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0. SAMMANFATTNING

SBU har nu verkat itre &r. Detta &r for kort tid for att tillata er. fullstan-
dig utvardering av en verksamhet med s& langsiktigt syfte Som SBUs.

Min utvardering kan darfor inte betraktas som heltackande. Sérskilt gél-

ler det fragan om vilka faktiska genomslag SBUS utvéirderingsresultat

haft i den praktiska svenska halso- och sjukvarden.

Utvardering ~ av medicinsk metodik &r en verksamhet med betydande Ut
vecklingspotential.  Enligt MM yppfattning  bOr den betraktas som ett av
flera strategiska styrmedel fOor den svenska halso- och sjukvarden.  Ett

antal fgrutsattningar  Maste dock fgreligga.

Underrubrikerna nedan redovisar de fragestaliningar  jag fatt i uppdrag

av regeringen At pelysa.
Val av analysobjekt (kap 4.2.)

ENn granskning av SBUs sex forsta rapporter | forhéllande till SBUs egna
prioriteringsgrunder  Visar att rapporterna  fangar upp flera av kriterier-

na. De behandlar emellertid relativt ensidigt amnen frin det kirur-
giskt-tekniska ~ omradet. Svaren i en SBU-enkat frAn 1989 liksom min
egen enkat antyder ett stort intresse for utvarderingsprojekt med breda
samhallskonsekvenser. Min bedémning &r att resultaten fran noggrant
prioriterade  utvarderingsprojekt SOM kanns gngelsgna for beslutsfattare

pa olika nivaer i sjukvarden har hogt lasvarde och darmed latt att fa

genomslag.

Jag rekommenderar  mot bakgrund av detta spu, och sérskilt dess styrel-
se, att i fortsattningen  &gna prioriteringsfragorna 0kad uppmarksamhet
bade vid kartlaggning @V intressanta arderingsprojekt och vid valet
mellan  dessa. jaqg diskuterar ocksd hur en rullande 3-arig prioriterings-

process kan utformas.

Prioriteringsprocessen ar enligt MiN mening en av de absolut yiktigaste
uppgiftena  for SBUs gtyreise. De ledaméter som representerar  samhél-

lets institutionella  intressen har en viktig uppgift SOmM bestéllare av ut-

varderingsprojekt ~ Med stor ekonomisk, social och grganisatorisk  bety-



delse. En gppen ©och aktiv prioriteringsprocess bor dessutom i gjg bidra

till ett bredare intresse for hela ytvarderingsomradet.
SBUs intresseomrdde  (kap 4.3.)

Eftersom  ytvardering &r sa starkt efterfragad iNom hela den offentliga

sektorn har det redovisats tankar att SBU skulle bredda sitt intresseom-
rade och aktivt g3 in pg t ex socialtjanstens omréde. jag Vill for min del
bestamt avrdda frdn detta och framhdlla att SBU bor koncentrera sina
insatser och sin kompetensuppbyggnad till det medicinska féltet dar
det under |3ng tid kommer ait finnas ett omfattande behov av veten-
skapligt grundade utvarderingar. Detta Gverensstammer &ven med min

uppfattning @t kaman i SBUs ytyarderingar skall vara medicinskt

vetenskapliga ~ bedomningar  kompletterade =~ Med  bredare  aspekter.

Produktemas  kvalitet (kap 4.4.)

ENn genomgéng av SBUs hittills pyplicerade  rapporter, utférd av tva nor-

diska vetenskapliga experter INOM &mnesomradet, tillkallade —av mjg som

fristhende granskare, har fallit val ut. Rapportemas vetenskapliga Klass,
sarskilt inom de medicinska och ekonomiska falten, beddms ha hég in-

ternationell  standard. De tva experterna  framfor ocksd var for sig syn-
punkter OCh férslag SOM jag anser bor diskuteras inom SBU och i til-

lampliga delar beaktas i det fortsatta arbetet.

Presentationsfonn mm (kap 4.5.)

Enligt MiN uppfattning & SBUS gula rapporter Valskrivna —och sprakigt
lattilgangliga.  De bla sidorna ger en bra sammanfattning ~ 6ver slutsatser

och rekommendationer medan de vita sidorna, huvudtexten, innehaller

fordjupningar @ @mnet. SBU bor gverviga att ytterligare skarpa ©Och
konkretisera ~ sina rekommendationer ~ och dar sa &r méjligt  ange tydliga

mottagare &V dessa.

Jag foresldr att SBU utvecklar sina kanaler for informationsspridning

genom att exempelvis utforma  kortfattade och populgrt Utformade  sam-

manfattningar ~ SOM ges €n bred gspridning 0ch genom att framstalla



periodiska  nyhetsbrev  kring SBUs verksamhet —och ytarderingsforsk-
ning | almanhet. jaq foresldr vidare en tygjigare atskilnad mellan SBUs
olika pyplikationer ~ SA att det Klart framgar vad som &r egentliga rappor-

ter och vad som &r yonferensredovisningar, litteratursammanstéliningar
etc.

Genomslag p& nationell, landstings- Och Kiiniknivd  (kap 4.6.)

Detta ar en av de centrala frggorna  kring utvardering  @v medicinsk
metodik och darmed kring SBUs verksamhet. Nationella och internatio-
nella  yndersokningar ~ har visat hur svért det ar for ywarderingsresultat

att fa faktiskt genomslag | den Kliniska verkiigheten. Utformning @V och

sprakbehandling ™M i SBUs skrifter &r viktig men &aven valet av infor-

mationskanaler  har stor petydelse for spridning  OCh acceptans av utvar-

deringsresultaten.

Skall SBUs arbete fa reell betydelse for den svenska sjykvérdens férand-
ring OCN ywveckling Maste SBU ygna implementeringsfragorna och stra-
tegier kring dessa stor yppmarksamhet. Aven om prioriteringen @V vad
som skall utvéarderas éar val genomtankt,  sjalva utvarderingen ~ &r val
genomford och slutsatser och rekommendationer ar val formulerade, S&
ar verksamheten, sett ur samhallets synpunkt, effektiv foérst d& utvarde-

ringsresultaten  faktiskt paverkar Kliniska, politiska och administrativa
beslut.

Internationell samverkan (kap 4.7.)

Internationella  erfarenheter  och utvarderingsresultat  &r Val tjjlvaratagna
| respektive SBU-rapport. ~ Déremot saknar jag eft mer gystematiskt ar-
bete med gyfte att kartlagga OCh Oversatta internationella utvarderings-
resultat och att vérdera iviken mén de kan tjlampas pa Svenska forhél-
landen. Ett sddant arbete bdr ha en bredare ansats och inte bara vara
knutet till de aktuella utvarderingsprojekten. SBU bor i dessa fragor ut-

veckla former for samverkan med Lakaresdllskapets ~ Sektioner.

Eftersom  yyeckling av medicinsk teknologi | hog grad &r en intematio-

nell foreteelse och merparten @V ytvecklingen Sker i andra lander foreslar



jag under denna rubrik att SBU skall ha til uppgift att svara for kart-
laggning Och identifiering ~av sédan py medicinsk teknologi som kan fa&

stor Klinisk  petydelse - s k medicinsk férvarning.

SBUs nuvarande organisation ~ och arbetsfonner samt resurser mm i rela-

tion il beredningens nhuvarande yppgifter (kap 3.2. 0ch 3.4))

SBU arett grgan for nationell  grganisationssvergripande samordning  av
utvardering @V medicinsk metodik. Darfor boér SBU ha en central och i

forh&llande  till olika parter och intressenter neutral stallning och en
stallning SOM underlattar  direktkontakter med samtliga tunga institutio-
nella intressen inom svensk halso- och sjukvard. Ett viktigt argument for
detta ar att ett gort fortroendekapital ~ hos forskare samt kjiniska, politiska
och administrativa  beslutsfattare ~ &r en forutsattning ~ for att utvarde-
ringsresultat ~ skall f& brett genomslag | den praktiska Kliniska verksam-

heten. Detta forutsatter saval vetenskaplig SOM organisatorisk  integritet.

Jag bedomer att SBUs verksamhet nu fatt si stabila former att organisa-

tionen kan lamna den omedelbara narheten till regeringskansliet ~ Och or-

ganiseras SOM en fristende  myngighet  under socialdepartementet.

Jag har inte idetalj studerat SBUs inre arbetsformer eller reviderat hur
SBU anvént de resurser som stillts till organisationens  forfogande. Med
denna reservation framfor jag anda nigra synpunkter SOM styrelsen bOr
beakta i sitt fortsatta arbete. Bland dessa kan namnas vikten av att de
styrelseledamoter ~ SOM representerar de direkta samhéllsintressena  svarar
for att ett brett perspektiv  laggs pa SBUs verksamhet. SBU bor ocksa
finna former for en konkret verksamhetsplanering omfattande  p3got
eller nagra a&rs horisont. Avslutningsvis ~ bedomer 54 att kansliet kan
behéva en viss utokning av de fasta resurserna framst for att arbeta med

ett antal for verksamheten strategiska fragor.

Arbetsfordelning och samarbete mellan SBU och andra berorda organi-

sationer och myndigheter  p& nationell  niv& (kap 3.1.)

SBUS  samordningsuppgift ~ pa det nationella planet &r central i rege.

ringens uppdrag Ml SBU. Medicinska  forskningsradet,  Landstingsfor-



bundet, socialstyrelsen  0Ch gpri har delvis syerjappande  intresse- och

ansvarsomraden  inom utvérderingsfaltet.

Samordning Mellan  olika intressenter  och kunskapsbaser = men ocks&
tydiig férdelning @V uppgifter ~ & enligt MiN yppfattning €N forutsatt-
ning for att mojliggora breda ansatser inom hela halso- och sjukvards-
omrédet. Samordning Och samverkan ar vasentlig under alla moment i
utvarderingsprocessen;  kartlaggning, prioritering,  utférande,  infomia-
tion och implementering. ~ Det ar déarfor nodvandigt att de centrala par-
terna ar dverens om en konkret och operationell  ansvarsférdelning ~ ch
formerna for en s&dan ghqyarsfordelning  skall andras. Eftersom parterna

ar representerade | SBUs styrelse ter det gjg parligt  att denna kan an-

vandas som forum for sidana fragor.

Om det inte gér att komma &verens om och faststalla en klar ansvarsfor-
delning Vill jag fororda att de resurser som primart anvénds for utvarde-

ring av medicinsk metodik inom framst Spri 9ch socialstyrelsen  samlas
och stalls under |gqning av SBUs styrelse. Ett gyergripande mMél maste

vara att kraftsamla och darmed effektivt utnyttia den &n sa jange fataliga

utvarderingskompetens S0 finns 53 den centrala nivan.

SBUS myndighetsorienterade  uppgifter (kap 3.3.)

Efter att ha vagt for och nackdelar med att ge SBU mera uttalade myn-
dighetsuppgifter ~ S&som direktivratt ~ 6ver eller ratt att utkriva ansvar av
annan organisation  eller enskild person, har jag kommit till slutsatsen att
SBU inte bér ha s&dana uppgifter. Formell  auutévning  skall ske genom

de organ som redan idag har s&dana uppgifter och antalet bor inte oka.

For- och nackdelar med en narmare samordning eller integrering v

SBUs nuvarande verksamhet med annan organisation  (kap 3.2.)

Det finns flera skal till att jag inte vill foérorda att SBU samordnas eller
integreras  Med nagon annan organisation. For en verksamhet med SBUs
uppgifter & ett gott fartroendekapital  hos olika beslutsfattare avgorande
for hur dess produkter varderas och darmed for vilket genomslag de fari
praktiken. De slutsatser som SBU formulerar far inte utsattas for risken

att misstankas vara paverkade aV nagon enskild organisations ~ sérintresse.



Min  pedsmning & vidare att det &r lattare att samordna central, regional
och lokal ytvarderingskompetens genom en i forndllande till centrala
partsintressen  Neutral  organisation Med vetenskaplig N organisatorisk
integritet.  Utvardering  @v medicinsk metodik, med den breda ansats som
finns i SBUs ppdrag, &r en verksamhet under gynamisk utveckling ©Ch
bor ha béttre ytvecklingsmojligheter | en liten grganisation som leds och

foretrads av en styrelse Med utvardering av medicinsk metodik som sitt

primara ansvar.
SBUs relation till forskningen (kap 5.)

Teknologivardering, eller idetta sammanhang utvardering av medicinsk
metodik, & en del av den samlade tysrderingsforskningen  iNOM  gjuk-
varden. Denna forskning,  SOM syftar fill en kritisk granskning och
genomlysning av alla aktiviteter i gjykyarden, tilldrar sig allt stérre

intresse T gyerige Och utlandet.

SBUs huvuduppgift & att gora synteser, d V s sammanstélla  existerande
kunskap ©m olika medicinska metoders vérde ur medicinskt, ekono-
miskt, socialt och etiskt perspektiy, FOr att SBU skall fa optimal funktion
iden svenska sjykvarden &r det pydvandigt att dess verksamhet kopplas
til en méaimedvetet utformad  struktur for utvarderingsforskning vid
universiteten.  jag rekommenderar  darfér en successiv uppbyggnad  av
tvarvetenskapliga forskargrupper inom utvarderingsomradet vid varje
universitet. Jag rekomenderar  vidare att sjukvardshuvudmannen och
staten forstarker  sina satsningar pa hélso- och sjukvardsforskning i
regionerna  S8Mt i |ampliga former stgdjer €N utveckling av utvarde-

ringskompetens iIandstingen.

S&dana grupper pa regional Och lokal nivd kan generera nadvandigt Un-
derlag forfér  SBUs gsynteser. De har ocksé en viktig uppgift SOM motta-

gare @V utvarderingsrapporter ~ 0Ch kan garigenom aktivt bidra till att ut-

varderingsresultaten verkligen  far genomslag | den praktiska  sjukvar-
den.

En yppbyggnad @ universitetsbaserad  tyarvetenskaplig  forskning med

inriktning ~ p& utvardering & €N strategiskt viktig Atgard. Den ar ocks& en



forutsittning for att utveckla en énskvird kritisk granskning i vdrdmil-

joerna - vilket &r férutsittning fér visentliga fordndringar inom svensk
hilso- och sjukvérd.




1. UPPDRAGET

1.1. Regeringens beslut

Regeringen beslot den 17 maj 1990 pemyndiga Chefen for socialdeparte-
tementet tillkalla en sé&rskild utredare med uppdrag att utvdrdera SBUs

hittillsvarande ~ verksamhet och lagga fram fgrslag om framtida organisa-
tion (Dir 1990:29). Uppdraget skulle redovisas senast den 31 oktober
1990.

Socialministern tilkallade  under slutet av maj |andstingsradet Bengt
Holgersson, Malmohus 18ns |angdsting, Som utredare. Han har i sin tur ut-
sett med dr Johan Calltorp, institutionen  for socialmedicin, Uppsala
universitet och 1:e sekr Janerik Majewski, Malméhus lans landsting att

vara yredningens ~ Sekreterare.

Uppdraget formulerades  pa fljande Satt:

Vid tillkomsten av SBU bestamdes att dess verksamhet skulle utvarderas

efter tre & S&val SBUs styrelse OCh referensgrupp SOM representanter
for socialdepartementet ~ anser emellertid att det redan nu finns underlag

for €N ytvardering @V beredningen.

Mot denna pakgrund bor en sérskild utredare tillkallas med uppdrag att i
samverkan med fristdende experter dels utvardera SBUs hittillsvarande
verksamhet  dels forutsattningslos: — analysera OCh |agga fram forslag Om

framtida organisation 9Ch jnriktning @v verksamheten

Utvarderingen bor bland annat gmfatta en granskning av SBUs hittills-
varande verksamhet med avseende p& Val av analysobjekt, produkternas

kvalitet, presentationsform ~Mm. Vidare bor ywarderingen belysa Vilket
genomslag SBUs verksamhet haft och kan komma att g pa nationell och

landstingskommunal nivd samt i det kliniska arbetet.

Till utvarderingen hor aven att belysa SBUs nuvarande organisation och

arbetsformer samt resurser m.m. i relation till beredningens Nuvarande

uppgiften



Arbetsjordelrungen  0ch samarbetet mellan SBU och andra berdrda orga-

nisationer och myndigheter pa hationell niva skall ocksd analyseras.

De  myndighetsorienterade uppgifter  SOM SBU har bar zgnas .sérskild

uppmérksamhet | analysen

Vidare bor forutsattningarna  for, liksom far- och nackdelarna med, en

narmare samordning  eller integrering @ SBUs nuvarande verksamhet

med pggon annan organisation analyseras

12 Uppdragets  genomférande

Utredningen  har haft kort tid for sitt arbete. Planeringen av arbetet star-
tade forsta veckan ijynj, Efter inledande diskussioner och inlasning av
SBUs publikationer ~ och andra skrifter av varde for utredningen ~ kunde

det egentliga arbetet starta under senare delen av augusti.

Utredningen  har anvant fsjiande bakgrundsmaterial:

SBUs samtliga rapporter, konferensrapporter, litteratursammanstall-

ningar samt en del interna arbetspaper (se bil 4).

*
Annan - giriftlig  dokumentation  som behandlar begreppet  utvardering

av medicinsk metodik (se bil 4).
Samtal med foljande, 1 SBUs verksamhet val insatta, personer.

" Walter  gjunge, direktdr, landstingsforbundet

“Lars werks, styrelsens ordforande, SBU

“Tore  scherstén, expertgruppens  ordférande, SBU

" Egon Jonsson, verkstallande chef, SBU

" Claes Ortendahl, generaldirektér,  socialstyrelsen

" Kurt Roos, departementsrad, socialdepartementet,  halso- och gjyk-
vardsberedningens repri styrelsen, SBU

“Leni pjsrklund,  direktor, Spris repr | styrelsen, SBU

" Bengt Pernow, Svenska | skaresaliskapets repr i styrelsen, SBU



“Thomas | yiropp,  departementsrad, socialdepartementets  repr | sty-
relsen, SBU

“Thomas |hre, lakarférbundets repr | styrelsen, SBU

* 2 ° - . 5 2
Rapporter  fran tva nordiska yetenskapliga experter inom amnesomré-
det, tillkallade  som fristdende granskare; professor Peter F. ior, Sta-
tens Institutt For Folkehelse, Oslo och direktér Finn Kamper-Jérgensen,
Dansk Institut  for Klinisk  Epidemiologi, ~Kopenhamn.  Rapporternas  in»
nehéll jigger till grund for flera av mina slutsatser. (Se bilagorna 2 och 3),

Studiebestk hos och samrad 17.19; 10 med

"Dr Els Borst-Eilers, Gezondheidsraad,  den Haag
" Dr Yvonne van puivenboden, Gezondheidsraad, den Haag

“Prof David Banta, State University, Maastricht

- Dr Chris Ham, Kings Fund cojlege, London

- Dr Bill  maton-Howarth, Research  panagement  Division, DHSS,
London

“Mrs Barbara gtocking, Director, Kings Fund Centre, London

~ Mr David cCostain, Kings Fund centre, London

" Dr Martin - Buxton, professor Of health oconomics, Brunel University,
London.

*

Enkéat till 330 lakare inom specialiteter  SOM berérs av de rapporter SOmM
SBU hittills  pyplicerat  samt till 360 halso- och sjukvardspolitiker och
centralt placerade halso- och gjykyardsadministratorer i samtliga lands-

ting. (Se bilaga 1).

Den 25 november 1990 ar det tvA &r sedan SBU genomforde  sin forsta
MEr offentliga  aktivitet, konferensen 3 Rosenbad. Detta &r fér kort tid
for att tilléta en fyistandig utvéirdering v en verksamhet med s& lang-
siktigt syfte som SBUs. Sarskilt galler det frgan Om vilket faktiskt
genomslag SBUs verksamhet haft pa regyrsfordelning  och Kiiniskt hand-
lande inom den svenska halso- och sjukvarden. Utvarderingen kan dar-

for inte betraktas som heltackande.



2. [JTVARDERING AV MEDICINSK  METODIK
2.1 Négra definitioner

Utvardering ~ Inom medicinen  har gamlg anor. Kritisk granskning och

ifrigasattande ~ av etablerade ppfatiningar  °¢h handlingsménster ~ &r en
grundidggande  drivkraft  for - medicinsk  forskning  9ch  yveckiing.

Genom medicinhistorien kan man iaktta hur detta forhaliningssatt brutit
mark for pya och mer rationella behandlingsmetoder.  Ifrdgasattande  Och

utvardering  &r darfor en yiiig bestdndsdel i den medicinska vetenska-

pen.

I den Kkliniska forskningen  OCh vardagen har, under de senaste decen-
niema, prévning OCh effektgranskning  blivit allt yapjigare. Man  beskri-

ver ofta yrecklingen S& att medicinen  blir alitmer vetenskaplig, dvs att
rationellt  tdnkande dominerar. Man férsoker styra medicinsk  pehandling

och handlande utifrdn en Iginskap Om dess effekter for patienten.

Detta gynsatt har successivt vuxit fram under 1900-talet i takt med att
alltmer  precisa metoder i medicinsk forskning OCh praktik —utvecklats.
Metoder  som jqaq inférs ibehandlingsarsenalen utsatts for en helt annan
och noggrannare  granskning  Och kontroll - vad gajler S&v&l piverkningar
som effekter &n vad som var fallet annu for ndgra decennier sedan. Detta
ar isin tur gyrklaringen Gl att det i den nuvarande medicinska behand-

lingsarsenal i n v rf r nh n - finns sa ménga Mmetoder

SOm vantar pg en poggrann utvardering och ibland utrnénstring.

Nar det gzler " m iin k m r handlar frggoma i forsta hand om
hur pyttan  forhaller sig il risker, kostnader och samhalleliga  konsek-
venser. Nar det gyjler som annu inte utsatts for

noggrann vetenskaplig granskning &' fragan 1 forsta hand om de har en
effekt och vilken denna i s fall

Itakt med att den medicinska vetenskapen blivit kraftfullare  och att till-
vaxten av nya pehandlingsmetoder Okat allt snabbare har ocks&d andra
perspektiv kommit att bli yiktiga, SOM exempel kan nanmas gk nytto

relationen,  kostnads-nytto  perspektivet, Sekundara effekter utanfér den



enskilde patienten, pa familien, pa samhallet etc. Resursmassiga, etiska

och sociala perspektiv  har blivit allt vikigare Vid ytvardering @V sjuk-

Vard.

