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Till statsradet Annika Strandhéll

Regeringen beslutade den 3 december 2015 att ullkalla en sirskild
utredare med uppdrag att éverviga och limna forslag tll hur en 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstéd 1 hilso- och sjukvirden kan
uppnis. Syftet med uppdraget #r att sikerstilla att den hilso- och
sjukvird som erbjuds befolkningen #r kunskapsbaserad och jimlik och
ges pd samma villkor till kvinnor och min (dir. 2015:127). Tilliggs-
direktiv beslutades av regeringen den 2 februari 2017 (dir. 2017:11).
Utredningen har antagit namnet Kunskapsstddsutredningen.

Generaldirektéren Sofia Wallstrom férordnades att frin och med
den 3 december 2015 vara sirskild utredare.

Som sakkunnig i utredningen férordnades den 17 februari 2016
kanslirid Daniel Zetterberg. Den 17 februari 2016 férordnades
forbundsordférande Lars Berge Kleber, Afasiférbundet i Sverige,
forbundsombudsman Ulla Falk, Virdférbundet, samordnare Bodil
Klintberg, Sveriges Kommuner och Landsting, férbundsordférande
Heidi Stensmyren, Sveriges likarférbund och utredare Goran
Zetterstrdom, Socialstyrelsen, som experter 1 utredningen. Den
24 mars 2016 férordnades professor Anders Anell, Lunds univer-
sitet, och hilso- och sjukvirdsdirektér Ann Séderstrém, Vistra
Gétalandsregionen, som experter 1 utredningen. Kanslirdid Daniel
Zetterberg entledigades frin sitt uppdrag som sakkunnig den
20 maj 2016. Den 20 maj 2016 férordnades imnesrid Petra Zetter-
berg Ferngren som sakkunnig 1 utredningen.

Medicine doktor Nina Viberg anstilldes som sekreterare i utred-
ningen under perioden 1 februari 2016 ull 17 februari 2017. Stabs-
chef Mats Nilsson anstilldes som sekreterare den 1 april 2016, stats-
vetare Annika Stjernquist anstilldes som sekreterare den 1 juni 2016
och enhetschef Kristina Wikner anstilldes som sekreterare den
23 mars 2017. Docent Géran Stiernstedt har frdn den 1 februar1 2016
och under hela utredningstiden varit senior ridgivare. Bitridande



chefsjuristen Karin Lewin har deltagit i arbetet med forfattningsfor-
slagen.

Sofia Wallstrém svarar ensam fér innehillet 1 betinkandet. Exper-
terna har dock deltagit 1 arbetet i sddan utstrickning att det ir be-
fogat att anvinda vi-form i betinkandet. I och med detta betinkande
ir uppdraget avslutat.

Stockholm 1 juni 2017

Sofia Wallstrom

/Mats Nilsson
Annika Stjernquist
Kristina Wikner

Géran Stiernstedt
Nina Viberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens uppdrag ir att 6verviga och limna forslag till hur en
dkad foljsamhet till nationella kunskapsstdd i hilso- och sjukvirden
kan uppnds. Syftet med uppdraget ir att sikerstilla att den hilso-
och sjukvird som ges befolkningen ir kunskapsbaserad och jimlik
och ges pd samma villkor till kvinnor och min.

En bred tolkning av kunskapsstyrning och kunskapsstod

Utredningen menar att kunskapsstyrning och kunskapsstdd beho-
ver tolkas brett, och innefatta alla de aktiviteter som behdvs pi alla
nivier f6r att varje patientmdte ska vara grundat pd bista kunskap.
Det ricker inte att ta fram kunskapsstéd, exempelvis i form av na-
tionella riktlinjer eller virdprogram, utan det behévs insatser for att
forbittra f{érutsittningarna f6r anvindningen av bista kunskap. I
kunskapsstyrningen ingdr kunskapsstdd, stéd till uppféljning och
analys samt stéd till verksamhetsutveckling och till ledarskapet.
Kunskapsstyrningen bidrar till att utveckla ett lirande system.

