Kommittédirektiv

Okad foljsamhet till nationella kunskapsstod p;,
i halso- och sjukvarden 2015:127

Beslut vid regeringssammantréde den 3 december 2015

Sammanfattning

En sérskild utredare ska dvervaga och lamna forslag till hur en
Okad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hélso- och sjuk-
varden kan uppnas. Syftet med uppdraget ar att sakerstalla att
den halso- och sjukvard som erbjuds befolkningen &r kunskaps-
baserad och jamlik och ges pa samma villkor till kvinnor och
man.

Utredaren ska bl.a.

— kartlagga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad folj-
samhet till nationella kunskapsstod som pagar pa olika
nivaer inom halso- och sjukvarden,

— utreda forutsattningarna for samt behovet och lampligheten
av att gora nationella riktlinjer inom halso- och sjukvard i
nagon form obligatoriska eller mer bindande, samt

— lamna de forslag som bedéms vara andamalsenliga for att
uppna en okad féljsamhet till nationella kunskapsstod.
Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2017.

Bakgrund

Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varje landsting ska erbjuda
en god hélso- och sjukvard at dem som ar bosatta i landstinget.
En forutsattning for att dessa krav och malsattningar ska kunna
uppfyllas ar att kvinnor och man kan erbjudas en vard som
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baseras pa basta tillgangliga kunskap — oavsett var i landet
personerna bor.

Flera statliga myndigheter bidrar till att utveckla kunskaps-
stod till halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen tar fram olika
icke bindande kunskapsstod riktade till halso- och sjukvarden,
bland dem nationella riktlinjer. Det finns for néarvarande rikt-
linjer pa ca 15 omraden och arbete med att identifiera omraden
for nya riktlinjer pagar. Riktlinjerna syftar till att utgéra ett stod
for prioriteringar och olika typer av beslut pa alla nivaer i halso-
och sjukvarden. Riktlinjerna kan ocksa ligga till grund for
nationella, lokala eller regionala vardprogram och for forbatt-
ringsarbeten i verksamheterna.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU) utvarderar etablerade och nya metoder som bl.a. anvands
i hélso- och sjukvarden. De oberoende utvarderingarna ska
anvandas som stod av alla som pa olika nivaer i samhallet be-
stammer hur halso- och sjukvarden ska utformas.

Utover dessa tva aktorer tar bl.a. myndigheterna Léke-
medelsverket och Folkhalsomyndigheten fram olika behand-
lingsrekommendationer till hélso- och sjukvarden och andra
kunskapsunderlag.

Sverige har som medlemsstat inom EU férbundit sig att folja
gemensamma unionsrattsliga regler och forfattningar. Omraden
som ar reglerade inom EU och som darigenom har betydelse for
hdlso- och sjukvarden &r bl.a. regelverken kring medicin-
tekniska produkter och lakemedel. Nationella kunskapsstod ska
darfor inte innehdlla rekommendationer som strider mot EU-
ratten.

Nationella kunskapsstdd har ett begrénsat vérde i halso- och
sjukvarden om de inte pa ett strategiskt satt kan omhéndertas
och exempelvis ligga till grund fér mer strukturerat och verk-
samhetsnara stod, t.ex. vardprogram. Detta innebar utmaningar
for saval huvudmannen och professionerna som staten — i rollen
som avsandare av nationella kunskapsstod.

Bristande foljsamhet till kunskapsstod kan ocksa innebéra att
metoder som é&r ineffektiva inte avvecklas sa snabbt som de
borde. Det finns indikationer pa att forekomsten av vardskador
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och vardrelaterade infektioner kan minskas om féljsamheten till
nationella kunskapsstod okar i halso- och sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har
haft regeringens uppdrag att granska nationella riktlinjer ur ett
patientperspektiv. Vardanalys lamnade den 4 november
rapporten Lang vag till patientnytta — en uppfoljning av
nationella riktlinjers inverkan pa varden i ett decentraliserat
system, i vilken myndigheten bl.a. foreslar att en strategi for ett
andamalsenligt kunskapsstod till hélso- och sjukvarden ut-
vecklas. Utgangspunkterna for en sadan strategi skulle enligt
Vardanalys bl.a. vara att arbetet pa nationell, regional och lokal
niva maste hanga ihop och vikten av att kunskapsstod aven ar
andamalsenliga for vardens professioner i vardmatet.

