.5 Forslaget till férordning med andring i
forordningen (2007:1206) med instruktion
for Tandvards- och lakemedelsformansverket

2a§

Bestimmelsen i forsta stycket upphivs. Det inférs en ny bestimmelse
1 forsta stycket om att Tandvdrds- och likemedelstérménsverkets ar-
bete med kunskapsstod till landsting och kommuner ska samordnas av
Socialstyrelsen s3 att kunskapsstddet avseende hilso- och sjukvérd ir
effektivt och anpassat till landstingens och kommunernas behov. Lika-
lydande bestimmelse féreslds for samtliga myndigheter som antingen
tidigare har ingdtt 1 Ridet for statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialtjinst eller fortsittningsvis ingdr 1 Radet
for statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Bestimmelsen 1 andra stycket upphivs eftersom Tandvirds- och
likemedelsférmansverket inte lingre ska ingd i Ridet for statlig
styrning med kunskap avseende socialtjinst som regleras med stéd
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av forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap av-
seende socialtjinst. Bestimmelsen 1 nuvarande tredje stycket flyttas
till andra stycket.

Forslaget behandlas i avsnitt 16.5.

18.6 Forslaget till forordning med a@ndring
i forordningen (2007:1233) med instruktion
for Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering

2a§

Bestimmelsen 1 forsta stycket upphivs. I forsta stycket infoérs en ny
bestimmelse om att SBU:s arbete med kunskapsstéd till landsting och
kommuner avseende hilso- och sjukvird ska samordnas av Social-
styrelsen s& att kunskapsstodet ir effektive och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov. Likalydande bestimmelse féreslas
for samtliga myndigheter som antingen tidigare har ingdtt 1 Radet for
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och social-
tjinst eller fortsittningsvis ingdr 1 Ridet for statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

I andra stycket indras hinvisningen till férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst eftersom den férordningen foreslds byta namn till f6r-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.7  Forslaget till forordning med @ndring
i forordning (2007:1431) med instruktion for
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard

3a§

I forsta stycket indras hinvisningen till férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst eftersom den forordningen foéreslds byta namn till f6r-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.
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I andra stycket inférs en ny bestimmelse om att myndighetens
arbete med kunskapsstdd till landsting och kommuner avseende
hilso- och sjukvard ska samordnas av Socialstyrelsen si att kun-
skapsstodet dr effektivt och anpassat till landstingens och kommu-
nernas behov. Likalydande bestimmelse foreslds f6r samtliga myn-
digheter som antingen tidigare har ingdtt 1 Ridet for statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och social-
yanst eller fortsittningsvis ingdr 1 R3det for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.8 Forslaget till forordning med andring
i forordning (2013:176) med instruktion
for Inspektionen fér vard och omsorg

45

I forsta stycket tas lokutionen ”styrning med kunskap” bort. I andra
stycket indras hinvisningen till férordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvdrd och social-
yinst eftersom den forordningen féreslds byta namn tll férord-
ningen om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

I tredje stycket inférs en ny bestimmelse om att IVO:s arbete med
kunskapsstod till landsting och kommuner avseende hilso- och
sjukvdrd ska samordnas av Socialstyrelsen s& att kunskapsstodet ir
effektivt och anpassat till landstingens och kommunernas behov.
Likalydande bestimmelse foreslds for samtliga myndigheter som
antingen tidigare har ingdtt 1 Rddet for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst eller fortsittningsvis
ingdr i R&det for statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Nuvarande tredje stycket flyttas till ett nytt firde stycker.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.
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18.9  Forslaget till forordning med a@ndring
i forordning (2013:1020) med instruktion
for Folkhdlsomyndigheten

20§

Bestimmelsen i férsta meningen i andra stycket upphivs. I stillet
foreslds 1 forsta meningen andra stycket en ny bestimmelse om att
Folkhilsomyndighetens arbete med kunskapsstéd till landsting och
kommuner avseende hilso- och sjukvird ska samordnas av Social-
styrelsen sd att kunskapsstddet ir effektivt och anpassat till lands-
tingens och kommunernas behov. Likalydande bestimmelse fore-
slds for samtliga myndigheter som antingen tidigare har ingdtt 1
Ridet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst eller fortsittningsvis ingdr 1 Radet for statlig
styrning med kunskap avseende socialtjinst.

I andra meningen andra stycket indras hinvisningen till forord-
ningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende
hilso- och sjukvird och socialjinst eftersom den férordningen
foreslds byta namn till férordningen om statlig styrning med kun-
skap avseende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.10 Forslaget till forordning med @ndring
i forordning (2013:1031) med instruktion
for E-hdlsomyndigheten

7a§

Bestimmelsen i forsta stycket upphivs eftersom E-hilsomyndigheten
inte lingre ska ingd i Rddet for statlig styrning med kunskap avseende
socialtjinst som regleras med stéd av férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst. Som en ny be-
stimmelse 1 forsta stycket infors en bestimmelse om att E-hilso-
myndighetens arbete med kunskapsstdd till landsting och kommuner
avseende hilso- och sjukvird ska samordnas av Socialstyrelsen si att
kunskapsstodet ir effektivt och anpassat till landstingens och kom-
munernas behov. Likalydande bestimmelse foreslds fér samtliga
myndigheter som antingen tidigare har ingdtt 1 R3det for statlig styr-
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ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst eller
fortsittningsvis ingdr i Ridet for statlig styrning med kunskap av-
seende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.11 Forslaget till forordning med andring
i forordning (2014:134) med instruktion
for Myndigheten for delaktighet

4a§

I forsta stycket indras hinvisningen till férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialgjinst eftersom den forordningen foreslds byta namn till f6r-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

I andra stycket inférs en ny bestimmelse om att myndighetens ar-
bete med kunskapsstéd till landsting och kommuner avseende hilso-
och sjukvérd ska samordnas av Socialstyrelsen s3 att kunskapsstodet
ir effektivt och anpassat till landstingens och kommunernas behov.
Likalydande bestimmelse foreslds for samtliga myndigheter som
antingen tidigare har ingdtt 1 Radet for statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst eller fortsittningsvis
ingdr 1 Rddet for statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Forslagen behandlas 1 avsnitt 16.5.

