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Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en
larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48)

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har fatt mojlighet att yttra sig 6ver
betédnkandet av utredningen om o6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i halso-
och sjukvarden. Kunskapsstodsutredningens uppdrag har varit att Gvervaga och lamna
forslag till hur en 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstdd i hélso- och sjukvarden
kan uppnas. Syftet med uppdraget har varit att sakerstélla att den hélso- och sjukvard
som ges befolkningen ar kunskapsbaserad och jamlik och ges pa samma villkor till
kvinnor och man.

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting valkomnar att utredningen har genomforts for att
belysa nuléage och lamna forslag med syfte att ge béattre forutsattningar fér en mer
kunskapsbaserad och jamlik vard genom starkt och mer samordnad nationell
kunskapsstyrning. Genomford kartlaggning och beskrivning av nuldge vad galler
kunskapsstyrande aktiviteter, strukturer och dess utfall &r relevant, anvandbar och till
stora delar rattvisande. Utredningens forslag ar dock i vissa fall inte tillrackligt
genomarbetade och konsekvensbeskrivningen otillracklig. SKL kan ocksa konstatera
att utredningen i sina forslag fokuserar mer pa dkad reglering &n att skapa béttre
forutsattningar for samverkan och larande, vilket &r motstridigt i relation till
utgangspunkten om en Gvergripande styrning baserad pa tillit och fortroende.

Kunskapsstyrning utgor en nyckelfraga for att mota kommande utmaningar inom bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. SKL anser darfor att det ar olyckligt att
utredningen, och regeringen i sitt direktiv, har tudelat kommuner och landsting samt
hélso- och sjukvard och socialtjanst. SKL kan konstatera att det &r ett avsteg fran
tidigare utredningar och propositioner, som talat starkt for samlad statlig
kunskapsstyrning, t.ex. det sa kallade fjarde steget.

SKL vill framhalla vikten av att sakra en helhetssyn pa medborgares behov av en
sammanhallen vard och omsorg. Féreliggande utredning har begrundat behovet for
landstingens kunskapsstyrning (patienter) men inte omfamnat behovet av samordnad
dialog med staten om utvecklingsomraden som rér bagge huvudmannen. Forslaget
innebar en risk att de omraden som kraver samordning mellan huvudménnen far en
okad splittring av statens styrning pa grund av tudelad dialog om behov och
forutsattningar utan helhetssyn pa medborgares behov av sammanhallen vard och
omsorg. For att stodja utvecklingen mot en mer god och nara vard kravs samverkan
mellan huvudmannen, deras uppdrag och ansvar, pa alla nivaer i systemet.
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SKL stéller sig positiv till att utredningen i sitt betdnkande lamnar férslag som avser
att renodla, koordinera och anpassa statens kunskapsstyrning pa hélso- och
sjukvardsomradet utifran huvudmannens behov. Det ar ocksa vardefullt att
utredningen i sina forslag utgar fran och forhaller sig till den struktur for
kunskapsstyrning som landsting och regioner nu etablerar. Utredningen uttrycker att
motsvarande samverkansstruktur for kommuner inte finns som plattform fér samrad.
SKL vill lyfta fram att kunskapsstyrande strukturer pa kommunsidan har vaxt fram de
senaste aren och kan tjana som samradsyta saval mellan kommuner och landsting som
med staten. Dialog pagar mellan kommuner och landsting for en mer sammanhallen
kunskapsstyrning bade for halso- och sjukvard och socialtjanst, nagot som bor stédjas
av de forslag som laggs fram fran staten.

Utredningen uttrycker i sitt betdnkande att SKL inte har mandat att foretrada
kommuner och landsting, utifran de forslag som lagts. SKL vill papeka att det &r
huvudmannen som utser det ombud som foretrader dem. Det &r inte for staten att
avgora. SKL:s uppgift &r att stodja och bidra till att utveckla kommuner, landsting och
regioners verksamhet. SKL fungerar som ett natverk for kunskapsutbyte och
samordning. Landsting, regioner och kommuner, enskilt och i samverkan, har
mojlighet att verka via sin intresseorganisation och utse SKL som féretradare vid t.ex.
behov av samlad dialog och for att inga 6verenskommelser med staten.

Sveriges Kommuner och Landsting:

e delar utredningens beddmning att nationella riktlinjer bor vara vagledande och inte
obligatoriska eller mer bindande.

e delar utredningens beddmning att den statliga styrningen behover utvecklas for att
battre stodja en kunskapsbaserad och jamlik vard, utifran huvudméannens behov.

e delar utredningens bedémning att staten inte bor detaljstyra varden, utan utveckla
en mer strategisk dvergripande styrning praglad av tillit och fortroende.

e delar utredningens beddmning att myndigheterna behdver utveckla och férenkla
sin dialog med huvudmannen, och det ombud de eventuellt véljer for att foretrada
dem.

e delar utredningens uppfattning att staten och dess myndigheter bor tillgangliggéra
resurser och kompetens for att bidra i huvudmannens nationella arbete.

e delar utredningens uppfattning om att kunskapsstyrningen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden behdver starkas. SKL anser dock att utredningens forslag &r
otillréckliga och behéver utvecklas.

e vill framhalla vikten av att kommunernas roll som huvudman ytterligare tydliggors
och stérks, saval pa nationell niva som regionalt/lokalt.

