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Forord

TLV har i regleringsbrevet for budgetaret 2015 fatt regeringens uppdrag att
utifran myndighetens uppgifter och uppdrag, redovisa och motivera vilka
kunskapsbehov och kunskapsluckor som myndigheten bedémer vara av
storst betydelse.

TLV har valt att lyfta fram en bredd av angelagna kunskapsbehov inom flera
av myndighetens ansvarsomraden: tandvard, medicinteknik och lakemedel.

TLV har ocksa valt att i nagra fall ge var syn pa hur dessa kunskapsluckor ska
kunna fyllas och nagon bild av hur omfattande arbetet kan forvantas bli.

For att pa basta satt lyfta in fler perspektiv och ta vara pa synpunkter utifran
har TLV lagt stor vikt vid samverkan i arbetet med analys och redovisning av
kunskapsbehoven och kunskapsluckorna.

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport redovisar TLV de kunskapsluckor och kunskapsbehov som
myndigheten anser vara av storst strategisk betydelse inom omradena
tandvard, medicinteknik och ldkemedel.

I vissa fall anser TLV att den bristfalliga spridningen av den kunskap som
faktiskt finns kan vara ett storre problem &r avsaknaden av korrekt kunskap,
i dessa fall har detta betraktats som en form av kunskapslucka.

Inom tandvardsomradet anser TLV att det finns savél stora kunskapsluckor
som tydliga behov av resurser for att tdcka dessa luckor. Har har TLV valt att
fokusera pa tre omraden:
1. Tandvard och &ldrevard, tva utmaningar som hanger ihop,
2. odontologisk kunskapsinventering,
3. tandvardsmarknaden, som innehaller subventioner pa en marknad
med fri prissattning.

Sarskilt inom det tredje av dessa omraden ar TLV en mojlig part for att
genomfora delar av den forskning som kan bidra till att fylla
kunskapsluckorna.

Pa medicinteknikomradet ser TLV ett behov av ett nationellt register 6ver
medicintekniska produkter. Satsningar pa metodutveckling, hantering av
osakerheter och pa strukturer for kunskapsspridning ar ocksa av central
betydelse.

Kunskapen om ldakemedel ar forhallandevis god, daremot ser TLV ett stort
behov av att utveckla de vetenskapliga metoderna for att jamféra effektdata
fran kvalitetsregister med data fran kliniska provningar. Andra delar som ar
betydande kunskapsluckor inom lakemedelsomradet och dar TLV dessutom
skulle kunna bidra till kunskapsuppbyggnaden galler patientsdkerhet och
generiskt utbyte.

Avslutningsvis har TLV valt att lyfta behovet av en nationell plan for
kunskapsforsorjning inom halsoekonomi samt en generell satsning pa att
utveckla mottagarkompetens inom hélso- och sjukvarden inklusive
hemsjukvarden.
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1 Uppdrag och arbetssatt

1.1 Uppdraget i regleringsbrevet
TLV har i regleringsbrevet for 2015 fatt foljande uppdrag fran regeringen:

Kartlaggning av kunskapsbehov och kunskapsluckor

TLV ska, utifrdn myndighetens uppgifter och uppdrag, redovisa och motivera
vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som myndigheten bedémer vara av
storst strategisk betydelse. Redovisningen ska utga ifran vad myndigheten
har uppméarksammat och rapporterat i sitt arbete eller som myndigheten av
andra skal bedomer vara av strategisk betydelse. Ett kbns- och
jamstéalldhetsperspektiv ska beaktas samt dar sa ar relevant dven
forutsattningarna for en jamlik vard. Uppdraget ska redovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 april 2015.

1.2 Samverkan

TLV har samverkat med flera andra myndigheter och intresenter inom
ramen for detta regeringsuppdrag. Det har varit av central betydelse for TLV
att kunna ta in fler perspektiv och fler synpunkter kring
verksamhetsomraden tandvard, medicinteknik och lakemedel. Detta har
ocksa skapat en béttre bild av hur samverkan mellan olika statliga aktorer
skulle kunna ge maximal effekt av de foreslagna insatserna.

