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Ett nationellt sammanhallet system fér kunskapsbaserad vard (SOU 2020:36)

Vi kan konstatera att utredningen presenterar en gedigen och vardefull genomgang av
hélso- och sjukvardens organisation, statens, regionernas och kommunernas arbete med
kunskapsstyrning, uppfoljning och analys samt en genomgang av problem och
moijligheter till forbattringar.

Sammanfattning

Vi ar eniga med utredningen i

— kravet pa “minskad detaljstyrning och langsiktiga forutsattningar for att
astadkomma dndamalsenliga resultat”.

— kravet pa okat handlingsutrymme for att dstadkomma ett tydligare fokus pa
medborgaren som resurs och aktér, 6kat fokus pa medborgarens behov, att
ta tillvara erfarenheter och mojliggéra delaktighet, helhetssyn och tillit till
andra professioner.

— att det kravs utokad analys och uppféljning av statliga initiativ.

— att det kravs starkta lokala forutsattningar for att kunna arbeta
kunskapsbaserat i regioner och kommuner.

— att forslaget om inférande av vardkommittéer bor 6verges och att
ldkemedelskommittéerna behalls.

— att det krdvs 6kad samverkan mellan hélso- och sjukvardens olika
delar till en helhet.

— att det kravs en tydligare nationell uppfoljning och att myndigheten
for vardanalys bor félja upp och analysera statliga initiativ.

— att Socialstyrelsen bér sammanstalla en bild av tillstandet och
utvecklingen i hdlso- och sjukvarden och belysa omraden dar det ar
dndamalsenligt for staten att agera.

— att utvecklingen av kliniska kunskapsstod for primarvarden bor inkludera
kommunal hélso-och sjukvard.
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Vi anser

Vi saknar

Vi foreslar

att de professionellas roll ar forbisedd i konceptet "kunskapsstyrning". Som
grupp svarar professionella saval for generering och sammanstallning av
kunskap som for anvandningen i praktisk verksamhet.

forslag som avser att lyfta fram och tillvarata de patientnara
verksamheternas roll i ett sammanhallet system for kunskapsbaserad vard.

overvaganden kring utvecklad digitalisering och forslag till bra
kvalitetsindikatorer for uppféljning och analys som central del i en
sammanhallen kunskapsbaserad vard.

att systemet for regionernas kunskapsstyrning blir foremal for oberoende
analys om dess dandamalsenlighet och kostnadseffektivitet samt att
konsekvenserna for primarvarden och det allmdnmedicinska arbetssattet
beskrivs.

att arbetet med att fardigstalla och uppdatera det nationella kliniska
kunskapsstodet ges en tydligare forankring i primarvarden.

att det nationella kliniska kunskapsstodet (NKK) integreras i den
patientinformation som ges av sjukvardsupplysningen 1177.

att organisationen kring NKK och Kunskapsstyrningen som helhet 6verfors
fran SKR till SoS.

att vardens betydelse som larandemiljo och kompetensutveckling blir
foremal for fordjupad analys.

att betydelsen av ett avgransat uppdrag for ldkare i primarvarden for
vardkvalitet och patientsdkerhet samt ldrandeklimatets betydelse for
tillampningen av kunskapsbaserad vard blir féremal for fordjupad analys.

att bra och tydliga kvalitetsindikatorer tas fram, dels for att folja halsoutfallet
hos befolkningen, dels for att félja upp kompetensutveckling pa individ- och
gruppniva.

Generella synpunkter

Utredningens syfte och innehall

Forslagen i utredningen har tva syften; dels att 6ka forutsattningarna for staten
att paverka, dels att 6ka forutsattningarna for halso- och sjukvardens
professioner att arbeta kunskapsbaserat.

Det forsta syftet om statens medverkan, innehaller forslag om centraliserad uppféljning,
som forutsatts bli en uppgift for Myndigheten for vard och omsorgsanalys samt for
Socialstyrelsen som ska ansvara for ssmmanstallningar och belysa omraden dér staten
bor agera. Detta ar vi positiva till, men att, som utredningen foreslar, foérdela ansvaret pa
ett stort antal myndigheter med sinsemellan olika kulturer och varderingar anser vi inte
vara optimalt.
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Nar det galler det andra syftet, 6kade forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat, menar
vi, liksom utredningen att det ar viktigt att tillgangliga kunskapsstod i hogre utstrackning
an hittills utformas med tanke pa anvandning dven inom den kommunala sjukvarden.