Inledande kommentar

De senaste arens utveckling har 1 hég grad inriktats mot att uppnd
hégre kvalitet och mer jimlik vird genom 6kad centralisering. Ett
stort antal snarlika insatser med nationell prigel har utférts av myn-
digheter, landsting, olika professionsgrupper och andra aktérer sisom
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Landsting och kommuner,
som har ansvaret fér driften av hilso- och sjukvirden, har endast haft
ett svagt eller indirekt deltagande och inflytande. Sammantaget har
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detta lett till en splittrad kunskapsstyrning. Framfér allt har genom-
slaget av insatserna blivit alltfér blygsamt, och vigen till 6kad patient-
nytta har i uppféljningar i flera fall visat sig vara fér lang.

Utredningen konstaterar att odnskade skillnader 6ver landet kvar-
stdr och att viss del av virden beh6ver en mer centraliserad strukeur.
Men fér att nd mdlen om en kunskapsbaserad och jimlik vird beds-
mer utredningen att huvudminnen sjilva miste iga de processer de
sist och slutligen ind3 ir ansvariga for. En annan ordning férutsitter
en indrad ansvarsférdelning och en dndrad organisering av hilso- och
sjukvirden.

Utredningen lamnar 1 och med detta betinkande forslag som be-
déms realistiska att genomféra 1 nirud. For att férslagen ska kunna
genomféras och leda till de 8nskade effekterna krivs en tillitsfull och
effektiv samverkan mellan staten och huvudminnen, dir professio-
nerna och patientféretridare ges stort utrymme att bidra. Om tillrick-
liga effekter av férslagen inte nds si beddmer utredningen att en ind-
rad ansvarsfordelning mellan staten och huvudminnen bér &vervigas.

Béattre forutsattningar for en ldrande hélso- och sjukvard

Efter mer in tio irs 6ppna jimf{érelser av virdens resultat 1 Sverige ir
den generella bilden att o6nskade variationer inte minskat 1 den om-
fattning som krivs mot bakgrund av de lagstadgade malsittningarna
om god vird pa lika villkor &ver hela landet. Utredningens bedémning
dr att det krivs en skirpt nationell styrning for att dstadkomma en
kunskapsbaserad och jimlik vird. Med nationell avses sidana dtgirder
eller dylikt som sker i hela landet, dvs. en enhetlig tillimpning. Mot
bakgrund av att utredningen inte har i uppdrag att dndra den grund-
liggande ansvarsférdelningen mellan staten och huvudminnen, eller
foresld dndringar 1 kommunallagen, limnar utredningen férslag som
syftar till att &stadkomma detta genom en kombination av utvecklad
statlig styrning och fértydligade krav pd att landsting och kommuner
tar ett Skat ansvar {or nationell kunskapsstyrning inom sitt lag-
stadgade uppdrag att svara for hilso- och sjukvirden.

Savil forskning som praktiska erfarenheter i svensk hilso- och
sjukvird pekar mot att de virdsystem som lyckas bist med att an-
vinda bista kunskap inte dr de som centralt tar fram kunskap for att
sprida till virden, utan de som arbetar integrerat och inkluderande.
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Detta innebir att den kunskap som skapas 1 det dagliga arbetet ér en
viktig del, men ocksi att kulturen uppmuntrar till lirande och att
verksamheten har tillging till egna data. Fér att organisationen och
kulturen ska uppmuntra till utveckling, innovation och lirande ir
tillit en viktig komponent. Omfattande detaljstyrning riskerar att
minska férméigan till innovation och anpassning till professionernas
behov, vilket ytterst riskerar att drabba patienten. Mot den bakgrun-
den limnar utredningen férslag som syftar till att férbittra forut-
sittningarna f6r professionerna att verka enligt vetenskap och be-
provad erfarenhert, att 2 tllging till nationella kunskapsstéd och att
involvera patienterna.

Utredningens kartlaggning

Utredningen har haft 1 uppdrag att kartligga de olika imitiativ och
samarbeten kring 6kad foljsamhet ull nationella kunskapsstdd som
pigir pd olika nivier inom hilso- och sjukvirden. Kartliggningen
visar pd ett stort antal aktSrer inom kunskapsstyrningen och att en
stor mingd aktiviteter och initiativ pagdr. Kartliggningen visar hur
komplex kunskapsstyrningen ir och pa behovet av férenkling.