Nya samarbeten kommer att krdvas, inte bara for att identifiera
kunskapsluckor och forskningsbehov utan ocksa for att fylla dessa pa mest
effektiva satt. | de diskussioner TLV haft med andra parter angdende
identifiering av kunskapsluckor och forskningsbehov upplever TLV att det
finns en samsyn kring att ett utvecklat samarbete har potential att forbattra
forutsattningarna for att 6ka vardekedjan fran identifiering av
forskningsbehov till forskning och vidare till implementering.

TLV har bland annat samverkat med Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), Lakemedelsverket (LV), Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och valfard (Forte), professor Bjorn Klinge, Karolinska Institutet
och Malmo Hoégskola, professor Per Carlsson, Linkdpings universitet.


http://www.forte.se/
http://www.forte.se/
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1.3 Vissa stéallningstaganden

TLV har fatt uppdraget att identifiera kunskapsbehov och kunskapsluckor.
For vissa av dessa har myndigheten sett att det finns anledning att ocksa
Overvaga hur dessa luckor ska tappas till och hur forskningsinsatsen bor
dimensioneras for att de nedlagda resurserna ska fa maximal verkan.

I denna rapport har TLV valt att lyfta ett flertal kunskapsbehov. I nagra fall
har TLV ocks3, utifran sina tidigare erfarenheter inom omradet, valt att
redovisa om myndigheten anser att kunskapsuppbyggnaden som behdvs ar
av en sadan art att den kan utféras inom ramen for ett kortare uppdrag,
exempelvis ett ar, till en enstaka myndighet, eller som ett samverkansprojekt
mellan ett begréansat antal myndigheter 6ver tva till tre ar, eller som ett
langsiktigt arbete, kanske med ett 10-ars perspektiv, med ett stort antal
berdrda aktorer.

TLV har valt att lyfta kunskapsluckor och kunskapsbehov inom omradena
tandvard, medicinteknik och lakemedel.

TLV anser att bristande kunskapsspridning ar en form av kunskapslucka,
varfor myndigheten inte gor nagon skillnad pa dessa tva i det foljande.
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2 |dentifierade kunskapsluckor

2.1 Tandvard

Inom tandvardsomradet ser TLV att det finns en stor méngd kunskapsluckor
och kunskapsbehov. TLV anser att det &r extra angeldget och strategiskt att
lyfta de tre omraden som redovisas nedan.

2.1.1 Tandvard och aldrevard, tva utmaningar som hanger ihop

Det ar i stor utstrackning okant hur dagens tandvardsstod paverkar aldres
munhélsa och hur ett sddant stod bor utformas for att ge basta mojliga effekt
pa aldres munhalsa. Detta ar en viktig fraga ocksa i perspektivet jamlik vard.
De aldre idag och framat har andra behov an vad aldre hade for ett par
decennier sedan da delar av regelverket togs fram. Det beror dels pa att vi
blir allt aldre och att vi behaller vara egna tander upp i hog alder, dels pa att
aldrevarden idag organiseras annorlunda dar aven personer med stort
omsorgsbehov bor kvar och ska klara sig sjalva i hemmet.

Organisation av tandvard, vard och omsorgsinsatser

Det ar oklart hur aldres tandvard, vard- och omsorgsinsatser bor organiseras
och struktureras sa att kunskap om munhélsa och tandvard nar alla och ger
en effekt pa aldres munhélsa. Det ar aven oklart hur kallelserutiner bor
utformas sa att regelbundna tandvardskontakter kan behallas och att
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting samt tandvard och
sjukvard blir tydlig sa att nodvandiga insatser av olika vardprofessioner
initieras och genomfors. Forskning inom detta omrade bor fokusera pa hela
omvardnadsteamet och skapa en samsyn som kan ge goda resultat och bidra
till hallbara lIosningar.

Implementering av kunskap

Kunskapsluckor nar det galler aldres munhalsa ar en realitet, men gott
kunskapsstod finns inom flera omraden. Ett flertal studier visar dock att
kunskapen inte tillampas inom aldreomsorgen och att detta till viss del aven
géller inom tandvarden. Genom att klarlagga befintligt kunskapsstéd och
implementera detta pa ett effektivt satt kan munhalsan och livskvaliteten
forbattras.