Utvardering  Ur ett warvetenskaplig  perspektiv har, mot ovan tecknade
bakgrund, bérjat utvecklas som en viktig verksamhet inom sjukvarden i
manga lander. Den bedrivs under olika namn och i olika organisatorisk

form. De yiktigaste begreppen & fgljande:

Halso-  och gjykyardsforskning (Health Services Research) utvecklades

som 8 1960-talet i USA och och anvands fortfarande
begrepp pa England

ofta som samlingsnamn  f0r den totala 4 rderingsforskningen  inom

sjukvérden.  Forskningens ~ kdmornraden  &r hur gjykyarden fungerar ur

et systemperspektiy, ~Man undersoker den samlade effekten av delar och

helhet, kombination av medicinska och organisatoriska  perspektiv, mm.

Halsoekonomi (Health  Economics) innebar att ekonomiska perspektiv
appliceras  pa sjukvarden. Amnet utvecklades i USA och England under
I1960-talet. ~ Vid introduktionen i Sverige under senare delen av 1970-ta-
let definierades halsoekonomi  relativt brett med avsikten att ett tvirve-
tenskapligt ~anslag | granskningen @V sjukvardens kostnader och nytta

skulle  tjjlampas.

Kvalitetssékring (Quality Assurance) ar som begrepp och aktivitet rela-
Wt nytt Inspirationen  har hamtats utanfor sjukvarden, fran industrin
och dess forsok att applicera €t mer gystematiskt  och vetenskapligt

perspektiv  p& produktionsprocessen. Metodens anvandning inom sjuk-
véarden har fé&tt allt stérre internationellt  intresse. Dess tillampning  g&r |

korthet ut pg att man férsoker mata hur sjukvarden fungerar | ordinar
Perspektivet ar brett men en viktig Kkérna ar att stgsrdg

amkglsgr  fran en fgstlggg stgnda d.

Teknologivardering (Technology ~ Assessment) fick sin grganisatoriska
bas i syerige i och med bildandet av SBU. Termen och begreppet Uut-

vecklades i USA under 1970-talet och innebar en bred tvarvetenskaplig

granskning av alla metoder anvanda inom sjukvarden. Det avser forutom



sedvanlig medicinsk  effektmatning  0Cks& vardering @ ekonomiska,
sociala, organisatoriska ~ Och etiska aspekter aV teknologierna.  Termen
relaterar il det engelska oOrdet som har en vidare innebord

an det svenska ordet teknologi. Begreppet Innefattar p3 engelska inte
bara teknik och metod i mera snav mening utan ocksa procedurer, ~Sétt att
arbeta och handla &ven dar inte teknisk ytrystning finns med. Begreppet
tacker séledes in de flesta aktiviteter —som férekommer i sjukvarden.

Detta ar pakgrunden till att penamningen Statens eredning for Utvar-

dering av medicinsk mgtgdzj¢ valdes

Begreppen  teknologivardering och  kvalitetssakring ~ Gverlappar ~ delvis
varandra. Ett forsck att definiera en grans utgér foliande precisering
frdn  spris expertgrupp  fOr kvalitetssakring | VArden (spri-rapport  Nr
287): Teknologivardering syftar till att underséka hur medicinska meto-
der fungerar under im frn 11 N. Kvalitetssakring daremot
studerar hur metoder fyngerar | den gagliga sjukvarden under mer ng-
mala fgjrhilanden, med alla de awikelser frdn ideala forhdllanden  som
kan forklaras —av grganisatoriska  stérningar, ojamnt Utbildad och moti-

verad personal et

2.2 Bakgrunden til SBU

Statens Beredning fOr Utvardering av medicinsk  metodik, SBU, 4ar en
fristhende  myndighet INOM  Regeringskansliet. ~ SBU tillkom  genom et
regeringsbesiut ~ 1987. Beslutet fsregicks av en ytredning OM betydelsen
av vetenskapliga  utvarderingar av de metoder som anvands i gjukvérden.

I utredningen  framhdlls bl a fsljande:

Utvecklingen inom den svenska gjykvarden bestams till stor del av gf.
fektiviteten i bade nya och etablerade medicinska atgarder for preven-

tion, diagnostik, behandling OCh rehabilitering &V sjukdom ©ch handi-
kapp med dartill horande utrustning, material, lakemedel samt adrni-

nistration och grganisation av &tgarderna, dvs det medicinska handlandet

eller den medicinska teknologin...

Trots de resurser som iqag star till sjukvardens forfogande kan det vara

svart att etablera och sprida nya vardejitila metOder.....
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isst metoder introduceras & andra sidan utan storre hinder trots att de

. a-A‘ER\N&y med hansyn fill deras samlade nytta, risker och ekonomi-

ska konsekvenser.....

Utvecklingen av det medicinska handlandet under de narmaste decen-

nierna kommer att krava stallningstagande  O€N prioriteringar ~ utifran €N

mer samlad ynskapsbas &n den som finng tillganglig idag

Den medicinska utvecklingen gér mot metoder som tillater behandling
utanfor den traditionella  varden. En kontinuerlig  bevakning Och varde-

ring av dessa metoder ur medicinska och ekonomiska synpunkter &r en

forutsatining  for att snabbt ta tillvara teknologier SOM medfor bade
humanitara och nationalekonomiska  vinster.

Ett rationellt nyttjande av givna TesUrser fsr sjukvard, halsovéard och
socialvard forutsatter metodik fr ytsortering @V foraldrade metoder nar
nya tillkommer.  ytyardering av medicinskt handlande syftar just till att

ge ett samlat underlag for val av metod med hansyn tagen till nytta och

sakerhet samt ekonomiska och sociala konsekvenser och rattvisesyn-

punkter.
2.3 ytvardering  SOM styrmedel

Ett karakteristiskt ~ grag i den medicinska utvecklingen  &r att kunskaper
omsatts  allt  snabbare. Nya diagnostiska ~metoder  blir tillgangliga,
behandlingsarsenalen ~ vaxer. Vid varje tidpunkt &r antalet diagnos- och
terapimetoder ~ Storre  an fgigare, samtidigt Som den enskilda metodens

livslangd tenderar att bli kortare. Detta aktualiserar ett behov att konti-

nuerligt ompréva existerande  pehandlingstradition och att utmonstra
omodema och mindre effektiva eller to m ibland icke verkningsfulla

metoder. Det finns en vitt utbredd uppfattning  att ett av de yikigaste

strategiska problemen @ just utménstring v aldre metoder.

Ett annat proplem som blir alitmer aktuellt galler hur man skall ta stall-

ning tll anvandning av alld nya, pastatt effektiva, Metoder som erhjuds
varden. | takt med utvecklingen ~av allt kraftfullare  texnologier, ~samti-

digt som andelen vardmassigt resurskravande aldre ibefolkningen okar,



vaxer ocksa problemen it aygora olika medicinska metoders anvénd-

ningsomrade.

Sjukvardsorganisationen som helhet kommer sannolikt att i 6kande om-
fattning konfronteras  med s&dana fragestallningar under 1990-talet. De
resursbegransningar ~ SOM  sjukvérdssystemet =~ moter kommer att 3 ett

mycket pétagligt Satt aktualisera fragor kring Métbar effektivitet. ~ Beho-

Vet aVv yetenskapligt grundad utvardering Kkommer darfor att oka.

Den  sjukvardspolitiska ~ diskussionen  fokuseras alltmer p& frgor kring
rationalisering ~ och effektivare  esyrsutnyttjande.  EN grundsyn & att
sddan foranding  bOr utga frén faktiska unskaper OCh vl grundade
bedomningar v vilken reell pyita olika delaktiviteter  inom varden har.
Ett centralt pegrepp OCh darmed matomrdde ar medicinsk  effekt kom-
pletterad med bedémning av och forsék att méata effekter i exempelvis
ekonomiska och sociala termer. | detta perspektiy  blir forséken att mera
objektivt  OCN systematiskt Utvérdera de medicinska metoderna et stra-

tegiskt viktigt medel att férandra  sjukvarden.

Sammanfattningsvis ~ bor, enligt MiN yppfattning,  utvardering  av medi-
cinsk metodik  som ynderlag Or effektivisering  OCN rationalisering  be-
traktas  som eft yiktigt OCh strategiskt styrmedel | sjukvarden. Detta har
emellertid  hittills ~ anvants i begransad omfattning | Sverige. Det ar dar-
for angelaget dels att utveckla kraftfullare  och mer precisa sadana akti-
viteter, dels att mer aktivt och systematiskt koppla 9eN ytvardering SOM
bedrivs  inom forskningen ~ och i den Kliniska vardagen fill politiska och
administrativa  beslutsnivder inom halso- och sjukvarden. Det & mot
denna pakgrund  sarskilt viktigt att utveckla yerktyg for ekonomisk ana-
lys S& alt resursmassiga konsekvenser av olika pandiingsalternativ  klart

framgaér.



3. SBUs ORGANISATION OCH ARBETSFORMER
3.1. Samverkan med andra nationella myndigheter 9N organisationer

Den nationella  samordning @V utvardering av medicinsk  metodik  som

SBU svarar for motiveras enligt regeringen av:

Vidare bOr samtliga tunga intressenter std bakom en samlad utvarde-
ring av sarskilt petydelsefulla medicinska metoder s att resultaten kan
respekteras OCN forandringar  &stadkommas  for ett effektivare utnytt-
jande av samhallets halso- och sjukvard. - Det ar emellertid viktigt att
samtliga berorda organisationer fortsatter Och vidgar Sina yppgifter Vad

galler utvardering &V medicinsk metodik inom sina olika intresse- och

kompetensomraden

Syftet med ett fristiende samordningsorgan  &r dock inte att fgrandra  den
arbetsstruktur - som finng idag, utan att &stadkomma samordnade insatser.

darsé ar majligt.

I arbetsuppgifterna  bOr inte jngy att bedriva egen forskning. Det kan
dock bli aktuellt att vissa begransade studier initiera.: och bekostas inom
ramen fsr beredningens Verksamhet -+ Samordningsorganet bor inte
heller ha en forskningsradslikitande ~ funktion att fgrdela pengar il

forsknings-  9¢h utvecklingsprojekt.

Utvardering,  uppfolining 9D utveckling iNom  halso- och gjukvarden
bedrivs 3 central nivd av flera myndigheter  0ch organisationer. ~ FOr-
utom av SBU, bl aav gocialstyrelsen, statens medicinska  forskningsrad,
Landstingsforbundet, och sjukvéardens planerings- ©ch rationaliserings-
institut (Spri).

Socialstyrelsen & €N myndighet Som skall utéva tillsyn genom uppfolj-
ning N utvardering @av halso- och gjukvérden. Socialstyrelsen har kom-
petens inom omraden som medicin, odontologi,  hélso- och gpmittskydd,
lakemedel, epidemiologi ~ samt hélsoekonomi. Halso- och sjukvérd ar en-

dast en del av gocialstyrelsens ansvarsomrade. Vad avser utvérdering har



verksledningen  angett att €t primart intresseomrade  bor vara system.
nivan, exempelvis Vilka effekter primarvarden  har inom svensk halso-
och sjukvard. Samtidigt har dock socialstyrelsen €N viktig uppgift aft

granska kvalitetsfragor  pd individ-, Klinik- och huvudmannaniva.

Landstingsforbundets  uppgift ar att féretréda  sjukvardshuvudmannens
gemensamma  intressen i ygrdpolitiska frdgor. Ekonomiska, organisato-
riska och personalpolitiska  fragor &r centrala i forbundets verksamhet.

spris aktuella  yerksamhetsinrikining  anger bl a att uppfélining  och ut-
vardering @ kvalitet, effektivitet  och proguktivitet | varden &r ett av

organisationen  centrala intresseomrdden.  Det anges Vidare att inrikt-
ningen for gpris del bér vara metodutveckling ~ 0ch halsoekonomisk  ut-
vérdering. Det slds ocksa fast att Spri Inom ramen f6r sin 5ngragsverk-

samhet  bor stodja S0S och SBU i dessa organisationers  utvardering  av

medicinska metoder och teknik.

I kap 5 diskuteras SBUs samverkan med forskare, institutioner och

forskningsenheter  inom och utom den svenska |njversitetsorganisatio-
nen.

SBUs nationella  gamordningsuppgift ~ ar central i regeringens  uppdrag.
Samordning  Mellan  olika intressenter  och kunskapsbaser -~ men ocksa
tydlig fordelning @ uppgifter dem emellan = & enligt min pntatning
€N forutsattning  fOr att mgjliggsra  kraftfullare utvérderingsansatser
inom hela halso- och gjkvardsomradet.

Samordning  Och samverkan &r yasendig bade nar utvarderingsresultat
skall anvandas som underlag fOr formulering av den nationella halso- och

sjukvardspolitiken ~ OCh nar resultaten skall fa genomslag | det dagliga
kliniska handlandet. Koordination  vid presentation forskningsresultat

ar sarskilt yiktig nar beslutsfattare pa olika nivéer skall paverkas. Att de
tyngsta intressena i svensk héalso- och sjukvard 8 representerade | SBUs
styrelse &r bl a ett uttryck for behovet av koordination pa denna centrala

niva.



For ait samla den &n sd |ange begransade utvdrderingskompetens ~ SOM
finns har ar det saledes nodvandigt att dessa centrala  grganisationer

samverkar utifran  sina respektive kompetens- 0ch ansvarsomraden.  Det
galler under alla faser av en ytyarderingsprocess; prioritering, ~ beslut om
vem som skall ansvara for utforandet, planering, genomférande, infor-

mationsspridning och implementering. De olika organisationerna  och
deras experter méste darfor utveckla konstruktiva —arbetsformer  for att

stodja OCh komplettera varandra istallet for att tavla om gpsjag och ypp-

marksamhet.

All samverkan maste grundas pa €n Klar yppgifts-  0ch roliférdelning.
Enligt  MiN mening har bl a socialdepartementet, ~ halso- och sjykvérds-
beredningen, landstingsforbundet och socialstyrelsen  viktiga uppagifter
som bestéllare av yrvarderingsprojekt ~ och bor darfor  ha stort infiytande
over SBUs prioriteringsprocess. ~ Medicinska  forskningsradet,  lakarsall-

skapet, Spri Samt forskargrupper ~ OCh universitetsinstitutioner inom och

utom landet yepresenterar & andra sidan en professionell  utvarderings-
kunskap, var och en med sin sarskilda inriktning och kunskap.

Medicinska  forskningsradet, SBU, Landstingsforbundet,  Socialstyrelsen
och gpri har, med ytgangspunkt frdn  deras respektive  instruktion
(motsv), delVis  gyerlappande intressen och ansvar inom ytyarderings-
omrddet. En sddan instrukton maste alltid formuleras s allmant att den
medger et Matt av pandingsfrinet  OCh mojlighet att anpassa verksam-
heten efter nya krav och andrade fgrutsattningar. ~ Darfor  ar det vasent-
ligt att de olika parterna &r Overens om en konkret och operationell ~ an-
svarsfordelning ~ och om vilka former som skall (jlzmpas nar denna
behover &ndras.

Medicinska  forskningsradets initiativgrupp ~ fOr utvardering av medi-
cinsk teknologi genomforde den 5junj 1990 ett sammantrade med delta-

gare TN forskningsradet, socialstyrelsen, Landstingsforbundet, ~ Spri 0¢h

SBU. Mdtet handlade om ansvaret for teknologivardering. Den avslu-
tande diskussionen resulterade i en Gverenskommelse  att parterna  skulle
samla sjg kring €N gemensam Skrift som redovisar vad respektive part har
ansvar for och hur parterna skall samarbeta. Diskussionen och Overens-
kommelsen visar att ansvarsomraddena inte &r helt klara och att det dar-

med kan finnas risk fr gyerlappning, dubbelarbete och kanske to m



revirhavdande  frén n&gon part. Jag Vil understryka nédvandigheten — av
att parterna sharast slutfor detta arbete. Eftersom samtliga aktorer &r

representeradei SBUs styrelse &r det rimjigt att dokumentet redovisas
dar och att gyrelsen Ispande kan anvandas som forum for sadana

diskussioner.

Om det inte ggr att faststélla en klar ansvarsfordelning  Mellan de centrala

parterna Vil jag fororda att de primara resurser for utvdrdering  av

medicinsk  metodik som nu finns hos respektive  organisation, ~ framst
Spri °h socialstyrelsen, samlas och stalls under |ggning av SBUS styrelse.
Ett svergripande mal maste vara att genom kraftsamling ~ effektivt  ut-
nyttia det pegransade antal personer med utvarderingskompetens som

finns i de centrala grganisationerna.

Ett omrade dar rutinmassig  samverkan borde kunna utvecklas och f&

fastare former &r konsensuskonferenserna. De genomfors hu av MFR

och spri, | nagra fall har SBU pidragit Med vetenskapligt underlag. EN-
ligt MiN yppfattning & Utvardering @ medicinsk  metodik -~ Konsen-

suskonferens " Kvalitetssakring delar i en och samma process SOM ytterst

syftar fill att forbatra och effektivisera var halso- och sjukvard.

Ett annat omrdde dar en béattre samverkan borde fa positivt resultat &r

spridning  @v information oM tyarderingsresultat.  Kliniska,  politiska
och administrativa  beslutsfattare ~ far idag kunskapen frn olika avsénda-
re via olika kanaler och media, med olika utformning Mm. Ett narmare
samarbete, framforallt  mellan SBU och Spri, borde kunna forbattra si-
tuationen.  SBUs siyrelse bOr utarbeta en |angsiktig informationsstrategi

som ett led i jmplementeringsarbetet. ! strategin fastiaggs bl aviken
av information  som skall gprigas Och vilkka kanaler som skall anvandas.

3.2. Organisatorisk  stllning

Deni kap 2 Omnamnda utredningsgruppen bakom SBUs tillkomst gjorde

féljande bedomning:

Existerande  grgan | samhallet, exempelvis_ socialstyrelsen, Spri och

medicinska  forslazingsradet, har vissa definierade uppgifter SOM técker



delar av detta problemomrade Men det saknas en resurs p3 det nationella
planet som kan ansvara fgy hela fragan i ett samlat perspektiv och som
har den kompetens OCh tyngd Som &r ngdvandig for att fa lakare och
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden engagerade Och viliga att

respektera gjorda utvarderingar.

Utredningens ~ Slutsats blev darfér:

Befintiga  organisationer har olika kompetens Och intresseinriktning.
Ingen separat organisation Kkan heller paa sig €N samordningsuppgift
utan resursforstarkning.  Konsensus &r vidare en forytsatining  for att fa
genomslag. Forutsattningar for €N kraftsamling &r ocksd storre om arbe-

tet kan ske utan konkurrens fg§n annan verksamhet. Arbetsgruppen

foreslar Mot denna pakgrund att ett under gocialdepartementet  fristdende
nationellt  organ for utvardering av medicinskt handlande etableras.

Jag delar ytredningens bedomning Och slutsats. Ett grgan for nationell,

dvs organisationsévergripande, samordning bdr ha en central och i for-
hallande till olika aktérer neutral stallning. OM utvardering av medicinsk

metodik  skall utvecklas till ett styrmedel for svensk halso- och sjukvard,
exempelvis genom att bidra till formulering av den nationella  pojitiken,
bor SBU dessutom ha en stgining som underlattar  direktkontakt med
Socialdepartementet ~ 0ch halso- och gjukvardsberedningen. ~ Detta aven
om SBU inte i formell mening & beredning &' departementschef  eller

regering utan ar ett fristdende organ SOM initierar, koordinerar  och rap-

porterar uppdrag NOM ytvarderingsomrédet.

For en organisation mMed SBUs yppgifter &r ett gott fortroendekapital ~ hos
forskare samt Kiiniska, politiska Och administrativa  beslutsfattare  gygg-

rande for hur dess produkter kommer att varderas och darmed for vilket
genomslag de f&r i praktiken. Detta fortroendekapital  forutsatter  saval

vetenskaplig SOM organisatorisk  integritet. D€ slutsatser SBU formulerar

far inte utsattas for risken att misstankas vara péverkade av andra grga-

nisationers  sarskilda intressen.

Enligt Mina direktiv  skall jag analysera férutsattningarna  for, liksom
for- och nackdelar med en narmare samordning ©ller integrering av



SBUs nuvarande verksamhet med nigon a&Man grganisation. Det finns
flera skal till att jag inte nu vill férorda en sadan Iosning. AV diskussio-
nen i avsnitt 3.1. framgar Vikten av att de &n sd lange fataliga utvérde-
ringsresurserna  OCh -aktiviteterna i landet samordnas. Det &r min upp-
fattning att detta &r lattare genom en i forhllande till olika organisa-
toriska  sarintressen  fristdende organisation.  Vidare & hela utvérde-
ringsomradet | €N dynamisk utvecklingsfas Och det &r min uppfattning

att verksamheten  har bast ,tyecklingsmojligheter 1 €N liten  organisation
som leds och foretrads av en styrelse Med ytyardering  av medicinsk

metodik  som sitt primgra  ansvar.

Jag har uppfattat att nuvarande organisatoriska  placering IMOM  rege-
ringskansliet valdes for att ge ett aktivt stod at SBU under dess uppbygg-
nadsfas. jag beddmer att verksamheten nu ftt s& fasta former att denna
nara ynytning Kan upphsra och att SBU darfor  bor organiseras  SOm en
fristiende myndighet uUnder gocialdepartementet - dock utan direktivratt

iférhallande  till andra organ.

sma, fristhende myndigheter | gransskiktet Mellan regeringskansli ~ och
centrala ambetsverk &r en sedan lange etablerad Qrganisationsform, ~ Som
Val |smpar sig for verksamheter av SBUs typ. Organisationsformen till-

fredsstaller  pgagt stéllda krav pg bl @ samordning, utredning, utvérdering
och  flexibilitet, speciellt d& flera samhéllsaktérer ar involverade.

Sammanfattningsvis ~ beddmer jaq darfér att SBU ftillsvidare bor behalla
en i forhéllande till tunga centrala halso- och sjykvardsintressen organi-
satoriskt fristdende  gpaiining. Jag har séledes inte funnit nagra vagande

skal for att nu inordna SBU och dess verksamhet under nagot annat

organ.

33. Myndighetsuppgifter

Efter att ha vagt for- och nackdelar med att ge SBU mer uttalade myn-
dighetsuppgifter sésom direktivratt  Gver eller ratt att utkrava ansvar av
annan grganisation  eller enskild person, har jag kommit till slutsatsen att

SBU inte bor ha sddana yppgifter.



Som jag tidigare redovisat och som jag &terkommer il maste sy, foér
att dess resultat skall f& genomslag | hélso- och sjukvardens  vardag,
verka genom professionell ~auktoritet - inte genom formell  makt. Formell

maktutévning ~ bOr ske genom de olika organ SOM redan i gag har sédana

uppgifter, exempelvis socialstyrelsen. Antalet sddana grgan bor inte oka.