Kartliggningen visar att staten dr mycket aktiv inom kunskaps-
styrningen och svarar f6r en mingd olika initiativ. Regeringen och
SKL har tecknat ett flertal 6verenskommelser med olika inslag av
kunskapsstyrning. Fér att ka samordningen mellan berérda myn-
digheter har regeringen inrittat Ridet fér statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Ridets genom-
ging av myndigheternas arbete visar pd en stor mingd kunskapsstéd
med skiftande karaktir. Regeringen har uttalat att detaljstyrningen
generellt bér minska till f6rmén {6r en mer strategisk styrning prig-
lad av tillit och fértroende.

Landstingen genomfér dven de en stor mingd aktiviteter gillande
kunskapsstyrning. Alla landsting har olika organisatoriska enheter
som ansvarar f6r utarbetande av och stéd till anvindning av kun-
skapsstéd m.m. Dessutom samarbetar landstingen om olika delar av
kunskapsstyrning inom ramen f6r de sex sjukvirdsregionerna.

Ett exempel som bedéms framgingsrikt dr satsningen pd regio-
nala cancercentrum (RCC). Likemedelskommittéerna arbetar aktivt
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med datadrivet och lokalt férankrat férbittringsarbete inom like-
medelsomridet.

Professionerna och patienterna ir de som har mest kunskap om
sjukdomar, symptom, behandlingar och hur det paverkar hilsan
och livskvaliteten. Flera professionsféreningar tar fram kunskaps-
stéd 1 egen regi. Aven patientforeningar dr aktiva inom kunskaps-
styrningen och tar fram olika typer av stéd.

Uppféljning ir en avgérande komponent 1 kunskapsstyrningen
och Sverige har en ling tradition av registerverksamhet. Inom hilso-
och sjukvirden finns ett hundratal kvalitetsregister och flera natio-
nella hilsodataregister. Uppféljning kan anvindas fér olika syften,
sisom férbittringsarbete eller kontroll. Bristande tillgdng ull data ar
ofta ett problem, bade p nationell och lokal nivi.

Den 6kade digitaliseringen dndrar f6rutsittningarna pd ett bety-
dande sitt vad giller kunskapsstyrning; generering av ny kunskap,
tillgingliggérande av kunskap samt uppféljning och utvirdering.
Digitaliseringen kriver och méjliggér ocks nya arbetssitt, bide vad
giller nya arbetsformer och nya metoder pd process- och struktur-
nivi. Digitaliseringen ger patienten bittre f6rutsittningar att bli en
del av virdteamet. Detta sammantaget har en avgoérande betydelse
for virdens och kunskapsstyrningens utveckling.

Utredningens internationella utblick visar att nationella riktlinjer
som regel riktar sig till hilso- och sjukvirdspersonal, men sillan ir
obligatoriska. Socialstyrelsens nationella riktlinjer sirskiljer sig 1 ett
internationellt perspektiv genom att de riktar sig till beslutsfattare,
inte kliniskt verksam personal, och genom att de innehdller priori-
teringar.

I de enkiter som utredningen under 2016 genomférde tullsam-
mans med Vardférbundet, Sveriges likarférbund, Fysioterapeuterna
och Svenska Likaresillskapet framkommer att de kunskapsstéd som
anvinds mest ir kommersiella webbstdd eller att friga en kollega.
Nationella riktlinjer anvinds, men inte frimst i det dagliga arbetet,
utan mer sillan. It-baserade beslutsstod férekommer 1 begrinsad ut-
strickning. Vissa grupper uttryckte brist pa tillging till kunskapsstéd,
till exempel sjukskéterskor och fysioterapeuter 1 kommunal verk-
samhet.

Det finns en omfattande forskning om hur en policy gir frin be-
slut till implementering. Forskningen ger inga enkla svar pg hur en
kunskapsbaserad och jimlik vird ska nds, men tydligt ir att samman-
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stillning och spridning av skriftligt material, t.ex. en nationell rike-
linje, inte ir ullrickligt for att pdverka praxis.