Vardekonomiska aspekter

Det ar okant vilka metoder som &ar mest kostnadseffektiva, det vill séga
skapar storsta mojliga nytta, for den aldres munhélsa. Detta galler saval
identifiering av vardbehov och forebyggande insatser som behandlingar.
Metoderna behover anpassas till den aldre malgruppens forutsattningar.
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Socioekonomins betydelse

Det ar okant hur socioekonomiska faktorer, sdsom samre sociala natverk,
kon, ekonomi och kulturell bakgrund paverkar aldres munhélsa och hur
dessa ska fa tandvard pa lika villkor.

TLV gor bedomningen att det kréavs ett flerarigt arbete dar resurser tillfors
flera inblandade parter for att ta om hand de kunskapsluckor som beskrivs
ovan.

2.1.2 Odontologisk kunskapsinventering

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) har i en omfattande
kartlaggning kunnat identifiera 6ver 350 kunskapsluckor inom tandvarden
(url: http://sbu.se/sv/Publicerat/Sok-kunskapsluckor/ ). Vetenskapliga
studier av god kvalitet ar nddvandiga for att skapa evidens omkring
diagnostik, behandlingar och materialval.

Kunskapsluckor om tandvardsbehandlingar

De nationella riktlinjerna for tandvard behover kompletteras med riktlinjer
for till exempel tandimplantat, bentransplantation samt tandoperationer och
annan kirurgi i munhalan. Kunskapsluckor vid implantatbehandling finns
saval for kirurgiska metoder som for val av konstruktioner. Det ar ocksa
viktigt med kartlaggning for att se vilka effekter och eventuella
komplikationer olika behandlingar kan ge pa lang sikt och for den aldre
patienten. Riktlinjer grundar sig dock ofta pa expertgruppsutlatande, inte pa
vetenskaplig evidens.

Kunskapsluckor om dentala material

Forskning behdvs for att félja upp effekterna av de material, exempelvis i
fyllningar och tandtekniska konstruktioner, som satts in i munnen. Det ar
viktigt for att sakerstalla att det som satts in i munnen inte orsakar skador pa
sikt.

TLV beddmer att arbetet med att fylla dessa kunskapsluckor bor kunna
inledas genom ett specificerat uppdrag till exempelvis Socialstyrelsen eller
Lakemedelsverket, eventuellt i samrad med TLV och andra berorda parter.
Ett sddant uppdrag skulle syfta till en samlad och 6kad kunskap om till
exempel effekter och eventuella risker av material som en stor del av
befolkningen har i munnen.

2.1.3 Tandvardsmarknaden innebéar subventioner pa en marknad med
fri prissattning

Det rader fri prissattning och fri etableringsratt pa den svenska

tandvardsmarknaden. Patienterna valjer fritt vilken tandvardsklinik de gar

till. Malet med en fri tandvardsmarknad ar att genom konkurrens mellan

tandvardsforetagen och aktiva val av patienterna ska det vara mojligt att fa


http://sbu.se/sv/Publicerat/Sok-kunskapsluckor/
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nodvandig tandvard till ratt kvalitet och rimligt pris. Alla patienter har inte
samma 6nskemal pa tandvarden nar det galler dppettider, vantetid,
bemotande och sa vidare.

TLV anser att patienternas beteende som konsumenter och tandvardens
beteende som vinstdrivande tjansteproducenter inte utforskats i tillracklig
utstrackning.

Hur den svenska tandvardsmarknadens fungerar ar av absolut vikt for att
folkhalsomalen ska kunna nas. Staten och landstingen paverkar de
ekonomiska forutsattningarna for bade patient och producent.

Nagra av de 6vergripande omraden som TLV anser att det ar extra angelaget
och strategiskt att lyfta ar:

e Patienternas mojligheter, beteende, kunskaper och makt som
konsumenter, och hur detta paverkas av kon, ekonomisk och social
stallning.

e Statens och landstingens paverkan pa Folktandvarden och den privata
sektorns prissattning.

e Hur Folktandvardens marknadsstéallning paverkar den lokala
tandvardsmarknaden.

e Foretagens ekonomiska forutsattningar och tillgangen pa
vardpersonal i bade glesbygd och storstad.

e Hur statliga interventioner sasom referensprissystemet och
prisjamforelsesajter kan paverka konkurrens mellan vardgivarna.

e Hur patienternas mojlighet att valja vardgivare paverkar kvaliteten pa
varden, och hur mojligheterna skiljer sig at mellan man och kvinnor,
och mellan personer fran olika samhallsgrupper.