SBUs styrelse kan eventuellt overvaga &t 1 rapporternas ~ Slutsatser och

rekommendationer tydliggra och féresld vilka utvarderingsresultat ~ SOmM

bor jigga till gmnd for annan organisations ~ €ller myndighets ~maktuto-
vande.

3.4. Inre organisation

SBU bedriver sitt arbete genom €N styrelse Och en expertgrupp.

Styrelsens ledamoter yepresenterar  foljande organ:
" Halso- och gjykvardsberedningen,

" Landstingsférbundet,

~ Medicinska  forskningsradet,

" Socialdepartementet,

" Socialstyrelsen,

" Sveriges lakarférbund,

" Svenska |skaresallskapet

" Sjukvardens planerings-  9ch rationaliseringsinstitut.

Expertgruppen  representerar  personalkategorier =~ med néra erfarenhet

frén sjukvardens vardag; likare, sjukskoterskor Och administratorer.

SBU stdds av ett kansli. Antalet fasta tianster & pegransat. En icke ova-
sentlig del av personalkostnaderna  anvands for olika former av projekt-

anstallning.

Under 19gg/ 1990 har SBU en budget p& 5 milj k.

Jag har inte granskat SBUs inre arbete eller de arbetsformer som tillam-
pas inom  gpyrelse, expertgrupp  °ch kansli. Jag har inte heller reviderat

hur SBU och dess verkstallande ledning anvéant och anvénder de resurser



som stallts till organisationens  forfogande.  EN detalierad granskning av
dessa fragor nu & mindre meningsfull  eftersom organisationen  verkat
jamforelsevis ~ kort tid. Arbetsformer  och sattet att anvanda resurserna

utvecklas fortfarande och kommer att forandras vidare, kanske bl a som

en flid av de synpunkter jag redovisar i denna utvérdering.

Med dessa reservationer vill jag andd framféra nagra allménna  gyn-
punkter ~ som bor diskuteras inom styrelsen Och mellan denna och dess

verkstéallande ledning.

SBUs styrelse &r sammansatt av ledaméter som representerar  de tyngsta
institutionella intressena  inom svensk halso- och sjukvard. Beslut om
allman jnrikining  av SBUs verksamhet eller om genomférande  av en-
skilda projekt fordrar  syerenskommelse,  ibland kompromisser.  Under

uppbyggnadsfasen  har en sadan konsensuskonstruktion,  enligt uppgift
fran flera styrelseledamoter, inte  medfort nagra nackdelar. Det skulle

dock vara fgrvdnande om det inte nadgon géng uppstod oenighet OM
verksamhetens inriktning ~ eller om prioritering @ enskilda  utvérde-
ringsprojekt. Styrelsen bor darfor évervaga hur, for olika intressenter
kontroversiella  fragor, skall behandlas i framtiden. SBU skall ha méjlig-
het att kritiskt granska alla delar av halso- och sjukvarden oavsett qrga-

nisatoriska och andra sarintressen.

Savél syrelse som expertgrupp  har en stark representation  frén det
medicinskt  ygtenskapliga  Och professionella  omrédet. Detta garanterar
€N ingdende kunskap ©M den medicinska vardens betingelser Och att den
vetenskapliga ~ standarden  p3 SBUS produkter &r hsg. Samtidigt kan det
finnas en risk att ,oplembeskrivning,  prioritering,  utvérdering v
forskningsresultat, ~ etc far en alifor  snav medicinskt-vetenskaplig
bedémning. Det ar darfor jiigr att de ledaméter i styrelsen som repre-
senterar de direkta samnalisintressena,  dvs socialdepartementet,  halso-

och sjukvardsberedningen, - socialstyrelsen  0ch landstingsforbundet ~ sva-
rar for att ett brett halso- och sjukvardsperspektiv  beaktas under alla

faser av SBUs arbete.

Jag har inte narmare studerat fordelning @V uppgifter Och ansvar mel-
lan styrelse och expertgrupp. Jag har inte heller tagit del av de krav p&

kompetens  eller representativitet ~ SOM & yagledande NAr ledaméter till



expertgruppen  UtSeS. Expertgruppen har en vikiig uppgift Vid saval ini-
tiering OCh prioritering @V utvarderingsprojekt ~ SOM vid granskning &
resultat  foére pyplicering.  Jag bedomer att denna verksamhet hittills
fungerat V&l vad avser granskningsarbetet. Kritiska  synpunkter p& €n
publicerad litteraturoversikt har foranlett  styrelse och expertgrupp 2t
andra sina rutiner for att i fortsattningen sékerstalla  hgg vetenskaplig
kvalitet.

SBU har sedan starten initierat ett 25-tal utvarderingsprojekt. Nagra &r
fardiga OCh presenterade. Efter denna forsta intensiva fas skall verk-
samheten enligt uppgift frén SBUS |edning inriktas. mot att omfatta tre
tll fyra projekt per ar. Det ar min yppfattning  aft styrelsen relativt  snart
méaste finna former for en genomarbetad ©ch konkret verksamhetspla-
nering omfattande  nagot eller nagra &rs horisont.  Prioriteringsdiskussion
och nara samrdd med olika intressenter inom halso- och sjukvarden &

nédvandiga inslagi €N S&dan process (se &ven avsnitt 4.2),

Som framgér p& annat hall i min ytyardering anser jag det som nod-
véndigt att SBU agnar Mer uppmérksamhet Och Mer systematiskt arbete
&t fragor som; nationell samordning @V teknologivérdering ~ Och utvarde-
ringsforskning,  prioritering av utvarderingsprojekt, strategiska problem

kring information  och implementering 8V utvarderingsresultat ~ SaMt sys-
tematisk internationell  samverkan.

Jag bedomer darfor kansliet kan behéva en Viss ytokning av fasta resur-
ser, pa NIV&N handlaggare Med hog kompetens, under de narmaste Aaren.
Att ange den exakta storleken ar svért eftersom detta beror p3 en mangd

faktorer som verksamhetens framtida omfattning ©OCh inriktning, ~€ven-

tuella projekt i egen regi, awagning mellan fasta resurser och ersattning
&t konsulter mm.



4. SBUs ARBETSUPPGIFIER ocn  ARBETSOMRADE
4.1. Regeringens uppdrag till SBU

Enligt regeringens beslut den 18juni 1987 skall beredningen verka for

nationell  samordning @V utvardering @ medicinsk metodik genom  att
bland annat sammanstalla vetenskapligt grundade kunskaper p& omradet.
Arbetet skall vara inriktat p& utvardering | Vid mening och belysa de
samlade medicinska, ekonomiska, Sociala och etiska konsekvenserna av

séval etablerade som py, teknologier.

Syftet Med peredningens Vverksamhet &r att den skall ge underlag for
beslut pa statlig, landstingskommunal ~ eller medicinskt professionell  niva

som leder fil god sjukvardskvalitet ~ Och jamlik ftillgang fill effektiva
metoder i hela landet.

Den exakta formuleringen  av regeringens uppdrag till SBU redovisas i
kursiverade underrubriker  nedan.

4.2. Val av gnalysobjekt

att jdentifiera nya och etablerade medicinska metoder som ari behov av

utvardering

SBU publicerade ijuni 1989 resultatet av en enkat riktad till lakare och

annan vardpersonal samt till administratorer,  politiker 9Ch patientorga-
nisationer inom den svenska sjukvarden. Enkétsvaren ger en god Over-
blick Gver vika gamla och nygq metoder som, foretradesvis Kliniskt verk-
samma |skare, d& bedémde som onskvarda att utvardera. Det noteras

rapporten  att Svarsfrekvensen frdn omvardnadsforskare, politiker ~ och

administratérer  var 14g.

Rapporten  redovisar och diskuterar andra mojligheter an enkatunder-
sokning fOr att systematiskt identifiera  vilka metoder som bér utvarde-
ras; alt registrera alld nya teknologier, ~att konsekvent fsjia den inter-

nationella  vetenskapliga litteraturen,  att tiliiriga professionella  grupper



SOM exempelvis Lakaresaliskapets ~ Olika sektioner, att samarbeta med in-
ternationella  organ som har yppgifter liknande SBus, att bilda expert-

grupper  Och paneler SOM fortispande  har kontakt med bade forsknings-
front och praxis. Enligt rapporten tillampar SBU en kombination — av
dessa metoder.

Rapporten ~ fedovisar &ven SBUs grunder fOr prioritering @V teknologier
som bor utvédrderas. Dessa ar i sammanfattning:

Teknologin  bOr vara ytvarderingsbar Och utvarderas vid rétt tigpunkt.

*

Teknologin  bor ha stor potentiell betydelse for Manniskors livoch
halsa.

* Teknologin DOr beréra mgnga manniskor eller rikta gjg mot ett yanligt

medicinskt hzlsoproblem.

* Teknologin  bdr ha petydande ekonomiska konsekvenser:

* P .
Teknologin  bor ha omfattande etisk betydelse.

* 2
Teknologin  PO" medfora Stora konsekvenser fsr vardorganisation ©ch

personal.

*

Teknologin boér vara kontroversiell och ifragasatt inom eller utom

sjukvarden.
Teknologin Do tilldra sjq stort intresse frgn allmanheten

Jag forstar att SBUs vilja att snabbt komma jg3ng med ett antal konkreta
utvarderingsprojekt och darmed sprida kunskap ©OM att organisationen
finns och pgrjgr verka medfort  att gpyrelse Och verkstéllande  |edning

annu inte agnat prioriteringsfragorna  Sarskilt  stor yppmarksamhet.  Det
har funnits och finns sannolikt fortfarande et antal ytyarderingsobjekt
som &r mogna i den meningen att de aterfinns i enkatsvaren, att de i
stort overensstammer  med SBUS pyioriteringsgrunder, att det finns kon-

sensus om behovet att utvardera frggan, etc.



EN granskning av SBUs sex forsta rapporter i forhdllande il priorite-
ringsgrunderna  Visar bl a fljande: Fyra @ rapporterna  har direkt an-
knytning till det yirurgiska omrddet - pregperativa rutiner, Benforank-

rade implantat, Karlkirurgi ~ samt Stotvagsbehandling @V njursten  Och

gallsten. De tvd &terstéende - Ont i ryggen Samt Gastroskopi ~ har an-

knytningar  till kjrurgin - men berér stora sjukdomsgrupper ~ SOm aven tas
om hand aven av gimanlakare, invértesmedicinare  m fl.

Det ar fsrklarligt  att SBUs inledande rapporter har denna tyngdpunkt |
det kirurgiska eller operativa omrddet. Det &r lattare att jsolera, pavisa
och mata effekter av behandling inom detta omréde &n inom det medi-
cinska. Behandlingsmetodema ar ocksd i allmanhet lattare att beskriva
och renodla. Erfarenhet av hur teknologivardering  byggs upp | andra
lander visar att denna yy, av omraden far initial uppmérksamhet. ~ SBUs
forteckning  Over aktuella projekt Vvisar dock att intresseornrédet  héller p&
att breddas.

I relation il prioriteringskriterierna behandlar yapporten  OM preopera-
tiva rutiner en bred teknologi  SOM bersr manga specialiteter | sjukvérden
och stora patientgrupper. ~ Den behandlar ocks& rutiner och metoder som

ar val inarbetade - dess inrikining & séledes ifrigasattande  Ooch ut-

monstring.  Teknologin  Nar ocksd petydande ekonomiska  konsekvenser,
vilket visas i rapporten.

Rapporten om benférankrade implantat ~ daremot, berdr en mycket
mindre  pagientgrupp, Men &r en relativt ny teknologi, p& vag in ivarden

och med petydelse 0r patienternas livskvalitet.

Ont i ryggen & €N onferensrapport ~ alltsé inte en gyig vetenskaplig
rapport frdn SBU - som diskuterar preliminara  resultat fran en genom-

gang av omrédet. Amnet berér en mycket SIOT patientgrupp ~ Och har en
avsevéard samhéllsekonomisk betydelse. Amnet &r sd brett och méang-
facetterat att det t o m kan ifrigasattas OmM det inte &r alltfor brett for att
en strikt yetenskaplig bedomning skall kunna gsras, Man  kan alitsd
diskutera om amnet i sin helhet fyller kriteriet  att teknologin ~ skall vara

utvarderingsbar. Hog relevans str alltsd har mot mojlighet il veten-

skapligt stringent utvardering.



Gastroskopirapporten  berdr en gpecifik  diagnostisk teknologi  och amnet
ar darigenom  ganska smalt. Det intressanta ur utvarderingssynpunkt
borde framst vara att metoden berdr sival vérdorganisation " arbetsfor-
delning mellan  gpecialiteter  eller mellan oppen Ooch sluten vard etc - som
behandlingskvalitet ™ mgjlighet till snabbare diagnos, lindrigare  under-
sékning Och behandling €tc. Dessa agpekter behandlas dock knapphan-
digt irapporten.

Rapporten  OM arkirurgi | benen behandlar et relativt vanligt problem.
Det ar en ganska smal teknisk metod och rapporten belyser kanske framst
bristen p& unskap OM indikationerna  for ingreppen. Rapporten  utmyn-

nar framforallt i krav p3 mera Kiinisk forskning. Man skulle allts& kunna

ifrdgasatta OM tigpunkten ~ for utvardering av detta &nme var optimalt
vald.

Amnet Stotvagsbehandling v njure Och galisten, siutligen, behandlar en
hégteknologi  under introduktion  och spridning | sjukvarden. Den pre-
senteras vid en tigpunkt  d& sjukvardshuvudman  och Kiiniskt  verksamma
beslutsfattare  pehéver radgivning kring metodens utbredning, indika-

tioner och kostnadseffektivitet.

Sammanfattningsvis kan ssgas att SBUs forsta rapporter  fangar upp flera
&V prioriteringskriterierna. De behandlar relativt ensidigt amnen frén det
tekniskt-kirurgiska ~ omradet. Amnesvalet bér och kommer sannolikt att
breddas. Av kriterier som saknas kan namnas att teknologin  bor ha om-
fattande etisk perygelse och kanske ocksd kriteriet  att teknologin ~ skall

vara patagligt kontroversiell.

Svaren i den figigare namnda SBU-enkiten fran 1989 antyder ett stort
intresse fOr v arderingsprojekt  Mmed breda samhallskonsekvenser, dvs
SOM  ytgar fran prioriteringsgrunder ~ som bér beréra manga manniskor
eller rikta sjg mot ett vanligt medicinskt paisoproblem, eller bér ha bety-

dande ekanomiska konsekvenser eller bor medféra Stora konsekvenser

for vardorganziration och personal. Sannolikt &r det si att resultaten fran
noggrant prioriterade utvarderingsprojekt  SOM k&nns angelagna for be-

slutsfattare pa olika nivaer isjukvérden har hogt lasvarde och darmed

latt att fa genomslag.



Jag rekommenderar  darfor SBU, dess styrelse, expertgrupp ©Och kansli att

ifortsaittningen agna prioriteringsfraigoma 6kad yppmarksamhet.  Detta
ar sarskilt yiktigt om SBU i fortsattningen  Skall pegransa antalet egenad-
ministrerade  ytyarderingsprojekt il 3-4 per &r. SBU bor darfor utarbeta

en Klar syrategi 0ch systematik for hur detta arbete skall bedrivas i fort-
sattningen, bade vad avser artiaggning av intressanta  ytyarderingspro-
jekt och hur man yzjjer mellan dessa. En intressant fraga & exempelvis

awagningen Mellan  ytvardering @V ny eller redan etablerad metodik.

Ett satt att utveckla prigriteringsprocessen @ att grligen gora en forteck-
ning Over de kanske 9 till 10 ytvarderingsprojekt som kan vara aktuella
de fgliande tre &ren. FOr vare projekt anges Vilka av SBUS priorite-

ringskriterier ~ SOM &r relevanta. Fgrteckningen  publiceras Ooch blir fore-
mal for ingdende diskussion inom SBU och mellan SBU och dess vikti-

gaste intressenter innan den faststalls. Eventuellt bor en formell remiss-
omgang ingd INNan periodens utvarderingsprojekt  faststalls. Den fast-
stallda prioriteringslistan ~ skall sjalvfallet kunna revideras om py kunskap

eller nya forutsattningar  tillkommer.

Prioriteringsprocessen &r enligt MiN mening €en av de absolut yiktigaste
uppgifterna for SBUs styrelse. De styrelseledamoter ~ SOM  representerar
samhdllets institutionella intressen; socialdepartement, ~ halso- och gjyk-
vardsberedning, ~socialstyrelse OCh |andstingsforbund ~ har en viktig upp-
gift som bestéllare av yiyarderingsprojekt @V Stor ekonomisk, social och

organisatorisk  betydelse. EN gppnare prioriteringsprocess ~ bdr dessutom i
sig bidra till ett okat intresse for hela utvarderingsomradet.

4.3. SBUs intresseomrade

ENn vasentlig fraga &r hur brett SBUs intresseomrade  skall definieras. Det
tvarvetenskapliga  anslaget Vid beskrivning @V teknologivérdering, dar
forutom  medicinska, 8ven sociala, ekonomiska, organisatoriska OCh etis-
ka aspekter ryms, foreskriver —en petydande bredd eller syntes har den
enskilda teknologin  Skall granskas. Detta ar i gjgiya verket en aygsrande
skillnad  mellan  teknologivardering | denna mening 0ch sedvanlig  Klinisk

granskning och effektmétning.



SBUs arbete skall alltsd ha tvarvetenskaplig ~ bredd. Ett av SBUs problem
ar hur man skaffar sig underlag for att dra slutsatser uti-
frén dessa olika perspektiv. SBU har byggt upp arbetsgrupper kring sina
utvarderingsprojekt ~ SOm har stark medicinskt  yetenskaplig  forankring.

Aven epidemiologisk, ~ €konomisk och sociologisk expertis har medver-

kat. Ju |angre frén den medicinska vetenskapens kamornrdde man korn-
mer, MOt exempelvis de sociala falten, ju svarare har en organisation  av
SBUs Kkaraktar att inymma  adekvat ompetens. Auktoriteten i SBUs ut-
talanden blir darmed ocksd gyagare ju langre bort man rér sig frén de

snavt medicinska teknologiema.

Eftersom  ytyardering ~ &r s starkt efterfragad  inom hela den offentliga

sektorn har det redovisats tankar att SBU skulle bredda sitt intresseom-
rade och aktivt g& N pa t eX gocialtjanstens omréde. Det &r ett omrade

som beddms vara i stort behov av utvardering  och effektgranskning.

Jag Vill fér min del bestamt avrdda frdn detta och framhdlla att SBU bor
koncentrera  sina insatser och sin kompetensuppbyggnad  till det medi-
cinska féltet. K&rnan i SBUs utvarderingar ~ bor vara de medicinskt
vetenskapliga  bedémningara.  SBUS framgang hittills  pygger pa att or-
ganisationen  upparbetat €N trovardighet OCh tyngd | medicinska kretsar.
Detta anser jag vara en frutsattning O att yyarderingsresultaten  skall

f& genomslag | den Kiniska yardagen. Mitt samlade underlagsmaterial
bl a enkaterna till politiker, ~administratorer  och lakare - stoder tanken

att SBU bor fortsatta enligt den inriktning  SOM pabériats, alltsd en kon-
centration mot medicinskt vetenskapliga utvidrderingar inom alla delar av
halso- och sjukvardsomradet.  Sjavfallet skall ekonomiska, organisato-
riska och sociala perspektiv  0cks& laggas p& teknologiema ©ch SBU bor
agna Stor omsorg &t att utveckla syntesen mellan dessa perspektiv och det
medicinska.

Nar det ggler annu bredare bedémningar  av olika medicinska teknolo-
gier 1 ett samhallsperspektiv ~ bor s&dana i férsta hand komma in vid val
och prioritering @ anmen  for utvardering.  EN allsidig bedémning  uti-

fran dessa aspekter bor vara ett vasentligt stod for att finna de vid varje
tidpunkt MeSt angelagna teknologiema  fOr ytvardering. Jag ansluter mig
har till den diskussion som férs av de tillkallade nordiska granskama, S€

tex bil. 2 sidorna 5 och 6.



4.4. Produktemas  kvalitet

att p& vetenskapligt underlag utfomta synteser av vérdet av olika tekno-
logier ur saval medicinska och humanitara som sociala och samhéllseko-

nomiska  synpunkter

EN genomgang av SBUs hittills puplicerade  rapporter, Utford av tva nor-
diska vetenskapliga experter inom amnesomradet, Som jag tillkallat som

fristhende granskare, har fallit val ut. Rapporternas vetenskapliga klass,
sarskilt inom de medicinska och ekonomiska filten, beddms ha hég in-

ternationell ~ standard. Granskarna har dock nagra principiella  synpunkter

som jqg sarskilt vill framhalla:

Den yetenskapliga Kvaliteten g de medicinska risk-nyttoanalyserna "
hog. Dessa har stor tyngd i rapporterna Medan de humanitara, sociala,
etiska, och i viss mén de samhéllsekonomiska, behandlas mer ytligt. En
av granskarna foreslér dartill att SBU i sina apalyser &ven bor beakta
faktorer  som grganisation, arbetsmiljp, finansiering  Och utbildning. De

icke-medicinska  faktorena och den yardering SOM ggrs av dessa har stor

betydelse | den faktiska peslutsunderlaget  fO' Kiinikledningar ~ o¢h sjuk-
vardshuvudman.

SBUs hittillsvarande  koncentration 3 ytvardering av relativt  snava
medicinska  diagnostik- 9Ch behandlingsmetoder ~ &r delvis en fs|jd av den
svenska halso- och sjukvardsforskningens ~ Nuvarande status. Den sker i
stor ytstrackning pa Nalso- och sjukvardens premisser, det kurativa ar-
betet satts i centrum, varje problem analyseras fOr sig och vitt skilda
metoder eller falt stalls sallan eller gjgrig mot varandra. Om ytyvardering

av medicinsk metodik skall kunna bidra aktivt till formylering av en

nationell  halso- och sjukvardspolitik bor detta problem angripas.

