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Kunskapsbaserad och jamlik vard SOU 2017:48

Sveriges Farmaceuter &r ett professions- och fackférbund inom Sacofederationen som
organiserar farmaceuter, apotekare och receptarier, verksamma inom alla
lakemedelssektorer sasom Gppenvardsapotek, sjukhusapotek, lakemedelsberedning,
ldkemedelsindustri, landsting, myndighet, universitet, konsultverksamhet samt
farmacistudenter.

Vi har emottagit rubricerad remiss och har foljande synpunkter:

Overgripande stiller vi oss positiva till utredningens inriktning att fora “makten” om
kunskapsstod narmare de det verkligen beror, det vill sdga patienter och professioner. Vi
tycker att det &r bra att Socialstyrelsen far en mer renodlad roll, att man vill ga fran en
mer tvingande ordning till att skapa forutsattningar for att folja kunskapsstod och
grundtanken med vardkommittéernas uppdrag, det vill sdga att ansvara for
implementering av kunskapsstdd. Vi tycker vidare att det ar viktigt och bra att den
kommunala halso- och sjukvarden lyfts upp pa agendan, dven om vi hyser en viss oro
over hur forslagen ska implementeras. | detta, och manga andra delar av denna
utredning torde Anna Nergardhs utredning om nara vard ha baring.

Professionerna och patienterna lyfts pa manga stéllen, vilket ar positivt. Vi ser fram
emot att huvudmannen ocksa skaffar en strukturerad systematik i hur man involverar
dessa grupper.

Apoteksverksamhet

Med hélso- och sjukvard avses verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen,
vilket lamnar fragor kring hur man betraktar apoteksverksamhet. Apoteken som sadana
regleras inte i halso- och sjukvardslagen men de apotekare och receptarier som arbetar
dar gor det i egenskap av legitimerade yrkesgrupper. Detta staller apoteken i ett sarskilt
ljus. Tillgangen pa kunskapsstod &r i princip begransade till EES och FASS men detta
tacker langtifran alltid behovet, inte minst om man talar om kunskapsstod som
innefattar ett regionalt perspektiv, dar rekommendationer ibland kan skilja sig EES och
FASS. Innehavaren av apotekstillstandet &r att betrakta som vardgivare, darmed utgar vi
fran att det forslag som utredningen ger om forutsattningar att bedriva vard i enlighet
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med vetenskap och beprdvad erfarenhet dven técker apoteken. Vi noterar att Sveriges
Apoteksforening inte &r med i remisslistan.

Vardkommittéer

Utredningens forslag: Lagen om lakemedelskommittéer upphévs och ersatts av den
nya lagen om vardkommittéer. Sarbehandlingen av lakemedel upphor darmed och
ldkemedelskommittéernas uppdrag vidgas till att verka for en nationell
kunskapsstyrning i landstinget och i de kommuner som ar beldgna i landstinget.
Vardkommittéerna ska verka for att nationella kunskapsstod anvéands och att vardens
resultat foljs upp samt pa anat sétt stodja halso- och sjukvarden i arbetet med att na en
kunskapsbaserad och jamlik vard. Vardkommittéerna ska inte utfarda egna
rekommendationer om det finns nationella rekommendationer eller stéllningstaganden.
En véxande del av sjukvarden ser inom kommunalt huvudmannaskap. Utredningen
beddmer att en huvudsaklig del av kunskapsstddet till kommunerna bor ske via
vardkommittéerna.

Forbundets kommentar: Vi ser positivt pa ett mer integrerat arbete, men ser risker
med att forandringen i sig har marginell effekt pa vardens resultat 6verlag. Vad som
behovs for att uppna effekt ar fler personer som jobbar med kunskapsstod ute i
landstingen. Vi hoppas, och utgdr fran, att det arbetssatt som ryms i modellen som
redovisas dar SKL arbetar i programomraden skapar denna lokala forankring.

Det finns ocksa risker med omfattningen av gruppens storlek och vi hyser en viss oro
for att vissa fragor riskerar att hamna i skymundan. Finns det risker att vissa uppgifter
som idag ligger pa liakemedelskommittéer ramlar mellan stolarna? Forslaget ar i viss
man inkonsekvent eftersom man tydligt anger att man vill se en minskad statlig
detaljstyrning samtidigt som man vill vidmakthalla och férandra en lagstiftning som just
detaljstyr hur landstingen ska arbeta med kunskapsstod. | sa fall hade det varit mer
konsekvent att helt avskaffa lagen om ldkemedelskommittéer.