Utredaren tycks ha uppfattat sitt uppdrag som om det enligt direktiven fran 2018 skulle
galla att “att 6ka forutsattningarna for staten att gora de insatser som mest effektivt
bidrar till att malen med hélso- och sjukvarden nas, dels till att 6ka forutsattningarna for
hélso- och sjukvardens professioner att arbeta kunskapsbaserat.” Men direktiven om
kunskapsstyrning upphavdes genom tillaggsdirektiven 2019, beroende pa att regeringen
och SKR hade traffat 6verenskommelser om att SKR skulle svara for kunskapsstyrningen i
de former av samverkan mellan regioner, kommuner och statliga myndigheter som da
holl pa att ta form.

"Av tilldggsdirektivet framgdr att det inte bedémdes dndamdlsenligt att utredaren skulle
fortsétta stédja utformandet av ett nationellt sammanhdllet system fér
kunskapsbaserad vdrd. Detta mot bakgrund av att landstingens
kunskapsstyrningsstruktur dr under uppbyggnad, att andra kunskapsstyrningsstrukturer
som berér kommunal hdlso- och sjukvdrd, till exempel Partnerskapet, har etablerats och
att statens arbetssdtt behéver analyseras och utvecklas.” (s. 46).

Betdnkandet har som rubrik ”Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad
vard”, en formulering som stimmer med dess innehall, men inte med direktiven.

Myndigheter och lag bér rada, inte stat, SKR, regioner och kommuner

Utredningen ska forséka sammanséatta en “tarta” med 3 lager (stat, region och kommun)
som fungerar ihop och smakar bra, vilket i det har fallet betyder att de arbetar
tillsammans mot samma mal om ett nationellt sammanhallet system for kunskaps-
baserad vard. Men samtliga lager &r var for sig politiska organisationer med separata val
och styrning. Detta forsvaras ytterligare av att den sammanbindande fyllningen ar annu
en politisk styrd organisation, SKR, arbetsgivarnas intresseorganisation. Visst kan man ha
en 10-arig 6verenskommelse om en malbild, men grundproblemet kommer fortsatt att
vara vagen dit, hur, som kommer bottna i ideologi.

Mer langsiktigt fokus bor ligga pa myndigheterna och deras oberoende roll i
kunskapsstyrningen samt mer solid reglering genom lagar och férordningar som alla
jamlikt har att forhalla sig till, oavsett ideologi.

Samverkan och férutsattningar

Viinstimmer i den 6vergripande konklusionen om att en val fungerande samverkan
mellan regioner och kommuner samt att grundldggande kompetensférsorjning och
personalens praktiska forutsattningar ar centrala delar. Detta ar delar som SKR till stor
del ar ansvarig for men istallet lagger fokus pa att agera mer som en
"pseudomyndighet”.

Bra kvalitetsindikatorer behovs fér att folja halsoutfallet

Viktigt att ta fram bra och sékra kvalitetsindikatorer som ar bade enkla att félja 6ver tid
och som ger en bra bild 6ver halsoutfallet. Ett kvalitetsregister visar inte den totala
kvalitén utan endast vad som rapporterats och risken finns att tid laggs pa registervard
och administration av siffror istallet for vard at patienten. | en pressad organisation med
lag bemanning kan inmatande av data inte aldggas den enskilde ldkaren. Darfor viktigt
att se 6ver hur man ska félja resultat av varden och vem som ska gora det.
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Kvalitetsindikatorer kan dven anvandas for att folja kompetensutvecklingen hos bade
den enskilde och pa gruppniva. Med tydliga krav pa fortbildning och deltagande i
utbildning stalls kunskapsinhamtningen i fokus.

Kunskapsbaserad vard bade kraver och ar férutsattningskapande for en utvecklad
digitalisering

| det ursprungliga utredningsdirektivet anges: ”Utredaren ska narmare klargora
forutsattningarna for och ut arbeta ett detaljerat forslag till en nationell kunskapstjanst
till exempel i form av en databas, déar kvalitetssakrade kunskapsstod och vetenskapliga
artiklar gors tillgangliga. Utredaren ska beakta Kunskapsstodsutredningens forslag”.

Av tillaggsdirektivet framgar dock att utredaren inte skulle fortsatta med deluppdraget
att utarbeta ett detaljerat férslag om en nationell digital kunskapstjanst, vilket vi
beklagar.

Aven om den digitala kunskapstjansten inte ingatt i utredningsuppdraget vill vi papeka
att digitaliseringen &r gravt eftersatt inom sjukvarden, hari finns en stor potential att
generera och darigenom anvanda data och information i syfte att inforskaffa kunskap
och folja utvecklingen fran mikroniva (enskilda verksamheter) till mesoniva (regioner
och kommuner) och vidare till makroniva (nationell). Digitalisering ger oss battre verktyg
for att ta reda pa om vi gor saker rétt till att veta om vi gor ratt saker och darifran kunna
utvardera och forbattra.