Nationella riktlinjer bor vara vagledande, inte bindande

Utredningens bedémning ir att nationella riktlinjer bor vara viig-
ledande, inte obligatoriska eller mer bindande. I utredningens upp-
drag ingdr att sirskilt beakta Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
men bedémningen ir giltig dven {6r andra riktlinjer. Det ir, enligt
utredningens mening, andra faktorer in ett obligatorium som ir
betydelsefulla fér att nd kunskapsbaserad och jimlik vird. Dirutéver
finns det flera andra skil som talar emot att géra nationella rike-
linjer obligatoriska.

Ett centralt skil som talar emot obligatoriska riktlinjer dr det fak-
tum att patienten inte dr standardiserbar. Riktlinjer skrivs pd grupp-
nivi medan alla bedémningar miste ske utifrn den enskilda indivi-
den. Ménga patienter har flera sjukdomar, medan riktlinjer ofta ir
diagnosspecifika. Multisjuklighet omajliggér 1 princip krav pi {6lj-
samhet till riktlinjer {6r varje enskilt tillstdnd. Att inféra obligato-
riska riktlinjer bidrar vidare ull minskad professionell autonomi och
riskerar siinda en signal om brist pa ullit ull vdrdens professioner.

Fér en stor del av den vird som utférs ir evidensen svag eller
saknas. Riktlinjer kan aldrig bli heltickande, och det bedéms orim-
ligt att ha obligatoriska riktlinjer endast pd vissa delar av virden, mot
bakgrund av mélsittningen om att nd en jimlik vird. Komplexi-
teten och det snabba tempot i kunskapsutvecklingen riskerar att géra
nationella riktlinjer inaktuella, om de inte uppdateras tillrickligt ofta.

Riktlinjer ir sillan obligatoriska 1 andra linder. De exempel pd
obligatoriska riktlinjer som utredningen identifierat innehiller
huvudsakligen regler kring patientsikerhet, vilket inte gdr att jimféra
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Avslutningsvis finns legala skil som talar emot obligatoriska rikt-
linjer. Att staten skulle reglera virden genom obligatoriska riktlinjer
ir ett ingrepp 1 det kommunala sjilvstyret och ologiskt utifrin nuva-
rande organisation av hilso- och sjukvirden samt de principer fér
styrningen av hilso- och sjukvirden som varit gillande sedan infs-
randet av den milinriktade ramlagstiftningen i form av hilso- och
sjukvirdslagen. Det ar lampligt att den som har betalningsansvaret
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ocksd har ridighet 6ver kunskapsstyrningen. Diremot kan staten
med férdel skapa incitament fér sjukvirdshuvudminnen att nd ckad
nationell enhetlighet genom att villkora specialdestinerade stats-
bidrag med féljsamhet till nationella beslut eller stillningstaganden.
En lagstiftning om bindande riktlinjer skulle kriva tydlighet om
hur professionerna ska agera inom omriden dir det saknas riktlinjer,
eller 1 situationer dir ny forskning eller internationella riktlinjer visar
att de gillande nationella riktlinjerna i praktiken innebir simre vérd.
Detta beddms lagstiftningstekniskt komplicerat, och kriver en ling
rad undantag och dispenser, vilket riskerar urholka effekten nir det
giller att dstadkomma en mer kunskapsbaserad och jimlik vard.

Overvaganden och forslag

Utredningen kan mot bakgrund av genomférd kartliggning kon-
statera féljande.

e Det finns ett stort antal kunskapsstdd som riktar sig till mdnga
delar av virden. Det finns undantag, exempelvis inom omriden
dir evidens saknas. Vissa professionsgrupper har ocksi simre
tillgdng till st6d. Men den generella bilden ir att det finns ett
stort utbud av kunskapsstéd, som inte sillan dubblerar och
overlappar, och i vissa fall t.o.m. motsiger varandra.

