
 
 
Remissvar från SLS delegation för medicinsk etik 
 
SOU 2020:36 Ett nationellt sammanhållet system för kunskapsbaserad vård – ett system, många 
möjligheter 
  
  
Delegationen är positiv till att 
  
1. lägga ett större ansvar på en av myndigheterna (Myndigheten för Vård- och omsorgsanalys) att följa 
upp och analysera effekterna av statliga initiativ. 
2. bättre samordna de olika nationella aktörernas roll i kunskapsstyrningen, genom att skapa en 
myndighetsgemensam arbetsgrupp med ett kansli på Socialstyrelsen.  
3. Socialstyrelsen föreslås sammanställa en bild av tillståndet och utvecklingen i vården, peka på 
områden där staten borde agera och beskriva möjliga insatser. 
4. kunskapsstödet i högre utsträckning än idag bör utformas med utgångspunkt i den kommunala 
hälso- och sjukvårdens behov och i nära samarbete med representanter för denna. 
  
Delegationen beklagar däremot utredningens fokus på samordningen mellan statliga aktörer och 
statliga satsningar. I detta perspektiv riskerar professionernas roll att falla bort. Statskontoret har, i sin 
utvärdering av den samlade kunskapsstyrningen (rapport 2018:23), framhållit behovet av en policy för 
hur professionerna inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten kan involveras på ett bättre sätt i 
arbetet med att ta fram nya kunskapsprodukter. Denna del av Statskontorets rapport har omnämnts 
men dessvärre inte beaktats tillräckligt i utredningen. Att integrera professionernas kunskap, erfarenhet 
och praktiknära perspektiv är helt nödvändigt för såväl framtagande av kunskapsunderlag som 
implementering av kunskapsstyrningen.  
  
Delegationen saknar också reflektioner kring vårdgivarens skyldigheter avseende de etiska 
konsekvenserna vid kunskapsstyrningen. Enligt 5 kap 3 § HSL har vårdgivarna en skyldighet att 
tillförsäkra att nya metoder för diagnostik eller behandling är bedömda ur individ-, vård- och 
samhällsetiska aspekter innan de börjar tillämpas. Bestämmelsen har vid flera tillfällen kritiserats för 
att vara svårtolkad och otydlig och har fått olika tillämpning i landet. I utredningen saknas närmare 
resonemang om betydelsen av etiska överväganden och det tydliggörs knappast om sådana bör ingå i 
den nationella gruppens arbete. I den myndighetsgemensamma arbetsgruppen hade de etiska 
aspekterna med fördel kunnat klarläggas och beaktas tidigt i processen, vilken i sin tur kunnat leda till 
större tydlighet och samsyn och en mera enhetlig tillämpning i landet.   
  
Delegationen vill även framhålla att det omfattande systembygge av top – down-karaktär som den s.k. 
Kunskapsstyrningen innebär i sig borde underkastas uppföljning och utvärdering ur ett flertal 
perspektiv: kostnad – nytta (inklusive analys av alternativkostnad för ett mer decentraliserat och 
professionsnära utvecklingsarbete), samt grad av följsamhet till vårdetiska principer och lagfäst 
prioriteringsordning (inte minst vad avser den horisontella prioriteringen mellan sjukdomsgrupper). 
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