For att intentionerna i ett sammanhallet system foér kunskapsbaserad vard ska uppfyllas
kravs battre IT-stoéd och IT-struktur som i sig forutsatter battre informatik med
gemensamma termer och begrepp och informationsstyrning. En val utvecklad
kunskapsstyrning, dvs integrerad i adekvata IT-verktyg, kan generera strukturerade data
som kan ligga till grund for att anvanda information pa ett strukturerat satt som sedan
kan insamlas och aggregeras for systematisk uppfoljning och analys, for att kontinuerlig
folja laget och utvecklingen inom hélso- och sjukvarden, identifiera kunskapsgap samt
folja utfallsmatt sdsom kvalitet och jamlikhet.

Tyvarr har digitalisering numera blivit mer synonymt med digitala vardtjanster istallet
for att som det borde vara ett verktyg for att starka vardens forbattringsarbete samt
skapa battre forutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat i regioner och kommuner.
Detta kan tillskrivas ett stort marknadsfokus inom styrningen pa regional och kommunal
niva. Overlater man &t marknaden att styra finns en risk fér optimering av ekonomisk
vinst. Dartill maste utveckling av digitala verktyg for kunskapsstyrning goras pa makro-
och mesoniva (stat, region, kommun) for att bli mer enhetligt och anvdndbar sdsom
ovan beskrivet.

Huvudproblemet i primarvarden dr inte samordning

Nar det géaller ”professionernas praktiska forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet i syfte att stodja ett livslangt larande” som det
star i betdankandet, ar det sjalvklart att Iakare har en grundlaggande ambition att utféra
sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Men genom den
underbemanning och brist pa andra resurser som man kdmpar med pa manga hall i
primarvarden finns fa tillfallen for professionerna att halla sig uppdaterade pa alla de
omraden som allmdanmedicinen omspanner. Det géller dven om for allmédnmedicinen
dndamalsenliga kunskapsstod kommer att finnas tillgdngliga.
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Huvudproblemet i primarvarden ar inte en mer eller mindre fungerande samordning
mellan myndigheter, regioner, kommuner, sjukvardsregioner och SKR utan
kompetensforsorjningen i betydelsen tillgang till kompetent personal, framst lakare och
sjukskoterskor.

Vi ar av den bestamda uppfattningen att den féreslagna samverkansfunktionen pa
statlig niva inte kommer att innebara nagon forbattring av situationen hur mycket av
goda idéer man an forsoker “implementera”. Den viktigaste forutsattningen for
genomférande av policyn “god och néra vard” och “kunskapsbaserad vard” saknas, de
nya funktionerna och alla involverade myndigheter till trots.

Minskning av detaljstyrning och 6kad ledning genom tillit till professionens egna
innovativa krafter skulle kunna bli verklighet om man kunde lagga mer ansvar for
vardenheternas egna satt att ta till sig regeringens vardpolicy. Ett ansvar oberoende av
myndigheter — utom betraffande direkta foreskrifter — skulle kraftigt bidra till 6kad
motivation och till 6kad energi i det dagliga arbetet.

”Jamlik” vard

Varden kan aldrig bli exakt lik pa alla enheter och i alla delar av landet hur mycket man
an samordnar myndigheternas insatser. Daremot kan den med 6kade befogenheter for
verksamheternas personal tillgodose invanarnas behov av hélso- och sjukvard pa ett
mera effektivt satt om det far ske efter lokala férutsattningar.

Kunskapsstyrning

Nar myndigheter anvander uttrycket “kunskapsbaserad vard” later det som om
professionella skulle basera sina atgarder, det vill sdga direkt tillampa dem, utefter den
evidens for viss behandling eller atgdard som man fatt genom vetenskaplig forskning.

Men sa ar det inte. "Evidensbaserad praktik” definieras i utredningen utifran begreppet
"basta majliga eller tillgdngliga kunskap”: ”"Nar denna kunskap i patientmdtet
kombineras med patientens situation, 6nskemal och erfarenheter samt den
professionelles bedomning och kliniska expertis tillampas vad man kallar for
evidensbaserad praktik” (utredningen, s. 52).

Med en sadan formulering &r de professionella i varden inte styrda av kunskap. De har
kunskaperna som en resurs fér sina bedomningar och atgarder. "Evidensbaserad
praktik" ar alltsa "bedomningsbaserad vard" och inte "kunskapsbaserad".

