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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU), Statens folkhélsoinstitut (FHI), Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) och Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV)
1 uppdrag att utveckla modellen f6r God vard.

Flera utredningar har lyft fram behoven av att utveckla den nationella
kunskapsstyrningen inom hilso- och sjukvarden. Den hér rapporten lamnar
ett forslag till en utvecklad nationell modell for kunskapsstyrning. Forslaget
har tagits fram gemensamt av myndigheterna.

I arbetet har f6ljande representanter for myndigheterna deltagit. For La-
kemedelsverket: Anders Carlsten, Charlotte Asker-Hagelberg, Jane Ahl-
qvist-Rastad, Nils Feltelius och Susanne Allander. For SBU: Agneta Pet-
tersson och Jan Liliemark. For FHI: Matt Richardson, Matz Larsson, Pia
Lindeskog och Asa Wetterqvist. For SMI: Elisabeth Wall Bennet och Karin
Tegmark-Wisell. For Socialstyrelsen: Anders Jakobsson, Anette Richardson
och Birgitta Lindelius. For TLV: Anna Rudsédnger, Gun-Britt Lundin, Mar-
tin Forsberg och Thord Redman. Utdver dessa har ett stort antal personer
deltagit 1 arbetet pa respektive myndighet.

Mats Bojestig och Tony Holm har deltagit i uppdragets arbetsseminarier
och ldmnat synpunkter pa forslaget, som representanter for vdrdgivarna via
Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning.

Ulf-Johan Olson (Utvecklingspartner i Stockholm AB) har varit modera-
tor vid uppdragets tva arbetsseminarier och har ldmnat synpunkter och for-
slag 1 arbetet med rapporten.

Lars Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU), Statens folkhélsoinstitut (FHI), Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) och Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV)
1 uppdrag att utveckla modellen for God vérd.

Uppdraget innehaller foljande tre delar:

¢ utveckla en nationell modell for kunskapsstyrning,

o ge forslag till ett myndighetsgemensamt arbetssitt for att hantera omra-
den dir det finns begransad eller otillracklig kunskap, och

e redovisa en modell for att koordinera berérda myndigheters verksam-
hetsplanering nér det géller kunskapsstyrande verksamhet.

Forslag till nationell modell for kunskapsstyrning

Myndigheterna foreslar héar en utvecklad nationell modell for kunskapsstyr-
ning. Modellen syftar till att sammanfatta de processer utifran vilka myn-
digheterna verkar for att stodja en kunskapsbaserad praktik inom halso- och
sjukvérd. Den visar dven kopplingen till styrning, uppfoljning och forbatt-
ringsarbete pé regional och lokal niva. Modellen &r en generisk processkarta
for kunskapsstyrning. Kunskapsstyrningens yttersta mél &r en god hilso-
och sjukvard.

Modellen beskriver infrastrukturen for kunskapsstyrning, dvs. de grund-
laggande forutsittningar som krivs for kunskapsutveckling. Ett exempel pa
det &r en gemensam informationsstruktur. Modellen beskriver processen for
kunskapsstyrning 1 foljande steg:

1. Val av omréade for kunskapsstyrning
Sammanstillning av bésta tillgingliga kunskap
Kunskapsbaserade stidllningstaganden
Stod till implementering
Styrning, uppfoljning och forbattringsarbete, regionalt och lokalt.

Uppf6ljning och utvdrdering av kunskapsstyrningens effekter.

SANRANE I AN

Stort behov av vagledning
— ofillrackligt eller bristfalligt vetenskapligt underlag

Myndigheternas kunskapsstyrning bor hela tiden utga ifran bésta tillgéngli-
ga kunskap. Varje myndighet behdver vidare utifrdn sin uppdragsbeskriv-
ning och utifran varje given fragestillning beddma behovet av ett stallnings-
tagande i1 form av beslut, rekommendation, véigledningar etc. I vissa fall dr
det tillrackligt att konstatera att underlaget ar otillrdckligt och att myndighe-
ten inte kan ta stillning innan nytt underlag har tagits fram. I andra fall be-



hover myndigheten ta stéillning d&ven om det vetenskapliga underlaget dr
bristfalligt.

