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Sammanfattning

Den 1 juli 2015 inréttades Radet for styrning med kunskap (radet). Radets
medlemmar representerar nio myndigheter som har centrala uppgifter for
den statliga kunskapsstyrningen for hilso- och sjukvarden och socialtjéns-
ten. Myndigheterna i radet ska samverka med varandra och med huvud-
maénnen, det vill sdga landsting och kommuner. Verksamheten regleras i
forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvérd och socialtjénst. Statskontoret har fatt i uppdrag frén rege-
ringen att utvirdera om syftet med forordningen uppnas. Statskontoret
lamnade i maj 2016 en delrapport till regeringen och Socialdepartementet.
I denna rapport slutredovisar vi uppdraget.

En fordjupad samverkan men utmaningar kvarstar

Statskontoret bedomer att samverkan mellan myndigheterna i rddet och
mellan rddet och huvudménnen har fordjupats ytterligare efter att vi 1am-
nade var delrapport. Myndigheterna samordnar nu sina kunskapsunderlag
battre och underlagen dr mer anpassade utifran vad huvudménnen beho-
Vver.

Statskontoret bedomer att radet fyller en viktig funktion och bor fa fort-
sdtta sitt arbete. Men vi bedomer ocksa att det aterstar flera utmaningar for
radets myndigheter att hantera innan kunskapsstyrningen uppfyller forord-
ningens syfte om en samordnad, effektiv och behovsanpassad kunskaps-
styrning.

Ta fram en strategi med tillhérande arbetsplan for
radets prioriterade omraden

Statskontoret konstaterade i delrapporten att rddet bor utarbeta en strategi
for arbetet med kunskapsstyrning och tydligt ange vilka prioriteringar som
radet ska arbeta efter. Vi konstaterar nu att rddet har tagit fram tydliga pri-
oriteringar for arbetet som bygger pa huvudmannagruppens 6nskemél om



vad huvudménnen behdver. Men det saknas en strategi for myndigheter-
nas gemensamma arbete inom respektive prioriterat omrade. Statskontoret
anser darfor att radet bor ta fram en strategi och en arbetsplan for att myn-
digheterna ska kunna genomfora prioriteringarna.

Ett sarskilt uppdrag till Socialstyrelsen och SBU
om en plan for samverkan

I samband med att radet etablerades 2015 fick Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) det samlade ansvaret for att ta fram
vetenskapliga kunskapsoversikter. Myndigheten tog ddrmed dver Social-
styrelsens ansvar for denna verksamhet inom socialtjanstens omréade.
Statskontoret bedomde 2016 att det var otydligt vilken myndighet som
gjorde vad i arbetet med kunskapsoversikterna. Utmaningarna med myn-
digheternas samverkan kvarstar hosten 2018. Statskontoret anser darfor att
regeringen bor ge de bada myndigheterna i uppdrag att ta fram en gemen-
sam plan for hur de ska hantera utmaningarna.

En gemensam terminologi for myndigheternas
kunskapsprodukter

Det finns behov av en mer detaljerad sortering av myndigheternas respek-
tive kunskapsprodukter och en gemensam terminologi som myndigheterna
kan utga ifran nér de klassificerar dem. En gemensam terminologi for pro-
dukterna skulle underlitta for medarbetare inom omradena att hitta pro-
dukterna och att anvinda dem pa avsett sétt. En gemensam klassificering
kan @ven underlétta for myndigheterna att identifiera eventuella 6verlap-
pande produkter. Statskontoret anser darfor att radet bor utarbeta en ge-
mensam terminologi och klassificering av myndigheternas olika kunskaps-
produkter.

Stark sambanden mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Statskontoret konstaterade i delrapporten att radet inledningsvis arbetade
for att integrera socialtjansten och hilso- och sjukvéarden. Radet har ocksé
fortsatt detta arbete. Exempel pa fruktbar integrering mellan de bada om-
radena dr den gemensamma policyn for brukar- och patientsamverkan och



projektet om dldres psykiska ohilsa. Men det finns fortfarande utmaningar
kvar. Statskontoret bedomer dérfor att radet dven i fortséttningen bor upp-
méarksamma att sambanden mellan hélso- och sjukvérden och socialtjans-
ten behdver stérkas i frigor dir de bdda omradena har med varandra att
gora.

Utveckla stodet for systematiska uppfdljningar av
socialtjansten

Statskontoret anser att regeringens initiativ till att forbattra den systema-
tiska uppfoljningen av héilso- och sjukvarden ligger i linje med vad be-
rorda myndigheter och professioner behdver. Men vi bedomer att dven
uppfoljningen av verksamheterna inom socialtjansten behdver utvecklas
och bli mer sammanhéllen. Statskontoret anser dérfor att Socialstyrelsen
bor ta fram ett forslag pa hur myndigheten kan utveckla stodet till kommu-
nerna for att f6lja upp verksamheten i socialtjdnsten.

Fortsatt utveckla systematiseringen av beprovad
erfarenhet

Statskontoret beddmde i delrapporten att myndigheterna bor prioritera ar-
betet med att samla in kunskaper fran lokal niva och att systematisera den
beprovade erfarenheten. Detta giller framfor allt inom socialtjdnstens om-
rade, ddr det ofta saknas vetenskapliga studier. Véar analys visar att det
fortfarande finns stora utmaningar med detta. Vi anser darfor att radet bor
fortsdtta att arbeta for att systematisera beprévad erfarenhet inom social-
tjansten 1 storre utstrickning.

Sakra en langsiktig finansiering av
Kunskapsguiden

Statskontoret konstaterade i delrapporten att myndigheterna i rddet bor ta
stédllning till hur en uppdaterad webbplats for kunskapsstyrningen med ut-
vecklade uppgifter och funktioner ska finanserias. Webbplatsen Kun-
skapsguiden finansieras i dag till storsta delen av Socialstyrelsen. Stats-
kontoret bedomer att de myndigheter som kommer att publicera sina kun-
skapsprodukter pa webbplatsen bor vidareutveckla Kunskapsguiden med
socialtjdnsten som primir malgrupp. Statskontoret bedémer dven att dessa
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myndigheter bor ta fram en plan for att sdkra den fortsatta finansieringen
av webbplatsen.

Modifiera huvudmannagruppens arbetsformer for
att oka deltagandet

Statskontoret bedomer att huvudmannagruppen har en viktig funktion
dven i framtiden. Men ledamdternas engagemang i gruppen varierar och
mdtesnirvaron dr relativt 1ag. Vi bedomer att huvudmannagruppen i pe-
rioder kan minska antalet fysiska sammankomster for hela gruppen. Detta
kan bidra till att ledaméterna kommer att prioritera de moéten som dger
rum hdgre. Gruppens arbetsutskott bor upprétthélla kontinuiteten i arbetet
genom lopande information. Systemet med ersittare bor dven ses over.

Utveckla strukturerade dialoger mellan radet och
foretradare for professioner

Statskontorets analys visar att de statliga myndigheterna 6verlag inte i till-
racklig utstrickning involverar medarbetare inom hélso- och sjukvarden
nir de tar fram kunskapsprodukter, och i viss man inte heller inom social-
tjénsten. Statskontoret anser darfor att rddet bor engagera foretradare for
professioner inom béade hilso- och sjukvarden och socialtjénsten till struk-
turerade dialoger. Dialogernas syfte bor vara att utarbeta en gemensam po-
licy for hur myndigheterna ska samverka med professionerna inom hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten nir de tar fram kunskapsprodukter.

Statskontorets forslag

Statskontoret foreslér att regeringen

e  ger ett sirskilt uppdrag till Socialstyrelsen respektive Statens bered-
ning foér medicinsk och social utvérdering (SBU) om att gemensamt
ta fram en plan for hur de bdda myndigheternas uppdrag som beror
kunskapsoversikter och nationella riktlinjer ska fungera &ndamaélsen-
ligt for bdda myndigheterna

e  ger ett sirskilt uppdrag till Socialstyrelsen om att ta fram ett forslag
pa hur myndigheten kan utveckla stodet till kommuner for att folja
upp verksamheten i socialtjinsten. Socialstyrelsen bor ta fram forsla-



get i ndra samarbete med kommunernas regionala stddstrukturer och
med Sveriges Kommuner och Landsting.

Statskontoret foreslar att radet

tar fram en strategi och en utforlig arbetsplan for sitt fortsatta arbete

utarbetar en gemensam terminologi och klassificering av myndighet-
ernas olika kunskapsprodukter

engagerar foretridare for professioner inom bade hélso- och sjukvér-
den och socialtjinsten till strukturerade dialoger.

1"
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1 Utgangspunkter och
genomforande

Regeringen har under de senaste aren tagit initiativ for att férdndra den
statliga kunskapsstyrningen for hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Tidigare fanns bestimmelser i myndigheternas instruktioner eller sirskilda
uppdrag for att utveckla samverkan mellan myndigheterna, men regering-
en anser att detta har varit otillrackligt. Dérfor reglerar numera en sirskild
forordning samverkan mellan myndigheter med centrala roller for den
statliga styrningen med kunskap for hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten.! Forordningen séger bland annat att myndigheterna ska samverka i ett
radgivande organ.

Ytterst handlar kunskapsstyrningsreformen om att stirka forutséttningarna
for de lokalt verksamma inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten att
ge vard och omsorg som grundar sig pé basta tillgédngliga kunskaper.

1.1 En samlad kunskapsstyrning

Enligt forordningen sker statlig kunskapsstyrning genom béade foreskrifter
och icke-bindande kunskapsstod.? De syftar till att fa hélso- och sjukvér-
den och socialtjénsten att arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Styrningen med kunskap ska vara samordnad, effektiv och anpassad till
vad olika professioner inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och hu-

! Férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjanst.
2 Ibid.
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vudminnen behover. I forarbetena till forordningen vidareutvecklar rege-
ringen malen for kunskapsstyrningen enligt foljande:?

e Samordnad: En samordnad kunskapsstyrning innebér att myndigheter
inte sprider motstridiga budskap eller meddelar foreskrifter som inte
ar koordinerade med andra myndighetsforeskrifter. Kommunikatio-
nen ska vara samordnad och staten ska tala med en rost”.

e  Effektiv: En effektiv kunskapsstyrning innebér att den ska kunna an-
vandas inom hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten samt medfora
ett verkligt stod 1 arbetet med en evidensbaserad praktik.

e Behovsanpassad: Kunskapsstyrningen ska utga ifran patienters, bru-
kares och huvudmans perspektiv samt vara anpassad efter vad dessa
grupper behover.

1.1.1 Behov av férandrad kunskapsstyrning

Regeringen anser att kunskapsstyrningen dr en nyckelfraga for att mota de
utmaningar som vérd- och omsorgssektorn star infor. Det krévs en vél ut-
vecklad samverkan mellan den nationella, regionala och lokala nivén och
relevanta statliga myndigheter for att de lokalt verksamma inom sektorn
ska kunna ge vard och omsorg som grundar sig pa bésta tillgéngliga kun-
skap. Detta 4r en forutséttning for en evidensbaserad praktik, vilket inne-
bér just att patienter och brukare far vard och insatser som baseras pa bésta
tillgangliga kunskap.*

1.1.2 Samverkan organiseras i tva radgivande organ

Samverkan &r sedan 2015 formaliserad i tva organ:

e Rddet for styrning med kunskap, som bestar av nio statliga myndig-
heter som har i uppdrag att styra med kunskap eller som har centrala
roller i att ta fram kunskapsunderlag.

3 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrd och social-
tjdnst.
4 Ibid.



o  Huvudmannagruppen, som bestar av fortroendevalda fran landsting
och kommuner.

Dessa organ dr endast rddgivande och deras roll regleras i férordningen
om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och social-
tjdnst.’

Regeringens syfte med fordndringarna dr att skapa ett langsiktigt héllbart
system for den statliga kunskapsstyrningen inom hélso- och sjukvarden
och socialtjinsten. De ansvariga huvudménnen, det vill siga kommuner
och landsting, ska vara mer delaktiga i kunskapsstyrningen &n tidigare. Vi-
dare ska kunskapsstyrningen stirka sambanden mellan hélso- och sjukvar-
den och socialtjénsten.

Myndigheterna i radet ska diskutera strategiska fragor

Rédet for styrning med kunskap ska ge myndigheterna mdjlighet att ge-
mensamt diskutera strategiska fragor som paverkar en effektiv och sam-
stimd statlig styrning med kunskap.® I radet ingar Socialstyrelsen, E-
Halsomyndigheten, Folkhédlsomyndigheten, Forskningsradet for hélsa, ar-
betsliv och vilférd (Forte), Inspektionen for vard och omsorg (IVO), La-
kemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, Statens beredning f6r medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) och Tandvérds- och lakemedelsfor-
mansverket (TLV).

Enligt férordningen ska myndigheterna representeras av respektive gene-
raldirektdr. Detta tolkas av berdrda myndigheter som att generaldirekto-
rerna inte kan ha ersittare i rddet vid forhinder. Syftet dr att betona den
strategiska vikten och ge samverkan hog prioritet hos respektive organisa-
tion.

Rédet ska samordna den statliga kunskapsstyrningen och se till att den &r
effektiv och anpassad till de behov som finns bland patienter och brukare,
personal inom hilso- och sjukvard och socialtjanst samt huvudmén. Radet

5 Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjéanst.

61 fortsittningen avser vi Radet for styrning med kunskap nir vi skriver
“radet”.
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ska ocksé verka for att samverkan fungerar med de myndigheter som inte
ingér i rddet och med andra offentliga och privata aktorer.

De myndigheter som ingér i rddet och som har rétt att utfarda foreskrifter
ska ge ut dem i en gemensam forfattningssamling. Dessa &r Socialstyrel-
sen, Folkhdlsomyndigheten, Lakemedelsverket, IVO, E-Halsomyndig-
heten och TLV.

Radets sammansittning ska bredda kunskapsstyrningen
Regeringens intention &r att myndigheterna med sina olika kompetenser
ska bredda den statliga kunskapsstyrningen. Socialstyrelsen ska vara navet
for den statliga kunskapsstyrningen med sitt breda uppdrag inom hélso-
och sjukvérd och socialtjénst. Forte och SBU ska bidra till att identifiera
kunskapsluckor och till att de hanteras pa ett samordnat sétt. Forte ska
frimja forskning inom bland annat social- och folkhidlsovetenskap, medan
SBU har till uppgift att utvardera det vetenskapliga stodet for metoder
inom hélso- och sjukvarden och det sociala omrédet.

Folkhdlsomyndigheten kan bidra till arbetet genom sin roll som kunskaps-
myndighet for folkhélsa. Lakemedelsverket ska verka for en séker och ra-
tionell likemedelsanviandning. Syftet med Likemedelsverkets medverkan
ar bland annat att samordna rekommendationerna om ldkemedelsterapi
med andra myndigheters rekommendationer om behandling. Varken IVO
eller E-Hélsomyndigheten har kunskapsstyrning som uppdrag, men har
anda centrala roller i radet. IVO kan bidra med sina iakttagelser fran tillsy-
nen, medan E-Hélsomyndigheten med sina kunskaper pé infrastrukturom-
radet kan bidra till att samordna hur kunskapsstyrningen kommuniceras.

Myndigheten for delaktighet har kunskapsstyrande uppdrag som &r riktade
mot funktionshinderomradet. Aven TLV har uppdrag som handlar om att
hédmta in och sprida kunskap.

Huvudmannagruppen ska informera om behov

Den huvudmannagrupp som har inréttats bestar av sex ledaméter fran
landstingen och tio ledaméter fran kommunerna. Gruppen ska informera
radet om omraden diar huvudméannen behdver kunskap och hur den beho-
ver utformas och kommuniceras. Ledamoterna har utsetts av regeringen pa
forslag av partigrupperna som ingar i Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL) beredningar och delegation inom omradet vard och omsorg. Det &r



endast ledamoter eller ersittare i kommun- eller landstingsfullméktige
som utses. Det beror pa att de fortroendevalda &r ytterst ansvariga for
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Socialstyrelsens generaldirektdr dr ordférande for radet och de gemen-
samma motena mellan rddet och huvudmannagruppen.

Radet har tagit fram en malstruktur och prioriteringar

Utifran uppdraget i forordningen om kunskapsstyrning har myndigheterna
i rddet formulerat en malstruktur.” Det dvergripande mélet ar att myndig-
heternas kunskapsstyrning ska bidra till en jadmstilld och jamlik hilso- och
sjukvard och socialtjénst. Detta mél ar indelat i tre delmal. Delmélen och
myndigheternas tolkning av vad de innebér &r foljande:

e Samordnad: Vi uppfattas och upptrider samordnat.

e  Effektiv: Vi har effektiva arbetsformer for att ta fram kunskap for de
omraden dér vi kan bidra bést.

e Behovsanpassad: Vi tar hinsyn till malgruppernas behov, synpunkter
och erfarenheter.?

Mélen och myndigheternas tolkningar stimmer vél 6verens med forord-
ningens intentioner (se avsnitt 1.1). Huvudmannagruppen redovisade 2016
onskemal om hur radet ska prioritera de 6vergripande omradena som de
arbetar med, vilket radet har accepterat. Ordningen for prioriteringen ar
foljande: 1) socialtjdnst, 2) evidensbaserad praktik i socialtjénsten, 3) folk-
hilsa och 4) hilso- och sjukvard.

Myndigheterna i rddet har dven accepterat huvudmannagruppens onske-
mal om specifika omraden for radet att arbeta med under 2018. Dessa om-
rdden &r:

e  Den hilso- och sjukvard som finansieras av kommunerna

7 Foérordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.

8 Radet for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst. Redogérelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, s. 6.
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e  Nira vard — fordndring pa systemniva for att stodja utvecklingen
inom vard och omsorg

e Informationshantering som tydligare bidrar till kunskapsutvecklingen
i hilso- och sjukvarden och socialtjénsten

e  Forvaltning och utveckling av webbplatsen Kunskapsguiden for soci-
altjanstens kunskapsutveckling

e  Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omradet folkhélsa.

I bilaga 2 beskriver vi hur radet arbetar, rddets samordningsfunktion pa
Socialstyrelsen, rddet avsiktsforklaring samt exempel pé ridets aktiviteter.

1.1.3  Andrade uppdrag fér myndigheter

Négra myndigheter har fatt indrade uppdrag for att minska risken for dub-
belarbete och for att underlétta samverkan. Regeringen breddade 2015
uppdraget for SBU da de dndrade myndighetens instruktion till att &ven
omfatta socialtjansten.” Dessutom har regeringen samlat ansvaret for
smittskyddet pa nationell niva till Folkhidlsomyndigheten. Principen &r att
Folkhilsomyndigheten ska ha ansvar for uppgifter som i huvudsak ror be-
folkningsskydd, medan Socialstyrelsen ska ansvara for vard och behand-
ling av individer. Vi har analyserat betydelsen av det dndrade uppdraget
till SBU. Men vi har inte analyserat Folkhdlsomyndighetens fordndrade

uppdrag.

1.2  Uppdraget till Statskontoret

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag utvirdera om syftet uppnés
enligt forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och
sjukvérd och socialtjénst.!® Statskontoret ska d&ven utvirdera om innehéllet
i myndigheternas arbete med kunskapsstyrning motsvarar syftet. I utvarde-
ringen ska Statskontoret s& langt som mdjligt belysa resultaten av forand-
ringarna dven pa regional och lokal niva. Statskontoret ska ldamna forslag

° Forordningen (2015:285) om dndring i forordningen (2007:1233) med in-
struktion for Statens beredning for medicinsk och social utvardering.