e delar utredningens uppfattning om vikten av patienter och narstaendes involvering
i kunskapsstyrningsarbetet for att na basta effekt. Patienter, brukare och anhorigas
erfarenheter och kunskaper ar viktiga for att utforma halso- och sjukvarden pa ett
andamalsenligt sétt.

e &r positiv till ett mer formaliserat samrad med regeringen. SKL vill dock framhalla
vikten av att sakra en helhetssyn pa medborgares behov av en sammanhallen vard
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och omsorg och anser darmed att bagge huvudmannen behdver vara
representerade i dialogen med staten.

e dr positiv till en nationell ambitionshojning nar det galler uppfoljning och analys
av vardens resultat. SKL vill dock peka pa behovet av dialog och samverkan
mellan myndigheterna, huvudmannen och SKL for att uppfoljningen ska kunna
vara ett underlag for en fortroendefull dialog och samrad.

e &r positiv till idén som utredningen lyfter fram om en nationell digital
kunskapstjanst. Utredningens forslag ar dock inte tillrackligt genomarbetat for att
kunna tillstyrkas.

e delar utredningens beddmning att arbetet med att koda och strukturera information
behover skalas upp som en forutséttning for fortsatt utveckling och
tillgangliggorande av kunskapsstod for vardpersonal samt att Socialstyrelsen bor
ha en central roll att stédja huvudmé&nnen i den utvecklingen.

e anser att delar av utredningens forslag innebar nya ataganden fér huvudmannen
och att finansieringsprincipen darfor ar tillamplig. I en eventuell proposition maste
konsekvenserna av dessa ataganden redovisas och om finansieringsprincipen &r
tillamplig.

Sveriges Kommuner och Landsting tillstyrker:

o forslaget att ge Socialstyrelsen en sarstallning bland de kunskapsstodjande
myndigheterna, i syfte att fortydliga och stdrka samordningen av myndigheternas
kunskapsstodjande arbete. SKL anser dock att det &r av storsta vikt att
samordningsansvaret omfattar kunskapsstyrningsfragor bade inom halso- och
sjukvard och socialtjénst.

o forslaget att lagen om ldakemedelskommittéer upphévs och ersatts av den nya lagen
om vardkommittéer. SKL anser att forslaget behdver starka den sammanhalina
vardens kunskapsutveckling inom hélso-och sjukvard for bagge huvudméannen och
att kommunernas delaktighet i vardkommittérnas arbete darmed ar avgorande.

o forslaget om att renodla de nationella riktlinjerna till underlag for planering och
prioritering till stod for politiker och andra beslutsfattare inom landsting och
kommuner. SKL vill dock peka pé den risk som uppkommer om man bestammer
sig for att renodla riktlinjerna for enbart halso- och sjukvarden. Riktlinjerna vander
sig i flera fall till bade kommuner och landsting, och forutsétter bada
huvudménnens samverkan.

o forslaget om att infora fortydliganden om samverkansskyldighet mellan
huvudmannen i fragor om nationell kunskapsstyrning. SKL anser dock att denna
samverkansskyldighet bor i huvudsak regleras i en forordning och inte i en lag.

o forslaget om att en dversyn gors av myndigheternas allménna rad.

o forslaget om att Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer upphor som
separat kunskapsstodsprodukt och att Socialstyrelsen blir ansvarig myndighet for
rekommendationer kring ldkemedelsbehandling.

o forslaget att tillsatta en genomférandekommitté for ett effektivt genomforande av
de statliga delarna i forslagen. SKL anser att kommittén bor besta av
representanter fran staten, huvudmannen och SKL for att ge forutsattningar att ga i
takt och kunna genomfora erforderliga insatser.
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Sveriges Kommuner och Landsting avstyrker:

o forslaget om bildandet av ett nytt juridiskt organ som ett sétt att reglera
landstingens nationella struktur for kunskapsstyrning.

e utredningens foreslagna forandring i forordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende halso- och sjukvard och socialtjanst, som avser att
avgransa Radets uppdrag till fragor som ror socialtjanst. SKL anser att
myndigheternas kunskapsstodjande arbete bor hallas ihop for halso- och
sjukvarden och socialtjansten. SKL foreslar att nu gallande forordning upphévs
och att Socialstyrelsen istéllet far ett fortydligat och okat samordningsansvar for
myndigheternas kunskapsstddjande arbete bade inom halso- och sjukvard och
socialtjanst.

o forslaget om att inratta ett nationellt kansli for kunskapsbaserad och jamlik vard.
SKL anser att uppdraget istallet bor laggas inom ramen for Socialstyrelsens
foreslagna sarstéllning bland de kunskapsstodjande myndigheterna.

o forslaget om att infora fortydliganden i halso- och sjukvardslagen gallande
huvudmannens, vardgivarens- och verksamhetschefens ansvar att sakerstalla att
professionerna har goda forutsattningar att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. SKL anser att det finns lagstod for detta redan idag och att ytterligare
reglering darfor inte behovs.

o forslaget om att Lakemedelsverkets utgivning av Lakemedelsboken flyttas till
landstingen. SKL menar att den foreslagna analysen av vardens behov av
Lakemedelsboken maste genomforas innan fragan om éverforing av
utgivningsansvar kan bli aktuell.

o forslaget att SBU:s arbete med systematiska kunskapsoversikter fasas ut. SKL
beddmer att landstingen och kommunerna fortsatt kommer att behéva SBU:s
expertis och tjanst avseende framtagande av kunskapsoversikter.