18.12 Forslaget till andring i forordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende
socialtjanst

Namnet pd foérordningen indras eftersom férordningen inte lingre

ska avse frigor som rér hilso- och sjukvard. Férordningen avser sile-

des enbart frigor som rér socialtjinst. Radet for statlig styrning med

kunskap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjinst byter namn till

Réadet fo6r statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.
Forslagen behandlas 1 avsnitt 16.5.
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1§

Andringen innebir att férordningen enbart ska vara tillimplig i
frigor som ror socialtjinst, dvs. inte hilso- och sjukvird. Defini-
tion av socialtjinst dterfinns 1 3 §. Av denna bestimmelse foljer att
med socialtjinst avses 1 denna férordning verksamhet som omfattas
av socialtjinstlagen (2001:453) eller av lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Begreppet god vird
anvinds 1 socialtjinstlagen, varfér den skrivningen alltjimt giller.
Landstingen har ett visst ansvar enligt LSS, varfér dven den skriv-
ningen alltjimt giller. Dessutom skrivs in att styrningen med kun-
skap ska bidra till att méilen i enlighet med LSS uppfylls. Diremot
omnimner inte de tvd lagarna patienter varfor detta begrepp tas
bort. I 6vrigt krivs inte ndgra dndringar 1 denna bestimmelse med
anledning av att férordningens tillimpningsomride begrinsas till
socialtjinst.

29

Kopplingen till hilso- och sjukvird tas bort. Aven lokutionen som
syftar till att bidra till att hilso- och sjukvird och socialtjinst be-
drivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet” tas bort
eftersom den framfér allt ror hilso- och sjukvardsverksamhet.

39

Definitionen av hilso- och sjukvird tas bort.

4§

Kopplingen till hilso- och sjukvird tas bort. Radet for statlig styr-
ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst
byter namn till Rdet fér statlig styrning med kunskap avseende
socialtjinst.
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5§

Frin och med 1 juli 2015 ger sju myndigheter inom omradet hilso-
och sjukvérd, socialtjinst, likemedel och folkhilsa ut sina forfatt-
ningar 1 en gemensam forfattningssamling. Frin och med den 1 juni
2017 kommer dven Myndigheten foér familjeritt och férildraskaps-
stéd att utnyttja den gemensamma forfattningssamlingen. Myndig-
heternas foreskrifter kungors 1 en och samma férfattningssamling.
Syftet dr att 6ka overskddligheten dir myndigheternas ansvars-
omrdden ligger nira varandra. Forfattningssamlingen har namnet
Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvérd,
socialtjinst, likemedel, folkhilsa m.m. vilket férkortas HSLE-FS.
Av bilagan till férfattningssamlingstérordningen (1976:725) fram-
gar att det ir Socialstyrelsen som ir utgivare, se dven 7 § forord-
ningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen. Respektive
myndighet ansvarar {6r innehdllet 1 sina féreskrifter.

Av bilaga 1 till forfattningssamlingsforordningen framgar att det
ir E-hilsomyndigheten, Folkhilsomyndigheten, Inspektionen fér
vird och omsorg, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, Social-
styrelsen och Tandvards- och likemedelsférmansverket som utnytt-
jar den gemensamma férfattningssamlingen. Dessutom tillkommer
frén och med den 1 juni 2017 Myndigheten fér familjeritt och for-
ildraskapsstdd. Dessa myndigheter ska alltjimt utnyttja den gemen-
samma forfattningssamlingen. Eftersom det foreslds att inte alla
dessa myndigheter ska ingd 1 Ridet for statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst, tas hinvisningen till det rddet bort. Det fram-
gir direkt av bilaga1 tll forfattningssamlingstorordningen vilka
myndigheter som utnyttjar den gemensamma forfattningssamlingen.
Bestimmelsen 1 denna férordning ir siledes endast en upplysnings-
bestimmelse om regleringen i férfattningssamlingsforordningen.

69

Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst byter namn till Ridet f6r statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst. Aven rubriken till den bestimmelse
indras dirfor. Av bestimmelsen framgir vilka myndigheter som
ingdr 1 Ridet for statlig styrning med kunskap avseende social-
ganst. Till skillnad fr&n vad som har gillt tidigare ingdr inte lingre
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E-hilsomyndigheten, Likemedelsverket och Tandvards- och like-
medelsférmansverket 1 Ridet f6r statlig styrning med kunskap av-
seende socialtjinst. Ridet ska sdledes bestd av myndighetscheferna
for Folkhilsomyndigheten, Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och
vilfird, Inspektionen f6r vird och omsorg, Myndigheten f6r delak-
tighet, Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och
social utvirdering. Utredningen foresldr dven att den nya Myndig-
heten f6r familjeritt och forildraskapsstdd ska ingd i ridet.

7$
Kopplingen till hilso- och sjukvird tas bort.

8§

Kopplingen il hilso- och sjukvird tas bort. Rddet for statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst byter
namn till Ridet {6r statlig styrning med kunskap avseende socialginst.

9§

Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vérd och socialgidnst byter namn till Ridet f6r statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

10§

Sammansittningen av huvudmannagruppen indras eftersom ridets
arbete endast ska avse frigor rérande socialtjinst. Landstingen har
ansvar for frigor som regleras i lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Landstingens representation minskar frdn
sex till fyra ledamoter.
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11§

Ridet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst byter namn till Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

12§

Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst byter namn till Radet {6r statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst.