10 Férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.



till atgérder for hur de berérda myndigheterna kan utfora sina uppgifter
nér det géller kunskapsstyrning pa ett effektivare sétt.

Fragor som regeringen sirskilt vill att Statskontoret belyser ar:

1. Hur har samverkan mellan de myndigheter som ingér i Radet for
kunskapsstyrning utformats?

2. Vilka resultat fir denna samverkan for myndigheterna och for deras
arbete med kunskapsstyrning?

3. Vilka resultat har kunskapsstyrningsreformen haft fér de berérda
aktorerna pa regional och lokal niva respektive for professionerna?

Statskontoret ldmnade den 2 maj 2016 en delrapport till regeringen och
Socialdepartementet. I denna rapport slutredovisar vi uppdraget.

1.3  Statskontorets slutsatser och forslag i
delrapporten

Statskontorets delrapport 2016 fokuserar pa hur myndigheterna i radet har
utformat sin samverkan, det vill sdga den forsta fragan i uppdraget.
Rapporten beror dven vilka resultat denna samverkan har fatt f6r myn-
digheterna och for deras arbete med att styra med kunskap, det vill siga
den andra fragan.

I delrapporten presenterar Statskontoret fem huvudslutsatser och forslag
som vi ansag att myndigheterna i rddet behovde utveckla eller ta stillning
till.

1.3.1  Behov av strategi for prioriteringar

Vi ansdg att rddet behdvde tydliggdra pa vilket sétt de myndigheter som
endast omfattas av delar av kunskapsstyrningen bast kunde bidra till
arbetet. Vi foreslog darfor att rddet borde utarbeta en strategi for arbetet
med kunskapsstyrning och tydligt ange vilka prioriteringar som strategin
kraver for det fortsatta arbetet.

1.3.2 Behov av att beprévad erfarenhet systematiseras

Kunskapsstyrningen utgér i hog grad fran vetenskapliga dversikter. Den
beprovade erfarenheten dr diremot endast systematiserad i begridnsad
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omfattning. I delrapporten framholl vi att det saknades vetenskapliga
kunskapsunderlag inom flera delar av raddets verksamhet. Vi foreslog
darfor att myndigheterna i radet borde prioritera att inhdmta kunskap fran
lokal nivéa och att de borde systematisera den beprovade erfarenheten for
att peka ut bésta tillgéngliga kunskap.

1.3.3 Behov av forbattrat samarbete kring 6versikter

Vi bedomde i delrapporten att de berdrda myndigheterna &nnu inte hade
funnit sina roller sedan SBU 2015 fick det samlade ansvaret for de veten-
skapliga kunskapsoversikterna. Vi konstaterade att det var otydligt vilka
myndigheter som gor vad i arbetet med 6versikterna. Inte heller hade sam-
verkan mellan Socialstyrelsen och SBU fungerat helt tillfredsstéllande nér
det giller de tva nationella riktlinjerna, som hade utarbetats efter kun-
skapsstyrningsreformen. Vi bedomde att det fanns risk for att intentioner-
na med det renodlade ansvaret for kunskapsoversikter inte uppfylldes
eftersom samverkan mellan myndigheterna inte fungerade vil. Vi foreslog
darfor att myndigheterna i radet bor finna former for ett fungerande samar-
bete i arbetet med kunskapsoversikter utifrén SBU:s samlade ansvar.

1.3.4 Behov av integrerad kunskapsstyrning mellan
halso- och sjukvarden och socialtjansten

Férordningen utgér bland annat fran att sambanden mellan hélso- och
sjukvéarden och socialtjansten maste stirkas om kunskapsstyrningen ska
kunna svara mot behoven hos patienter och brukare.!! Det krévs till exem-
pel samverkan mellan de tvd omradena for att dldre och personer med
funktionsnedséttning ska fi en god vard och omsorg.

Fragorna for hélso- och sjukvéarden och socialtjansten &r ofta organisato-
riskt uppdelade. Det giller bdde nationella samverkansgrupper samt den
interna organiseringen pa myndigheter och inom Regeringskansliet. I del-
rapporten uppmérksammade vi darfor att radet och huvudmannagruppen
har en viktig uppgift i att lyfta fram sambanden mellan de tvd omrédena.
Vi foreslog darfor att myndigheterna i rddet bor sékerstilla att de tar

! Férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.



héansyn till sambanden mellan hilso- och sjukvarden och socialtjénsten,
oavsett hur de viljer att organisera radets arbete.

1.3.5 Behov av langsiktig finansiering av webbplats

Vi konstaterade i delrapporten att myndigheterna i radet behdver ta still-
ning till hur en uppdaterad webbplats med utvecklade uppgifter och funk-
tioner ska finanserias. Statskontoret har tidigare konstaterat att myndighe-
terna i E-delegationen &ver tid har hittat sitt att gemensamt finansiera
storre e-forvaltningsinitiativ, bland annat med hjilp av fordelningsnycklar.
Dessa modeller for finansiering uppmuntrar till god hushallning med
offentliga medel, eftersom de utgar frdn myndigheternas ansvar att sjdlva
hushalla med och redovisa hur de anvénder de egna medlen. Mot denna
bakgrund foreslog vi att myndigheterna i radet bor ta stéllning till hur en
webbplats kan finansieras.

1.4  Genomfdrandet av uppdraget

I arbetet infor denna slutrapport har vi foljt upp de ovanstaende slutsatser-
na fran delrapporten for att se hur samverkan i rddet har utvecklats och
vilka resultat som samverkan har fatt for myndigheterna och for deras ar-
bete med kunskapsstyrning. Vi har anvént oss av en analysmodell i fyra
steg for att utreda 1 vilken utstrackning kunskapsstyrningen har uppnétt
forordningens intentioner (figur 1).

Figur 1 Modell fér analys av styrning med kunskap.

3. Resultat 4. Samlad

1. Samverkan 2. Resultat av av kl_mSkaPS' bedémning
mellan radets samverkan for styrning pa

lokal och

myndigheter myndigheterna styrningen
regional niva

Kapitel 2 Kapitel 2 . Kapitel 5
Kapitel 4

1.4.1 Steg 1. Samverkan mellan radets myndigheter

I'steg 1 (kapitel 2) fokuserar vi pa uppdragets forsta fraga, det vill sdga hur
samverkan mellan rddets myndigheter har utformats. Samverkan ser olika
ut i olika sammanhang. Det gér dérfor inte att uttala sig generellt om vad

av kunskaps-
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dndamalsenlig samverkan dr och hur myndigheterna bast kan uppnéa den.
Men det finns dnda faktorer som kan effektivisera eller férsvdara samver-
kan.

For att besvara uppdragsfragan utgar vi fran Statskontorets samlade erfa-
renheter av att analysera samverkan och forskning om samverkan inom
hilso- och sjukvard och socialtjénst.'?> Vi har identifierat fem forhéllanden
som vi anser effektiviserar samverkan:

1. Samverkan ir formaliserad. Samverkan kan vara mer eller mindre
formellt reglerad. Om samverkan &r formaliserad, det vill siga om
samverkan har fétt en bestdmd form och sker enligt vissa regler, kan
det ge stadga at arbetet.

2. Ledningarna prioriterar samverkan. Samverkan behover engagera
personer fran respektive organisation som har en ledande eller strate-
giskt viktig funktion. Varje organisationsledning behover darfor prio-
ritera samverkan, bland annat genom att avsitta tillrickliga resurser
for den.

3.  Samverkan ligger i linje med det ordinarie arbetet. Samverkan un-
derlittas om den ligger i linje med och ses som en del av respektive
myndighets ordinarie arbete. Det finns dé en tydlig drivkraft hos led-
ningen och personalen att arbeta med samverkan.

4. Det ar tydligt vad samverkan ska astadkomma. Malen kan stillas
upp antingen av regeringen eller av de organisationer som ingar i
samverkan. Annars riskerar samverkansinsatserna att inte bli tillrack-
ligt fokuserade eller att bli sjalvandamal.

5. De inblandade har en gemensam problembild. De behdver bland
annat ha en samstimmig bild av vilka brister som finns och vad som
krévs for att de ska étgérdas.

12 Se bland annat Samverkan som arbets- och verksamhetsform i Statsforvalt-
ningen i forandring — mdjligheter och utmaningar (Statskontorets sméskrift
2/2007); Axelsson, R. & Bihari Axelsson, S. (2013), Samverkan som sam-
héllsfenomen — ndgra centrala fragestdllningar i Om samverkan — for utveck-
ling av hélsa och vilfard.



I kapitel 2 anvinder vi dessa fem forhallanden for att analysera hur sam-
verkan mellan radets myndigheter har utformats.

Aven organisationskulturer och tidigare upparbetad samverkan kan pa-
verka hur vil samverkan i radet fungerar. Men vi har inte ndrmare studerat
kulturerna i de olika myndigheterna eller hur tidigare samverkan har fun-
gerat.

Samverkan mellan radet och aktérer utanfor radet

I kapitel 3 analyserar vi om myndigheternas samverkan med kommuner,
landsting och regioner &r &ndamalsenlig. Denna samverkan behdvs for att
skapa en behovsanpassad kunskapsstyrning. Eftersom landsting och kom-
muner dven tar fram egna kunskapsstod behovs samverkan dven for att un-
derlétta samordningen av den samlade kunskapsstyrningen. Samverkan
behovs dven for att kunskapsstyrningen ska kunna inforas pa ett effektivt
stt.

1.4.2 Steg 2. Resultat av samverkan for myndigheterna

I steg 2 (andra halvan av kapitel 2) koncentrerar vi oss pa den andra upp-
dragsfragan, det vill sdga vilka resultat som samverkan far for myndighet-
erna i rddet och for deras arbete med kunskapsstyrningen. I analysen foljer
vi upp nagra av slutsatserna i delrapporten om behoven av en tydlig stra-
tegi for arbetet med kunskapsstyrningen i radet:

o ctt forbattrat samarbete kring kunskapsoversikter mellan Socialstyrel-
sen och SBU

e cn utvecklad systematisering av beprovad erfarenhet

e en Okad integrering av kunskapsstyrningen mellan hilso- och sjukvar-

den och socialtjénsten.

Vi analyserar dven hur arbetet inom radet har paverkat samordningen mel-
lan myndigheterna och hur nyttan med att delta i radet varierar for olika
myndigheter.
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1.4.3 Steg 3. Resultat for kunskapsstyrningen pa
regional och lokal niva

I steg 3 (kapitel 4) fokuserar vi pa uppdragets tredje fraga om vilka resul-
tat som kunskapsstyrningsreformen har haft for de berérda aktorerna pa
regional och lokal niva samt for professionerna.

For att precisera vilka resultat som reformen kan ha fatt har vi bestimt vad
“resultat” dr i detta sammanhang. Regeringen har forvéntat sig att forand-
ringen ska leda till foljande resultat for berorda aktorer och professioner: '3

e  Professioner inom hélso- och sjukvard och socialtjanst far enklare till-
gang till en mer samordnad, aktuell och behovsanpassad statlig kun-
skapsstyrning.

e  Olika professioners synpunkter och erfarenheter lyfts fram som en
viktig kunskapskalla som ska beaktas av myndigheterna i deras kun-
skapsstyrningsarbete.

e  Patienters och brukares synpunkter och erfarenheter lyfts fram som en
viktig kunskapskélla som ska beaktas av myndigheterna i deras kun-
skapsstyrningsarbete.

I kapitel 4 analyserar vi i tur och ordning i vilken utstrackning kunskaps-
styrningen har uppnatt dessa tre forvintade resultat av kunskapsstyrnings-
reformen.

Det ér en utmaning att kunna hérleda eventuella fordndringar for hélso-
och sjukvéarden och socialtjansten till de atgérder och insatser som har
genomforts, exempelvis insatsen att inrétta radet. Darfor har vi bett de
berérda aktorerna att beddma om nigon fordndring har skett sedan 2015,
bade till det battre och till det sémre. Vi har ocksa frdgat om dessa forénd-
ringar kan hérledas till kunskapsstyrningsreformen. Detta kréver att perso-
nerna som vi fragar dr fortrogna med reformen och vad den har inneburit
for den aktuella verksamheten.

For att identifiera dven mindre resultat pd regional och lokal niv har vi
intervjuat ett antal foretridare for regionala och lokala aktorer. Vi har

13 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for héiilso- och sjukvdrd och
socialtjdnst, s. 143 ff.



ocksé intervjuat foretrddare for professionerna samt patient- och bru-
karorganisationer.

1.4.4 Steg 4. Samlad bedomning av styrning med
kunskap

I steg 4 (kapitel 5) redogor vi for vara slutsatser och forslag. Nér vi i del-
rapporten 2016 beddmde hur samverkan for styrning med kunskap hade
fungerat dittills anvénde vi tre utgdngspunkter fran forordningen som reg-
lerar samverkan mellan de aktuella myndigheterna.!* Enligt forordningen
ska kunskapsstyrningen vara samordnad, effektiv och anpassad till beho-
ven (se avsnitt 1.1).

Vi redovisar om syftet uppnas enligt férordningen och lamnar
forslag

Med stod av dessa tre utgangspunkter redovisar vi i kapitel 5 var samlade
beddmning om syftet uppnas enligt forordningen om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjanst.'*> Vi lamnar dven
forslag till rddets myndigheter och till regeringen for att effektivisera ge-
nomforandet av kunskapsstyrningen.

Hur langt har kunskapsstyrningen kommit?

I delrapporten presenterade vi en tinkt effektkedja med fyra steg for den
statliga kunskapsstyrningen. Det sista steget ar att enskilda far vard och
omsorg baserad pa bista tillgéngliga kunskap, vilket dr den dnskade effek-
ten for kunskapsstyrningen. I delrapporten beddmde vi att den statliga
kunskapsstyrningen hade avancerat ett steg framat (gronstreckad linje i
figur 2).

Infor slutrapporten har vi modifierat effektkedjan for att tydligare spegla
kunskapsstyrningsreformens syfte.'® Steg 2 bestar nu av ’synpunkter och

14 Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjéanst.

15 Ibid.

16 | delrapporten var steg 2 respektive steg 3 av “anpassning av kunskapsun-
derlag efter behov” och ”’stdd i arbetet med evidensbaserad praktik for verk-
samheterna”. Vi anser att dessa borttagna steg ryms i det nya steg 3 — ”en
samordnad, effektiv och behovsanpassad kunskapsstyrning”.
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erfarenheter fran professioner, patienter och brukare beaktas”. Vi anser att
detta steg dr en viktig forutséttning for att kunna uppfylla villkoret for steg
3.

Steg 3 utgor slutstationen for statens mojligheter att paverka kunskapsstyr-
ningen. Déremot &r inte steg 3 slutmalet for kunskapsstyrningsreformen.
Steg 4 dr att “enskilda far vard och omsorg baserad pa basta tillgéngliga
kunskap”. Detta steg dr bade slutmalet for reformen och en 6nskvérd effekt
av de ovriga stegen i kedjan. For att markera detta ar linjen mellan steg 3
och 4 streckad. Sannolikt dr avstdndet i tid lingre mellan steg 3 och 4 4n
mellan de forsta stegen i kedjan.

Figur 2 Effektkedja for kunskapsstyrningen for hilso- och sjukvard och
socialtjanst.

Samverkan Synpunkter och En samordnad, Enskilda far
mellan myn- erfarenheter fran effektiv och vard och om-
digheter och professioner, behovsanpassad sorg baserad pa
med huvud- patienter och kunskapsstyr- basta tillgang-
mannagruppen brukare beaktas. ning. liga kunskap.
[
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

1.4.5 Enkater till berdrda aktorer, workshoppar och
intervjuer

Vi har genomfort flera undersokningar for att besvara uppdragets fragor:

o  Enkiter till representanter for hilso- och sjukvéarden respektive so-
cialtjansten

e  Workshoppar med personer fran de grupper som besvarade enkéterna

e Intervjuer med berdrda aktérer och dokumentstudier



Enkater till representanter for halso- och sjukvarden respektive
socialtjansten

Vi har genomfort tvéa enkiter. Den ena enkéten riktade sig till landstings-
representanter fran sex sjukvardsregioner. Dessa representanter samverkar
med myndigheter, professionsféreningar och SKL inom Nationella sam-
verkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) kring hilso- och sjukvarden.
Syftet med denna enkit var att undersoka vilka resultat som kunskapsstyr-
ningsreformen har haft for de berérda aktérerna inom hélso- och sjuk-
vérden. (I bilaga 3 beskriver vi 6versiktligt kunskapsstyrningens organi-
sation dér dessa grupper ingér.)

Den andra enkéten riktades till kommunrepresentanter, frimst social- eller
forvaltningschefer, inom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyr-
ning inom socialtjansten (NSK-S) som samverkar med myndigheter och
SKL. Syftet med denna enkét var att undersoka vilka resultat som refor-
men har haft fér de berérda aktérerna inom socialtjansten.

Svarsfrekvensen for enkéten till huvudménnen inom NSK var 77 procent
(23 respondenter av 30 totalt). For enkéten till huvudméannen inom NSK-S
var svarsfrekvensen 63 procent (19 respondenter av 30 totalt).

Aven om svarsfrekvensen var relativt hdg ir det ett relativt litet antal per-
soner som har besvarat enkéterna. Det medfor att enkétresultaten méaste
tolkas med forsiktighet. Resultaten kan fungera som en form av tempera-
turmétning och komplettera de dvriga delarna av véar undersdkning.

Workshoppar med samma grupper som besvarade enkiterna
For att fordjupa bilden av kunskapsstyrningens resultat inom hélso- och
sjukvéarden och socialtjansten har vi genomfort tva separata workshoppar
med samma grupper som besvarade enkéterna.

Intervjuer med berorda aktorer och dokumentstudier

Vi har intervjuat samtliga nio generaldirektorer for radets myndigheter
samt fem ledamoter i huvudmannagruppen for att undersoka hur radets ar-
bete och samverkan med exempelvis huvudmannagruppen har utvecklats.
Projektgruppen deltog ocksa pa radets ordinarie méte i juni 2018 for att fa
ytterligare insyn i radets arbete. Vi har dessutom intervjuat tva tjinstemén
pé Socialstyrelsen som samordnar radets arbete.
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Vi har vidare intervjuat fem representanter for professions- och fackfor-
bund inom hélso- och sjukvéarden och socialtjansten samt fem representan-
ter for patient- och brukarorganisationer. Dessa intervjuer syftade till att
undersoka hur grupperna upplever de statliga myndigheternas kunskaps-
styrning och vilka eventuella resultat som kunskapsstyrningen har fatt
inom respektive omréde.

Vi har dven intervjuat tva representanter for SKL som samordnar arbetet i
huvudmannagruppen respektive NSK-S.

Vi har vidare analyserat olika dokument som har med radet att gora, bland
annat radets arsrapporter och motesprotokoll. Vi har dven tagit del av rele-
vanta utredningar inom omréadet.!’

1.4.6 Projektgrupp, kvalitetssakring och samrad

Rapporten har utarbetats av Anna Eriksson och Sebastian Stélfors (pro-
jektledare). En intern referensgrupp har varit knuten till projektet.

Socialstyrelsen, SBU, IVO, SKL och foretriadare for brukar-och patient-
foreningar har faktagranskat delar av ett utkast till rapporten.

