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Remissvar Ds 2014:9 En samlad kunskapsstyrning for halso- och sjukvard och socialtjanst

Svenska lakaresallskapet (SLS) tackar for mojligheten att fa lamna kommentarer pa denna
remiss. | vart samlade svar har synpunkter inhamtats fran vara sektioner och delegationer, dar
Svensk forening for hematologi, Svensk neurokirurgisk forening, Svenska endokrinologiska
foreningen, Lakarsektionen av Svensk forening for vardhygien samt Svenska
lakaresallskapets delegation for medicinsk etik lamnat sérskilda synpunkter.

Sammanfattningsvis vill SLS lamna foljande 6vergripande synpunkter:

Vi valkomnar den évergripande malsattningen att staten/myndigheterna upptrader samlat och
uppfattar samordningen som bra.

Vi vill betona vérdet av en fortroendefull samverkan mellan bertrda parter for att skapa en
andamalsenlig halso- och sjukvard samt socialtjanst. | detta sammanhang saknar vi en
diskussion om det professionella perspektivet pa de flesta av utredningen forslag. Se vidare
under punkt 6.1

VI staller oss tveksamma till att dverféra HSAN till Socialstyrelsen utifran grundprincipen att
uppgiften att foreskriva regler, inspektera och utdoma ansvar bor vara atskilda.

Vi stéller oss positiva till att Folkhalsomyndigheten blir férvaltningsmyndighet for
smittskydd, men skulle ocksa vilja se att en motsvarande 6verféring av vardhygieniska fragor
och kompetens sker.

Se vidare nedan for mer detaljerade synpunkter pa forslagets respektive punkt.

Punkt 6.1 Malet med den statliga kunskapsstyrningen och vilka krav
kunskapsstyrningen ska uppfylla for att na malet bor regleras. Vidare bor formerna for
samverkan kring kunskapsstyrning mellan myndigheterna och mellan myndigheterna
och huvudmaénnen regleras. Det bor skapas en gemensam foérfattningssamling dar
myndigheterna som har foreskriftsbemyndigande kungor sina foreskrifter
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SLS har inga invandningar mot att regeringen reglerar myndigheternas arbete i en samlad
forordning, som reglerar mal och krav, och har heller inga invandningar mot hur formerna for
samverkan mellan myndigheterna och huvudmannen regleras, och vi valkomnar att budskap
fran staten/myndigheterna samordnas.

Déremot ser vi med djup oro att utredningen helt saknar att beakta betydelsen av den
professionella kompetensen for saval hur kunskapsbehov identifieras, hur kunskap genereras
som hur den tillampas i métet mellan professionella foretradare och patienter/brukare vilket ar
grunden for den evidensbaserade praktiken som utredningen beskriver. | vardprofessionernas
professionella ansvar ingar att grunda sitt handlande pa kunskap om bésta tillgangliga
vetenskapliga underlag, i férening med kdnnedom om den enskilda patienten/brukarens
situation, vilket ar grunden for den samlade professionella beddmningen.

Att utveckla och ta till sig ny kunskap ar saledes nagot som ingar i vardprofessionernas
verksamhet och som utgor grunden fér utvecklingen inom halso- och sjukvarden. Vi ser
sjalvfallet betydelsen av att staten pa en samlad niva stodjer denna utveckling genom att ta
fram kunskapsstdd och sammanstélla information som kan ligga till grund for den kunskap
som kravs for en evidensbaserad praktik, men vi vill framhalla tre viktiga aspekter som vi
menar att utredningen inte beaktar:

Kunskapen genereras genom forskning, grundforskning och klinisk forskning och for att
kunna ha kannedom om, tolka och tillampa nationella och internationella forskningsron sa
kravs professionell expertkunskap som myndigheterna inte ensamma besitter.

Nationella riktlinjer av den typ Socialstyrelsen tar fram som kunskapsstod har hitintills rort
stora folkhdlsoomraden sdsom diabetes, astma/kol mm, vilket ar rimligt och forstaeligt. Det
finns dock manga omraden med tillstand som ror farre patienter, eller pa annat satt anses for
smala, for att bli foremal for nationella riktlinjer fran staten, dar de professionella kraven att
arbeta evidensbaserat ar precis desamma. Inom dessa omraden finns liksom inom de stora
folksjukdomarna en lang professionell erfarenhet av att ta fram kunskap och sammanstélla
riktlinjer vilket bygger helt pa den professionella kompetensen. Det &r av betydelse for en
jamlik vard, att inte grupper lamnas utanfor méjligheten till forbattrad vard genom en
systematisk kunskapsutveckling vilket finns betydande risk for om resurser for att utveckla
kunskapsstod koncentreras till stora i och for sig angelagna omraden som staten véljer att
prioritera. Insikt om detta verkar saknas i utredningen.