18.13 Forslaget till andring i forordningen (2015:284)
med instruktion fér Socialstyrelsen

Forslagen behandlas 1 avsnitt 16.5.

39

Hinvisningen till férordningen (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst indras efter-
som den férordningen foéreslds byta namn till férordningen om
statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst. Férordningen
om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst ska endast
avse uppgifter som ror statlig styrning med kunskap betriffande
socialtjinst. Uppgifter som rér statlig styrning med kunskap be-
triffande hilso- och sjukvird dterfinns i stillet i denna férordning.

3a§

Bestimmelsen dr ny. Bestimmelsen i forsta stycker ska ses som en
mélbestimmelse dir Socialstyrelsens sirstillning pd omridet statlig
kunskapsstyrning, framgir. Socialstyrelsen ska samordna myndig-
heternas kunskapsstod s3 att de ir effektiva och anpassade till lands-
tingens och kommunernas behov, dvs. vara behovsanpassade, effek-
tiva och efterfrigestyrda. Kunskapsstéd kan vara dokument (t.ex.
riktlinjer, hilsoekonomiska utvirderingar och rekommendationer)
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men ocksd t.ex. tillgdng till data, register, sokmojligheter, metod-
kompetens och it-st6d, se avsnitt 3.2.1. Respektive myndighet ansva-
rar for framtagandet och innehdllet i sina kunskapsstod. Ansvarig
myndighet och Socialstyrelsen bér dirfor ha ett nira samarbete kring
vilka kunskapsstod som ska tas fram och nir. I detta arbete behéver
Socialstyrelsen ha en nira dialog med landstingen i samverkan.

Bestimmelserna 1 andra stycket motsvarar de bestimmelser som
finns 1 forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende socialtjinst. I denna férordning avser bestimmelserna den
statliga kunskapsstyrning som avser hilso- och sjukvird och som
Socialstyrelsen ansvarar for.

Bestimmelsen 1 andra stycket punkten I motsvarar regleringen
kring kunskapsstyrning avseende socialtjinst som dterfinns i 1 § forsta
stycket forordningen om statlig styrning med kunskap avseende so-
cialginst. Det anges uttryckligen att kunskapsstoden ska utgora ett
stod dven for vardgivare. Begreppen vdrdgivare och huvudman definie-
ras 1 2 kap. hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Bestimmelsen 1 andra stycket punkten 2 motsvarar regleringen
kring kunskapsstyrning avseende socialtjinst som &terfinns i 1§
andra stycket férordningen om statlig styrning med kunskap av-
seende socialtjinst.

Bestimmelsen 1 andra stycket punkten 3 motsvarar regleringen
kring kunskapsstyrning avseende socialtjinst som &terfinns i 2 §
andra stycket foérsta meningen férordningen om statlig styrning
med kunskap avseende socialtjinst.

Bestimmelsen 1 andra stycket punkten 4 motsvarar regleringen
kring kunskapsstyrning avseende socialgjinst som &terfinns 2 §
andra stycket andra meningen férordningen om statlig styrning
med kunskap avseende socialtjinst.

11§

I tredje stycket dndras hinvisningen till férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst eftersom
den férordningen foreslds byta namn.
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21§

Kopplingen till hilso- och sjukvird tas bort.

18.14 Forslaget till forordning om dndring i
forordningen (2017:292) med instruktion
for Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod

89

Bestimmelsen i andra stycket ir ny och avser den samverkan med
vissa andra myndigheter som regleras i1 férordningen (2015:155)
om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst. Utredning-
en foresldr att Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod
ska ingd 1 Radet for statlig styrning med kunskap avseende social-
tjinst.

Bestimmelsen 1 tredje stycket ir ny. Det infors en ny bestim-
melse om att myndighetens arbete med kunskapsstéd tll landsting
och kommuner avseende hilso- och sjukvird ska samordnas av
Socialstyrelsen sd att kunskapsstédet ir effektivt och anpassat till
landstingens och kommunernas behov. Likalydande bestimmelse
foresls f6r samtliga myndigheter som antingen tidigare har ingdtt 1
Rédet for statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst eller fortsittningsvis ingdr i Ridet for statlig
styrning med kunskap avseende socialtjinst. Utredningen féreslar
att Myndigheten foér familjeritt och férildraskapsstod ska ingd 1
Ridet for statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst, se
forslag tll andring av 6 § forordningen (2015:155) om statlig styr-
ning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Utredningen féresldr att denna forordning ska byta namn till fér-
ordningen om statlig styrning med kunskap avseende socialtjinst.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 16.5.
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Kommittédirektiv 2015:127/

Okad foljsamhet till nationella kunskapsstod
i hdlso- och sjukvarden

Beslut vid regeringssammantride den 3 december 2015

Sammanfattning

En sirskild utredare ska 6verviga och limna férslag till hur en 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod 1 hilso- och sjukvirden kan
uppnis. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso- och
sjukvdrd som erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik
och ges pd samma villkor till kvinnor och min.

Utredaren ska bl.a.

— kartligga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad foljsamhet
till nationella kunskapsstod som pagir pa olika nivder inom hilso-
och sjukvérden,

— utreda férutsittningarna f6r samt behovet och limpligheten av att
gora nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvird i1 nigon form
obligatoriska eller mer bindande, samt

— limna de forslag som bedéms vara indaméilsenliga f6r att uppnd
en dkad f6ljsamhet till nationella kunskapsstod.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2017.
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Bakgrund

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p3 lika
villkor fér hela befolkningen. Varje landsting ska erbjuda en god
hilso- och sjukvdrd &t dem som ir bosatta i landstinget. En férut-
sittning for att dessa krav och mélsittningar ska kunna uppfyllas ir
att kvinnor och min kan erbjudas en vird som baseras pd bista till-
gingliga kunskap — oavsett var i landet personerna bor.