Sveriges Kommuner och Landstings styrelse antog 2012 ett
positionspapper om evidensbaserad praktik i socialtjdnst och
halso- och sjukvard. I dokumentet framfor forbundet bl.a. att
tillvaratagande av kunskapsutveckling forutsatter att huvud-
mannen utvecklar, vidmakthaller och standigt forbattrar sina
system for att fanga upp, vardera, anpassa och inféra ny kun-
skap. | positionspappret tydliggors ocksa samspelet mellan
nationell och lokal niva i processen for att astadkomma en
evidensbaserad praktik — dar nationell styrning och std inne-
fattar att systematiserad kunskap presenteras och omsatts,
ibland i form av riktlinjer. Kunskapen ska sedan tas till vara
genom lokal styrning och lokalt stod i avsikt att omsatta kun-
skap till praktik.

Definitioner

Med halso- och sjukvard avses i direktiven verksamhet som
omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvards-
lagen (1985:125), smittskyddslagen (2004:168) och annan lik-
nande verksamhet som syftar till att forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador.



4

Uppdraget att kartlagga pagaende initiativ och samarbeten

En aspekt som har betydelse for 6kad foljsamhet till nationella
kunskapsstod &r att de méter adekvata behov i verksamheterna.
Den 1juli 2015 trddde forordningen (2015:155) om statlig
styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och social-
tjanst i kraft. Syftet med regleringen &r att sékerstélla att styr-
ningen med kunskap som statliga myndigheter ansvarar for
utgor ett stod for huvudmannen och de olika professionerna.
Styrningen med kunskap ska enligt férordningen vara samord-
nad, effektiv och anpassad till de behov olika professioner och
huvudman har. Forfattningen reglerar inte frdgan om hur kun-
skapen ska omsdttas i praktisk tillampning. Det ar ytterst ett
ansvar for huvudmannen och verksamheterna.

Under senare ar har ett antal initiativ tagits for att pa olika
sétt fraimja en 6kad foljsamhet till och anvandning av nationella
kunskapsstod. Exempel som kan ndmnas &r arbetet med pro-
gramrad och framtagande av nationella vardprogram inom
ramen for den nationella cancerstrategin.

Variationer i praxis och tillampning &r motivet till bildandet
av nationella programrad. Etableringen av nationella program-
rad ar ett initiativ som leds av regiongruppen (sjukvardshuvud-
méannen) i Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning
(NSK). Staten har bidragit med stod for utveckling av dessa rad.
Programraden fungerar som ett komplement till de redan
befintliga processerna i den gemensamma styrningen med kun-
skap inom hélso- och sjukvard. De ska bl.a. bidra till 6kad kun-
skap, béttre dialog och samverkan inom och mellan lokal,
regional och nationell niva och utarbeta nationella vardprogram,
standardiserade vardplaner och riktlinjer samt beslutsunderlag
och indikatorer.

Regeringen har stimulerat inrdttandet av regionala cancer-
centrum (RCC) i sex regioner. RCC ska bl.a. delta i arbetet med
nationella riktlinjer och vid behov utarbeta regionala och
nationella vardprogram samt stodja att nationella riktlinjer och
vardprogram och annan kunskap inom cancervarden genomfors
i hela sjukvardsregionen. Regionala cancercentrums sam-
verkansgrupp (RCC i samverkan) &r sedan 2012 styrgrupp for
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arbetet med nationella vardprogram pa canceromradet. Vard-
program utformas med malsattningen att skapa en likvardig
halso- och sjukvard i landet och ska ge vagledning till vard-
givare sa att en jamlik och god vard till alla patienter oavsett
kon, etnicitet, utbildningsniva, bostadsort etc. kan sakerstallas.
Vardprogrammen utvecklas av arbetsgrupper, som utses av
samverkansgruppen och som bestar av representanter fran de
sex sjukvardsregionerna. Hittills har ca 19 nationella vard-
program publicerats och ett antal ytterligare & under ut-
arbetande.