Den tredje aspekten ror de professionella yrkesgrupper som mottagare av kunskapsstod.
Utredningen ger uttryck for ett perspektiv pa de professionella yrkesverksamma ute i varden
som passiva mottagare av kunskapsstod som man sedan ska agera utifran. Detta ger intryck av
en forenklad syn pa kunskap och implementering av densamma. Kunskap kan inte dverforas
“forpackad” fran en part for att anvandas av en annan. Kunskapen uppstar da mottagaren tagit
den till sig, bearbetat och tolkat informationen. Det en myndighet kan dverfora ar saledes
information. Omfattande forskning visar dock att for att kunskapen ska implementeras
fungerar inte enkel informationséverforing. Det finns inte ett gemensamt sétt att implementera
ny kunskap men genomgaende ar att mottagaren maste vara delaktigt fran borjan. Detta
perspektiv saknas i utredningen men far konsekvenser for hur effektiv den 6nskade styrningen
kan vara.
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I beaktande av dessa punkter ser vi det darfér som tveksamt att inrattandet av ett
Kunskapsstyrningsrad kommer kunna fa 6nskade effekter och ytterst starkandet av en
evidensbaserad praktik over hela faltet om inte &ven professionell kompetens inkluderas. Vi
menar att &ven universiteten borde inkluderas, inte enbart indirekt via Forte.

Identifierande av kunskapsluckor &r en angeldgen uppgift och SBU:s och Fortes roll viktig
men vi menar att dven forskarsamhéllet i form av universiteten bor vara involverade i detta.
Universitetens roll inom utbildningen av professionsyrkena ar ocksa central for att sakerstalla
att tillracklig kompetens finns for att kunna vérdera vilken praktik man bedriver ar ocksa.
Sarskilt menar vi att ett bredare perspektiv r viktigt eftersom radet ska ha en strategisk roll.

Punkt 62 Socialstyrelsens som nav for kunskapsstyrningen

SLS har inga invandningar mot denna del av férslaget att Socialstyrelsen blir en
sammanhallande aktor utom den del som ror HSAN, se vidare under punkt 6.6

Punkt 6.3 Samlat ansvar for SBU avseende kunskapsoversikter

SLS har inga invandningar mot detta utan inga invandningar i sig mot detta utan ser det som
en valkommen renodling av myndigheternas uppdrag.

Vi vill ocksa uttrycka att vi ser kunskapssammanstallning ar det slag SBU genomfér som
vardefullt kunskapsstod. Vi vill dock papeka att &ven SBU ar beroende av professionella
experter for att kunna genomfdra sina uppdrag. Att experter som ingar i myndigheters olika
grupper har sin forankring och legitimitet i de professionella organisationerna ser vi som
viktigt for den fortsatta implementeringen.

6.4 Breddat uppdrag for Myndigheten for vardanalys

SLS har inga invandningar mot detta utan ser det som rimligt

6.5 Ett samlat ansvar for smittskyddsfragor mm

SLS ser positivt pa att Folkhalsomyndigheten blir forvaltningsmyndighet for smittskydd, men
skulle ocksa vilja se att en motsvarande 6verforing av vardhygieniska fragor och kompetens
sker, vi befarar annars att vardhygiens redan svaga stéllning inom de bada myndigheterna
kommer att ytterligare forsvagas. Dessutom forsvaras och forsvagas nodvandig samverkan pa
myndighetsniva vad galler hantering av smittskydds- och vardhygieniska fragor. Fragorna
Overlappar ofta varandra vilket inkluderar situationer nar smittskyddslagen &r applicerbar.

Vi foreslar darfor att alla fragor och all myndighetsexpertis som ror vardhygien samlas pa en
myndighet, Folkhdlsomyndigheten, &ven normeringsbemyndigandet vad géller
befolkningsskydd av patient- och brukarbefolkning. Pa detta sétt kan ett nara samband mellan
smittskyddsfragor och vardhygienfragor bibehallas samtidigt som den redan radande
splittringen av kompetens inom vardhygienomradet kan atgardas.

Det maste tydligt framga av myndighetens instruktion vilka delar av det breda
vardhygienuppdraget som myndigheten ansvarar for, pa samma sétt som man i promemorian
preciserar handlaggning av smittskyddsfragor.
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6.6 Andringar som berér HSAN

Infor denna del av forslaget kanner vi stor tveksamhet och vill avrada fran forslaget av
rattssakerhetsskal da uppgiften att foreskriva regler, inspektera och utdéma ansvar bor vara
atskilda. HSAN bar enligt var mening vara kvar under Kammarkollegiet

6.7 Uppdrag till statskontoret
SLS har inga synpunkter pa detta
7. Kostnader, konsekvenser och genomférande

SLS har svart att se hur inrattandet av Kunskapsstyrningsradet i sig skulle skapa en
effektivare véag for samverkan mellan verksamhetsforetradare och forskarsamhallet och
snabbare kunna leda till nyttiggérande av forskningsresultat och innovationer. Vi saknar en
grundlaggande analys for denna slutsats och utifran de synpunkter vi lamnat under punkt 6.1
staller vi oss tvivlande till detta sasom forslaget nu ser ut.

Avseende konsekvensen att olika professioner inom halso- och sjukvard och socialtjanst
skulle fa enklare tillgang till mer samstamd, aktuell och malgruppsanpassad statlig
kunskapsstyrning stéller vi oss ocksa utifran de reservationer vi framfort under punkt 6.1
tvivlande avseende de tva sista delarna, medan samstammigheten i den statliga informationen
givetvis far forutsattas oka.

For Svenska Lakareséllskapet

Stockholm den 19 juni 2014

Kerstin Nilsson
Ordforande