Detta & omraden dar TLV bedomer att riktade uppdrag pa ett eller ett par ar
till relevanta aktorer, dar TLV sjalvt ar en, skulle kunna ge ny vardefull
kunskap.

2.2 Medicinteknik

Halso- och sjukvardshuvudmannen satsar uppskattningsvis mer an 20
miljarder kronor pa medicinteknik varje ar, vilket ar jamforbart med den
arliga statliga kostnaden for lakemedel inom formanssystemet. Enligt halso-
och sjukvardslagen ska det rada en rimlig relation mellan kostnader och
effekter av en vardinsats. Patienter och brukare ska fa mesta mojliga hélsa
for de skattepengar som laggs pa medicinteknik. Trots det gor landsting och
kommuner vanligen inte halsoekonomiska utvarderingar av medicinteknik.

Lakemedel utvarderas huvudsakligen pa nationell niva vilket ger
grundlaggande forutsattningar for en jamlik vard. Behoven av nationell
samordning, jamlik vard och en effektiv granskning galler ocksa
medicinteknik. Om landstingen far kunskapsstdd aven for medicinteknik
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mojliggor det battre prioriteringar i halso- och sjukvarden. Mot den
bakgrunden ar det angelaget att medicinteknik utvarderas i storre
utstrackning an i dag. TLV maérker av en stor efterfragan fran halso- och
sjukvardshuvudmannen och medicinteknikforetagen pa halsoekonomiska
utvarderingar for medicintekniska produkter.

Det vetenskapliga underlaget for medicinteknik ar nastan alltid svagare och
mindre omfattande &n for lakemedel. Bristen pa underlag for medicinteknik
kan dock inte anses vara en anledning till att avsta fran att genomféra basta
mojliga evidensbaserade utvardering. Att fatta prioriteringsbeslut utan ett
sadant underlag riskerar att leda till att resurserna inte anvands optimalt, att
mojliga halsovinster uteblir och att problemet med ojamlik vard kvarstar.

All form av evidensbaserad utvéardering inom medicinteknikomradet ar
eftersatt. Inom medicinteknikomradet ser darfor TLV att det finns en stor
mangd kunskapsluckor och kunskapsbehov. Det ar extra angelaget och
strategiskt att lyfta féljande omraden:

e Behovet av ett nationellt register 6ver medicintekniska produkter ar
uttalat.

e Overgripande metodutveckling gallande evidensbaserad utvardering
(ibland kallat HTA-utvardering) for medicintekniska produkter.

e En systematisk process for att identifiera vilka omraden som behover
utvarderas

e Samla in data for bade patientnytta och livskvalitet pa ett systametsikt
satt, det vill séga skapa databaser som kan anvandas for
utvarderingar.

e Det pagar utvecklingsarbete med att ta fram nya satt att mata
patientnyttan (férutom rent kliniska data) av medicintekniska
produkter. Detta ar ett omrade som i princip ar outforskat och dar
metodutveckling kravs framover.

e Kunskapen om hur landstingen pa basta satt kan ta emot
halsoekonomiska bedémningar behover forstarkas. Kompetens-
spridning av halsoekonomiska resonemang och beslutsmodeller, till
exempel vid upphandlingar, behover ocksa tka.

e Hantering av osdkerhet i beslutssituationer. HTA innebar alltid en
viss osdkerhet. Detta maste beaktas nar man fattar beslut inom halso-
och sjukvarden. Hur det kan hanteras pa ett systematiskt satt ar annu
outforskat.