Flera statliga myndigheter bidrar till att utveckla kunskapsstéd till
hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen tar fram olika icke bindande
kunskapsstdd riktade till hilso- och sjukvirden, bland dem nationella
riktlinjer. Det finns for nirvarande riktlinjer pd ca 15 omridden och ar-
bete med att identifiera omriden f6r nya riktlinjer pagir. Riktlinjerna
syftar till att utgora ett stod {or prioriteringar och olika typer av beslut
pd alla nivder 1 hilso- och sjukvirden. Riktlinjerna kan ocksa ligga till
grund for nationella, lokala eller regionala virdprogram och fér for-
bittringsarbeten 1 verksamheterna.

Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU) ut-
virderar etablerade och nya metoder som bl.a. anvinds 1 hilso- och
sjukvirden. De oberoende utvirderingarna ska anvindas som stéd av
alla som pd olika nivder i samhillet bestimmer hur hilso- och sjuk-
vérden ska utformas.

Utover dessa tvd aktorer tar bl.a. myndigheterna Likemedelsverket
och Folkhilsomyndigheten fram olika behandlingsrekommendationer
till hilso- och sjukvarden och andra kunskapsunderlag.

Sverige har som medlemsstat inom EU forbundit sig att f6lja ge-
mensamma unionsrittsliga regler och férfattningar. Omriden som ir
reglerade inom EU och som dirigenom har betydelse f6r hilso- och
sjukvirden ir bla. regelverken kring medicintekniska produkter och
likemedel. Nationella kunskapsstod ska dirfor inte innehilla rekom-
mendationer som strider mot EU-ritten.

Nationella kunskapsstdd har ett begrinsat virde 1 hilso- och sjuk-
virden om de inte pd ett strategiskt sitt kan omhindertas och ex-
empelvis ligga till grund for mer strukturerat och verksamhetsnira
stéd, t.ex. virdprogram. Detta innebir utmaningar f6r sivil huvud-
minnen och professionerna som staten — 1 rollen som avsindare av
nationella kunskapsstéd.

Bristande féljsamhet till kunskapsstdd kan ocksd innebira att me-
toder som ir ineffektiva inte avvecklas sd snabbt som de borde. Det
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finns indikationer pd att férekomsten av vdrdskador och virdrelate-
rade infektioner kan minskas om féljsamheten till nationella kun-
skapsstod okar 1 hilso- och sjukvérden.

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) har haft
regeringens uppdrag att granska nationella riktlinjer ur ett patient-
perspektiv. Virdanalys limnade den 4 november rapporten Ling vig
till patientnytta — en uppfdljning av nationella riktlinjers inverkan p3
varden 1 ett decentraliserat system, i vilken myndigheten bl.a. fore-
slar att en strategi for ett indamélsenligt kunskapsstod till hilso- och
sjukvirden utvecklas. Utgdngspunkterna for en sddan strategi skulle
enligt Virdanalys bl.a. vara att arbetet pa nationell, regional och lokal
nivd miste hinga thop och vikten av att kunskapsstod dven ir dnda-
mélsenliga for virdens professioner i virdmotet.

Sveriges Kommuner och Landstings styrelse antog 2012 ett posi-
tionspapper om evidensbaserad praktik 1 socialtjinst och hilso- och
sjukvird. I dokumentet framfér férbundet bla. att tillvaratagande av
kunskapsutveckling férutsitter att huvudminnen utvecklar, vidmakt-
hiller och stindigt forbittrar sina system for att finga upp, virdera,
anpassa och inféra ny kunskap. I positionspappret tydliggérs ocksid
samspelet mellan nationell och lokal nivd 1 processen fér att dstad-
komma en evidensbaserad praktik — dir nationell styrning och stéd
innefattar att systematiserad kunskap presenteras och omsitts, ibland 1
form av riktlinjer. Kunskapen ska sedan tas till vara genom lokal styr-
ning och lokalt stdd 1 avsikt att omsitta kunskap till praktik.

Definitioner

Med hilso- och sjukvird avses i direktiven verksamhet som omfattas
av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), tandvirdslagen (1985:125),
smittskyddslagen (2004:168) och annan liknande verksamhet som
syftar till att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Uppdraget att kartligga pigdende initiativ och samarbeten

En aspekt som har betydelse for 6kad foljsamhet till nationella kun-
skapsstod dr att de moter adekvata behov i verksamheterna. Den 1 juli
2015 tridde foérordningen (2015:155) om statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst 1 kraft. Syftet med
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regleringen ir att sikerstilla att styrningen med kunskap som statliga
myndigheter ansvarar fér utgér ett stéd f6r huvudminnen och de
olika professionerna. Styrningen med kunskap ska enligt férordningen
vara samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika professioner
och huvudmin har. Forfattningen reglerar inte frigan om hur kun-
skapen ska omsittas 1 praktisk tillimpning. Det ir ytterst ett ansvar
for huvudminnen och verksamheterna.

Under senare 3r har ett antal initiativ tagits for att pd olika sitt
frimja en 6kad féljsamhet till och anvindning av nationella kunskaps-
stod. Exempel som kan nimnas ir arbetet med programréd och fram-
tagande av nationella virdprogram inom ramen foér den nationella
cancerstrategin.