Alla stillningstaganden bor vara transparenta, sé att mottagarna kan se pa
vilka grunder och med stdd av vilken process som myndigheten har tagit
stdllning 1 den aktuella fragan.

Koordinerad verksamhetsplanering

Alla myndigheter har specifika uppdrag. De har ocksé att folja sin instruk-
tion, krav i1 andra forfattningar och sérskilda uppdrag, inte minst nér det
géller planering, uppfoljning och ekonomi. Samtidigt kan de olika instruk-
tionerna och regeringsuppdragen 6verlappa varandra. Det kan leda till dub-
belarbete och ibland till motsigelsefulla budskap.

Det finns redan idag initiativ som stddjer samordning av kunskapsstyr-
ningen. Ett sddant 4&r myndigheternas samordningsgrupp (MSG). Myndighe-
terna dr eniga om att man tills vidare bor utgd ifrdn MSG:s befintliga struk-
tur. Detta sérskilt i ljuset av den pagdende Oversynen av de statliga verk-
samheterna inom vard- och omsorgssystemet. Med hinsyn till de stora och
ofta komplicerade fragorna finns det dock ett behov av att utveckla MSG:s
arbetssitt.

Myndigheterna foreslar att man via MSG tar fram en uppdaterad upp-
dragsbeskrivning som beskriver dels hur arbetet bor organiseras for att pro-
aktivt kunna hantera koordineringsfrdgor och gemensamma initiativ, dels
hur arbetet bor resursséttas. Myndigheterna tar pd sa vis ansvar for en koor-
dinerad verksamhetsplanering via MSG. Det kravs ockséd en utvecklad dia-
log med myndighetssamordnarna pd Regeringskansliet och med foretradare
for hilso- och sjukvérden, exempelvis via Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning (NSK).



Inledning

I juni 2011 gav regeringen foljande myndigheter i uppdrag att utveckla mo-
dellen for God véard: Liakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU), Statens folkhilsoinstitut (FHI), Smittskyddsinstitutet
(SMI), Socialstyrelsen och Tandvards- och likemedelsforménsverket
(TLV). Syftet &r att arbetet med kunskapsstyrning ska planeras och utforas i
samverkan med andra berérda myndigheter sa att den statliga styrningen av
hilso- och sjukvarden samordnas.

Uppdraget innehéller tre delar:

e Se dver den s.k. God vard-modellen dvs. redovisa ett forslag till en ut-
vecklad nationell modell for kunskapsstyrning. Modellen ska vara an-
viandbar inom fler omrdden utdver de som ror Nationella riktlinjer, och
utgdra underlag for samverkan myndigheter emellan.

e Ge forslag pd hur omraden dér det finns begrinsad eller otillricklig kun-
skap, men ddr behoven av vigledning dr stora, kan hanteras med olika
metoder som kan anvidndas gemensamt av myndigheterna.

e Redovisa en modell for att koordinera berérda myndigheters verksam-
hetsplanering nir det giller kunskapsstyrande verksambhet.

Bakgrund

Nationell kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden har under de senaste
aren diskuterats inom ramen for ett flertal utredningar [1-2]. Behovet av
tydligare ansvarsfordelning mellan stat, kommun och landsting samt dkad
samordning mellan myndigheterna har lyfts fram. Just nu pagér dven tva
andra utredningar som tangerar frigan om forutsittningar for en effektiv
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden: dels dversynen av de statliga
verksamheterna inom véard- och omsorgssystemet dir slutbetdnkandet ska
presenteras 1 april 2012 [3], dels dversynen av statlig regional forvaltning
m.m. som ska rapporteras i december 2012 [4].

De uppgifter som myndigheterna enligt sina respektive instruktioner arbe-
tar med skiljer sig at, de mal som é&r aktuella i arbetet med kunskapsstyr-
ningen dr dock oftast gemensamma. En nationell modell {6r kunskapsstyr-
ning ska vara anvéndbar for varje myndighets uppdrag. Men den ska ocksa
kunna anvéndas som en utgadngspunkt for samordning myndigheter emellan,
samt mellan myndigheter och regionala och lokala vardgivare.