TLV beddmer att flera av dessa kunskapsluckor kraver samarbete mellan
flera olika aktorer. | diskussioner med bland annat Forskningsradet for
halsa, arbetsliv och valfard (Forte) har TLV funnit att till exempel fragor som
ror metodutveckling, kvalitetsutvardering och kunskapsspridning skulle
lampa sig val for samverkan. For att lyckas med storre satsningar pa olika
samverkansprojekt ar langsiktighet och tvarvetenskaplighet ofta
framgangsfaktorer.


http://www.forte.se/
http://www.forte.se/
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2.3 Lakemedel

Det har genomforts forhallandevis mycket forskning inom
Lakemedelsomradet men det finns naturligtvis aven har patagliga luckor.
Allt fler av de avgorande fragorna kring lakemedel handlar idag om
mojligheterna att pa ett sammanhallet satt folja effekten av de
lakemedelsbehandlingar som har introducerats.

231 Metoder for att jamfora effektdata fran kvalitetsregister med data
fran kliniska prévningar

Om staten valjer att genomfora endast en satsning inom lakemedelsomradet

ar det TLV:s uppfattning att detta ar den viktigaste. Behovet av denna

kunskap har ocksa lyfts inom arbetet med den nationella lakemedels-

strategin.

Berékningar av kostnadseffektivitet baseras i allméanhet pa data fran kliniska
prévningar. Det ar tveksamt om detta motsvarar den nytta man har av
behandling i klinisk vardag. Man har darfor i manga ar diskuterat
mojligheten att anvanda effektdata fran kvalitetsregister for att komma
narmare ”"sanningen”. Ett stor problem med detta ar att man i registerdata
inte vet hur det skulle ha gatt for patienter som inte behandlats med
metoden. Det gar inte att berédkna nyttan av behandlingen eftersom det inte
finns nagon kontrollgrupp. Ett satt att hantera detta ar att jamfora effektdata
fran kvalitetsregister med data fran kliniska proévningar.

Patienterna i kliniska provningar skiljer sig emellertid fran patienter i klinisk
vardag pa olika satt; sjukdomsgrad, kon, alder, allméantillstand, njur-
/leverfunktion med mera. For att pa ett tillforlitligt satt kunna bedéoma
nyttan av nya metoder i klinisk vardag med hjélp av jamférelse med data
fran kliniska provningar behéver metoder utvecklas som tar hansyn till
sadana skillnader i prognostiska faktorer mellan patientgrupperna. Aven nar
det galler jamforelse av effekten av olika aktiva behandlingar via registerdata
behdver motsvarande metoder utvecklas. Detta kraver samverkan mellan
involverade foretag, kvalitetsregisteragare, myndigheter (SBU, TLV,
Lakemedelsverket och Socialstyrelsen) och akademiska forskare. Sverige har
lange haft en ledande stallning nar det géaller registerforskning och
uppfoljningsmojligheter. Om vi ska kunna behalla och befasta denna
stéllning behdvs en satsning nu pa att utveckla ovan beskrivna metoder.

Historiskt har det i vissa fall varit svart att hitta kliniska studier som haft en
jamlik fordelning av patienter, till exempel med avseende pa antalet kvinnor
och man. Detta ar en faktor som potentiellt kan forbattras om fler beslut kan
fattas baserat pa kvalitetsregister och information om de patienter som
verkligen fatt lakemedlet.
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2.3.2 Uppfdljning, register och kunskapsuppbyggnad
TLV har identifierat ytterligare nagra fragor som ar kopplade till anvandning
av registerdata dar det finns avsevarda kunskapsluckor:

e Utbildning for anvandning av register.

e Hur far man handla med patient- och lakemedelsdata? Bakom denna
fraga ligger en rad foljdfragor som samtliga ar lika intressanta att
utreda.

e Regler kring offentlighet och sekretess som kan forsvara forskning och
informationsutbyte, d&ven mellan myndigheter, behover lyftas och
belysas for att inte blockera 6vriga initiativ.

2.3.3 Metodforskning

Inom lakemedelsomradet kan man konstatera att metodutvecklingen
kommit foérhallandevis langt och att mycket sker enligt val etablerad praxis.
Pa nagra omraden ser TLV dock att det fortfarande finns ett antal
kunskapsluckor. Detta galler till exempel:

e indirekta jamforelser,

e kvalitet och anvandbarhet i svenska kvalitetsregister samt

e samordning av datajournalsystem.

