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Sammanfattning

Introduktion

Utredningens férslag har primirt tva syften. Forslagen syftar dels
till att 6ka férutsittningarna f6r staten att gora de insatser som mest
effektivt bidrar till att malen med hilso- och sjukvarden nis, dels till
att 6ka férutsittningarna f6r hilso- och sjukvirdens professioner att
arbeta kunskapsbaserat.

Hilso- och sjukvérden dr en komplex verksamhet med minga
olika aktorer. For att {8 thop hilso- och sjukvirden till en fungerande
helhet behovs strukturer och vil fungerande samarbeten. Utred-
ningens uppdrag handlar i grunden om att utveckla och stirka struk-
turer, forutsittningar och samarbeten fér att nd en god vard.

Utredningens samlade forslag, bedémningar och rekommenda-
tioner bidrar till bittre forutsittningar for en 13ngsiktig utveckling
dir staten, regionerna och kommunerna kan arbeta tillsammans mot
mélen med hilso- och sjukvirden och dirmed skapa virde f6r patien-
ten. Detta gors genom att:

o underlitta for regeringen att styra mer strategiskt, kunskaps-
baserat och langsiktigt hillbart. En forbittrad uppféljning av stat-
liga initiativ och ett mer strukturerat samarbete mellan myndig-
heterna bidrar till att skapa ett utvecklat underlag f6r regeringens
beslut om nya insatser.

o forutsittningar for att arbeta kunskapsbaserat lokalt i regioner
och kommuner stirks bl.a. genom att staten fortsitter att utveckla
sitt stod. Mer fokus dn 1dag liggs pd stod till den kommunala
hilso- och sjukvarden.

e ett nationellt sammanhallet system f6r kunskapsbaserad vird far
langsiktiga forutsittningar att utvecklas genom att en 6verens-
kommelse sluts mellan stat, regioner och kommuner. Principer
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och strukturer f6r ett lingsiktigt samarbete liggs fast dir nigra
centrala utgdngspunkter ir en gemensam malbild samt principer
for prioriterings- och arbetsprocesser.

Uppdraget och utgangpunkterna
Direktivet

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 om utredningens direktiv med
titeln Genomforandet av ett nationellt sammanhillet system f6r kun-
skapsbaserad vard. I november 2019 fick utredningen ett tilliggsdirek-
tiv. Sammantaget innebar det att utredningens uppdrag fick tva cen-
trala delar.

Den ena delen ir att analysera och limna férslag pd en reglerad
funktion f6r en samlad uppféljning av hilso- och sjukvirden inom
ramen for den befintliga myndighetsstrukturen, med syfte att folja
regeringens reformer och satsningar pd omradet samt att analysera
var behoven av statliga insatser ir som storst f6r att sikerstilla god vard.

Den andra delen ir att vidareanalysera hur virdens férbittrings-
arbete kan stirkas, sirskilt pd lokal niva. I denna del ingdr att analy-
sera forutsittningarna f6r, och konsekvenserna av, att eventuellt inféra
s& kallade vdrdkommittéer.

Vira utgangpunkter

Uppdraget dr delar av en stérre helbet — ett nationellt sammanballet
system for kunskapsbaserad vird

Utredningen har valt att se sitt uppdrag som delar i en stérre helhet,
dvs. delar 1 ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad
vard. Ett sidant system handlar om att hilso- och sjukvirdssyste-
mets olika delar gemensamt verkar for att 8stadkomma en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvérd p8 alla nivier. Vi menar att utredningens
tvd centrala uppdrag ir viktiga delar 1 ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad vird.

Perspektivet innebir att se att sdvil aktérerna som uppgifterna
ingdr i ett system som hinger thop och synkroniseras med varandra.
Det handlar sdledes inte om att bara optimera varje enskild del utan
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om att optimera en helhet. Vibedémer att det kan bidra till att skapa
ett storre virde.