Utgdngspunkt for uppdraget att utveckla den nationella kunskapsstyrning-
en dr den strategi for god vird som togs fram i samband med Dagmardver-
enskommelsen 2006 [5]. Strategin for god vard ska dock inte blandas sam-
man med God vard-modellen som definierar sex kvalitetsdimensioner i hil-
so- och sjukvérd. Enligt modellen ska hélso- och sjukvarden vara sdker,



patient- och medborgarfokuserad, kostnadseffektiv, jimlik, ges i rimlig tid
samt vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig [6].

Avgransning av uppdraget

e Uppdraget avgrinsas till kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard in-
klusive tandvard och tar inte upp kunskapsstyrning inom socialtjansten.

e Uppdraget avser de statliga myndigheternas arbete med att stodja kun-
skapsstyrningen inom hélso- och sjukvérd och syftar inte till att beskriva
vardgivarnas arbete med kunskapsbaserad hélso- och sjukvard pa lokal
och regional niva. Det dr dock nddvandigt att se arbetet for en kunskaps-
baserad hilso- och sjukvérd som ett samspel mellan nationella, regionala
och lokala kunskapsstyrningsprocesser (se figur 1 och 2).

Nationell
niva
/ Med borgare\
och patient
Lokal «— > Regional
niva niva

Figur 1. Samspel i nationell kunskapsstyrning mellan tre nivaer

e Uppdraget berdr inte samspelet med andra nationella aktérer som har
viktiga roller i kunskapsstyrningen. Det giller t.ex. specialistforeningar
och nationella kvalitetsregister vars aktiviteter paverkar praxis pa olika
sitt. Aven initiativ frén Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
stor betydelse for delar av den nationella kunskapsstyrningen. Pa flera
omraden har ocksa internationella organisationer och aktorer en stor pé-
verkan.

e Uppdraget syftar inte till att revidera de kvalitetsdimensioner som ingér i
God vard eller till att &ndra pa forvaltningsmissiga grunder. Det fokuse-
rar endast pa processen kring nationell kunskapsstyrning.

e Uppdraget syftar inte till att ge en organisatorisk modell for myndighe-
ternas arbete med kunskapsstyrning. Modellen beskriver istillet kun-
skapsstyrningens kérnprocesser generiskt, vilket innebidr att den éar till-
lampbar oberoende av myndighetsstruktur.

e Lagar och forordningar spelar precis som myndighetens foreskrifter en
roll f6r utveckling av kunskapsléget. Lagstiftningen ger ocksé en struktur
for stora delar av arbetet. Till exempel har bestimmelser kring sekretess
inte direkt med kunskapsstyrning att gora, men det har betydelse for moj-
ligheten att arbeta utifran bésta tillgédngliga kunskap.



Viktiga termer i rapporten
Mal for hilso- och Enligt 2 § 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763):

sjukvard

Vardgivare

Kunskapsstyrning

Process

Milet for hilso- och sjukvéarden dr en god hélsa och en
vérd pa lika villkor for hela befolkningen.

Statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sé-
dan hilso- och sjukvérdsverksamhet, inklusive tandvard,
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver hilso- och sjukvérds-
verksamhet (privat vardgivare) [7].

Kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd bestar av alla
styr- och ledningsprocesser som bidrar till att

e ctablera och utveckla en evidensbaserad praktik,

e implementera bista tillgédngliga kunskap och

e skapa och uppritthdlla en dndamalsenlig infrastruktur
for kunskapsutveckling [8].

Sammanhéngande aktiviteter som 1 ett aterkommande f16-

de skapar virde for en eller flera malgrupper.

Hur rapporten har tagits fram

Socialstyrelsen, som samordnar uppdraget, har ocksé foreslagit projektupp-
lagget. Rapporten har tagits fram 1 samarbete mellan myndigheterna genom
foljande moment:

Projektet har kartlagt respektive myndigheters kunskapsstyrande verk-
samhet inom hélso- och sjukvard. For uppgiften anvdndes en gemensam
enkdt. Sammanstéllningen avsag att ge en bild av den nuvarande styrmil-
jon som en utgangspunkt for det fortsatta arbetet.