234 Attitydforskning

Det finns flera aspekter av lakemedelsfragan som frekvent diskuteras i den
offentliga debatten. Manga av fragorna bottnar i attityder och férvantningar
pa valfardssamhallet i stort men de blir ofta mycket konkreta i fraga om
lakemedel. Nagra kunskapsluckor har ar:
e Vilken syn har allmanheten pa prioriteringar i halso- och sjukvarden?
e Vilken syn har allmanheten pa egenfinansiering och medfinansiering
av lakemedel?
e Vilken attityd har patienter och forskrivare till prioriteringsbeslut fran
olika beslutsfattares beslut och hur ar féljsamheten till dem?

2.35 Patientsékerhet

TLV har identifierat ett antal fragor inom lakemedelsomradet som har en
tydlig koppling till fragan om patientsakerhet, aven om de sinsemellan ar
olika.

Generiskt utbyte

Det anfors ibland att lakemedelsrelaterade skador orsakar mycket stort
lidande och mycket stora kostnader for patient och samhalle. Det saknas
dock fortfarande till stora delar sékra uppgifter och etablerade samband
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mellan orsak och verkan inom detta omrade. TLV bedomer att
kunskaperna behdver fordjupas inom foljande fragor:
o Hur paverkas patientsakerheten vid generiskt utbyte?
o0 Vilka konsekvenser har generiskt utbyte for
lakemedelsanvandning, sjukvardsutnyttjande och kostnader?
0 Vad blir darigenom effekten av generiskt utbyte for samhéllets
kostnader for lakemedel och sjukvard?
o Vilka atgarder fran myndigheter, landsting, forskrivare och
farmaceuter ger forutsattningar for och stod till ett
patientsdkert generiskt utbyte och god lakemedelsanvandning?

Detta ar omraden dar TLV beddomer att riktade uppdrag pa ett eller ett
par ar till relevanta aktorer, dar TLV sjalvt ar en, skulle kunna ge ny
vardefull kunskap.

Biosimilarer
0 Hur anvands biosimlilarer och biologiska lakemedel?
o Vilka patientrisker finns vid byte fran ett lakemedel till ett
annat, en sa kallad switch?
o Arriskerna storre vid switch mellan original och biosimilar an
mellan tva tillverkningssatser (batcher) av samma original?

Forskning om skillnader och férdelar av olika typer av
administreringsutrustning (device)

o Hur paverkas ett lakemedels effekt- och biverkningsprofil av
vilken utrustning som ldkemedlet administreras med? Ett
angelaget exempel pa detta ar jamforbarheten och
patientrisken vid byte mellan olika inhalatorer vid till exempel
behandling av astma.

2.3.6 Apotekens/farmaceuternas bidrag i halso- och sjukvarden

Sedan omregleringen har apoteksmarknaden forandrats snabbt.
Satsningarna pa e-handel av receptforskrivna lakemedel lanseras idag stort
av de flesta apoteksaktorer men fortfarande sker arligen ett mycket stort
antal moten mellan legitimerad halso- och sjukvardspersonal och
kunder/patienter pa landets apotek. Fragor om hur dessa moten kan bidra
till halso- och sjukvardens uppgift ar an sa lange bristfalligt undersokta.
Dessa bidrag kan rora saval patientsakerhet och patienttrygghet som
foljsamhet till behandling. Det bor ocksa finnas en potential for
apoteken/farmaceuterna att kunna gora ett viktigt bidrag nar det galler
uppfoljning av de expedierade lakemedlens effekt.
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2.3.7 Innovation och utveckling

Horizon scanning

Ett spannande kunskapsomrade for framtiden ar kopplat till de
lakemedel vi &nnu inte har tillgang till. Hur far det offentliga sa tidigt som
mojligt kunskap om vilka lakemedel som &r pa gang att forskas fram?
Hur anvander det offentliga den informationen for att forbereda och
effektivisera introduktion, uppfdéljning, finansiering med mera av dessa
nya lakemedel? Ar det mojligt att komma sa langt att det offentliga kan
styra vilka nya lakemedel som forskas fram? Vilket hittills i huvudsak
varit fallet for nya antibiotika.