Nationell digital kunskapstjanst

Utredningens forslag: En nationell digital kunskapstjanst inréttas i syfta att skapa
forutsattningar for vardprofessionerna hos alla sjukvardshuvudmaén att enkelt soka och
fa tillgang till kunskap. I tjansten bor, forutom kvalitetssdakrade kunskapsstod, dven
avgiftsfri tillgang till vetenskapliga artiklar inga. Till kunskapstjansten bor SBU:s
upplysningstjanst kopplas for att ytterligare starka effekten och kvaliteten av tjansten.

Forbundets kommentar: Vi tillstyrker. Mycket bra och efterlangtat forslag.
Forbundet tycker att det ar sjalvklart att kunskapsportalen ska vara tillgénglig for
apotekare och receptarier pa apotek i egenskap av legitimerad personal som regleras
inom halso- och sjukvardslagen. Forslaget ar dock inte helt okomplicerat. Vi efterfragar
vad som ska finnas dar och kommer det fortfarande finnas mojlighet for regioner att
upphandla egna kunskapsstod?



Halso- och sjukvardspersonalens forutsattningar

Utredningens forslag: | halso- och sjukvardslagen infors en ytterligare aspekt av
begreppet god vard genom en bestammelse om att varden ska utGvas av halso- och
sjukvardspersonal som har goda forutsattningar att utfora arbetet i Gverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Forbundets kommentar: Vi tillstyrker. Den nya skrivningen poangterar alltsa
forutsattningarna, sedan kommer det sjalvklart vara svart att i vissa lagen definiera
forutsattningarna om fragan hamnar i ett ansvarsarende. Vi har tidigare namnt
fragetecken kring hur apoteksverksamhet omfattas av detta.

Vara invandningar

Utredningen presenterar forslag, en del mer omfattande &n andra, som i viss man saknar
en forstaelse for epidemiologisk metodik och insikt i vad som kan tolkas fran
epidemiologiska data vad galler vardkvalitet/inte vardkvalitet.

Detta genomsyrar inte minst skrivningen s. 411-412: ”Utredningen bedémer dock att
den nationella uppfoljningen i Oppna Jamforelser inte alltid har formétt att identifiera
vad som ar verkliga skillnader i vardkvalitet. Det som har sett ut som skillnader i
vardkvalitet har i sjalva verket kunnat bero pa att man haft tillgang till ett for litet
patientunderlag i vissa landsting, att sammanstéllningarna har saknat
bakgrundsvariabler eller pa att patientsammansattningen skiljt sig at. En viss variation
kan ocksa vara 6nskvard och bero pa nédvandig individanpassning av varden. Det ar
viktigt att den nationella uppféljningen férmar kontrollera for den typen av
omstdndigheter sa att presenterade skillnader faktiskt ocksé dr verkliga skillnader.”

Att justera epidemiologiska data sa att man med sakerhet kan séga att inga effekter av
potentiella forvaxlingsfaktorer kvarstar ar nagot av en utopi.

Vi stéller oss ocksa fragande till den uppmanande ton som ar framtradande i
resonemanget ’Om tillrackliga effekter av forslagen inte nas sa bedomer utredningen att
en dndrad ansvarsfordelning mellan stat och huvudménnen bor 6vervigas”. Vem ska ha
tolkningsforetrade om att tillrickliga effekter” har uppnaétts eller inte? Hur ska detta
atgardas?

Vi noterar att man har varit snav i inkluderande av professioner och begrénsat sig till
lakare, Vardforbundets medlemmar och fysioterapeuter. Dar hade vi dnskat ett bredare
involverande av bland annat apotekare och receptarier. Det &r inte ovanligt att
representanter fran just de professionerna som arbetar med att ta fram kunskapsstod.

Sammanfattning

Statens kunskapsstodjande myndigheter ska samarbeta och vara sa effektiva som
mojligt. Arbeta vidare med den fragan — men staten ska inte detaljstyra hur landstingen
ska arbeta med kunskapsstod. Staten bor inte och kan inte ha tolkningsforetrade till vad
som kan, eller inte kan, indikera en god/mindre god vardkvalitet. Fortsatt dialog och
forankring med patientforetradare, professioner och sjukvardshuvudman i denna fraga



ar vagen framat. Skattemedel bor inte laggas pa att gora stora forandringar om de inte
har en bred forankring kring att férandringarna kommer ge effekt i form av béttre vard.
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