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Sammanfattning

Lakemedelsformansnamnden (LFN) stoder de tankar som ligger bakom kommitténs forslag
om den statliga kunskapsstyrningen. Vi anser dock att det konkreta forslaget om hur roll-
fordelningen ska se ut mellan myndigheterna pa nationell niva behover fortydligas. LFN till-
styrker vidare kommitténs forslag om att regionala kunskapscentrum ska skapas. Vi stoder
ocksa kommitténs forslag om att staten ges ett tydligare mandat for nationell uppfoljning och
utvardering av hélso- och sjukvardens kvalitet och resultat.

Avsnitt 4.1 Den statliga styrningen av hélso- och sjukvarden
Samordning pa den nationella nivan — den statliga kunskapsstyrningen

LFN stdder de tankar som ligger bakom kommitténs forslag om den statliga kunskapsstyr-
ningen. Vi anser dock att det konkreta forslaget om hur rollférdelningen ska se ut mellan
myndigheterna pa nationell niva behéver fortydligas.

Det ar nodvandigt med ytterligare atgarder for att forbattra arbetet som de statliga myndig-
heterna bedriver for att ta fram kunskapsunderlag for hélso- och sjukvarden. Detta dels for att
anvanda statens pengar mer effektivt, dels for att 6ka vérdet av kunskapsunderlagen for an-
vandarna i hélso- och sjukvarden.

Malet maste vara att staten i framtiden uppfattas som en samordnad aktor av halso- och sjuk-
vardshuvudméannen. Myndigheterna bor som kommittén konstaterar prioritera det samordnade
agerandet fore den enskilda myndighetens agerande. Det &r dock viktigt att en 6kad samord-
ning inte far till foljd att det tar langre tid innan halso- och sjukvarden far del av relevanta
kunskapsunderlag.
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Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU), Socialstyrelsen och
LFN har tillsammans kartlagt hur vi samarbetar for att ta fram kunskapsunderlag* till halso-
och sjukvarden. Vi identifierade en rad forbattringsomraden dar vi nu gemensamt vidtar
atgarder.

Bland annat ser vi mojligheter att effektivisera samverkan kring planering och genomférande
av sjalva framtagandet av olika kunskapsunderlag. Men det handlar ocksa om att vi myndig-
heter kan samordna oss battre nar det géller hur vi kommunicerar underlagen och hur vi sto-

der hélso- och sjukvarden vid implementeringen av underlagen.

LFN anser att erfarenheterna fran myndigheternas kartlaggning talar for att nagon bor fa an-
svaret for att se till att vi kontinuerligt fangar upp anvandarnas behov och att vi utifran dessa
arbetar med att standigt forbattra det satt som vi tar fram och sprider kunskapsunderlagen pa.
Det &r viktigt att de insatser som vi nu planerar att genomféra inte blir engangsinsatser. Vi har
sannolikt inte identifierat alla angelagna forbattringsomraden och dessutom kan vi utga fran
att anvandarnas behov forandras over tiden.

Det finns ocksa ett behov av att nagon haller ihop arbetet med hur vi tar fram och sprider en-
skilda underlag inom olika terapiomraden. Ocksa nar det géller uppfoljningen av vilka forand-
ringar i vardpraxis som underlagen leder till behovs en samordning.

Vi delar mot denna bakgrund kommitténs uppfattning att en av de fyra myndigheterna ska ges
I uppdrag att samordna statens arbete med kunskapsformedling och kunskapsutveckling. Lik-
som kommittén anser vi att det ar naturligt att Socialstyrelsen far denna roll.

For att tydliggora rollfordelningen mellan de fyra myndigheterna foreslar kommittén forand-
ringar i respektive myndighets instruktion. LFN anser dock vid en genomgang av férslagen
till nya instruktioner och av de olika skrivningarna i betankandetexten att det gar att komma
fram till tva, sinsemellan motsagande tolkningar av hur rollerna ska fordelas.

Den ena mojliga tolkningen &r att de fyra myndigheterna som idag ska ta fram och sprida
kunskapsunderlag inom sina respektive ansvars- och kompetensomraden, men att Social-
styrelsen ska samordna detta arbete.

Denna tolkning motségs dock av att det i forslagen till nya instruktioner for Lakemedels-
verket, SBU och LFN star att myndigheterna ska bista Socialstyrelsen i arbetet med kun-
skapsutveckling och kunskapsférmedling” och att det av betdnkandetexten framgar att detta
“till exempel kan ske genom att de tre myndigheterna lamnar information, framforallt i form
av kunskapsunderlag, till Socialstyrelsen och foreslar atgarder som denna kan foranleda.”

