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Remissvar: Ett nationellt ssmmanhéllet system for kunskapsbaserad vird

Svenska Psykiatriska Foreningen, SPF, tackar for mojligheten att yttra sig dver rubricerade
remiss och lamnar f6ljande synpunkter.

Svenska psykiatriska foreningen ser huvudsakligen positivt pa initiativet, och uppfattar det
som behovligt och som ett steg i ritt riktning for en mer samlad och jamlik planering av
kunskaps- och kvalitetsutvecklingen 1 den svenska hilso- och sjukvérden. Initiativet med mer
nationellt ssammanhallen styrning kan forbéttra forutsittningarna for att kunna erbjuda
likvardig hélso- och sjukvard med en gemensam ldgsta niva och jaimforbara prioriteringar—
idag finns det for stora variationer i vad patienterna erbjuds for vard och insatser och 1 vilken
omfattning. Detta skulle i sin tur &ven underlitta for dvertag av patienter mellan regioner.

Forslaget om dterkommande myndighetsdialoger vialkomnas. Med stéd av en ny statlig
funktion skulle dessa kunna leda till en mer &ndamalsenlig utveckling av hilso- och
sjukvarden bade nationellt och lokalt under forutsittning att representationen blir vardnéra
och samtidigt knyts an till nuvarande framviaxande kunskapsorganisation.

SPF ser ocksa positivt pa att man byggt in 1angsiktighet i initiativet genom att skissa pa en
10-arig 6verenskommelse. Innebidr forbittrade forutsittningar bade for stabilitet 1 hédlso- och
sjukvérden och till 6kad sdkerhet i uppfoljningen av varden, ndgot som kan gagna forskning,
utveckling och arbetsro pa ett forhoppningsvis réttvist och jamlikt sétt.

Vi hoppas att forslaget ger battre mojligheter till att ta tillvara den stora mangd rapporter,
sammanstédllningar och uppfoljningar som varje ar nér riksnivan. Idag upplever vi inte séllan
en avsaknad av reaktioner och reella atgéarder fran statligt hill pa det som konstaterats i olika
uppfoljningar.

Initiativet bor dven kunna 6ka forutsdttningarna for att statliga satsningar verkligen kommer
de tilltdnkta &ndamalen till godo. Idag forekommer det att medel som regeringen allokerat till
specifika fragor (tex forstiarkning av insatser for psykisk hédlsa) i ekonomiskt anstringda lagen
mer eller mindre regelmaéssigt anvénds till annat. Har finns ett klart behov av battre
uppfoljning, och sikerstillande av att satsade resurser nar sitt mal och far avsedd effekt. Aven
mycket vardefullt med de analyser av var behovet av statliga insatser kan gora storst nytta sa
som beskrivs i forslaget.

Vi vill podngtera betydelsen av att ta hojd for vér tids snabba samhillsférédndringar,
teknologiska utvecklingssprang och alltsa tillse att en Overenskommelse eller ett arbetssétt
inte blir alltfor 1ast, -en inte helt l4tt balans. Hér tror vi ocksa att det fortsatt behdver finnas
utrymme for regionala och lokala initiativ och erbjudanden utdver det som kan finnas i en
standard. Vi vill dven betona betydelsen av forebyggande arbete som en allt viktigare del i
bade regional och kommunal sjukvard.
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For sma och séllsynta diagnosgrupper kan det vara positivt med en nationell styrning dér
vardprocesser dr tydliggjorda sé att insatserna &r kvalitetssdkrade och jamlika over landet.
Svarigheter kan uppsté nir insatserna ska omséttas och implementeras om det ar upp till varje
region att genomfora dessa s& som man sjélv finner bist.

Kommunal sjukvérd

Fran SPF viélkomnar vi forslagen om att stérka ocksa den kommunala sjukvarden. Stora
patientgrupper har idag behov av samordnande insatser fran bdde kommun och region, och en
utokad somlos samverkan mellan regioner och kommuner &r en viktig framgangsfaktor for en
god vard. I linje med detta finner vi det positivt att det betonas att kunskapsstodet ska ha
behoven 1 bade kommun och region som utgangspunkt.

