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Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga och professionella
organisation, politiskt och fackligt obunden. Vi arbetar med fragor baserade pa vetenskap, etik,
utbildning och kvalitet. Vart huvudsakliga syfte ar att verka for forbattrad halsa och sjukvard i
samhallet. Det gor vi bl.a. genom att initiera och driva viktiga samhéllsfragor genom vara medlemmar
och vetenskapliga sektioner. SLS har getts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerade betédnkande och vill
Idmna foljande synpunkter.

Infor beredningen av vart svar har synpunkter inkommit fran SLS delegation for medicinsk etik och
SLS vetenskapliga sektioner for allmanmedicin, anestesi och intensivvard, beroendemedicin,
infektionssjukdomar, kirurgi, lakemedelslara samt othorinolaryngologi, huvud- och halskirurgi. Da
samtliga dessa yttranden innehaller vardefulla synpunkter bifogas de i sin helhet.

Allméant om utredningen

SLS valkomnar att utredningen ar tydlig med att nationella riktlinjer bor vara végledande, inte
obligatoriska eller bindande. Vi delar uppfattningen om att den statliga styrningen behdver bli mer
évergripande och vikten av att involvera professionerna i samrad och samverkan, men anser att det
behover uttryckas tydligare i forslagen och rekommendationerna. Vi valkomnar sarskilt forslag om
bestammelse i HSL om att varden ska utdvas av hélso- och sjukvardspersonal som har goda
forutsattningar att utfora arbetet i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt att
detta ska sékerstdllas av verksamhetschefen.

SLS anser att begreppet kunskapsstyrning &r obsolet och helt bor utrangeras. SLS avstyrker forslaget
att upphéva lagen om ldkemedelskommitteér. Vi saknar ett internationellt perspektiv, den
internationella utvecklingen skulle behdvt belysas mer. Det finns behov av ett utvidgat internationellt
samarbete kring gemensamma riktlinjer for anvéndning av bl.a. extremt dyra lakemedel och terapier.
Utredningen har heller inte tydligt belyst behovet av transparens och javshantering i riktlinjearbetet.
Vi saknar dven en genomtankt strategi for det halsoframjande och forebyggande arbetet, ett arbete som
maste genomsyra den framtida halso- och sjukvarden bland annat av ekonomiska skal.

16.1 Ansvarsférdelning mellan stat och sjukvardshuvudman

Utredningens genomgang visar att det finns ett stort antal kunskapsstod, ibland dubblerande och
Overlappande, framtagna av en méangd aktérer som olika myndigheter, landsting, SKL och
professionsforetradare m fl. Fokus ligger mer pa produktion av kunskapsstod &n uppfdljning, analys
och stod till verksamhetsutveckling. Genomslaget ar blygsamt. Utredningen menar att
verksamhetsnara kunskap, erfarenhet och behov bér bli mer vagledande. Staten bor inte detaljstyra
varden, utan utveckla en mer strategisk styrning praglad av tillit och fortroende.

Utredningen beddmer att den statliga styrningen behéver utvecklas for att battre stodja en
kunskapsbaserad och jamlik vard. Staten bor bli mer 6vergripande i styrningen samt starka uppfoljning
och utkrdva ansvar av landsting och kommuner. Staten bor stddja en dkad nationell samverkan mellan
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landstingen och kommunerna samt framja forutséttningar for professionernas deltagande pa alla nivaer
och ett dkat patientinflytande.

SLS delar utredningen bedémning att statens styrning maste bli mer 6vergripande, att staten och
landstingen behdver samrada om insatser for att atgarda identifierade brister vad galler
kunskapsbaserad och jamlik vard och att tillfalliga satsningar fran staten for att ratta till brister maste
minimeras. SLS vill betona det utredningen framhaller for genomslag for basta kunskap; ett integrerat
och inkluderande arbete dar kunskap som skapas i det dagliga arbetet &r en viktig del.

SLS anser att professionerna och det verksamhetsnara perspekivet maste inkluderas och att
forutsattningarna for deltagandet ar goda, nar de nya strukturerna byggs for samrad och samverkan for
kunskapsstdd, bade mellan staten och landstingen och mellan landstingen.

SLS anser att uppfoljningen av riktlinjer och andra kunskapsstéd maste ske utifran adekvata
kvalitetsparametrar baserade pa basta tillgangliga kunskap. Parametrarna ska till storsta delen kunna
extraheras automatiskt ur datajournalsystemen och sammanstéllningarna aterforas till professionen.

Av den enkatundersokning utedningen genomfort bland lakare genom Sveriges lakarforbund, framgar
att fraga kollega rankas hogst bland kunskapsstod som anvands regelbundet i klinisk verksamhet.
Specialitetsféreningarnas (sammanfaller i huvudsak med SLS vetenskapliga sektioner) riktlinjer
rankas ocksa hogt, 51% av de svarande ldkarna anger att de anvander dessa regelbundet.

SLS anser att resultatet visar pa vikten av att skapa goda forutsattningar for professionen att arbeta
med kunskapsstod. Det galler mojligheten att delta som expert i olika grupper till exempel pa
Socialstyrelsen, i programarbeten och i specialitetsféreningarnas, tillika SLS sektioner, arbete med
kunskapsstod. Det ar aven viktigt att professionen i form av specialitetsféreningarna/SLS sektioner, far
en framtradande roll i framtagandet av nationella riktlinjer och vardprogram. Det behover tydliggoras
hur detta ska organiseras och finansieras. SLS sektioner arbetar i dag pa ideell basis. Ett bra exempel
pa hur professionen kan arbeta med kunskapsstod ar SLS levnadsvaneprojekt.

16.2 Professionernas och patienternas forutsattningar

16.2.1 Forslag om professionernas forutsattningar att utfora sitt arbete

Utredningen forslar att det i HSL infors ytterligare en aspekt av begreppet god vard genom en
bestammelse om att varden ska utdvas av halso- och sjukvardspersonal som har goda forutsattningar
att utfora arbetet i dverensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

SLS tillstyrker utredningens forslag som vi i likhet med utredningen hoppas ska tydliggora vikten av
att vardgivarna ger personalen nodvéndiga forutsattningar att kunna bedriva ett kvalificerat arbete.

16.2.2 Forslag om verksamhetschefens ansvar

Utredningen foreslar att det av HSL ska framga att verksamhetschefen ska sakerstélla att halso- och
sjukvardspersonalen har goda forutséttningar att utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

SLS tillstyrker och valkomnar forslaget som bland annat innebér att det blir tydligare att
professionerna maste ges battre mojlighet till nodvandig fortbildning &n i dag. Det ar viktigt att tid och
utrymme ges pa arbetsplatsen for detta samt for att professionerna ska kunna métas och utbyta
erfarenheter. Men goda forutsattningar att verka enligt vetenskap och beprévad erfarenhet omfattar
aven faktorer som tillrackligt manga vardplatser och andra resurser.

16.3 Utvecklad styrning for kunskapsbaserad och jamlik vard

16.3.1 En bred tolkning av kunskapsstod och kunskapsstyrning

Enligt utredningen innebar kunskapsstyrning att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap. Malet ar
att basta kunskap ska finnas tillganglig och anvandas i varje patientmate. | kunskapsstyrningen ingar
kunskapsstdd, stdd till uppfoljning och analys samt stdd till verksamhetsutveckling och till
ledarskapet.
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SLS anser att begreppet kunskapsstyrning ar obsolet och helt bor utrangeras. For det forsta ger det ett
felaktigt intryck av att kunskap gar att explicit ”styra” med. Kunskap betecknar en praktisk formaga att
aga och tillampa viss information och ar nagot som fas genom utbildning och erfarenhet. Kravet pa
kunskap brukar sammanfattas med att halso- och sjukvardspersonal ska arbeta i 6verenstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Av detta framgar att kunskap inte &r en tillgang som kan
utportioneras eller anvandas for styrning. Kunskap ar en praktisk formaga som finns hos den
sjukvardspersonal som ut6var kunskap — och det enda man egentligen kan géra utifran ar att stimulera
kunskapshildningsprocessen. For det andra implicerar begreppet kunskapsstyrning att kunskap ar
nagot som utvecklas och finns pa central niva nar i sjalva verket forskning och kunskapsutveckling
sker genom professionerna i verksamheterna. Statens och landstingsledningarnas roll &r att stimulera
kunskapsutveckling, samla ny viktig kunskap som uppstar och ta fram underlag inom relevanta
omraden som &r utformade pa ett anvandbart sétt for maximal spridning. I lagstiftningen och andra
sammanhang bor man darfor anvanda kunskapsstod som det centrala begreppet. Det ar ocksa
vasentligt att lagstiftningen fangar att den forskning och kunskap som stoden vilar pa utvecklas i
vardverksamheter av professionerna. Sa som forslaget nu ar utformat namns enbart samverkan mellan
landstingen (och kommunerna).