Nedan foljer SKL:s mer detaljerade kommentarer enligt betdnkandets disposition.

16 Overvagande och forslag

16.2 Professionernas och patienternas forutsattningar (16.2.1, 16.2.2 och
16.2.3)

Forbundets stallningstagande.

SKL avstyrker forslaget om att infora fortydliganden i halso- och sjukvardslagen
gallande huvudmannens, vardgivarens- och verksamhetschefens ansvar att sékerstélla
att professionerna har goda forutséattningar att arbeta enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. SKL anser att det finns lagstod for detta redan idag och att ytterligare
reglering darfor inte behovs.

For det fall att regeringen anda anser att dessa bestammelser ar nodvandiga vill SKL,
nar det galler forslaget i 4 kap. 2 8 HSL om verksamhetschefens ansvar, ifragasatta
om denna uppgift bor regleras i lag nér 6vriga uppgifter for verksamhetschefen
numera regleras i forordning (Halso- och sjukvardsférordningen, 2017:80).
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SKL vill framhalla att utredningens forslag i mycket begransad omfattning har tagit
upp vikten av sambandet mellan kunskapsstéd och kompetensutveckling, som stod
och metod for den framtida varden och omsorgen. For att professionerna skall kunna
utfora sitt arbete behdvs modeller for hur kunskapsstodet kan vara en del i larmiljon.
Nagra modeller som visar pa dessa sammanhang handlar om mikrosystemets
uppbyggnad och behov av stod fran olika nivaer i verksamheterna. En annan modell
beskriver sambandet mellan kunskapsstdd, verksamhetens kultur och processer,
resultatuppféljningen samt hur kunskapsstddet blir integrerat och vilka kompetenser
som finns for omsattningen av kunskapen.

SKL delar utredningens uppfattning om att patientens stéllning ytterligare behover
starkas. Aktiviteter som stravar i den riktningen pagar ocksa i kommuner, landsting
och regioner med stod av SKL. Utredningen papekar angaende
informationsdverforing att ”det finns skél att vidta vissa atgéarder for att samla den
information som finns och gora den tillganglig pa det satt som professionen
efterfragar”. SKL menar att den enskilt viktigaste atgarden for att &stadkomma detta &r
att genomfora forslagen i utredningen “Rétt information i vard och omsorg (SOU
2014: 23)”. Med nuvarande lagstiftning pd omradet forsvéras
informationséverforingen mellan olika vardgivare och olika huvudman.

16.3 Utvecklad styrning for kunskapsbaserad och jamlik vard

16.3.3 Forslag om samrad kring vardens évergripande resultat och framtida riktning
Forbundets stallningstagande.

SKL é&r positiv till ett mer formaliserat samrad med regeringen. SKL vill framhalla
vikten av att sakra en helhetssyn pa medborgares behov av en sammanhallen vard och
omsorg och anser darmed att bdgge huvudméannen behdver vara representerade i
dialogen med staten. SKL valkomnar ett samrad pa politisk niva via SKL:s ordinarie
politik med representation fran bagge huvudmannen, med stod av tjansteman fran
huvudmannens ledning och kunskapsstyrningsstrukturer. Pa sa satt sker samradet pa
en symmetrisk niva avseende roller, politik méter politik med stod av tjansteman.

Samradet behdver ske utifran underlag som ger forutséttningar for en fortroendefull
dialog, darfor ar inriktningen och tillvagagangssattet for framtagandet av aktuellt
underlag avgorande. Underlag som bygger pa uppfoljning av vardens och omsorgens
resultat behover foregas av samverkan mellan myndigheter, huvudmannen och SKL.

SKL bejakar utredningens skrivningar om att det inom ramen fér samradet dven bor
foras dialoger med professionsforetradare samt foretradare for patienter och brukare.

Utredningen fokuserar mycket pa skarpt ansvarsutkravande baserat pa statligt
genomforda nationella uppféljningar. SKL vill papeka att det ar av storsta vikt att
ansvarsutkravandet sker pa ett ansvarsfullt sétt baserat pa val underbyggda och
genomarbetade underlag och i en fortroendefull dialog mellan samtliga parter.
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16.3.4 Forslag om nationell process for sarskilda satsningar

Forbundets stallningstagande.

SKL anser att utredningen uttrycker sig motstridigt vad géller tanken om mindre
detaljstyrning fran staten samtidigt som man foreslar smala fokuserade nationella
satsningar. Riktade statshidrag kan i vissa fall vara ett sétt att stimulera utvecklingen
men de bor anvandas med stor varsamhet och utformas i samrad med huvudmannen
utifran principer som SKL tidigare har framfort till regeringen (Farre och mer
effektiva riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner, SKL 2016).

Utredningen uttrycker i aktuellt avsnitt att det genom samradsforfarandet skapas
forutsattningar for att ta fram mer 6vergripande och langsiktiga dverenskommelser,
men skriver samtidigt att omraden som ar aktuella for nationella satsningar bor vara
rejalt fokuserade. SKL upplever detta som motstridiga budskap. Om riktade
statsbidrag bedéms som andamalsenligt bor det ske i form av Gvergripande och
langsiktiga 6verenskommelser, vilket mer ligger i linje med en 6vergripande styrning
praglad av fortroende och tillit.

SKL ér positiv till en mer formaliserad dialog med staten om vardens resultat,
identifierade brister och vad som kravs for att na en mer kunskapsbaserad och jamlik
vard. Formella 6verenskommelser mellan staten och huvudmannen bor dock ske via
SKL:s ordinarie politiska organisation och process, dar SKL &r part och foretrader
kommuner och landsting.

