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Svenska Läkaresällskapets nämnd
Remissvar SOU 2017:48 Kunskapsbaserad och jämlik vård
Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik är kritisk till den analys som implicit hävdar att entydig kunskap som styrs centralt via till exempel Socialstyrelsen skulle ge bättre eller jämlikare vård. Regionala skillnader i vårdens innehåll speglar måhända ibland kunskapsskillnader, men dessa bestäms främst av att infrastruktur och resurser är olika. För att förstå betydelsen av kunskapsskillnader måste det belysas vad kunskap är, hur kunskap bildas och överförs samt hur kunskap används i vårdarbetet.  

 

KUNSKAP

Begreppet ”kunskapsstyrning” används genomgående utan att vare sig ”kunskap” eller ”styrning” ges begripliga definitioner. ”Kunskap” brukar vetenskapligt beteckna en praktisk förmåga som innebär att man kan äga och tillämpa viss information. Kunskap fås genom utbildning och erfarenhet; kravet på ”kunskap” brukar sammanfattas med att hälso- och sjukvårdspersonal ska arbeta i överenstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Av detta framgår att kunskap inte är en tillgång som kan utportioneras eller användas för styrning; kunskap är en praktisk förmåga som finns hos den sjukvårdspersonal som vårdar. Kunskap ska inte förväxlas med ”information” som kan inhämtas från olika typer av externa källor, vare sig det rör sig om checklistor eller nättjänster. Kunskap kan inte vara styrande i sig. 

 

Läkare och sjuksköterskor utgör legitimerad och akademiskt utbildad personal med samhällets uppdrag och lagliga krav att handla professionellt. Professionalism innebär ansvarsfull tillämpning av specialiserade ämneskunskaper som man får genom utbildning, erfarenhet och vidareutbildning och som de facto ger kunskapsövertag i vissa avseenden. Man kan säga att ”lärlingen kan reglerna, men mästaren känner till undantagen”; uttrycket betonar just det unika med att kunskap är en praktisk förmåga och bunden till personer. För att påverka de professionella vårdarnas individuella kunskap kan man använda ”utbildning” men inte ”styrning”. Centralt för utbildning av läkare och sjuksköterskor är att yrkesutbildningen är akademisk och ofta efterföljs av specialistutbildning. Det är väsentligt att de akademiska utbildningsinstitutionerna utvecklas och används så att svensk vårdpersonal har internationellt högklassig utbildning och att kunskapsmassan uppdateras fortlöpande. En del av den vetenskapliga utvärderingen sker via kvalitetsregister och uppföljning, som bör utnyttjas för professionell kunskapsökning och förbättring - men det är inte heller ett styrmedel.

 

TILLIT

Rapporten understryker att tillit till vårdprofessionernas patientnära kunskap bör ges mer utrymme jämfört med dagens situation där byråkratisk och ekonomisk detaljstyrning minskat professionernas möjlighet att arbeta utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. VI instämmer i denna analys. 

Rapportens huvudbudskap står emellertid i konflikt med skrivningen om "tillit": Rapporten förespråkar nationell centralisering av sjukvårdens styrning via plattformar för informationsproduktion på Socialstyrelsen för att minska kommuner och landstings godtyckliga och ojämlika sätt att styra sjukvården. "Utomprofessionell centralisering" förordas ofta som politisk lösning, men kan omöjligen förenas med "tillit till vårdprofessionernas kunskap. 

PROFESSIONALISM

De professionella utbildas till att få specialistkunskap som gagnar samhället. Samhället i övrigt saknar väsentligen denna kunskap, och bör förvänta sig att de professionella använder sitt kunskapsövertag ansvarsfullt. Samhällets förhållande till de professionella måste därför ytterst grundas på tillit; professionell autonomi är nödvändig för att samhället skall kunna ställa berättigade krav på ansvarsfull professionsutövning och professionell självreglering. 

 

Sammanfattning

Vi menar att utredarna korrekt har identifierat problem med avsaknad av samordning mellan regioner, olikheter i vården, och byråkratisk styrning som inte gagnar verksamheterna. Utredningens slutsatser och rekommendationer blir emellertid tveksamma då kunskapsbegreppet missuppfattas, och man därför landar i tron på en centraliserad "kunskapsstyrning". Kunskapen finns hos de professionella och man måste säkerställa utbildning och professionellt utbyte på alla nivåer och grunda vårdens styrning på tillit till de professionellas kunskaper.
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