Kunskapsnivan i den kommunala sjukvéarden uppfattas bitvis lag idag, tex nar det kommer till
psykiatriska sjukdomar och tillstdnd. Detta skapar ett onddigt lidande for patienterna med risk
for onddiga forsamringar med t.ex inldggningar som konsekvens. Ett béttre kunskapslége
borde kunna bidra till béattre 6msesidig forstaelse.

For bade storre (tex psykiatri) och mindre patientgrupper (tex syn-, horsel- och dévomradet)
beroende av kommunalt stod varierar mojligheter till hjdlp idag stort frdn kommun till
kommun. Ibland finns det glapp nér patienter far stod fran regionala verksamheter men dé det
saknas stod pa hemmaplan (kommunen), med risk att de insatser som ges fran regionalt héll
och de hjilpmedel som forskrivs inte anvinds och kommer till nytta sa som det &r avsett.

Kunskapsstyrning

Vi ser positivt pa att initiativet sa tydligt kopplas till kunskap och kunskapsstyrning, att
senaste kunskap anvinds for en jadmlikare vard och att ocksd kompetensutvecklingen sker i
den riktningen. Hér bor kunskapsbasen rimligen vara bade nationell och internationell och ges
béttre mojlighet till spridning. Sveriges kunskapsstyrningsorganisation som idag utgér fran
SKR har bdrjat sétta sig, men dr dnnu inte fullt utvecklad. Har kommer en gedigen
organisation krévas, dir en kunskapsstyrningsorganisation dven maste styra och stodja
implementeringsarbetet lokalt, d& det nationella perspektivet riskerar att hamna langt frin
verkligheten. Vi utgar ifrén att man beaktar och tar tillvara arbetet som &r gjort och gors i
befintlig kunskapsstyrningsorganisation.

Vi ser att en mdjlig risk med en riksorganisation kan vara att man inte kommer att folja
rekommendationerna/riktlinjerna pé det lokala planet eftersom beslutsfattandet befinner sig
langt borta. Dessutom finns det vissa lokala skillnader som man dé inte kommer att kunna ta
hénsyn till. Sammanfattningsvis vill vi lyfta att vi tror att de nya nationella strukturerna lokalt
kraver ett mycket noggrant implementeringsarbete med samtidig utfasning av det gamla for
att ge effekt.

Kunskapsstyrning forknippas ofta med nationella initiativ dér vetenskapliga underlag
sammanstélls och sprids. Begreppet kunskapsstyrning kan dock behdva vidgas och studeras
mer pa “mikroniva”. Det dr vésentligt att initiera forskning om kunskapsanviandning i hilso-
och sjukvarden — bdde den kunskap vardpersonalen besitter och tillimpar och den kunskap
patienter och nérstdende representerar.
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Forutsittningarna for hur olika former av kunskap méts och samspelar kommer att avgora hur
uppskattad och framgéngsrik hélso- och sjukvarden blir i framtiden.

En viktig del 1 kunskapsstyrningsarbetet dr att folja arbetet som gors genom olika
kvalitetsregister. Psykiatrins kvalitetsregister kom med sent och har dérfor inte kunnat
utvecklas i samma takt som kvalitetsregister for andra specialiteter och darfor har tva
kvalitetsregister nu ingen finansiering. Det méste finnas en statlig finansiering och riktlinjer
kring vilka metoder vi ska f6ljas upp med.

Liakemedelsstyrning

Den nuvarande strukturen for styrning av ldkemedelsfragor har visat sig vara framgangsrik.
SPF ser positivt pd att man inte fordndrar nuvarande lag och system for
lakemedelskommittéer som bor besta ofordandrat

Det ar samtidigt av storsta vikt att integrera utveckling och anvéndning av
lakemedelsbehandling med andra typer av insatser och behandlingar. Likemedelsbehandling
har i ménga avseenden utvirderats, utvecklats och rekommenderats mer strukturerat &n till
exempel psykologisk behandling. Detta dr av sdrskild vikt inom psykiatrin dir
lakemedelsbehandling och psykologisk behandling &r tva stora och jaimbordiga
behandlingsprinciper som dessutom ofta kombineras.

For Svenska Psykiatriska Foreningen
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Vice ordférande
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