SLS anser att den medicinska forskningen i hogre utstrackning an i dag bor ta sin utgangspunkt i de
behov och utmaningar som halso- och sjukvardens medarbetare moter i sin kliniska vardag. Det ar en
framgangsfaktor for svensk hélso- och sjukvard och avgorande for att sakra framtidens
kunskapsutveckling. SLS och en arbetsgrupp inom Kungliga vetenskapsakademien har tagit
initiativ till ett idéprogram for hur FoUU pa ett battre satt kan integreras i
verksamhetsuppdraget och bidra till utvecklingen av halso- och sjukvarden.

16.3.2 Nationella riktlinjer bor vara vagledande inte bindande
Utredningen beddmer att nationella riktlinjer bér vara véagledande, inte obligatoriska eller bindande.

SLS delar bedémningen och vill betona utredningens skél, bland annat att det ar andra faktorer &n
obligatoriska riktlinjer som ar betydelsefulla for att nd kunskapsbaserad och jamlik vard, patienten inte
ar standardiserbar, det skulle minska den professionella autonomin och riskera sanda signaler om brist
pa tillit till vardens professioner. Men framfor allt innebar den snabba kunskapsutvecklingen att
nationella riktlinjer riskerar snabbt bli inaktuella och det skulle hdmma innovation och utveckling.

16.3.3 Forslag om samrad kring vardens dvergripande resultat och framtida inriktning

Utredningen foreslar att regeringen och landstingen inrattar ett nara och regelbundet samrad dar det
bland annat 6verenskoms om insatser till féljd av identifierade brister vad géller kunskapsbaserad och
jamlik vard.

SLS har inte nagon invandning mot att ett samrad inrattas i syfte att atgarda identifierade brister vad
galler kunskapsbaserad och jamlik vard, men vill lyfta fram vikten av att inkludera professionerna och
det verksamhetsnara perspektivet nar de nya strukturerna byggs for samrad och samverkan for
kunskapsstdd, bade mellan staten och landstingen och mellan landstingen (se nedan 16.3.5 och
16.3.7).

16.3.4 Forslag om nationell process for sarskilda satsningar

Utredningen foreslar att en nationell process for sarskilda satsningar faststélls inom ramen for
samradet av regeringen, landstingen och nar relevant ocksa kommunerna. De omraden som valjs ut
ska vara tydligt fokuserade for storsta majlighet att uppna resultat.

Utredningen anser att regeringen och landstingen bor koncentrera satsningar och initiativ gallande
kunskapsstyrning till farre, vél avvagda och underbyggda fokusomraden. Samradsforfarandet som
foreslas syftar till att ange den 6vergripande inriktningen for hélso- och sjukvardens utveckling

samt dverenskomma om insatser till foljd av identifierade brister i varden. Genom samradsférfarandet
skapas forutsattningar for att ta fram mer 6vergripande och langsiktiga 6verenskommelser enligt
utredningen.
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SLS ar tveksamt till den har typen av satsningar som riskerar detaljstyra varden, och ofta far inga
eller icke 6nskvarda effekter. SLS delar dock uppfattningen att det samradsforfarande som foreslas
kan ge battre forutsattningar for att valja ut fokusomraden for sadana sérskilda satsningar. Det maste
dock tydligoras att professionerna och patienterna ska involveras. Detta ar inte tydligt i utredningens
I6ptext (s. 447).

”Berorda myndigheter, fraimst Socialstyrelsen, liksom det nationella
kansliet, som redogors for nedan, bor 16pande bevaka och vid behov
identifiera forslag till regeringen om sarskilda omraden som bér bli
foremal for sarskilda satsningar. Urvalet sker i dialog med huvudmannen
och med de fordjupade uppféljningsrapporterna som underlag.

Forslagen kan genomforas efter gemensamt stéllningstagande

frén regeringen och huvudmannen.”

16.3.5 Forslag om fortydligad samverkansskyldighet for huvudménnen

Utredningen foreslar att nya bestammelser infors i halso- och sjukvardslagen dar det framgar att
landstingen ar skyldiga att samverka med andra landsting och kommuner i frdgor om nationell
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. Motsvarande bestammelser foreslas for kommunerna.

SLS tillstyrker forslaget att skéarpa sjukvardshuvudmannen skyldighet att samverka i fragor om
nationella kunskapstod. Det ger en viktigt signal fran statens sida om att halso- och sjukvardslagens
mal om en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen &r pé allvar. Enligt SLS ar det
ocksa bra att bestammelserna inte pekar ut de exakta formerna for eller omfattning av samverkan utan
overlamnar detta till huvudmannen. Daremot &r det viktigt att det i lagtexten tydligt framgar att
professionerna inom varden ska vara involverade nar samverkan organiseras och genomfors.

16.3.6 Forslag om att inratta vardkommittéer

Utredningen foreslar att lagen om lakemedelskommittéer upphévs och ersatts av den nya lagen om
vardkommittéer. Sarbehandlingen av ldkemedelsomradet upphdr darmed och
lakemedelskommittéernas uppdrag vidgas till att omfatta all vard.

SLS avstyrker forslaget att upphdva lagen om lakemedelskommitteér. Skélet &r att strikt javspolicy
och kravet pa att kommittéerna maste vara oberoende &r en forutsattning for valida, evidensbaserade
behandlingsrekommendationer. Lakemedelskommittéerna &r verksamma inom ett omrade med stark
paverkan fran externa intressenter i form av lakemedelsindustrier och lobbygrupper som ar lokalt,
nationellt och globalt verksamma. Genom sitt oberoende kan lakemedelskommittérna erbjuda en
balanserad bild som stod till férskrivare och verksamhet. | en kommitté dar lakemedelskommittérnas
uppdrag vidgas till att omfatta all vard riskerar lakemedelsfragorna att nedprioriteras med dkande
kostnader och samre behandlingsresultat och patientsékerhet som foljd. SLS menar ocksa att
utredningen ensidigt fokuserat pa att lakemedelskommittérna ger ut listor pa rekommendationer och
att detta innebar dubbelarbete. Men att ta fram listor ar inte deras viktigaste arbete.
Lakemedelskommittérnas vasentliga bidrag inom halso- och sjukvarden ar att de identfierar
nyckelpersoner som kan paverka kollegorna och ger dem en plattform for att ha en dialog och/eller
utbilda ldkare och annan vardpersonal nar ny kunskap kommer.

Daremot ar SLS for att det utéver lakemedelskommittérna stalls krav pa sjukvardshuvudméannen att
inratta nagon form av rad eller organ med uppdrag att verka for att nationella kunskapsstod anvands
och att resultat foljs upp for all vard. | den har typen av organ bor sjalvklart kunskap om lakemedel
integreras med annan kunskap om hur varden bast ska bedrivas och representanter for
lakemedelskommittér inga.

16.3.7 Rekommendationer till landstingen

Utredningens lagforslag om samverna mellan landstingen &r ténkt att harmoniera med den modell som
arbetats fram mellan landstingen for nationell samverkan. Utredningen rekommenderar landstingen att
tydligt reglera formerna for professionernas respektive patientforetradares representation och
involvering pa alla nivaer.

SLS vill understryka vikten av att sékerstélla professionernas medverkan. Aven
specialitetsforeningarna/SLS sektioner bor inkluderas, de utgér i dag den enda riktiga sammanhallande
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kraften mellan landets kliniker. Som ndmnts i inledningen behover det tydliggoras hur detta ska
organiseras och finansieras. Av beskrivningen av modellen (s. 150) framgar att
primarvardsperspektivet alltid ska beaktas. SLS anser att dven detta bor tydliggoras, och bor vara en
rekommendation till landstingen. | skissen som beskrivs pa s.153 finns ett programrad for ”Néara
vard”, ett begrepp som annu inte ar tydligt definierat, och de omraden som réaknas upp (bland annat
levnadsvanor, dldre, smérta, palliation) &r ganska specifika.

16.3.8 Forslag om ett nationellt kansli

Utredningen foreslar att regeringen inrattar ett kansli for kunskapsbaserad och jamlik vard med uppgift
att bista regeringen med insatser for att sékerstalla att det foreslagna samradet mellan regeringen och
landstingen och den statliga 6vergripande styrningen i 6vrigt successivt utvecklas och ger dnskade
effekter.