Vi har samratt med foretrdadare for SKL och olika professionsforetradare
och representanter for patient- och brukarorganisationer. Samradet med
SKL har bestétt av tva moten och mejlkorrespondens. Samraden med pro-
fessionsforetriddare och representanter for patient- och brukarorgani-
sationer har bestatt av moten och telefonkontakter.

1.5 Rapportens disposition

I kapitel 2 analyserar vi hur samverkan mellan myndigheterna i rddet har
utformats. Vi analyserar ocksé vilka resultat denna samverkan har lett till
for myndigheterna och for deras arbete med kunskapsstyrningen.

17S0OU 2017:48. Kunskapsbaserad och jimlik vird. Forutsittningar for en
ldrande hdlso- och sjukvdrd; SOU 2012:33. Gor det enklare!; SOU 2016:2
Effektiv vard; Statskontoret (2018:11). Bdttre stod med kommunal medverkan
— hur myndigheter involverar medarbetare i kommuner och landsting nér

styr- och stodmaterial tas fram.



I kapitel 3 analyserar vi den samverkan som myndigheterna har etablerat
med aktdrer pa regional och kommunal niva.

I kapitel 4 analyserar vi vilka resultat som kunskapsstyrningsreformen har
lett till for berorda aktorer pa regional och lokal niva, professioner, patien-
ter och brukare.

I kapitel 5 redovisar vi véra slutsatser och forslag till atgirder for hur de
berérda myndigheternas kunskapsstyrning i hdgre grad kan bli samordnad,
effektiv och behovsanpassad.
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2 Samverkan mellan
myndigheterna i radet och dess
resultat

I detta kapitel beskriver och analyserar vi hur de nio myndigheter som in-
gér i Radet for kunskapsstyrning har utformat sin samverkan och hur den
fungerar. Vi utgér fran de fem punkterna i avsnitt 1.4.1. Vi analyserar
ocksé vad denna samverkan far for resultat for myndigheterna och for de-
ras arbete med att styra med kunskap. I bilaga 2 beskriver vi hur radet ar-
betar, rddets samordningsfunktion pa Socialstyrelsen, radet avsiktsforkla-
ring samt exempel pé radets aktiviteter.

Sammanfattningsvis visar var analys foljande:

e  Myndigheterna i rddet har formaliserat sitt arbete och samverkar med
huvudmannagruppen pa ett &ndamalsenligt sdtt. Men nagra myndig-
hetsledningar har anda svart att prioritera samverkan i lika hog grad
som andra. Ordféranden for rddet har 4nda arbetat for att alla myndig-
heter ska bidra till rddets arbete nér det ar relevant.

e  En majoritet av generaldirektorerna i rddet och ledaméterna i huvud-
mannagruppen anser att det ar tydligt vad samverkan i radet ska
astadkomma. Men flera generaldirektorer anser att myndigheterna be-
hover konkretisera de prioriteringar som rddet och huvudménnen har
tagit fram i en tydligare plan och strategi.

e  Rédets arbete har resulterat i nya samverkanskonstellationer och i en
utvecklad samordning av frdgor som ror kunskapsstyrningen inom
hilso- och sjukvéarden och socialtjansten. Detta har bland annat mins-
kat riskerna for bade dubbelarbete och motstridiga budskap fran myn-
digheterna. Ett annat viktigt resultat 4r den gemensamma forfattnings-
samlingen frdn de myndigheter i rAdet som tar fram foreskrifter.

e  Mpyndigheternas kunskapsprodukter delas i dag in i olika typer av
riktlinjer och stdd. Dessa produkter har i samband med metadata-
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mairkningen klassificerats i bindande respektive inte bindande pro-
dukter. Flera generaldirektorer efterlyser en mer detaljerad sortering
av kunskapsprodukterna och att myndigheterna anviander en gemen-
sam terminologi nér de klassificerar produkterna.

o Det aterstér fortfarande arbete for rddets myndigheter for att i storre
utstrackning basera myndigheternas kunskapsstdd pa de lokalt bepro-
vade erfarenheterna inom socialtjénsten.

e Nir det giller Socialstyrelsens och SBU:s samverkan om de nation-
ella riktlinjerna kvarstar de utmaningar som vi lyfte fram i delrappor-
ten.

2.1 Samverkan i radet utvecklas i positiv
riktning

Samverkan i radet har utvecklats positivt inom nagra omraden efter var

delrapport 2016. Exempelvis samordnar myndigheterna sina verksamheter

i storre utstrackning 4n tidigare. Men flera av de utmaningar som vi identi-
fierade i juni 2016 finns fortfarande kvar hosten 2018.

2.1.1 Radets samverkan ar formaliserad och arbetet
strukturerat

Vi konstaterar att samverkan i rddet och radets samverkan med huvud-
mannagruppen har skett inom de ramar som forordningen ger.'® Vi bedo-
mer att dessa ramar ger bra stadga at arbetet.

Vi anser att arbetet i rddet dr strukturerat. Under 2017 sammantradde radet
vid sex tillfallen, varav tre tillfdllen tillsammans med huvudmannagrup-
pen. Huvudmannagruppen sammantrader dven enskilt infor varje mote
med radet. I borjan av varje kalenderar specificerar myndigheterna vilka
aktiviteter som ska genomforas under aret.!” Grunden for att vélja ut akti-

18 Férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.

19 Radet for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hdlso- och sjukvard och socialtjéinst. Redogorelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, Rédet for



viteter dr de Overgripande aktiviteterna som kopplats till de olika delmélen
for rddets verksamhet och huvudmannagruppens prioriteringar (se dven
avsnitt 1.1.2).

Vi bedomer att de ndtverk som har bildats for myndigheternas kommuni-
kationschefer respektive for deras chefsjurister bidrar till en god struktur i
arbetet. Kommunikationschefsnitverket sammantrider tva till fyra ganger
per ar och genomfor ibland koordinerade informationssatsningar. Nétver-
ket for chefjuristerna tréffas fyra gdnger per ar och samverkar kring myn-
digheternas gemensamma forfattningssamling och andra gemensamma
juridiska fragor.2

2.1.2 Svart for samtliga myndighetsledningar att
prioritera samverkan i radet

En mgjlig nackdel med den formaliserade samverkan i radet &r att flera
generaldirektrer upplever att arbetet blir svarare pa grund av att forord-
ningen kréaver att myndighetscheferna ska delta i rddets moten. Exempel-
vis ndmner flera generaldirektorer att forordningen, enligt deras tolkning,
inte medger att myndighetschefen skickar en erséttare vid forhinder (se
dven avsnitt 1.1.2). Detta medfor att samtliga myndigheter sillan ar repre-
senterade vid rddets moten.

2.1.3 Samverkan i radet ligger delvis utanfor
myndigheternas ordinarie arbete

Ett exempel pa hur myndigheterna i rddet forsoker integrera radets arbete i
sina ordinarie uppgifter &r att de koordinerar sin arliga verksamhetsplane-
ring for att identifiera de uppdrag frén regeringen som dverlappar. Detta
arbete utvecklades under 2017 dd myndigheterna bland annat gick igenom
sina regleringsbrev for 2018 och genomforde en workshop for att identifi-
era omraden dér de har samma eller liknande uppdrag.

styrning med kunskap (februari 2018). ”Mal och aktiviteter for Radet for
styrning med kunskap”, powerpointpresentation.

20 R&det for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst. Redogérelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, s. 6, 8-9.
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I delrapporten konstaterade Statskontoret att ndgra generaldirektdrer upp-
lever att deras medverkan sammantaget har begrinsad nytta for dem
sjdlva. Denna iakttagelse géller alltjamt hosten 2018. Den begrénsade nyt-
tan ror savél nadgra myndigheters bidrag till samverkan som deras egen
nytta av samverkan inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Dessa generaldirektorer anser det tveksamt om det dr meningsfullt att alla
myndigheter dr representerade om radets verksamhet fortsétter. De anser
att dessa myndigheter i stéllet kan bidra i enskilda fragor eller genom att
framhalla ett sérskilt perspektiv nér det behdvs.

Dessutom har IVO framfort till regeringen att myndigheten 6nskar vara
adjungerad i rddet av principiella skil. De anser att det inte &r lampligt att
en tillsynsmyndighet medverkar i kunskapsstyrningen av verksamheter
som sedan kan bli foremaél for tillsyn. IVO ar ddrmed 6verens med Kun-
skapsstodsutredningen som foresléar att IVO ska adjungeras i rddet.?!

Det 6vergripande intrycket fran véra intervjuer med generaldirektdrerna
véren 2018 4r att ordféranden for radet vill och arbetar for att inkludera
alla myndigheter i arbetet.

2.1.4 Det ar tydligt vad samverkan ska astadkomma
men prioriteringarna behover konkretiseras

I delrapporten bedomde Statskontoret att radet behdver ta fram en strategi
for arbetet med kunskapsstyrning och tydligt ange vilka prioriteringar som
strategin kréver for det fortsatta arbetet.

I dag anser en majoritet av generaldirektorerna i rddet och ledaméterna i
huvudmannagruppen att radet pa ett bra sétt har formulerat 6vergripande
prioriteringar for arbetet (se dven avsnitt 1.1.2). Men dven om de dvergri-
pande prioriteringarna finns pa plats anser flera generaldirektorer och hu-
vudmin att myndigheterna behdver konkretisera prioriteringarna i en tyd-
ligare plan for arbetet.

21'SOU 2017:48. Kunskapsbaserad och jimlik véird. Férutsitmingar for en
ldrande hdlso- och sjukvdrd.



Prioriteringarna ror breda omraden, som kommunal hélso- och sjukvéard
eller informationshantering som bidrar till kunskapsutvecklingen. Huvud-
mannagruppen vill att myndigheterna samordnar analyser och aktiviteter i
hogre grad inom respektive prioriterat omrade. De anser att det exempel-
vis saknas en tydlig strategi for myndigheternas arbete inom kommunal
hilso- och sjukvard, trots att det &r ett prioriterat omrade.

2.2  Resultat av samverkan for myndigheterna

Samverkan i rdet har lett till flera goda resultat for myndigheterna i radet
och Okat deras mdjligheter att styra med kunskap. Det terstar dock arbete
med bland annat SBU:s och Socialstyrelsens samverkan avseende de nat-
ionella riktlinjerna och med att stirka sambanden i radets arbete mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

2.2.1 Nya samverkansmdjligheter och utvecklad
samordning minskar risk for dubbelarbete och
motstridiga budskap

I delrapporten konstaterade Statskontoret att rddet ger mdjlighet for myn-
digheterna att mota nya kollegor och diskutera olika berdéringspunkter, vil-
ket ocksé har resulterat i nya samverkanskonstellationer. Véra uppfoljande
intervjuer varen 2018 visar att denna positiva effekt av radets arbete be-
star. Savil de formella som informella kontaktytorna mellan myndighet-
erna har blivit fler genom arbetet i radet. Detta har bland annat lett till att
myndigheterna har dkat sitt utbyte av erfarenheter och fordjupat sin forsta-
else for varandras verksamheter.

Samordningen gynnas av arbetet i radet

De flesta generaldirektdrer anser att arbetet i rddet har haft positiv inver-
kan pé den egna myndighetens samordning med dvriga myndigheter. Ex-
empelvis har radet underlittat samverkan i arbetet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och Lakemedelsverkets rekommendationer for lake-
medelsbehandling. Andra exempel pa hur bilateral samverkan har utveck-
lats dr samverkan mellan SBU och Forte om psykisk ohilsa samt ett ge-
mensamt initiativ till att inventera kunskapsluckor inom socialtjénsten.
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Kommunikationschefsnatverket minskar riskerna for
dubbelarbete och motstridiga budskap

Generaldirektorerna dr eniga om att ndtverket med myndigheternas kom-
munikationschefer har bidragit till att rddets kommunikationsinsatser har
blivit mer samordnade. Nitverket stimmer dven av policyfragor om radets
kommunikation.

Dessutom anser flera generaldirektorer att samverkan om verksamhetspla-
nering har bidragit till att myndigheterna i hdgre grad samordnar publice-
ringen av produkter som har med varandra att gora. Flera generaldirekto-
rer bedomer att radets arbete har minskat risken for dubbelarbete i myn-
digheterna.

Men nagra generaldirektorer anser att det dr svart att avgoéra om det ar ar-
betet i radet eller andra faktorer som har 6kat samordningen eftersom de
flesta myndigheter samverkar i manga olika forum utéver radet.

Utmaningar med att forankra arbetet inom respektive myndighet
Myndigheterna forankrar radets arbete internt i organisationerna bland an-
nat genom att informera i sina respektive ledningsgrupper, pé intranétet
och via e-post. Men flera myndighetschefer i radet anser att det finns ut-
maningar med att forankra arbetet i den egna myndigheten. Det handlar
bland annat om att chefer och medarbetare i det ordinarie arbetet kontinu-
erligt ska undersdka om det finns behov av samverkan med andra myndig-
heter nér de utvecklar kunskapsprodukter. Nagra myndigheter har forbatt-
rat formerna for forankring, bland annat genom att de arbetsgrupper som
arbetar med olika aktiviteter i radet har samordnat sig och utbyter inform-
ation.

2.2.2 Samverkan kring den gemensamma
forfattningssamlingen och andra publikationer ar
en framgang

De sex myndigheter i rddet som har foreskriftsrétt ger sedan 2015 ut sina

foreskrifter i en gemensam forfattningssamling, som publiceras pa webb-

platsen Kunskapsguiden. Dessa myndigheter dr Socialstyrelsen, E-Hélso-
myndigheten, Folkhdlsomyndigheten, IVO, Likemedelsverket och TLV,
samt de tva myndigheterna Réttsmedicinalverket och Myndigheten for fa-
miljerdtt och fordldraskapsstod, som bada ligger utanfor radet. Det &r So-



cialstyrelsen som ger ut den gemensamma forfattningssamlingen och som
har haft i uppgift att forbéttra presentationen av samlingen och mojlighet-
erna att soka bland samlingarna.?

Chefsjuristnatverket viktigt for forfattningssamlingen

Flera generaldirektorer framhaller att arbetet i myndigheternas chefsjurist-
nétverk har varit viktigt for den gemensamma forfattningssamlingen. Sam-
verkan i nidtverket har ocksa lett till att 6ka samsynen i juridiska fragor och
till att minska risken for motstridiga budskap mellan myndigheter.

Sedan 2017 arbetar &ven myndigheternas chefsjuristnitverk for att identi-
fiera omraden ddr myndigheternas rétt att ge ut foreskrifter Overlappar och
for att klargdra ansvarsfordelningen. Detta arbete har bland annat lett till
att Socialstyrelsen och Lakemedelsverket samverkar om ansvarsfordel-
ningen nar det géller foreskrifter om egentillverkade medicintekniska pro-
dukter samt sjukskoterskors forskrivning av likemedel.?

2.2.3 Utmaningar med Socialstyrelsens och SBU:s
samverkan om nationella riktlinjer

Som vi beskriver i avsnitt 1.1.3 fick SBU 2015 det samlade ansvaret for
att ta fram vetenskapliga kunskapsoversikter.?* SBU tog darmed 6ver So-
cialstyrelsens ansvar for denna verksamhet inom socialtjdnstomradet. I var
delrapport 2016 konstaterade vi att det fortfarande var otydligt vilken
myndighet som gjorde vad i arbetet med kunskapsdversikterna. Samver-
kan mellan Socialstyrelsen och SBU om nationella riktlinjer hade inte hel-
ler fungerat tillfredsstéllande efter reformen. Vi konstaterar att den renod-
ling av uppdragen som genomfordes 2015 fortfarande inte fullt ut har ge-
nomforts hosten 2018.

22 Radet for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hdlso- och sjukvard och socialtjéinst. Redogorelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, s. 7-8.

23 R&det for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hdlso- och sjukvard och socialtjéinst. Redogorelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, s. 8.

24 Forordningen (2015:285) om #indring i forordningen (2007:1233) med
instruktion for Statens beredning for medicinsk och social utvardering.
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Sedan var delrapport har Socialstyrelsen och SBU tecknat avsiktsforkla-
ringar om samverkan och tagit fram en mall for 6verenskommelser vid
samarbeten i projektform. Myndigheterna har dven arbetat for att utveckla
samverkan om Socialstyrelsens nationella riktlinjer, bland annat genom
gemensamma workshoppar med medarbetare fran badda myndigheterna.
Regeringen har ocksa i regleringsbrevet till SBU for 2018 fortydligat
myndighetens ansvar att producera underlag till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Trots atgérderna finns utmaningarna kvar. Det har lett till att Socialstyrel-
sen, trots SBU:s uppdrag, fortfarande i vissa fall tar fram kompletterande
underlag som ligger till grund for myndighetens nationella riktlinjer.

2.2.4 Radet har inte arbetat aktivt for att 6ka
systematiseringen av beprovad erfarenhet

Inom ramen for radets arbete sker ingen aktivitet som fokuserar pa att ut-
veckla forutsittningarna for att systematisera beprovad erfarenhet. Stats-
kontoret konstaterar att detta inte sker trots att det &r viktigt att samman-
stéilla beprovad erfarenhet for att utveckla kunskapsunderlag for bade
hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Statskontoret bedomde i delrapporten att myndigheterna behdver prioritera
arbetet med att samla in kunskaper fran socialtjansten och att systemati-
sera den beprovade erfarenheten. Forarbetena till forordningen framhaller
ocksa att detta dr ett eftersatt omrade.? I delrapporten noterade vi dessu-
tom att ingen av de forsta arbetsgrupperna inom radet fokuserade pa hur
beprovad erfarenhet skulle systematiseras.

Enligt Socialstyrelsen sker arbetet med systematiseringen pa
regional och lokal niva

Det framgar i Socialstyrelsens instruktion och i viss utstrdckning &ven i
Lakemedelsverkets instruktion att myndigheterna ska systematisera bepro-
vad erfarenhet. SBU har i uppdrag att identifiera kunskapsluckor inom

2 Foérordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.



hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten, vilket stodjer bland annat arbetet
med att systematisera beprovad erfarenhet.

Enligt Socialstyrelsen sker arbetet med systematiseringen hosten 2018
inom ramen for partnerskapet med de regionala stodstrukturerna i kommu-
nerna och SKL. Vara intervjuer med professionsforetraddare inom social-
tjansten visar att det finns utmaningar med att systematisera beprovad er-
farenhet. Det beror bland annat pa att socialtjdnstlagen &r en ramlag som
tillater stora variationer i arbetssitt bland Sveriges 290 kommuner.

Aven den hdga personalomsittningen bland medarbetare inom socialtjins-
ten och de kompetensforluster i verksamheterna som foljer av omsétt-
ningen &r en utmaning. Det finns &ven behov av systematiserad beprovad
erfarenhet inom omvardnad, eftersom det i hog grad saknas evidensbase-
rade studier inom detta omréde.

Fa anser att kunskapsstoden baseras pa den lokala beprovade
erfarenheten

Svaren 1 var enkét indikerar att systematiseringen av beprovad erfarenhet
inte har forbattrats i ngon storre utstrickning sedan 2015 (figur 3). 17 re-
spektive 26 procent av véra enkétrespondenter inom hélso- och sjukvérden
respektive socialtjdnsten anser att kunskapsstoden baseras pa den lokala
beprovade erfarenheten i storre utstrickning i dag jamfort med 2015.
Knappt hélften av respondenterna anser att det sker i samma utstrdckning
som tidigare.
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Figur 3 Jamfért med 2015, i vilken utstrackning upplever du att de statliga
kunskapsstoden baseras pa den lokala beprévade erfarenheten
inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten?

