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Betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:10)

(dnr S2017/03403/FS)

Utredningen skulle enligt sina direktiv foresla hur en dkad f6ljsamhet till
nationella kunskapsstéd i hilso- och sjukvéarden kan uppnés. Utredningen har
limnat genomgripande forslag som rér kunskapsstod och kunskapsstyrning-
en i stort samt den dvergripande inriktningen for hilso- och sjukvardens ut-
veckling. Utredningen har dock inte tagit upp hur kunskapsstéd och kun-
skapsstyrning i etiska fragor ska hanteras. Smer har dérfor beslutat att pa eget
initiativ 1dmna ett remissvar.

Smer har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett 6vergripande
samhiillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag som &r av sérskild vikt
utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

e Ett etiskt perspektiv och ett etiskt forhallningssatt dr av fundamental
betydelse for hélso- och sjukvarden. Prioriteringar i hilso- och sjuk-
varden ska utgd frén den etiska plattformen. For att uppfylla lagstift-
ningens krav pa hilso- och sjukvarden finns det ett stort behov av
kunskap och kunskapsstdod om etik pa olika nivéer. Smer anser att
forslagen behdver kompletteras for att dstadkomma detta.

e Smer instadmmer i utredningens uttalanden om vikten av dkad pati-
entmedverkan och Okat patientinflytande. Smer understryker vikten
av att patienter och anhériga samt organisationer som foretrider dem
ar delaktiga pa alla nivéer i utvecklingen av en kunskapsbaserad och



jamlik vard. Smer efterlyser fler konkreta forslag till hur detta ska
astadkommas.

o Smer anser att vikten av ett etiskt perspektiv bor tydliggoras ytterli-
gare 1 vardkommittéernas uppdrag och sammansittning.

o  Smer anser att det finns behov av en samlad kunskapsstyrning for so-
cialtjdnst och hilso- och sjukvard fran bade landsting och kommuner
for att ge den enskilde samordnade kunskapsbaserade insatser som
ges utifran en helhetssyn.

o Smer kan inte ta stdllning till forslaget att ge Socialstyrelsen i upp-
drag att ta fram nationella riktlinjer for horisontella prioriteringar.
Forslaget &r oklart liksom hur det skulle paverka lokala prioriteringar.

e Smer anser att en viktig aspekt i den nationella uppfoljningen &r att
utveckla indikatorer for att beskriva utvecklingen och tillimpningen
av kunskap och kunskapsstéd inom etikomradet.

e Utredningen beddmer att den landstingsgemensamma nationella mo-
dell for kunskapsstyrning som héller pa att etableras kan “’skapa nya
och bittre forutsdttningar for att n§ mélen om en kunskapsbaserad
och jamlik vard”. Smer konstaterar dock att den landstingsgemen-
samma modellen inte innehéller ndgot om etiska dverviganden.

Etiskt perspektiv och forhallningssaétt i hdlso- och sjukvarden

Ett etiskt perspektiv och ett etiskt férhallningssétt &dr enligt Smer av funda-
mental betydelse for hélso- och sjukvérden. Smer anser darfor att ett etiskt
perspektiv &r en viktig utgadngspunkt for férslag som r6r behovet av kunskap
och kunskapsstéd, forutséttningar for att bedriva en god vérd, hélso- och
sjukvérdens inriktning, uppf6ljning och prioriteringar. Eftersom utredningen
till stora delar saknar ett etiskt perspektiv anser Smer att utredningens forslag
behover kompletteras utifrdn bl.a. nedanstaende principer.

Varden ska enligt hilso- och sjukvardslagen ges med respekt for alla ménni-
skors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Professioner och
medarbetare stélls dagligen infor etiska avvagningar och dilemman i vardens
vardag. Ett yrkesetiskt forhé&llningssétt och bemd&tande av patienter och anhd-
riga har stor betydelse fo6r god vard och goda vardresultat. Det &r ocksé en
forutséttning for personcentrerad vard och delaktiga patienter.



Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att innan en ny diagnos-
eller behandlingsmetod som kan ha betydelse fér manniskovérde och integri-
tet borjar tillimpas, ska vardgivaren se till att metoden har beddémts fran in-
divid- och samhillsetiska aspekter (5 kap. 3 §). Utredningen om 6versyn av
etikprévningen (U 2016:02) har bl.a. i uppdrag att foresla hur denna be-
stimmelse kan fortydligas. Uppdraget ska redovisas senast den 15 december
2017.