SLS avstyrker forslaget att inrétta ett sérskilt kansli i Regeringskansliet for kunskapsbaserad och
jamlik halso- och sjukvard. Det &r Regeringskansliets grundlaggande uppgift att stodja en effektiv
styrning fran regeringens sida for att sakerstalla att lagstadgade mal nas inom saval hélso- och
sjukvardsomradet som inom andra samhéllssektorer. Om Regeringskansliet saknar tillracklig kapacitet
pa nagot angelaget omrade ar den mest sjalvklara och langsiktigt hallbara atgarden att myndigheten
omprioriterar sina resurser och rekryterar de kompetenser som kravs. Att inrétta en separat
organisation for kunskapsbaserad vard inom Regeringskansliet forstarker den byrakratiska
Overbyggnaden och leder till gransdragningsproblem gentemot socialdepartementet och oklarhet om
agandeskapet av de centrala hélso- och sjukvardsfragorna. Utvarderingar av exempelvis nationella
samordnare visar ocksa att den har typen av specialfunktioner i Regeringskansliet ofta innebéar dyra
kostnader men sallan ger dnskvarda effekter.

SLS instammer i behovet av att renodla rollerna mellan staten och sjukvardshuvudmannen gallande
de nationella kvalitetsregistren. Men vi vill dven understryka vikten av att professionerna — som ar de
ursprungliga initiativtagarna till registren — fortsatt har ett starkt inflytanden over registrens
forvaltning, anvandning och utveckling. Detta ar grunden till registrens legitimitet och att de kan ha en
nyckelroll i uppféljningen for att sakerstalla kunskapsbaserad och jamlik vard runt om i landet.

16.4 Forslag om en nationell digital kunskapstjanst

Utredningen foreslar att en nationell digital kunskapstjanst inrattas i syfte att skapa forutséttningar for
vardprofessionerna hos alla sjukvardshuvudman att enkelt soka och fa tillgang till
kunskap.

SLS &r positivt till att det inrattas en tjanst som samlar kvalitetssakrade kunskapsstdd, avgiftsfri
tillgang till vetenskapliga artiklar och SBU:s upplysningstjanst. Fragan bor dock utredas ytterligare.
Det kravs resurser for att utveckla och medicinskt forvalta kunskapskallor s att dessa kan bli viktiga
och standigt uppdaterade beslutsstod. Det ar naturligt att universitet, universitetssjukhus,
specialitetsforeningera och SLS vetenskapliga sektioner samt patientforeningar far en central roll.

16.5 En mer samordnad och effektiv myndighetsstyrning

Utredningen anser att statens bor ha en mer samordnande roll och som huvudregel endast bor
producera den typ av kunskapsstdd som inte landstingen och professionerna klarar sjalva.
Utredningen lagger ocksa flera forslag for att stodja en sadan inriktning.

SLS stéller sig helt bakom den 6vergripande inriktningen och de flesta av férslagen. Vi ser med
fordel att landstingen ges ett utdkat ansvar for kunskapsstoden, att Socialstyrelsen far en tydligare roll
och sarstéllning, att myndigheterna i ovrigt rationaliserar sitt arbete, minskar detaljstyrningen och
utvecklar den mer strategiska styrningen. Det ar ocksa en fordel att nationella riktlinjer utvecklas till
att bli ett mer renodlat kunskapsstdd for planering och prioriteringar.

Det enda SLS &r direkt tveksamt till &r utredningens forslag att Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer ska upphdra som separata kunskapsstod. Socialstyrelsen ska enligt
utredningen bli ensam ansvarig myndighet for alla rekommendationer kring lakemedelsbehandling och
Lakemedelsverket bistd med relevanta underlag vid behov. SLS ser en risk att kvaliteten pa
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rekommendationerna kring lakemedelsanvandning kommer att sjunka med detta upplagg.
Lakemedelsverket har i dag en unik kompetens kring ldakemedel och ett arbetssétt som gor att
myndigheten snabbt far ut anvandbara rekommendationer utifran aktuellt evidenslage. Blir
utredningens forslag verklighet riskerar denna unika kompetens att férsvinna.

For Svenska Lakareséllskapet
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ordfdrande
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Remissvar SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vard

Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik ar kritisk till den analys som implicit havdar
att entydig kunskap som styrs centralt via till exempel Socialstyrelsen skulle ge béttre eller
jamlikare vard. Regionala skillnader i vardens innehall speglar mahanda ibland
kunskapsskillnader, men dessa bestams framst av att infrastruktur och resurser &r olika. For
att forsta betydelsen av kunskapsskillnader maste det belysas vad kunskap &r, hur kunskap
bildas och dverfors samt hur kunskap anvands i vardarbetet.

KUNSKAP

Begreppet "kunskapsstyrning” anvands genomgaende utan att vare sig "kunskap” eller
styrning” ges begripliga definitioner. "Kunskap” brukar vetenskapligt beteckna en praktisk
formaga som innebér att man kan aga och tillampa viss information. Kunskap fas genom
utbildning och erfarenhet; kravet pa “kunskap” brukar sammanfattas med att halso- och
sjukvardspersonal ska arbeta i dverenstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av
detta framgar att kunskap inte ar en tillgang som kan utportioneras eller anvandas for
styrning; kunskap ar en praktisk formaga som finns hos den sjukvardspersonal som vardar.
Kunskap ska inte forvaxlas med “information” som kan inhdmtas fran olika typer av externa
kallor, vare sig det ror sig om checklistor eller nattjanster. Kunskap kan inte vara styrande i

sig.

Lakare och sjukskaéterskor utgor legitimerad och akademiskt utbildad personal med
samhaéllets uppdrag och lagliga krav att handla professionellt. Professionalism innebar
ansvarsfull tillampning av specialiserade amneskunskaper som man far genom utbildning,
erfarenhet och vidareutbildning och som de facto ger kunskapsovertag i vissa avseenden. Man
kan séga att "larlingen kan reglerna, men mastaren kanner till undantagen”; uttrycket betonar
just det unika med att kunskap &r en praktisk formaga och bunden till personer. For att
paverka de professionella vardarnas individuella kunskap kan man anvéanda "utbildning” men
inte ”styrning”. Centralt for utbildning av l&kare och sjukskéterskor &r att yrkesutbildningen
ar akademisk och ofta efterfoljs av specialistutbildning. Det &r vasentligt att de akademiska
utbildningsinstitutionerna utvecklas och anvéands sa att svensk vardpersonal har internationellt
hdgklassig utbildning och att kunskapsmassan uppdateras fortlopande. En del av den
vetenskapliga utvarderingen sker via kvalitetsregister och uppféljning, som bor utnyttjas for
professionell kunskapsokning och férbattring - men det &r inte heller ett styrmedel.

TILLIT

Rapporten understryker att tillit till vardprofessionernas patientnara kunskap bér ges mer
utrymme jamfort med dagens situation dar byrakratisk och ekonomisk detaljstyrning minskat
professionernas majlighet att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. VI instammer
i denna analys.

ADRESS Svenska Likaresallskapet, Box 738, 101 35 Stockholm Besoksapbress Klara Ostra Kyrkogata 10
vxt 08-440 88 60 rax 08-440 88 99 interneT WWW.Sls.se
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Rapportens huvudbudskap star emellertid i konflikt med skrivningen om "tillit":
Rapporten foresprakar nationell centralisering av sjukvardens styrning via plattformar for
informationsproduktion pa Socialstyrelsen for att minska kommuner och landstings
godtyckliga och ojamlika stt att styra sjukvarden. "Utomprofessionell centralisering"
forordas ofta som politisk 16sning, men kan omojligen forenas med "tillit till
vardprofessionernas kunskap.

PROFESSIONALISM

De professionella utbildas till att fa specialistkunskap som gagnar samhéllet. Samhallet i
ovrigt saknar vésentligen denna kunskap, och bor forvanta sig att de professionella anvander
sitt kunskapsovertag ansvarsfullt. Samhéllets forhallande till de professionella maste darfor
ytterst grundas pa tillit; professionell autonomi ar nodvandig for att samhallet skall kunna
stalla berattigade krav pa ansvarsfull professionsutdvning och professionell sjélvreglering.

Sammanfattning

Vi menar att utredarna korrekt har identifierat problem med avsaknad av samordning mellan
regioner, olikheter i varden, och byrakratisk styrning som inte gagnar verksamheterna.
Utredningens slutsatser och rekommendationer blir emellertid tveksamma

da kunskapsbegreppet missuppfattas, och man darfor landar i tron pa en centraliserad
"kunskapsstyrning". Kunskapen finns hos de professionella och man maste sékerstélla
utbildning och professionellt utbyte pa alla nivaer och grunda vardens styrning pa tillit till de
professionellas kunskaper.