Tvé arbetsseminarier har hillits, med representation frin respektive myn-
dighet och fran vardgivarna via NSK. Deltagarantalet var omkring 20 vid
bada tillfdllena. Det forsta arbetsseminariet fokuserade pa att formulera
gemensam problemstéllning och att ge forslag pd l6sningar. Det andra
dgnades at att enas kring de knidckfragor som identifierats.

Rapporten dr godkénd av deltagande myndigheters respektive myndig-
hetschef infor 6verlamnandet till Regeringskansliet.



Nationell modell for kunskapsstyrning

Det overgripande malet for hilso- och sjukvérden ar en god hélsa och vérd
pa lika villkor. For att nd detta mél organiserar myndigheter och virdgivare
arbetet inom olika delomrdden och processer. Den foreslagna nationella
modellen for kunskapsstyrning syftar till att sammanfatta de processer som
myndigheterna anvéinder for att stodja en kunskapsbaserad praktik inom
hilso- och sjukvard. Den visar dven kopplingen till styrning, uppf6ljning
och forbéttringsarbete pa regional och lokal niva.

Modellen omfattar samspelet savdl myndigheterna emellan som mellan
myndigheterna och den regionala och lokala nivan. Det forsta av dessa be-
skrivs mer ingdende i avsnittet om koordinerad verksamhetsstyrning. Mo-
dellen bor vidare bidra till att begrepp och termer anvdnds samstdmmigt av
olika aktorer.

Forslag till utvecklad nationell modell
for kunskapsstyrning

Modellen beskriver infrastrukturen for kunskapsstyrningen, dvs. de grund-
laggande forutséttningar som krévs for en fungerande kunskapsutveckling.
Ett exempel pa detta dr en gemensam informationsstruktur. Modellen be-
skriver ocksa processen for kunskapsstyrning i féljande steg:

1. Val av omréade for kunskapsstyrning

Sammanstillning av bésta tillgingliga kunskap
Kunskapsbaserade stéllningstaganden

Stod till implementering

Styrning, uppfoljning och forbattringsarbete, regionalt och lokalt
Uppf6ljning och utvdrdering av kunskapsstyrningens effekter.

ARSI

Kunskapsstyrningens yttersta mal, god hilso- och sjukvard, anges 1 model-
lens mitt. Modellens plattform, som i modellen visas i gratt, visar infrastruk-
turen som krévs for en effektiv kunskapsstyrning, till exempel foreskrifter,
gemensam informationsstruktur, kvalitetsindikatorer, kvalitetsregister, hil-
sodataregister, forskning och utveckling och utbildning.

Rutorna som svivar dver den morkare plattformen avser kunskapsstyran-
de processer och de streckade rutorna pé var sin sida om modellen beskriver
in- och utfléden av produkter och aktiviteter som stodjer processerna.
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Figur 2 - Nationell modell fér kunskapsstyrning

Infrastruktur for kunskapsstyrning

Infrastrukturen for kunskapsstyrning utgors av de processer som ér den ge-
mensamma basen for nationell, regional och lokal kunskapsstyrning.

Infrastrukturen utgdrs bland annat av:

e en gemensam informationsstruktur och terminologi,
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Exempel pa utfléden

- Foreskrifter

- Beslut om subventioner
- Allmanna rad

- Statshidrag

- Rekommendationer

- Vagledning

- Handlingsplaner

- Utvarderingar

- Kartlaggningar

- Uthildning

- Kunskapsunderlag

- Kunskapssammanstall-
ningar

e olika system for uppfoljning, t.ex. kvalitetsregister och hilsodataregister,

o Nationell eHilsa [9] inklusive elektroniska beslutsstdd,

o tillgdngen pa klinisk forskning samt 6vrig forskning inom omradet,

¢ system for utbildningar, praktik m.m.

Staten har en viktig roll nér det géller infrastrukturen for kunskapsstyrning.
Stodet till en mer kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd ér saledes visentligt
bredare d@n de processer som ska leda till att bésta tillgéngliga kunskap
sammanstills och forpackas till anvéndarna.