16.3.5 Forslag om fortydligad samverkansskyldighet for huvudmannen

Forbundets stallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget om att infora fortydliganden om samverkansskyldighet
mellan huvudmannen i frdgor om nationell kunskapsstyrning. SKL anser dock att
denna samverkansskyldighet bor i huvudsak regleras i en forordning och inte i en lag.

16.3.6 Forslag om att inratta vardkommittéer

Forbundets stéallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget att lagen om lakemedelskommittéer upphavs och ersétts av
den nya lagen om vardkommittéer. Utredningens forslag syftar till att upphéra med
sérbehandlingen av lakemedel och att vidga lakemedelskommittérnas uppdrag till att
omfatta all vard. SKL ser positivt pa att Iakemedelskommittéernas arbetsformer
foreslas bli grunden till ett bredare arbete med kunskapsstyrningen i varden. SKL vill
dock understryka att Iakemedelskommittéerna till stor utstrackning arbetar med mer
an “bara” lakemedel redan i dag. Det kommande genomf6randearbetet bor ta hinsyn
till detta, sa att kommittéernas erfarenheter kan tas tillvara.

En sarskilt viktig aspekt pa lakemedelskommittéernas arbetssatt ar deras fokus pa
lokal forankring och insatser som gors utifran lokala forhallanden. SKL forutsatter att
detta finns kvar i vardkommittéerna. Pa sa vis blir vardkommittéernas roll att utgora
den lokala nivan i landstingens sammanhallna struktur for kunskapsstyrning.
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SKL anser att forslaget behdver starka den sammanhallna vardens kunskapsutveckling
inom halso-och sjukvard for bagge huvudmannen och att kommunernas aktiva
delaktighet darmed &r avgorande. Inrattandet av vardkommittéer behéver vara en del
av att skapa forutsattningar for samverkan mellan landsting och kommuner. Det &r
aven viktigt att vardkommittéerna hittar former for att ta tillvara pa patienter och
brukares erfarenheter och kunskaper i kunskapsstyrningsarbetet.

SKL anser att ldkemedelskommittéernas uppdrag att grunda sina rekommendationer
pa “’vetenskap och beprovad erfarenhet” tappas bort i lagforslagets formulering om att
vardkommittéerna “’ska verka for en nationell kunskapsstyrning”.

En framgangsfaktor hos lakemedelskommittéerna ar det uppsékande arbetet och
uppféljningen tillsammans med Klinikerna. Detta ar emellertid mycket resurskravande.
| ett vidgat uppdrag kommer darfor behovet av resurser att 6ka. SKL delar darfor inte
utredningens uppfattning att forslaget inte kommer att innebéra merkostnader for
landstingen. Om forslaget till lag om vardkommittéer genomfors blir
finansieringsprincipen tillamplig.

16.3.7 Rekommendationer till landstingen

Forbundets stallningstagande.

SKL avstyrker forslaget om bildandet av ett nytt juridiskt organ som ett satt att reglera
landstingens nationella struktur fér kunskapsstyrning. I enlighet med den
rekommendation som gick ut fran SKL:s styrelse om etableringen av en
landstingsgemensam struktur for kunskapsstyrning avser landsting och regioner att
verka via sin befintliga intresseorganisation SKL. Det handlar bland annat om den
politiska niva for samrad med staten, som foretradande part i beslut om
Overenskommelser mellan staten och huvudménnen samt som stddjande aktor med
utgangspunkt i den nationella stodfunktionen kopplat till strukturen.

SKL anser inte att det ar rimligt eller 6nskvart att avgransa kunskapsstyrningen och
dess aktiviteter i syfte att lyfta ut det som en fristaende del till ett nytt juridiskt organ
att hantera. Kunskapsstyrningsfragorna behover kunna utvecklas over tid i samspel
med relaterade fragor, och mellan landsting och kommuner. Att skapa ett
kommunalférbund eller dyl., avgransat for landstingens gemensamma
kunskapsstyrningsfragor, bedoms varken vara andamalsenligt eller effektivt.

Staten kan uttrycka krav pa att samverkan mellan landsting, mellan kommuner och
mellan landsting och kommuner, ska ske for nationella kunskapsstyrningsfragor men
SKL anser inte att staten ska forsdka styra hur den samverkan ska se ut eller regleras. |
utredningen skriver man ocksa, vilket SKL instammer i, att en viktig princip ar att
staten inte mer an nédvandigt styr hur landstingens samverkan ska ga till.

Inom landstingens gemensamma kunskapsstyrningsstruktur utgor halso- och
sjukvardens professioner grunden i programomradenas arbete saval nationellt som
regionalt och lokalt. Inom ramen for arbetet med etableringen av strukturen har
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kontakter tagits med patient- och professionsforetradare nationellt for dialog om hur
deras involvering i kunskapsstyrningsarbetet med fordel kan se ut och fungera.

SKL vill framhalla vikten av att kommunernas delaktighet ytterligare tydliggors och
starks, bade pa nationell niva och regionalt/lokalt. Det géller inom ramen for den
statliga styrningen, i samradet mellan staten och huvudmannen, mellan huvudmannen
kopplat till den landstingsgemensamma kunskapsstyrningsstrukturen samt
regionalt/lokalt via foreslagna vardkommittéer och évriga gemensamma
kunskapsstyrningsstrukturer regionalt/lokalt.