Det kan anas en konflikt inom SBU mellan kraven pg strikt yetenskap-
lig stringens & ena sidan och kraven pa en bredare gyntes & den andra.
Med hansyn fill gallande instruktion  bér SBU yjargsra vad SBU  avser
med yetenskapligt ~underlag. OM samma yetenskapsdefinition tillampas
pa alla typer av proplem kan det finnas rigk att verksamheten stelnar i
metodikutvarderingar utan att bidra till en bredare yynskap Om halso-

och sjukvéardens forutsattningar — och effekter.



|ans|utning till diskussionen om SBUs ntresseomrade, avshitt 4.3, Vil
jag Nar papeka Vvikten av att SBU ingdende diskuterar hur gyntesen mel-
lan medicinska, ~ekonomiska, sociala och organisatoriska  aspekter Skall
utvecklas. jag ar medveten om att sadana fragor ligger iden traditionella
vetenskapens granszon MeN anser frgan nodvandig fOr att yivardering
av medicinsk metodik skall bli ett verksamt medel for att forandra den

svenska hélso- och gjukvarden.

| SBUs fortsatta arbete kan kanske en modell provas SOm innebar att
synpunkter ~ Slutsatser och rekommendationer ~ som inte &r strangt veten-
skapligt grundade, utan som mer utgar frén bedomning, State of the art

etc, anda redovisas. Givetvis maste av slutsatser och rekommendationer

Klart framga vad de grundar sig pa.

4.5. Presentationsform mm

att sammanstalla  |cunskapsunderlaget pa ett Iattillgangligt  sprék och med
olika getaljeringsnivd  for beslutsfattare inom bade staten, |andstingen

och den praktiska halso- och sjukvérden

att sprida information ©om det samlade resultatet av ytfgrda Utvarde-

ringar

Enligt MiN yppfattning & SBUS gula rapporter Vélskrivna och gprakiigt

lattiigangliga. ~ Den enkat till mottagargruppema  SOM genomférts  stoder
detta. De blad sidorna ger €N bra gammanfattning  Over slutsatser och

rekommendationer. De kan forstds av svél vardpersonal som av lekman
utan gpeciella medicinska  kynskaper. De Vita sidorna, huvudtexten, in-

nehdller acceptabel fordjupning @Y &Mnet. Nagon rapport Saknar kon-
kreta slutsatser och rekommendationer. SBU bor évervaga att yiterligare

skarpa Och konkretisera  sina rekommendationer och dar sa ar méjligt

ange tydliga mottagare av dessa.

En av de nordiska granskama ifragasatter OM huvudtexten &r yijirackligt

véal awsgd med avseende pd detaljeringsgrad. Genom att de &r skrivna
for en genomsnittig ~malgrupp kan det finnas en risk att rapporterna  &r
for omfattande och detaljerade for lekman och for allmanna for specia-

lister och forskare. SBU bér darfor eventuellt overvaga olika ytformning



& rapporterna  beroende g maigrupp;  Kliniskt verksamma, administra-
torer, politiker eller allmanhet.

En tankbar modell f6r inforrnationsspridningr att gera kortfattade  och
populart  utformade g5 mmanfattningar  Med slutsatser och rekommenda-

tioner. Dessa ges en bred spridning inom den svenska halso- och sjuk-

vardsorganisationen ~ medan de fistandiga rapporterna  endast distri-
bueras till sarskilda malgrupper 0Ch T gyrigt far rekvireras  av intressera-
de.

For att éka intresset for utvardering  och utvarderingsforskning ~ bér SBU
overvaga A&t framstalla et periodiskt nyhetsbrev  SOM redovisar svenska

och internationella aktiviteter  inom  gmradet, pagdende och slutférda

projekt, konferensrapporter, prioriteringsforslag  etc-

Jag foreslar att SBU ifortséttningen skall ha en tydligare atskillnad  mel-

lan sina olika typer av pyplikationer. Farg, utformning ©tc bOr garekilia
atminstone  de egentliga rapporterna med SBUs slutsatser och rekom-

mendationer  frén SBUs konferensredovisningar, litteratursammanstall-

ningar, etc.
4.6. Genomslag p& nationell, landstings-g 0och klinikniva.

att utarbeta girategier for hur introduktion av nya och ejfektiva medi-

cinska metoder skall kunna paskyndar

att utveckla strategier for hur mindre gffektiva metoder skall kunna er-

sattas
Enkét till politiker, administratérer  och |akare

FOr att artizgga kénnedommen om SBU och hur dess rapporter  spritts
har yiredningen  genomfort  en enkatundersokning  fiktad till ledande
sjukvardspolitiker ~ och  sjukvardsadministratorer samt till klinikchefer
frén ett urval specialiteter.  FOr gruppen politiker 0ch administratérer ~ var
enkaten  en yorajundersskning  0ch fOr gryppen  Kiinikchefer  en urvals-

undersskning.  Fragor har ocksé stallts om ggzrder vidtagna med anled-

ning @ SBUS apporter.  Enkétsvaren redovisas mer utforligt | bilaga 1.



Nedan sammanfattas de yiktigaste resultaten.

Karmedomen —om SBU &r gog bland samtliga tillfrdgade. Bland de som
besvarat enkéten angav 92% av administratorema, 76% av klinikcheferna
och 64% av politkerna ~ att de kande till SBU. Méanga kommentarer  visar
dock att man oOnskar okad och fgrgjupad information om SBU. Det kan
inte heller uteslutas att enké&ten isig bidragit till 6kad kannedom om SBU
och dess produkter genom att den initierat ett aktivt stkande efter infor-

mation ying verksamheten.

De sex forsta rapporterna  har lasts och gpritts i varierande  omfattning.
Rapporterna  OM preoperativa  futiner och ont i ryggen tycks ha fatt storst

spridning.  Till detta forefaller aven gprigning av rapporternas budskap
till politkerna ~ 0ch administratérerna via massmedia ha bidragit. Rap-

porten Om benfdrankrade  jmplantat hade minst spridning.

Amnesvalet for de sex forsta rapporterna  fick varierande bedémning Vad

galler nytta OCh tilampbarhet.  Rapporterna OM preoperativa  rutiner och

ont i ryggen angavs generellt Som mest anvandbara.  Rapporterna
bedémdes ha praktisk nytta fOr mottagarna i den man amnesvalet var

relevant for dem. For pojitiker Och administratérer tycks vardet framst

ligga 1 €N allman |ynskapsuppbyggnad, 9ar den nya kunskapen ger battre
underlag for diskussioner med lakare.

SBUS rapporter far genomgaende god bedomning Vad galler sprak, till-
ganglighet och balans mellan de aspekter SOM avses tackas in irapporter-

na.

SBU beddms enligt enkatsvaren ha en gjxystandig  stillning  gentemot
myndigheter ~ 9Ch organisationsintressen ~ 0Ch en goq forankring | rele-

vanta yetenskapliga ~Kretsar.

Kamfrigan kring SBU, dess verksamhet och produkter, galler forand-

ringar 1 den medicinska verksamheten.  Klinikcheferna  anger att i stort
sett endast rapporten OM preoperativa rutiner lett till férandrat  Kliniskt
handlande. A andra sidan anger hela 36% i klinikchefsgruppen - i de

specialiteter enkaten riktat sig till - att de preoperativa rutinerna  andrats.



For de direkt opererande  specialiteterna  (kirurgi, ortopedi  9¢N yrologi)
ligger andelen narmare 50%.

Utvarderingsresultat och medicinskt handlande

Det jamforelsevis hoga tal for genomslag SOM VAr enkat redovisar for
preoperativa  rutiner bor ses i relation till den fére-efter studie som
docent gengt Brorsson utfort pa SBUS ,ppdrag kring just rapporten oM
preoperativa  rutiner (bil 4 nr 31). Han pavisade Vid studie av 8 svenska
sjukhus mellan 1989 och 1990, att andelen pregperativa rutiner iform av
hjart-lungrontgen,  EKG och giexsrolvtundersekningar | serum minska-
de med 3-10%. Detta var i linje med SBUS rapnort,  Brorsson papekar
samtidigt alt SBU-rapporten  endast var en av flera kanaler dar ett likar-
tat pudskap, att minska onsdigt utnytjande @v vissa laboratorieunder-
sokningar  framst  hos yngre och i(‘jvrigt friska personer, fordes fram
under denna period. Hans slutsats ar att budskapet, spritt Via olika kana-
ler = konsensuskonferens,  specialistforeningarnas vetenskapliga moten,
symposium Vid medicinska riksstimman 1989 och SBU-rapport ~ sam-

verkade for att paverka det medicinska handlandet.

Sammantaget indikerar vér enkat och Brorssons att en forandring  verk-
ligen skett i Kiiniskt handlande ring preoperativa utredningar.  Sprid-
ningen av et pydskap Via olika kanaler &r sdkert av betydelse. Lika vik-
tigt ar dock att en auktoritativ vetenskaplig dokumentation  finns som

grund fOr de fsreslagna  fgrandringama.  SBUs rapport tycks har ha gy
detta behow.

EBn vaxande yunskap kring svarigheterna ait med information  andra
lakares medicinska beteende samlas successivt. Omradet har under sena-
re & ront ett dkande intresse inom halso- och sjukvardsforskningen. En
av de stdrre och mest valdokumenterade  studierna & den utvardering
som Rand corporation gjort av det amerikanska konsensusprogrammet
(il 4 0r 17). | studien granskades &tta yonsensuskonferenser, hur deras
rekommendationer spritts till olika lakarkategorier ~ och vilket genomslag
i form av konkret forandring  av kliniska rutiner som kunde kopplas il

konferenserna.



Trots en gprigning  till relativt  stora |akargrupper hade utvarderama  svért
att finna att konferensema generellt resulterade i faktiska genomslag. EN
konferens - om kejsarsnitt ~ kunde dock pavisas ha ett sadant. Det ansags
bero pa att den zgde rum vid rétt tigpunkt, att sjalva Uttalandet var gjaq,
kraftigt Och vilade pa fast yetenskaplig gmnd Samt att pudskapet Om ratt

indikationer  for kejsarsnitt till stor del gpreds Via sedvanliga vetenskap-
liga kanaler.

Rapporten, SOmM ocksd summerar aktuell kunskap ©Om faktorer som anses
kunna paverka Kliniskt  peslutsfattande, rekommenderar  vissa forand-

ringar 1 det amerikanska  onsensuskonferensprograrnmet. Arnnesvalet,

liksom  férhallandet mellan  &mnesval och tidpunkt for  konferensen,

agnas StOr uppmarksamhet.  Vikten av att gprida de pudskap Som skall
leda till forandringar Vi@ specialistforeningar och yetenskapliga tid-

skrifter  yliderstryks ~OCksd.

Liknande erfarenheter redovisas i den utvirdering av det svenska kon-
sensusprograrmnet ~ SOM puplicerades 1986 (il 4 nr 23), | en delstudie
inom denna utvardering  (bil 4 nr 21) visades bl a att olika konferenser,
enligt rapport frn Jakare, uppgavs ha lett till forandrat Kliniskt hand-
lande hos ypp till 10 procent av aktuella specialister. OM praxis verkligen
har forandrats i denna omfatining Méaste det anses som en framgang Med
hansyn till i andra sammanhang redovisade gyarigheter att @ndra lakares
kliniska rutiner. De svenska konsensuskonferenserna  har ocksd - i linje
med rekommendationerna frdn Rand Corporation " traditionellt  gpyitts

via kanaler inom de medicinska gpecialistkretsarna.

De svenska konsensuskonferenserna  har, forutom |skare, &ven politiker
och administratérer  som mp3jgrypp. | en annan delstudie i den svenska
utvarderingen  (bil 4 nr 22) visades att konsensusuttalandena  hade stor
spridning  bland dessa grypper och dar framst tjsnade SOM ytbildnings-
och ynderlagsmaterial bl a for diskussioner med lakare. Konsensusutta-
landena fdérbattrade  politikers OCh administratorers kunskap om den ak-
tuella  medicinska  teknologin  Och underlattade pa s& satt kommunikatio-

nen mellan olika beslutsfattare i jandstingen.



Diskussion

Nationella  och internationella undersokningar ~ Visar séledes att det ar
svart for ywarderingsresultat  att fa faktiskt genomslag. Det ftar tid for
resultaten  att yranga Ut och bli gecepterade | alla delar av grganisationen

sd att det kliniska handlandet verkligen &ndras.

SBU har regeringens uppdrag aft utarbeta gyategier fOr introduktion
respektive ytménstring v medicinska metoder men har annu inte redo-
visat nagon samlad diskussion kring dessa fragor. Jag foreslar, med han-
visning till syftet med SBU och SBUs uppgifter Som nationell  samord-
nare, att en sadan diskussion snarast kommer igang och fors i mycket

konkreta termer.

Hittills  vunna erfarenheter ~ av informationsspridning  och dess gppjing

till peslutsfattande  inom s&val den kiiniska sfaren som inom politik och
administration  maste beaktas nar strategier f0r spridning & SBUs  resul-
tat skall jaggas fast. ytformning av och sprékbehandling mm i SBUs
skrifter  &r yjktig men &ven valet av informationskanaler  har stor bety-
delse f0r spridning &V utvarderingsresultaten. Viktigaste  malgrupp &r
den medicinska professionen och den vetenskapliga ~debatt som gpsngigt

fors har.

SBUS publikationer, ~ sattet for gprigning, eventuella uppfliningsaktivi-
teter mm, bor séledes vara en del av en samlad strategi fOr att ggra SBUs
verksamhet och 4rderingsresultat  kdnda och accepterade.  Man  bor
bl @ gyervaga NUr gkriftlig dokumentation  kan kompletteras med centrala
och lokala aktiviteter. Vidare bor ett natverk buyggas upp | Vilket ingar
exempelvis | dkareséllskapets —specialistsektioner,  berérda fakulteter och
undervisningssjukhus, sjukvardshuvudman  och regionala samverkans-
namnder.  En yiktig malgrupp kan bli de nya chefsoverldkare —som skall
utses under 1991. De kommer att ha inflytande  Over ett antal medi-
cinskt-organisatoriska  fragor och kommer, jamfort med gagens Klinik-
chefer, sannolikt att vara farre. De bér kunna fylla €N yppgift Som auk-

toritativa mottagare @V yvarderingsresultat.

| kapitel 5 diskuteras mer ingdende hur samverkan mellan SBU och fors-

karsamhallet  kan utformas.



Mojligheterna. fOr genomslag &V utvérderingsresultat  sammanhénger
med hur halso- och sjukvarden & organiserad, Vilka styrsystem Som ftil-
lampas Och hur verksamheten finansieras. Det gar darfor inte att dra

alltfor  |3ngtgdende  Slutsatser av internationella  resultat och erfarenheter,
sarskilt nar det gy|ler redan etablerad teknologi. ~ Strategier fOr imple-
mentering & utvarderingsresultat ~ Méste darfor utformas med pansyn il

de svenska forhallandena.  Olika gyrategier Maste ocksa utformas for in-

forande av ny respektive utmonstring @ gammal teknologi.

Skall SBUs arbete f& reell betydelse for den svenska sjukvardens utveck-
ling Méste SBU agna implementeringsproblemen stor yppmarksamhet.
Aven om prioriteringen @ vad som skall utvarderas &r val genomtankt,
sjdlva utvarderingen & V&l genomford och slutsatser och rekommenda-
tioner &r val formulerade, Sa ar utvirdering  av medicinsk metodik, Ssett
ur samhallets - synpunkt, effektiv forst dd ,tyarderingsresultaten  faktiskt

paverkar kliniska, politiska ©0ch administrativa  beslut.
4.7. Internationell samverkan

att ta tillvara intemationella  erfarenheter och resultat fgn olika utvar-

deringar

att ytggra en nationell och internationell  ontaktpunkt Nar det géller ut-

vérdering av medicinskt handlande

Den biomedicinska  och Kliniska forskningen blir alltmer internationell.

Svensk forskning Nom detta omrdde bedrivs som en del i ett globalt nat-
verk av forskningsinstitutioner. Man kan alltsd inte se den medicinska
kunskapsutvecklingen i ett isolerat nationellt perspektiy utan maste nu
och i framtiden se &tminstone vastvarlden som en enhet i utvecklings-

hanseende. Aven nar det galler ytvérderingsforskning ~ Ser man tydliga
tendenser fill jnternationalisering 94" kunskaperna relativt  snabbt gprigs
mellan lander. Det internationella perspektivet  &r alltsé sjalvklart i detta
sammanhang OCh svensk medicinsk yyarderingsforskning ~ har stark in-
ternationell  f5rankring. SBU bor vara ett viktigt instrument  for att ;-

ratthdlla  och utveckla detta samband.
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De internationella  erfarenheterna  &r val tilvaratagna | respektive SBU-
rapport. Dessa har i allmanhet en omfattande redovisning @V internatio-
nell vetenskaplig ~litteratur  inom omradet. Daremot saknar jag ett mer
systematisk arbete med syfte alt kartlagga Och Oversétta internationella
utvarderingsresultat ~ Och att vardera i viken mén de kan (iampas p&
svenska forhallanden. Ett sddant arbete bor ha en bredare ansats och inte
bara vara knutet till de aktuella utvarderingsprojekten. Intressanta om-
réden & exempelvis de allmanna petingelserna Or ytvardering  Och ut-
véarderingsforskning, ~ halso- och gjykyardsforskning, ~strategier for im-

plementering ~ €tC.

Det borde i detta avseende vara lattare att dra nytta av internationella
resultat frén rvardering @V ny teknologi 4N & gammal S&dan. En zldre,
kanske sedan |3ng tid anvand teknologi, &' integrerad Med och payerkad

av nationella  gzrdrag  som vardorganisation, ~ekonomiska och administra-

tiva styrsystem, lokala penhandiingstraditioner ~ etc.

SBU Dbor syerviga att utveckla sin samverkan med Lakaresallskapets
sektioner inom omraden som bevakning, ~dversattning, vardering  Och

spridning @V internationella  ytyarderingsresultat.
Medicinsk férvarning

Pa uppdrag @V |andstingsférbundet ~ Overlamnades ijuni 1990 en utred-
ning Med farslag hur rikssjukvarden 1 framtiden  skall planeras och sty-
ras. Eit av de syyrmedel utredningen foreslog Var att under socialstyrel-

SeN skapa ett Medicinskt  gryarningsSystem  (MFS).

Enligt utredningen &’ malsattningen Med MFS att pa ett tigigt Stadium
identifiera nya medicinska teknologier for att stgdja, utveckla och ut-
vérdera dessa. Begreppet Mmedicinsk  teknologi  skall fattas i sin vida
mening, dvs €j enbart avse teknisk apparatur  utan ocksé rutiner; hand-
lingsmanster och organisation for Mmedicinskt handlande 6éverhuvudta-
get. P& annat hall i yyedningen Klargors att MFS skall intressera gjg for
helt nyga eller alternativa och framyaxande  Kliniska undersoknings-  och
behandlingsmetoder med ett sddant potentiellt varde att de inom en nara

framtid Icundevbli etablerade kliniska mtiner.



Utredhingen antyder de praktiska och teoretiska svirigheterna med att
identifiera dessa metoder och ger dérfér inga konkreta forslag till hur
detta skall g till.

Landstingsférbundets styrelse har avvisat forslaget i dess nuvarande ut-
formning.

Jag bedémer att, trots de praktiska och teoretiska svarigheterna, nigon
form av medicinsk férvarning bor utvecklas och foreslér att SBU tillsvi-
dare fér till uppgift att svara for kartliggning och identifiering av medi-
cinsk teknologi som kan f4 stor klinisk betydelse. Skilen till detta ar
flera; SBU har redan i uppdrag att identifiera nya medicinska metoder,
de tyngsta intressenterna kring planering och styrning av den hogspecia-
liserade varden ir representerade i SBUs styrelse, liksom foretridare for
MFR och Likarsillskapet, Ett ytterligare skil ér att SBU redan har ett
internationellt kontaktnit bestdende av forskare och enheter som foljer
forskningsfront och aktuell klinisk utveckling.




5. SBU RELATION  TILL FORSKNINGEN

Teoretiskt g det att gijja begreppen utvarderingsforskning ~ 0ch prak-
tisk ytvardering  INOM  sjukvérden. | praktiken gar emellertid begreppen

i varandra. N&r jaq i det foliande talar om ywarderingsforskning  Vill jag
i forsta hand sammanfatta den bild jag ftt av universitetsbaserade  aki-

viteter inom detta omr&de internationellt  och nationellt.  Verksamheten
har en teoretisk-akademisk forankring Men ocks& en pataglig praktisk
inriktning.  Utvardering  9¢N ytvarderingsforskning  ligger  alltsd  nara
varandra och dar forskningens  tyngdpunkt &r att utveckla pya metoder

for kritisk granskning @V sjukvarden.

Som framgick @V redovisningen | avsnitt 2.1 &terfinns denna forskning

internationellt  under olika amnesbeteckningar.  Ofta anvénda rubriker &r
I sversatining;  Halso- och gjyyardsforskning, Folkhalsoforskning ~ och

Hélsoekonomi. Vi vilier héar att anvénda samlingsbegreppet

ringsfgrskning.  Teknologivardering kan beskrivas som en specifik,  til-
lampad Verksamhet inom detta storre falt.

S.1. Det internationella  perspektivet

Hela utvarderingsfaltet inom - sjykvarden filldrar sig starkt 6kande in-
tresse i de flesta lander. Detta &r naturligt MOt pakgrund av den allt
snabbare ecklingen v nya medicinska  pehandlingsmetoder, ~ Véxande
vardkrav  hos pefolkningen  0ch de samhallsekonomiska granser fOr sjuk-
vardens eypansion Som blir allt tydligare. Forskningsutvecklingen i fler-
talet lander sker ocksa pa likartat satt som i gyerige, dvs ivarierande  or-
ganisatorisk ~ form och under olika benamningar. Det finns emellertid
exempel pa lander ddr man forsoker bygga upp €N Mer systematisk

struktur  fér denna forskning  9ch ytveckling.

Elt exempel & Mugg SOmM utvecklar sin utvarderingsforskning ~ ©och sin
teknologivardering  enligt €N aV regeringen faststdlld Plan for helse-
tjenstforskning. Mélet & att systematiskt bygga upp forskargrupper
med bred yompetens inom omrédet. For drygt tio &r sedan startades
Gruppe  fOr helsetjenstforskning | OSIo.  planmassigt byggs NU Succes-
sivt liknande grupper upp | Tromso, Bergen Och Trondheim. Respektive



grupp har Viss egen profil och kopplingen till forskning OCh ytveckling
inom skilda universitetsinstitutioner ar yiktig.

| Nederlanderna har regeringen beslutat om en strategi for halsoforsk-
ning. DeNn pygger pa systematiskt stod fill forskargrupper  med distinkta
profiler, lokaliserade till olika orter inom landet. Regeringen har gspe-
ciellt intresserat sig for koppling mellan utvarderingsforskning och
nationell  styring @V sjukvarden. Regeringen har et radgivande organ,
Health  Council, med yppgift att ge rad om exempelvis etablering  eller
lokalisering & viss medicinsk teknologi. Regeringen kan bestalla tekno-

logivarderingar ~ och det finns en klar medvetenhet om verksamhetens

betydelse Vid formulering @V en nationell policy.