Malen 1 hélso- och sjukvdrdslagen och vérdet for patienten

Hilso- och sjukvdrdslagen anger att mdlen med svensk hilso- och
sjukvdrd dr en god hilsa och vird p lika villkor. Virden ska ges med
respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda min-
niskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till vdrden. Utredningen tar i sitt uppdrag
avstamp 1 denna mailbild, dvs. vi menar att ytterst handlar utred-
ningens arbete om att bidra med férutsittningar f6r att kunna nd
maélen och dirmed bidra till att skapa virde for patienten.

Fokus pd staten, regionerna och kommunerna som aktorer

Inom hilso- och sjukvirden ir en rad olika aktdrer verksamma. Det
handlar om alla de som verkar 1 virden, sdsom patienter, hilso- och
sjukvardspersonal och olika virdgivare. Mot bakgrund av utredningens
uppdrag har vi valt att fokusera pd aktorerna staten, regionerna och
kommunerna.

Forslag som dr majliga att genomfora i nértid

Vi har strivat efter att limna f6rslag som ir realistiska att genomfora
utifrdn rddande férhillanden och inom en relativ kort tidshorisont.

Nationell uppfdljning och analys som grund fér statens agerande
Nationell uppfoljning med fokus pa staten

Nationell uppféljning ir viktig for alla aktorer 1 ett nationellt sam-
manhillet system f6r kunskapsbaserad vard. Syftet dr att f3 ett underlag
att dra lirdom av for fortsatt agerande, ett agerande for att nd de
gemensamma mdlen med hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvirden f6ljs upp av flera olika aktérer. Det inne-
bir att det samlas in en stor mingd data som tillgingliggors pd olika
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sitt. Utredningens uppdrag fokuserar pd uppfoljning som ett verk-
tyg for staten, dvs. regeringen och myndigheterna. Staten har ett 6ver-
gripande ansvar for hilso- och sjukvirden som bl.a. handlar om att
sikerstilla att virden ir jimlik 6ver landet och mellan befolknings-
grupper.

For regeringen ir de rapporter som myndigheterna tar fram en
viktig informationskilla for att kunna folja tillstdndet och utvecklingen
i hilso- och sjukvdrden. Det ir minga myndigheter som arbetar med
uppfoljning och analys av hilso- och sjukvirden. Utredningen har
1atit kartligga dessa myndigheters arbete och gjort en sammanstillning
over de uppféljningsrapporter som publicerades 2017-2018. Samman-
stillningen visar att det under denna period publicerades sammanlagt
52 uppféljningsrapporter med regeringen som mottagare. Regeringen
fick med andra ord 1 genomsnitt en rapport varannan vecka.

En funktion — ett verktyg for staten att bittre kunna bidra
till hilso- och sjukvardens mal

Regeringen ser behov av att staten agerar mer sammanhillet kring
upptoljning och vill dirfoér inritta en statlig funktion med ansvar f6r
nationell uppféljning. En funktion tolkar utredningen som en funk-
tionalitet, det vill siga att det dr ndgot som ska goras inom befintlig
myndighetsstruktur som ska dstadkomma det som preciseras i utred-
ningens uppdrag. Centrala utgdngpunkter for utredningens férslag
om hur funktionen bér utformas har varit att efterstriva ett effektivt
och processorienterat arbetssitt samt att funktionen ska anvinda
och dra nytta av befintliga strukturer f6r samverkan och dialog.

Utmaningar och utvecklingsbehov som funktionen ska l6sa

Utredningen har konstaterat att det finns flera utmaningar med den
nationella uppfoljningen ur regeringens perspektiv. Det gors mycket
uppfoljning for att skapa en bild av tillstindet och utvecklingen 1
hilso- och sjukvidrden men 1 mingfalden uppfoéljningar ir det svért
att f4 en samlad sddan bild. Dessutom ir det sannolikt sd att trots att
mycket gors finns det luckor som hindrar méjligheten att skapa en

helhetsbild.
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Virdet av uppféljning och analys skapas i det agerande det leder
till. Det kan bide innefatta vad man agerar pd och hur man gér det.
Vilken typ av insats som krivs beror pd vilken typ av problematik
som uppmirksammas. Det ir centralt att verkligen f6rstd vilken typ
av insats som behovs och vilken aktér som behéver agera. Uppfol;-
ning behovs bide f6r att kunna agera skyndsamt och fér beslut om
ett mer ldngsiktigt agerande.