Halso- och sjukvarden

Socialtjansten 16 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M | storre utstrackning M1 samma utstrackning = | mindre utstrackning B Kan ej bedéma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktérerna att bedoma om négon fordndring har skett sedan 2015, och om detta kan hérledas till
reformen. Se dven 1.4.3.

2.2.5 Radet saknar en gemensam terminologi for
kunskapsprodukter

Socialstyrelsens kartlaggning 2016 visar att myndigheterna i radet gav ut
drygt 600 kunskapsprodukter under 2015. Flera generaldirektorer efterly-
ser en mer detaljerad sortering av kunskapsprodukterna och att myndighet-
erna anvinder en gemensam terminologi nér de klassificerar dem.

Sedan 2017 arbetar rddets myndigheter med att forenkla sokningen bland
dessa kunskapsprodukter och tjanster pa internet. De anvdnder en modell
for sa kallad metadatamérkning som Socialstyrelsen har utvecklat. Den ut-
gar fran de kategorier som skapades i samband med kartldggningen av alla
kunskapsprodukter 2016. Myndigheternas avsikt &r att s& langt som moj-
ligt anvéinda samma begrepp for motsvarande produkter i fortséttningen.
Det innebaér att alla produkter och tjdnster mérks utifran olika kategorier,
exempelvis om en produkt dr bindande eller inte, eller vilken malgrupp
den har. Det gor att anstdllda inom hélso- och sjukvarden och socialtjdns-



ten ska kunna sdka information genom allménna soktjanster och enklare
hitta myndigheternas produkter.

Myndigheterna har valt metadatamérkning i stillet for att skapa en samlad
webbportal med alla produkter. Det beror pé att Kunskapsstodsutred-
ningen visar att vardanstéllda frimst anvinder allmédnna soktjanster for att
hitta information, exempelvis Google.?’

Flera generaldirektorer anser att det ar viktigt att produkterna klassificeras
pa ett mer detaljerat sétt. Idag &r produkterna uppdelade 1 bindande eller
inte bindande. Klassificeringen bor fortydliga for mélgrupperna vilken
funktion olika produkter fyller och hur de forhaller sig till varandra.

En forfinad klassificering och en gemensam terminologi dr ocksa ett forsta
steg i att beddma om vissa kunskapsprodukter dr 6verflodiga eller bor in-
tegreras med andra produkter. Négra av de intervjuade myndighetsche-
ferna anser att en sddan process dr nyckeln till att samordna och eftektivi-
sera kunskapsstyrningen. Nagra myndighetschefer anser att vissa myndig-
heter i rddet har en avvaktande héllning till att genomfora ett sddant ar-
bete, vilket de anser delvis beror pa myndighetsinterna traditioner.

2.2.6 Utmaning att starka sambanden mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten

En utgangspunkt for forordningen som styr radet dr att sambanden mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten behdver stirkas for att kunskaps-
styrningen ska svara mot behoven hos patienter och brukare. I delrappor-
ten konstaterade Statskontoret att radet integrerade arbetet om hélso- och
sjukvéarden och socialtjansten och uppmirksammade sambanden mellan
omradena. Vi bedomde att det ar angeldget att myndigheterna dven i fort-
sattningen tar hinsyn till integreringen mellan de bada omradena oavsett
hur arbetet kommer att organiseras i framtiden.

26 R&det for styrning med kunskap (2018). Statlig styrning med kunskap for
hdlso- och sjukvard och socialtjéinst. Redogorelse for arbetet inom Rddet for
styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017, s. 7.

27S0U 2017:48. Kunskapsbaserad och jimlik véird. Férutsitmingar for en
ldrande hdlso- och sjukvdrd.
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I dag anser en majoritet av generaldirektorerna och de huvudman vi har
intervjuat att rddet fortfarande tydligt vill stdrka sambanden mellan hélso-
och sjukvérden och socialtjansten inom de omraden dér det ar relevant.
Samtidigt 4r det fortfarande svart att samverka mellan de bada omrédena,
eftersom det finns stora skillnader i forutséttningarna for kunskapsstyr-
ningen och i tillgdngen pa underlag. Intervjupersonerna kan inte bedéma
om radets arbete har stirkt sambanden mellan hilso- och sjukvérden re-
spektive socialtjinsten eller inte.

Men intervjupersonerna framhaller tvd exempel pé integrering mellan de
bada omrddena som har varit fruktbara: den gemensamma policyn for bru-
kar- och patientsamverkan och &ldres psykiska ohélsa.

Gemensam policy for brukar- och patientsamverkan

Den gemensamma policyn for brukar- och patientsamverkan togs fram
2017 av en arbetsgrupp under ledning av SBU tillsammans med en grupp
representanter for patient- och brukarorganisationer. Samtliga myndig-
heter i rddet har antagit policyn. Arbetsgruppen har direfter fortsatt som
ett informellt ndtverk inom radet for att underlétta patient- och brukarsam-
verkan och minska risken for dubbelarbete.

Projektet om dldres psykiska ohidlsa

Det andra exemplet dr projektet om &ldres psykiska ohélsa. Flera general-
direktorer framhaller att projektet dr ett utmérkt exempel pa hur samver-
kan kan fungera i radet. Integreringen mellan hélso- och sjukvérden och
socialtjénsten &r tydlig och arbetet har berdrt samtliga myndigheter i radet.
Projektet har bland annat lett till att myndigheter har utvecklat gemen-
samma kunskapsprodukter for omradet.

Négra intervjupersoner anser att det sannolikt inte enbart dr radets projekt
som har utvecklat samverkan om &ldres psykiska ohélsa. Regeringens
samordningsuppdrag PRIO, som pagick till 2016, &r ocksa en del i forkla-
ringen.?® Erfarenheterna fran PRIO ledde fram till projektet for arbetet
med édldres psykiska ohélsa.

8 Socialdepartementet (2012). Plan for riktade insatser inom omrddet psykisk
ohdlsa 2012-2016. (S2012.000).



2.2.7 Kunskapsguiden ar viktig for kunskapsstyrningen
inom socialtjansten och den narliggande halso-
och sjukvarden

P& webbplatsen Kunskapsguiden publicerar myndigheterna den gemen-
samma forfattningssamlingen och relevanta kunskapsstod som myndighet-
erna i radet ger ut. Webbplatsen vinder sig framst till personal inom soci-
altjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Viéra intervjuer med generaldirektorer, professionsforetrddare och ledamo-
ter 1 huvudmannagruppen som har erfarenheter av socialtjénsten visar att
webbplatsen ar viktig for kunskapsstyrningen. Svaren pa var enkit till
kommunala socialtjdnstchefer i NSK-S visar att 85 procent anser att webb-
platsen &r ett stod for dem som arbetar inom socialtjansten i storre ut-
strackning 2018 dn nér kunskapsstyrningsreformen genomfordes 2015.

Déremot bedomer intervjupersoner som har erfarenhet av hilso- och sjuk-
véarden att Kunskapsguiden inte &r relevant for deras verksamhet. De bedo-
mer att webbplatsen innehdller relevant information inom vissa avgran-
sade omraden, men att detta inte ar kint i verksamheterna. I var enkit till
representanterna fran sjukvérdsregionerna i NSK uppger hilften att de inte
kan uttala sig om hur anvandbar webbplatsen dr. Endast 13 procent upple-
ver att den har forbéttrats sedan 2015.

I delrapporten foreslog Statskontoret att myndigheterna behdver ta stéll-
ning till hur en uppdaterad webbplats med utvecklade uppgifter och funk-
tioner ska finanserias. Véaren 2018 finansierar Socialstyrelsen fortfarande
merparten av Kunskapsguiden. Statskontoret konstaterar att finansieringen
av webbplatsen fortfarande &r osiker och att det finns behov av att lang-
siktigt sékra dess verksamhet.
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3 Myndigheternas samverkan med
kommuner och landsting

I detta kapitel analyserar vi om radets samverkan med kommuner, lands-
ting och regioner dr dndamaélsenlig.?” Denna samverkan behovs for att an-
passa den statliga kunskapsstyrningen efter huvudméannens och anvéndar-
nas behov, samordna den med huvudminnens egna kunskapsstéd och im-
plementera den pa ett effektivt sitt. Radet samverkar dels genom huvud-
mannagruppen, dels genom grupper som samordnas av SKL (se dven bi-
laga 3). Sammanfattningsvis visar var analys foljande:

e Det finns olika uppfattningar bland intervjupersonerna om huvud-
mannagruppen dr den mest &ndamaélsenliga konstruktionen for att be-
hovsanpassa kunskapsstyrningen. En stdndpunkt ar att det dr viktigt
att myndigheterna genom huvudmannagruppen far en bild av besluts-
fattarnas &vergripande prioriteringar. En annan standpunkt ar att myn-
digheterna i stéllet bor samverka mer med foretriddare for verksamhet-
erna, eftersom de har mer sakkunskaper.

e  Flera landstingsrepresentanter forvintar sig att hilso- och sjukvérdens
nya gemensamma struktur for kunskapsstyrningen ska gora att lands-
tingen tydligare kan formulera gemensamma behov i dialogen med de
statliga myndigheterna. Med detta foljer 4ven forvantningar pa att
myndigheterna ska anpassa kunskapsstyrningen efter landstingens be-
hov 1 hogre utstrickning 4n i dag.

e Samverkan behdver ha tydliga mél och former for att vara dndamaéls-
enlig. Flera intervjupersoner upplever att det dr oklart hur olika forum
for samverkan forhaller sig till varandra. Det handlar om hur det nya
partnerskapet mellan fyra av myndigheterna i rddet och landstingens
gemensamma struktur ska forhélla sig till radets samverkan med

2 Med landsting avser vi fortsittningsvis bade landsting och regioner.
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NSK. Det handlar d&ven om hur partnerskapet paverkar huvudmanna-
gruppens roll inom hélso- och sjukvardsomradet. Regeringens sar-
skilda utredare forvintas bidra till att tydliggdra hur olika forum for
samverkan bor forhélla sig till varandra.* Utredaren har fétt i
uppdrag att stodja utformningen av ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad vard.

e  Det finns utmaningar f6r myndigheterna att nd ut med kunskapspro-
dukterna till socialtjansten 1 290 kommuner. Kommunernas regionala
samverkans- och stodstrukturer &r viktiga for statens mojligheter att
samverka med kommunerna och underlitta implementeringen av kun-
skapsstyrningen. Samtidigt har dessa stodstrukturer begrénsade resur-
ser och de dr ocksa olika aktiva i olika lén.

3.1 Radets samverkan med
huvudmannagruppen

Genom huvudmannagruppen finns det en formaliserad samverkan mellan
de statliga myndigheterna och huvudmaénnen for hilso- och sjukvérden
samt socialtjdnsten. Samverkan sker pa strategisk niva genom att myndig-
heternas generaldirektorer och politiker i kommuner och landsting deltar.
Forordningen som styr radet stéller upp mal for arbetet, vilket gor att det
ar tydligt vad samverkan ska &stadkomma.

Rédet har formulerat prioriteringar for det fortsatta arbetet utifrdn huvud-
mannagruppens forslag (se dven avsnitt 1.1.2). Prioriteringarna ger sam-
verkansparterna en overgripande gemensam malbild, vilket underléttar
samverkan. Samtidigt visar véra intervjuer att det finns utmaningar i hu-
vudmannagruppens arbete och att det finns olika uppfattningar om vérdet
av att gruppen finns.

3.1.1  Flera ledamoéter anser att myndigheterna har varit
lyhdérda for huvudmannagruppens prioriteringar

En majoritet av intervjupersonerna anser att huvudmannagruppen trots ut-

maningar har formulerat relevanta prioriteringar for radet att arbeta med.

30 Kommittédirektiv 2018:95. Genomférande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vard.



Men de anser ocksa att det tog tid att skapa strukturer och gemensamma
rutiner for samverkan mellan myndigheterna och huvudménnen. En bidra-
gande orsak till det dr att samverkan inte har funnits i denna form tidigare.
En utmaning som de intervjuade framhaller &r att huvudmannagruppen be-
star av politiker, det vill siga lekmén, medan radet bestar av tjansteman.
Trots utmaningarna anser de flesta av intervjupersonerna att samverkan
mellan radet och huvudmannagruppen fungerar vél i dag.

Flera av de intervjuade ledaméterna i huvudmannagruppen anser att myn-
digheterna har varit lyhdrda for huvudmannagruppens forslag till priorite-
ringar. Samtidigt ar det for tidigt att avgora hur prioriteringarna har fatt
genomslag i myndigheternas arbete.

3.1.2 Olika syn pa huvudmannagruppens férankring av
verksamheten

Huvudsyftet med radets samverkan med huvudmannagruppen ér att kun-
skapsstyrningen ska bli mer behovsanpassad. Denna tanke forutsétter att
huvudmannagruppen har kunskaper om och kan férmedla vilka 6vergri-
pande behov som verksamheterna inom hélso- och sjukvéarden och social-
tjénsten har.

Flera ledamoter i huvudmannagruppen framhaller att det ar viktigt att
samverka med SKL, NSK och NSK-S for att forankra verksamheten i
kommuner och landsting. De anser att det dr positivt att ordférandena for
NSK och NSK-S deltar i SKL:s beredning infér huvudmannagruppens
moten.

Samtidigt anser ndgra intervjupersoner i huvudmannagruppen att myndig-
heterna borde samverka mer med kommuner och landsting i sitt arbete
med kunskapsstyrning. De anser ocksé att myndigheternas samverkan med
huvudmannagruppen inte ticker detta behov.

En annan uppfattning som kommer fram i intervjuerna dr att SKL borde
utse ledaméterna i huvudmannagruppen for att stirka forankringen i kom-
muner och landsting. Andra bedémer att det ar positivt att huvudmanna-
gruppen ar fristaende fran SKL.
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3.1.3 Engagemanget i huvudmannagruppen har minskat

Nérvaron vid huvudmannagruppens méten har varit lag efter den inle-
dande perioden. Det beror pa att engagemanget har minskat efter att grup-
pen formulerade de dvergripande prioriteringarna och dven pa att motena
med radet vid flera tillfallen har sammanfallit med viktiga SKL-relaterade
aktiviteter. Erséttarna har oftast inte heller varit ndrvarande, vilket delvis
beror pa att deras mandat inte kopplats till enskilda ledaméter. Darfor har
de inte kint niagot individuellt ansvar att nérvara.

3.1.4 Olika syn pa huvudmannagruppens roll

Det finns olika uppfattningar bland foretrddare for huvudmannagruppen,
kommuner, landsting och myndigheterna i rddet om en huvudmannagrupp
ar den mest andamalsenliga konstruktionen for att myndigheterna ska fa
del av huvudménnens behov. Vissa vill avveckla gruppen. De motiverar
detta med att politikerna inte har tillrickliga kunskaper for att formedla
behoven hos verksamheterna inom socialtjansten och hélso- och sjukvar-
den (se vidare avsnitt 3.2-3.3). Vissa framfor att huvudmannagruppen har
varit dandamalsenlig for att formulera de dvergripande prioriteringarna,
men att den nu kan avvecklas.

Flera av de intervjuade &r ocksa osékra pa vilken roll huvudmannagruppen
ska ha inom hélso- och sjukvéardens omrade. Detta beror pa det nya part-
nerskapet mellan myndigheter och landstingens nya samverkansstruktur.
Vissa anser att huvudmannagruppen bdr ombildas och endast hantera soci-
altjinstens omrade.

De som vill behalla huvudmannagruppen anser att det dr givande for myn-
digheterna att fi en bild av de dvergripande prioriteringarna hos besluts-
fattarna for hilso- och sjukvérden och socialtjénsten. De tycker att denna
bild kompletterar tjansteménnens mer verksamhetsnira perspektiv.

3.2  Samverkan mellan staten och landstingen
inom halso- och sjukvarden
Det finns sedan flera ar en etablerad samverkan mellan myndigheterna i

radet, landstingen och SKL inom ramen for Nationella samverkansgrup-
pen for kunskapsstyrning (NSK). Men landstingen arbetar ocksa med att



etablera en ny gemensam struktur for kunskapsstyrning, vilket paverkar
deras samverkan med myndigheterna.

3.2.1 Ny struktur ska effektivisera landstingens
kunskapsstyrning

Véren 2017 beslutade SKL:s forbundsstyrelse att rekommendera lands-
tingen och regionerna att etablera en sammanhéllen struktur for kunskaps-
styrning.’! Landstingen ska darmed ta ett storre ansvar for att uppna en
kunskapsbaserad och jimlik vard. Arbetet ska effektiviseras genom att
landstingen gemensamt arbetar med att infora kunskapsstyrningen och
med att ta fram kunskapsstod. Dessa nationellt gemensamma kunskapsun-
derlag som utgér fran basta tillgdngliga kunskap ska ge béttre forutsétt-
ningar for en mer kunskapsbaserad och jamlik vard.

Den nya strukturen dr uppbyggd som en matris med tva axlar. Den ena
axeln bestar av nationella programomraden som i huvudsak ror specifika
sjukdomsfilt, sdsom cancer eller infektionssjukdomar. Den andra axeln
bestar av samverkansgrupper for organisatoriska tvirgéende fragor, dér-
ibland kunskapsstyrning.*?

3.2.2 Partnerskap ska ge myndigheterna tydligare bild
av landstingens behov

Den nybildade styrgruppen for landstingens gemensamma struktur for
kunskapsstyrning, SKS, har tillsammans med fyra av myndigheterna i ra-
det bildat ett sa kallat tillitsbaserat partnerskap. Det innebér att de har skri-
vit pa en dverenskommelse om att samarbeta i ett partnerskap for att stod-
ja kunskapsstyrningen inom hélso- och sjukvarden. De myndigheter som

31 Sveriges Kommuner och Landsting (2017-05-12). Meddelande fran styrel-
sen nr 9/2017, Rekommendation till landsting och regioner om etablering av
en sammanhdllen struktur for kunskapsstyrning.

32 www.skl.se (2018-08-29). Landsting och regioners system for kunskaps-
styrning; Nationella programomrdden.
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ingdr i partnerskapet ar Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, TLV och
SBU.*

Partnerskapet ska bidra till 6kad samverkan, dialog och samordning av ini-
tiativ mellan myndigheterna och landstingen som géller kunskapsstyrning-
en inom hilso- och sjukvarden. Detta ska i sin tur bidra till att behovsan-
passa kunskapsutvecklingen, forbattra stodet for att implementera kun-
skapsstyrningen, effektivisera kunskapsstddet och effektivisera resursan-
viandningen i virden.?*

Var enkait till och workshop med landstingsrepresentanter visar att dessa
tydligt forvéntar sig att landstingens nya samverkansstruktur ska skapa
béttre forutsattningar for att formedla behov inom kunskapsstyrningen till
de statliga myndigheterna. Landstingen ska tala med en rost, vilket ska un-
derlatta dialogen med myndigheterna. Med detta foljer d&ven forvantningar
pa att myndigheterna ska anpassa kunskapsstyrningen efter landstingens
behov och dnskemaél i hogre utstrickning én i dag.

Partnerskapet ska dven samverka med det motsvarande partnerskapet mel-
lan Socialstyrelsen, kommunernas regionala stodstrukturer och SKL inom
socialtjdnsten och den nirliggande hélso- och sjukvérden (se avsnitt
3.3.2).% Vér enkit till och workshop med kommunforetradare visar att de
forvantar sig att involveras mer i arbetet med att utveckla kunskapsstyr-
ningen inom hélso- och sjukvéarden. De pekar bland annat pa att kunskaps-
styrningen inom varden i kommunal regi &r eftersatt.