For Svenska Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik

Mikael Sandlund Tiit Mathisen
Ordfdrande Ledamot
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REMISSVAR
2017-09-14

Svenska Lakaresallskapet
susann.asplund@sls.se

SFAM:s remissvar: Kunskapsbaserad och jamlik vard. Forutsittningar for en larande hilso- och
sjukvard SOU 2017:48

Det ar bra att utredaren konstaterar att det kravs en tillitsfull och effektiv samverkan mellan staten och
huvudmannen, dar professionerna och patientforetradare ges stort utrymme att bidra. Uttalandet vittnar
om en bra tontraff som praglar efterféljande texter i denna omfangsrika utredning. Vi uppskattar att
detaljstyrningen ska minska till férman fér en mer strategisk styrning praglad av tillit och fértroende.

Jamlikhet

Det ar positivt att regeringen tar ett 6vergripande ansvar for halso- och sjukvarden sa att alla invanare i
Sverige far ratt till jamlik och kunskapsbaserad vard oberoende av ursprung eller var man befinner sig i
landet.

Nationellt kunskapsstod

Det ar bra att ett nationellt digitalt kunskapsstod inrattas dar vardprofessionerna hos alla vardgivare

i landet enkelt kan fa tillgang till kvalitetssakrade kunskapsstod samt utan kostnad ta del av vetenskapliga
artiklar.

Det ar bra att huvudmannens ansvar fér den nationella kunskapsstyrningen klargors. Det vore 6nskvart
att en tydlig uppfoljningsplan av detta ansvar faststalls.
Det ar bra att utredningen fastslar att nationella riktlinjer bér vara vagledande, inte bindande.

Patientmedverkan

Det ar bra att patienten ses som en viktig aktor i varden och behéver ges forutsattningar att delta i
kunskapsstyrningen. Men vi skulle garna ha sett ett resonemang kring pa vilket satt patienternas
engagemang i kunskapsstyrningen bidrar till 6kad delaktighet i det kliniska beslutsfattandet.

Primdrvardsperspektivet

| kapitel 7 anges att "Enligt beslutsunderlaget ar avsikten att primarvardsperspektivet alltid ska beaktas
och att patientinvolvering alltid ska 6vervagas i programomradenas konkreta arbete.” Detta ar tydligt
uttryckt, men nar de nationella programraden presenteras i figuren pa sidan 153, far man inte intrycket av
att detta ar en ledstjarna. Det nationella programradet for primarvard lyser har med sin franvaro. Istallet
anges programradet "Nara vard” (bland annat levnadsvanor, dldre, smarta, palliation), dar man mojligen
kan ana ett primarvardsperspektiv exemplifierat utifran i och for sig viktiga, men dnda ganska specifika
omraden. Att utredaren anser att generalistperspektivet ska genomsyra de organorienterade

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 Telefax +46 8-20 03 35 Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm E-post kansli kansli@sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E Hemsida www.sfam.se
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programomradena kan man inte utldsa i denna figur. Den starka fokuseringen pa dessa organorienterade
programraden samtidigt som primarvardsperspektivet lyfts fram i utredningen resulterar i dubbla
budskap. Begreppet ”Nara vard” ger uttryck for en ambivalent installning till primarvardens roll for att
astadkomma en kunskapsbaserad och jamlik vard.

Socialstyrelsens roll

Att Socialstyrelsen ges en 6kad roll ser vi som positivt men det kraver de medicinska professionernas
narvaro pa Socialstyrelsen i 6kad utstrackning. Man behoéver dock 6vervaga betydelsen av den dubbla
rollen av kunskapsstyrning och tillsyn av densamma.

Lag om vardkommittéer

Forslaget om att lagen om ldkemedelskommittéer ersatts med en ny lag om vardkommittéer har bade for-
och nackdelar. Att sarbehandlingen av lakemedel upphoér kan ge en mdjlighet att battre lyfta fram icke
lakemedelsbaserade behandlingsmetoder. Att vardkommittéernas uppdrag blir att verka for nationell
kunskapsstyrning for all vard — inklusive den vard som bedrivs i kommuner beldgna i landstinget — ar
positivt, men innebar ett betydligt storre uppdrag an idag och kraver bredare kompetens och
medflyttning av resurser. Det ar viktigt att bevara lakemedelskommittéernas strukturerade arbetssatt och
informationskanaler, utbildningsapotekarna fyller till exempel en viktig funktion och har bidragit till
forbattrad lakemedelsanvandning, bland annat genom strukturerade ldkemedelsgenomgangar. Risken att
det viktiga arbete som lakemedelskommittéerna gor idag blir urholkat om uppdraget omdefinieras och
utokas, bor beaktas.

Ovriga lagférslag

Vi uppskattar sarskilt formuleringen “Fortydliganden i hdlso- och sjukvardslagen om att professionerna
ska ha goda forutsattningar att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, och att det ar
huvudmannen respektive verksamhetschefen som har ansvaret att skapa dessa forutsattningar”.

For Svensk forening for allmanmedicin

Hanna Asberg

Ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 Telefax +46 8-20 03 35 Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm E-post kansli kansli@sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E Hemsida www.sfam.se
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KOMPLETTERING TILL REMISSVAR
2017-10-02

Svenska Lakaresallskapet
Susann Asplund

KOMPLETTERING TILL SFAM:s remissvar:
Kunskapsbaserad och jamlik vard. Férutsittningar for en ldrande halso- och
sjukvard SOU 2017:48

Forutom tidigare insdnda synpunkter skulle vi ocksa 6nska att utredningen tog upp behovet av en
genomtankt strategi for det hélsoframjande och férebyggande arbetet, ett arbete som maste genomsyra
den framtida halso- och sjukvarden, bland annat av ekonomiska skal. Det forebyggande arbetet bor riktas
mot hela befolkningen, men dven riktade insatser till sdrskilt utsatta grupper bér komma ifraga. Vi vill
ocksa podngtera att en val utbyggd och fungerande primarvard innebarande kontinuitet och trygghet for
patienten gynnar halsa. Det dr ocksa viktigt att befolkningen besitter kunskaper om vart man ska vdanda
sig i fragor som ror forebyggande atgarder, inte minst for nyanlanda grupper.

For Svensk forening for allmanmedicin

Hanna Asberg

Ordférande

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 Telefax +46 8-20 03 35 Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm E-post kansli kansli@sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E Hemsida www.sfam.se



YTTRANDE

2017-10-02

Svensk férening fér anestesi och intensivvards (SFAI) yttrande om SOU 2017:48

SFAIl har tagit del av delbetédnkandet “Kunskapsbaserad och jamlik vard” SOU 2017:48 som foreslar
forfattningsandringar for att sakerstalla att den hélso- och sjukvard som ges befolkningen &r
kunskapsbaserad och jamlik och ges pa samma villkor till kvinnor och mén.

SFAl vialkomnar de vélavvagda forslagen nationella riktlinjer bor vara vagledande, inte obligatoriska
eller mer bindande.

Vidare valkomnas sarskilt forslagen:

-om fortydliganden i hdlso- och sjukvardslagen om att professionerna ska ha goda forutsattningar att
arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, och att det ar huvudmannen respektive
verksamhetschefen som har ansvaret att skapa dessa férutsattningar. Om personalen inte har goda
forutsattningar att utdva sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet innebar det
att lagens krav pa en god vard inte ar uppfylit.

-att landstingen ska vara skyldiga att samverka nationellt om kunskapsstyrning,

-att en nationell kunskapstjanst inrattas i syfte att skapa forutsattningar for vardprofessionerna hos
alla sjukvardshuvudman och vardgivare att enkelt s6ka och fa tillgang till kunskap. | tjansten bor,
forutom kvalitetssdakrade kunskapsstod, daven avgiftsfri tillgang till vetenskapliga artiklar inga. Till
kunskapstjansten kopplas SBU:s upplysningstjanst, for att ytterligare starka effekten och kvaliteten i
tjansten.

- att Socialstyrelsens nationella riktlinjer renodlas till arliga underlag for planering och prioritering till
stod for politiker och andra beslutsfattare inom landsting och kommuner.

SFAIl anser att nationella registren Svenska Intensivvardsregistret (SIR) och Svenskt Perioperativt
Register (SPOR) har nyckelroll, och bor i fortsattningen fa forstarkt mandat, for att félja upp och till
berérd myndighet leverera strukturell och kvalitetsdata om anestesi och intensivvard som
sdkerstaller kunskapsbaserad och jamlik vard i landet.