Aven kvalitetssakring ~ &r val utvecklad i Nederlanderna. En nationell or-
ganisation, National Organization ~ for Quality Assurance in Health Care
(CBO), koordinerar detta arbete som konkret leds av kvalitetssakrings-

kommittéer  vid sjukhusen.

I or ritanni n finns en strategi  for den forskning SOmM stéds av de
nationella  forskningsraden.  Den syftar il yppbyggnad av forskningsen-
heter med sarskild profil ~ darav flera med inrikining & utvardering.
Vid universiteten  ha: ocksd, ivissa fall med externt stod, utvecklats for-
skargrupper  Med jnriktning Mot utvarderingsféltet.  Halsoekonomgrup-
pen i York &r ett av de basta exemplen. Gruppen har en bred tvarveten-
skaplig profii och torde vara en av de ledande inom halsoekonomin
Europa.  Utvarderingsforskning ~ SOM underlag f0r nationella  naisopoli-
tiska stallningstaganden ~ bedrivs bl avid den i férh&llande il regeringen
sjalvstandiga organisationen  Kings Fund i London. Dérifrdn leds

exempelvis de engelska konsensuskonferenserna.

Department  of Health and Social Services (DHSS) utvecklar en policy for

teknologivérdering  °°N ytvarderingsforskning.  Inom Research Manage-
ment Division  gyeryags att inratta en enhet, med ansvar for viss nationell

koordinering 8 utvarderingsforskning. ~ Det torde dock ta yyeriigare
nagot eller nagra a&r & innan en s&dan - som kan ses som en motsvarighet

till SBU - etableras.



ILJAA, det land dar teknologivarderingen utvecklades 3 1970-talet,
finns saval nationellt som delstatligt en rad organisationer ~ och forsk-
ningsenheter  SOM sysslar Med ytyarderingsforskning.  Universitetsstruk-

turen ar mindre stel an den svenska varfor tvarvetenskapliga  institutio-

ner och forskargrupper ~ relativt snabbt kan bildas i takt med forandrade

krav inom  gjukvarden.

Av nationella  organisationer  SOM sysslar Med gyntes av utvarderingsre-
sultat utifrdn en auktoritativ position bor iforsta hand namnas Office of
Technology ~ Assessment (OTa), med yppdrag att ge kongressen rad
kring teknologi NOM manga samhallsomraden, sdledes inte bara halso-
och sjukvard. [nom OTAs sjukvardsprogram  Utvecklades g 1970-talet

grundlaggande  nomenklatur,  teori och principer fOr teknologivardering
inom det medicinska faltet.

P& den federala nivan bor namnas agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR). Dess uppdrag & att ge nationella  rekommendationer
kring anvandningen ~av olika medicinska teknologier. Aven andra orga-
nisationer, tex Institute of Medicine inom National Academy and
Sciences, har utvecklat teknologivarderingsprogram. Konsensuskonfe-

rensprogrammet ~~ hu med narmare 80 genomforda Konferenser  sedan
starten p3 1970-talet - inom National Institute of Health innehdller ocks&
inslag av inarbetad  medicinsk teknologivardering  Med tyngdpunkt  p&

syntesverksarnhet.

Typiskt fOr USA, med dess gelstatiga mangfald, & alt ingen eng: orga-

nisation 5 det nationella planet har en dominerande stalning nar det

géller att ge rekommendationer kring medicinsk  teknologi.  Trots en

rikedom av initiativ  finns salunda en nar det g3 att f& breda
svaghet galler

och snabba genomslag av utvarderingresultat i det kliniska handlandet.

5.2. Det svenska perspektivet

Som beskrevs i ap 2.1. har yrarderingsforskning ~ iNom sjukvarden Suc-
cessivt vuxit fram under de senaste decennierna. Forskningen  har en
pétagligt tvarvetenskaplig —a@nsats. | syerige bedrivs den framforallt  inom

olika  yniversitetsinstitutioner, men ocks& inom grganisatoriska ~ enheter
SOM silier  sig frdn den ordinarie institutionsstrukturen.
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I det fslande presenteras en kort oversikt Over den aktuella svenska

strukturen  for yyarderingsforskning.

Den Kliniska  forskning som é&r inriktad pa att kritiskt granska och mata
effekter av medicinska  pehandiingar & en viktig grundsten | utvérde-
ringsforskningen.  Enligt detta synsatt bedrivs p3gon form av utvérde-

ringsforskning vid alla kliniska institutioner.  Ett av manga exempel pa
svensk Klinisk  ytyarderingsforskning ar de multicenterstudier  inom or-

topedi OCh onkologi  SOM pagatt | manga &r och dar resultaten forts ut inte

bara till yniversitetssjukhusen ~ utan &ven fill lans- och |ansdelssjukhu-

sen.

Epidemiologi ~ &r ett yiktigt instrument for kritisk granskning av medi-
cinska metoder. Samarbete pyggs successivt upp mellan basal epidemio-

logisk forskning ©Och olika Kiiniska  forskningsinstitutioner. Epidemiolo-
gi far som amnesomrade en alltmer sjalvstandig stallning inom universi-

tetsorganisationen.  Sarskilda  gpjderniologiprofessurer finns inrattade i
Stockholm  och Lund. | Umed finns, parallelit Med professur 1 socialme-

dicin en professur 1 epidemiologi Med séarskild inriktning Mot halso- och

sjukvardsforskning.

Halsg- och sjukvardsforskning ~ har hittills anvants som ett samlingsbe-

grepp for all yrvarderingsforskning med bred ansats inom  sjukvarden.
Amnet har bl a byggts upp ianslutning till de socialmedicinska  universi-

tetsinstitutionerna. Medicinska  forskningsradet tog pa 1970-talet initia-
tiv till inrattandet av tva professurer | hélso- och sjukvardsforskning
inom  forskningsradsorganisationen. Dessa ar nu ¢verforda till  den
reguljara universitetsorganisationen och placerade iUppsala och Stock-
holm. Professuren i sgcialmegicin  vid Goteborgs universitet  har nyligen
omprévats Och skall ytlysas under peteckningen ~Socialmedicin, ~ sérskilt

hélso- och gjukvardsforskning.

ILund/Malméomrédet finns  gmnesbeteckningen ki k- mhl m i
sin  for den jnstitutionsbildning som omfattar amnena  socialmedicin,

langvardsmedicin ~ 0ch numera &ven halsgekongmi. Amnet halsoekonomi
finns forutom vid Lunds universitet (med fak) representerat Vid Linkd-

pings universitet gepnom Tema H (Tema hélso- och gjukvarden i samhal-



lety och vid Karolinska institutet i Stockholm i form av en adjungerad

professur.

Under senare tid har administrativ  och ekonomisk utbildning  for lakare
blivitett sarskilt amnesomréde i lakamas grundutbildning.  Arnnethélx;
geh siukvardsadministretign, som variant av halso- och sjukvardsforsk-

ning, & int® yepresenterat i den svenska universitetsorganisationen i
form av ggna professurer utan é&terfinns I princip inom de socialmedi-

cinska institutionerna. ~ Vid Nordiska halsovardshégskolan iGdteborg ar

arrmet dock representerat  av V& professurer.

Inom den svenska pjversitetsorganisationen  Vvéxer salunda nu fram ett

antal amnen eller amnesomraden vilkka kommer att bidra till den kun-

skapsbas SOM ytvardering av medicinsk metodik méste grundas pa.

Det ar ocksd yjktigt att yppmarksamma de olika tvarvetenskapliga g p-
pg som vid sidan av den formella institutionsstrukturen ar verksamma

inom omrédet halso- och sjukvardsforskning.

Institgtet ~ for Halsg- och sjgtkvardsekgngmi  (IFIE) i Lund med nara
koppling il nationalekonomiska institutionen  vid Lunds universitet

bedriver sedan 1970-talet en vél utvecklad halsoekonomisk forskning.

Vid |inkspings universitet finns sedan borjan av 1980«talet n rmfr
tttyaggering  ev megiginsk teknglogi. Det tillkom 3 gemensamt initiativ
av Jandstinget | Ostergotland och Linkgpings ~universitet.  Centrumet  har
ett brett npationellt och internationellt kontaktnat och en néara koppling

till institutionen  Tema H vid universitetet.

Vid Stockholms universitet finns Institgtet  for kgmmgggl ekeggmi  (IKE)
vilket bildats med stod av Stockholms lans landsting och Stockholms

kommun. Ett av institutets intresseomrdden omfattar halsoekonomiska

frégor INOM  gjukvarden.

Aven  kvmPI rin-chrinirinii rii
Stockholm  bér namnas i detta sammanhang. Spri har traditionellt  nara

kontakter  med olika yniversitetsinstitutioner, det férekommer  direkta



personutbyten  Med olika forskningsgrupper  ch Spris ledning har angett
att yppfolining  och utvardering av kvalitet och effektivitet i varden a&r

ett av gpyis centrala  intresseomraden.

En intressant och yiktig utveckling representerar de initiaiv - som (agjts
inom norra och sédra att avsatta sarskilda medel for

halso- och sjukvardsforskning. ~ Verksamheten  organiseras OCh styrs av de
regionala samverkansnamndema via sarskilda rad for halso- och sjuk-
vardsforskning. Medlen kanaliseras till forskartjanster ~ inom den ordina-

rie yniversitetsorganisationen.

Ett exempel &r sodra sjukvardsregionen J4r |andstingen OCh Lunds uni-
versitet har ett samverkansavtal sedan 1985. Landstingen betalar 50 dre
per invanare och ar till R fr -h - kv r f r kni
Universitetet  ger ocksd ett ekonomiskt bidrag Och den ariga pudgeten &
for narvarande 16 milj kr. sekretariatet finns vid medicinska fakulteten.
Radet stggjer och initierar olika halso- och sjukvardsforskningsprojekt
inom hela regionen, de flesta med tonvikt pa olika former av utvarde-
ring. | rddets verksamhet jngar ocksd att arrangera  kontakter och semi-

narier samt att brett gtgdja granskning OCh utvardering INOM  sjukvar-
den.

Sammanfattningsvis kan nu skonjas konturerna  av en framvéxande

tvarvetenskaplig utvarderingsforskning i sverige. Den svenska forsk-
ningsstrukturen ~ ar fortfarande  syagt utvecklad, A&tminstone i jamforelse
med storre lander i gyropa, framst Holland och England, och i USA.
Bland annat saknas en mer méalmedveten satsning pé att skapa tillrackligt
starka  forskargrupper  av tillracklig ~ storlek for att sakerstdlla att séval
bredd som kontinuitet  yppngs. Sjukvardshuvudméannens — ansatser &r i

detta sammanhang mycket intressanta.

En framvéxande forskningsstruktur av denna y, &r en nodvandig bas
for SBU. Den basala |arderingsforskningen ~ MAste genereras  iNom
sddana enheter. SBUs uppgift &  enligt regeringens  instruktion - att
svara for samordning OCh syntes av nationell och internationell  utvérde-
ringsforskning, ~inte att gy utfora den. SBU maste darfor i sitt syntes-

arbete anvanda gjg av de resultat som frambringas  av fristdende forsk-

ningsinstitutioner och forskargrupper.



5.3. Diskussion

Frdn den internationella jamforelsen  kan man sld fast att lander som
Holland, England och &ven Norge har en mer utvecklad struktur for ut-
varderingsforskning inom  sina  ynjversitetsorganisationer. Omradet
praglas @V €N systematisk satsning pa forskningsenheter ~ Med tillracklig
storlek och varierande profiler, En forskningsbas, SOM teknologivéarde-

ring och syntesaktiviteter kan baseras pad, skapas pa& detta satt. Daremot

ar verktygen for nationell samordning, liksom f6r jmplementering ~ ela-
tivt gyagt utvecklade i dessa lander.

Sverige har en mindre utvecklad struktur for utvarderingsforskning.
Daremot  framstar initiativet  att bilda SBU .som framsynt. Sverige har
darmed fatt en funktion som saknas i andra |ander, namligen €n enhet
med yppgift att koordinera utvarderingsaktiviteter pa hationell nivd och
att auktoritativt ~ fora ut resultat fran teknologivardering till Kliniska,

politiska  Och administrativa  beslutsfattare.
Man kan se 3] onskvéarda i av detta falt:
foljande utveckling

" En fortsatt konsolidering @ SBU som nationellt  gamordnings- 0ch ini-
tiativorgan for teknologivérdering, syntesaktiviteter och kunskaps-
spridning  fiktad  mot gj kyarden. Okat och systematiserat  internationelit
kunskapsutbyte, ~aktivt stod 8t yyeckling av basal utvarderingsforskning
samt kyalitetsgranskning v resultat frén teknologivarderi ngar &r exem-

pel p& angelagna uppgifter.

" Till detta fogas en fastare struktur déar SBUs uppgifter 1 relation  till

forskningsenheter ~ inom den svenska pjversitetsorganisationen fortyd-
ligas. En sadan koppling forstarker  SBUs potential  Och ar sannolikt  nod-

vandig for att ywardering av medicinsk metodik skall f& storre kraft och

genomslag. Staten bor, Via yniversitetsmyndigheterna, tilsammans  med
MFR ta initiativ till en sddan utveckling. Ett ténkbart instrument &r den

statliga planeringen 8V professurer fill olika universitet och hagskolor
men aven inrattande av rekryteringstjénster. Sadana initiativ  bor kopp-

las il jandstingens OCh sjukvérdsregionernas  satsning pa halso- och



sjukvérdsforskning. ~ Mélet méste vara att kraftsamla och pygga Ut resur-

ser for ytvarderingsforskning inom universitets-  och  sjukvérdsregio-
nerna.
Vidare yopplas SBUs verksamhet - eller snarare resultatet av dess

verksamhet ~till en fast struktur av mottagare iNOM |andstingens orga-
nisation. For att SBUs resultat skall f& genomslag Maste det finnas
beredskap, kompetens OCh intresse hos mottagarna.  Beredskapen ~NOs
lakare, politiker och administratérer att anvanda resultaten maéste hojas.
Lékarna &ren primar malgrupp ©ch de kanaler som de medicinska speci-
alistforeningarna utgor  POr utnyttias | detta syfte. EN yyg kan vara att
koppla  utvarderingsforskning til den allménna effekt- och kvalitets-
granskning som héller 3 att utvecklas hos jukvardshuvudmannen, bl @
genom lokala, sjukhusbundna ~ kommittéer  for yalitetsgranskning. P&
samma sétt borde kommittéer tillskapas inom varje landsting och sjuk-
vardsregion, SOm samlat intresserar sig for utvirdering  av medicinsk

metodik och kvaliteten inom  gjykvarden.

En malmedvetet utvecklad struktur av halso- och sjukvardsforskning Vvid

varje universitet och en yweckling @ kompetensen iNOM  sjukvardshu-
vudmannens  grganisationer ~ Kan avsevart starka bade SBUs roll och hela

utvarderingsomradet. Tvarvetenskapliga  forskargrupper med tillracklig
styrka INOM varje region ©OCh Vvid yarje universitet kan leverera underlag
for SBUs synteser av existerande unskap kring teknologiers nytta. IN-
hemsk och utlandsk basal utvarderingsforskning ar den gryng som SBU
bor basera sina rekommendationer pa. | ett litet land som gyerige ar det
av petydelse att malmedvetet  och planmassigt bygga upp den har skisse-

rade strukturen och kompetensen.

Forutom  att generera basalt ynderlag fOr synteser kan universitetsbase-
rade forskargrupper  utgora viktiga lokala mottagare av SBUs olika rap-
porter. FOr att yapporter Och rekommendationer  skall f& genomslag Méaste
det finnas lokala mjljser Med kunskap, intresse och vilia att sprida rap-
porternas  budskap. ~ Universitetsbaserade  tyxrvetenskapliga  forskar-
grupper DOr kunna gpeja en yiktig roll for detta tillsammans med mot-
svarande grypperingar  INOM  sjukvardsorganisationen. ~ Genom  detta kan
en onskvard ritisk granskande halining utvecklas och bli en yiktg

forandringsfaktor ~ inom svensk halso- och sjykvard.



BILAGA |

TILL POLITIKER, ADMINISTRATORER OCH
LAKARE

For att \artlagga kénrjedome_n om SBU och spridningen &V dess rapporter har utredningen utfort en
enkatundersokning  fiktad il ledande pojitiker, administratérer och Kiinikchefer  frén ett urval

specialiteter.  Fragor har stallts om gigarder vidtagna Med anledning av SBU:s sex forsta rapporter
samt om gynen pa SBU:s roll i svensk sjukvérd. | det fgliande redovisas kortfattat de viktigaste
resultaten.

Malgrupp ~ och svarsfrekvens

E”ké_"t'_a” genomfordes  SOM €N toralundersokning Ul grupperna ledande  gjykyardspolitiker ~ och
administratorer. | tabell 1 ges en oversikt Gver utsandning Och svarsfrekvens.

Tabell 1:
Antal utsanda respektive besvarade enkater

Kategori Antal utsénda Antal besvarade Andel svar i
enkéter enkater

Administratorer 153 132 86.3
Politiker 210 139 66,2
Lakare:

Totalt 326 233 71,5
Fysiologi 30 21 70,0
Invartes medicin 77 53 68,8
Klinisk  kemi 26 21 80,8
Kirurgi 4 52 70,3
Ortopedi 39 27 69,2
Réntgen 67 51 76,1
Urologi 13 8 61,5

inklusive de 8 respondenter SOM i sina svar angett att de som pojitiker inte direkt behandlar halso-
och sjukvardsfragor. De &r i den fortsatta framstéllningen  borttagna.

Samtliga  heltids- ~ eller  deltidsverksamma  |angstingspolitiker ~ SOM 0Cks& jngick | halso- och
sjukvardsnamnd ~ eller motsvarande organ tilfrigades (210 personer). Bland administratérema
tilirdgade  samtliga sjukvérdsdirektorer, sjukhusdirektorer (motsvarande) Och planeringschefer (153
personer).



S3
Enkaten sandes till Kklinikchefer i gjy specialiteter Vilka beddmdes ha ett primart intresse av SBU:s

sex forsta rapporter (326 personer).

Detta urval omfattade cirka 3/4 av samiliga Klinikchefer inom dessa gpecialiteter. Namn och adress
hédmtades ur lakemedelsstatisk ABzs  adressregister, det enda tillgangliga  namnregistret  p&
klinikchefer.  Det pygger pa sjalvrapportering vilket &r skalet till att det inte ar helt komplett.

Svarsfrekvensen med en p3minnelse Var 86 procent bland administratérema, 72 procent bland
klinikchefema  och 66 procent bland politikema.

Enkaten genomfordes UNder tidsperioden september-oktober 1990. Enkétens ytformning var identisk
till de tre grupperna forutom  fragan till poiitiker och administratorer  0m praktisk nytta av
rapporterna. Klinikchefema  fick har i stéllet fraggan OM rapporterna foranlett forandrade kliniska
rutiner.

Kénnedom om SBU

Kénnedomen om SBU maste betecknas som hog bland samtliga tillfragade. Bland de som besvarat
enkéten angav 92 procent av administratorema att de kande till SBU. Motsvarande andel var 76
procent bland Klinikchefema och 64 procent bland politikerna.  Sannolikt innebér dessa svar en viss
positiv  Gverrapportering da det p& de fgljande Ssidorna i enkatformularet gays information om SBU.

Tabell 2:
Antal utsdnda respektive besvarade enkater

Kategori Antal atersanda Andel i % som kénde
enkater til SBU

Administratorer 132 91,7
Politiker 131 64,1
Lékare:

Totalt 233 75,5
Fysiologi 21 57,1
Invéartes medicin 53 79,3
Klinisk  kemi 21 66,7
Kirurgi 52 84,6
Ortopedi 27 77,8
Réntgen 51 68,6

Urologi



Tagit del av/last SBU:s rapporter |
|
Andelen administratorer  som tagit del av SBU:s sex férsta rapporter, tabell 3, varierade mellan 207
och 55 procent for var och en av rapporterna. Hggst lasfrekvens hade rapporten om preoperativa
rutiner  (ss procenty Samt ont i ryggen (53 procent), lagst benforankrade impiantat (20 procent).
Bland poiikerna  hade flest tagit del av rapporten OM ont i ryggen (34 procent) SAME siorvagsbe-
handling @ njursten 9Ch gallsten (37 procent). Bland saval politiker ~SOM  administratérer hade”
ytterligare mellan 9 och 17 procent hort om de olika rapporterna Via massmedierna. Rapporten OM

ont i yggen hade storst spridning  denna g,

Respektive rapport hade lasts av mellan 4 och 56 procent av Klinikchefema  sett fill gruppen SOmM
helhet, tabell 4. Lasfrekvensen vaxlade allts& betydligt beroende p3 amnets aktualitet for respektive
klinikchef  men ocks& beroende p& den faktiska spridningen  (alltsd SBU:S ytsandningsrutiner).

Rapporten OM prepperativa futiner hade lasts i storst omfattning. 56 % av Klinikchefema hade last
den. Som framgar av tabellen hade dock Kklinikchefcr i opererande specialiteter (kirurgi  9¢h Ortopedi)
last den i petydligt Storre omfattning (73 och 78 procent). Aven inom  laboratorieomradet (Klinisk
fysiologi  0ch kemi) var lasfrekvensen hog, Vilket talar for att denna rapport verkligen Natt ut till de
berdrda. |

For svriga rapporter kan man konstatera en stérre och betydande spridning @V lasfrekvensen mellan
specialitctema. ~ Generellt ycks dock lasfrekvensen relatera till  hur pass aktuellt amnet &r inom

respektive  specialitet.