Gemensamt for ovanstaende exempel &r att staten pa olika
satt, tillsammans med landstingen, har bidragit till igangsattan-
det av initiativen samt med viss finansiering. Det ar emellertid
viktigt att fa en tydlig bild av vilka 6vriga lokala och regionala
projekt och verksamheter med syfte att omsatta ny kunskap i
praktisk tillampning som finns, exempelvis de olika riktlinjer
och vardprogram som professionerna sjalva utvecklar. Det &r en
angelagenhet for samtliga huvudman for halso- och sjukvard att
denna process &r tydlig och effektiv samt k&nd och accepterad
av verksamheterna.

Utredaren ska darfor
— kartlagga de olika initiativ och samarbeten kring 6kad folj-

samhet till nationella kunskapsstéd som pagar pa olika

nivaer i varden,

— kartlagga vilka kunskapsstdd som anvénds i kontakten med
patienterna,

— lyfta fram exempel pa sadana praktiskt tillampbara meka-
nismer och framgangsfaktorer som kan urskiljas,

— identifiera eventuella hinder for Okad foljsamhet till
nationella kunskapsstod i halso- och sjukvard, samt

— foresla vilka ytterligare atgarder som pa olika nivaer be-
hdver vidtas for att dessa hinder ska bemotas.
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Uppdraget att utreda mer bindande nationella riktlinjer
Bristande foljsamhet till nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer ska tas fram utifran aktuell forskning och
beprovad erfarenhet och visa pa nyttan och riskerna med olika
atgarder. Syftet med riktlinjerna ar enligt Socialstyrelsen att
bidra till att starka manniskors méjlighet att fa jamlik och god
héalso- och sjukvard. Det har funnits viss kritik mot att rikt-
linjerna tacker for fa omraden och att de tar sa lang tid att ta
fram att de i vissa delar riskerar att vara foraldrade nar de
publiceras. Vidare rader det oklarhet kring malgruppen for
riktlinjerna, dvs. vilken niva som de riktar sig till — besluts-
fattare pa hog niva i organisationen eller professionsniva.
Socialstyrelsen har tagit dessa synpunkter till sig och arbetar
med att vidareutveckla de nationella riktlinjerna sa att processen
med att ta fram riktlinjer ska bli snabbare och béttre.

Socialstyrelsen publicerar nationella utvarderingar pa olika
omraden. Den forsta utvarderingen som gors inom respektive
riktlinjeomrade &r en baslinjeundersokning och visar pa ett
utgangslage infor kommande inférande av riktlinjerna. | bas-
linjeundersokningen pekar Socialstyrelsen ut omraden dar det
finns forbattringsutrymme men utvarderar inte foljsamheten till
riktlinjerna. | nasta utvardering daremot utvarderas foljsam-
heten till riktlinjernas rekommendationer. Under 2015 har
Socialstyrelsen lamnat tva nationella utvarderingar avseende
hjartsjukvard och diabetes som visar pa en 6kad anvandning av
rekommenderade atgarder. Daremot finns det fortfarande
omotiverade geografiska och socioekonomiska skillnader. Detta
ar bekymmersamt da det kan bidra till omotiverade skillnader i
halso- och sjukvarden och till att ineffektiva metoder fortsatter
att anvandas. | utredarens uppdrag ingar bl.a. att kartlagga vilka
forutsattningar som finns och vilka initiativ som tagits for 6kad
efterlevnad av nationella kunskapsstdd i stort, samt framja
battre foljsamhet. Det &r i sig viktigt for att 6ka forstaelsen hos
myndigheter och andra beslutsfattare om de mekanismer och
processer som maste till for att kunskapsstoden ska fa full
effekt.
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I budgetpropositionen for 2015 aviserade regeringen sin av-
sikt att gora nationella riktlinjer mer bindande i syfte att sékra
en likvardig halso- och sjukvard. Regeringen tydliggjorde bl.a.
att kostnader och ansvarsfordelning mellan stat och kommun
samt praktisk genomforbarhet sarskilt skulle beaktas.