e Mainga olika aktérer tar fram kunskapsstéd, t.ex. myndigheter
och landsting. De olika professionsgruppernas férutsittningar att
delta 1 utarbetandet av kunskapsstéd ir ojimna. Snarlika kunskaps-
stéd tas fram 1 flera olika sammanhang,.

o Det finns minga olika initiativ som syftar till att uppna en bittre
samordning av olika aktérer inom kunskapsstyrningen. Fokus
ligger mer pd produktion av kunskapsstéd in pd uppféljning,
analys och stéd till verksamhetsutveckling.

e Genomslaget f6r minga kunskapsstéd ir blygsamt. De odns-
kade variationerna har inte minskat i den utstrickning som krivs
mot bakgrund av malsittningarna i hilso- och sjukvirdslagen om
kunskapsbaserad och jamlik vard.
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Problembeskrivningen visar att det behévs en {érnyad ansats for att
uppnd milen om en kunskapsbaserad och jimlik vird. Utredningens
utgingspunkter kan sammanfattas enligt nedan.

e Den grundliggande ansvarsférdelningen mellan staten och huvud-
minnen giller.

e Tillit till virdprofessionernas arbete ir av stor vikt {6r att uppnd
en lirande organisation.

o Patienten ir en viktig aktér i1 virden och behdver ges férutsite-
ningar att delta 1 kunskapsstyrningen.

Utifrdn dessa utgdngspunkter gors féljande bedémningar:

e Verksamhetsniira kunskap, erfarenhet och behov bér bli mer vig-
ledande. Staten bér inte detaljstyra virden, utan utveckla en mer
strategisk styrning priglad av tillit och fértroende.

o Det behovs en utvecklad struktur f6r den nationella kunskapsstyr-
ningen dir staten pd ett mer effektivt sitt tar sitt Svergripande
ansvar fér att, i samrdd med huvudminnen, inom ett tydligt
ramverk ni en &vergripande inriktning f6r hilso- och sjukvirdens
utveckling. Grunderna f6r statens styrning som sattes redan i
samband med hilso- och sjukvirdslagens ursprungliga ikraft-
tridande ir goda utgdngspunkter for detta.

e Tillforlitliga uppféljningar som formir pévisa odnskade varia-
tioner, och pekar ut bdde goda och mindre goda exempel, ir
centralt. Lika viktigt ir vad som hiinder som en {6ljd av vad upp-
féljningarna visar. Tendensen att hantera brister 1 virden genom
fragmentiserade, ofta kortsiktiga, nationella uppdrag behover
vindas. Vidare behovs tydligare kommunikationsvigar for att
sprida goda exempel.

e Landstingen har pdbérjat etableringen av en landstingsgemen-
sam nationell modell f6r kunskapsstyrning, bland annat med ut-
gingspunkt 1 erfarenheterna frin arbetet med regionala cancer-
centrum. Utredningen beddmer att detta kan skapa nya och
bittre foérutsittningar f6r att n milen om en kunskapsbaserad
och jimlik vird, eftersom landstingen genom sitt lagstadgade an-
svar f6r vdrden behdver ta ett stdrre ansvar och vara mer delak-
tiga 1 den nationella kunskapsstyrningen.
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Kunskapsstodet till kommunerna 4r 1 dagsliget splittrat. Utred-
ningen bedémer att kunskapsstédet till professionerna som ver-
kar i kommunal vird beh&ver férstirkas. De forslag som utred-
ningen limnar ska ses som ett férsta steg for forstirke
kunskapsstyrning 1 kommunal vird. I takt med att den kommu-
nala virden utvecklas framgent kommer ocksi kunskapsstyr-
ningen och formerna f6r styrningen att beh6va utvecklas.

Utredningen vill framhalla vikten av att utéver den statliga kun-
skapsstyrningen anviinda hela utrymmet av statliga styrmedel i
syfte att frimja nationell enhetlighet. Det som frimst avses ir att
specialdestinerade statsbidrag villkoras med krav pa féljsamhet till
nationella beslut eller stillningstaganden. Det kan exempelvis
géras for att stimulera utveckling och anvindning av nationella
standarder eller gillande ersittningen till landstingen f6r kostna-
der inom likemedelsférminerna. D4 detta avser styrning som
faller utanfér utredningens uppdrag utvecklas det inte nirmare i
betinkandet.