I medicinsk verksamhet har givetvis kunskap en central roll. Men kunskap styr inte, den
valjs och tillampas pa det sitt som situationen bjuder. Som "evidens" géller da inte

bara resultat av forskning pa grupper av patienter utan ocksa enskilda ldkares erfarenhet
och kdnnedom om varje enskild patient.

| ett nationellt system sammanstalls relevant kunskap om vilken av flera metoder som
fungerar bast vid en given diagnos. Det ar ett erbjudande om kunskap — enligt den
ursprungliga innebdrden i uttrycket "knowledge management" — inte en styrning.

De professionella i varden véljer vilken av all tillgdnglig kunskap om olika metoder som
de finner mest tillamplig i varje enskilt patientmdte. De tar hela ansvaret for att
tillsammans med sin patient véilja de atgarder som de anser vara de mest verksamma i
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den situation de befinner sig i.

Atgarderna, inte kunskapen, ar avgérande. Det ar den valda atgirden, inte den sokta
kunskapen om metoderna, som ska vara "den basta tillgangliga".

Hantering av kunskap ar inte bara en fraga om sammanstallning av kunskap om metoder
i centrala register. En lika viktig del ar hur kunskapen hanteras av de professionella i
daglig verksamhet.

De professionellas roll ar helt forbisedd i ordet "kunskapsstyrning". Som grupp svarar de
bade for generering och sammanstallning av kunskap och anvandning av dem i praktisk
verksamhet. Statens och regionernas roll bér vara att tillhandahalla resurser fér denna
"knowledge management”, inte att styra tillampningen i varden.

"Evidensbaserad praktik” &r salunda nagot helt annat an det som i utredningen kallas
"kunskapsbaserad vard”. Den har visserligen vetenskaplig kunskap som en av flera
forutsattningar men ar langt mer komplex. Eftersom bland annat patienters 6nskemal
beaktas kan sadan vard inte ”styras med kunskap” av statliga myndigheter.

En batagare som anvander segel och sjokort ar inte ”styrd” av dessa, lika lite som ldkare
ar styrda av de kunskapsstéd som myndigheter och regioner forser varden med.
Batagaren svarar sjalv for styrningen.

Kunskapsstyrningens ”stuprorsmodell” forsvarar det allmdnmedicinska arbetsséttet
Evidensbaserad praktik innebar for primarvardens del att den storsta delen av arbetet
bedrivs enligt en biopsykosocial modell. | en sadan modell &r personcentrering och
individualiserad vard essentiellt. Begreppet “sammanhallna, personcentrerade
vardforlopp” (som ingar i systemet for kunskapsstyrning), ar i sig en motsagelse da
varden inte kan beskrivas som ett forlopp samtidigt som den ar individualiserad. Vi
uppfattar "personcentrering” som ett paklistrat begrepp som tillkommit for att fa idén
med vardférlopp att passa ihop med i stravan att ge patienten stérre medansvar.

Ansvaret for kunskapsstyrning bor ligga pa Socialstyrelsen

”Overvagande och forslag” pa sid 19-20 borde inkludera att en del av det arbete kring
kunskapsstyrning som f n goérs inom SKR flyttas till SoS. SKR har skapat en mellanled dar
riktlinjer fran myndigheter omtolkas innan de implementeras i varden, t ex i form av
vardforlopp. SKR borde som arbetsgivare fokusera pa att skapa battre praktiska
forutsattningar for personalen att arbeta kunskapsbaserat snarare dn att dgna sig at
detaljstyrning kring hur kunskap och evidens ska tillampas och omsattas i praktik.

Kunskapsstyrning bor fokusera pa resultatet av varden, inte pa atgirderna
Kunskapsstyrningen inom SKR behéver ha mindre fokus pa atgardsstyrning tex genom
vardforlopp och snarare ha fokus pa resultatstyrning med maluppfyllelser. Dvs mindre
styrning pa vad som ska goras, hur och inom vilken tid, och mer pa slutligt halsoutfall -
att identifiera och analysera effekter och resultat av sin egen styrning samt uppnadda
mal (tex genom anvandning av indikatorer).

Verksamhetsnivan har férsummats i regionernas system fér kunskapsstyrning
Regionernas system for kunskapsstyrning har lagt stor vikt vid att bygga upp
grupperingar pa nationell och regional (meso-) niva. Vi vill understryka att det dr minst
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lika viktigt med lokala, verksamhetsnara strukturer pa mikroniva i form av grupper med
mandat att paverka verksamhetens organisation, arbetssatt och ekonomi. Grupperna
bor dels férse regionala och nationella strukturer med information fran verksamheterna,
dels ta emot och omsétta de riktlinjer, vardprogram och vardférlopp som tas fram pa
meso- och nationell niva till den allmdanmedicinska kontexten. Bara med en sadan
funktion pa plats kan kraften hos de som arbetar i verksamheterna tas tillvara och bli
den motor som driver kvalitets- och kompetensutvecklingen framat.