A SFAIs vagnar

Miklos Lipcsey



Vetenskaplig sekreterare

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)
Verksamhetsomrade Anestesi och Intensivvard
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala



Svensk forening for beroendemedicin har tagit del av betdnkandet Kunskapsbaserad och
jamlik vard - Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48) pa
remiss fran Socialdepartementet. Kunskapsstddsutredningens uppdrag var att 6vervaga och
lamna forslag till hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstdd i halso- och sjukvarden
kan uppnas.

Fran foreningens sida vill vi framfora var tveksamhet kring tva av utredningens forslag:
Forslaget om att Lagen om lakemedelskommittéer upphavs och ersatts av den
nya lagen om vard-kommittéer.

Vi befarar att detta kan motverka utredningens syfte, da det finns en risk att fragorna
som vardkommittéerna skall omfatta blir fér komplexa, det blir svarare for vanliga
intresserade doktorer att engagera sig. | dagens lakemedelskommittéer finns en stor
andel kliniskt aktiva lakare som har detta som ett sidouppdrag. Risken dr att de inte
anser sig kunna delta om amnesomradet breddas enligt utredningens forslag.

Svensk foérening for Beroendemedicin tillstyrker inte Forslaget om att Lagen om
lakemedelskommittéer upphavs...

Forslaget att Lakemedelsverkets ansvar for behandlingsrekommendationer
upphdor och att Socialstyrelsen dvertar detta ansvar.

Forslaget innebar med stor sannolikhet att kvaliteten pa kunskapsstyrning av
lakemedelsanvéndning kommer att sjunka, mojligen drastiskt. LMV har unik
kompetens vad géller lakemedel, deras arbetssatt gor att de snabbt far ut anvandbara
rekommendationer utifran aktuellt evidenslage, till skillnad fran SoS som arbetar
mindre fokuserat, tar hansyn till manga andra faktorer dn evidenslage och vars
arbetssatt troligen kommer att leda till att en férdrojning introduceras i publiceringen
av nya rekommendationer.

LMV kommer i det nya forslaget att tvingas fungera som underleverantor till SoS,
vilket skulle kunna innebéra ett slut pa en traditionellt mycket starkt svensk specialitet.
Vi anser att detta motverkar utredningens syfte och snarast blir ett slag mot god och
jamlik vard.

Svensk forening for Beroendemedicin tillstyrker inte Forslaget att Lakemedels-
verkets ansvar for behandlingsrekommendationer upphor...

Stockholm 2017-10-04

Asa Magnusson
Ordftrande

Svensk forening for Beroendemedicin
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YTTRANDE fran Svenska Infektionsldkarféreningen

Kunskapsbaserad och jamlik vard - Férutsittningar fér en lirande hilso- och sjukvard (SOU
2017:48)

Styrkor

I enlighet med utredningen sé anser SILF att nationella riktlinjer bor vara vigledande men inte
bindande (sid 21). Vi accepterar principen att staten skapar cékad foljsamhet genom villkorat
statsbidrag, vilket vi bedomer kan ge 6kad stimulans at vissa projekt.

Vi instdmmer i att trenden att hantera brister i virden genom fragmentiserade kortsiktiga nationella
uppdrag behover vindas( sid 23).

SILF stoder lagforslagen om att professionen ska ha goda moéjligheter att arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet samt att landstingen ska vara skyldiga att samverka om nationell
kunskapsstyrning (sid 24). Vi tycker att det ar utmarkt att man trycker pa att vardpersonal ska ha
goda forutsittningar till att utfora varden i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet (sid
426), men man bor i forslaget konkretisera vad detta innebdr. Goda forutsattningar innefattar enligt
vart formenande dven faktorer som tillracklig tillgdng av vardplatser och andra resurser.

Vi tycker det ar positivt att kommunerna knyts hardare till nationell kunskapsstyrning (sid 25).

SILF stoder satsningen pa utékad uppfoljning, forutsatt att man méter adekvata kvalitetsparametrar
baserat pa basta tillgdngliga kunskap. Parametrarna ska till stérsta delen kunna extraheras
automatiskt ur datajournalsystemen och sammanstillningarna aterforas till professionen.

Vi uppskattar forslaget om okad tillgang till digitalt kunskapsstod for all vardpersonal (sid 27).

SILF tycker det dr utmarkt att man lyfter fram att organisationen behover bidra med arenor dar
professionen kan triaffas, utbyta erfarenhet och lyfta fram aktuell forskning (sid 426) och att man i
utredningen betonar att det behovs insatser for att forbattra forutsittningarna for anvindande av
bista kunskaper. Det dr ocksa viktigt att det finns utrymme for kunskapsinhdmtning pé arbetstid i
form av vidareutbildning, kurser mm.

Vi stéder utredningens forslag om att statens kunskapsstyrning inriktas pa farre mer valavviagda och
underbyggda fokusomraden (sid 466), sdsom antibiotikaférbrukningen.

Vidatre tycker vi det ar bra att man lyfter fram att staten ska bidra till kvalitetsregistren (sid 467).

Utredningens forslag om nationellt kunskapsbibliotek tillstyrkes. Biblioteket bor vara uppbyggt av en
mangfald evidensbaserade kunskapskallor och ha storre tillgang till kompletta medicinska artiklar (sid
468) dn vad som oftast finns tillgdngligt utanfor universitetssjukhusen. Idén om nationella licenser ar
utmarkt.

Svagheter och farhagor
SILF anser att det dr oklart vad det innebar att lakemedelskommittéer ersitts med vardkommittéer.
Att sirbehandlingen av lakemedel upphor medfor risk att kompetensen pé likemedelsomrédet tunnas
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ut. Vi tycker det ar rimligare att lakemedelskommitteérna behélls antingen separat eller som en del av
vardkommitéerna.

SILF har inga direkta invindningar mot en gemensam landstingsbaserad nationell modell fér
kunskapsstyrning (sid 424), men vi tycker rollférdelningen mellan SKL och Socialstyrelsen ar
svarforstaelig. Dessutom ar det oklart vilken roll professionsforeningarna ska ha i utformandet av den
nationella modellen f6r kunskapsstyrning.

Vi anser att det ar viktigt att professionen i form av specialistforeningarna far en framtriadande roll i
framtagandet av nationella riktlinjer och virdprogram och det behover tydliggoras hur detta ska
organiseras och finansieras.

For SILFs styrelse
Anita Hallgren
Vetenskaplig sekreterare



Fran: Kansliet

Till: Susann Asplund

Kopia: Claes Jénsson

Arende: SV: SLS remiss Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48)
Datum: den 6 oktober 2017 09:14:34

Hej Susann!

Svensk Kirurgisk Forening har inget att yttra géllande rubricerad remiss.

Med vanliga halsningar

Barbara Durr

Svensk Kirurgisk Férenings kanli
Box 503, 114 11 Stockholm
Besdksadr: Grev Turegatan 10 E
Tel 08-440 02 30, 072-22142 04
www.svenskkirurgi.se

Fran: Susann Asplund [mailto:susann.asplund@sls.se]
Skickat: den 29 juni 2017 14:55

Till SLS sektioner, delegationer och kommittéer

SLS har betdnkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard - Férutsattningar for en ldrande hilso-
och sjukvard (SOU 2017:48) pa remiss fran Socialdepartementet.
Kunskapsstodsutredningens uppdrag var att 6vervaga och lamna forslag till hur en 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i halso- och sjukvarden kan uppnas.
http://www.regeringen.se/rattsdokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201748

Tacksam fér era svar till SLS senast 2017-10-06 till susann.asplund@sls.se

Med vanlig halsning
SUSANN ASPLUND JOHANSSON
Organisationssekreterare

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
TEN 08- 440 88 92

ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm

WEBB
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TWITTER

YOUTUBE

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.
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Stockholm 5 oktober 2017

Remissvar pa utredningen ”Kunskapsbaserad och jamlik vard - forutsattningar for en
larande hélso- och sjukvard (SOU 2017:48) fran Sektionen for Lakemedelsléara,
Svenska Lakaresallskapet

Bakgrund

Regeringen tillsatte 151203 utredningen "Kunskapsbaserad och jamlik vard: forutsattningar
for en larande halso- och sjukvard™ med generaldirektor Sofia Wallstrom som sarskild
utredare. Utredningens uppdrag var bl.a. att analysera orsaker till bristande féljsamhet till
nationella riktlinjer inom halso- och sjukvarden samt lamna de forslag som bedémdes
nodvandiga for att uppna forbattringar. Denna antog namnet Utredningen om okad
foljsamhet till nationella kunskapsstdd i halso- och sjukvarden’ och har bistatts av experter,
som gjort kartlaggningar och samratt med organisationer om tillgang till och anvandning av
kunskapsstod inom svensk halso- och sjukvard. Betankandet lamnades 1 juni 2017 till Chefen
for Socialdepartementet.