Steg 1. Val av omraden for kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning bor utgd ifran en behovsbild. Behovsbilden kan byggas
pa nationella O6vervakningssystem (hdndelsestyrda, t.ex. inom smittskydd
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och sdkerhetsdvervakning av likemedel), initiativ utifrdn vardgivarnas be-
hovsanalyser (t.ex. fran NSK), initiativ fran professionerna och patientfore-
ningar, politiska prioriteringar, omvérldsanalyser, 14gesrapporter, registerda-
ta, tillsynsaterforing samt ansokningar.

Utifrén behovsbilden kan det krdvas en samordnad planering och priorite-
ring pé olika nivéer for att hantera fragestillningarna pa ett andamalsenligt
sitt. Det kan handla om en 6vergripande planering pa politisk nivé, en verk-
samhetsplanering som koordineras mellan myndigheter och forankras hos
SKL och vardgivare samt en planering inom varje enskilt projekt.

Steg 2. Sammanstallning av basta tillgangliga kunskap

Utgéngspunkter for arbetet med att sammanstélla basta tillgédngliga kunskap
kan till exempel vara befintliga systematiska Oversikter (nationella och in-
ternationella), enskilda studier, andra forskningsresultat samt beprévad erfa-
renhet. Vad som é&r bésta tillgdngliga kunskap beror bl.a. pa forskningslaget
och dvriga erfarenheter inom omradet. Detta paverkar hur processen for att
ta fram baésta tillgdngliga kunskap ser ut och vilka metoder som anvinds. I
vissa fall kan dven tidsperspektivet vara avgorande for vilken metod som ar
mojlig att anvinda. Sa dr det exempelvis inom smittskyddsomradet.

Flera av myndigheterna har ett brett expertkunnande inom myndigheten
medan andra myndigheter 1 stillet samarbetar med externa experter fran
bl.a. universitet och hogskolor, regioner och landsting. De flesta av myndig-
heterna samverkar ocksd med internationella organisationer i arbetet med att
ta fram bésta tillgdngliga kunskap. Myndigheterna dr dverens om att efter-
striva tydlighet, bAde med vilket kunskapsunderlag som anvénts och med
vilka metoder kunskapsunderlagen dr beddmda.

Steg 3. Kunskapsbaserade stallningstaganden

De flesta myndigheterna har i uppdrag att gora kunskapsbaserade stéllnings-
taganden i form av exempelvis foreskrifter, subventionsbeslut, rekommen-
dationer och végledningar. Stillningstagandet gors utifrdn olika behov och
underlag (se steg 1 och 2) och har olika status. Stillningstaganden utgar
fraimst frén bista tillgédngliga kunskap, men man tar dven hénsyn till etiska,
ekonomiska och samhilleliga aspekter. Processen for att ta fram stéllnings-
taganden varierar mellan olika myndigheter.

Steg 4. Stod till implementering

Vérdgivaren har i uppdrag att implementera bésta tillgdngliga kunskap och
kunskapsgrundande stéllningstaganden i verksamheten. Behovet av stdd till
implementering har tydliggjorts under de senaste aren.

Exempelvis efterstrdvas alltmer en anvdndning av enhetliga termer och
begrepp i arbetet med att kommunicera kunskapsbaserade stédllningstagan-
den. Detta dr nddvéndigt for att underlétta inférandet av underlagen i aktiva
beslutsstod. Det kan ocksd handla om att ta fram e-larandeprodukter som
kan anvéndas 1 virdgivarnas larplattformar.

Myndigheternas arbete med stdd till implementering varierar beroende pa
kunskapsunderlag och mélgrupper. Exempelvis anordnas regionala semina-

12



rier med foretrddare for beslutsfattare och politiker kring de prelimindra
versionerna av Socialstyrelsens nationella riktlinjer. TLV:s beslut om be-
griansad subvention for enskilda likemedel fors & sin sida ut till forskrivare
genom elektroniska forskrivarstdd.

Ibland ges regeringsuppdrag med riktade insatser for att stodja implemen-
tering utifrdn politiska prioriteringar, exempelvis inom det hélsofrdmjande
omradet. Dessa regeringsuppdrag ldmnas idag dels till myndigheter, dels 1
vissa fall som dverenskommelse till SKL. Det dr viktigt att dessa implemen-
teringssatsningar koordineras av de olika aktdrerna pd nationell, regional
och lokal niva.