Tabell 3:
Andel i procent som tagit del av SBU:s rapporter  bland politiker och administratérer

Preop Benf Onti Gastro- Kérl- Stotv.
rutiner implant ryggen skopi kir behandl.
1. -
(n=132)
Last rapporten eller 54,5 19,7 53,0 34,8 40,9 49,2
hort referat/fore-
dragning
Tagit del via mass- 9,8 12,9 17,4 14,4 12,9 13,6
media/tidskrifter
E I .
(n T 131)
Last rapporten eller 26,7 7.6 33,6 18,3 26,7 36,6
hort referat/fore-
dragning
Tagit del via mass- 53 8.4 18,3 8.4 115 13,0

media/tidskrifter



Tabell 4:
Andel i procent bland likarna som list SBU:s rapporter

Specialitet An-  Preop Benf Ont i Gastro-  Karl  Stotv
tal rutiner Imp- ryggen  sKopi kir beh
lantat
Fysiologi 21 61,9 0,0 48 4,8 9,5 48
Invirtes medicin 53 32,1 1,9 189 34,0 30,2 7,6
Klinisk kemi 21 52,4 4.8 4.8 0,0 48 9,5
Kirurgi 52 73,1 0,0 13,5 50,0 48,1 38,5
Ortopedi 27 77,8 18,5 70,4 3,7 14,8 0,0
Rontgen 51 52,9 5,9 78 13,7 15,7 17,6
Urologi 8 37,5 0,0 12,5 12,5 12,5 75,0
Totalt 233 55,8 43 18,5 232 24,5 18,0

Val av amne

Amnesvalen for de sex forsta rapporterna fick varierande beddémning vad giller nytta och
tillimpbarhet, tabell S. Bland klinikcheferna angavs preoperativa rutiner som dmne ha hogst nytta
och tillimpbarhet (55 procent). Ovriga dmnen 13g lagre for denna grupp. Administratdrerna bedomde
preoperativa rutiner och ont i ryggen ha den hégsta nyttan och tillimpbarheten (cirka 44 procent for
bigge dmnena). Politikerna virderade ont i ryggen hogst (34 procent).



Tabell 5:

i Andel i procent SOM angett att valet av amne i respektive SBU-rapport
eller kliniker

8 tilampbarhet ~ for verksamheten som pojitiker,
specialitet Antal Preop
rutiner
Administratorer 132 44,7
Politiker 131 13,0
Lakare:
Totalt 233 54,5
Fysiologi 21 47,6
Invartesmedicin 53 41,5
Klinisk  kemi 21 52,4
Kirurgi 52 67,3
Ortopedi 27 70,4
Réntgen 51 51,0
Urologi 8 50,0
Praktiskt anvandbara rapporter

administrator

administratorer,

Benf ont i

implan- ryggen

tat
6,1 43,2
2,3 34,4
3,9 25,8
0,0 14,3
0,0 26,4
0,0 4,8
58 19,2
7,4 51,9
7,8 31,4
0,0 25,0

Gastro-
skopi

16,7
8,4

21,0

4,8
34,0
0,0
32,7
0,0
23,5
12,5

politiker

har stor nytta och

Karl-
kir

23,5
18,3

19,3

9,5
26,4
0,0
25,0
3,7
27,4
12,5

Stotv
beh

33,3

26,7

20,6

4,8
13,2
9,5
32,7
0,0
27,4
87,5

55,

]

Fragan stalldes till pojitker och administratérer om de olika rapporterna varit av praktisk nytta for
dem, tabell 6. Av administratérer-na angav 67 procent att de haft praktisk nytta av en eller flera
rapporter, motsvarande for poitikerna Var 44 procent, FOr administratérema angavs hogst praktisk
nytta for preoperativa  TUUNEr (48 procent) och ont i yyggen (41 procenty Medan for politikerna Ont
I ryggen fick det hggsta nyttovardet (31 procent).

Tabell 6:

Andel i procent bland administratorer

praktiskt ~anvandbara

Rapport

Preoperativa rutiner
Benférank implantat
ont i ryggen
Gastroskopi
Karlkinirgi
Stétvagsbehandling

En eller flera rapporter

jor

och politiker
dem i deras verksamhet

Administratrer
(n = 132)

47,7
7,6
40,9
23,5
22,0
38,6

67,4

SOM angett att SBU-s rapponer

Politiker
(n = 131)

18,3
4,9
30,5
115
214
26,0

443

har varit
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P& foliduagan OM Vilken typ av praktisk nytta Man haft svarade poliiker OCh administratorer att
rapporterna 1 forsta hand anvénts som ypgerlag for diskussioner med lakare (mejlan 15 och 30
procent angav detta for de olika rapporterna).

Tabell 7:
Det satt som rapporten varit praktiskt anvandbar fsr administratérer  och politker  (andelar i
procent). Flera alternativ  mgjliga

Preop Bent Ontl Gastro- Kiirl- Stotv
rutiner im- ryggen  skopi kir beh
plant
ar o i.
(n = 132)
Har lett till ytredning 9.1 0,0 0,0 2,3 0,0 6,1
Underlag fOr politiskt  beslut 7,6 15 9.1 2,3 3.8 12,9
Anvéants i diskussioner med 32,6 3,8 24,2 16,7 15,9 23,5
lakare
Andra anyandningsomraden 8,3 5,3 10,6 6,8 6,1 10,6
(r. = 131)
Har lett till yiredning 3,8 0,0 3.8 0,0 0,0 6,1
Underlag for politiskt 6,1 _00 16,0 2,3 10,7 53
beslut
Anvants i diskussioner med 11,4 3,8 16,8 7,6 10,7 9,2
lakare
Andra anyvandningsomréden 3,8 3,1 7.6 5,3 6,9 5,3
Forandrade rutiner - lakare

Till lakarna stalldes frigan OM rapporterna foranlett forandrade kliniska rytiner, tabell 8. Rapporten

OM preoperativa MUliner gays har det i sarklass hogsta svaret = 36 procent av de filfragade angav

att de andrat kliniska mtiner med anledning @ rapporten. FOr gvriga rapporter &g nivaerna pa

mellan 3 och 5 procent i gruppen som helhet. Hogst andel som angay forandringar @V preoperativa
rutiner  &terfanns i kirurgi (48 procent), Ortopedi (44 procent) 9¢h yrologi (50 procent). Inom
urologin hade rapporten OM ststvagsbehandling féranlett forandrade rutiner vid tvd av atta kliniker
(25 procent).
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Tabell 8:
Andel i procent bland lakara som angett att SBU:S rapporter har foranlett forandrade  rutiner
inom  respektive  Klinik: ’

specialitet Antal Preop Bent Oont | Gastro- Karl- Stotv
rutiner Implan ~ ryggen skopi kir beh
tat

Fysiologi 21 19,1 0,0 4.8 4.8 4.8 4.8
Invartesmedicin 53 28,3 0,0 1,9 9,4 3,8 1,9
Klinisk  kemi 21 28,6 0,0 0,0 0,0 0,0 4.8
Kirurgi 52 48,1 0,0 0,0 1,9 3,9 7,7
Ortopedi 27 44,4 0,0 7,4 0,0 0,0 0,0
Rontgen 51 33,3 3,9 5.9 5,9 5,9 7.8
Urologi 8 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
Totalt 233 35,6 0,9 3,0 4,3 3,4 5,6

Sprak  och tillganglighet

Sprék och tillganglighet 1 SBU:S rapporter frck genomgaende goda omdomen bland samtliga grupper
aVv gsyarande, tabell 9. Av de som last n&gon rapport angav 85-90 procent att de bedémde spraket
som Bland politkerna  angav 11 procent att de fann gpraket Svart.

Tabell 9:
Beddmning & iiliganglighet  0Ch sprdk i rapporterna bland dem som last en eller fiera rapporter

mi., | H H m.

Latttill- Normalt Svartill- Vet gj/ Totalt

gangligt gangligt ej svar
Administratorer 33,3 65,3 0,0 1,3 100,0
(rr = 75)
Politiker 17,6 67,6 11,8 2,9 100,0
(n ~ 34)
Lakare 34,1 60,4 0,6 4,9 100,0

(n = 164)
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Balansen mellan olika aspekter i rapporterna

Frigan stilldes om balansen mellan medicinskt vetenskapliga, organisatoriskt/ekonomiska,
socialt/samhalleliga samt ctiska aspekter i SBU:s rapporter, tabell 10, (sid 9). Det stora flertalet
tycks finna balansen lagom (genomgéende mer an 50 procent for detta svarsalternativ). Man kan
dock notera att politikerna 6nskat mer ctiska aspekter belysta (32 procent angav alternativet fér lite). -

SBU:s sjalvstindighet och forankring inom olika forskningsomriden

I tabell 11 (sid 10) ges en dversikt av svaren pa frigan om SBU:s sjilvstindighet samt forankring
inom olika forskningsomréden.

P4 fragan om SBU beddmdes ha sjalvstindighet gav det 6vervigande flertalet beddmningen hég till
nomal (50 - 70 procent). Medicinsk vetenskaplig forankring bedémdes likas3 vara hog till normal
(50 - 70 procent). Nar det galler forankring i ekonomisk och sjukvérdsorganisatorisk forskning gavs
nagot lagre tal (35 — 60 procent).




Tabell 10:

Uppfattningen ~ OmM balansen mellan olika aspekter | rapporterna  bland dem som last en eller figra

rapporter

H..

(n=75)
Medicinskt
vetenskaplig
Ekonomisk och
organisatorisk
Social, sam-
héllelig

Etisk

(n = 34)
Medicinskt
vetenskaplig
Ekonomisk och
organisatorisk
Social,
samhéllelig

Etisk

(n = 164
Medicinskt
vetenskaplig
Ekonomisk och
organisatorisk
Social, sam-
héallelig

Etisk

1,3

0,0

1,3

0,0

59

0,0

0,0

0,0

1,2

0,6

1,2

0,6

70,7

54,7

50,7

73,5

73,5

86,0

71,3

57,3

50,0

For litet

21,3

22,7

0,0

20,6

29,4

32,4

4,3

10,4

8,5

13,4

Vet gj/
Ej svar

18,6

20,5

5,8

11,7

23,5

Totalt

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

60



61
Tabell 11:
Uppfattningen om SBU:s forhdllande till andra organisationer och intressen bland dem som
svarat ja pd frdgan om de kinner till SBU

Andel, 1 %, per kategori; bland dem som liist minst en rapport
Hog Normal Lig Vet ¢/ Totalt
EJ svar

(n=121)

Sjilvstindighet 37,7 34,7 58 26,5 100,0
ull parts—

intressen i sjuk—

virden

Medicinsk/ 43,8 298 0,0 26,5 100,0
vetenskaplig

forankring

Forankring i 20,7 413 9,9 28,1 100,0
ekonomisk/sjuk-

virdsorganisatorisk

forskning

Palit}
(n = 85)

Sjalvstindighet 20,0 282 35 483 100,0
tll pansintressen
i sjukvirden

Medicinsk/ 329 20,0 0,0 47,1 100,0
vetenskaplig
{orankring

Forankring i 118 24,7 82 55,3 100,0
ckonomisk/sjuk-

virdsorganisatorisk ¥
forskning

Lakare:
(n =17

Sjalvstindighet 299 299 51 350 100,0
tll pantsintressen
i sjukvirden

Medicinsk/ 328 39,0 23 26,0 100,0
vetenskaplig
forankring

Forankring i 20,9 299 5,6 43,5 100,0
ekonomisk/sjuk—

vArdsorganisatorisk

forskning




Sammanfattande bild av enkétresultaten
Den bild av SBU sotn ges Via enkatsvaren kan sammanfattas sd har:

Kénnedomen om SBU &r relativt god. Méanga kommentarer visar dock en ¢nskan om okad och
fordjupad information  om beredningen. De sex forsta rapporterna har lasts och spritts | varierande
omfattning ~ preoperativa rutiner och ont i yggen tycks ha fatt storst spridning. Till detta forefaller

aven gpridningen @V rapportemas budskap till politiker OCh administratérer via massmedierna ha
bidragit. Rapporterna bedéms ha praktiskt vérde for mottagarna ~ i den mé&n amnesvalet &r relevant
for dem. For politiker ~ och administratdrer tycks vardet framst ligga | en allméan kunskapsupp-

byggnad, att de far underlag fOr diskussion med lakare.

Genomgéende f&r SBU:s rapporter god bedsmning Vad galler sprék, tillganglighet och balans mellan
olika aktuella aspekter SOM avses tackas i rapporterna.

SBU tycks Ocksd enjigt enkétsvaren i bedémamas ggon ha en sjalvstandig  stallning  gentemot
myndigheter OCh organisationsintressen  och god forankring 1 relevanta yetenskapliga kretsar.

Kamfragan  kring SBU och dess produkter galler férandringar i den medicinska verksamheten.
Klinikchefema  gnger att i stort sett endast rapporten OM preoperativa rutiner lett till  férandrat

Kliniskt ~handlande. | anslutning till denna rapport anger dock 36 procent i Klinikchefsgruppen (i de
specialiteter ~ enkaten riktat  gjg til) att rutinerna  &andrats. Fér de direkt berdrda opererande

specialitetema  ligger andelen narmare 50 procent.

Betyder detta att rutinema yeryjigen forandrats? Internationella erfarenheter visar hur svart det tycks
vara att via olika typer av information verkligen paverka det medicinska beslutsfattandet (se avsnitt

461 huvudrapporten).

Svaren i denna enkat bor ses i relation till den fére- efter studie som docent Bengt Brorsson utfort

fér SBU:s rékning kring rapporten OM preoperativa rutiner. Han payisade vid studie av rutinerna vid

8 svenska sjukhus mellan 1989 och 1990 att andelen preoperativa rutiner i form av hjartlungréntgen,

EKG och elektrolytundersskningar | serum minskade med mellan 3 och 10 procentenheter. Detta |
var i jinie med rekommendationema i SBU:s rapport.

Sammantaget indikerar dessa tva enkétresultat att en férandring verkligen Skett i kliniskt handlande

kring den preoperativa utredningen. Spridningen aV €tt pydskap Vvia olika kanaler (konsensuskon-
ferens, vetenskapliga MOten egc) ar sakert av betydelse. Lika yiktigt ar dock att en auktoritativ

vetenskaplig dokumentation  finns som en grund for foreslagna forandringar.
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STATENS BEREDNING FOR UTVARDERING AF HEDICINSK HETODIK (SBU)
Udarbejdet af  Finn  kamper-Jargensen, Danmark
0  Resumé
Min  sammenfattende vurdering af det svenske SBU-initiativ, de  hid-
tidige aktiviteter og de fremlagte produkter, er generelt meget  po-
sitiv. Et  samordningsinitiativ forekommer indlysende rigtigt. Akti-
viteterne udfoldes indenfor en bred g kritisk teknologivurderings-
ramme .
SBU har tjisyneladende prioriteret accept og  synligggrelse hait i
sin forste 3-8rs  periode med  konferencer 0g videnskabelige rapporter
som de yasentligste virkemidler.
Den  yigenskabelige granskning af  rapporterne er generelt faldet meget
positivt ud. De medicinske og @konomiske elementer er tyngden i rap-
porterne. Der jigger SOM regel  god videnskab bag rapporterne; ofte
af international karat. Til brug for de fremtidige overvejelser over
SBUs  ydvikling m.v. fremdrager jeg som  konsulent falgende problem-
stillinger:
1. at fastholde SBUs samordnende rolle, nedtone de udfgrende viden-
skabelige opgaver og opprioritere samordnende strategiske og koordi-
nerende opgaver SOM  gpgaveplanlagning, samfinanciering og Ssamordnet
resultatformidling. _
2. at SBUs metodik-fikserede udgangspunkt geres  bredere og udvides
til ogséd at omfatte halsoproblem og problem i halso- och  sjukvarden.
3. at det overvejes at  inddrage spgrgsmélet oM kvalitetsvurdering og
kvalitetssikring i SBUs arbejde.
4. at  spgrgsmal vedrgrende organisation, financiering, uddannelse,
arbejdsmiljg og etk  mere systematisk indarbejdes i rammen for tek-
nologivurdering.
5. at halso- och  sjukvardsforskningen 1 sverige styrkes som en npogle-
faktor bag SBUs virksomhed.
6. at  SBU mere gynligt beskaftiger sig med yidenskabelige metode-
spargsmél for at karggre sit  syn pd&  begrebet vetenskabeligt
grundade kunskaper. _
7. at SBUs gule videnskabelige rapporter pd gund af  sine generelt
haje, internationale teknologivurderingsstandarder, geores tilgange-

lige 1 en eller anden form for et internationalt forum  pa engelsk.



1. BAGGRUND. INDLEDNING

Pa uppdrag af  udredningsmanden landstingsradet Bengt  Holgersson har
sekreterare med.dr. Johan  cCalltorp anmodet  mjg om at fungere som nor-
disk  videnskabelig ekspert 1 forbindelse med utvardering av  Statens

Beredning for  Utvardering av  Medicinsk Metodik (SBU).

Jeg er Dblevet bedt om at granske rapporterne og gere €N bedgmning af
deres emnevalg, oplagning, indhold och  kvalitet. Granskningen skal

isar forega ud fra to perspektiver:

- i forhallande til SBUS  yppdrag

- 1 forhallande til teknologivarderingens utvicklingsniva set i et
nordisk og internationalt perspektiv.

Jeg har  alene haft skriftligt materiale til min  radighed, " nemlig

fglgende material:

1. Rapport  afgivet af en arpejdsgruppe inom  socialdepartementet 6.6.
1986: Utvardering av  medicinsk handlande, forslag om nationell
samordning.

2. Komitédirektiv. DIR. 1990:  29.  Utvardering av Statens Beredning
for  Utvardering av  Medicinsk Metodik (SBU).

3. Otte gue SBU rapporter, nemlig
a. Medicinska metoder i behov av ytvardering
b. Véardering av  medicinska metoder och  sjukvardens effektivitet
C.  Preoperativa rutiner
d. Benférankrade implantat inom  huvud- och  halsregionen
e. Ont i ryggen
f. Gastroskopi © vid  utredning av. ont i magen
g. Karlkirurgi vid  aderférkalkning i benen
h.  stétvagsbehandling av  njursten och  gallsten

Der er tale om i alt 4 rapporter tilrettelagt og gennemfgrt ud fra

et egentligt teknologivurderingsperspektiv (c.f.g.h). Der er endvi-

dere tale om 3 konferencerapporter, hvoraf de 2 har faglig karakter

(d,e), den tredie vedrgrer generelt SBU-initiativet (b). Endelig er
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er der tale om en rapport fra en empirisk enquete-undersggelse, der
tilstrabte at  vurdere behovet for  teknologivurdering ().

2. BBSIS FOR KONSULENTVURDERINGEN

SBU initiativet har  knapt  nok varet 3 & pa utvarderingstidspunktet.

En 3-&rig tidshorisont er alt for kort til at  kunne foretage en rime-
lig  utvardering af et s& stort og langsigtet initiativ, som SBU re-
prasenterer. Min ytvardering ma  derfor betegnes SOM  partiel.

I socialdepartementets 1986-rapport omtales side 4, at i utvarderin-
gen av det medicinska handladet bor ingd en rad olika aspekter som:
" Nytta

- Sakerhet

- Sociala konsekvenser

" [Etiska aspekter

- Ekonomiska konsekvenser

" Arbetsmiljo

Organisation

Utbildning
Dette svarer til de  sadvanlige, internationalt anerkendte hovedele-
menter i teknologivurdering. Jeg har imidlertid haftet mig  ved, at
man i SBUs arbetsuppgifter ikke taler oM  arbejdsmiljg, organisation
og uthildning, men kun om - .. medicinska och  humanitara som  soci-
ala  och  samhallsekonomiska synpunkter. Flere  af de gule SBU rappor-
ter indeholder imidlertid T men ysystematisk ~ elementer, der rela-
terer  sjg il arbejdsmiljg, organisation og utbildning.
Jeg har  systematisk last  de gule, videnskabelige rapporter med hen-
blik — pa, om de relevante teknologivurderingselementer indgik i rap-
porten, og om der forela veldokumenteret forskning SOm  grundlag for
rapportens sammenstillinger. Jeg har desuden  sggt at vurdere, om rap-
portens konklusion/syntese str i rimeligt forhold il de teknologi-

vurderingselementer, if. ovenfor, som er indgaet i vurderingen.



Jeg har  systematisk sggt at  vurdere det fremsendte materiale i rela-
tion il SBUs arpetsuppgifter (if. senere  figur 2).
Jeg har endvidere med hensyn il prioritering af emner for SBU utvar-
dering haftet mig ved de prioriteringsgrunder, som ontales pa  side
20 1 rapporten om  medicinska metoder i behov av utvardering, nemilig:7
" Teknologien bor vara  tvérderingsbar
"~ Teknologien boér ha stor potentiel betydelse for  menneskers liv och
halsa |
" Teknologien bor  bergre mange Mmennesker eller rette sig mod et van-
ligt medicinsk halsoproblem
" Teknologien bor  ha petydande ekonomiska konsekvenser
" Teknologien bér ha omfattende etisk betydelse
" Teknologien bor  medfere  store konsekvenser for vardorganisation
och  personal
" Teknologien bér vara  kontroversiel och ifrages inm eller utom
sjukvarden I
" Teknologien bér  tilldra sig  stor interesse frén almenheten
Det er ikke muligt for et enkelt menneske at  give en kvalificeret
konsulentvurdering pa alle de mangefacetterede elementer, som indgéar
I e teknologivardering/utvérdering av medicinsk metodik. Jeg har
f.eks. nogle gange haft problemer med at vurdere den medicinske dyb-
de i argumentationen.
Selv. om jeg har lavet detaljerade noter for  hver enkelt SBU  publika-
tion, ser jeg ikke  poget formal med at gd i detaljer med den enkelte
publikation. Jeg er blevet bedt om en generel vurdering.
Min personlige erfaringsbaggrund omfatter bl.a. nedenstaende elemen-
ter:
- En medicinsk uddannelse med gifferentiering mod  epidemiologi og
forskning
- En solid helse-gkonomisk baggrund
~  Praktisk administrativ fra  sundhedsvasenet

ledererfaring



Ordfarer for  sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurderingsud-
vag | ca 3 &

© Medlem af Statens Lagevidenskabelige Forskningsrads udvalg vedrg-
rende  forskning oM teknologivurdering og helsetjenesteforskning

~  Vice-chairman i EECs  permanente health services research gruppe,
hvor  jeg ogsd har varet medlem af et sarlig strategiudvalg for  tek-
nologivurderingsforskning i EEC

© Flere tidligere konsulentarbejder i Sverige, bl.a. for det Medicin-
ske  Forskningsrad og for  socialdepartementet.

3. SBUs UPPGIFTER. SBUs EHNEVALG

I komitédirektivet siges det mere overordnet om SBUs yppgifter:
Beredningen skal verka  for en nationell samordning av  ytvardering
av  medicinsk metodik genom att  bla. sammanstélla vetenskapligt grun-
dade kunskaper pa omradet. Arbetet skall vara inriktat pa utvérde-
ring i vid  bemarkelse och  pelysa de samlade  medicinska, ekonomiska,
sociala och etiska konsekvenserna av saval etablerade SOm nya Mmeto-
der.

Syftet med beredningens verksamhet ar att den skall ge underlag for
beslut pa statlig, landstingskommunal eller praktisk medicinsk niva
som leder il god sjukvardskvalitet och  jamlik tillgdng till effek-
tiva metoder i hela landet.