Centrala etiska utgangspunkter for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden
ges av den etiska plattformens tre principer (prop. 1996/97:60). Enligt mén-
niskovérdesprincipen har alla ménniskor lika virde och samma rétt obero-
ende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretriade till varden. Kost-
nadseffektivitet 4r en av prioriteringsplattformens principer. Enligt den nya
hilso- och sjukvardslagen ska offentligt finansierad hilso- och sjukvérds-
verksamhet vara organiserad sa att den frimjar kostnadseffektivitet. Aven
detta dr viktigt ur ett etiskt perspektiv.

Avsnittsvisa kommentarer

Forslag om professionernas férutsittningar att utféra sitt arbete
(16.2.1)

Utredningen foreslar att hidlso- och sjukvardspersonalen ska ha goda forut-
sdttningar att utfora arbetet i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det dr viktigt, &ven om det dr svart att faststdlla vad detta innebar.
For att uppfylla lagstiftningens krav pa hilso- och sjukvarden behdver be-
slutsfattare och anstéllda dven ges goda forutséttningar att tillimpa kunskap
och kunskapsstéd om etik. Det giller bl.a. behovet av yrkesetik i utbildningar
(behover tydliggoras i mélbeskrivningar), etisk végledning fér métet med
den enskilda patienten och dennes anhériga, innebdrden och tillimpningen
av den etiska plattformen vid prioriteringar av resurser. Smer anser att for-
slaget om goda forutséttningar behover inkludera detta.

Smer anser att det dven bor dvervigas om bestdimmelsen bor breddas till
goda forutsittningar att bidra till en héilso- och sjukvéard enligt lagstiftningens
maélbild (vilket da inkluderar dven etiska aspekter). I propositionen om ny
hiilso- och sjukvérdslag (prop. 2016/17:43 s. 93) pekade regeringen pé vikten
av att hilso- och sjukvardspersonalen ges goda forutsdttningar att bidra till
en hdlso- och sjukvard enligt lagstifiningens malbild. Hilso- och sjukvards-
huvudménnen och vardgivarnas grundldggande ansvar for att bidra till upp-



fyllelsen av mélet for hilso- och sjukvarden angavs forutsétta bl.a. god led-
ning, planering och samverkan samt att kvaliteten i verksamheten systema-
tiskt utvecklas och sékras.

Patienten som medskapare av kunskapsbaserad och jamlik vard
(16.2.3 samt delvis bl.a. 16.3.3 och 16.5.8)

Smer instdmmer 1 utredningens skrivningar i flera avsnitt om vikten av ett
okat patientinflytande, att patienter och nérstdende &r involverade i alla delar
av arbetet, att patienterna behdver ges forutséttningar att delta i kunskaps-
styrningen, att ménga atgirder behdver vidtas pa samtliga nivéer for att
stdrka patientens stéllning, att reckommendationer ges till landsting-
en/regionerna och om dialog inom ramen f6r det foreslagna samridet. Smer
efterlyser fler konkreta forslag till hur patienter och nérstdendes stillning ska
starkas och strukturer skapas for detta.

Patientgenererad information

Utredningen konstaterar att en fradga i fokus framéver &r hur patienternas
informationsméngder kan tillgéngliggéras. Smer har nyligen belyst fragan
om egenmétningar i en sirskild rapport'. Smer anser att det behdvs en digita-
liseringsetisk strategi for svensk hilso- och sjukvard som komplement till
regeringens och SKL.:s gemensamma vision f6r e-hilsa. Smer anser att det
behovs olika atgérder for att hilso- och sjukvarden ska kunna dra nytta av
data frdn egenmiétningar for att t.ex. frimja och underlitta fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Nér varden vervéger att in-
troducera eller utmonstra en metod fér egenmétningar ska prioriteringsplatt-
formens etiska principer foljas. Det kan finnas skl att sérskilt stédja utveck-
lingen for prioriterade grupper. Utbildning och information bor ges till poten-
tiella patienter och vardprofessioner.

Forslag om att inrdtta vardkommittéer (16.3.6)

Smer anser att det etiska perspektivets roll bor lyftas fram och fortydligas i
virdkommittéernas uppdrag. Smer instdmmer i utredningens forslag att i for-
fattningskommentarerna till forslaget om vardkommittéer ange att ytterli-
gare vigledning kan hidmtas fran de principer som utgér den etiska plattfor-
men vid bedémningar och beslut om prioriteringar”.