Regeringen konstaterade vidare att styrmodeller inom staten,
landstingen och kommunerna som skapar storre frihet for med-
arbetarna i offentlig sektor maste utvecklas och professionerna i
den offentliga sektorn stdrkas. Mot den bakgrunden aviserade
regeringen dven att den har for avsikt att utveckla den statliga
styrningen i en riktning som innebér att professionernas kun-
skap, kompetens, erfarenhet och yrkesetik blir mer véagledande.

Kommunalt sjalvstyre

Landstingen ansvarar for finansiering, organisering och ut-
forande av halso- och sjukvard. Staten ansvarar i sin tur bl.a. for
hogskoleutbildningar pa omradet samt for att genom foreskrifter
ange ramarna for verksamheten.

Enligt regeringsformen skoéter kommunerna lokala och
regionala angeldgenheter av allmant intresse pa den kommunala
sjalvstyrelsens grund. En inskrédnkning i den kommunala sjélv-
styrelsen bor inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn
till de andamal som har foranlett den. Vidare ska foreskrifter
som avser grunderna for kommunernas organisation och verk-
samhetsformer och for den kommunala beskattningen samt
kommunernas befogenheter i Gvrigt och deras aligganden med-
delas genom lag. Staten styr landsting och kommuner genom
bindande foreskrifter som meddelas av riksdagen genom lag
och av regeringen genom forordning samt, efter bemyndigande
av riksdagen eller regeringen, av andra myndigheter &n rege-
ringen. Myndigheter utfardar &ven icke bindande dokument
sasom allmanna rad, véagledningar och — inom halso- och sjuk-
varden — nationella riktlinjer.

Verksamheter pa halso- och sjukvardens omrade regleras
bl.a. av halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL.
Lagen innehaller 6vergripande skyldigheter for huvudméannen
och for de enskilda vardgivarna. HSL ar utformad som en s.k.
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ramlag, vilket innebér att den innehaller mer allmanna mal och
riktlinjer, dvs. den faststéller ramarna for verksamheterna. Hur
lagens bestammelser bést ska tillampas avgérs bl.a. av myndig-
heters vidare foreskrifter och praxis samt av kommunsektorn
utifran lokala och regionala forutsattningar. Vid lagens till-
komst uttalade regeringen att lagen borde ge stort utrymme for
landstingen att utforma varden efter lokala och regionala behov
och forutsattningar. Det konstaterades att landstingen har de
basta forutsattningarna att bedéma hur behoven av service pa
lokal niva ska kunna tillgodoses.

Vid lagstiftningsarbetet framfordes viss kritik mot ram-
lagstanken. Nagra myndigheter och organisationer menade att
forslaget medgav stora standardskillnader mellan olika lands-
ting till nackdel framst for de svagaste grupperna i samhéllet.

HSL &r ett fortsatt viktigt styrinstrument for hdlso- och sjuk-
varden och dess karaktar av ramlag har sannolikt gjort den mer
langlivad an andra, mer detaljerade forfattningar. Lagen har
under de ca 30 ar som den har varit i kraft kommit att bli mer
detaljrik, men har i stora delar behallit sin ramlagstruktur. Av-
steg fran denna har huvudsakligen gjorts da det har funnits
hénsyn av nationell karaktir som regering och riksdag har an-
sett inte kunna tillgodoses pa lokal eller regional niva.

Professionernas yrkesansvar

Med en evidensbaserad praktik avses en medveten och syste-
matisk stravan att bygga halso- och sjukvard pa basta mojliga
vetenskapliga grund. Det innebér anvéndning av flera kun-
skapskallor for beslut om insatser, exempelvis beprovad er-
farenhet. Tanken ar att personalen ska fatta beslut om lampliga
insatser utifran bésta tillgangliga kunskap kombinerad med
patientens medverkan och egna erfarenheter. Det &r personalens
kompetens som utgdr grunden for tillampningen i dialog med
den enskilde. Forekomsten av kunskapsstdod och rekom-
mendationer innebdr inte att det i alla givna situationer finns
svar pa hur personalen ska handla men de ska kunna ge vagled-
ning. Det ar alltid den professionelle som i varje enskilt fall i
samrad med den enskilde maste géra en sammanvagd beddm-
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ning utifran de sammantagna behov av insatser som patienten

har.