Bakgrunden till utredningen &r bl.a. att den sjukvardspolitiska och politiska debatten i Sverige
har varit intensiv och manga intressenter havdat att nya diagnostiska metoder, nya lakemedel
och andra behandlingar introduceras langsamt inom hélso- och sjukvarden. Foretradare for
enskilda lakemedelsforetag, den gemensamma intresseorganisationen for utlandska
lakemedelsforetag och vissa patientgrupper har hdvdat att introduktionen av sk. innovativa
diagnostiska och terapeutiska metoder ar langsam i Sverige. Dessutom varierar
introduktionstakten mellan landstingen, vilket har pastatts utgora ett hot mot sjukvardens
kvalitet och jamlik sjukvard. Roster har hojts for att nationella riktlinjer kring val av
diagnostiska och terapeutiska metoder ska bli mer bindande. Utredaren har darfor fatt i
uppdrag att foresla hur 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod och riktlinjer skall
uppnas.

Sektionen for Lakemedelsléra anser att utredningens forslag kan fa stor betydelse for
framtidens halso- och sjukvard liksom for socialtjanst, omvardnad och omsorg. Darfor &r det
av storsta vikt att noggrant 6vervaga forslagen.

Allmanna synpunkter kring beslutsstod

Utredningen konstaterar att det finns en rad nationella statliga aktérer som producerar
kunskapsstdd for halso- och sjukvarden och att snarlika rekommendationer for sjukvarden
ges ut av olika myndigheter, som bristfalligt samarbetar. Utredaren foreslar darfor att den
nationella styrningen kring kunskapsstod samordnas for att na béattre och likvardig foljsamhet
till rekommendationerna i hela landet. Socialstyrelsen foreslas fa en sarstéllning bland
myndigheterna.



Utredaren konstaterar pa nagra stéllen att nationellt utformade och beslutade riktlinjer och
rekommendationer inte automatiskt genomfors i patientmotet och att forskning visat att val
designade och genomtankta strategier som bygger pa interaktion mellan avsandare och
mottagare behdvs for att fordndra praxis (s. 357).

Sektionen for Ldkemedelsléara delar dessa bedémningar och vill betona att hog kompetens
och &garskap till rekommendationer i halso- och sjukvardens vardag ar avgorande for god
kvalitet inom halso- och sjukvarden. Det ar darfor forvanande att de flesta av utredarens
forslag syftar till 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstdd, trots att lokalt &garskap och
kollegialt samarbete &r avgorande for stringent introduktion av nya och effektiva
behandlingar inom halso- och sjukvarden. Det ar oomtvistat att evidenslaget kring
lakemedels sékerhet och behandlingseffekter i bredare patientpopulationer ofta ar ytterst
rudimentart vid tidpunkten for introduktion av ”sk. innovativa diagnostiska och terapeutiska
metoder”. Det innebér att snabbhet i introduktionen och patientsakerhet oftast inte gar hand i
hand (1). Nationella kunskapsstod maste baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Sektionen for Lakemedelslaras dvergripande synpunkter

e Eneloge till utredarna for foresprakandet av tillitsbaserad styrning och satsningen pa
kliniska beslutsstod!

e Utredningen gor en otillracklig analys av orsaker till skillnader i vardresultat.

e Utredningen belyser inte tydligt behovet av transparens och javshantering i
riktlinjearbetet.

e Utredningen saknar internationellt perspektiv.

Vi vill ge en eloge till utredarna for foresprakandet av tillitsbaserad styrning (16.2) som en
styrmodell som syftar till att minska onédig kontroll i offentligt finansierad verksamhet och
som ocksa tar tillvara medarbetarnas kompetens och darmed skapar béttre kvalitet i
medicinsk service. Det ar darfor rimligt att de lagférslag och dndrade ansvar for olika
myndigheter som utredningen (SOU 2017:48) kan leda till &r i samklang med
Tillitsdelegationens anda om Okat ansvar och stod till halso- och sjukvardens personal och
deras teaminriktade arbete
(www.regeringen.se/rattsdokument/kommittedirektiv/2016/06/dir.-201651/).

Utredaren gor en omfattande genomgang kring elektronisk tillgang och anvéandning av kunskapsstod
och vetenskapliga artiklar inom halso- och sjukvarden och foreslar satsningar sa att dessa kan
anvéndas battre i form av kliniska beslutsstdd. Detta ar utmarkt. Sektionen for Lakemedelsléra anser
det foredomligt om viktiga kunskapsstod, riktlinjer och aktuella vetenskapliga publikationer blir
lattillgangliga via en nationell kunskapstjénst och portal och med implementerings- och medicinskt
stod i varje sjukvardsregion.

Utredningen gor en otillrécklig analys kring orsaker till skillnader i behandlingsresultat
mellan regioner och patientgrupper. De subtila och mangfacetterade orsakerna till skillnader i
halso- och sjukvardens behandlingsstrategier och i féljsamhet till rekommendationer har
utredaren inte beaktat i tillracklig omfattning. Till exempel kan geografiska avstand till
specialisttjanster ha stor betydelse for val av behandlingsmetod, t ex. brostbevarande Kirurgi i
samband med brdstcancer, som kraver tat uppfoljning vilket lattare kan genomforas i
storstadsregioner an i glesbygdsomraden.

Nyligen har orsaker till under- och dverutnyttjande av medicinsk service presenterats i den
internationellt ledande tidskriften The Lancet (2). Tre olika orsaker till under- och
Overutnyttjande av medicinsk service ges: 1. Ekonomi och finanser, 2. Kunskap och 3. Makt,
organisation och personkonflikter. Forskarna argumenterar for att samtliga aspekter idag har
en lokal, regional, nationell och global dimension. Denna modell forklarar troligen battre &n
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utredarens diskussion skillnader i behandlingsresultat och foljsamhet till beslutsstod.
Slutsatsen ar darfor att férandringar i diagnostik och behandling inte kan hanteras annat an
med olika kompletterande metoder forankrade i en lokal professionell kultur av samarbete
med gemensamma vérderingar kring principer for god diagnostik, behandling och
uppfoljning utifran radande omstandigheter (3,4).

En viktig aspekt som saknas i utredningen och behéver belysas mer &r den internationella
utvecklingen. Det finns behov av ett utvidgat samarbete kring gemensamma riktlinjer for anvandning
av bl.a. extremt dyra lakemedel och terapier. Patienternas rorlighet ver nationsgrénser har tkat och
for extremt dyra terapier finns ett 6kat behov av benchmarking av kvalitet och hélsoutfall mellan
lander och sjukvardssystem (5), bl.a. genom att utveckla enhetliga metoder och kommunicerbara
databaser for uppfoljningsstudier. Okad samverkan mellan landerna bor foretradesvis ske via
forsknings- och utvecklingsprojekt tillsammans med universitet och hogskolor, samt pa
myndighetsniva och oberoende statliga halsoekonomiska centra (6).

Skillnader i foljsamhet till nationella, regionala och lokala riktlinjer kan vara tecken pa att
dessa ar svagt vetenskapligt underbyggda och influerade av experter och institutioner med
finansiella och andra bindningar till industrier och olika intressegrupper. Det &ar valként att
experter som medverkar att utforma riktlinjer fér behandling av cancer kan ha finansiella
bindningar till lakemedelsforetag (7). Det ar olyckligt att utredningen avstar fran att diskutera
behovet av 6kad transparens och etablerad policy for hantering av ”intressekonflikter” for
medverkande experter och tjansteman vid nationella myndigheter, inom landsting och
regioner. Transparens vid rekommendationer, utbildning och upphandling ar A och O for att
experter och institutioner skall fatta korrekta beslut och utforma rekommendationer baserade
pa vetenskap och evidens. Landstingens och regionernas lakemedelskommittéer har under
mer an 20 ar varit foregangare i att utforma och tillampa en javspolicy inom hélso- och
sjukvarden med arliga deklarationer av risk for jav vid rekommendationer av lakemedel (3,8).
Lakemedelskommittéernas insatser och erfarenheter ar av stor betydelse for att hdlso- och
sjukvarden ska kunna folja vetenskap och evidens i framtiden och dessa erfarenheter bor
anvandas for att utforma enhetliga policies och rutiner fér hantering av "intressekonflikter”
inom kommunal hélso- och sjukvard och statliga myndigheter inom omradet.

Sektionen for Lakemedelslara ar positiv till utredarens forslag att:

1. nationella riktlinjer bor vara vagledande och inte obligatoriska om behandlingen
aven i framtiden ska individanpassas.