Den andra mojliga tolkningen &r att Lakemedelsverket, SBU och LFN i framtiden inte sjalva
publicerar de kunskapsunderlag som vi tar fram. Istéllet levererar vi dessa till Socialstyrelsen,
som ensamt svarar for formedlingen av det samlade kunskapsunderlaget.

! Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer for vrd och behandling av patienter med svéra kroniska sjukdomar, som rér
manga manniskor och tar omfattande samhallsresurser i ansprak. SBU tar fram systematiska kunskapssamman-
stallningar av den internationella vetenskapliga litteraturen inom olika terapiomraden. Lakemedelsverket
publicerar behandlingsrekommendationer for lakemedel inom olika terapiomraden. LFN ger ut slutrapporter fran
granskningen av olika terapiomraden i genomgangen av hela det befintliga lakemedelssortimentet
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Mot en sadan tolkning talar bland annat att Lakemedelsverket, SBU och LFN i sina instruk-
tioner foreslas ha kvar de uppdrag att sprida information som vi har idag.

Om det ar den andra tolkningen som ska gélla for rollférdelningen mellan de fyra myndig-
heterna anser LFN att man kan ifragasatta om det ar effektivt att behalla den nuvarande
myndighetsstrukturen. Det kan istéllet vara mer rationellt att sla ihop hela eller delar av vissa
av myndigheterna.

LFN anser att otydligheterna i kommittens forslag om rollférdelningen behdver redas ut.

Vi menar vidare att andringarna i myndigheternas instruktioner bor kunna tréda ikraft den 1
januari 2008. Dessa skulle da borja galla samtidigt som de instruktionsandringar som behdver
goras med anledning av att verksforordningen (1995:1322) ersatts av den nya myndighetsfor-
ordningen (2007:515).

Samordning pa den regionala nivan — regionala kunskapscentrum

LFN tillstyrker kommitténs forslag om att regionala kunskapscentrum ska skapas. Nér sa sker
ar det viktigt att bygga vidare pa de strukturer for kunskapsbildning och kunskapsspridning
som redan idag finns i landstingen.

Vi konstaterar liksom kommittén att ett intensifierat arbete pa nationell niva bor atféljas av en
struktur pa regional niva som underlattar samverkan och dialog med den statliga nivan.

Manga av dagens landsting ar for sma for att de pa ett kostnadseffektivt satt ensamma ska
kunna svara for de funktioner som ska ligga pa ett kunskapscentrum. Dessutom &r de for
manga for att en myndighet som vi ska kunna bygga upp ett nara samarbete kring kunskaps-
utveckling och kunskapsformedling med var och en av dem.

Vi anser darfor att &ven om kommitténs forslag om att ersétta landstingen med sex till nio
regionkommuner inte genomfors sa bor kunskapscentrum inrattas pa regional niva. De skulle
i sadant fall exempelvis kunna kopplas till de regioner regeringen inréttat genom férordningen
(1982:777) om rikets indelning i regioner for halso- och sjukvard som beror flera landstings-
kommuner.

Staten ges ett tydligare ansvar for nationell uppféljning

LFN stoder kommitténs forslag om att staten ges ett tydligare mandat for nationell uppfélj-
ning och utvardering av hélso- och sjukvardens kvalitet och resultat.

Med en 6kad statlig tonvikt pa kunskapsstyrning &r det rimligt att staten ges de verktyg som
behovs for att mata effekterna av den statliga styrningen.

Det ar varken ur statens eller ur medborgarnas perspektiv tillfredsstallande att det som idag ar
stora skillnader mellan olika sjukdomsomraden nar det géller vilka data som finns tillgangliga
om vardens resultat och kvalitet. Inrapportering av data ar idag i stor utstrackning frivillig.
Som kommittén foreslar ar det viktigt att detta dndras. Malet bor vara 6ppen, jamforbar
kvalitetsredovisning pa verksamhetsniva.
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Kommitténs forslag om inrattande av ytterligare halsodataregister och en utbyggnad av be-
fintliga register kan férhoppningsvis bland annat leda till att kunskapen starks om vilken
effekt olika lakemedel har i klinisk vardag. Detta ar kunskap som &r viktig for oss nar vi fattar
beslut om lakemedels subventionsstatus och nar vi ska folja upp vara beslut om subvention.
Som vi papekat i olika sammanhang saknas idag denna kunskap i alltfor stor utstrackning.

Beslut om detta yttrande har generaldirektéren Ann-Christin Tauberman fattat. Samordnaren
Thord Redman har varit foredragande. Vid den slutliga handlaggningen har ocksa samord-
naren Martin Forsberg deltagit.

Ann-Christin Tauberman

Thord Redman
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Lakemedelsverket
SBU
Socialdepartementet
Socialstyrelsen
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