Lagforslag

For att dstadkomma en lingsiktigt hillbar reglering av férutsittning-
arna for nationell kunskapsstyrning limnar utredningen féljande
lagforslag.
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Fortydliganden i hilso- och sjukvirdslagen om att professioner-
na ska ha goda forutsittningar att arbeta enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet, och att det ir huvudmannen respektive
verksamhetschefen som har ansvaret att skapa dessa férutsitt-
ningar. Om personalen inte har goda férutsittningar att utdva
sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet in-
nebir det att lagens krav pd en god vird inte ir uppfyllt. Forsla-
gen kompletterar befintlig lagstiftning som siiger att hilso- och
sjukvirdspersonal ska arbeta 1 6verensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Foértydliganden 1 hilso- och sjukvirdslagen om att landstingen
ska vara skyldiga att samverka nationellt om kunskapsstyrning,
samt att landstingen och kommunerna som ir beligna i lands-
tinget ska vara skyldiga att samverka om kunskapsstyrning.
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o Lagen om likemedelskommittéer upphivs och ersitts av den nya
lagen om virdkommittéer. Sirbehandlingen av likemedelsomri-
det upphér dirmed och likemedelskommittéernas uppdrag vidgas
till att omfatta all vird. Kommittéerna byter namn ull vird-
kommittéer. Uppdraget ska vara att verka fér en nationell kun-
skapsstyrning i landstinget och 1 de kommuner som ir beligna 1
landstinget. Vardkommittéerna ska verka for att nationella kun-
skapsstéd anvinds och att virdens resultat f8ljs upp samt pi
annat sitt stédja hilso- och sjukvirden 1 arbetet med att nd en
kunskapsbaserad och jimlik vird. Virdkommittéerna ska inte ut-
firda egna rekommendationer om det finns nationella rekom-
mendationer eller stillningstaganden. En vixande del av sjuk-
vérden sker inom ett kommunalt huvudmannaskap. Utredningen
bedémer att en huvudsaklig del av kunskapsstédet till kommu-
nerna bor ske via virdkommittéerna.

Ovriga forslag
Samrid mellan regeringen och landstingen

e Utredningen féresldr att regeringen och landstingen inrittar ett
nira och regelbundet samrid. Inom samridet bor regeringen
och landstingen, utifrdn en gemensam mélbild fér hilso- och
sjukvirdens utveckling, bland annat

— oOverenskomma om insatser till f6ljd av identifierade brister
vad giller kunskapsbaserad och jimlik vérd,

— faststilla en nationell process for sirskilda satsningar och
dirmed 6ka forutsittningarna for genomslag 1 hela landet,
samt minska risken fér fragmentisering genom separata 6ver-
enskommelser.

 Socialstyrelsen och Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys ges
1 uppdrag att ta fram utvecklade uppféljningsunderlag. Erfaren-
heterna frdn tillsynen som Inspektionen fér vird och omsorg
genomfor samt uppféljningar om folkhilsans utveckling frin
Folkhilsomyndigheten bér komplettera uppféljningsunderlagen.
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Regeringen bor i 6kad utstrickning nyttja berérda myndigheter
for ate bidra 1 arbetet med det f6reslagna samridet, frimst i form
av Socialstyrelsen.

Ett kansli f6r kunskapsbaserad och jimlik vird inrittas 1 Regerings-
kansliet med uppgift att bistd regeringen 1 samrddet med lands-
tingen och komplettera stédet frin myndigheterna.

Professionernas tillging till digitala kunskapsstod

Utredningen féresldr att en nationell kunskapstjinst inrittas 1 syfte
att skapa férutsittningar for vdrdprofessionerna hos alla sjukvirds-
huvudmin och vardgivare att enkelt séka och f2 tillging till kun-
skap. I tjinsten bor, férutom kvalitetssikrade kunskapsstdd, dven
avgiftsfri tillging till vetenskapliga artiklar ingd. Till kunskapstjins-
ten kopplas SBU:s upplysningstjinst, for att ytterligare stirka
effekten och kvaliteten i tjinsten.