16.3.8 Forslag om ett nationell kansli

Forbundets stallningstagande.

SKL avstyrker forslaget om att inrétta ett nationellt kansli for kunskapsbaserad och
jamlik vard. SKL anser att uppdraget istéallet bor laggas inom ramen for
Socialstyrelsens foreslagna sarstélining bland de kunskapsstédjande myndigheterna,
vilket ligger i linje med utredningens egen beddmning att Socialstyrelsen i 6kad
utstrackning bor kunna fungera som ett forstarkt stod till Regeringskansliet inom
aktuella fragor. SKL ser inte att det ar effektivt att etablera en ytterligare aktor inom
statens kunskapsstodjande arbete.

16.4 Forslag om nationell digital kunskapstjanst

Forbundets stallningstagande.

SKL &r positiv till idén som utredningen lyfter fram om en nationell digital
kunskapstjanst. Utredningens forslag ar dock inte tillrackligt genomarbetat for att
kunna tillstyrkas. Det &r otydligt vad som avses i forslaget, olika behov och syften
blandas ihop och behdver redas ut ytterligare. Vidare foreslar utredningen att en
genomforandekommitté far i uppdrag att utreda och ta fram ett mer detaljerat forslag
om en nationell digital kunskapstjanst. Ett sadant uppdrag forutsatter huvudméannens
medverkan, resurser och kompetens, varfor huvudméannen med fordel bor ges ett
tydligt dgarskap.

Landsting och regioner tillsammans med SKL har de senaste aren verkat for en 6kad
samordning, savél inom kunskapsstyrning som inom IT-omradet. Géllande Nationellt
Kliniskt kunskapsstdd, och vidare beslutsstdd, har samtliga landsting och regioner
gjort en avsiktsforklaring om att langsiktigt férvalta och vidareutveckla den
infrastruktur som arbetats fram inom projektet Nationellt kliniskt kunskapsstod. SKL
staller sig positiv till att huvudmannen och staten foreslas styra om nuvarande
resurser, och initiativ, pa omradet mot en gemensam losning for att na ut med kliniska
kunskapsstdd till patientmétet. Aven andra typer av kunskapsstodjande tjanster,
riktade till vardpersonal pa olika nivaer i systemet, kan med fordel efterhand kopplas
in i den gemensamma tjansten som utgar fran den framarbetade infrastrukturen.

SKL anser att staten, via Socialstyrelsen, tillsvidare fortsatt bor utveckla, forvalta och
finansiera Kunskapsguiden.se.
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16.5 En mer samordnad och effektiv myndighetsstyrning

16.5.1 Forslag om en utvecklad roll for Socialstyrelsen

Forbundets stallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget att ge Socialstyrelsen en sarstallning bland de
kunskapsstodjande myndigheterna, i syfte att fortydliga och stdrka samordningen av
myndigheternas kunskapsstodjande arbete. SKL anser dock att det &r av storsta vikt att
samordningsansvaret omfattar kunskapsstyrningsfragor bade inom halso- och sjukvard
och socialtjanst. Genom en mer samordnad statlig kunskapsstyrning ges
forutsattningar for ett mer behovsanpassat och andamalsenligt stéd till huvudmannen,
och sa bor ske utifran hela manniskan i fokus och en mer sammanhallen vard och
omsorg. Strategier och rutiner for samverkan med och involvering av patienter och
brukare inom kunskapsstyrningsarbetet behover fortsatta utvecklas och fortydligas.

16.5.2 Forslag om battre forutsattningar att utveckla och anvanda kunskapsstéd
Forbundets stallningstagande.

SKL delar utredningens beddmning att arbetet med att koda och strukturera
information behover skalas upp som en forutsattning for fortsatt utveckling och
tillgangliggorande av kunskapsstod for vardpersonal samt att Socialstyrelsen bor ha en
central roll att stodja huvudménnen i den utvecklingen.

16.5.3 Forslag om Socialstyrelsens riktlinjer

Forbundets stallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget om att renodla de nationella riktlinjerna till underlag for
planering och prioritering till stod for politiker och andra beslutsfattare inom landsting
och kommuner. SKL vill dock uppméarksamma utredningen pa den risk som
uppkommer om man bestammer sig for att renodla riktlinjerna for enbart halso- och
sjukvarden. Riktlinjerna vander sig i flera fall till bade kommuner och landsting, och
forutsatter bada huvudmannens samverkan.

Utredningen gor beddmningen att nationella vardprogram pa sikt kommer att tas fram
inom ramen for landstingens gemensamma struktur for kunskapsstyrning och att det
ger en 6ppning for Socialstyrelsen att forandra inriktningen pa riktlinjerna. Behov av
nya riktlinjer, stod i prioriteringsarbete och att uppna konsensus nar det saknas
evidens ar exempel pa tjanster som Socialstyrelsen kan erbjuda huvudmannen enligt
forslaget. Detta forutsétter ett nara samarbete mellan huvudmannen och
Socialstyrelsen.

16.5.4 Forslag om Radet for statlig styrning med kunskap

Forbundets stallningstagande.

SKL avstyrker utredningens foreslagna forandring i férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvard och socialtjanst, som avser
att avgransa Radets uppdrag till fragor som ror socialtjanst. SKL anser att
myndigheternas kunskapsstodjande arbete bor hallas ihop fér halso- och sjukvarden
och socialtjansten. SKL foreslar att nu gallande férordning upphéavs och att
Socialstyrelsen istéllet far ett fortydligat och okat samordningsansvar for
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myndigheternas kunskapsstodjande arbete bade inom halso- och sjukvard och
socialtjanst.