Inom halso- och sjukvarden ar det enskilda yrkesutévare
som i kraft av legitimation och eget yrkesansvar tillsammans
med patienten fattar nddvandiga beslut om vard och behandling.
Patienten ska fa en vard som star i Gverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och som sa langt som moj-
ligt ar utformad och genomférd i samrad med honom eller
henne. Det &r patientens individuella behov som avgor vilken
vard och behandling som ges i det enskilda fallet.

Mot denna bakgrund &r det angeldget att uppmarksamma hur
mer bindande riktlinjer pa halso- och sjukvardens omrade skulle
forhalla sig till professionernas medicinska ansvar for den
halso- och sjukvard som ges till en individuell patient och hur
det skulle paverka patientens delaktighet. | dagslaget &r det
tydligt att kunskapsstod av olika slag utgér just rekommenda-
tioner och stéd for huvudménnens och professionernas beslut
om prioriteringar och om vard och behandling i enskilda fall.

Det ar ocksa viktigt att klargora i vilken form och pa vilken
niva riktlinjerna i féorekommande fall ska vara bindande och
vilka eventuella konflikter utredaren ser i forhallande till kom-
munalt sjalvstyre och professionernas yrkesansvar. | flera fall
kan ocksa kunskapsstod och riktlinjer omfatta omraden som
befinner sig i granslandet mellan halso- och sjukvard och
socialtjanst, sasom exempelvis missbruksvard. Det finns darfor
anledning att belysa vilka konsekvenser det skulle fa for verk-
samheten inom socialtjansten om riktlinjerna pa halso- och
sjukvardens omrade blir mer bindande.

Utredaren ska
— analysera bakomliggande orsaker till bristande féljsamhet

till nationella riktlinjer inom halso- och sjukvarden,

— utreda forutsattningarna for samt behovet och lampligheten
av att gora nationella riktlinjer inom halso- och sjukvard i
nagon form obligatoriska eller mer bindande,

— beakta hur professionernas roll och medicinska ansvar
skulle forhalla sig till mer bindande nationella riktlinjer,
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— analysera konsekvenserna av att gora riktlinjer for hélso-
och sjukvarden mer bindande i de fall riktlinjerna aven
vander sig till socialtjansten,

— belysa och analysera konsekvenserna for det kommunala
sjalvstyret av de forslag som presenteras for att gora de
nationella riktlinjerna mer bindande och darmed o6ka folj-
samheten till dem, samt

— lamna de férslag som bedéms nédvandiga.

Avgransning av uppdraget

| uppdraget ingér inte att lamna forslag som innebar att det
offentliga atagandet 6kar. | uppdraget ingar inte heller att lamna
forslag som sammantaget innebér utgiftsokningar for det
offentliga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska i férekom-
mande fall sarskilt berakna och redovisa kostnader for landsting
och kommuner pa lang och pa kort sikt av att géra nationella
riktlinjer mer bindande samt hur ansvarsfordelningen mellan
stat och kommun skulle komma att paverkas av atgarden. For
de forslag som innebdr kostnadsokningar eller intaktsminsk-
ningar for det offentliga ska utredaren foresla en finansiering
inom befintliga ramar.

Utredaren ska aven sakerstalla att forslagen star i dverens-
stimmelse med EU-rétten.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska l6pande samrada med Regeringskansliet (Social-
departementet). Utredaren ska vidare samrada med berorda
aktorer inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt med
myndigheter som ingar i Radet for statlig styrning med kunskap
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och Huvudmannagruppen inom ramen for deras uppdrag enligt
forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avse-
ende halso- och sjukvard och socialtjanst som tradde i kraft den
1 juli 2015.

Utredaren ska samrada med andra statliga utredningar som
har i uppdrag att utveckla den statliga styrningen av offentlig
sektor.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2017.

(Socialdepartementet)