Utredningens uppfattning ir, baserat pd dialog med olika aktorer
och granskning av olika rapporter, att det dr oklart vilken uppftolj-
ning och analys som regeringen behdver som underlag f6r sitt age-
rande. De rapporter som limnas till regeringen 1 dag stannar av olika
skil ofta vid konstateranden snarare dn fordjupade analyser som
underlag for vidare agerande. Samtidigt efterfrdgar myndigheterna
en tydligare dialog med Regeringskansliet 1 syfte att bittre kunna
forstd det faktiska behovet.

Funktionen blir ett verktyg f6r att hantera ndgra av utmaningarna
med nationell uppfoljning, men den kommer inte att kunna svara mot
alla. Om regeringen vill hantera fler utmaningar in de en funktion
kan mota s miste dven andra dtgirder vidtas. Grunden f6r utred-
ningens forslag har varit att skapa strukturer f6r att kontinuerligt
kunna f6lja liget och utvecklingen 1 hilso- och sjukvarden pd ett inda-
malsenligt sitt. Med hjilp av dessa strukturer finns det dven moj-
lighet att hantera behov att snabbt stilla samman ett underlag, iven
om strukturerna skapas primirt f6r den kontinuerliga uppféljningen.

Overvigande och forslag

Den statliga funktionens tvd huvudsakliga syften, att folja reger-
ingens reformer och satsningar pd omrddet samt analysera var beho-
ven av statliga insatser dr som storst for att sikerstilla god vérd,
kriver delvis olika arbetssitt och férutsittningar. Dirfor féreslar utred-
ningen att ansvaret fér funktionen delas mellan olika myndigheter.

Centralt 1 forslaget ir att det drligen genomfors en strategisk myn-
dighetsgemensam dialog mellan myndighetscheferna for berérda
myndigheter och regeringen. Det underlag som funktionen tar fram
ligger till grund for dialogen. Dialogen ska ses som ett viktigt bidrag
i utformningen av statens hilso- och sjukvirdspolitik.
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Funktionen byggs genom att:
e Myndigheten f6ér vird- och omsorgsanalys f&r ansvar for att

— genomféra och utveckla uppfoljning och analys av statliga
1nitiativ,

— bidra till erfarenhetsutbyte och lirande avseende utformning
och utveckling av fortsatta initiativ.

e En myndighetsgemensam arbetsgrupp och ett kansli vid Social-
styrelsen far ansvar for att

— sammanstilla en bild av tillstdndet och utvecklingen 1 hilso-
och sjukvirden,

— belysa omrdden dir det dr indama&lsenligt for staten att agera
for att sikerstilla en god vird samt belysa méjliga insatser.

I den myndighetsgemensamma delen av funktionen blir kansliet
motor 1 arbetet. Dialog med hilso- och sjukvirdshuvudminnen och
andra aktdrer kommer att vara centralt 1 arbetet. Forslaget av denna
del av funktionen regleras inledningsvis genom regeringsuppdrag.

Foratt komplettera och méta upp funktionens arbete bér dven Reger-
ingskansliets bestillar- och mottagarkapacitet stirkas. Dirfor gor vi
bedémningen att Socialdepartementets analyskapacitet bor férstirkas.

Samverkan mellan myndigheterna ir ett viktigt inslag i organiser-
ingen av funktionen. Om det skulle visa sig att den starka vilja och
det engagemang som krivs for att utveckla en framgingsrik sam-
verkan saknas, kan regeringen istillet behéva se over befintlig
myndighetsstruktur och éverviga om en enskild myndighet 1 stillet
ska f3 ansvar for den samlade nationella uppféljningen.

Forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat i regioner och
kommuner

Utredningens uppdrag att vidareanalysera hur virdens férbittrings-
arbete kan stirkas syftar till att stirka forutsittningarna att arbeta
kunskapsbaserat i regioner och kommuner. I ett vil fungerande natio-
nellt sammanhillet system for kunskapsbaserad vird utgér det lokala
implementerings- och forbittringsarbetet en integrerad del av hela
hilso- och sjukvirdens arbete att nd en god vérd.
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Det lokala forbittringsarbetet i regioner och kommuner bor stirkas
pd annat sitt dn genom att invdtta virdkommittéer

Kunskapsstddsutredningen féreslog 1 korthet att lagen om like-
medelskommittéer skulle upphivas och ersittas av en ny lag om vard-
kommittéer. Kirnan i1 vdrdkommittéernas uppdrag skulle vara att
utgora en stodfunktion pd lokal nivd fér implementering och for-
bittringsarbete.

Utredningens analys visar bl.a. att det redan i dag finns f6rfatt-
ning som ticker in sjukvirdshuvudminnens grundliggande skyldig-
heter att tillimpa vetenskap och beprévad erfarenhet och att bedriva
ett systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete samt att lagen om
vardkommittéer inte skulle innebira ndgon férindring 1 det avseen-
det. Analysen visar ocksd att regionerna, inom nuvarande lag om
likemedelskommittéer, har utrymme att reglera likemedelskom-
mitténs arbete si att det integreras med regionens évriga kunskaps-
styrningsorganisation. Utredningen ser dirfér inte att det finns till-
rickliga skil for Kunskapsstodsutredningens foreslagna férindring.
Lagen om likemedelskommittéer bér bibehdllas och i stillet bor
varje region 1 reglementet till respektive likemedelskommitté fast-
stilla arbetsformer, samverkansformer samt sammansittning av leda-
moter som tillforsikrar att likemedelskommittén utgér en integrerad
del av regionens lokala kunskapsstyrningsorganisation.

Utredningens analys pekar i stillet pd behov av att forstirka grund-
liggande forutsittningar att kunna arbeta kunskapsbaserat pd lokal
niva. Sirskilt viktigt ir den grundliggande kompetensférsorjningen
och personalens praktiska forutsittningar, vilket ocksd ir en central
patientsikerhetsfriga. En viktig grundliggande forutsittning ir ocksd
en vil fungerande samverkan mellan regioner och kommuner. Detta
blir sirskilt tydligt i ljuset av kommunernas 6kande ansvar f6r hilso-
och sjukvérd 1 omstillningen mot en nira vard.

En mingd statliga insatser pagdr for att stirka forutsittningarna
att arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva, bide 1 regioner och kom-
muner. Insatserna gir dock under manga namn och har sillan etiketten
stdd till implementering, férbittringsarbete eller kunskapsstyrning.
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Overvigande och forslag

Staten ska fortsitta stodja och utveckla sitt stod till lokalt
implementerings- och forbittringsarbete i regioner och kommuner

Statens stdd inriktas pd att foérbittra férutsittningarna for imple-
menterings- och férbittringsarbetet 1 hilso- och sjukvirden. Ett
forstirke stod bor bygga vidare pd befintliga strukturer. Mer fokus
in 1 dag foreslds liggas pd stdd till den kommunala hilso- och sjuk-
vérden. Vid f6rdelning av riktade medel behover staten beakta bade
regioners och kommuners ansvar som sjukvirdshuvudmin.

Ovan férslag bor bl.a. genomféras genom att:

o Kunskapsstod 1 hogre utstrickning in 1 dag utformas med utgings-
punkt 1 den kommunala hilso- och sjukvirdens behov och i1 nira
samarbete med representanter {or denna.

e Staten bidrar till att forstirka de regionala samverkans och stod-
strukturerna (RSS). Detta bor goras genom att medel avsitts for
indamailet inom ramen for dverenskommelser om en god och
nira vird.

e Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att till regeringen arligen rapportera
samlat om arbetet 1 kunskapsstyrningsstrukturerna RSS, Part-
nerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom socialtjinsten och
Partnerskapet till stod fér kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvard.

e Det Nationella vdrdkompetensridet vid Socialstyrelsen tar upp
pd sin dagordning hur man kan séka tillfredsstillande 16sningar
avseende professionernas praktiska forutsittningar att utféra sitt
arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet 1 syfte
att stodja ett livsldngt lirande.

o Regeringen l3ter utreda frigan om en rittslig reglering som inne-
bir en obligatorisk skyldighet for kommunerna att ha funktionen
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR).