I figur 1 har jeg forspgt en formaliseret opstilling, der  samtidig
skulle belyse SBUs  principiella angrebsvinkel.

I figur 1 ses il venstre en bestemt problemstilling, nedenfor illu-
streret med  helseproblemer og Med problemer i halso- och  sjukvarden.
Problemet lzses ved vyalg af problemlgsningsmodel = metodik. Der ta-
les i SBUs  uppgift oM ytvardering av  medicinsk metodik. Der tales
ikke  om ytvardering av  helseproblem eller problem i halso- och  sjuk-
varden. Resultatet skal belyse de samlede medicinske, @gkonomiske,
sociale og etiske konsekvenser. Der tales som  tidligere navnt ikke

oM  arpejdsmiljg, organisation, uddannelse.
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Figur 1 Formaliseret _ opstilling af  vejen fra  problem
over  metodik til utvardering. Eksempler.
Fuldt optrukne ramme: SBUs praciserede, overordnede uppgift.
VALG AF PROBLEMLGSNINGS- RESULTAT
MODEL = METODIK
Halsogroblem Utvardering ud-
) trykt i medicin-
Ont i magen Gastroskopi ske, humanitére,
| sociale och sam-
Aderforkalkning Karlkirurgi héllsekonomiska
| I benen varde
| Njursten Stotvagsbehandling
| 2777 Preoperative rutiner ) )
| Oont i ryggen Diagnostik, behandling,
forebyggelse

1 Problem 1 halso-
och  gjukvarden

Kéer 2222222 299997
Kostnadsutvick- 209772772 2999979
1 lingen
I
Snabb  ersattande av  Strategier. Hur? 2297772

|  mindre andamaélsenliga
metoder  med pya och

| effektivare
Samverkan sjukhus 27277722 2999977
| och  primartenst om
aldringar
De J|anga  vardkjed- 222?727 2077277
jorna  for jangvarigt
sjuka

Kontinuitet i varden



Da  syftet med  peredningens virksomhed er at give underlag for  fag-

lige og politiske beslutninger, og da der direkte tales  om god sjuk-
vardskvalitet og jamlik tillgang, m& det vare ynderforstaet, at or-
ganisatoriske, financielle og udannelsesmessige problemstillinger ma
medinddrages i overvejelserne. Men dette navnes  som gagt ikke  ekspli-
cit.

| figur 1 har jeg med fuldt optrukken ramme  forsggt at indkredse de
elementer, som SBUs overordnede formal taler om. Man ser en fuldt op-
trukken ramme  gverst til hajre i figuren og nedadtil midt  pa.

Med hensyn til valg af emner for SBUs utvarderingar er der nappe
tvivl om, at ydgangspunktet i almindelighed har  varet  ytvardering av
medicinsk metodik. Der har varet tale oM gastroskopi, karkirurgi,
stétvagsbehandling, preoperative rutiner m.v. Det  forekommer ogsé
sandsynligt, at de ftdligere citerede prioriteringsgrunda har  varet
anvendt. SBUS  dgangspunkt er altsd en metode. P4 den anden side har
SBU  allerede fra starten tilsyneladende sprengt rammen for de ar-
betsuppgifter, som er navnt. Dette ses  tydeligst af  rapporten ont i
Ryggen, “ et samhallsproblem. Her er udgangspunktet ikke  en medi-
cinsk metodik, men et stort helseproblem. Derfor har jeg i figur 1
med  punkteret markering medinddraget nogle af de problemstillinger,

som det er fremgéet ved lesningen af  SBUs rapporter, men som  ikke
umiddelbart fremgar af  SBUs grhetsuppyifter.

Jeg har i figur 1 opdelt problemstillingerne i halsoproblem og | pro-
blem i halso- och sjukvérden. SBUs  arbetsuppgifter omfatter i almin-
delighed ikke problem i halso- och  sjukvarden. Alligevel fremgar
det, at man har taget  Ss&danne  problemer op, uden at ydgangspunktet
har  varet en bestemt medicinsk metodik.

Som  jeg senere  skal  ggre opmarksom  pa, kan jeg kun se positivt pa
denne  udvidelse og re-definering af  SBUs  arbetsuppgifter. Jeg hafter
mig séledes ved, at SBU i selve sit udgangspunkt har et metodikfik-
seret  ydgangspunkt, - ikke et problemorienteret udgangspunkt.

| figur 2 findes min  korte, sammenfattende vurdering af, hvorledes

SBU har arbejdet med den enkelte SBU  arbetsuppygift.
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Det har varet en indlysende god idé at starte SBUS virksomhed med en

behovsorienteret enquete (if. pkt. 1). Man har dels faet synliggjort

en  rekke neglegruppers vurderinger af behov  for  ytvardering, dels
har  man haft lejlighed til at introducere hele initiativet.

Det fremgar ikke af  materialet, om der il blive tale om  opfglgnings-
initiativer, f.eks. om en ny enquete 5 ar efter den fgrste, eller om
en kontakt til specialeselskaberne med henblik pa at fa disse til
selv  at fglge tingene op. De sakaldte Early  warning systems  ses hel-
ler ikke umiddelbart diskuteret. Disse initiativer kan man nappe
heller forvente efter en  funktionsperiode p4 kun 3 ar.

Punkt 2, yurdering af  rapporterne, videnskabelig set  fglger senere.
Jeg har  generelt en  positiv bedgmmelse af den sproglige formulering

i rapporterne (if. pkt. 3 og 6). Som syndhedsfaglig person  har jeg i
almindelighed let ved at lase rapporterne, der ledsages af  gode fi-
gurer og illustrative tabeller. De bla sammenfatningssider finder
jeg endvidere korte og pracise. Som et eksempel p& anvendeligheden

af den korte opsummering pa de bld  sider, kan jeg navne, at jeg med
hensyn til rapporten Oom  preoperative rutiner i den danske Sundheds-
styrelse i udvalget for  medicinsk teknologivurdering og kvalitetsvur-
dering netop har  anbefalet, at man direkte forholder sig til den ene
spalte, s. 7°  Forslag till atgarder. Forslagene fylder kun en halv
side,  €r |ettiigangelige bade for  helsepersonale og for administrato-
rer, de er perspektivrige i sine  forslag og kan give  anledning til
en rakke overvejelser og interventioner.

Det fremgar ikke af det fremsendte materiale, om SBU har videregaen-

de planer, der  spreder informationen yderligere ud, f.eks. i form af
lettilgengelige pjecer, audio-visuel formidling, konference- eller
mgdeinitiativer m.v. Det  fremgar heller ikke, om man har forsggt at
udvalge et test landsting, hvor  SBUs rekommendationer proves  af i
det yirkelige liv. Der findes derfor ikke  nogen  solid basis for  vi-

deregéende konsulentvurdering pa dette punkt.
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Det ser ud (i, at SBU hverken har  peskmftiget sig med at ydarbejde
strategier for hurtig introduktion af  nye og effektive metoder eller
med strategier for afvikling af  ineffektive metoder. Man  skulle i
givet fald  foretage €N kortlagning af den yidenskabelige litteratur
vedrgrende teknologidiffusion/spredning af  medicinsk metodik og fal-
ge op med praktiske erfaringer fra det svenske samfund.

I enkelte af de gule rapporter tages  der direkte, konkret stilling%
til en  ydbredelsesstrategi. Skal  arbejdet have mere generel betydning
for ~det svenske  sjukvardssystem, savnes  der en systematisk udvikling;
af  arbetsuppgift 4 og 5 1 figur 2.

Savidt jeg kan bedemme det, har SBU i sin fgrste tre  &rs  periode i
hgj grad prioriteret, hvad man kan kalde accept og synliggerelse.
Accepten er bla. sket  gennem en initial, bredt  anlagt konference,

og synliggarelsen er sket ved en enquete vedrgrende behov  samt ved

at  udsende de gule rapporter.

ved at lase om de gvrige rapporter, som snart synes pa vej, far Jega

indtryk af en hgj produktivitet i SBU regi.

4.  VIDENSKBBELIG VURDERING BF DE GULE SBU RAPPORTER

Som tidligere nevnt  |agger jeg her wvagt p& en generel karakteristik,A

- ikke  pa en (detaljeret vurdering af den enkelte rapport. |
Jeg finder i almindelighed rapporterne veldisponerede med en Klar
systematik 0og indholdsfortegnelse.

Jeg har det hovedindtryk, at de medicinske og @konomiske komponenter

i teknologivurderingen har varet tjjlagt starst betydning og derfor
indtager mest  plads i rapporterne. Rapporterne barer tydeligvis prag
af, at |ager og gkonomer har varet de centrale personer i arbejds-
grupperne. Etablering af en videnskabskritisk referencegruppe er en
god idé. SBUs  sammensatning sikrer afslutningsvis, at der er en Vvis

jordnarhed i de forslag, SOM  rapporterne lagger  frem.



I rapporterna findes ingen  systematisk behandling af  organisatoriske

spargsmal, financielle spargsmal, uddannelsesspgrgsmal og arbejdsmil-
Jaspgrgsmal.

Teknologivurdering handler i almindelighed om at vurdere alternative
fremgangsmader mod hinanden. Der er i flere af rapporterna gode ana-
lyser af  alternativer.

Der er som povedregel en god og grundig medicinsk forskning SOM  grund-
lag for  rapporternes sammenstillinger pa det medicinske omrade. Man
marker  her, at den starke forskningstradition i isar  pehandling gor
det rimeligt nemt at sammenstille til en samlet rapportering. Det er
min- yurdering, at  der i flere af  rapporterne er udfert original
svensk forskning af  hoj international karat. Det er ogsa min vurde-
ring, at der i amindelighed foretages en serdeles solid, kritisk
sammenstilling af  foreliggende medicinsk viden.

I flere af  rapporterne, f.eks. oM arlskirurgi, O0M  gastroskopi og Om
ont I ryggen giver de  kritisk-videnskabelige sammenfatninger anled-
ning til flere sardeles provokerende statements, der gar imod con-
ventional wisdom. Det er meget vigtigt, at  sadanne statements for-
muleres og diskuteres og giver  anledning il videregaende overvejel-
ser.

Bt hovedproblem i demne  sammanhang  er: Hvad er den figtige/korrekte
videnskabelige metode  som basis for at kunne grage en videnskabelig
konklusion? Nar dette sporgsmal er centralt skyldes det, at der i
SBUs  yppgifter tales om: Beredningen skal  verka for en  nationell
samordning av  ytvardering av  medicinsk metodik genom at bla. ggm-
manstalla vetenskabeligt grundade  kunskaper p& omradet.

SBU har  slet ikke  diskuteret eller beskaftiget sig  med, hvad der ma
betegnes Som  yetenskabeligt grundade kunskaper. Forst  og fremmest
fra  Lonferencerapporterne f&r  jeg indtryk af, at der implicit findes
et svar  herpa. I enkelte af de yigenskabelige rapporter fremgar ~ det

ret  eksplicit, hvad der tenkes pa.
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Jeg f&r indtryk af, at  sBU-rapporternes videnskabsideal, nar  det
drejer sig  OM yurdering af en pehandlingsmetodes eller anden inter-
ventions effekt og bivirkninger, er den klinisk kontrollerade under-
segelsesmetodik (randomized controlled trial). Foreligger det ikke
sadanne undersggelser pd omrédet, kan man ikke udtale sig konklu-
sivt, fremgar det.

Nar det drejer sig oM vurdering af  risikofaktorer f.eks. til brug
for  forebyggelse, forekommer den  prospektive, epidemiologiske under-
sggelsesmetodik at vare videnskabsidealet.

Videnskabelige metoder  kan  sammenlignes med  |egemidler: de har deres
indikationsomréde, og de har yirkninger, men kan ogsg have  bivirknin-
ger.

Der er i det internationale forskersamfund ikke  konsensus om, hvad
der kan anses for den ideale videnskabelige undersggelsesmetodik
overfor en given problemstilling. Der er bla. harde  anklager mod
den naturvidenskabeligt orienterede lagevidenskab om at have  udvik-
let stereotypa og konforme videnskabsmodeller. Blandt andet  derfor
udvikles sakaldte kvalitative metoder i stigende grad og Vvidenskabs-
vurderingen nuanceres og differentrieres.

Hvis man i Syerige er pd vej mod en sjukvardspolitik, hvor  man kun
vil tilbyde den svenske befolkningen tilbud, baseret pa Vvetenskabe-
ligt grundade kunskaper, ma man i SBU have en diskussion af,  hvilke
metoder man vil anerkende som videnskabelige i bestemte sammenhange.
Det er ikke tilstrakkeligt at ydpege fremstaende personer indenfor
lagevidenskaben i Sverige Som  garant for  videnskabeligheden. Hvis  de
udpegede tilhgrer samme  videnskabs-paradigme, risikerer SBU pj et
tidspunkt at  blive anklaget for  videnskabelig konformisme og en-gjet-
hed.

Jeg finder ganske enkelte steder i SBUs konferencerapporter og viden-
skabelige rapporter tilleb til ret en-gjede videnskabsmetodiske

synspunkter. Men det er ikke noget, der prager rapporterne eller ud-



ger en trussel mod  SBUs  {rovardighed i videnskabelig sammenhang.

Rapporterne preges i almindelighed af  aisidig videnskabelighed og
erfaringsdannelse og representerar efter min  opfattelse et hgijt in-
ternationalt videnskabelighedsniveau.

P4 det gkonomiske omrade  veksler kvaliteten i rapporterne fra i den
ene ende af gpektret al tage  udgangspunkt i halvdarlige omkostnings-
vurderinger, der benyttes T osom Vi siger pa dansk - il kebmands-
regning, mens man i den anden ende af spektret ser anvendelse af
stringente helsegkonomiske analyser og beslutningsteoretiske analy-
ser med gkonomiske komponenter.

' Sverige findes der en yimelig god tradition for  helsegkonomiske
analyser, isar i relation til teknologivurdering. En tidligere in-
vestering i forskning pa dette omrdde ses nu at give gode resultater

i rapporterne.

Det er i amindelighed min - yurdering, at de etiske sider, de sociale
sider og de psykologiske sider  har et meget sparsomt forskningsmas-
sigt fundament at  blive vurderet pa. Nogle  vurderinger har direkte
spekulativ karakter i rapporterne. Man savner tydeligvis en solid
forskningstradition p& dette omrade.

Jeg finder 0gs4, at  hélso- och sjukvardsforskningen kun i beskeden
udstrakning er  udviklet il prug for  systematiske vurderinger i de
gule  rapporter. Det er min  yyrdering, at der ikke kan laves en kon-
kret, vardifuld samhallsekonomisk analyse, uden at dette tager sit
udgangspunkt i organisatoriska alternativer.

I flere rapporter har  man tydeligvis selv i SBU regi méttetA danne
sig et indtryk af de organisatoriska forhold.

Hvis  rapporterne skal  pryges il praktisk beslutningsunderlag, er
det en petydelig mangel, ~ at der ikke findes strakkelig systematisk
halso- och  sjukvardsforskning og at der ikke foretages en  systema-
tisk  yurdering af  organisationselementet. Der er gog gode ansatser i

flere af  rapporterne.



76

Rapporten OM  ststvagsbehandling av  njursten og gallsten er efter min
opfattelse den mest eleganta teknologi-vurderingssag, som SBU presen
terer som et nationelt samordnet case. Man starter med at begranse
metodeanvendelsen til et enkelt sted for herved at skaffe erfaring

0g foretage en bred  teknologivurdering. Forskningsmetodisk er  der
ansatser til kontrolleret undersggelsesmetodik, - der inkluderes hu-
manistiske 0g  samfundsvidenskabelige forskningselementer i teknolo- {
givurderingen. Sjukvardshuvedméannen beslutter at  foretage en vis
koordineret spridning af  teknologien, og der iverksattes el forsk-g
ningsprogram for teknologiens langsigtede konsekvenser efter at de
kortsigtede konsekvenser tegner  positive.

Dette  samspil mellem  den politiske sjukvardsorganisation,

organisationen, bredt anlagte forskningsmiljger med solid fgesknings
kompetence og et nationalt forum  for  samvirke (SBU)  aftegner OurrrS
get  positiv udviklingstendens. “
Jeg finder i almindelighed syntesen/konklusionen i den enkelte rap-
port velbegrundet ud fra de fremdragne videnskabelige fakta i rap-
porten.

| sammenligning med danske regeringsrapporter, der har karakter af
teknologivurdering, finder jeg; at det systematiske tankesat, der
ligger nedlagt i en teknologivurdering, 1 aimindelighed, om end i
varierende omfang, preger rapporterna. Jeg kunne ud fra et nordisk
perspektiv godt @gnske mig en lidt bedre balance imellem p4 den ene
side de medicinska og wkonomiske komponenter og p& den anden side
alle de  gyrige komponenter. Nar man yed, hvilken stor rolle bl.a.
organisatoriska og finansielle spargsmal spiller for den praktiske
politiske stillingtagen il teknologivurderingsrapporter samt  hvil-
ken  stigende betydning etiske spgrgsmal har i offentligheden, kunne
jeg godt ud fra et nordisk perspektiv gnske en stgrre forskningsmas-

sig  vagt bag de nevnte elementet.

Ingen af rapporterna beskaftiger sig  serigst med spergsmalet om kva-
liteten og @konomien m.v. ved, at teknologi spredes fra de fremsta-



ende yidenskabelige universitetscentre til sm&  sygehuse og  behand-

lingssteder i sverige.

De  medicinske og w@konomiske utvarderinger foretages typisk pa frem-
stdende akademiske centre efter en fastlagt protokol. Flere erfarin-
ger  tyder  pa, at  nar teknologien spredes © ogsa il udygtige lager
og il vrangvillige patienter - kan effekt og resultater ikke umid-
delbart overfares til alle enheder, der anvender teknologien. Resul-
taterne og @konomien bliver darligere end  peregnet.

Disse  problemstillinger, som kan vare meget vasentlige, bgr nok frem-
over indga med starre vagt | SBUs overvejelser.

SBUs samordende initiativ har  efter min  opfattelse bragt svensk  tek-
nologivurdering og forskningen pa dette omréde et tigerspring fremad.
P&  grundlag af  flere af  rapporternes systematik og bredde i behand-
lingen af elementerne i teknologivurderingen er jeg ikke i tvivl om,
at flere af rapporterna har  endog  meget hgj international karat.
Dette  galder efter min - yurdering alle de  egentlige videnskabelige
rapporter.

Jeg synes derfor, at SBU meget alvorligt bar  overveje at  sikre en
relevant engelsksproget udbredelse af de  egentlig videnskabelige
rapporter.

5. SAMMENFATTENDE VURDERING. FORSLAG TIL OVERVEJELSE

Min  sammenfattende vurdering af det svenske SBU initiativ, de hid-
tidige aktiviteter og de fremlagte produkter, er generelt meget  po-
sitiv. Et  samordningsinitiativ mellem pd den ene side den halso- och
sjukvardspolitiske udvikling og forskningsudviklingen forekommer
indlysende rigtigt. Aktiviteterne udfoldes med stor dygtighed inden-
for —en bred og kritisk teknologivurderingsramme.

SBU har i sin farste 3-8rs  periode tilsyneladende prioriterat accept
og synliggerelse hgit. Konferencer og videnskabelige rapporter har

veret  de yasentligste virkemidler. Et  petydeligt antal  videnskabelige
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rapporter synes at vare pj vyej og jeg finder, at  produktiviteten

savel som kvaliteten har  varet i hgjsadet i SBUs pjdtidige virke.

Svensk  teknologivurdering fremstar 1 dag for mig -~ nu ogs& suppleret

af SBUs samordnende ramme - SOM poget af det pedste, internationalt

set. Jeg vurderer det  s3ledes, at det i hoj grad har sin baggrund 15
svensk forskning af  hgj Karat, fmrst og fremmest pa det medicinske&
omréde, ~ men p3 det seneste  ogsy pa det helsegkonomiske omréde.  pynkt:
vis  har der eksisteret héalso- och  sjukvardsforskning af  hoj kvaliteta
SOM  grundlag for  sammenfattende vurderinger. i
Jeg finder derfor mange rigtige elementet lagt ind i det udviklings-

spor, som SBU representerar. Men jeg har ogsy flere kritiske bemark-
ninger, som nedenfor trekkes frem il eventuel brug for overvejel-
serne  om SBUS fremtidige virke m.v.

1. En fastholdelse af  SBUs samordnende rolle forekommer mig  indlysenj

de rigtig. Jeg vurderer det  s3ledes, at SBU i poj grad har satset pé{
den  yelfunderede, sammenstillede videnskabelige rapport i eget regi.
Denne rolle vil jeg kalde samordnende og udfgrende.

Néar jeg ser pa den sammensetning af instanser som findes i SBU, fore?
kommer det mig i det lange lob, at de udfgrende opgaver maske mere-
hensigtsmessigt kan  henlagges il og uddelegeres il en eller flere;
af  SBUs medlemsinstanser eller et forskningsinstitut eller Iignende.é
Til gengald kunne  de samordnende, strategiske og koordinerende opga-
Ver  prioriteres op. Jeg tanker f.eks. pad at udarbejde en  3rlig eller
flerarlig samordnet plan  for  emner, der bar teknologivurderes samt
at en sadan emnemassig handlingsplan bakkes op af en koordineret sam
financieringsplan. Denne  gpgave er mindre synlig end en videnskabe-

lig  rapport-strategi, men giver ~ maske i det Jange Igb storre effekt.

Jeg savner ligeledes, at SBU g& starkere ind i vurderingen af,
hvorledes en  teknologisprednings-strategi kan etableres.

At sikre en samordnet vurdering og formidling af resultaterne af de
videnskabelige teknologivurderingsrapporter anser  jeg ogsa for at

vare  en vyigtig national samordningsopgave.



2. Pa grundlag af sBUs nuvarende overordnede formulering af  arbejds-

uppgifterne er jeg hervgs for, at  SBUs virksomhed i det lange lgb i
for  hgj grad  stivner I metodik-utvérderingar. Jeg har i relation til
figur 1 argumenteret for, at  SBUs overordnede uppgift méske mere
frugtbart kunne udvides pa falgende made: Beredningen skal  verke
for ~ en npationell samordning av utvardering an  medicinsk metodik,
halsoproblem og problem i halso- och  sjukvérden genom at bla. sam-
menstalla vetenskabliga grundade kunskaper pa omradet.