Variationer i praxis och tillimpning ir motivet till bildandet av na-
tionella programrdd. Etableringen av nationella programrad ir ett ini-
tiativ som leds av regiongruppen (sjukvdrdshuvudminnen) i Natio-
nella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK). Staten har
bidragit med stéd for utveckling av dessa rdd. Programriden fungerar
som ett komplement till de redan befintliga processerna 1 den gemen-
samma styrningen med kunskap inom hilso- och sjukvird. De ska
bl.a. bidra till 6kad kunskap, bittre dialog och samverkan inom och
mellan lokal, regional och nationell nivd och utarbeta nationella vard-
program, standardiserade virdplaner och riktlinjer samt besluts-
underlag och indikatorer.

Regeringen har stimulerat inrittandet av regionala cancercentrum
(RCCQ) 1 sex regioner. RCC ska bl.a. delta i arbetet med nationella
riktlinjer och vid behov utarbeta regionala och nationella virdprogram
samt stodja att nationella riktlinjer och virdprogram och annan kun-
skap inom cancervirden genomfors 1 hela sjukvirdsregionen. Regio-
nala cancercentrums samverkansgrupp (RCC i samverkan) ir sedan
2012 styrgrupp for arbetet med nationella vrdprogram pd cancerom-
ridet. Virdprogram utformas med mélsittningen att skapa en likvir-
dig hilso- och sjukvird i landet och ska ge vigledning till virdgivare si
att en jimlik och god vird ull alla patienter oavsett kon, etnicitet, ut-
bildningsnivd, bostadsort etc. kan sikerstillas. Virdprogrammen ut-
vecklas av arbetsgrupper, som utses av samverkansgruppen och som
bestdr av representanter fran de sex sjukvirdsregionerna. Hittills har
ca 19 nationella virdprogram publicerats och ett antal ytterligare ar
under utarbetande.
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Gemensamt for ovanstiende exempel ir att staten pd olika sitt,
tillsammans med landstingen, har bidragit tll igdngsittandet av ini-
tiativen samt med viss finansiering. Det dr emellertid viktigt att {3 en
tydlig bild av vilka &vriga lokala och regionala projekt och verk-
samheter med syfte att omsitta ny kunskap 1 praktisk tillimpning
som finns, exempelvis de olika riktlinjer och virdprogram som pro-
fessionerna sjilva utvecklar. Det ir en angeligenhet f6r samtliga hu-
vudmin f6r hilso- och sjukvird att denna process dr tydlig och ef-
fektiv samt kind och accepterad av verksamheterna.

Utredaren ska dirfor

— kartligga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad foljsamhet
till nationella kunskapsstod som pdgér pa olika nivder i virden,

— kartligga vilka kunskapsstdd som anvinds 1 kontakten med pa-
tienterna,

— lyfta fram exempel pd sddana praktiskt tillimpbara mekanismer
och framgingsfaktorer som kan urskiljas,

— identifiera eventuella hinder fér 6kad foljsamhet till nationella
kunskapsstod 1 hilso- och sjukvérd, samt

— foresld vilka ytterligare dtgirder som pd olika nivier behéver
vidtas for att dessa hinder ska bemétas.

Uppdraget att utreda mer bindande nationella riktlinjer
Bristande foljsambet till nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer ska tas fram utifrin aktuell forskning och be-
provad erfarenhet och visa pa nyttan och riskerna med olika tgirder.
Syftet med riktlinjerna ir enligt Socialstyrelsen att bidra till att stirka
minniskors méjlighet att f3 jimlik och god hilso- och sjukvird. Det
har funnits viss kritik mot att riktlinjerna ticker fér f& omrdden och
att de tar s3 ldng tid att ta fram att de i vissa delar riskerar att vara f6r-
dldrade nir de publiceras. Vidare rdder det oklarhet kring mélgruppen
for riktlinjerna, dvs. vilken nivd som de riktar sig till — beslutsfattare
pd hog nivd 1 organisationen eller professionsnivd. Socialstyrelsen har
tagit dessa synpunkter till sig och arbetar med att vidareutveckla de
nationella riktlinjerna s3 att processen med att ta fram riktlinjer ska
bli snabbare och bittre.
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Socialstyrelsen publicerar nationella utvirderingar pa olika omri-
den. Den férsta utvirderingen som goérs inom respektive riktlinje-
omrdde ir en baslinjeundersdkning och visar pd ett utgingslige infor
kommande inférande av riktlinjerna. I baslinjeundersékningen pekar
Socialstyrelsen ut omrdden dir det finns forbittringsutrymme men
utvirderar inte foljsamheten till riktlinjerna. I nista utvirdering dir-
emot utvirderas foljsamheten till riktlinjernas rekommendationer.
Under 2015 har Socialstyrelsen limnat tvd nationella utvirderingar
avseende hjirtsjukvird och diabetes som visar pd en 6kad anvindning
av rekommenderade dtgirder. Diremot finns det fortfarande omoti-
verade geografiska och socioekonomiska skillnader. Detta ir bekym-
mersamt d& det kan bidra till omotiverade skillnader 1 hilso- och sjuk-
virden och till att ineffektiva metoder fortsitter att anvindas. I
utredarens uppdrag ingdr bla. att kartligga vilka forutsittningar som
finns och vilka initiativ som tagits f6r 6kad efterlevnad av nationella
kunskapsstdd i stort, samt frimja bittre f6ljsamhet. Det ir 1 sig viktigt
for att oka forstielsen hos myndigheter och andra beslutsfattare om
de mekanismer och processer som mdste till for att kunskapsstéden
ska 3 full effeke.

I budgetpropositionen for 2015 aviserade regeringen sin avsikt att
gora nationella riktlinjer mer bindande i syfte att sikra en likvirdig
hilso- och sjukvird. Regeringen tydliggjorde bl.a. att kostnader och
ansvarsfoérdelning mellan stat och kommun samt praktisk genomf{ér-
barhet sirskilt skulle beaktas.

