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Remissvar frén SLS delegation for medicinsk etik

SOU 2020:36 Ett nationellt sammanhallet system for kunskapsbaserad vérd — ett system, manga
mdjligheter

Delegationen ér positiv till att

1. ldgga ett storre ansvar pa en av myndigheterna (Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys) att folja
upp och analysera effekterna av statliga initiativ.

2. bittre samordna de olika nationella aktorernas roll i kunskapsstyrningen, genom att skapa en
myndighetsgemensam arbetsgrupp med ett kansli p& Socialstyrelsen.

3. Socialstyrelsen foreslas sammanstélla en bild av tillstandet och utvecklingen i vérden, peka pa
omraden dér staten borde agera och beskriva mojliga insatser.

4. kunskapsstodet 1 hdgre utstrackning &n idag bor utformas med utgangspunkt i den kommunala
hélso- och sjukvardens behov och i nédra samarbete med representanter for denna.

Delegationen beklagar ddremot utredningens fokus pa samordningen mellan statliga aktorer och
statliga satsningar. | detta perspektiv riskerar professionernas roll att falla bort. Statskontoret har, i sin
utvérdering av den samlade kunskapsstyrningen (rapport 2018:23), framhallit behovet av en policy for
hur professionerna inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten kan involveras pé ett béttre sitt i
arbetet med att ta fram nya kunskapsprodukter. Denna del av Statskontorets rapport har omnédmnts
men dessvérre inte beaktats tillrackligt i utredningen. Att integrera professionernas kunskap, erfarenhet
och praktiknédra perspektiv dr helt nodvéndigt for sévél framtagande av kunskapsunderlag som
implementering av kunskapsstyrningen.

Delegationen saknar ocksa reflektioner kring vardgivarens skyldigheter avseende de etiska
konsekvenserna vid kunskapsstyrningen. Enligt 5 kap 3 § HSL har vardgivarna en skyldighet att
tillforsédkra att nya metoder for diagnostik eller behandling &r bedémda ur individ-, vérd- och
sambhéllsetiska aspekter innan de borjar tillimpas. Bestimmelsen har vid flera tillféllen kritiserats for
att vara svartolkad och otydlig och har fatt olika tillimpning i landet. [ utredningen saknas ndrmare
resonemang om betydelsen av etiska overviganden och det tydliggors knappast om sddana bor inga i
den nationella gruppens arbete. I den myndighetsgemensamma arbetsgruppen hade de etiska
aspekterna med fordel kunnat klarldggas och beaktas tidigt i processen, vilken i sin tur kunnat leda till
storre tydlighet och samsyn och en mera enhetlig tillimpning i landet.

Delegationen vill d&ven framhalla att det omfattande systembygge av top — down-karaktdr som den s.k.
Kunskapsstyrningen innebdr i sig borde underkastas uppfoljning och utvirdering ur ett flertal
perspektiv: kostnad — nytta (inklusive analys av alternativkostnad for ett mer decentraliserat och
professionsnéra utvecklingsarbete), samt grad av foljsamhet till vardetiska principer och lagfast
prioriteringsordning (inte minst vad avser den horisontella prioriteringen mellan sjukdomsgrupper).
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