SBUs  praktiske valg og arbejde peger  pa, at man allerede er  pegyndt
at tanke som anfert i mit  endringsforslag. Der er ogsg flere ting i
rapporterne, der tyder pa, at hele diskussionen om  kvalitetsvurdering

og kvalitetssikring er pa vej ind i SBUs arbejdsomrade.

3. En bred teknologivurdering mé nadvendigvis mere  systematisk inde-
holde alle de internationalt anerkendte elementer. Der synes derfor
behov for en mere systematisk inklusion af  organisatoriska spargs-
mal, financieringsspgrgsmal, uddannelse, arbejdsmilg og etik i vur-
deringerne.

4. De nidtidige rapporter har |agt tyngden  pa medicinske og @konomi-
ske  yurderinger, ofte baseret pa tidligere investeringeri forsknings-
udvikling, - sar indenfor det medicinske omrade.

Jeg anser det for et pggleelement i den fremtidige udvikling af  tek-
nologivurdering i sverige, at halso- och  sjukvardsforskningen styr-
kes.

5. Jeg efterlyser, at SBU mere synligt beskaftiger sig med videnska-
belige metodespgargsmal for —at klargare sit  syn pa, hvad SBU forstar
ved ... vetenskabeligt grundade kunskaper p& omrédet.

6.  De gule, videnskabelige SBU  rapporter bor p& grund af sin  hgje,
internationale standard formidles i en eller anden engelsksproget
form. Det samlede SBU-initiativ er i nogen grad kendt internatio-

nalt. Bestrebelserne pa at fremvise et godt svensk initiativ bor ef-



ter min opfattelse styrkes, f.eks. ved en rimelig tilgangelig, sam-
let, ikke for lang engelsksproget pjece.

4
!

7. Mine konsulentvurderinger er baseret pd en 3-arig vurderingshori-
sont. For et sa stort initiativ som SBU-initiativet er denne tidsho-.
risont for kort. |
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Innlednigg

I brev av 14. juni 1990 fra overlege drmed. Johan Calltorp ble jeg
bedt om & vurdere SBUs virksomhet P& grunnlag av rapportene.

1.1 Standard

EN vurdering  mM& gjgres i forhold  til  en standard. Oppdragsbrevet  sier
at  rapportene skal vurderes:

N dels i forhold ti SBUs oppdrag

» dels i forhold til det som kan anses som et internasjonalt
vitenskapelig nivd innen dette  omradet.
SBUs  oppdrag fremgér av Kommittédirektivet for evalueringen  av SBU
(Dir.  1990:2).

1.2 Materiale og metode

Jeg har fatt tilsendt atte  rapporter. Jeg har lest dem og forsgkt &
vurdere  bade hver enkelt rapport og den helhet de tl  sammen utgjer.
Jeg har ogsé forsgkt 4 tenke igiennom  det jeg oppfatter som sterke og
svake sider ved SBU i forhold til et overordnet mal om & sikre

kvalitet, gkonomi og lik tilgang til effektive helsetjenester i
Sverige.

1.3  Min rapport

Jeg starter med en Kkort vurdering ~ av de enkelte  rapportene. Deretter
gir jeg en samlet yyrdering av alle  rapportene,  og fil  slutt falger
mine generelle  synspunkter  pa SBUs virksomhet i forhold  til  det
overordnete mal.

Jeg har yaigt & gjere rapporten  Sa Kkortfattat Som mulig, selv om det
forer til at jeg har mattet ofre nyanser i vurderingene.

2. De enkelte rapporter

21 Vardering av medicinska  metoder och sjukvardens effektivitet.

Jan.1989.
Dette er en rapport  fra  SBU-konferensen pa Rosenbad 25. november 1988,
ni maneder etter at SBU startet arbeidet. Konferansen  var antakelig
den offisielle stabelavlgpning for SBU. Rapporten har forord av
sosialministeren, og det farste ipplegget  ble holdt av
finansministeren. Deltakerne var hentet fra hele det offentliga
helse-Sverige: erfarne  klinikere og forskere, administratorer og

politikere.



Programmet €I interessant, innleggene  €r gode (selv oOm jeg savner

dokumentasjon  og referanser). og rapporten har fatt en god form.
Diskusjonen € lang (18 s) og helt ustrukturert, men interessant.

Det fremgar at begrepet medisinsk teknologi  skal omfatte  praktisk
taget allt (s.87), at en gnsker en nationell samverkan  og at malet
er 4 f& til en rasjonell pavirkning ~ av helsetjenesten.

Jeg far et Kart jnntrykk av en god og vellykket konferanse ~ som har
truffet mélgruppen  pa €n god mate. Likevel  gjgr jeg meg hoen
refleksjoner:

- Arbeidet legges helt og holdent  opp p& forskernes og

helsetjenestens premisser. Det er the establishment som taler
og samtaler, og det tas for gitt at vi er p& rett kurs i
helsetjenesten.
Reformprosesser og oppfelgingsproblemer er knapt droftet.
- Det sies lite om de store  problemene i fremtidens
helsetjeneste. Feks. er de eldre knapt nevnt, il tross for at
over 50% av helsetjenesten gar til  dem.
- Det kurative arbeid er satt i sentrum. Det sies lite om
forebyggende  arbeid,  OM rehabilitering, om pleie og omsorg.
Prioriteringskonflikter €r knapt bergrt. . Evaluering er
selvsagt  grunnleggende, ~ men like — fullt  ma det prioriteres.
Helsetjenesten ma sette ting opp Mot hverandre.
2.2 Medicinska  metoder i behov av ytvardering. Juni  1989.
Dette er resultatet av en enquete-undersgkelse som har samlet 1800
svar. Undersgkelsen bygger ikke pa noe representativt utvalg, men p&
innsiktsfulle og interesserte enkeltmennesker med tilknytning til

helsetjenesten.

Det ble stilt fire  sentrale spgrsmal, og svarene er bade interessante

og viktige. Rapporten ~ er utmerket redigert, kortfattet og
oversiktlig. Jeg har sarlig festet ~meg ved svarene pa spgrsmdlene OmM
under-  og over-utnyttede metoder.

Undersgkelsen har pa en enkel mate gjtt SBU en omfattende  meny a velge

fra. Den var uten tvil en god idé som ble raskt og effektivt
gjennomfart. Resultatene bekrefter imidlertid det jeg har antydet
ovenfor. Blant de underutnyttede metoder er f.eks. individuelt

forebyggende arbeid  ikke nevnt.

2.3  Benférankrade implantat inom huvud och halsregionen. Aug. 1989.
Dette er en rapport fra en state of the art conference i Geteborg 1.
september 1988.  Feltet er spesielt og forholdsvis lite, og Sverige €r

den anerkjente verdensmester pa feltet.
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Rapporten  gér grundig  igiennom  biologi, teknologi, Klinikk  og @konomi.
Den er meget godt redigert og Virker  pajitelig. Spesielt ~ er det gjort
grundige gkonomiske analyser. Rapporten  skiller seg lite fra
tilsvarende rapporter fra andre state of the art conferences.

bortsett fra de gkonomiske analysene.

Rapporten ~ anbefaler - natyriig nok - en gkning av virksomheten.
Problemet  er selvfalgelig at denne virksomheten ikke  prioriteres i
forhold  til andre gode formél.

24 Ppreoperativa  rutiner. Mai 1989.

Her har SBU yaigt en problemstilling SOM er meget viktig bade for
pasienter, for helsetjenesten og for samfunnet. Metoden er & la
erfarne klinikere og helsegkonomer lese og vurdere den vitenskapelige
litteratur og i tillegg samle inn opplysninger oM erfaringer, rutiner
og synspunkter fra alle relevante avdelinger.

Resultatene viser at praksis  varierer og at det utfgres mye ungdvendig
arbeid. Praksis  bgr derfor bli mer bevisst og Malrettet. Dette  vil
ogke sikkerheten og spare Store summer.

Rapporten  ble fulgt opp med en konsensuskonferanse arrangert av
Medicinska  Forskningsradet (MFR) og SPRI (se MFR jnformerar, juni
1989).
Her har SBU skutt  blink. Problemet er viktig, rapporten er meget god,
og den f&r  sannsynligvis stor effekt i helsetjenesten. Tidspunktet
var riktig. fordi helsetjenesten allerede var pd gli i denne saken.
Likevel  reiser rapporten  ett kritisk sparsmélz Skal SBU basere seg p&
lesning og enkle spgrreundersokelser, eller  skal den ogsa engasjere
seg | Mer selystendig arbeid?  Denne rapporten  antyder | s& fall tre
retninger:

Egen forskning  og utredning, f.eks.:

Hvor ofte blir  pasienter tatt ut av gperasjonsprogrammet
(s:S3:  1-10%), og hvor ofte skyldes det preoperative
vurderinger?

Hvor stor andel av de postoperative komplikasjoner kunne
vart unngatt ved bedre preoperative vurderinger?
- Forsgk med andre preoperative rutiner i SBUs regi
Oppfelging  og pévirkning @V helsetjenesten til bedre rutiner.
25 Ont i ryggen - ett samhallsproblem. Feb. 1990.
Dette er en rapport  fra en SBU-konferanse. | forordet omtales ogsd en

rapport  fra et progiekt  om samme emne, men den har jeg ikke fatt.

Emnet er meget viktig. Oondt i ryggen €r en stor pjage for mange
mennesker, de samfunnsgkonomiske ~ konsekvenser  er store, og det er et



utall  av ikke-evaluerte behandlingsmetoder. Konferensen  var godt

forberedt, foredragene  var utmerket, og diskusjonen var god (mangler
konklusjon).

SBU fortjener stor ros for dette arbeidet. Likevel reiser det ett
viktig sparsmal: Ber SBU ha ansvar for en gppfalging, f.eks.:

- Klinisk forskning med randomiserte behandlingsgrupper

© Analyser av forsikringenes rolle og ekonomiske (dis-)
insentiver
© Opplering og pavirkning  av helsepersonell il mer enhetig og

bedre diagnostikk  og behandling

Hvis en ikke p3 en eller annen mate far i stand en oppfalging av dette
arbeidet. kan konklusjonen lett bl Well, and so what? Det er
nesten péfallende at rapporten ikke inneholder noen konklusjon.

2.6 Gastroskopi - vid utredning av ont i magen. Feb. 1990.

Denne ytredningen er skrevet av fire erfarne  Klinikere og en konsulent
(formodentlig gkonom) fra  SBU. Den er detaljert, grundig,

interessant, godt skrevet, 0og meget leseverdig.

Kostnadene er ikke sma. | 1987 ble det gjort 106 OOOgastroskopier

tl en pris av ca. 90 mill. kr. En kan regne med at ca. 138 pasienter
fikk  ikke ubetydelige  bivirkninger og et ca. 53 pasienter dgde (sll).
:eg Savner en analyse av reddede vs. tapte liv, fr. at  dgdeligheten
av Cancer ventriculi ikke har gatt ned (s.36).

Gruppen anbefaler at ventetiden bar reduseres fra fire til  to uker,
men jeg savner opplysninger om kgen egentlig oker. Er keen stabil, er
kapasiteten stor  nok.

Ett  viktig spgrsmél  er indikasjonsstillingen. Ca. 50% av pasientene
har  negativt funn. Dette er ogs& et viktig funn, men det kunne tenkes
at indikasjonen bgr strammes noe, jfr. en engelsk undersgkelse som
reduserte antall gastroskopier med 30% og tapte bare 2% av de
vesentlige funn  (s.B4). Gruppen anbefaler ogsd at en bgr undersgke
effekten av strammere indikasjoner.

Jeg synes hoen kritiske refleksjoner er naturlige:

- Svakheten ved slike rapporter er at en lar en gryppe eksperter

utrede ett (les: sitt eget) problem. Konklusjonen blir da lett
et krav om mer ressurser og hgyere kvalitet, fordi en ikke far
stilt dette  problemet opp mot andre og like viktig eller
viktigere problemer.

- SBU fremmer gode forslag, men har ikke ansvar for

oppfelgingen.



2.7 Karlkirurgi vid  aderforkalkning i benen.  Mars 1990.

Rapporten  er skrevet av erfarne  Klinikere og @konomer. Den stiller
sammen kunnskapene pa feltet pa& en kritisk og god méte.
Kostnadsberegningene €r gode og viktige. Rapporten €r godt skrevet,

men skjemmes av en del gjentakelser.

Rapporten  gir mange gode rad, feks. om systematisk oppfelging og
konsentrasjon av virksomheten. Den anbefaler ogs& at virksomheten
gker, til tross for at nytten  ikke alltid er tilstrekkelig

dokumentert.

Spréket er Klart  og godt, og det er lagt vekt pd at rapporten  skal

kunne forstés av |egfolk. Jeg er i tvil om dette er et realistisk
mal. Kanskje det hadde vart mer nyttig & konsentrere seg OM |egene
Som maigruppe for & pavirke  praksis? Det kan tenkes at SBU faller
mellom 1o stoler, slik at hverken leger eller |egfolk  far nytte  av
rapporten?

2.8 gstotvagsbehandling av npjursten  och galisten. April  1990.
Rapporten  vurderer  stenknuserens rolle i og konsekvenser  for
behandlingen & nyre- og uretersten, delvis  ogsd gallesten. Den er

skrevet av fire urologer og €n samfunnsviter.

Rapporten € grundig og kritisk, trekker  rimelige  tentative
konklusjoner og peker pa at tilbudet ikke méa spres for meget.
Stenknuseren  er et eksempel p& at teknologi f&r  organisatoriske
konsekvenser.

Jeg synes denne rapporten e forbilledlig, men ogs& den reiser
spgrsmal om oppfelgingen: Hvilke  konsekvenser  far den?

3.  Samlet vurdering av rapportene

| dette  kapitlet forsgker  jeg & samle trddene fra enkelt-vurderingene
I forrige kapittel.

3.1 Valg av tema

Sett  med forskningens  og helsetjenestens gyne har SBU yaigt sentrale
og gode temaer. Dette blir bekreftet av  gnskelisten i en av de farste
rapportene (2). Kriteriene for valg av tema er listet opp i samme
rapport, og det er yanskelg & vare uenig |1 dem.
Likevel er det mulig "~ og etter mitt skjgnn viktig - & se kritisk or:}
temavalgene. Det skyldes at en kan velge tema ut fra to ulike
perspektiver:

- Det ene er forskningens og helsetjenestens perspektiv. En

gnsker & forbedre  eksisterende metoder, t& opp nye metoder pg en



33  valg & malgrupper
Rapportene ~ €r skrevet slik at de kan leses uten spesielle medisinske

kunnskaper. Jeg tviler imidlertid pd at alminnelige  folk,  politikere
og administratorer har bruk for og tid til & lese 124 sider om
gastroskopi. Det er derfor en risiko for at rapportene faller mellom
to stoler:

- De er for store og for detaljerte for |egfolk

- De er for almene for gspesialistene

Jeg kan imidlertid ha urett i dette. men det er behov for en yurdering
av hva rapportene  ferer til i de forskjellige mélgruppene.

Hvis  min  pekymring  €r riktig, er det behov for to typer av rapporter
en forskningsrapport for  spesialister og ©n Kort-versjon for legfolk.
34 Faglig  kvalitet (indre  kvalitet)

Jeg er ikke i tvil omat den faglige kvaliteten i alle rapportene
ligger p& €t meget hgyt, internasjonalt nivd.  Jeg har ikke funnet

noen svakheter  her, og jeg Vil gi SBUmin fulle  anerkjennelse.

3.5  Publikasjons-kvalitet (ytre  kvalitet)

Disposisjon, sprdk, stl  og layout €r meget god i alle rapporter.
Enkelte  steder har jeg savnet dokumentasjon  og referanser.

Noen av rapportene  mangler klare  konklusjoner.

4. Vurdering av SBUs virksomhet

41  Mal og filosofi

Regjeringen har  fastlagt SBUs  arbeidsoppgaver, og rapportene  Vviser  at
SBU har fulgt disse retningslinjer lojalt, energisk og effektivt.

Det er tiligp til  diskusjon om mal og filosofi i den fegrste  rapporten
(1), men jeg opplever denne diskusjonen som relativt overfladisk og
preget av troen p3 at en enkel, verdingytral revisjon ~ av

helsetjenesten er alt som skal til. Etter mitt  skjgnn er oppgaven
langt ~mMer komplisert og kontroversiell . avsnitt 3.1 ovenfor.

Jeg mener at en burde tatt geg td til en mer grunnleggende og
dyptpleyende  analyse. Dette ville  vart sarlig gnskelig, fordi  SBU
star s& sterkt  bade i nhelsetjenesten og politisk.

Den strategi SOM regjeringen valgte - og som SBU |ojalt har fulgt opp
- favoriserer en fornyelse pa forskningens og helsetjenestens

premisser. De fornyelser som skulle  fglge av endringer |

befolkningens aldersfordeling, sykdomspanoramaet og samfunnsforholdene

vil_lett  komme i pakgrunnen. R4 denne maten kan metodikk-vurderingene
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SBU har samme interessefelt og studieobjekt som

helsetjenesteforskningen, men ikke egen forskningskompetanse.
Flere * rapporter anbefaler  videre forskning, men SBU kan hverken
selv drive eller initiere forskning.
- Forsgk. Mange land legger Vvekt p3 forsgk som
forandringsstrategi. FIere_ av rapportene antyder ogsa& forsgk,
f.eks.  med preoperative rutiner 4).
Insentiver eller  andre virkemidler til pavirkning av
helsetjenesten i ensket retning.
Slike  strategier vil  gke utgiftene, men en kan ikke regne med & holde
en koloss som svensk helsetjeneste med et budsjett pa 100 milliarder
kroner pa rett  kurs og rett kjgl for fem mill. kroner. Jeg savner
slike  diskusjoner i rapportene.



4.3  Forsgmte

grugger
Helsetjeneste p& like vilkdr er et politisk prinsipp | Sverige. |
norsk  helsetjeneste er det store systematiske ulikheter:
Geografiske  forskjeller, bade i landet og i de store pyene
Sosiale  forskjeller
~ Doktor-forskjeller. dvs. at |eger vurderer og handler s&
forskjellig. Stort  sett er spredningen 50-150 rundt et
gjennomsnitt pa 100.
Sykdoms-forskjeller, dvs. at sykdommene rangerer forskjellig,
feks.  kreft foran psykiske  sykdommer.
Disse ulikheter farer il at det fins underpriviligerte grupper med
darlig  helse og darlig helsetjeneste. Det er jngen grunn til a tro
slike  ulikheter er mindre i Syerige.
En kan ogsd se ulikhetsproblemet pa en annen mate, nemlig ved & lete
frem store grupper SOm er helsemessig  underpriviligert, f.eks.:
- De eldre g sarlig de eldste
De funksjonshemmede
- De kronisk syke
- De som lider under psykososiale problemet, de sakalte
samsykdommene
Det ville vare natur”g at SBU tok opp slike Systemaﬂske ulikheter
med tanke pa & analysere arsaker g konsekvenser og & foresld tiltak
og €valuere dem. Denne problemstillingen har jeg ikke funnet i
rapportene.
4.4 Forsgmte oppgaver
De fleste land har store forsgmte gppgaver | helsetjenesten, f.eks.
det forebyggende og helsefremmende arbeid. Slike problemer er ikke
nevnt i rapportene.
5. Konklusjoner
1. Bedgmt i forhold til mandatet fra regjeringen, finner  jeg at SBU
har lgst sine arbeidsoppgaver ~ med fantasi. energi og meget hey faglig
kvalitet. Jeg er ikke i tvii om at dette arbeidet ber fortsette.
2. samtidig mener jeg at det er behov for en grunnleggende  diskusjon
om det videre arbeid. Serlig er det grunn il & diskutere:
- M&l og filosofi for  evalueringsarbeidet

Strategi, dvs.

arbeidsmaéte

og oppfelging.

at
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rasjonell mate og sanere bort lite effektive metoder. Dette
perspektivet er ukontroversielt og politisk naytralt. En kan
kalle  det reyisjons-perspektivet.

- Det andre er folkehelsens og befolkningens perspektiv. Her
gnsker en & tilpasse  helsetjenesten il dagens viktigste

oppgaver, og €n gnsker & ta opp forsemte  oppgaver. Eksempler er
geriatri og eldreomsorg, funksjonshemmede, samsykdommer (dvs.
psykososiale problemer  og sykdommer) og det forebyggende
helsearbeid. En er ikke forngyd med bare forbedringer, men
krever  ogs& kursendring, jfr. diskusjonen om care  versus Cure.
Dette  perspektivet er kontroversielt - serlig i
spesialisthelsetjenesten " og politisk konfliktfylt. En kan
kalle  det reform-perspektivet (noen utdlmodige Vil foretrekke

revolusjons-perspektivet).

SBU har valgt sine temaer ut fra forskningens  og helsetjenestens

premisser, ~ dvs. ut fra revisjons-perspektivet. Nettopp fordi  SBU
holder_ hgy kvalitet og har stor politisk prestisje, kunne en hevde at
SBU vil  motvirke reformer  fordi  interessen og ressursene  styres i
retning av revisjon. Dermed blir det enda vanskeligere 4 reise de

problemer ~som SBU ikke tar opp.

Jeg tror denne profilen er en naturlig  fglge bade av SBUs mandat, av
den sterke  stilling som fremragende ~ Medisinere  har i styringsorganene,
og av arbeidsmetoden med sterke ekspertgrupper.

Mitt poeng er at helsetjenesten hele tiden mé& drive bade et revisjons-
og et reform-arbeid. Jeg € bekymret for at balansen i SBUs arbeid
er skjev. Det kan tenkes at SBU vil styrke  revisjonen og cure i
helsetjenesten, men motvirke  reform, care og forebyggende  arbeid.

3.2 valg av metoder

Ut fra  forskningens  og helsetjenestens perspektiv  har SBU valgt
riktige metoder, og det er |agt ned et fortjenstfullt arbeid for &
gigre metodene best mulige. Malt  med en internasjonal standard,  er

jeg ikke i tvil om at SBUs arbeid rangerer  hgyt.

Likevel mgter en samme problem her som i avsnittet ovenfor. SBU
bygger pa vitenskapelige kunnskapsoversikter og vurderinger fra
personer SOm er hgyt kvalifiserte eksperter pa et lite  omrade, f.eks.
gastroskopi. Kanskje reiser denne arbeidsmetoden to problemer:

© Det er yanskelig & fange opp dimensjoner ~ SOM jigger  utenfor
ekspertenes synsfelt.

- Det er ymulig a stille opp Mot hverandre forskjellige felt.

Jo smalere felt en tar opp og jo Mer hgyspesialiserte eksperter  en
bruker, desto mer sannsynlig er det at utredningen vil  munne ut i og
begrunne krav om mer ressurser til feltet.
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