3.2.3 Utmaningar med landstingens nya
samverkansstruktur

De foretradare for landsting och myndigheter som vi har intervjuat ar
overlag positiva till att landstingen bildar en ny samverkansstruktur, men
framhéller att denna langa process hittills endast har pabdrjats. Vissa ut-
trycker farhdgor om att en del landsting kommer att ha svart att bidra till
alla nationella programomraden. Landstingen ska ocksé skapa de nya

33 Overenskommelse om samarbete i ett partnerskap for stdd till kunskapsstyr-
ning inom hélso- och sjukvarden (2018-05-18. Diarienr. 3.5-16189/2018).

34 Ibid.

35 Ibid.



strukturerna inom sina befintliga ekonomiska ramar och pa sikt ska struk-
turerna leda till effektivisering. Vissa intervjupersoner, daribland foretra-
dare for patient- och brukarorganisationer, anser att det finns en risk for att
landstingen inte formar att skapa en jimlik vard. De betonar att staten
dven i fortsdttningen bor ha en viktig roll i att skapa en jamlik vard.

Vara intervjuer visar ocksa att foretrddare for patient- och brukarorganisa-
tioner upplever att de inte har involverats i arbetet med att utveckla den
nya samverkansstrukturen. Organisationerna har bjudits in i arbetet med
de specifika nationella programomraden som redan har bdrjat arbeta. Men
det finns olika uppfattningar om deras perspektiv har fatt tillrackligt ut-
rymme. Organisationerna har ibland inte heller haft tillrickliga resurser
for att delta i arbetet.

De foretradare for omvardnadsyrken som vi har intervjuat framhéller att
det framst 4r ldkare som representeras i de nationella programomrédena
och att sjukskdterskor och underskoterskor endast finns med i arbetsgrup-
perna. De anser att omvardnadsperspektivet inte kommer att beaktas till-
rackligt i den nya samverkansstrukturen, vilket ddrmed ar en forsdmring
jAmfort med statliga myndigheters utveckling av kunskapsstod.

3.2.4  Oklart hur olika samverkansforum ska forhalla sig
till varandra

Samverkan behdver ha tydliga méal och former for att vara &ndamalsenlig.
Véra intervjuer visar att de intervjuade ar osdkra pé hur olika forum for
samverkan kommer att férhalla sig till varandra. Flera intervjupersoner an-
ser exempelvis att det ar oklart hur samverkan mellan radet och NSK
kommer att forhalla sig till samverkan inom det nybildade partnerskapet,
dar endast fyra myndigheter ingar. Regionrepresentanterna i NSK har un-
der en overgangsperiod fungerat som beredningsgrupp till landstingens
nya styrgrupp SKS. Men SKL har beslutat om en ny beredningsgrupp med
endast en representant for varje sjukvardsregion. Regionrepresentanterna
inom NSK kommer enligt SKL fortséttningsvis att fungera som ett nédtverk
for fragor om den regionala och lokala etableringen av kunskapsstyrnings-
systemet.
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3.2.5 Utredare ska stddja ett nationellt sammanhallet
system for kunskapsstyrning

Regeringen har gett en sérskild utredare i uppdrag att stodja utformningen
av ett nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad vérd.* Statens
och sjukvardshuvudménnens arbete ska forstirka varandra i detta system
och ge forutséttningar for varden att anvénda bésta tillgidngliga kunskap.
Vidare ska utredaren stddja utvecklingen av nira och regelbundna samrad
mellan regeringen och sjukvardshuvudménnen. Utredaren ska dven klar-
gora hur partnerskapet mellan myndigheter och SKS ska forhalla sig till
samraden. Aven kommunerna ska ingé i samrden i rollen som sjukvérds-
huvudmaén.

Vi bedomer att utredningen har forutsittningar att reda ut hur olika forum
for samverkan bor forhélla sig till varandra.

3.3 Samverkan mellan staten och kommunerna
inom socialtjansten

Myndigheterna i rddet samverkar med kommunerna genom Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom socialtjansten (NSK-S),
som samordnas av SKL (se dven bilaga 3). Darutdver finns ett partnerskap
for samverkan mellan Socialstyrelsen, SKL. och kommunernas regionala
samverkans- och stodstrukturer, RSS.

3.3.1 Regionala stodstrukturer inom socialtjansten

Till skillnad fran hélso- och sjukvarden har socialtjansten ingen tradition
av att de yrkesverksamma tar ansvar for att utveckla metoder. Kommu-
nerna har inte heller arbetat lika systematiskt med kunskapsstyrningen
inom socialtjdnsten som landstingen har gjort inom hélso- och sjukvarden.
Det medfor att det inom socialtjédnsten i hdgre utstrackning &dr upp till en-
skilda medarbetare att sdka efter kunskapsstod.

Under aren 2010-2016 slot regeringen och SKL flera 6verenskommelser
om att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten. Inom ra-

36 Kommittédirektiv 2018:95. Genomférande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vdrd.



men for Overenskommelserna bildade kommunerna i varje 14n regionala
samverkans- och stodstrukturer, RSS. RSS-representanterna i samtliga lan
samverkar med varandra genom RSS-nétverket.

3.3.2 Partnerskapet mellan RSS, SKL och
Socialstyrelsen

De regionala stodstrukturerna (RSS) har ett partnerskap tillsammans med
SKL och Socialstyrelsen. Partnerskapet géller l1angsiktig samverkan mel-
lan den regionala och nationella nivdn om kunskapsstyrning och kun-
skapsutveckling inom socialtjansten och den nirliggande hélso- och sjuk-
varden.

Partnerskapet ska bidra till att 6ka samverkan, dialogen och samordningen
av initiativ. Detta ska i sin tur bidra till att behovsanpassa kunskapsut-
vecklingen, forbattra stodet for att implementera kunskapsstyrningen och
att effektivisera kunskapsstoden.

3.3.3 Stort behov av att utveckla den nationella
samverkan inom socialtjansten

Var enkdt till och workshop med socialchefer och intervjuer med myndig-
hetsforetridare visar att de anser att arbetet inom RSS och inom partner-
skapet mellan RSS, SKL och Socialstyrelsen ar viardefullt. Men RSS har
betydligt mindre resurser for sin samverkan &n vad landstingen har for sin.
Det varierar dven hur aktiva RSS ar i olika l4n. Detta innebér att de kon-
centrerar arbetet till ndgra utvalda omraden. De omraden som partner-
skapet arbetade med 2017 var bland annat att utveckla ett systematiskt sitt
att identifiera forskningsbehov inom socialtjansten och att utveckla kun-
skapen inom den kommunala hilso-och sjukvarden.

Samtidigt har myndigheterna stora utmaningar nér det géiller att n& ut med
kunskapsprodukterna till 290 kommuner. Staten dr beroende av att det
finns regional och nationell samverkan mellan kommunerna for att kunna
samverka med den kommunala nivan. Det finns &ven stora utmaningar i
kommunerna att avsitta resurser for fortbildning inom socialtjdnsten och
att avsitta tid for annat 4n att hantera klienter.

En annan utmaning ar att kommunernas uppfoljning av resultatet av insat-
ser inom socialtjdnsten behover utvecklas och samordnas. Partnerskapet
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har dven arbetat med att ta fram stod for systematisk uppfoljning av lokal
kunskapsutveckling, ndgot vi dterkommer till i kapitel 4.



4 Resultat for kunskapsstyrningen

I detta kapitel analyserar vi vilka resultat som kunskapsstyrningsreformen
hittills har haft for aktorer pé regional och lokal niva respektive for pro-
fessionerna. Vi har utgétt fran regeringens bedémning av vilka resultat
som kunskapsstyrningen kan generera for dessa grupper (se dven av-
snitt 1.4.3).37 Sammanfattningsvis visar var analys foljande:

e Aktorer pa regional och lokal niva anser att samordningen av det stat-
liga kunskapsstodet har forbattrats sedan regeringen beslutade om att
infora forordningen om kunskapsstyrning 2015. Aven kapaciteten hos
socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden att ta emot kunskapsstod har
forbattrats.

e  Socialtjdnstens struktur for att ta emot kunskapsstod ar svagare i
mindre 4n i storre kommuner. Representanter for kommunerna efter-
lyser bland annat mer stdd fran regional eller statlig niva for att folja
upp hur kunskapsstoden anvéinds i kommunerna for att utveckla verk-
samheterna.

o Kunskapsstddets tillgdnglighet och behovsanpassning for profession-
erna har forbéttrats i storre utstrickning inom socialtjénsten &n inom
hélso- och sjukvérden. Variationen dr stor inom hélso- och sjukvér-
den. Bade tillgingligheten till och behovsanpassningen av kunskaps-
stod anses vara god inom exempelvis cancerbehandling. Daremot gil-
ler motsatsen for behandling av multisjuka som anses vara en forbi-
sedd grupp.

e  Professionerna inom hélso- och sjukvarden anser att myndigheterna
inte 1 tillrdcklig utstrackning tar hansyn till deras synpunkter och erfa-
renheter nér de tar fram nya kunskapsstod. Foretrddare for social-

37 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrd och social-
tjanst.
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tjdnsten dr inte lika kritiska men framhaller att de inte heller &r invol-
verade i den utstrickning som &r dnskvért och lampligt.

e Patient- och brukarorganisationer anser att myndigheterna generellt
behover ta storre hansyn till patienters och brukares perspektiv. Flera
organisationer ser positivt pa radets policy for patient- och brukar-
samverkan, men att det dr for tidigt att bedoma hur myndigheterna
har infort denna policy.

4.1  Professionernas tillgang till en samordnad,
aktuell och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning

Som vi beskrev i avsnitt 1.4.3 forvintar regeringen sig att kunskapsstyr-
ningen ska leda till att professioner inom hélso- och sjukvérd och social-
tjanst far enklare tillgang till en mer samordnad, aktuell och behovsanpas-
sad statlig kunskapsstyrning.*® Med behovsanpassad kunskapsstyrning av-
ser regeringen att kunskapsstyrningen maste utga ifran patienters, brukares
och huvudméns perspektiv samt vara anpassad efter vad dessa grupper be-
hover.>*

Flera olika aktdrer, som statliga myndigheter, SKL, professionsforeningar
och huvudmén, bedriver i dag ndgon form av kunskapsstyrning. Férhallan-
det mellan dessa aktorer &r ofta otydligt vilket riskerar att leda till att dven
styrsignalerna till professionerna blir otydliga.

4.1.1 Kunskapsstyrningens samordning har forbattrats

En majoritet av de chefer inom hilso- och sjukvérden och socialtjénsten
som har svarat pa vara enkiter anser att budskapen i de statliga myndig-
heternas foreskrifter och kunskapsstod for hilso- och sjukvarden och soci-
altjdnsten dr samordnade i storre utstrdckning 2018 &n 2015 nér forord-
ningen antogs (figur 4).%° Skillnaden mellan hélso- och sjukvéarden och so-

38 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvdrd och social-
tjidnst, s. 143 ff.

3 Ibid.

40 Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.



cialtjansten ar relativt liten. Ingen av de som har svarat pa enkéten anser
att arbetet 4r mindre samordnat i dag dn tidigare.

Figur 4 Jamfért med 2015, i vilken utstrackning upplever du att budskapen i
de statliga myndigheternas foreskrifter och kunskapsstod ar samord-
nade, sa att staten "talar med en rost"?

Halso- och sjukvarden 13%

Socialtjansten 63 % 16 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B | storre utstrdackning = | samma utstrackning = | mindre utstrackning ®Kan ej bedoma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktérerna att bedoma om ndgon fordndring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades, och
om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.

Det ér en relativt liten andel av de svarande som inte kan bedoma hur
samordningen har utvecklats sedan 2015. Samtidigt anser de flesta som vi
har intervjuat att det &r for tidigt att dra nagra langtgaende slutsatser om
vilka resultat som kunskapsstyrningen har fatt inom hélso- och sjuk-
véarden. Resultaten visar att samordningen har blivit béttre under senare tid
(figur 4).

Den positiva bilden &r dnnu starkare for socialtjdnsten nér det géller hur

vél myndigheternas kunskapsstdd dr samordnat med andra aktdrer, sdsom
huvudménnen, SKL och professionsforeningar. Ungefar 70 procent av de
som har svarat pa véra enkéter anser att en forbéttring har skett inom soci-
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altjansten och strax dver 40 procent anser att sé &r fallet for hédlso- och
sjukvarden (figur 5).

Figur 5 Jamfért med 2015, i vilken utstrackning upplever du att statliga kun-
skapsstodet dr samordnade med kunskapsstéd fran andra aktérer,
t.ex. huvudman, SKL och professionsforeningar?

Halso- och sjukvarden

Socialtjansten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M | storre utstrackning | samma utstrackning | mindre utstrackning ® Kan ej bedéma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktorerna att bedoma om ndgon forandring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades, och
om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.

Samordningen inom hélso- och sjukvarden

Representanter for sjukvardsregioner och professioner anser att det ar po-
sitivt att myndigheterna har paborjat arbetet med att forbéttra samord-
ningen inom hélso- och sjukvéarden. Men det finns skillnader mellan olika
omraden inom sektorn. Det dr ddremot en utmaning att 6verblicka olika
typer av kunskapsstod.

Representanter for sjukvardsregionerna upplever att det finns en tydlig
ambition hos myndigheterna i rddet att samordna sig kring kunskapssto-
den. Framfor allt upplever de att Socialstyrelsen &r lyhdrda och drivande i
att samordna sig med de andra myndigheterna och att ta in synpunkter fran
landstingen.



Det forekommer fortfarande exempel pa motstridiga eller 6verlappande
budskap fran myndigheterna, men de flesta av vara intervjupersoner anser
dnda att det snarare géller i undantagsfall.

Aven om myndigheternas kunskapsstdd 4r mer samordnade i dag #n 2015
ar halso- och sjukvarden ett komplext och omfattande omrade. Dérfor
kommer det att ta ytterligare tid innan det finns mérkbara resultat inom
sektorns samtliga omrdden. De vi har intervjuat anser att den statliga styr-
ningen dnnu inte dr fullstdndigt samordnad. Men de ser att myndigheterna
har goda ambitioner och att utvecklingen gér &t rétt hall.

Samordningen inom socialtjansten

Kunskapsstdden inom socialtjdnsten verkar vara samordnade i storre ut-
strackning i dag jamfort med 2015 nir kunskapsstyrningsreformen infor-
des (figur 4 och 5). Det ir relativt nytt med nationella kunskapsstod inom
socialtjansten. Det gor att en majoritet av de som vi har intervjuat i kom-
munerna anser att det kommer att ta ytterligare tid for dem att bygga upp
en tillrdckligt robust struktur for att ta emot kunskapsstyrningen. Ut-
maningen ar sérskilt markbar i mindre kommuner.

Socialtjansten har enligt vara intervjupersoner dessutom varit hart belastad
av att ta emot flyktingar sedan 2015. Det &r forst under 2017 och 2018
som de har haft utrymme att arbeta med kunskapsstyrningen. Flera anser
ocksa att forbéttringen inom socialtjansten framfor allt beror pa att man
startade fran en relativt 14g niva. Det finns inte samma tradition av att ar-
beta evidensbaserat inom socialtjansten som inom hilso- och sjukvarden.
Det finns darfor storre utrymme till forbattring inom socialtjénsten.

4.1.2 Kunskapsstodets tillganglighet har forbattrats mer
inom socialtjansten an inom halso- och sjukvarden

Var enkdtundersokning visar att tillgédngligheten till kunskapsstod har dkat
mer inom socialtjdnsten &n inom hélso- och sjukvérden sedan 2015 (figur
6). Knappt 20 procent av representanterna for sjukvardsregionerna anser
att tillgdngligheten har dkat, medan dver hilften av representanterna for
socialtjinsten anser att sa &r fallet.

I ett tidigare uppdrag genomforde Statskontoret en enkdtundersokning
som riktade sig till medarbetare och chefer i olika kommunala verksam-
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heter, bland annat vardcentraler och socialtjansten.*' Studien visar bland
annat att medarbetarna och cheferna pa vardcentraler och i socialtjinsten
overlag anser att stddmaterialet fran de statliga myndigheterna hjdlper dem
i deras arbete. Ungefar 80 procent av medarbetarna svarade att stod-
material frdn den centrala myndigheten inom respektive verksamhetsom-
rade dr ett stod for arbetet i stor eller i ganska stor utstrackning.*?

Figur 6 Jamfort med 2015, i vilken utstrackning upplever du att de statliga
kunskapsstoden ar enkelt tillgéangliga for dem som arbetar inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten?

Halso- och sjukvarden 17 % 65 %
Socialtjansten 53 % 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M | stOrre utstrackning ® | samma utstrackning © | mindre utstrackning M Kan ej bedéma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktorerna att bedoma om ndgon forandring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades, och
om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.

41 Statskontoret (2018:11). Bdittre stod med kommunal medverkan — hur myn-
digheter involverar medarbetare i kommuner och landsting ndr styr- och stod-
material tas fram.

42 Urvalsprocessen till enkéterna i Statskontorets undersékning (2018:11)
innebar att urvalspopulationen inte kunde faststillas. Dérfor kunde svarsfrek-
vensen inte faststéllas, vilket gjorde det svart att dra nagra generella slutsatser
utifran undersdkningens resultat.



Kunskapsstodets tillganglighet inom hélso- och sjukvarden ar
ungefar densamma som tidigare

Representanter for sjukvardsregionerna anser att tillgédngligheten till kun-
skapsstdden ar ungefar densamma 2018 som 2015 (figur 6). Flera av de
som vi har intervjuat, diribland representanter for professioner, anser dar-
emot att tillgéngligheten varierar mellan olika vardomraden.

De intervjuade uppfattar att tillgdngligheten ar mest utvecklad inom de
omraden som dr medicinskt baserade. Ett exempel som de lyfter fram ar
de nationella vardprogrammen for cancer som syftar till en jamlik och god
vard till alla patienter, oavsett bostadsort, kon och socioekonomisk status.
Vardprogrammen drivs av Regionala cancercentrum i samverkan som ar
landstingens och regionernas kunskapsorganisation inom canceromradet.
Men dessa program etablerades redan fore radet.

De intervjuade anser framfor allt att de nationella riktlinjerna ar inriktade
mot de allmént spridda och ldngvariga sjukdomarna. Tva omrdden som
anses mindre prioriterade dr omvardnad och multisjuka. De multisjuka &r
enligt foretrddare for professionen en relativt stor patientgrupp som i na-
gon man har blivit forbisedd i myndigheternas kunskapsstod. Riktlinjerna
dr ofta anpassade till en enda sjukdom och inte till vard av flera sjukdomar
samtidigt. Denna patientgrupp hamnar dirmed mellan stolarna.

En aspekt som professionerna framhéller &r att kunskapsstdden ér svara att
overblicka och anvénda i den dagliga verksamheten. Det beror pé att de
inte dr integrerade med vardpersonalens journalsystem. Det ir i stéllet upp
till var och en som arbetar pé de olika vardinrittningarna att sjalv s6ka upp
informationen som ar utspridd pé olika dokumentsystem. Kunskapsstoden
ar alltsd inte anpassade efter sjukvardens egna system.