Statliga myndigheters roller och uppdrag
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Socialstyrelsens instruktion indras for att fortydliga Social-
styrelsens roll 1 kunskapsst6djande och styrande hinseende.
Med detta ges Socialstyrelsen en sirstillning bland de kunskaps-
stddjande myndigheterna. Detta innebir ocksd férindringar i
férordningar till 6vriga myndigheter som fér nirvarande ingdr i
Ridet fér statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

Ridet fér statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjuk-
vdrd och socialgjinst koncentrerar sitt arbete till frigor som rér
socialtjinst och byter namn till Ridet for statlig styrning med
kunskap avseende socialtjinst. Aven férordningen som reglerar
Ridets arbete byter namn och heter férordningen om statlig
styrning med kunskap avseende socialtjinst. Den nya Myndig-
heten f6r familjeritt och férildraskapsstéd foreslds ingd 1 Ridet.
Efter en reducering av antalet myndigheter med tre féreslis dir-
med att sju myndigheter ingdr 1 Ridet.
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» Regeringsuppdragen till Socialstyrelsen bér bli mer évergripande 1
syfte att stddja en mer strategisk statlig styrning vilket innebir
ett minskat antal regeringsuppdrag till Socialstyrelsen.

o Socialstyrelsen ges huvudansvar fér att st6dja huvudminnen i
fragor som syftar till att utveckla och anvinda kunskapsstod ge-
nom okad digitalisering, bland annat genom standarder, natio-
nellt facksprik och informationsstrukeur.

o Socialstyrelsens nationella riktlinjer renodlas till &rliga underlag
for planering och prioritering till stéd for politiker och andra
beslutsfattare inom landsting och kommuner. Riktlinjerna ska
innehlla underlag fér bdde horisontella och vertikala priorite-
ringar. Syftet ir att ge bista kunskap infér strukturbeslut och
overgripande resursférdelningsbeslut.

e SBU utvecklar den nationella upplysningstjinsten och stédet till
systematisk utbildning och handledning till de som gér kunskaps-
underlag.

o Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer upphér som
separat kunskapsstddsprodukt. Socialstyrelsen blir ansvarig
myndighet fér rekommendationer om likemedelsbehandling
och Likemedelsverket bér bistd Socialstyrelsen med erforderliga
underlag.

Utredningen foreslir en férstirkt nationell uppféljning av kunskaps-
baserad och jimlik vird. Syftet dr att stimulera till férbittring, 6ka
vardens transparens nationellt samt identifiera och sprida goda ex-
empel. Vidare ska uppféljningen ge regeringen férutsittningar att se
nir jimlikhet och kvalitet brister och ligga detta till grund for an-
svarsutkrivande och samrid om méjliga {orbittringsitgirder. Ut-
redningen foreslar att:

e Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ansvara f6r en nationell, regel-
bundet dterkommande uppféljning och djupgiende dataanalys.

e Mpyndigheten for vdrd- och omsorgsanalys ges 1 uppdrag att ta
fram en regelbundet terkommande analysrapport utifrin ett
patient- och brukarperspektiv.
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e Observationer och iakttagelser frin Inspektionen fér vdrd och
omsorg samt Folkhilsomyndigheten tillvaratas inom den natio-
nella uppféljningen.

Genomfdrande

Utredningen féreslir att en genomférandekommitté tillsitts for ate
mdjliggora ett effektivt genomférande av utredningens férslag och
1 samverkan med landstingen genomféra de insatser som behdvs
for att skapa forutsittningar {or en forstirkt nationell kunskaps-
styrning,

Rekommendationer till landstingen

Utredningen rekommenderar landstingen att landstingens natio-
nella struktur f6r kunskapsstyrning:

o regleras pd ett lingsiktigt hillbart sitt,

o tydligt reglerar formerna fér professionernas respektive patient-
foretridares representation och involvering pi alla nivder, samt

e ges ett uttalat ansvar for att involvera kommunerna och ge kun-
skapsstéd 1 den kommunala hilso- och sjukvarden.
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