Steg 5. Styrning, uppfdljning och forbattringsarbete,
regionalt och lokalt

Pé ett overgripande plan producerar myndigheterna sammanstéllningar av
basta tillgdngliga kunskap, kunskapsbaserade stdllningstaganden, Oppna
jamforelser och nationella utvdrderingar som stod for vardgivarna i deras
uppdrag. Vardgivarna ansvarar for styrning och forbattringsarbete och for
overgripande prioriteringar samt for regionala och lokala uppféljningar.
Medel i detta arbete dr exempelvis regionala och lokala vardprogram samt
krav som stélls i upphandlingar.

Steg 6. Uppfoljning och utvardering av effekter
av kunskapsstyrning

Myndigheterna har enligt sina instruktioner uppdraget att folja upp effekter-
na av de egna kunskapsunderlagen och av sina kunskapsbaserade stéllnings-
taganden. Nér det géller spridning och anvindbarhet kan respektive myn-
dighet arbeta med uppfoljning. Daremot behdver uppfoljningen av kun-
skapsstyrningens effekter pa hélso- och sjukvard till viss del samordnas na-
tionellt for ett effektivt resursutnyttjande. Detta forutsitter bl.a. en samsyn
kring nationella indikatorer. Nationella uppf6ljningar och utvirderingar
bygger pa epidemiologiska uppfoljningar, registerdata, vardgivarnas upp-
foljningar och analyser och patienters erfarenheter.

Resultaten av nationella uppfoljningar och utvérderingar utgor ett viktigt
underlag for virdgivarnas styrnings- och forbéttringsarbete. Det &r ocksd
angeldget att resultaten anvdnds som underlag for val av omraden for kun-
skapsstyrning som dr det forsta steget i kunskapsstyrningsmodellen.

Forvaltning av modellen

Den nationella modellen bor ses dver med jimna intervall s& att den halls
uppdaterad. Forvaltningen av modellen hanteras gemensamt av myndighe-
terna i MSG. MSG beskrivs vidare i avsnittet Koordinerad verksamhetspla-
nering.
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Behov av vagledning — otillrackligt
eller bristfalligt vetenskapligt underlag

I uppdraget ingar att ge forslag pd hur kunskapsstyrningen ska hanteras
inom omraden dér det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt eller bristfal-
ligt, men dér behoven av végledning dr stora. Otillrickligt och bristfélligt
vetenskapligt underlag avser bade ligen d& det helt saknas vetenskapligt
underlag och ldgen dé det vetenskapliga underlaget inte dr av tillrackligt god
kvalitet eller dr motsigelsefullt och darfor inte kan ligga till grund for vdl-
grundade stéllningstaganden.

Behovet av vigledning kan i vissa fragor vara bade stort och bradskande.
Exempel pa detta dr smittskyddsfrdgor dir viktiga beslut i vissa fall maste
fattas innan en fullstdndig kunskap om en ny virus- eller bakteriestam finns
tillgdnglig. Ett annat exempel, dér tidsaspekten var oviktig men behovet
stort, dr diabetesvarden. Dir var det vetenskapliga underlaget bristfélligt for
ett flertal fragestéillningar i nationella riktlinjer. Ett systematiskt och transpa-
rent konsensusforfarande med bl.a. en webbenkit till erfarna kliniker inne-
bar att befintlig beprovad erfarenhet kunde tas tillvara och komplettera vir-
deringen av aktuella atgérder.

Myndigheternas kunskapsstyrning utgér fran bésta tillgdngliga kunskap.
Varje myndighet maste utifrdn varje given fragestillning bedoma behovet
av ett stillningstagande. I vissa fall racker det att konstatera att underlaget ar
otillrackligt och att myndigheten inte kan ta stdllning forrén ett nytt underlag
har tagits fram. I andra fall behdver myndigheten ta stéllning, oberoende av
tillgéngligt kunskapsunderlag.