Kunskapsstddsutredningen visar att det vanligaste kunskapsstodet for
medarbetare inom hélso- och sjukvérden &r att diskutera med kollegor, och
inte kunskapsstod fran statliga myndigheter.** Dessutom ar sokningar pé
internet och kommersiella internetbaserade kunskapsstod viktiga for med-
arbetarna och anvénds ofta.

43S0U 2017:48. Kunskapsbaserad och jimlik vird. Forutsittningar for en
ldrande hdlso- och sjukvdrd.
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Kunskapsstddsutredningen visar att riktlinjer framtagna i den egna verk-
samheten ar ndgra av de mest anvinda kunskapsstdden bland medlemmar
i bade Vardforbundet och Lakarforbundet.** Vardforbundets medlemmar
anser ocksa att de lokala riktlinjerna &r ett av de viktigaste stoden.

Kunskapsstoden har blivit tillgangligare inom socialtjansten
Resultaten i vér enkét visar att drygt hilften av respondenterna anser att
kunskapsstoden har blivit mer tillgdngliga sedan 2015. Exempelvis anser
professionen inom socialtjénsten att webbplatsen Kunskapsguiden &r
mycket anvindbar for att soka information. Nationella riktlinjer &r relativt
nya foreteelser inom socialtjinstomradet. Det dr darfor sannolikt léttare att
forbattra socialtjanstens riktlinjer dn hélso- och sjukvardens riktlinjer.
Riktlinjerna inom hilso- och sjukvarden har haft langre tid att utvecklas
och forbattras &n riktlinjerna for socialtjansten.

4.1.3 Behovsanpassningen av kunskapsstdéden har
forbattrats mer inom socialtjansten an inom halso-
och sjukvarden

Den utredning fran Statskontoret som vi ndimnde ovan visar att medarbe-
tare och chefer pa vardcentraler och i socialtjdnsten i stor utstrickning an-
ser att myndigheternas foreskrifter dr anpassade till deras verksamheters
behov. Bland de som har svarat pa enkédterna i denna utredning fran vard-
centraler och i socialtjansten ansdg omkring tre fjardedelar att myndighet-
ernas foreskrifter dr anpassade till de behov som de har i sin yrkesutdv-
ning.*’

Ungefér 60 procent av véra respondenter anser att kunskapsstoden inom
hélso- och sjukvérden inte har blivit mer behovsanpassade sedan 2015 (fi-
gur 7). Dessutom anser knappt 10 procent att kunskapsstoden dr mindre

“ Ibid.

4 Statskontoret (2018:11). Bittre stod med kommunal medverkan — hur myn-
digheter involverar medarbetare i kommuner och landsting ndr styr- och stod-
material tas fram. Urvalsprocessen till enkéterna i Statskontorets undersok-
ning innebar att urvalspopulationen inte kunde faststéllas. Darfor kunde inte
svarsfrekvensen faststéllas, vilket gjorde det svart att dra ndgra generella slut-
satser utifran undersékningens resultat.



behovsanpassade 2018 &n 2015. Behovsanpassningen ar tydligare inom
socialtjansten. Bland véra respondenter svarar néstan hélften att kunskaps-
stodets behovsanpassning har forbéttrats inom socialtjansten sedan 2015.

Foretradare for professionen anser alltsé att det gér att ytterligare behovs-
anpassa kunskapsstoden, dven om resultaten visar att ndstan hilften av re-
spondenterna anser att kunskapsstdden for socialtjansten dr behovsanpas-
sade i storre utstrackning dn 2015. Den samlade uppfattningen ar att myn-
digheterna i radet skulle kunna utgd mer fran behoven hos de som arbetar i
socialtjdnsten nir de tar fram kunskapsstod.

Figur 7 Jamfort med 2015, i vilken utstrackning upplever du att de statliga
kunskapsstéden dr anpassade utifran behoven hos dem som arbetar
inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten?

Halso- och sjukvarden 22%

Socialtjansten 47 % 5 %
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Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktorerna att bedoma om nagon forandring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades, och
om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.

4.1.4 Uppfdljning inom bade halso- och sjukvarden och i
socialtjansten behdver utvecklas

En viktig forutsittning for att kunna anpassa kunskapsstdden efter pro-

fessionernas behov ér att folja upp hur kunskapsstdden anvénds. Men det
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varierar bade hur och i vilken utstrickning som myndigheterna foljer upp
hur stoden anvinds. Har foljer ndgra exempel:

e  Socialstyrelsen planerar for en systematisk uppfoljning nar myndig-
heten tar fram nya nationella riktlinjer eller andra kunskapsstod.

e TLV foljer systematiskt upp resultaten av att de &ndrar sina foreskrif-
ter.

e  SBU undersoker foljsamheten till myndighetens utvirderingar.

o Likemedelsverket och Folkhdlsomyndigheten gor inte systematiska
uppfoljningar av sina kunskapsstod. Folkhidlsomyndigheten gjorde
ddremot en dvergripande uppfoljning 2017.

Kunskapsstddsutredningen visar att den samlade nationella uppfoljningen
inom hélso- och sjukvarden behover utvecklas for att né en likvardig kun-
skapsbaserad vard, samtidigt som den administrativa bordan for medarbe-
tare i vArden behdver minska.*® De senaste drens dverenskommelser mel-
lan regeringen och SKL om hélso- och sjukvarden betonar bade att styr-
ningen och uppfoljningen behover utvecklas och att arbetssitten inom var-
den behdver utvecklas for att ta tillvara professionernas kompetens.

I augusti 2018 gav regeringen en sirskild utredare i uppdrag att bland an-
nat stédja utvecklingen av en forbattrad nationell uppf6ljning av hilso-
och sjukvérden.*’ Tidigare samma &r gav regeringen Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att lamna forslag pa
hur den nationella uppf6ljningen av hilso- och sjukvarden kan utvecklas.*

I véara intervjuer framhéller manga att det &r viktigt att utveckla uppfolj-
ningen for att nd en mer kunskapsbaserad verksamhet inom béde hilso-
och sjukvérden och socialtjédnsten. Socialstyrelsen arbetar med 6ppna jam-
forelser, det vill sdga kvalitetsmatt pa olika aspekter av socialtjansten och

46 SOU 2017:48. Kunskapsbaserad och jimlik vird. Forutsdittningar for en
ldrande hdlso- och sjukvdrd.

47 Kommittédirektiv 2018:95. Genomforande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vdrd.

48 Regeringsbeslut (2018-06-28). Uppdrag om forbiittrad nationell uppfolj-
ning av hdlso- och sjukvdrden (diarienr. S2018/03916/FS).



hilso- och sjukvarden redovisade per kommun och landsting 6ver tid. De
Oppna jamforelserna ska stddja nationella aktorer, ansvariga huvudmén
och utforare i vard och omsorg i arbetet med att frimja en god vard och
omsorg for den enskilde.

Inom socialtjénsten tillhandahaller Socialstyrelsen dven utbildningar och
datorbaserade verktyg till kommunerna som stod for systematisk uppfolj-
ning. Det 4r kommunerna sjidlva som har ansvaret for att f6lja upp social-
tjansten. Var workshop med kommunrepresentanter visar att den uppfolj-
ning som gors inte ger kommunerna tillrackligt vilunderbyggda underlag
for att utveckla sina arbetssétt. Kommunerna efterfragar mer stod i arbetet
med att folja upp resultaten av insatser inom socialtjénsten.

4.2  Myndigheterna tar hansyn till professioners
synpunkter och erfarenheter pa olika satt

Som vi beskrev i avsnitt 1.4.3 forvéntar sig regeringen att kunskapsstyr-
ningen ska leda till att olika professioners synpunkter och erfarenheter
lyfts fram som en viktig kunskapskalla som ska beaktas av myndighet-
erna i deras kunskapsstyrningsarbete.*

Nar radet etablerades 2015 holl myndigheterna gemensamma samverkans-
moten med foretriddare for professioner inom hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten om vad som da behdvde utvecklas inom kunskapsstyrning-
en. Men moétena resulterade inte i nagra prioriterade omraden for radet att
arbeta vidare med. Radet har dérefter forsokt fa information om vad pro-
fessionerna behdver genom sin samverkan med huvudmannagruppen,
NSK och NSK-S. I 6vrigt har radet mer direkt samverkat med professions-
foretradare i enskilda fragor, sdsom i projektet om stdd for psykisk ohélsa
hos éldre.

4 Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning for héilso- och sjukvdrd och social-
tjdnst, s. 143 ff.
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4.2.1 Enskilda myndigheters samverkan med
professionerna varierar

Aven om radet inte har etablerat ndgon formell samverkan med profes-
sionerna samverkar de enskilda myndigheterna med professionsforetra-
dare nér de tar fram foreskrifter och kunskapsstod.

Det varierar dé i vilken utstrickning myndigheterna i radet involverar yr-
kesverksamma i arbetet med att ta fram kunskapsstod. Detta framgar i
Statskontorets tidigare rapport om hur myndigheterna involverar medarbe-
tare i kommuner och landsting.>

Professionerna far alltid mégjlighet att 1dmna remissvar pd myndigheternas
forslag. Daremot varierar det i vilken grad myndigheterna involverar pro-
fessionerna pa ett tidigt stadium i arbetet. Nagra av myndigheterna har be-
slutande nimnder dér professionsforetradare &r representerade och flera
myndigheter har 4ven radgivande organ dir professionsforetrddare ingér.

4.2.2 Professionerna involveras inte tillrackligt nar
kunskapsstod tas fram

I regeringens uppdrag till den sdrskilda utredaren for kunskapsbaserad
vard ingar att stodja utvecklingen av néra och regelbundna samrad mellan
regeringen och huvudménnen for sjukhusen.’! Utredaren ska beakta part-
nerskapet mellan fyra myndigheter i rddet och styrgruppen for landsting-
ens gemensamma struktur for kunskapsstyrning och bedéma hur detta bor
forhalla sig till samraden. Uppdraget omfattar inte socialtjdnstens omrade.
Men véra intervjuer och enkéter visar att myndigheterna i storre utstriack-
ning behéver involvera foretradare for professioner inom savél hélso- och
sjukvarden som socialtjinsten nér de tar fram kunskapsprodukter.

Endast en liten andel av de som svarade pa enkéten i Statskontorets tidiga-
re rapport anser att statliga myndigheter i tillracklig utstrickning hdmtar in

30 Statskontoret (2018:11). Bittre stod med kommunal medverkan — hur myn-
digheter involverar medarbetare i kommuner och landsting ndr styr- och stod-
material tas fram.

3! Kommittédirektiv 2018:95. Genomforande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vdrd., s. 12—13.



synpunkter frin medarbetare pa vardcentraler eller fran medarbetare i so-
cialtjansten nér de tar fram stodmaterial. Hela 30 procent svarade att sa
inte ar fallet, inom bade vardcentraler och socialtjansten.>

Resultatet speglar i viss man resultatet i var egen enkitundersdkning. End-
ast omkring 20 procent av representanterna for sjukvardsregionerna anser
att myndigheterna i tillricklig utstrackning tar hdnsyn till synpunkter och
erfarenheter fran de som arbetar i hilso- och sjukvérden (figur 8). Ungefar
13 procent upplever att myndigheterna tar hansyn i tillrdcklig utstrack-
ning. Samtidigt dr det viktigt att notera att ungeféar 70 procent svarar att de
inte kan bedoma saken. Resultatet &r darfor svart att tolka.

Nir det giller socialtjansten svarar tva lika stora andelar, ungefér 30 pro-
cent, ja respektive nej pa frdgan om myndigheterna i tillracklig utstrack-
ning tar hénsyn till synpunkter och erfarenheter. Narmare 40 procent sva-
rar att de inte kan beddma saken.

32 Statskontoret (2018:11). Bdttre stod med kommunal medverkan — hur myn-
digheter involverar medarbetare i kommuner och landsting ndr styr- och stod-
material tas fram. Urvalsprocessen till enkéterna i Statskontorets undersok-
ning innebar att urvalspopulationen inte kunde faststéllas. Déarfor kunde inte
svarsfrekvensen faststéllas, vilket gjorde det svart att dra ndgra generella slut-
satser utifran unders6kningens resultat.
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Figur 8 Nér de statliga myndigheterna i radet tar fram kunskapsstod, upple-
ver du att de i tillracklig utstrackning tar hansyn till synpunkter och
erfarenheter hos dem som arbetar i socialtjansten och halso- och
sjukvarden?

Halso- och sjukvarden 13% 70 %

Socialtjansten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
HJa B Nej HKanejbedoma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de berér-
da aktérerna att bedoma om ndgon fordndring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades, och
om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.

4.2.3 Professionerna efterlyser storre delaktighet

Enligt véra intervjuer kommer professionerna inom framfor allt hilso- och
sjukvérden ofta in relativt sent i processen nar myndigheterna tar fram nya
kunskapsstod. Aven om de statliga myndigheterna lyssnar p& dem, anser
de att arbetet ofta redan har kommit 1&ngt néir de far komma till tals. Re-
presentanterna for professionerna anser att de bor bjudas in redan pa kon-
ceptstadiet ndr myndigheterna ska arbeta fram nya riktlinjer inom olika
omraden. De efterlyser alltsé en storre delaktighet fran start till mal.

Aven om professionsforetridare vill ha stérre inflytande framhaller flera
av de som vi har intervjuat att Socialstyrelsen &r lyhorda och tar hdnsyn
till deras synpunkter. Ett positivt exempel pé inflytande som har lyfts fram
ar ndr Socialstyrelsen tog fram stdd i arbetet med goda levnadsvanor som
ska fungera som ett stod i det sjukdomsforebyggande arbetet i hilso- och
sjukvéarden. D4 var flera professionsféreningar med nér materialet togs



fram och infordes. I samarbetet deltog bland andra ldkare, dietister och
sjukskoterskor.

4.3 Myndigheterna tar hansyn till patienters och
brukares synpunkter och erfarenheter i
varierande grad

Som vi beskrev i avsnitt 1.4.3 forvéntar sig regeringen att kunskapsstyr-
ningen ska leda till att patienters och brukares synpunkter och erfarenheter
lyfts fram som en viktig kunskapskélla som ska beaktas av myndigheterna
i deras kunskapsstyrningsarbete.

Samtliga myndigheter i rddet har gemensamt tagit fram en policy for hur
varje myndighet ska samverka med patienter och brukare (se dven avsnitt
2.2.6). De intervjuade organisationerna ér dverlag positiva till policyn i sig
och dr dven ndjda med hur samverkan med radet fungerade nér policyn
togs fram. Men det &r for tidigt att utvirdera hur myndigheterna har infort
policyn i sitt arbete. Vara intervjuer visar att det hittills har varierat i
vilken utstrdckning de enskilda myndigheterna involverar och samver-
kar med patienter och brukare i arbetet med att ta fram enskilda kun-
skapsprodukter.

4.3.1 Myndigheterna samverkar med patient- och
brukarorganisationer pa olika satt

Myndigheterna i radet har olika samverkansmodeller for att ta tillvara
patienters och brukares synpunkter. Socialstyrelsen har flera rad for pa-
tient- och brukarsamverkan och Likemedelsverket har ett rad for patient-
och konsumentsamverkan. Folkhédlsomyndigheten, SBU och TLV har i
dag inga rad for patient- eller brukarsamverkan.

De patient- och brukarorganisationer som vi har intervjuat bekriftar bilden
av att myndigheterna arbetar pa olika sitt nér det géller att involvera pati-
enter och brukare. De framhéller framfor allt att Socialstyrelsen till stor
del involverar patienter och brukare pa ett meningsfullt sétt, &ven om
ocksé Socialstyrelsen kan forbéttra detta arbete. Ett exempel pa patient-
och brukarinflytande &r Socialstyrelsens tidigare uppdrag att samordna
inventering av kunskap om &ldres psykiska ohélsa. Samtidigt lyfter pati-
ent- och brukarorganisationer fram att det finns myndigheter i radet, sa-
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som Folkhélsomyndigheten, som endast i liten utstrickning samverkar
med patienter och brukare.

4.3.2 Huvudmannen anser inte att kunskapsstoden har
blivit battre anpassade till patienters och brukares
behov

Ungefar en fjardedel av de tillfrdgade cheferna i hélso- och sjukvarden
respektive socialtjdnsten anser att de statliga kunskapsstdden &r béttre an-
passade utifran behoven hos patienter och brukare inom hélso- och sjuk-
véarden och socialtjdnsten 2018 dn 2015 (figur 9). Ungefar hilften respek-
tive tva tredjedelar anser att ingen foréndring har skett, medan omkring 20
procent respektive 11 procent svarar att de inte kan bedéma saken.

Figur 9 Jamfort med 2015, i vilken utstrackning upplever du att de statliga
kunskapsstéden dr anpassade utifran behoven hos patienter inom
hilso- och sjukvarden respektive brukare inom socialtjansten?

Halso- och sjukvarden

Socialtjansten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M | stOrre utstrackning | samma utstrackning © | mindre utstrackning B Kan ej bedéma

Kommentar: For att kunna identifiera resultat av kunskapsstyrningsreformen har vi bett de be-
rorda aktorerna att beddma om ndgon fordndring har skett sedan 2015 nér reformen lanserades,
och om detta kan hérledas till reformen. Se dven avsnitt 1.4.3.
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4.3.3 Patientorganisationerna anser att myndigheterna
fokuserar for mycket pa vardgivarnas perspektiv
inom halso- och sjukvarden

Viéra intervjuer med representanter for patientorganisationer visar att orga-
nisationerna har ett visst inflytande i myndigheternas kunskapsstyrningsar-
bete. De har ddremot svért att bedoma om situationen har forbattrats sedan
2015.

Enligt Funktionsritt Sverige och deras medlemsforbund fokuserar hilso-
och sjukvérden for mycket péd forskning och vardgivarens perspektiv, me-
dan de saknar kunskap baserad pa patienters erfarenhet. Organisationen
anser att detta dr sérskilt patagligt inom psykiatrin, men att det ocksa &r re-
levant inom andra omraden och for andra grupper.

Medlemsforbunden anser att kunskapsstyrningen behdver utgé fran patien-
ters behov pé en dvergripande niva. D4 riacker det inte att myndigheterna
samverkar med olika patientorganisationer, utan det krdvs ocksa att de
systematiskt f6ljer upp hur patienter sjalva bedémer den vard som erbjuds
for deras specifika hélsotillstdnd. Darfor bor kunskapsstyrningen snarare
fokusera pa vilka effekter den i forsta hand kan f4 for patienterna, inte
vilka effekterna blir for professionerna.

En representant for Sveriges pensiondrsforbund framfor att organisationen
ar positiv till de dldres mojligheter att paverka den statliga styrningen av
vard och omsorg, till exempel genom Socialstyrelsens dldrerad. Men for-
bundet anser dnda att varden och omsorgen generellt behdver anpassas i
storre utstrackning efter dldres behov. Organisationen anser dven att grup-
pen &ver 65 ar behover differentieras i uppfoljningen av varden for att
synliggdra att olika aldersgrupper har olika behov.
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4.3.4 Brukarorganisationer ser behov av mer
samordning inom socialtjansten

Brukarorganisationerna Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
och Verdandi arbetar mot bade hilso- och sjukvéarden och socialtjansten.33
De anser att brukarrddet pa Socialstyrelsen fungerar sérskilt bra. De anser
att &ven brukarraddet pa Myndigheten for vard- och omsorgsanalys funge-
rar bra, men myndigheten ingar inte i radet for kunskapsstyrning. I dessa
bada brukarrad far representanter fran brukarorganisationer mojlighet att
framfora synpunkter till myndigheterna.>

Brukarorganisationerna framfor till oss att brukarinflytandet skulle bli
battre om myndigheterna samordnade sig. Organisationerna skulle vilja ha
mojlighet att fora fram sina synpunkter samlat till radet f6r kunskapsstyr-
ning, exempelvis tva gdnger om aret. Enligt brukarorganisationerna skulle
en sddan struktur vara ett komplement till de nuvarande brukarraden, inte
ndgot som skulle ersétta dem.