16.5.5 Forslag om foréandringar gallande SBU

Forbundets stallningstagande.

SKL avstyrker forslaget att SBU:s arbete med systematiska kunskapsoversikter fasas
ut. SKL bedomer att landstingen och kommunerna fortsatt kommer att behéva SBU:s
expertis och tjanst avseende framtagande av kunskapsoversikter. Ett dvertagande av
denna uppgift av landstingen skulle dessutom utldsa finansieringsprincipen.

SKL delar utredningens beddmning att HT A-nédtverket bor anpassas till och integreras
i landstingens gemensamma struktur for kunskapsstyrning.

16.5.6 Forslag om forandringar gallande Lakemedelsverket

Forbundets stallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget om att Ldkemedelsverkets behandlingsrekommendationer
upphér som separat kunskapsstodsprodukt och att Socialstyrelsen blir ansvarig
myndighet for rekommendationer kring lakemedelsbehandling. SKL anser dock att det
ar angelaget att Lakemedelsverkets expertis ar tillganglig for Socialstyrelsen i arbetet.
Eftersom Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets produkter skiljer sig at i innehall,
malgrupp och anvandningsomrade vill SKL betona vikten av se 6ver hur olika behov
kan tillgodoses aven i framtiden. Det ar onskvart att Lakemedelsverkets expertis ocksa
kan tillgangliggoras landstingen till exempel i arbetet med ordnat inférande av nya
ldkemedel samt vid framtagande av lakemedelsrekommendationer i nationella
vardprogram.

Det ar angelaget att Socialstyrelsen och nationella programomraden inom landstingens
struktur for kunskapsstyrning har en néra dialog for att sakerstalla samstdmmighet och
undvika éverlappande aktiviteter.

SKL avstyrker forslaget om att Ladkemedelsverkets utgivning av Ldkemedelsboken
flyttas till landstingen. Anledningen ar att SKL menar att den foreslagna analysen av
vardens behov av Lakemedelshoken maste genomféras innan fragan om 6verféring av
utgivningsansvar kan bli aktuell. Detta &ar centralt, eftersom det viktiga med
Lakemedelsboken &r dess innehall och inte dess form. Ett fokus pa ansvaret for den
specifika produkten och dess nuvarande form riskerar att leda till dubbelarbete och att
flera aktorer har ansvar for mer eller mindre samma sak.

For det fall att utredningens forslag anda avses att genomforas, och att landstingen ska
ta Over ansvaret, ska det regleras i enlighet med finansieringsprincipen.

16.5.8 Forslag om forbattrad nationell uppféljning

Forbundets stallningstagande.

Utredningen pekar pa olika brister i uppfoljningen av halso- och sjukvardens resultat,
kanske framforallt att observationer som tyder pa kvalitetsproblem och bristande
likvéardighet i vardinsatsen, inte i tillrackligt hog grad analyseras och anvands i
styrningen av sjukvarden. Samtidigt ar det viktigt att peka pa att halso- och
sjukvardens kvalitet - de aspekter av framforallt medicinsk kvalitet som vi kan méta -
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pa manga omraden forbéattras. Med kvalitetsforbattring foljer ofta, men inte alltid,
aven att skillnaderna mellan landsting och mellan vardgivare minskar.

SKL menar att olika brister ofta beror pa komplexiteten i uppfoljningsuppgiften,
framforallt orsakat av ojamn tillgang pa relevanta data. Ett annat viktigt hinder ar att
bristande eller oklart lagstod for att hantera personuppgifter dver vardgivargranser
forsvarar uppfdljningen (Ratt information i vard och omsorg, SOU 2014: 23). Fokus
for ett langsiktigt utvecklingsarbete bor darfor vara forbattringar av uppféljningen,
dess kapacitet och férutsattningar. Kompetensuppbyggnad bor ske i hela
sjukvardssystemet, inte enbart avseende statliga myndigheters formaga att utvardera
varden. Det ar ocksa viktigt att den kommunala hélso- och sjukvarden foljs upp och
att forutsattningar och lagstod for uppféljning inom socialtjansten forbattras genom
utokad individstatistik och kvalitetsregister, dd manga av brukarna i socialtjansten
ocksa ar patienter inom halso- och sjukvarden — saval den inom landsting och regioner
som den kommunala.

SKL &r positivt till en nationell ambitionshtjning. Den samverkansgrupp for
uppféljning och analys som landsting och regioner nu bildat ar ett uttryck for detta.
Samverkansgruppen skall stodja programomradena i den nya
kunskapsstyrningsmodellen med diagnos- eller sjukdomsgruppvisa underlag for
uppféljning. Men aven den uppféljning som utgar fran befolkning/geografi i det
samlade halso- och sjukvards- och omsorgssystemet bor utvecklas.

Ambitionshéjningar diskuteras for huvudmannens gemensamma varddatainsamlingar,
liksom samordning av publika visningsytor och praktiska I6sningar for att
uppfoljningsdata skall kunna aterféras till huvudman och vardgivare och inga i den
I6pande verksamhetsndra uppfoljningen, dar stod for kvalitetsforbattring ar i fokus.
Nya datainsamlingar kan behdvas, och eventuellt ersétta existerande. Analyser av
komplexa vardsystemsfragor &r resurskravande och darfor lampat for samverkan
mellan huvudman. SKL har uppdraget fran huvudménnen att forvalta, utveckla,
samordna och stddja det nationellt gemensamma arbetet med databaser,
datainsamling, presentationslosningar och analys.