Gapet mellan teori och praktik

Det ar ett problem att manga vardprogram idag inte nar ut i varden. Detta anser vi bero
pa att riktlinjer och vardprogram inte i tillracklig grad tar hansyn till forhallandena i
primarvarden och att de inte upplevs som relevanta. Trots detta infors nu i snabb takt
personcentrerade, ssmmanhallna vardforlopp som i manga fall inte tar hansyn till det
allmanmedicinska arbetssattet, vilket i stor utstrackning bygger pa individualisering av
diagnostik och behandling.

Alla ldkare behover tillgang till palitliga kunskapskallor som sammanfattar
kunskapslaget. For att kunna tillampa evidensbaserad praktik i primarvarden kravs i
forsta hand korta, koncisa kunskapsbanker. Fordjupning kan ske med andra
kunskapskallor exempelvis UpToDate, nationella riktlinjer eller vetenskapliga
originalartiklar. Dessa kan berika diskussionen i kollegiala diskussionsgrupper och
"journal clubs”.

Arbetsforhallanden i primarvarden

Arbetsforhallandena i primarvarden maste forbattras om befintliga kunskaper ska fa
chans att komma till anvandning. Vi saknar i utredningen en diskussion om arbetsmiljéns
och larandeklimatets betydelse for tillampningen av kunskapsbaserad vard. For
specialister i allmdanmedicin handlar det om ett rimligt uppdrag, avgransad lista och
forutsattningar for relationell kontinuitet.

Specifika kommentarer

s.21
...Kunskapsstodsutredningens foreslagna foérandring. Lagen om ldkemedelskommittéer
bor bibehallas...

SFAM instémmer.

s. 21 ff

...Utredningens analys pekar i stallet p§ behov av att forstarka grundlaggande
forutsattningar att kunna arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva. Sarskilt viktigt ar den
grundlaggande kompetensforsorjningen och personalens praktiska forutsattningar,
vilket ocksa &r en central patientsakerhetsfraga. En viktig grundlaggande forutsattning ar
ocksa en val fungerande samverkan mellan regioner och kommuner.

...Kunskapsstod i hogre utstrackning an i dag utformas med utgangspunkt i den
kommunala halso- och sjukvardens behov.
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SFAM instdmmer i detta och anser att samverkan mellan regioner och kommuner ér
viktig.

s.22

...Det Nationella vardkompetensradet vid Socialstyrelsen tar upp pa sin dagordning hur
man kan soka tillfredsstallande I6sningar avseende professionernas praktiska
forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet i
syfte att stddja ett livslangt larande.

SFAM instdmmer i detta och anser att férutsdttningarna fér professionernas Idrande
mdste férbdttras.

s.52

...Basta moijliga, eller tillgdngliga, kunskap i patientmotet definierar vi som kunskap
baserad pa aktuell vetenskap och/eller beprévad erfarenhet, dvs. forskningsbaserad
eller systematiskt utvecklad kunskap. Nar denna kunskap i patientmotet kombineras
med patientens situation, 6nskemal och erfarenheter samt den professionelles
beddmning och kliniska expertis tillampas vad man kallar for evidensbaserad praktik.

Denna formulering utesluter att de professionella i varden kan styras av kunskap. De
férfogar 6ver kunskap som en resurs fér sina bedémningar och datgdrder.

s. 139-40

...Att skapa forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard
av hog kvalitet var det 6vergripande malet nar regionerna beslutade om att etablera sitt
gemensamma kunskapsstyrningssystem. | detta mal ingar att tillférsdkra en god vard.
Utgangspunkten for beslutet var vidare att basta maojliga kunskap ska finnas tillganglig
vid varje mote mellan patient och vardpersonal. Det ska vara latt att gora ratt och det
ska finnas forutsattningar for larande. Hur andamalsenligt och effektivt systemet ar
avgors i patientmotet, som ar dar vardet skapas. Samtidigt antogs den gemensamma
visionen ”Var framgang raknas i liv och jamlik halsa — tillsammans gor vi varandra
framgangsrika”.