Brukarorganisationerna anser att de statliga myndigheterna behdver ha fler
avstimningar med brukarrepresentanter tidigare i processen nér de tar
fram kunskapsstod.

33 NSPH och Verdandi foretriider bland annat brukare med psykisk ohilsa.
Verdandi beskriver sig som arbetarnas socialpolitiska organisation och &r
politiskt oberoende.

4 Kunskapsguiden.se (2018-08-16).



5  Slutsatser och forslag

I detta kapitel redovisar vi var samlade bedomning om kunskapsstyr-
ningen uppnar sitt syfte enligt forordningen om statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjanst.>® Vi redovisar dven
forslag till rddets myndigheter och till regeringen som syftar till att for-
bittra genomforandet av kunskapsstyrningen inom dessa omréaden.

5.1  Aktorerna har tagit viktiga steg mot en
samordnad, effektiv och behovsanpassad
kunskapsstyrning

Samverkan mellan myndigheterna i rddet och mellan radet och huvudmén-
nen har fordjupats ytterligare efter Statskontorets delrapport i maj 2016.
Myndigheterna har i storre utstrickning samordnat sina kunskapsunderlag
och tagit viktiga steg for att anpassa dem efter vad huvudméannen behover.
Statskontoret bedomer att rddet fyller en viktig funktion och bor fa
fortsétta sitt arbete.

Men vi bedomer ocksé att det aterstar flera utmaningar att hantera for ra-
dets myndigheter innan kunskapsstyrningen ér tillrickligt samordnad, ef-
fektiv och behovsanpassad.

I figur 2 1 avsnitt 1.4.4 presenterade vi den tinkta effektkedjan for kun-
skapsstyrningen. I figur 10 visar vi var i effektkedjan vi bedomer att kun-
skapsstyrningen befinner sig hosten 2018 (blastreckad linje) i forhallande
till hur vi bedomde laget varen 2016 (gronstreckad linje). Vi bedomer att
den statliga kunskapsstyrningen har utvecklats nagot sedan var delrapport
och att den nu befinner sig mitt i steg 2. Det &r positivt att rddet har tagit
fram en policy for samverkan med brukar- och patientorganisationer, men
det aterstar ytterligare insatser for att vi ska beddma steg 2 som avklarat.

%5 Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvard och socialtjénst.
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Myndigheterna behdver exempelvis Overlag engagera professionerna tidi-
gare och mer strukturerat nir de tar fram stdd och riktlinjer.

Figur 10 Effektkedja for kunskapsstyrningen for hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Samverkan Synpunkter och En samordnad, Enskilda far
mellan erfarenheter fran effektiv och vard och om-
myndigheter professioner, behovsanpassad sorg baserad pa
och med patienter och kunskapsstyr- basta tillgdng-
huvudmanna- brukare beaktas. ning. liga kunskap.
gruppen. .

—>

_1

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

I detta kapitel presenterar vi de viktigaste atgdrderna som radet och rege-
ringen bor genomfora for att kunskapsstyrningen ska komma nérmare steg
3, det vill séga en samordnad, effektiv och behovsanpassad kunskapsstyr-
ning.

5.2  Atgarder for en mer samordnad
kunskapsstyrning

Statskontoret konstaterade i delrapporten att samordningen i huvudsak
hade utformats &ndamaélsenligt mellan myndigheterna i rddet. Slutsatsen
giller alltjamt hosten 2018. Radet har dessutom bidragit till att skapa nya
kontaktytor och till att underlétta bilateral samverkan mellan myndighet-
erna.

Samordningen kénnetecknas av att utbytet av erfarenheter har 6kat och att
myndigheterna har fatt battre inblick i varandras verksamhetsplanering. Vi
bedomer att detta bidrar till att minska risken for att myndigheterna motsa-
ger varandra i sina kunskapsstod eller att de dubbelarbetar. Konkreta ex-
empel pa vad samverkan har astadkommit &r:



e den gemensamma forfattningssamlingen
e den gemensamma metadatamérkningen av kunskapsprodukter
e  det gemensamma projektet om dldres psykiska ohélsa

e den gemensamma policyn for patient- och brukarsamverkan.

Vi bedomer att rddet och regeringen behover vidta ett antal atgarder for att
forbéattra kunskapsstyrningens samordning.

e  Radet bor ta fram en strategi med tillhdrande arbetsplan for radets
prioriterade omraden.

e  Regeringen bor ge ett sarskilt uppdrag till Socialstyrelsen och SBU
om att ta fram en plan for samverkan.

e Rédet bor utveckla en gemensam terminologi for myndigheternas
kunskapsprodukter.

e  Radet bor fortsitta arbetet med att stdrka sambanden mellan hélso-
och sjukvérden och socialtjansten.

5.2.1 Tafram en strategi med tillhérande arbetsplan for
radets prioriterade omraden

Statskontorets konstaterade i delrapporten att rddet behdver ta fram en
strategi for arbetet med kunskapsstyrning som anger vilka prioriteringar
som radet ska arbeta efter. Vi kan nu konstatera att rddet har tagit fram
prioriteringar for arbetet som bygger pa huvudmannagruppens behov och
onskemal. Radet och huvudmannagruppen har enats kring fem omraden
att arbeta med och myndigheterna har inventerat vilka aktiviteter som pa-
gér inom dessa omraden.

Statskontoret anser att radet i det fortsatta arbetet bor formulera hur myn-
digheterna konkret ska arbeta for att utveckla omrddena. Bade generaldi-
rektorer i radet och ledamoter i huvudmannagruppen framhaller att det ex-
empelvis saknas en strategi for myndigheternas arbete inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden, trots att det &r ett prioriterat omrade. Samord-
ningen av analyser och pagaende aktiviteter som berdr de olika priorite-
rade omrédena behdver ocksa bli béttre.
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Rédet bor dérfor ta fram en strategi och en arbetsplan for att genomfora
prioriteringarna som bygger pa huvudmannagruppens behov och 6nskemal
for att de ska bli relevanta och genomforbara. Strategin bor vara dversikt-
lig och beskriva vilka fordndringar radet vill uppna inom varje omréade,
men arbetsplanen bor vara sé konkret som mdjligt. Arbetsplanen bor be-
skriva vilka olika arbetsinsatser som krévs for att dstadkomma forénd-
ringar inom de prioriterade omradena, vilken myndighet eller vilka myn-
digheter som har ansvar for varje insats samt en tidsplan for varje omrade
och arbetsinsats.

Statskontorets forslag
e  Statskontoret foreslér att radet tar fram en strategi och en utforlig ar-
betsplan for sitt fortsatta arbete.

5.2.2 Ett sarskilt uppdrag till Socialstyrelsen och SBU om
en plan for samverkan

Statskontoret konstaterade i delrapporten att Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen inte hade uppfyllt
malet att renodla de bada myndigheternas respektive uppdrag. Var bedém-
ning kvarstar hosten 2018. Enligt de bdda myndigheterna beror det framst
pa att SBU inte har tagit fram kunskapsunderlag i den takt som Socialsty-
relsen behover for att kunna utarbeta nationella riktlinjer. Eftersom bris-
terna i samverkan leder till att Socialstyrelsen méste ta fram komplette-
rande underlag anser vi att den nuvarande situationen inte ar effektiv.

Myndigheterna har forsokt att 16sa utmaningarna genom en avsiktsforkla-
ring och gemensamma workshoppar. Regeringen har dven fortydligat i sitt
senaste regleringsbrev till SBU att myndigheten ansvarar for att producera
kunskapsoversikter till Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Men inget av
detta har dnnu lett till att myndigheterna har kommit till rétta med utma-
ningarna.

Statskontoret anser att de bdda myndigheterna bor utarbeta en gemensam
plan for hur de ska hantera utmaningarna i sin samverkan framover. Pla-
nen bor innehélla konkreta atgirder for hur SBU:s kunskapsoversikter ska
bli relevanta for Socialstyrelsens nationella riktlinjer, samt hur SBU ska
kunna leverera kunskapsoversikter i den takt som Socialstyrelsen behover.
Regeringen ér ytterst ansvarig for att mélen i kunskapsstyrningsreformen



kan nés. Darfor bedomer vi att regeringen bor ge myndigheterna i uppdrag
att ta fram en sddan plan.

Statskontorets forslag

e  Statskontoret foreslar att regeringen ger ett sérskilt uppdrag till Soci-
alstyrelsen respektive Statens beredning for medicinsk och social ut-
véardering (SBU) om att gemensamt ta fram en plan for hur de bada
myndigheternas uppdrag som berdr kunskapsoversikter och nationella
riktlinjer ska fungera dndamalsenligt for bada myndigheterna.

5.2.3 En gemensam terminologi for myndigheternas
kunskapsprodukter

De statliga myndigheternas kunskapsprodukter delas i dag in i olika typer
av riktlinjer och stod. Dessa produkter har i samband med metadata-
mérkningen klassificerats i bindande respektive inte bindande produkter.
Men vi konstaterar att flera generaldirektorer efterlyser en mer detaljerad
sortering av kunskapsprodukterna och att myndigheterna anvénder en ge-
mensam terminologi nir de klassificerar dem. Statskontoret anser att detta
dr en central uppgift for radet att genomfora. Det beror pa att malgrup-
perna, det vill sdga professionerna, behdver en tydlig definition av varje
kunskapsprodukt. Vi bedomer att en gemensam terminologi for produk-
terna skulle underlitta for medarbetare inom hélso- och sjukvérden och
socialtjénsten att hitta produkterna och anvinda dem dndamalsenligt.
Klassificeringen skulle dven underlitta for myndigheterna att identifiera
eventuella dverlappningar mellan kunskapsprodukter.

Statskontorets forslag
e  Statskontoret foreslar att rddet utarbetar en gemensam terminologi
och klassificering av myndigheternas olika kunskapsprodukter.

5.2.4 Stark sambanden mellan halso- och sjukvarden
och socialtjansten

I delrapporten konstaterade vi att radet inledningsvis arbetade for att in-
tegrera socialtjinsten och hélso- och sjukvarden. Vi bedomde att rddet
dven i sitt fortsatta arbete behovde stirka sambanden mellan de bada om-
radena.
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Raédet har ocksé fortsatt sitt arbete med att integrera hélso- och sjukvéarden
och socialtjdnsten i arbetet. Tva exempel pa fruktbara insatser som radet
har genomfort sedan delrapporten ar att upprétta den gemensamma po-
licyn for brukar- och patientsamverkan och att genomfora projektet om él-
dres psykiska ohélsa.

Men det finns fortfarande utmaningar kvar for att ytterligare integrera
hélso- och sjukvardsomradet och socialtjdnstomradet. De berdrda akto-
rerna bedomer att utmaningarna handlar om att det finns betydande skill-
naderna i forutsittningarna for kunskapsstyrningen mellan de bada omra-
dena. Socialtjansten har inte samma tradition av att forhalla sig till veten-
skapliga kunskapsoversikter som hilso- och sjukvarden har. Dessutom ar
resurserna ofta mindre inom socialtjansten dn inom hélso- och sjukvarden.

Statskontorets bedomning

e  Statskontoret bedomer att rddet dven i fortsdttningen bor uppmark-
samma behovet av att stirka sambanden mellan hilso- och sjukvarden
och socialtjansten i fragor dir de bdda omradena har beréringspunk-
ter.

5.3  Atgarder for en mer effektiv
kunskapsstyrning

Statskontoret bedomer att myndigheternas samordning av kunskapsstoden
har bidragit till att kunskapsstyrningen har blivit mer effektiv sedan radet
etablerades 2015. Forbittringen géller bade samordningen mellan de stat-
liga myndigheterna och samordningen mellan statliga myndigheter och
andra aktorer, exempelvis huvudmin och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL). Forbattringen ar négot tydligare inom socialtjdnsten &n inom
hilso- och sjukvarden. Mgjligheterna att ta emot kunskapsstod frén myn-
digheter och andra aktorer har ocksé forbéttrats mer inom socialtjansten dn
inom hélso- och sjukvarden.

Vi bedomer att resultatet beror pa att socialtjédnsten startade fran en ligre
niva nér det giller kunskapsstyrning &n hilso- och sjukvarden. Det finns
inte heller samma tradition av att arbeta evidensbaserat inom socialtjans-
ten som inom hélso- och sjukvéarden. Utrymmet till forbattring &r darfor
storre inom socialtjénsten.



Aven utmaningarna med att inféra kunskapsstyrningen ir stdrre inom so-
cialtjansten &n inom hélso- och sjukvarden. Det stora antalet huvudmén ar
ett dilemma for dialogen med staten, trots att kommunerna har etablerat
regionala stodstrukturer. Manga kommuner har dessutom inte tillrackligt
med resurser for sin kompetensutveckling inom socialtjénsten.

Aven om kunskapsstyrningsreformen har lett till en nagot effektivare kun-
skapsstyrning for bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden visar vér
analys att det finns utrymme for ytterligare forbéttring.

e  Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla stodet for
systematiska uppfoljningar av socialtjansten.

e Radet bor arbeta for att utveckla systematiseringen av beprovad erfa-
renhet.

e Den langsiktiga finansieringen av webbplatsen Kunskapsguiden bor
sakras.

5.3.1 Stddja systematiska uppfdljningar av socialtjansten

Regeringen har under 2018 tagit initiativ till att forbattra uppfoljningen av
verksamheter inom hélso- och sjukvérden. Detta avspeglar sig i direktiven
till den sérskilda utredaren for kunskapsbaserad vard.*® Det syns ocksa i
uppdraget till Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsana-
lys i juni 2018. Detta uppdrag innebér att myndigheterna ska foresla hur
den nationella uppf6ljningen av hilso- och sjukvéarden kan utvecklas.>’

Statskontoret anser att de tva initiativen ligger i linje med de behov som
berérda myndigheter och profession har. Samtidigt bedomer vi att uppfolj-
ningen av verksamheten inom socialtjinsten ocksa behover bli mer sam-
manhallen.

En forsvarande faktor for en sammanhéllen uppfoljning &r att socialtjéns-
ten i Sveriges 290 kommuner &r relativt sjdlvstédndiga enheter med olika

6 Kommittédirektiv. 2018:95. Genomforande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vdrd.

57 Regeringsbeslut (2018-06-28). Uppdrag om forbdttrad nationell uppfolj-
ning av hdlso- och sjukvarden.
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arbetssitt. Darfor efterlyser flera kommuner hjélp med att f6lja upp verk-
samheten for att kunna utveckla den. I dag ligger ansvaret for uppfoljning
pé kommunerna sjdlva. Socialstyrelsen arbetar med dppna jamforelser och
tillhandahéller dven stod for kommunernas uppfoljning i form av datorba-
serade verktyg och utbildningar. Kommunerna far dven ett visst stod ge-
nom sina respektive regionala stodstrukturer. Men det finns betydande
skillnader mellan de olika regionala stodstrukturerna nir det géller resur-
ser och mdjligheter att stodja kommunerna.

Statskontoret anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag
att ta fram ett forslag pa hur myndigheten kan utveckla stodet for uppfolj-
ningen av socialtjinsten i samtliga kommuner. Utformningen av stddet
fran Socialstyrelsen bor ske i ndra samverkan med de regionala stodstruk-
turerna och med SKL. Stodet kan bestd i en gemensam metod, till exempel
en gemensam uppséttning resultatindikatorer, fér uppfoljning eller andra
resurser for att genomfora uppfoljningen. Vi bedomer att en gemensam
metod for uppfoljning kan underlitta 14rande och erfarenhetsutbyte mellan
kommunerna.

Statskontorets forslag

e  Statskontoret foreslar att regeringen ger ett sérskilt uppdrag till Soci-
alstyrelsen om att ta fram ett forslag pd hur myndigheten kan utveckla
stodet till kommuner for att f6lja upp verksamheten i socialtjénsten.
Socialstyrelsens bor ta fram forslaget i ndra samarbete med kommu-
nernas regionala stodstrukturer och med Sveriges Kommuner och
Landsting.

5.3.2 Fortsatt utveckla systematiseringen av beprdovad
erfarenhet

Statskontoret bedémde i delrapporten att myndigheterna behover prioritera
arbetet med att samla in kunskaper fran lokal nivé och systematisera den
beprovade erfarenheten. Detta giller framfor allt inom socialtjdnstens om-
rade, dir det ofta saknas vetenskapliga studier. I forarbetena till forord-
ningen framhalls ocksa att detta dr ett eftersatt omrade.

Enligt Socialstyrelsen &r systematisering av beprovad erfarenhet en av de
fragor som behandlas inom ramen for partnerskapet mellan Socialstyrel-
sen, SKL och kommunernas regionala stodstrukturer. Var analys visar att



det fortfarande finns stora utmaningar med att systematisera beprévad er-
farenhet inom socialtjansten.

Statskontorets bedomning

e  Statskontoret bedomer att rddet bor uppmérksamma behovet av att i
storre utstrickning systematisera beprévad erfarenhet inom social-
tjénsten.

5.3.3 Sakra en langsiktig finansiering av
Kunskapsguiden

Vi konstaterade i delrapporten att myndigheterna i radet behover ta stéll-
ning till hur en uppdaterad webbplats for kunskapsstyrningen med utveck-
lade uppgifter och funktioner ska finanserias. Kunskapsguiden finansieras
i dag till storsta del av Socialstyrelsen. Skélet till det ar att dvriga myndig-
heter inte anser att de ska bidra till finansieringen.

Kunskapsguiden ar framst utformad for medarbetare inom socialtjansten
och anvinds i hog grad av dessa medarbetare. Webbplatsen ar uppskattad
men tillgéngligheten och anvéndbarheten kan utvecklas ytterligare. Dére-
mot anvinds Kunskapsguiden i mycket liten utstrickning av medarbetare
inom hélso- och sjukvarden. Det &r positivt att regeringen har gett utreda-
ren for ett nationellt ssmmanhaéllet system for kunskapsbaserad vard i upp-
drag att ta fram ett detaljerat forslag till en nationell digital kunskapstjénst
for vérden.

Statskontoret anser att Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter i ra-
det bor vidareutveckla webbplatsens anvindbarhet med socialtjdnsten som
fortsatt primar mélgrupp. Vidare &r det viktigt att de myndigheter som
kommer att publicera sina kunskapsprodukter pd Kunskapsguiden tar fram
en plan for att sdkra den fortsatta finansieringen av webbplatsen.

Myndigheterna kan hdmta inspiration fran Statskontorets promemoria om
en modell for kostnadsfordelning for digital infrastruktur i den offentliga
sektorn. Modellen bygger pé att berdrda aktorer identifieras, att dessa ak-
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torer uppskattar interna och externa nyttor med webbplatsen och att de
darefter fordelar kostnaderna for webbplatsen.*®

Statskontorets bedomning

e  Statskontoret bedomer att Socialstyrelsen och andra berdrda myndig-
heter i rddet bor vidareutveckla Kunskapsguidens anviandbarhet med
socialtjansten som fortsatt primédr malgrupp. De myndigheter som
kommer att publicera sina kunskapsprodukter pa webbplatsen bor ta
fram en plan for att sékra den langsiktiga finansieringen av webbplat-
sen.