Utredningen féreslar bland annat ett aktivare nationellt samrad mellan stat och
huvudman om hélso- och sjukvardens resultat och utvecklingsbehov, pa basis av
kvalificerade underlag om vardkvalitet och likvardighet. Framst ges Socialstyrelsen
och Vardanalys en roll for detta. SKL vill peka pa behovet av dialog och samverkan
mellan myndigheterna, huvudmannen och SKL, inte minst med hanvisning till det
langsiktiga arbete for en forbattrad uppfoljningskapacitet som huvudménnen med stod
av SKL har inlett.

16.6 Forslag om en genomférandekommitté

Forbundets stallningstagande.

SKL tillstyrker forslaget att tillsatta en genomférandekommitté for ett effektivt
genomforande av de statliga delarna i forslagen. Genomférandekommitténs
sammanséattning framgar inte i betankandet. SKL anser att kommittén bor besta av
representanter fran staten, huvudmannen och SKL for att ge forutsattningar att ga i
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takt och kunna genomfora erforderliga insatser. Kommittén foreslas utreda delar av
forslagen vidare, i flera fall behtver det ske tillsammans mellan staten, huvudmannen
och SKL.

Utredningen foreslar att ett av uppdragen som genomférandekommittén bor fa ar att
utarbeta direktiv och initiera de atgarder som behdvs for att ett nationellt kansli ska
kunna inrattas. SKL avstyrker forslaget om att inrétta ett nationellt kansli och déarmed
ocksa att genomférandekommittén ska agera som ett forberedande organ for ett sadant
kansli. Genomférandekommittén bor istéllet arbeta for att Socialstyrelsen ska kunna ta
ett 6kat samordningsansvar i statens kunskapsstodjande arbete, inom bade halso- och
sjukvard och socialtjanstomradet.

16.7 Finansiering av utredningens forslag

Forbundets stallningstagande.

Utredningen saknar narmare beskrivning och analys av de ekonomiska
konsekvenserna for kommuner och landsting. I en eventuell proposition behtver dessa
redovisas och i vilka delar som finansieringsprincipen ar tillamplig.

17 Konsekvensutredning

17.1 Overgripande konsekvensbeskrivning

Forbundets stallningstagande.

SKL kan konstatera att utredningens konsekvensbeskrivning ar otillracklig. Flera av
forslagen och konsekvenserna behdver belysas och utredas ytterligare infor eventuellt
genomfdrande.

En fortydligad roll och ansvarsférdelning

Forbundets stallningstagande.

Utredningen uttrycker i aktuellt avsnitt att SKL inte har mandat att foretrada
kommuner och landsting, utifran de forslag som lagts. SKL vill papeka att det ar
huvudmannen som utser det ombud som foretrader dem. Det &r inte for staten att
avgora. SKL:s uppgift ar att stddja och bidra till att utveckla kommuner, landsting och
regioners verksamhet. SKL fungerar som ett natverk for kunskapsutbyte och
samordning. Landsting, regioner och kommuner, enskilt och i samverkan, har
mojlighet att verka via sin intresseorganisation och utse SKL som féretradare vid
behov av samlad dialog och for att inga 6verenskommelser med staten.

Kommunernas férutsattningar starks

Forbundets stallningstagande.

SKL delar utredningens uppfattning om att kunskapsstyrningen inom den kommunala
hélso- och sjukvarden behdver starkas. SKL anser dock att utredningens forslag ar
otillrackliga och behdver utvecklas. Kommunernas ansvar for en alltmer betydelsefull
del av den néra halso- och sjukvarden maste avspegla sig i alla forslag.
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SKL vill framhalla vikten av att kommunernas roll som huvudman ytterligare
tydliggors och stérks, bade pa nationell niva och regionalt/lokalt. Det géller inom
ramen for den statliga styrningen, i samradet mellan staten och huvudméannen, mellan
huvudménnen kopplat till den landstingsgemensamma kunskapsstyrningsstrukturen
samt regionalt/lokalt via foreslagna vardkommittéer och dvriga gemensamma
kunskapsstyrningsstrukturer regionalt/lokalt.

SKL anser att all halso- och sjukvard, oavsett huvudman, men dven socialtjansten bor
omfattas av statens initiativ till forbattrade dialoger och samrad i arbetet med
kunskapsstyrning. Det innebdr att de forslag som lamnas avseende dialog och
samordning bor omfatta bagge huvudméannen. SKL anser att samraden bor ske i
forhallande till halso- och sjukvard och vard och omsorg och inte i férsta hand till
specifikt landstingen som huvudman, alltsa bor samrad beredas sa att &ven kommunal
hélso- och sjukvard och socialtjanst foretrads pa ett kontinuerligt och systematiskt satt
i samtliga samradande organ.

Mer fokuserade satsningar med inte ett 6kat resursbehov samt Staten bdr anvanda alla
styrmedel

Forbundets stallningstagande.