Befolkningen blir allt &ldre och multisjuklighet eller t.o.m. skorhet utgor en véxande
utmaning for halso- och sjukvarden. Dérfor valkomnar vi sérskilt detta
stallningstagande och instammer i formuleringen "Riktlinjer skrivs pa gruppniva
medan alla bedémningar maste ske utifran den enskilda individen. Manga patienter
har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta ar diagnosspecifika. Multisjuklighet
omojliggor i princip krav pa foljsamhet till riktlinjer for varje enskilt tillstand. Att
inféra obligatoriska riktlinjer bidrar vidare till minskad professionell autonomi och
riskerar sanda en signal om brist pa tillit till vardens professioner.” (sid 21).

2. foljsamhet till nationella riktlinjer och evidens bor 6ka inom bade
landsting/regioner och kommuner

Det &r dock vasentligt att dessa dr baserade pa vetenskapligt stringenta bedomningar
och utvérderingar av oberoende experter, expertgrupper och myndigheter och att alla
tillampar en strikt javspolicy med regelbundna javsdeklarationer. Lika vasentligt ar att
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varje landsting/region avsatter resurser for lokal anpassning av nationella riktlinjer i
samarbete med universitet och hogskolor. Detta kan och maste bli basen for levande,
kritisk och oberoende, sjalvmedveten kunskapskultur, som kan balansera
lobbyorganisationers och intressegruppers paverkan som idag verkar lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt. Det krévs en stark lokal forankring av kritisk vardering
av evidens, standig omprovning och nyfikenhetsdriven och ifragasattande forskning
och utveckling for att utveckla hélso- och sjukvarden pa ett kostnadseffektivt och
patientsakert satt. Sektionen for lakemedelslara vill ocksa betona att det lokala
engagemanget hos professionerna i att ta fram riktlinjer ar helt avgérande for
implementeringen.

En forstérkt fortbildning och 6kade mojligheter till uppféljning behovs for att
forbattra kunskapsstodet inom den kommunala sektorn. Forutsattningarna for landets
kommuner ar dock mycket olika avseende urbanicitet, folkmangd och aldersstruktur
mm.

3. ge Socialstyrelsen en sarstallning bland de kunskapsstddjande myndigheterna for att
fortydliga och battre samordna deras kunskapsstédjande arbete.

Sektionen for lakemedelslara vill i sasmmanhanget framhalla vikten av att
myndigheterna arbetar efter en tydlig och enhetlig javspolicy som innefattar
javsdeklaration och transparent hantering av jav.

Sektionen for lakemedelslara tillstyrker utredarens forslag att:

4. fortydliga Halso- och sjukvardslagen om huvudmannens, vardgivarens- och
verksamhetschefens ansvar att sakerstélla att professionerna har forutsattningar att
arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

5. inratta en nationell digital kunskapstjanst.

Denna kan, som utredaren papekar, skapa férutsattningar for att vardprofessionerna
hos samtliga sjukvardshuvudman och vardgivare enkelt i patientmotet far tillgang till
aktuell kunskap och rekommendationer. Det ar viktigt (som foreslas) att
kunskapstjansten forutom kvalitetssakrade kunskapsstod ger avgiftsfri tillgang till
vetenskapliga artiklar. Det &r klokt att koppla SBU:s upplysningstjanst till
kunskapstjénsten.

Potentialen inom det digitala omradet ar sannolikt &nnu storre an utredaren framhaller.
Denna kunskapstjanst kan vara borjan till en nationellt sammanhallen patientjournal
med integrerade kliniska beslutsstod, som pa sikt medger aterforing av
behandlingsresultat till den egna verksamheten. Sektionen for Ldkemedelslara anser
att en digital kunskapstjanst skall ha en nationell nod for samordning. Den fulla
effekten av digitala kunskapstjanster kraver att varje sjukvardsregion har en nod, som
kan kallas Kommittén for medicinska beslutsstod. Varje regional kommitteé skall
bemannas med klinisk och vetenskaplig kompetens fran olika specialiteter. Varje
kommitté bor ha operativa resurser och en vetenskapligt och kliniskt erfaren
verkstéallande ldkare, med ansvar for att de digitala tjansterna ar medicinskt sékra samt
att de utvarderas och forankras inom halso- och sjukvarden och akademin i varje
region. En avgorande faktor for att hélso- och sjukvarden annu inte utnyttjat den fulla
kraften med kunskaps- och beslutsstdd (kunskaper integrerade med patientspecifika
uppgifter) ar sannolikt att de digitala kunskapstjansterna idag saknar resurser, rutiner
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och riktlinjer for regelbunden utvérdering och anpassning till halso- och sjukvardens
arbetssatt.

| arbetet &r det viktigt att tillvarata och bygga vidare pa de erfarenheter som finns av
digitala beslutsstod, bl.a. inom akademi, halso-och sjukvard och forvaltning i olika
landsting. Inom lakemedelsomradet finns det langvarig erfarenhet att erbjuda
kvalificerad radgivning kring lakemedelsbehandling av enskilda patienter och grupper
via de regionala Lakemedelsinformationscentralerna, som ocksa publicerar viktiga
rekommendationer kring behandling av lakemedel for enskilda patienter och
patientgrupper (www.drugline.nu www.svelic.se ).

Det &r Sektionen for lakemedelslaras uppfattning att uppbyggnaden och
organisationen av digitala kunskapstjanster nationellt och i regionerna bor sarskilt
utredas. Utredaren har inte beaktat att det krévs resurser till att utveckla och
medicinskt forvalta kunskapskallorna sa att dessa kan bli viktiga och standigt
uppdaterade beslutsstod. Det krévs redaktionellt erfaren expertis. Det &r naturligt att
universitet och universitets-sjukhus tillsammans med SIL (Svensk Informationstjénst
av Lakemedel vid Inera AB), specialitetsorganisationer och patientféreningar far en
central roll for att producera nya kéllor. Sektionen for lakemedelslara vill i detta
sammanhang betona vikten av att sarskilt beakta javsfragor dven vid involvering av
patientforeningar.

Finansieringen av den nationella digitala kunskapstjansten behdver tydliggoras. Det ar
sektionens uppfattning av det ar en statlig uppgift, precis som att utbilda halso- och
sjukvardspersonal, att finansiera denna digitala kunskapstjanst. | ssmmanhanget ar det
viktigt att beakta att det behover finnas en langsiktig finansiering for underhall,
utveckling och anpassning av den digitala kunskapstjansten.

Sektionen for lakemedelslara avstyrker utredarens forslag att:

6. andra Halso- och sjukvardslagen till att stadga: ” Landstinget ska samverka med
andra landsting och kommuner fragor om nationell kunskapsstyrning™ och
motsvarande ”Kommunen ska samverka med...” (s. 34)

Det vore okontroversiellt om forslaget hade varit nationellt kunskapsstod. Nationell
kunskapsstyrning betonar central styrning och glommer vikten av tillgang till
valutbildade, motiverade medarbetare, mojlighet till fortbildning och
expertkompetens for att uppratthalla en professionell och evidensbaserad kultur med
formaga att obundet utvérdera nya metoder for diagnostik och behandling. Evidensen
som genereras i samband med kliniska studier ar ofta behaftad med
osakerhetsmoment nar denna ska éverforas fran en liten, selekterad studiepopulation
till den generella populationen. Den avgdrande rollen som naturalistisk klinisk
forskning och systematiska utvarderingar har for att forbattra halso- och sjukvarden
forsvinner om denna andring gors i Halso- och sjukvardslagen (1).

Sektionen for Lakemedelslara anser att halso- och sjukvardens krav pa att kritiskt
vardera och snabbt infora effektiva och sékra behandlingar bor betonas i Halso- och
sjukvardslagen utifran vetenskap och evidens. Sektionen for lakemedelslara foreslar
att utredarens andring av Halso- och sjukvardslagen ersatts med foljande:

’Myndigheter och universitet skall samordnat ge kunskapsstod till halso- och
sjukvarden inom landsting och kommuner, som har ansvar for att effekter av
behandlingar och vard utvarderas.”.


http://www.drugline.nu/
http://www.svelic.se/

7. avskaffa lagen om lakemedelskommittéer och ersatta den med en lag om
vardkommittéer

Strikt javspolicy och kravet pa att kommittéerna maste vara oberoende &r en
forutsattning for valida, evidensbaserade behandlingsrekommendationer.
Lakemedelskommittéerna &r idag verksamma inom ett omrade som ar utsatt for
paverkan av externa intressenter i form av lakemedelsindustrier och lobbygrupper
som é&r lokalt, nationellt och globalt verksamma. En vardkommitté riskerar att de inom
alla medicinska discipliner viktiga lakemedelsfragorna nedprioriteras med dkande
kostnader och sdmre behandlingsresultat och patientsékerhet som foljd. Sektionen for
lakemedelslara anser dock att andemeningen i forslaget om en 6kad integration av
rekommendationer kring lakemedel med annan diagnostik och behandling ar riktig.
Det ar omvittnat att ldkemedelskommittéerna i Sverige varit framgangsrika i att
engagera kollegor 6ver klinik- och specialitetsgranser sa att stupror kunnat ersattas
med hangrannor genom gemensamma rekommendationer av lakemedel, via
fortbildning och nya modeller fér gemensamma kollegiala uppféljningar av
behandlingsresultat (3). Enbart en sadan samverkan kan generera forutsattningar aven
for att horisontella prioriteringar kan accepteras och efterlevas.