Vidare rekommenderar utredningen att regioner och kommuner fort-
sitter att utveckla sitt samarbete och sin samverkan avseende kun-
skapsstyrning. Regioner och kommuner bér ta ett dmsesidigt ansvar
for etableringen av samarbetet.
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Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vard

Som nimnts inledningsvis har utredningen valt att 1 sitt arbete utgd
ifrdn ett nationellt sammanhillet system for kunskapsbaserad vard
dir hilso- och sjukvardssystemets olika delar gemensamt verkar for
att dstadkomma en kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd pa alla
nivder. Utredningen ser den nationella uppféljningen och virdens
forbittringsarbete som viktiga delar av ett sddant system. Om syste-
met som helhet fungerar vil bidrar det till att f6rslagen fir optimal

effekt.

Forutsittningar for att arbeta tillsammans mot samma mal

For att systemet som helhet ska arbeta mot mélen 1 hilso- och sjuk-
varden pd ett effektivt sitt ir det viktigt att

e aktorerna i systemet ser sig som delar av ett gemensamt system
och har forstielse fo6r vad malen innebir f6r ansvar, roller och
verksamheter,

o det finns strukturer fér hur frigor och behov ska prioriteras
gemensamt 1 systemet for att nd mélen,

e resurser och kompetens anvindas p3 ett klokt sitt i systemet.

Ledarskapet pd alla niver ir centralt for att 8 aktdrerna att arbeta
mot samma mal pd ett effektivt sitt med de prioriteringar och arbets-
sitt som krivs. Ledarskapet och ledarens roll som kulturbirare ir
viktig for det man vill uppna.

Overvigande och forslag

Skapa strukturer for ett langsiktigt samarbete i ett nationellt
sammanbdllet system

For att skapa lingsiktiga forutsittningar for ett nationellt samman-
hillet system fér kunskapsbaserad vard foresldr utredningen att en
10-4rig 6verenskommelse sluts mellan staten, regionerna och kom-
munerna.
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Overenskommelsen foreslds inkludera

e nigra centrala utgingspunkter avseende malbild och prioriterings-
och arbetsprocesser,

o strukturerad samverkan mellan aktérerna med syftet att skapa en
strategi f6r dmsesidigt nyttjande av data.

En myndighetsstyrning som stodjer ett sammanbdllet system

Utredningen har ett sirskilt fokus pd staten och ser dir ett behov av
att myndighetsstyrningen stodjer ett nationellt sammanhaillet system.
Centralt 1 en myndighetsstyrning som stédjer ett sammanhillet
system ar

o attutgd frin helheten, exempelvis att beakta att bide regioner och
kommuner ir huvudmin for hilso- och sjukvard,

e att styrningen ir l8ngsiktig och strategisk,
e att styrningen ir samordnad, samt

e att styrningen ir balanserad och ger myndigheterna utrymme att
verka inom ramen for sina instruktioner.

Utredningens samlade dvervagande och forslag bidrar
till en férstarkning av systemet som helhet

Utredningens forslag ska bidra till att méjliggora den strategiska,
kunskapsbaserade och lingsiktigt hillbara styrningen av hilso- och
sjukvdrden pd nationell nivd som regeringen strivar efter. Genom
det helhetsgrepp som utredningen har tagit ir ambitionen dven att
bidra till en utveckling som successivt stirker hilso- och sjukvards-
systemet som helhet och dirmed f6érutsittningarna att nd méalen med
hilso- och sjukvirden. Virdet av att ha strukturer pd plats for att
kunna f6lja liget 1 hilso- och sjukvdrden, gemensamt prioritera frigor
samt anvinda gemensamma resurser och kompetens pd ett dnda-
maélsenligt sitt, blir in mer tydligt d& en akut situation sitter struk-
turerna pd prévning. Att kunna fatta kunskapsbaserade beslut bdde
i akuta ligen och 1 det kontinuerliga arbetet dr centralt for att arbeta
mot mélen 1 hilso- och sjukvirden.
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