Regeringen konstaterade vidare att styrmodeller inom staten, lands-
tingen och kommunerna som skapar storre frihet f6r medarbetarna 1
offentlig sektor maste utvecklas och professionerna 1 den offentliga
sektorn stirkas. Mot den bakgrunden aviserade regeringen dven att den
har for avsikt att utveckla den statliga styrningen 1 en riktning som
innebir att professionernas kunskap, kompetens, erfarenhet och yrkes-
etik blir mer vigledande.

Kommunalt sjilvstyre

Landstingen ansvarar {6r finansiering, organisering och utférande av
hilso- och sjukvird. Staten ansvarar i sin tur bl.a. f6r hogskoleutbild-
ningar pi omridet samt fér att genom foreskrifter ange ramarna for
verksamheten.
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Enligt regeringsformen skéter kommunerna lokala och regionala
angeligenheter av allmint intresse p& den kommunala sjilvstyrelsens
grund. En inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen bér inte g&
utdver vad som ir nédvindigt med hinsyn till de indamal som har
foranlett den. Vidare ska foreskrifter som avser grunderna f6r kom-
munernas organisation och verksamhetsformer och fé6r den kommu-
nala beskattningen samt kommunernas befogenheter i 6vrigt och
deras dligganden meddelas genom lag. Staten styr landsting och
kommuner genom bindande féreskrifter som meddelas av riksdagen
genom lag och av regeringen genom férordning samt, efter bemyn-
digande av riksdagen eller regeringen, av andra myndigheter in rege-
ringen. Myndigheter utfirdar dven icke bindande dokument sdsom
allminna rdd, vigledningar och — inom hilso- och sjukvirden — nat-
ionella riktlinjer.

Verksamheter pd hilso- och sjukvirdens omrdde regleras bla. av
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Lagen innehal-
ler 6vergripande skyldigheter f6r huvudminnen och fér de enskilda
virdgivarna. HSL ir utformad som en s.k. ramlag, vilket innebir att
den innehdller mer allmidnna mal och riktlinjer, dvs. den faststiller
ramarna for verksamheterna. Hur lagens bestimmelser bist ska till-
limpas avgors bla. av myndigheters vidare foreskrifter och praxis samt
av kommunsektorn utifrdn lokala och regionala férutsittningar. Vid
lagens tillkomst uttalade regeringen att lagen borde ge stort utrymme
for landstingen att utforma virden efter lokala och regionala behov
och forutsittningar. Det konstaterades att landstingen har de bista
forutsittningarna att bedéma hur behoven av service pé lokal niva ska
kunna tillgodoses.

Vid lagstiftningsarbetet framfordes viss kritik mot ramlagstanken.
Nigra myndigheter och organisationer menade att forslaget medgav
stora standardskillnader mellan olika landsting till nackdel frimst for
de svagaste grupperna i samhillet.

HSL ir ett fortsatt viktigt styrinstrument for hilso- och sjuk-
vdrden och dess karaktir av ramlag har sannolikt gjort den mer ling-
livad 4n andra, mer detaljerade férfattningar. Lagen har under de
ca 30 4r som den har varit 1 kraft kommit att bli mer detaljrik, men
har i1 stora delar behdllit sin ramlagstruktur. Avsteg frin denna har
huvudsakligen gjorts d& det har funnits hinsyn av nationell karaktir
som regering och riksdag har ansett inte kunna tillgodoses pé lokal
eller regional niva.
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Professionernas yrkesansvar

Med en evidensbaserad praktik avses en medveten och systematisk
strivan att bygga hilso- och sjukvird pd bista mojliga vetenskapliga
grund. Det innebir anvindning av flera kunskapskillor for beslut om
insatser, exempelvis beprévad erfarenhet. Tanken ir att personalen
ska fatta beslut om limpliga insatser utifrdn bista tillgingliga kun-
skap kombinerad med patientens medverkan och egna erfarenheter.
Det ir personalens kompetens som utgér grunden for tillimpningen
1 dialog med den enskilde. Férekomsten av kunskapsstod och re-
kommendationer innebir inte att det i alla givna situationer finns
svar pd hur personalen ska handla men de ska kunna ge vigledning.
Det ir alltid den professionelle som 1 varje enskilt fall 1 samrid med
den enskilde miste gora en sammanvigd bedémning utifrdn de
sammantagna behov av insatser som patienten har.

Inom hilso- och sjukvirden ir det enskilda yrkesutévare som 1
kraft av legitimation och eget yrkesansvar tillsammans med patienten
fattar nédvindiga beslut om vird och behandling. Patienten ska f en
vird som stdr i Sverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfa-
renhet och som s ldngt som mojligt ir utformad och genomférd 1
samrid med honom eller henne. Det ir patientens individuella behov
som avgor vilken vdrd och behandling som ges 1 det enskilda fallet.

Mot denna bakgrund ir det angeliget att uppmirksamma hur mer
bindande riktlinjer pd hilso- och sjukvirdens omride skulle férhilla
sig till professionernas medicinska ansvar for den hilso- och sjukvard
som ges till en individuell patient och hur det skulle pdverka patien-
tens delaktighet. T dagsliget dr det tydligt att kunskapsstod av olika
slag utgor just rekommendationer och stéd f6r huvudminnens och
professionernas beslut om prioriteringar och om vird och behandling 1
enskilda fall.