Morgondagens lakemedel, med bl.a. 6kad anvandning av biologiska lakemedel,
kraver i annu storre omfattning an tidigare samverkan mellan farmakoterapeutisk,
klinisk farmakologisk och farmaceutisk kompetens. Lakemedelsbehandling har aldrig
varit sa omfattande och problemstéllningar sa komplexa som de &r idag.
Vardkommittéerna far breda uppdrag och lakemedelsfragorna kommer darfor
knappast att kunna representeras med tillracklig manga foretradare och experter.
Dessutom kommer processen att skapa nya behandlingsriktlinjer knappast att
accelereras genom att skapa storre och mer generella organisationer. Den kunskap
som byggts upp inom hélso- och sjukvarden om individualiserad behandling under de
20 ar lagen om lakemedelskommittéer funnits kan forsvinna, samtidigt som behovet
av vagledning &r storre dn nagonsin tidigare. Det finns ocksa tata kopplingar mellan
lokal forankring och féljsamhet till rekommendationerna. Halso- och sjukvarden
riskerar att i tilltagande grad bli paverkad av starka och 6kande internationella krafter,
som har direkt inverkan pa patienter och halso- och sjukvardspersonal. Det finns risk
for att sallsynta sjukdomar och mindre "lukrativa" terapiomraden kommer i
skymundan.

Sektionen for Lakemedelsléara anser att de samarbeten som flera
lakemedelskommittéer haft med universitet och hégskolor bor starkas med
vetenskapligt skolad uppfoljnings- och utvérderingsexpertis som universiteten och
universitetssjukvardsenheter kan bidra med. Lokalt och regionalt stod kan erhallas av
kliniska farmakologer, som &r experter pa evidensvardering och horisontella
prioriteringar utan specialitetsjav.



Sektionen for Lakemedelslara ifragsasatter

8.

Forandringen av Lakemedelsverkets roll avseende
behandlingsrekommendationer.

Om behandlingsrekommendationerna ska kunna hanteras i sin helhet av
Socialstyrelsen bor det ske med expertis fran Lakemedelsverket och nuvarande
arbetsprocess omstruktureras, sa att Socialstyrelsens riktlinjer blir mer
heltackande.

Den kraftfulla styrning med ekonomiska incitament som skisseras (s. 24)
"Utredningen vill framhalla vikten av att utéver den statliga kunskapsstyrningen
anvanda hela utrymmet av statliga styrmedel i syfte att frAmja nationell
enhetlighet. Det som framst avses ar att specialdestinerade statsbidrag villkoras
med krav pa foljsamhet”. Vi uppfattar detta som sarskilt bekymmersamt i ljuset av
halso- och sjukvarden som en kunskapsgenererande och kreativ miljo dar det
stalls hoga krav pa utveckling och befarar, att detta i praktiken upphéver
utredningens standpunkt att riktlinjer ska vara vagledande och inte obligatoriska
(punkt 1 ovan). Det &r visat att ekonomisk detaljstyrning paverkar kreativiteten
och medarbetarnas férmaga att sjalvstandigt driva utveckling av verksamheten
ogynnsamt. Detta gor det an mer vasentligt att halso- och sjukvarden investerar i
vardprofessionernas fortbildning och samarbete lokalt med uppféljningen av
vardens behandlingsresultat i nara samarbete med vetenskaplig kompetens.

Sektionen for lakemedelslara inklusive specialitetsradet i klinisk farmakologi

Genom

Eva Wikstrom Jonsson

Ordfdrande sektionen for lakemedelslara; Docent, 6verlakare

Klinisk farmakologi L7:03

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

17176 Stockholm

Mail: eva.vikstrom-jonsson@sll.se
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Svensk férening fér Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Swedish Association of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Svensk Forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurg (SFOHH) har tagit del av
remissen och utredningen "SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jamlik vard, forutsattningar for
en larande hélso- och sjukvard” och énskar harmed lamna foljande remissvar.

Sammanfattningsvis ar vi som féreningen néjda med de forslag som lamnas och att utredningen ar
gedigen, val underbyggd och pa manga satt en intressant lasning med rimliga slutsatser.

Vi haller saledes med om att det &r klokt att inte gora riktlinjer bindande utifran medicinsk
behandling. Vi kan dock anse att exempelvis i fall rérande organisatoriska fragor (tillganglighet av
kompetens eller resurser) kan en mer tvingande styrning ha ett varde for att sakra en jamlik tillgang
till vard 6ver landet.

Ansvaret och dven resurserna att bedriva varden ligger i grunden pa de enskilda regionerna och
landstingen. Varden idag ar darmed splittrad med en stor autonomi som i mangt och mycket skulle
forbattrats genom en 6kad central styrning. Kunskapsunderlag, arbetssatt och rutiner skiljer sig
markant med en mangfald av l6sningar, en situation som inte bara skapar en icke jamlik vard utan
aven ett merarbete nar alla skall uppfinna hjulet pa egen hand. Den etablering av ett mer gemensamt
nationellt system for kunskapsstyrning som foreslas av ar SKL &r ett bra forsok att lata
huvudmannen ta ansvar for en mer sammanhallen struktur. SFOHH &r dock oroliga 6ver att man
inom SKL forslag inte ndmner eller inkluderar specialitetsféreningarna som idag utgér den enda
riktiga sammanhallande kraften mellan landets kliniker. Aven om inte SOU 2017:48 beror just
denna punkt finns anledning att fundera éver hur framgangsrik SKL forslag kommer att bli och det
kan vara av vikt att understryka det som utredningen vid flera stéllen skriver ”Om otillréckliga
effekter av forslagen inte nas sa bedémer utredningen att en andrad ansvarsfordelning mellan
staten och huvudméannen bor 6vervagas”. | en alltmer specialiserad och kunskapsintensiv sjukvard
bor den roda traden vara nationellt samarbete. Detta galler inte minst den digitalisering som alltmer
utgor en mojlighet inom varden men som begréansas av radanade organisation. Utifran dagens
grundforutsattningar kan vi darmed hoppas pa att fragan mellan ansvarsfordelning mellan stat och
huvudman halls levande framéver.

Den kanske mest gladjande punkten i utredningen &r insikten i att fortbildning &r grunden i att skapa
en god och saker vard. Att darmed sasom forslaget till lagandring foresla att (4 kap, 28)
"Verksamhetschefen ska sékerstalla att halso- och sjukvardspersonalen har goda forutsattningar
att utfora sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet™ ar bra men battre
hade varit en 6kad tydlighet gallande betydelsen av "goda forutsattningar”. Kanske ett krav pa
dokumentation eller arlig sammanstallning inom den egna verksamheten, alternativt en certifiering
sasom den modell som SLF framtagit genom inspektioner. Risken ar annars att den nya lagtexten
blir tandl6s da kanske inte intentionen utan bristen pa resurser ar det grundlaggande problemet till



en undermalig fortbildning och darmed dalig implementering av de kunskapsstod som tas fram.
Bildandet av vardkommittéer fors fram i utredningen som en I6sning pa fortbildningsfragan men
I6ser tyvarr inte den grundlaggande bristen pa avsatt tid till utbildning. Tid &r ocksa grunden for att
uppratthalla de kollegiala natverk som sa tydligt lyfts fram som den viktigaste kallan till
kunskapsstod.

Forslaget om en nationell digital kunskapstjanst ar bra och kan ha ett varde framst fér mindre eller
privata enheter.

Avslutningsvis kan upprepas att utredningen SOU 2017:48 &r bra och ett steg i ratt riktning &ven

om vi anser att man kanske inte nar riktigt anda fram i alla sina forslag. Att uppmana till en
uppfoljning av utredningen om 4-5 ar ar en mojlighet att utvardera hur val forslagen slagit in.

For SFOHH, Halmstad 2017-08-20

Per von Hofsten

Ordférande, Svensk Forening for Otorhinolaryngologi och Huvud- och Halskirurgi (SFOHH)
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