' Smer. Den kvantifierbara manniskan — att sjalv mata sin halsa. Kroppsndra teknik och hélsoappar — etiska
aspekter. Smer 2017,



Férslag om Radet for statlig styrning med kunskap (16.5.4)

Utredningen foreslar att Radet for styrning med kunskap inte léngre ska
svara for kunskapsstyrningen av hélso- och sjukvarden utan enbart for kun-
skapsstyrning av socialtjansten. Harigenom forsvinner plattformen for sam-
verkan bade mellan foretridare f6r hilso- och sjukvard och socialtjdnst och
mellan foretridare for hilso- och sjukvard i landsting och kommuner (se
dven kommentarer till 16.3.3). Smer anser att det &r troligt att detta fir nega-
tiva konsekvenser f6r samverkan om kunskapsstdd utifrdn en helhetssyn pa
patienter. Smer anser ddrfor att behovet av en samlad kunskapsstyrning be-
hoéver uppmérksammas i den fortsatta beredningen.

Det #r olyckligt att utredningen inte har belyst for- och nackdelar med att
overge den samlade kunskapsstyrningen eller konsekvenserna av detta for
patienter, brukare och anhdriga och samhdillet i stort. De personer som har
storst behov av hélso- och sjukvérd far ofta vard frén ménga vardgivare i
landsting och kommun samt insatser fran socialtjdnsten. Ett stort antal utvér-
deringar och utredningar har pekat pa den enskildes behov av kunskapsbase-
rade insatser som dr samordnade och ges utifran en helhetssyn. Det &r dven
en forutsittning for en effektiv anvédndning av samhdllets resurser. Det var en
av utgdngspunkterna for regeringens forslag om en samordnad statlig styr-
ning med kunskap (prop. 2014/15:1, utg.omr. 9, avsnitt 4.6.2). Syftet var att
kunskapsstyrningen for hélso- och sjukvérd och socialtjénst skulle bli sam-
ordnad, effektiv och anpassad till behoven hos professioner och huvudman.
Forslagen hade starkt stod av remissinstanserna. Radet for styrning med kun-
skap inrittades av regeringen den 1 juli 2015. Statskontoret har regeringens
uppdrag att folja och utvérdera forslagen. En slutrapport ska ldmnas den 1
november 2018.

Forskningsréadet f6r hilsa, arbetsliv och vélfdrd ingar i Radet for statlig styr-
ning med kunskap. Motivet var att detta skapar en brygga mellan forskar-
samhillet och myndigheterna. Smer anser att det dr viktigt att det finns en
strukturerad process for att frdimja ny evidensbaserad kunskap dven inom
h#lso- och sjukvérden eftersom det saknas vetenskapligt baserad kunskap
inom manga av vardens verksamheter.

Férslag om samrad kring vardens dvergripande resultat och framtida
inriktning (16.3.3)

Ansvaret for hilso- och sjukvarden #r delat mellan stat, landsting och kom-
mun. Sedan 1990-talet har kommunernas ansvar for hédlso- och sjukvérd okat
successivt. Utredningen konstaterar att kunskapsstddet till primérkommuner-
na dr splittrat och bedoémer att kunskapsstddet till professionerna som verkar i



kommunal vard behéver forstirkas. Behovet av samridd mellan staten och
kommunerna kan enligt utredningen ségas vara lika giltigt som behovet av
samrad mellan staten och landstingen.

Trots detta inkluderas inte kommunerna i utredningens forslag om nédra och
regelbundna samrad mellan regeringen och landstingen om centrala frégor
rorande kunskapsbaserad och jamlik vard. Kunskapsstyrningen i kommunal
vard kommer enligt utredningen att beh6va utvecklas i takt med att den
kommunala varden utvecklas.

Att inte inkludera kommunerna i samradet med regeringen riskerar att ytter-
ligare forsvara samverkan om insatser utifrdn en helhetssyn pé patienter. Det
kommer att fa negativa konsekvenser framforallt f6r personer med storst be-
hov av hélso- och sjukvard. De fér ofta vard frdn méanga vardgivare hos bada
huvudménnen. Smer anser att detta &r ytterligare ett skl till att uppmaérk-
samma behovet av en samlad kunskapsstyrning i den fortsatta beredningen
(ytterligare skil i avsnitt 16.5.4).

Férslag om Socialstyrelsens nationella riktlinjer (16.5.3)

Utredningen har enligt sina direktiv utrett forutsittningarna fér samt behovet
och ldmpligheten av att gora nationella riktlinjer inom varden obligatoriska
eller mer bindande och sérskilt beaktat Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Utredningen beddmer att nationella riktlinjer inte bor vara obligatoriska eller
mer bindande. De bor enligt utredningen vara vigledande av en rad skal.