Det ir ocksd viktigt att klargora i vilken form och p8 vilken nivd
riktlinjerna i férekommande fall ska vara bindande och vilka eventu-
ella konflikter utredaren ser i forhdllande till kommunalt sjilvstyre
och professionernas yrkesansvar. I flera fall kan ocksd kunskapsstéd
och riktlinjer omfatta omriden som befinner sig i grinslandet mellan
hilso- och sjukvdrd och socialtjinst, s3som exempelvis missbruks-
vird. Det finns dirfor anledning att belysa vilka konsekvenser det
skulle 8 for verk-samheten inom socialtjinsten om riktlinjerna pd
hilso- och sjukvirdens omride blir mer bindande.
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Utredaren ska

— analysera bakomliggande orsaker till bristande féljsamhet till
nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvarden,

— utreda férutsittningarna fér samt behovet och limpligheten av att
gora nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvird i ndgon form
obligatoriska eller mer bindande,

— beakta hur professionernas roll och medicinska ansvar skulle f6r-
hélla sig till mer bindande nationella riktlinjer,

— analysera konsekvenserna av att gora riktlinjer f6r hilso- och sjuk-
virden mer bindande 1 de fall riktlinjerna dven vinder sig till social-
yjdnsten,

— belysa och analysera konsekvenserna f6r det kommunala sjilv-
styret av de forslag som presenteras for att gora de nationella rikt-
linjerna mer bindande och dirmed 6ka folj-samheten till dem,
samt

— limna de férslag som bedéms nédvindiga.

Avgrinsning av uppdraget

I uppdraget ingdr inte att limna férslag som innebir att det offent-
liga dtagandet okar. I uppdraget ingdr inte heller att limna férslag
som sammantaget innebir utgiftsékningar f6r det offentliga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser i enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska i férekommande fall
sirskilt berikna och redovisa kostnader fér landsting och kommuner
pd ling och pd kort sikt av att géra nationella riktlinjer mer bindande
samt hur ansvarsférdelningen mellan stat och kommun skulle komma
att paverkas av dtgirden. For de forslag som innebir kostnadsékningar
eller intiktsminskningar fér det offentliga ska utredaren foresld en
finansiering inom befintliga ramar.

Utredaren ska dven sikerstilla att forslagen stdr i Overens-
stimmelse med EU-ritten.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska 16pande samrida med Regeringskansliet (Social-
departementet). Utredaren ska vidare samrdda med berérda aktorer
inom hilso- och sjukvdrd och socialgjinst samt med myndigheter
som ingdr 1 Ridet for statlig styrning med kunskap och Huvud-
mannagruppen inom ramen fér deras uppdrag enligt férordningen
(2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvird och socialtjinst som tridde 1 kraft den 1 juli 2015.

Utredaren ska samrida med andra statliga utredningar som har 1
uppdrag att utveckla den statliga styrningen av offentlig sektor.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2017.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till
Utredningen om o6kad féljsamhet till nationella
kunskapsstod i halso- och sjukvarden (S 2015:07)

Beslut vid regeringssammantride den 2 februari 2017

Forlingd tid f6r uppdraget

Regeringen beslutade den 3 december 2015 kommittédirektiv om
okad foljsamhet till nationella kunskapsstdd 1 hilso- och sjukvirden
(dir. 2015:127). Enligt direktiven skulle uppdraget redovisas senast
den 1 mars 2017.

Utredningstiden férlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 1 juni 2017.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk férteckning

1

)

w

6.

. For Sveriges landsbygder

— en sammanhillen politik for
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. N.

. Kraftsamling f6r framtidens energi. M.

. Karens for statsrad och statssekreterare.

Fi.

.For en god och jimlik hilsa.

En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. S.

. Svensk social trygghet i en

globaliserad virld. Del 1 och 2. S.

Se barnet! Ju.

7. Straffprocessens ramar och

oo

el

10.

1

—_

13.

14.

1

wu

16.

17.

18.
19.

domstolens beslutsunderlag
ibrottmdl - en bittre hantering av
stora mil. Ju.

. Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2017.

Kirnavfallet —en friga i stindig
férindring. M.

. Det handlar om oss.

—unga som varken arbetar eller studerar. U.

Ny ordning fér att frimja god sed
och hantera oredlighet i forskning. U.

. Vigskatt. Volym 1 och 2. Fi.
12.

Att ta emot minniskor pa flykt.
Sverige hosten 2015. Ju.
Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? Fi.
Migrationsirenden

vid utlandsmyndigheterna. Ju.

. Kvalitet och sikerhet

pd apoteksmarknaden. S.

Sverige i Afghanistan 2002-2014. UD.

Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegdngen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. Ju.
En nationell strategi f6r validering. U.

Uppdrag: Samverkan. Steg p& vigen

mot férdjupad lokal samverkan
f6r unga arbetslésa. A.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

Tilltride for nybérjare — ett 6ppnare
och enklare system for tilltride till
hégskoleutbildning. U.

Lis mig! Nationell kvalitetsplan for
vérd och omsorg om ildre personer.
Del 1 och2.S.

Frin virdekedja till virdecykel — s3 far
Sverige en mer cirkulir ekonomi. M.

digitalforvaltning.nu. Fi.

Ett arbetsliv i férindring — hur
piverkas ansvaret for arbetsmiljén? A.
Samlad kunskap — stirkt
handliggning. S.

Delningsekonomi. Pd anvindarnas
villkor. Fi.

27.Vissa frigor inom fastighets- och

28.

29.
30.

3

—_

32.
33.

. Ekologisk kompensation — Atgirder

35.

36.

stimpelskatteomrddet. Fi.

Ett nationellt centrum for kunskap
om och utvirdering av arbetsmiljs. A.

Brottsdatalag. Ju

En omreglerad spelmarknad.
Del 1 och 2. Fi.

. Stirkt konsumentskydd

pd bostadsrittsmarknaden. Ju.

Substitution i Centrum
— stirkt konkurrenskraft med
kemikaliesmarta lsningar. M.