"Det som gors pa nationell niva ska komplettera och stédja det som sker pa lokal niva.
Ansvaret for kunskapsstyrningen ligger med andra ord kvar pa respektive region. Det ar
strukturerna som ska stodja det lokala arbetet som effektiviseras genom systemet.
Samverkan pa nationell niva ar framst tankt att ske kring kunskapsstod samt stod till
uppfoéljning och analys. Regionerna behover pa egen hand ocksa arbeta med forbattrade
forutsattningar for stod till utveckling och med stéd till ledarskapet. Tanken ar att det ar
de samlade insatserna som ska leda till en val fungerande kunskapsstyrning.”

Kommentar: Sjédlva “kunskapsstyrningen” (att bésta tillgéingliga kunskap anvdnds i varje
patientméte och tillhandahdllande av féreskrifter om metoder att anvénda vid olika
diagnoser och sociala problem) dr enligt citatet ténkt att ske i regionala och kommunala
delar av strukturen som helhet. Hela detta resonemang har blivit férdldrat.
”Kunskapsstyrning” i regionernas programférklaringar dren 2018-2020 i betydelsen att
styra varden genom att se till att bdsta méjliga och tillgéngliga kunskap anvénds i varje
patientméte har kommit att krocka med begreppet “ndra vard”. Dér géller ndmligen ett
krav pd personcentrering som gor att varden inte kan vara kunskapsstyrd och bara till
viss del “kunskapsbaserad”. Den ska i stdllet ske enligt konceptet “evidensbaserad
praktik”, alltsd vara bedémningsbaserad och ske i samverkan med patienter och deras
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ndrstdende.

s. 302

...Helt grundlaggande for ett val fungerande implementerings- och forbattringsarbete ar
att sjukvardshuvudmannen kan klara sin kompetensforsorjning. Detta forutsatter att
den kompetens som efterfragas finns pa arbetsmarknaden, att regioner och kommuner
ar attraktiva arbetsgivare som kan attrahera och behalla den kompetens som
verksamheten behover samt kontinuerlig kompetensutveckling av personalen. Det
handlar med andra ord bade om bemanning och om ett kontinuerligt larande genom
bl.a. fort- och vidareutbildning men ocksa larande pa arbetsplatsen.

SFAM instdmmer i detta.

s. 305

...Det innebar ocksa att oavsett hur bra det externa stodet till verksamheten ar utformat
sa kommer det faktiska forbattringsarbetet aldrig bli battre an de praktiska
forutsattningarna som arbetsplatsen medger. Det finns darfor en naturlig grans for hur
stor effekt ett externt stéd kan generera.

SFAM instdmmer i att forutsdttningarna pa arbetsplatsen ér avgérande om
férbdéttringsarbete ska komma till stand.

s. 307

...Aven om system skapas for att tillgangliggéra kunskap pa tidsbesparande sitt, maste
tid for larande alltid avsattas, bade for larande i det [6pande arbetet och for larande-
tillfallen utanfor detta. Larandet i det |6pande arbetet kan ses som en integrerad del i
det lokala forbattringsarbetet medan externa lartillfallen snarare handlar om
fortbildning.

...Det finns olika foérslag och bedomningar avseende hur man bast gar tillvdga for att
tillforsakra tillrdackligt med tid for larande. Ett exempel ar fragan om fortbildning.
Sveriges lakarférbund ar en av de professionsforeningar som har lyft vikten av att denna
fraga ar reglerad.

[...]

...Vivill fran utredningen betona vikten av strategier for ett livslangt larande och en
tydlig karriarvag for alla legitimerade yrken inom hélso- och sjukvarden. Detta ar viktigt
for att kunna behalla medarbetare, verka for en god arbetsmiljé samt sdkerstélla
kompetensforsorjningen och darmed erbjuda en patientséker, evidensbaserad och
kostnadseffektiv vard.

SFAM anser att den nuvarande situationen i svensk primdrvard dr mycket kritisk och
férhindrar Idrande och utveckling. Utredningen borde ha férdjupat analysen av de
konsekvenser detta medfér och féreslagit atgérder.

s. 309

...En generellt viktig forutsattning for ett val fungerande forbattringsarbete ar ledningens
engagemang, kompetens, forstaelse for arbetet och stéd i detta.

SFAM anser att brister i ledningsférmdga och férstaelse fér allmdnmedicinen dr ett stort
problem inom primdrvarden. Verksamhetschefer och hégre chefer dr i méanga fall
engagerade men saknar ofta kompetens och djupare férstdelse, bdade fér arbetets
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innehdll och allménmedicinens kérnvdérden.

s. 310

...Vi bedémer att den problematik avseende bristande férutsattningar som
professionsforetradarna beskriver ar reell och den oro for situationen som flera
professionsforetradare ger uttryck for darfor ar legitim. Det ar ett stort personligt ansvar
som faller pa den individuella yrkesutévaren. Konsekvenserna av utebliven eller alltfor
begrdansad majlighet att halla sig a jour med aktuell vetenskap och beprovad erfarenhet
ar potentiellt stora. Forst och framst ar det en patientsdkerhetsfréga. Brist pa aktuell
kunskap kan utgora risk att patienter skadas.