Utredningen foreslér att Socialstyrelsens instruktion dndras for att fortydliga
Socialstyrelsens roll i kunskapsstddjande och kunskapsstyrande hénseende.
Samtidigt foreslar dock utredningen att Socialstyrelsen fram&ver ska ge ut
nationella riktlinjer som bor utvecklas till mer renodlade underlag for plane-
ring och prioritering. Dessa nya nationella riktlinjer ska innehalla underlag
till politiker och andra beslutsfattare dven for horisontella prioriteringar, re-
surstilldelning till olika omraden. Utredningen ldmnar dock en ling rad fra-
gor obesvarade. Utredningen redovisar inte heller varfor de foreslar att Soci-
alstyrelsen ska ge ut nationella riktlinjer pa just detta omrade.

Smer papekar att forslagets innehall och syfte &r oklart. Smer kan ddrfor inte
ta stdllning till forslaget men vill sérskilt papeka att den etiska plattformens
principer for prioritering ska vara utgadngspunkt for hélso- och sjukvardens
prioriteringar. Smer anser att Socialstyrelsen fortsatt bor ha en viktig roll nér
det géller att stédja tillimpningen av den etiska plattformen vid prioriteringar
som gors inom varden.



Socialstyrelsen ger f n ut riktlinjer inom vérd- och omsorgsomraden som
viinder sig till bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Smer instcim-
mer i utredningens bedomning att det finns en risk for att integrering mellan
dessa omréden forsvéaras med forslaget som utredningen ldgger att renodla
och utveckla kunskapsstod och riktlinjer inom hélso- och sjukvarden. Smer
ifrdgasdtter att denna risk kan métas genom att ”viga in dessa aspekter i
foréndringsarbetet”. Smer anser att det finns behov av en samlad kunskaps-
styrning f6r hélso- och sjukvérd och socialtjénst for att ge den enskilde sam-
ordnade kunskapsbaserade insatser som ges utifrdn en helhetssyn (se #ven
Smers synpunkter under avsnitt 16.5.4).

Forslag om forbattrad nationell uppféljning (16.5.8)

Det &r oklart hur utredningens forslag till forstirkt uppfoljning av kunskaps-
baserad och jamlik vard forhaller sig till Gvrig uppfoljning som goérs av
hilso- och sjukvérden. O6nskade variationer i virdresultat beror inte enbart
pa kunskapsbrister.

Smer instdmmer i att patienter, patientorganisationer och professioner ska ha
en integrerad roll i uppf6ljningsarbetet. Smer anser att en viktig aspekt i den
nationella uppf6ljningen &r att utveckla indikatorer for att beskriva utveckl-
ingen och tillimpningen av kunskap och kunskapsstd inom etikomradet.
Det behdvs nationell uppf6ljning av hur prioriteringar gors i enlighet med
den etiska prioriteringsplattformen och hur individ- och samhillsetiska
aspekter bedoms nér nya diagnos- eller behandlingsmetoder som kan ha be-
tydelse for ménniskovérde och integritet borjar tillimpas (enligt HSL). Vi-
dare behover beskrivningar utvecklas for vilka forutséttningar professionen
har for att tillimpa yrkesetik och ett etiskt forhallningssitt i vardagen samt
hur detta arbete organiseras och prioriteras (jmfr rad, grupper eller program
som idag arbetar med bl.a. etiska analyser, verviganden och prioriteringar).



Vid ordinarie sammantriide den 8 september 2017 beslutades att Smer skulle
ldmna remissvar pa denna utredningen. Beslut har dérefter fattats per
capsulam. I beslutet har deltagit Kjell Asplund, ordférande, Finn Bengtsson,
Sven-Olov Edvinsson, Asa Gyberg-Karlsson, Magnus Harjapés, Chatrine
Palsson Ahlgren, Anna-Lena Sérenson, Barbro Westerholm och Anders
Akesson, samtliga ledaméter i radet. I beredningen av drendet deltog &ven
Ingemar Engstrém, Géran Hermerén, Ann Johansson, Lars Berge-Kleber,
Olle Olsson, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Anna Singer och Elisabet
Wennlund, samtliga sakkunniga i radet. Karin Mossler, amnessakkunnig, har
varit foredragande.

For radet,

s

Aell Aspl

Ordférande

Statens medicinskt-etiska rad