Utredningens forhallningssatt till den dvergripande statliga styrningen ar motstridigt.
A ena sidan slér utredningen fast att staten inte bor detaljstyra varden utan utveckla en
mer strategisk styrning praglad av tillit och fortroende. Utredningen anser ocksa att
tendensen att hantera brister i varden genom fragmentiserade, ofta kortsiktiga
nationella uppdrag (alltid kopplade till statsbidrag, SKL:s anm.) behéver vandas. A
andra sidan framhaller utredningen vikten av att utdver den statliga
kunskapsstyrningen anvanda hela utrymmet av statliga styrmedel i syftet att framja
nationell enhetlighet, varvid framst avses villkorade, riktade statsbidrag.

SKL:s grundsyn, liksom regeringens, &r att statsbidrag i forsta hand ska ges i form av
generella bidrag. Tillsammans med kostnadsutjamningen ger det likvardiga
forutsattningar for alla kommuner respektive landsting. For att ge medborgarna
likvardiga tjanster kravs olika insatser beroende pa individens forutsattningar. Den
lokala nivan har battre forutsattningar an den centrala nivan att ta sddana hansyn.
Verksamheterna &r dessutom under kontinuerlig utveckling vilket med nddvandighet
leder till olikheter mellan kommuner respektive landsting. Det ar viktigt att hitta
framgangsrika metoder for spridning av kunskap och nya effektiva metoder. Risken &r
emellertid stor att statlig detaljstyrning, tidsbegransade satsningar och riktade
statshidrag leder till inlasningar som gor det svarare att utfra en effektiv verksamhet
och som hammar annars mojlig utveckling och mojliga effektiviseringar.

Under senare tid har bade Statskontoret och Riksrevisionen kommit med rapporter om
statens styrning av den lokala nivan. Bagge myndigheterna konstaterar, vilket dven
utredningen redovisar, att den lokala nivan ar svar att styra och att detaljstyrning ofta
leder fel och skapar omfattande administration — resurser som kan anvandas pa ett
battre satt.

Riktade statshidrag kan i vissa fall vara ett satt att stimulera utvecklingen men de bor
anvandas med stor varsamhet och utformas i samrad med huvudmannen utifran
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principer som SKL tidigare har framfort till regeringen (Farre och mer effektiva
riktade statsbidrag till kommuner, landsting och regioner, SKL 2016).

17.2 Konsekvenser med regionala perspektiv

Forbundets stallningstagande.

Utredningens beddmning ar att utvecklade kunskapsstod ar en viktig del i
utvecklingen av en attraktiv arbetsplats som en larande organisation. SKL vill lyfta
fram att kunskapsstddet inte ar tillrackligt for att skapa en attraktiv arbetsplats
eftersom kompetensutveckling kraver ytterligare forutséttningar. Sambanden &r i
utredningen uteldmnade och behdver lyftas i det kommande arbetet med
forverkligande av utredningens intentioner.

17.5 Konsekvenser for jamstalldhet och integration

Forbundets stallningstagande.

SKL kan konstatera att jamlik eller jamlik vard som begrepp inte ar definierat i
utredningens begreppsavsnitt. Till stora delar forhaller sig utredningen till att jamlik
vard fis genom lika tillgang till kunskapsunderlag och nér det géller ”jamlik” sa
likstéller utredningen det som geografisk jamlikhet, alltsa 6ver landet. Detta kan ses
som mycket forenklat och borde ha nyanserats, problematiserats och belysts ur fler
perspektiv. En rad vetenskapliga rapporter pekar pa att social position dels ar relaterad
till halsa men aven paverkar vilken vard patienten far. Analyser av halso- och
sjukvarden och omsorgens insatser (skillnader i vard) visar en rad omotiverade
skillnader bland annat storre skillnader mellan grupper av kvinnor och mén med olika
sociala och ekonomiska villkor an mellan regioner eller vardgivare. Utredningen
forhaller sig till att varden bestar av personer med olika egenskaper men inte till att
patienterna har olika egenskaper dels utifran kon, socioekonomi och andra
indelningsgrunder men aven utifran halsolitteracitet. Med anledning av detta behdver
kunskapsstodet omfatta kunskap om skillnader i varden och mellan olika
befolkningsgrupper sa att den omsatts i praktiken for en mer jamlik vard. Aven
kunskapen om jamlik vard behover finnas for beslutsfattande och resursfordelning.

17.7 Konsekvenser for den kommunala sjélvstyrelsen och
finansieringsprincipen

Forbundets stallningstagande.

Syftet med finansieringsprincipen &r att staten ska finansiera statliga reformer, dvs. att
kommuner och landsting inte ska behdva héja skatten eller gora andra
omprioriteringar nar staten alagger dem nya eller utokade uppgifter. Det galler
bindande beslut i form av lag, férordning eller foreskrift. Om vissa kommuner eller
landsting redan utfor uppgiften ska den ekonomiska regleringen réaknas fran botten,
alltsa totalkostnaden for alla. Skalet &r att det gar att prioritera bort en uppgift som
utfors pa frivillig basis, vilket inte gar nar den blir obligatorisk.

Utredningen saknar ndrmare beskrivning och analys av de ekonomiska
konsekvenserna for kommuner och landsting. I en eventuell proposition behéver dessa
redovisas och i vilka delar som finansieringsprincipen ar tillamplig.



®  Sveriges 2017-10-13 VArt arendenr: 15 (15)
\ Kamimiliner 17/03498

och Landstin
B Ert dnr:
S2017/03403/FS

Vardkommittéer i stallet for lakemedelskommittéer
Forslaget innebér ett utdkat uppdrag som ska finansieras i enlighet med
finansieringsprincipen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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