Stirkt stillning f6r hyresgister. Ju.

for att motverka nettoférluster av
biologisk mangfald och ekosystem-
tjinster, samtidigt som behovet av
markexploatering tillgodoses. M.

Samling fér skolan. Nationell strategi
for kunskap och likvirdighet. U.
Informationssikerhet fér samhills-
viktiga och digitala tjinster. Ju.

37. Kvalificerad vilfirdsbrottslighet

— férebygga, forhindra, uppticka och
beivra. Ju.



38. Kvalitet i vilfirden — bittre
upphandling och uppféljning. Fi.

39. Ny dataskyddslag. Kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning. Ju.

40.For dig och for alla. S.

41. Meddelarskyddslagen — fler verksam-
heter med stirkt meddelarskydd. Ju.

42.Vem har ansvaret? M.

43. P4 lika villkor! Delaktighet, jimlikhet
och effektivitet i hjilpmedelsférsorj-
ningen. S.

44. Entreprenad, fjirrundervisning
och distansundervisning. U.

45. Ny lag om féretagshemligheter. Ju.

46. Stirkt ordning och sikerhet i domstol.
Ju.

47. Nista steg pd vigen mot en mer jimlik
hilsa. Forslag for ett lngsiktigt arbete
for en god och jimlik hilsa. S.

48. Kunskapsbaserad och jimlik vérd.
Forutsittningar for en lirande hilso-
och sjukvird. S.

49 EU:s dataskyddsférordning
och utbildningsomridet. U.



Statens offentliga utredningar 2017

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan. Steg pd vigen
mot férdjupad lokal samverkan
foér unga arbetslosa. [19]

Ett arbetsliv 1 férindring — hur paverkas
ansvaret for arbetsmiljon? [24]

Ett nationellt centrum {6r kunskap om
och utvirdering av arbetsmiljs. [28]

Finansdepartementet
Karens for statsrdd och statssekreterare. 3]
Vigskatt. Volym 1 och 2. [11]
Finansiering av infrastruktur med
privat kapital? [13]
digitalforvaltning.nu. [23]
Delningsekonomi. P4 anvindarnas villkor.
[26]
Vissa frigor inom fastighets- och stimpel-
skatteomrddet. [27]
En omreglerad spelmarknad. Del 1 och 2.
(3]
Kvalitet i vilfirden — bittre
upphandling och uppféljning. [38]

Justitiedepartementet
Se barnet! [6]
Straffprocessens ramar och domstolens
beslutsunderlag i brottm4l
— en bittre hantering av stora mil. [7]
Att ta emot minniskor p3 flykt.
Sverige hésten 2015. [12]
Migrationsirenden
vid utlandsmyndigheterna.[14]
Om oskuldspresumtionen och ritten att
nirvara vid rittegdngen. Genomférande
av EU:s oskuldspresumtionsdirektiv. [17]
Brottsdatalag. [29]

Stirkt konsumentskydd
pd bostadsrittsmarknaden. [31]

Stirke stillning f6r hyresgister. [33]

Informationssikerhet f6r samhillsviktiga
och digitala tjinster. [36]

Kvalificerad vilfirdsbrottslighet
— férebygga, férhindra, uppticka och
beivra. [37]

Ny dataskyddslag. Kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning. [39]

Meddelarskyddslagen — fler verksam-
heter med stirkt meddelarskydd. [41]

Ny lag om foretagshemligheter. [45]

Stirkt ordning och sikerhet i domstol. [46]

Miljo- och energidepartementet
Kraftsamling for framtidens energi. [2]

Kunskapsliget pd kirnavfallsomradet 2017.
Kirnavfallet — en friga i stindig
férindring. [8]

Frin virdekedja till virdecykel — s3 fir
Sverige en mer cirkulir ekonomi. [22]

Substitution i Centrum
— stirkt konkurrenskraft med
kemikaliesmarta 16sningar. [32]

Ekologisk kompensation — Atgirder for att
motverka nettoférluster av biologisk
méngfald och ekosystemtjinster, sam-
tidigt som behovet av markexploatering
tillgodoses. [34]

Vem har ansvaret? [42]

Naringsdepartementet

For Sveriges landsbygder
—en sammanhillen politik for
arbete, hillbar tillvixt och vilfird. [1]

Socialdepartementet

For en god och jimlik hilsa.
En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket. [4]



Svensk social trygghet i en globaliserad
virld. Del 1 och 2.[5]

Kvalitet och sikerhet
pd apoteksmarknaden. [15]

Lis mig! Nationell kvalitetsplan
foér vird och omsorg om ildre personer.
Del 1 och 2. [21]

Samlad kunskap - stirkt handliggning. [25]

For dig och fér alla. [40]

P3 lika villkor! Delaktighet, jaimlikhet och
effektivitet i hjilpmedelsférsorjningen.
[43]

Nista steg pd vigen mot en mer jimlik hilsa.
Forslag for ett lingsiktigt arbete f6r en
god och jimlik hilsa. [47]

Kunskapsbaserad och jimlik vrd.

Férutsittningar for en lirande hilso-
och sjukvird. [48]

Utbildningsdepartementet
Det handlar om oss.

—unga som varken arbetar eller studerar. [9]
Ny ordning fér att frimja god sed

och hantera oredlighet i forskning. [10]
En nationell strategi fér validering [18]
Tilltride f6r nybérjare — ett dppnare och

enklare system for tilltrdde till hog-
skoleutbildning. [20]

Samling fér skolan.
Nationell strategi f6r kunskap och
likvirdighet. [35]

Entreprenad, fjirrundervisning
och distansundervisning. [44]

EU:s dataskyddsférordning och
utbildningsomridet. [49]

Utrikesdepartementet
Sverige i Afghanistan 2002-2014. [16]
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