5.4  Atgarder for en mer behovsanpassad
kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningen ska kunna utga ifran patienters, brukares och huvud-
ménnens perspektiv samt vara anpassad efter dessa gruppers behov. Detta
kréver att de statliga myndigheterna tar hdnsyn till dessa gruppers syn-
punkter och erfarenheter.

Var analys visar att behovsanpassningen av kunskapsstdden har forbéttrats
mer inom socialtjdnsten dn inom hélso- och sjukvérden sedan 2015. Pro-
fessionsforetrddare inom hélso- och sjukvarden anser att de har sma moj-
ligheter att pdverka myndigheternas kunskapsstod och riktlinjer. Det beror
framfor allt pé att de kommer in sent i processen for att ta fram materialet.
I stéllet efterlyser de en storre delaktighet fran start till mal i denna pro-
cess.

Landstingen forvantar sig att deras nya gemensamma struktur for kun-
skapsstyrningen inom hilso- och sjukvéarden ska leda till att de tydligare
kan formulera gemensamma behov i dialogen med de statliga myndighet-
erna. De forvéntar sig ocksd att myndigheterna ddrmed ska kunna anpassa
kunskapsstyrningen efter landstingens behov i storre utstriackning 4n i dag.
Vi bedomer att det finns behov av att forbattra kunskapsstyrningens be-
hovsanpassning.

38 Statskontoret (2018:102). Modeller for fordelning av nyttor och kostnader
for digital infrastruktur — exemplet verksamt.se. Slutrapport. PM.



e  Huvudmannagruppen bor modifiera sina arbetsformer for att 6ka del-
tagandet i gruppens moten.

e  Rédet bor utveckla strukturerade dialoger mellan radets myndigheter
och professioner.

5.4.1 Modifiera huvudmannagruppens arbetsformer for
att Oka deltagandet

Det finns olika uppfattningar bland de berérda aktérerna om huvudmanna-
gruppen ir den mest dandaméalsenliga konstruktionen for att behovsanpassa
kunskapsstyrningen. En stdndpunkt &r att det &r viktigt att myndigheterna
genom huvudmannagruppen far en bild av beslutsfattarnas 6vergripande
prioriteringar. En annan stindpunkt &r att myndigheterna i stéllet bor sam-
verka mer med foretradare for verksamheterna, eftersom de har mer sak-
kunskaper.

Statskontoret bedomer att huvudmannagruppen har en viktig funktion
dven i framtiden. Gruppen kan bidra med huvudménnens dvergripande
prioriteringar inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Men de be-
hover ocksé anpassa de dvergripande prioriteringar som de har formulerat
till fordndringarna i omvérlden over tid. De folkvalda foretradarna kan bi-
dra med andra perspektiv én tjansteménnen. Samtidigt dr det centralt att
bade huvudmannagruppen och radet forankrar sina beslut och bedom-
ningar med foretriadare for verksamheterna i socialtjdnsten och hilso- och
sjukvérden for att kunskapsstyrningen ska kunna anpassas efter verksam-
heternas behov.

Ledaméternas engagemang i huvudmannagruppen varierar och motesnér-

varon 4r relativt 1ag. Vi bedomer att huvudmannagruppen i perioder skulle
kunna minska antalet fysiska sammankomster for hela gruppen. Detta kan
bidra till att ledamoterna prioriterar de moten som dger rum hogre.

Kontinuiteten i huvudmannagruppens arbete bor uppratthallas av huvud-
mannagruppens arbetsutskott, dir &ven SKL deltar. Samtliga ledamoter
och ersittare i huvudmannagruppen bor da fa kontinuerlig information om
arbetet i radet och arbetsutskottet. Det finns d4ven behov av att fortydliga
hur systemet med ersittare ska fungera, eftersom ersittarna knappt ticker
upp franvaron i dag.
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Statskontorets bedomning

e  Statskontoret bedomer att huvudmannagruppen fyller en funktion ge-
nom att bidra med huvudménnens évergripande prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Samtidigt behdver huvud-
mannagruppen fordndra sina arbetsformer for att 6ka ledaméternas
deltagande i gruppens moten.

5.4.2 Utveckla strukturerade dialoger mellan radet och
foretradare for professioner

Flera av vara intervjupersoner framhéller att Socialstyrelsen &r en lyhord
myndighet som tar hénsyn till synpunkter fran professionerna i sitt arbete
med att ta fram kunskapsstod. Men vér analys visar ocksa att de statliga
myndigheterna dverlag inte i tillrdcklig utstrdckning involverar medarbe-
tare inom hélso- och sjukvérden, och i viss mén inte heller inom social-
tjdnsten. Professionerna efterlyser darfor battre strukturer for att kunna
formedla sina synpunkter till radet.

Vaér analys visar dven att det finns utrymme att forbéttra de statliga myn-
digheternas arbete med att ta hdnsyn till patienters och brukares syn-
punkter och erfarenheter. Patientorganisationer anser exempelvis att myn-
digheterna i for stor utstrackning fokuserar pa vardgivarnas perspektiv nér
de tar fram kunskapsstod inom hélso- och sjukvardsomréadet. Patienternas
erfarenheter kommer da ofta i skymundan. Nagra myndigheter har etable-
rat rad dér patient- och brukarorganisationer har mojlighet att framfora
sina synpunkter.

Statskontoret anser att den gemensamma policy for brukar- och patient-
samverkan som samtliga myndigheter i rddet har antagit &r ett steg i rétt
riktning. Men det aterstar att bedoma resultatet av policyn. Vi anser att det
behovs en liknande policy for hur myndigheterna ska samverka med pro-
fessionerna inom béade hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

I regeringens uppdrag till sin sérskilda utredare for kunskapsbaserad vard
ingdr att stodja utvecklingen av néra och regelbundna samrad mellan rege-
ringen och huvudménnen inom sjukvarden. Syftet &r att féra en strukture-
rad dialog om behov, utmaningar och insatser inom omradet. Inom ramen
for samraden bor dialoger foras med professionsforetrddare samt foretréa-
dare for patienter. Utredaren ska beakta partnerskapet mellan fyra myndig-



heter i rddet och styrgruppen for landstingens gemensamma struktur for
kunskapsstyrning och bedéma hur detta bor forhalla sig till samraden.

Statskontoret bedomer att regeringens uppdrag om 6kade mojligheter till
samrad for huvudmén, professioner och patienter kan ge positiva effekter.
Men uppdraget till den sérskilda utredaren berdr endast hélso- och sjuk-
véarden. Statskontoret anser att det &r viktigt att &ven socialtjdnstens med-
arbetare far mojlighet att, genom sina foretridare, fora en strukturerad dia-
log om sina behov och utmaningar med de berdrda myndigheterna i radet.

Vi anser dérfor att myndigheterna i radet bor fora strukturerade dialoger
med foretrddare for professioner inom sévél socialtjansten som hilso- och
sjukvarden. Syftet med dialogerna bor vara att ta fram en gemensam po-
licy for hur myndigheterna ska samverka med professionerna nir de tar
fram kunskapsstod. Dialogerna bor anpassas sa att de kompletterar de dia-
loger som regeringen foreslar i uppdraget till den sérskilda utredaren.

Statskontorets forslag

e  Statskontoret foreslér att radet engagerar foretrddare for professioner
inom béde hilso- och sjukvérden och socialtjénsten till strukturerade
dialoger. Syftet &r att ta fram en gemensam policy for hur myndighet-
erna ska samverka med professionerna inom hilso- och sjukvéarden
och socialtjansten nér de tar fram kunskapsstod.

5 Kommittédirektiv 2018:95. Genomférande av ett nationellt sammanhdllet
system for kunskapsbaserad vard, s. 12—13.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:5
REGERINGEN 2015-03-19 $2015/2043/SAM
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110

104 20 Stockholm

A0S [ ¥i-§

£ FEr

Uppdrag att fdlja och utvirdera forslag om en mer samlad styrning med
kunskap for halso- och sjukvérd och socialtjénst

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Statskontoret i uppdrag att folja och utvirdera
de forslag avseende en mer samlad styrning med kunskap fér hilso- och
sjulevird och socialtjinst samt forslag om en mer renodlad myndighets-
struktur som limnats i budgetpropositionen fér 2015 (prop.2014/15:1
Uo9 avsnitt 4.6).

Uppdraget ska delredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 2 maj 2016 och slutredovisas den 1 november 2018. Senast i
slutredovisningen ska Statskontoret redovisa vilka resultat som myndig-
heternas arbete med att styra med kunskap har lett till pd regional och
lokal niva. Redovisningarna ska hinvisa till det diarienummer som detra
beslut har.

Bakgrund
Den statliga styrningen med kunskap behéver férandras

I budgetpropositionen for 2015 lade regeringen fram forslag som syfrar
till en forbittrad statlig styrning med kunskap for hilso- och sjukvird
och socialtjanst samt verksamheter inom likemedels-, tandvirds- och
folkhilsoomridet. Forslagen bygger i allt visentligt pa innchllet i
departementspromemorian En samlad kunskapsstyming for hilso- och
sjukevird och socialtjanst (Ds 2014:9). Forslagen har remissbehandlats och
fite ett starke, entydigt stod.

Yrterst dr syfter med forslagen ate stirka forutsitiningarna for de lokalt
verksamma inom hilso- och sjukvird och socialtjinst som har i uppdrag
att — i dialog med patienter och brukare — ge vird och insatser som vilar
p4 bista tillgingliga kunskaper, en evidensbaserad praktik. Fér att uppnd

Pastadress Telafonuixe! E-post: 3.registratortiregeringskansliet.se
103 33 Stocknolm 08-405 1000
Beoscksaoress Telefax

Fredsgatan & 08723 1191
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syftet krivs en vil utvecklad samverkan mellan den nationella, regionala
och lokala nivin och de statliga myndigheterna ar en viktig aktdr bland
flera.

Farslagen innebir att kraven pd den statliga styrningen med kunskap
fortydligas och samverkan mellan myndigheter med centrala roller for
denna styrning féresls regleras i en férordning. Ansvariga huvudman
(kommuner och landsting) ges mer delaktighet i statens styrning med
kunskap. Mer renodlade uppdrag féreslas for vissa myndigherer fér act
underlitta samverkan och minska risken for dubbelarbete. Ett annat
syfre med forslagen dr att stirka sambanden mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst.

Narmare om uppdraget

Statskontoret ska folja och utvirdera om syftet, i enlighet med forord-
ning om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvird och
socialtjinst (2015:000), och innehillet i de statliga myndigheternas
arbete med att styra med kunskap uppnis. Statskontoret ska sd lingt som
mojligt belysa resultaten av forindringarna dven pa regional och lokal
nivi.

Statskontoret ska limna forslag till dtgarder for hur berdrda myndigheter '
effekrivare kan utfora sina uppgifter betriffande styrning med kunskap.

Frigor som regeringen sirskilt vill f& belysta ir:

1. Hur har samverkan mellan de myndigheter som ingdr i Rddet for
styrning med kunskap utformats?

2. Vilka resultat fir denna samverkan fér myndigheterna och for
deras arbete med arrt styra med kunskap?

3. Vilka resultat har reformen haft fér berorda aktorer pd regional
och lokal nivi respektive for professionerna?

Statskontoret ska i uppdraget samrida med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), olika professionsforetridare och representanter for
patient- och brukarorganisationer.

P4 regeringens vignar

abriel Wikstrém

o AT AN

" Eva Edstrdm Fors ke




Kopia till

E-hilsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten

Forskningsrider for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forre)
Inspektionen fér vird och omsorg

Likemedelsverket

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for virdanalys

Socialstyrelsen

Statens beredning {or medicinsk utvirdering
Tandvirds- och likemedelsfdrminsverker
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Bilaga 2
Réadets arbete

Samordningsfunktion for radets arbete

Socialstyrelsen har inréttat en samordningsfunktion for arbetet i Radet for

styrning med kunskap. Den omfattar i princip en heltidstjédnst. Funktionen

ansvarar for administrativt stod. I detta stod ingar till exempel att skicka ut
kallelser, sammanstélla motesunderlag, fora protokoll, samordna en intern
grupp inom Socialstyrelsen for att ta hand om arbetet i radet samt samord-
na med SKL:s kansli fér huvudmannagruppen.

Socialstyrelsen ansvarar for administration infér de gemensamma motena
mellan rddet och huvudmannagruppen, men samrader med huvudmanna-
gruppen och gruppens kansli nir det géller att ta fram dagordning och
uppldgg av motena. Socialstyrelsens generaldirektor dr ockséa ordférande
vid dessa gemensamma mdten. Huvudmannagruppen tréffas for att for-
bereda sig infor rddets moten. SKL anser att dessa forberedande moten
utgdr en viktig arena for att diskutera bade uppdraget i sig och hur grup-
pens deltagare pa bésta sétt kan ta tillvara sina intressen i radet.

Radets arbete och avsiktsforklaring

Socialdepartementet har dverlatit till myndigheterna i radet att utveckla
radets arbetsformer och ndrmare inriktning. En beredningsgrupp med alla
myndigheters stabschefer har inréttats. Dessutom har radet bildat ett nét-
verk for myndigheternas chefsjurister samt en samverkansgrupp med
samtliga kommunikationschefer.

Rédet har antagit en avsiktsforklaring och en handlédggningsordning for
radet. Avsiktsforklaringen dr mycket kort och redogor for vilka myndig-
heter som ingér i radet, rddets uppdrag och nagra grundldggande principer
for arbetet. Dessa principer sdger att radet ska utgd fran ménniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitets-
principen. Arbetet ska ocksé utga fran att styrningen med kunskap ska bi-
dra till en mer jimlik vard, omsorg och hilsa.

Rédet ska enligt avsiktsforklaringen dven arbeta utifrén de grundlaggande
forvaltningspolitiska principerna om ansvarsuppdelning och styrning av
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hilso- och sjukvarden och socialtjansten med hiansyn till aktdrernas inbor-
des stéllning och uppdrag.

Handlaggningsordningen &dr ocksa kort och anger bland annat att Social-
styrelsens generaldirektor dr ordforande for radet, att rddet ska samlas vid
minst tre tillfdllen per ar och att myndigheterna ska turas om att upplata
lokaler f6r motena enligt rullande schema. Den beskriver ocksé bered-
ningsgruppens och radets kanslis funktioner.

Exempel pa radets aktiviteter och initiativ

Rédet har etablerat olika samarbeten och aktiviteter som involverar en
eller flera myndigheter for att uppna mélen med kunskapsstyrningen (se
tabell nedan). De fem forsta aktiviteterna i tabellen berdr vi nér vi analyse-
rar radets resultat i kapitel 2. De Gvriga fyra aktiviteterna i tabellen illust-
rerar bredden av rddets verksamhet.

Tabell med exempel pa radets aktiviteter.

Aktivitet Beskrivning

Metadatamarkning Sedan 2017 arbetar radets myndigheter
med att géra det enklare att s6ka bland
deras kunskapsprodukter och tjanster
pa internet genom s.k. metadata-
markning.

Gemensam forfattningssamling De sex myndigheter i radet som har
foreskriftsratt ger sedan 2015 ut fore-
skrifterna i en gemensam forfattnings-
samling.

Kunskapsguiden Kunskapsguiden ar en webbplats som
samlar kvalitetssdakrad kunskap fran
radets myndigheter och andra aktorer.

Gemensamt arbetssatt kring SBU ansvarar for att 6ka samordningen

vetenskapliga dversikter av vetenskapliga kunskapsunderlag och
systematiska Oversikter.

En policy for 6kad patient- och Radet har tillsammans med en grupp

brukarsamverkan brukarrepresentanter tagit fram en

policy for patient- och brukarorganisa-
tioners delaktighet i den statliga kun-
skapsstyrningen.



Gemensam omvarldsanalys Sedan 2016 arbetar radets myndigheter
med en gemensam omvarldsanalys av
kunskapsstyrningen.

Effektivare samverkan kring Myndigheten for delaktighet redovi-

valfardsteknologi sade 2017 en plan for bredare samver-
kan kring valfardsteknik inom ramen for
myndighetens arbete i radet.

Vision e-hdlsa 2025 Nagra av radets myndigheter ar invol-
verade i regeringens satsning for att
Oka digitaliseringen inom halso- och

sjukvard.
Pilotprojekt for gemensamma kun- Projektet har samverkat med radets
skapsstdd och 6kad samverkan med arbetsgrupp for psykisk ohalsa hos
professioner. dldre dar professioner i primarvarden
har deltagit.

Kalla: Statlig styrning med kunskap for hélso- och sjukvard och socialtjanst. Redogérelse for ar-
betet inom Rédet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2017.
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Bilaga 3
Oversikt 6ver kunskapsstyrningens organisation

Figuren visar 6versiktligt hur den statliga kunskapsstyrningen for hélso-
och sjukvérd och socialtjénst dr organiserad.

Figur 6ver kunskapsstyrningens organisation.

Ridet for styrming Huvudmannagruppen

med kunskap

Socialtjanst Hélso- och sjukvard

RSS — Regionala

stodstrukturerna SKS NPO

NSK-5 (SKL) NSK (SKL)

Kalla: Socialstyrelsen

Radet och huvudmannagruppen

De morkblé formerna i figuren dr Radet for styrning med kunskap (radet)
och huvudmannagruppen vars arbete styrs av en forordning.®® Radet bestér
av statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med kunskap eller som
har centrala roller i att ta fram kunskapsunderlag. Huvudmannagruppen ar
ett ridgivande organ till radet och ska formedla de dvergripande behoven

%0 Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjénst.
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hos huvudménnen for hélso- och sjukvérden och socialtjénsten. Gruppen
bestar av ledamoter i landstings- och kommunfullméktige.

Halso- och sjukvardsomradet

Pa den grona sidan i figuren samordnar SKL Nationella samverkansgrup-
pen for kunskapsstyrning (NSK), som samverkar kring kunskapsstyrning-
en inom hilso- och sjukvéarden. De som deltar i NSK é&r representanter for
radets alla myndigheter, huvudménnen fran sjukvéardsregionerna, pro-
fessionsforeningar och SKL.

Landstingen arbetar for att etablera en ny gemensam struktur for kun-
skapsstyrningen inom hélso- och sjukvéarden. Strukturen bestar av natio-
nella programomraden (NPO) som ska leda kunskapsstyrningen inom
specifika sjukdomsfilt. Varje NPO bestéar av experter och representanter
fran samtliga sjukvardsregioner.

Styrgruppen for landstingens gemensamma struktur, SKS (Styrgrupp for
kunskapsstyrning i samverkan), har ingétt ett partnerskap med fyra myn-
digheter i radet. Dessa ér Socialstyrelsen, SBU, Likemedelsverket och
TLV.

Socialtjanstomradet

Inom socialtjédnstens omrade administrerar SKL Nationella samverkans-
gruppen for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S). I denna grupp
samverkar foretradare for kommuner, SKL och sex av myndigheterna i
radet. Dessa ér Socialstyrelsen, SBU, Myndigheten for delaktighet, Forte,
Folkhédlsomyndigheten och E-Hélsomyndigheten.

Inom socialtjanstens omrade har kommunerna inom varje l4n bildat regio-
nala samverkans- och stédstrukturer, RSS. De arbetar for att utveckla kun-
skapsstyrningen inom socialtjdnsten och angridnsande hélso- och sjukvard.