Ett viktigt ndrliggande arbete for myndigheterna ar att peka pad behoven
av ny forskning. Till exempel har SBU pabdérjat ett arbete for att samman-
stilla vetenskapliga kunskapsluckor i en databas. Det dr dven viktigt att
myndigheterna deltar i det ldngsiktiga arbetet for att stirka kunskapslaget
inom omraden med bristfdlligt vetenskapligt underlag. Detta sker i dialog
med universitet och hogskolor samt med andra aktorer sdsom Vetenskapsra-
det (VR) och Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS).

Sa hanterar myndigheterna fragestallningar med otillrackligt el-
ler bristfalligt vetenskapligt underlag
Myndigheterna dr 6verens om att

e basta tillgingliga kunskap alltid ska anvéndas &ven nér det vetenskapliga
underlaget ar bristfélligt och nér behovet av stillningstaganden ér stort,

e stillningstaganden och metoden for att nd fram till dessa ska vara trans-
parenta sa att mottagarna kan se pa vilka grunder stdllningstaganden har
gjorts och beddma de metoder som anvints,

e tillsammans via MSG utveckla metoderna for stillningstaganden da det
vetenskapliga underlaget dr otillrackligt eller bristfalligt.
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Stéllningstaganden som bygger pa bésta tillgiangliga kunskap blir inte béttre
an den underliggande kunskapen och omdomet hos dem som hanterar den.
Alla stéllningstaganden (beslut, rekommendationer, vigledningar etc.) bor
darfor vara transparenta, sa att mottagarna kan se pa vilka grunder och med
stod av vilken process som myndigheterna har format sina aktuella still-
ningstaganden. Malgrupperna maste kunna se om myndigheternas stéll-
ningstaganden bygger pé ett vetenskapligt underlag, expertuttalanden eller
en konsensusprocess, eller om andra data eller kombinationer av dessa har
anvants.

Aven utviirderingar och uppfoljningar behdver vara transparenta i hur ut-
viarderingen eller uppf6ljningen har gjorts och varfér en viss metod har
valts.

I figur 3 presenteras ett beslutstrad for stillningstaganden. Myndigheterna
anvinder detta i samband med att stéllningstaganden presenteras eller for att
forklara varfor man inte bedomde att ett stdllningstagande var pakallat eller
nodvéndigt.

Fragestallning

[
___________ | D |

Otillrackligt eller bristfalligt vetenskapligt

Tillrackligt vetenskapligt

kunskapsunderlag kunskapsunderlag

Stallningstagande inte nddvandigt

Stéllningstagande nédvéndigt - istéllet slutsats om att vetenskapligt underlag
ar otillrackligt eller bristfalligt

Val av lamplig metod for stéllningstagande
utifran fraga och behov

Stéllningstagande och utvardering.

Eventuellt samtidigt identifiering av
behov av forskning.

Figur 3: Beslutstrad fér stéliningstagande nér det vetenskapliga underlaget &r otill-
réckligt eller bristfélligt
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Av figuren framgér att ett otillriackligt eller bristfilligt vetenskapligt under-
lag inte i sig avgdr om myndigheten ska avsta fran att arbeta fram ett stéll-
ningstagande. Det &r snarare frdgans art och behovet av ett stillningstagande
som avgor.

Faktarutan nedan beskriver kortfattat exempel pa metoder som kan vara
aktuella da det vetenskapliga underlaget &r bristfalligt. Dessa bygger pa be-
provad erfarenhet, men kan ocksé innefatta utlatanden byggda pa kvalitativa
studier eller andra datakéllor som t.ex. uppfoljningar och utvirderingar. De
flesta av myndigheterna anvénder sig av delar av detta, men de har i liten
utstrdckning koordinerat sina strategier och metoder.

Konsensus
Ett konsensusforfarande kan anvéndas for att systematisera beprovad erfarenhet for de
fragestillningar dér det vetenskapliga underlaget ar bristfalligt eller dér evidensstyrkan
enligt exempelvis GRADE [10—11] ger otillrickligt vetenskapligt underlag” for av-
gorande eller viktiga effektmaétt.