Stegvist godkannande

Stegvist godkannande (adaptive pathways) ar ett pagaende europeiskt
initiativ dar TLV samverkat med Lakemedelsverket och andra svenska
aktorer for att bidra till en delaktivitet inom den nationella
lakemedelsstrategin. For att méta 6nskemalen om tidig tillgang till
lakemedel kravs utveckling inom tre delomraden: gemensamma
vetenskapliga radgivningar, strukturerad uppféljning och dynamiska
prismodeller. Det finns dock &nnu kunskapsluckor och utvecklingsbehov
inom alla dessa tre omraden. En del handlar om organisatoriska,
administrativa och legala forutsattningar och annat om metodutveckling.
Sverige far &nnu betraktas vara i framkant av denna utveckling bland
annat genom tillgang till register, longitudinella befolkningsstudier och
biobanker samt utveckling mot lakemedelsuppféljning pa nationell basis
som skett via nationella lakemedelsregistret.

2.3.8 Miljopaverkan

Miljoproblem orsakade av lakemedelstillverkning ar en stor utmaning pa
global niva men tycks vara ett relativt litet problem i Sverige. Har &r de
miljorelaterade problemen i huvudsak kopplade till anvandningen av
lakemedel och utsondring fran patienter samt fran kassation. Det finns idag
inga krav i Sverige pa att reningsverk sak kunna avlagsna lakemedelsrester.

Det saknas idag kunskap om de langsiktiga effekterna pa manniskan av
exponering av laga halter av lakemedelsrester under lang tid, speciellt under
uppvaxten. Det saknas ocksa kunskap om eventuella kumulativa effekter av
lakemedelsrester i var narmiljo. Effekterna pa djur ar mer kdanda men det ar
svart att koppla enskilda substanser till specifika miljoeffekter.
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2.4 Allmanna foérslag

24.1 Langsiktig, nationell kompetensforsorjning inom halsoekonomi

TLV vill ocksa lyfta den strategiska fragan om en langsiktig, nationell
kompetensforsorjning inom hélsoekonomi. Det &ar en central fraga for
framtida mojligheter att kunna utfora kvalificerade uppdrag inom alla TLV:s
verksamhetsomraden.

Detta har tidigare uppmarksammats av professor Per Carlsson vid
Linkdpings universitet i en underlagsrapport om halsoekonomi fér
vetenskapsradet medicin. TLV vill ater lyfta fyra mojliga forslag kring detta:
1. Satsa pa en fortsatt kompetensforstarkning vid universiteten
inom hélsoekonomi. Dels for att kunna bedriva internationellt
konkurrenskraftig forskning med ett halsoekonomiskt fokus, dels for
att mota efterfragan pa kvalificerade halsoekonomer. Konkret kan
detta innebara etablering av en eller flera nationella forskarskolor dar
tva eller flera universitet samarbetar.
2. Forbattra mojligheterna att finansiera forskning med ett direkt
inomvetenskapligt halsoekonomiskt fokus.
3. Underlatta tillgangen pa registerdata for halsoekonomisk
forskning.
4, Styr halsoekonomisk forskning mot att etablera halsoekonomi
inom sarskilt svaga omraden och mot ndgra omraden dar svensk
halsoekonomi ar eller kan bli varldsledande.

Dessa forslag har kopplingar till flera statliga myndigheter och universitet
och en satsning pa detta kan komma att krava satsningar som stracker sig
over flera ar innan resultat kan forvantas. Arbetet kraver sannolikt
samarbete mellan ett flertal olika aktorer.

2.4.2 Mottagarkompetens

En annan 6vergripande fraga som ar angelagen ar fragan om
mottagarkompetens. Hur forsakrar sig det offentliga att all den kvalificerade
kunskap som tas fram ocksad kommuniceras ut till sjukvard, omsorg och
tandvard och sedan anvands pa mest effektiva satt? Inom en rad omraden
kan vi se att detta steg blir en alltmer avgtérande del for att implementera
den nya kunskap som faktiskt tas fram. Det &r dessutom av stort intresse att
ta fram mer kunskap och fler metoder om hur man méater kunskapsspridning
och kunskapspenetration.

Dessa fragor kan formodas bli annu viktigare da varden férandras och till
exempel far mer inslag av hemsjukvard och utlokaliserad aldresjukvard. Inte
minst inom kommunerna kommer ett stort behov av utékad
mottagarkompetens att finnas.
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