Kommentar: Patientsdkerhet i primdrvarden ér inte bara avhéngigt av méjligheterna till
uppdatering av kunskap. Aven rekryteringsférmdga, kompetensférsérjning, tillgéng till
specialister i allmdnmedicin, arbetsmiljé och organisationen av arbetet pdverkar
patientséikerheten.

s. 311

...I stor utstrackning handlar fragan om majlighet att avsatta tillrackligt med tid till
kunskapsinhdmtning, pa eller utanfor arbetsplatsen, under individens hela yrkesbana.
Ett livslangt larande, och praktiska forutsattningar som stodjer detta, behéver
tillférsakras. Fragan ar ocksa relaterad till i vilken grad halso- och sjukvardspersonalens
utbildning och larande pa arbetsplatsen grundldgger deras formaga att arbeta
kunskapsbaserat. Det kan t ex handla om att etablera kunskap om hur man arbetar
evidensbaserat eller om utbildning i forbattringskunskap.

...En fraga man bor stalla sig 4r da vem som béar ansvar for att dessa férutsattningar ska
finnas. Ar det statens ansvar att tillférsikra att férutsattningarna finns, eftersom staten
ar den som &lagt professionerna kravet? Ar det sjukvardshuvudmannens eller
vardgivarens ansvar i egenskap av arbetsgivare? Ska man tolka det som att staten har
alagt sjukvardshuvudmannen att tillforsdkra att de praktiska forutsattningarna finns?
Eller &r det individens eget ansvar att halla sig uppdaterad och férkovra sig pa sin fritid?
Oavsett hur man ser pa dessa fragor menar vi att professionernas praktiska
forutsattningar att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
maste uppmarksammas mer an de gor i dag.

SFAM instdmmer till fullo, men saknar en diskussion i utredningen om dtgdrder for att
komma tillrdtta med de allvarliga problem som réknas upp. Utredningen har vid sidan av
sitt egentliga uppdrag pekat pa svdrigheter att i varden fGg genomslag for det som
astadkoms genom en av utredningen féreslagen samordningsfunktion pa
myndighetsniva. Det dr lovvdrt och bér vara ndgot for stat, regioner och kommuner att
uppmdrksamma. Kontroll av féljsamhet till riktlinjer blir verkningslést om man inte fatt
férutsdttningar att géra ett bra jobb. Det dr sdllan brist pa kunskap, snarare brist pa
kollegor, och i férldingningen tid, som leder till sndva prioriteringar och bortprioritering
av fortlépande kunskapsinhémtning.

s. 327

...Att sdkerstalla att den kommunala kontexten blir inkluderad i ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard blir an mer viktigt i omstallningen mot
en nara vard.
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SFAM instdmmer. Det dr viktigt att kunskapskdllor och behandlingstraditioner inom den
kommunala och den regionala verksamheten stéimmer 6verens. | tillégg till detta bér en
integrering mellan telefonrddgivningen 1177 och det Nationella kliniska kunskapsstédet,
NKK, genomféras.

s. 332

...Tillitsdelegationen har i sitt huvudbetéinkande3 lyft fram vad som &r viktigt for att
tillitsbaserad styrning ska fungera. Var bedomning ar att det finns flera delar i det som
Tillitsdelegationen lyfter fram som ocksa ar andamalsenliga att beakta for ett val
fungerande sam- manhallet system. Bland annat identifierade delegationen forutsatt-
ningar fér genomslag av en tillitsbaserad styrning och ledning. Vi menar att dessa
forutsattningar dven ar giltiga for att framja ett sam- manhallet system.

SFAM anser att verksamheter inom hdlso- och sjukvdrden behéver mindre av styrning
och mer av ansvar och tillit till professionerna. | utredningen fokuseras ndstan
uteslutande pa funktionen fér de évergripande strukturerna nationellt och regionalt,
medan de lokala verksamheterna med sina professioner Idmnas dérhén och de varken
analyseras eller diskuteras. Vi anser att det dr i de lokala, verksamhetsnéira miljéerna dér
patientméten sker som drivkraften och nyckeln till omstéllningen mot en god och ndra
vard finns, inte inom regionledningar och SKR.

s.434

...Pa den lokala nivan, i moétet med patienten eller medborgaren — definieras
kunskapsbaserad vard som att beslut inom héalso- och sjuk- varden ska vila pa
sammanvagningen av (i) patienten/medborgarens situation, dnskemal och erfarenheter;
(i) forskningsbaserad och systematiskt genererad kunskap samt (iii) den professionelles
beddmning och kliniska expertis. Denna definition ar 6verensstimmande med
principerna for evidensbaserad praktik (EBP).