Utifran basta tillgéngliga kunskap formuleras ett pastdende som avser att belysa nyt-
tan med den aktuella atgdrden. En panel som &r representativ for beprovad erfarenhet
for den aktuella fragan tar stéllning till pastaendet.

Expertutlatande

Experten bor besitta kunskap inom ett angivet &mnesomrade, ha visat prov pa skicklig-
het och beprovad erfarenhet samt ha visat gott allmént omdome. Har experten eventuellt
adragit sig kritik fran tillsynsmyndighet, disciplinért organ eller atgérd fran rattsvardan-
de myndighet far detta forhallande bedomas i det enskilda fallet. For externa experter
ska vidare javsdeklaration avldmnas. Javsdeklarationen ska bedomas innan experten
anlitas for uppdrag.
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Koordinerad verksamhetsplanering

Alla myndigheter har specifika uppdrag. De har ocksé att folja sin instruk-
tion, krav 1 andra forfattningar och sérskilda uppdrag, inte minst nédr det
géller planering, uppfoljning och ekonomi. Samtidigt kan de olika instruk-
tionerna och regeringsuppdragen 6verlappa varandra. Det kan leda till dub-
belarbete och ibland till motsigelsefulla budskap.

Myndigheterna behover dérfor koordinera delar av sina respektive verk-
samheter mot andra myndigheter i syfte att uppnd en bittre effekt och en
mer samordnad kommunikation med malgrupperna. Samordningen kan
dven ge synergieffekter i form av 6kad trovirdighet och effektivitet.

Det finns dven ett samordningsbehov med Regeringskansliet och i vissa
fall, i samband med nationella 6verenskommelser, med SKL.

I friga om myndighetsdvergripande planering begrinsas mojligheterna
idag till viss del av lagstiftningen, t.ex. sekretesskraven pa TLV:s och La-
kemedelverkets handldggning av foretagens ans6kningshandlingar.

Det finns initiativ som stodjer samordning av kunskapsstyrningen. MSG,
med representanter frén alla berérda myndigheter, har i uppdrag att samor-
da projekt som berdr flera myndigheter. Gruppen identifierar dven fragor
som berdr samverkan mellan myndigheter av principiell karaktér och lyfter-
dessa fragortill generaldirektorsgruppen. Strukturen har etablerats for att
frimjasamordning och samarbete mellan myndigheterna..

MSG har idag en uppdragsbeskrivning som beskriver vilka fragestill-
ningar och insatser som ska koordineras. MSG hanterar samordning av pro-
jektplanering, samordning av genomforande av projekt, kommunikation och
implementeringsstdd. Gruppen samordnar vid behov dven myndighetsge-
mensamma fragor infér NSK:s moten.

Forslag till koordinerad verksamhetsplanering

Regeringen gav myndigheterna i uppdrag att redovisa en modell for att ko-
ordinera myndigheternas verksamhetsplanering nér det géller kunskapssty-
rande verksamhet. Nagon gemensam modell har inte varit mojlig att formu-
lera inom ramen for detta uppdrag. Myndigheterna dr ddremot eniga om att
man tills vidare bor utga ifran den befintliga struktur som MSG utgor. Detta
sarskilt i ljuset av den pégdende Oversynen av de statliga verksamheterna
inom vard- och omsorgssystemet. Med hinsyn till de stora och ofta kompli-
cerade frigorna finns det dock ett behov av att utveckla MSG:s arbetssitt.
Myndigheterna som deltagit i arbetet pekar bl.a. pa att resurserna inte varit
tillrackliga for att hantera samordningsbehovet 1 tillrdcklig utstrickning.
Myndigheterna foreslar att man via MSG tar fram en uppdaterad upp-
dragsbeskrivning som beskriver dels hur arbetet bor organiseras for att pro-
aktivt kunna hantera koordineringsfrdgor och gemensamma initiativ, dels
hur arbetet bor resurssittas. Myndigheterna tar pd sa vis ansvar for en koor-
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dinerad verksamhetsplanering via MSG. Det krdvs ockséd en utvecklad dia-
log med myndighetssamordnarna pa Regeringskansliet och med foretréddare
for hilso- och sjukvarden, exempelvis via NSK.
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