Kommentar: Definitionen dr felaktig. Det dr genom den professionelles bedémning som
beslut fattas efter sammanvdgning av a) den vardsékandes situation, individuella form
av hdlsoproblem, ndrstdendes synpunkter mm och b) i det enskilda fallet relevant
kunskap om behandling eller andra dtgdrder som kan anvdndas. Se dven ndsta citat.

s.436

...Den professionelles bedomning avser de slutsatser som kan dras baserat pa den
aktuella patientens symtom och prognos sammanvagt med den professionsspecifika
expertisen och den erfarenhet som den professionelle har sjalv (eller som formedlas
fran handledare eller mer erfaren kollega). Halso- och sjukvardens professioner behover
kontinuerligt ges mojlighet att ta till sig och omsatta aktuell forskningsbaserad kunskap i
patientmotet. Den professionelle behdver dven hitta former och arbetssatt for att vaga
samman forsknings-baserad kunskap med den egna erfarenheten och kliniska expertisen
samt inkludera patientens situation, nskemal och erfarenheter i beslutet. For att en
evidensbaserad praktik ska kunna dga rum i métet med patienten behdver halso- och
sjukvardsorganisationen och hélso- och sjukvardens beslutsfattare skapa férutsattningar
for detta, exempelvis genom kontinuerliga utbildningsinsatser for halso- och sjuk-
vardens alla professioner samt genom att man har en beredskap for att systematiskt ta
emot, anpassa och realisera evidensbaserade kunskapsunderlag (t ex nationella
riktlinjer).
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SFAM anser att ovanstdende analys dr riktig, men saknar férslag till hur nuvarande
problem med brist pa resurser, tid och fortbildningsmdjligheter ska bemdistras.
Kommentar: | citatet star det att den professionelle ska inkludera patientens 6nskemal i
beslutet. Sa dr det i de allra flesta fall i praktiken. Men enligt de flesta texter om hur
beslut om vard och behandling ska fattas i hdlso- och sjukvdrden, ska beslut om
behandling och dtgdrder fattas gemensamt av ldkare och patient. Patienten har, utom
ndr det tvdngsvard, mdéjlighet att sdga nej till féreslagen behandling. Framstdllningen i
citatet ovan dr baserad pad ett auktoritdrt synsdtt. Figur 19 belyser problemet. Vem ér
det som g6r sammanvdgningen? — Ldngst ner pd sidan 435 ges forklaringen: "EBP
innebdr att tre kdllor transparent och systematiskt vigs samman i de beslut som sker
mellan patient och vdrdens professioner.” Besluten ”sker” pd ndgot mystiskt sdtt. De tas
inte av patient och professionell i samrdd. Den professionelles bedémning dr enligt
texten pd sidan 436 bara en av kdllorna till det beslut som tas pad ett oférklarligt sdtt.

s. 437

...Det géller saledes dven for politiska och administrativa nivaer och férutsatter att
halsosystemet forses med forskningsbaserad kunskap som en kalla dven vid politiska och
administrativa beslut pa lokal, regional och nationell niva.

SFAM instdmmer. Vi anser att politiska beslut i betydligt hégre utstrdckning bér fattas pa
vetenskaplig grund i samrdd med professionsféretrédare. Mdanga viktiga politiska beslut i
vdrden bygger varken pd vetenskap, tillgéngliga kunskaper eller tidigare erfarenheter.

s. 441

...Det har visat sig att, trots att metodiken for varje enskild komponent i systemet har
utvecklats och forfinats éver aren aterstar stora utmaningar i halso- och sjukvarden vad
galler till exempel bade 6verdiagnostik och 6verbehandling som underbehandling med
effektiva interventioner (atgarder for att forbattra eller skydda hélsan) (11). Detta trots
den exponentiella 6kningen av publicerad forskning, samt ett stort antal systematiska
oversikter, riktlinjer och uppféljningar. Det finns med andra ord stor potential att 6ka
vardet och minska resurssloseri i hela systemet.

SFAM instdmmer till fullo och vill erinra om att en arbetsgrupp inom Svenska

Ldkaresdllskapet med deltagare fran bland annat SFAM fér nérvarande arbetar med
fragan.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson
Ordférande Svensk forening for allmanmedicin



