Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 2 maj 2002 att i Socialdepartementet
inritta ett projekt for att gora en 6versyn av den hégspecialiserade
sjukvirden. Vissa frigor rérande klinisk forskning skulle ocksd
provas av projektgruppen.

Projektet vill med foreliggande rapport Hogspecialiserad sjuk-
vard — kartliggning och férslag (Ds 2003:56) redovisa resultatet av
arbetet. Utredningsarbetets uppliggning och genomférande fram-
gir av inledningskapitlet.

For utredningsarbetet har en projektgrupp svarat. Arbetet har
letts av kanslichefen Per Bengtsson, imnesrddet Ann-Christin
Filipsson, professorn och f.d. sjukhusdirektéren Gudmar
Lundqvist samt professorn Lennart Persson. Samtliga har under
utredningsarbetet varit férordnade som dmnessakkunniga i Social-
departementet.

Projektgruppen svarar sjilv for sina forslag. De experter som
varit kopplade till projektet har i eget namn producerat promemo-
rior for att belysa vissa omrdden sirskilt, dessa ir fogade till betin-
kandet som bilagor.

Stockholm den 26 november 2003

Per Bengtsson Ann-Christin Filipsson

Gudmar Lundqvist Lennart Persson
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Sammanfattning

Begreppet hogspecialiserad sjukvard anvinds vanligen som en all-
min benimning pd sjukvird som ir forskningsnira, nyskapande,
modern, investeringstung eller som pi annat sitt intar en fram-
skjutande position i virden, vanligtvis med en resurskoncentration
som f6ljd. D3 en sidan allmin beskrivning ir svirt att operationali-
sera och systematisera har vi valt en arbetsdefinition med nigot
annorlunda utgdngspunkt. Vi har sdledes valt att se hogspecialiserad
sjukvird som sjukvird som samordnas till en enhet med en sjuk-
vardsregion (regionsjukvird) eller riket (rikssjukvird) som upp-
tagningsomrade.

I arbetet har vi genomgdende utgdtt frin patientens intresse av
hégspecialiserad sjukvird av hog kvalitet med hog tillginglighet till
ligsta mojliga kostnad. Det sista di vi ser det som sjilvklart att
stindigt striva efter en effektiv sjukvérd.

Kartliggningen har genomférts genom intervjuer, enkitunder-
sokningar samt studier av offentligt tryck och vetenskaplig littera-
tur. For arbetet har en projektgrupp i Socialdepartementet ansva-
rat. Projektgruppen svarar sjilv f6r sina analyser och férslag.

Hogspecialiserad sjukvird ir i dag en mindre del av det totala
vird utbudet (ca 6 %) men fyller en viktig del i virdkedjan. Genom
dess karaktir av spetskompetens ir ocksé en stor del av sjukvirdens
utveckling nira linkad till det hogspecialiserade omridet. Var be-
démning ir att Sverige har en hégspecialiserade sjukvard av inter-
nationellt sett hog kvalitet, med hég tillginglighet for patienten.
Kostnadsutvecklingen har dock under senare ar varit hogre in for
annan sjukvird.

I skenet av en fortsatt hég kostnadsutveckling, en dldrande be-
folkning och nya genombrott inom den kliniska forskningen ser vi
nigra omrdden dir dtgirder krivs for att skapa nya styrprocesser
inom vdrden f6r en utvecklad styrning mot kvalitet och effektivitet.
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Under sent 50-talet skapades dagens sjukvirdsregioner som efter
enstaka justeringar i borjan pd 80-talet dnnu kvarstdr. D3 etablera-
des ett antal specialiteter som hdgspecialiserade regionspecialiteter.
I dag ir situationen en annan, inom flertalet specialiteter sker akti-
viteter 1 form av ingrepp, diagnostisering eller andra typer av be-
handlingar som kan beskrivas som hogspecialiserade samtidigt som
det inom specialiteten ocksd utférs verksamhet av karaktir bas-
sjukvird. Vi foresldr siledes att fokus flyttas frin specialiteten till
den medicinska aktiviteten.

Vi foreslir ocksd att det regionala samarbetet stagas upp genom
att samverkan i regionen skall ske frin en gemensam nimnd, bolag
eller kommunalférbund. Syftet idr att skapa en grund fér ett utokat
samarbete i sjukvirdsregionen och dirmed ge grund foér fortsatt
utveckling av virden. Dagen sjukvirdsregioner skiljer sig t kraftigt
genom stora skillnader 1 struktur och befolkningsunderlag. Regio-
nernas ursprungliga syfte, att de skulle innefatta ca 1 miljon invi-
nare och ha en medicinsk fakultet giller inte lingre. Vi har dirfor
provat frigan om dndring av indelningen 1 sjukvirdsregioner. Det
saknas 1 dag helt intresse f6r indringar i indelningen 1 sjukvardsre-
gioner bland landstingen. Uppenbart ir att man upplever att verk-
samheten fungerar férhillandevis bra. Den fastare organisatoriska
form som vi foreslir uppfattar vi stimma vil 6verens med lands-
tingens arbetsinriktning dir vi tror att landstingen sjilvmant finner
anledning att delta och arbeta f6r gemensam nytta. Vi avstdr dirfor
frdn att ligga fram forslag 1 denna del.

Av stor betydelse i det regionala arbetet ir att olika virdnivier
identifieras och att rollerna for dessa inom de olika specialiteterna
klarliggs. Dirfor foresldr vi att regionala virdprogram utarbetas fér
varje specialitet 1 regionen. I detta arbete bér de medicinska pro-
fessionerna f stort utrymme samtidigt som det bér ankomma pa
politiker och tjinstemin att skapa goda organisatoriska forutsitt-
ningar for arbetet och ocksi stilla ekonomiska och organisatoriska
krav pd effektivisering. Var uppfattning ir siledes att ansvaret for
att finansiera och producera hogspecialiserad sjukvird, liksom all
sjukvird dven 1 framtiden bér ligga pd landstingen.

Eftersom den hégspecialiserade sjukvirden dr svir att avgrinsa
frdn virdkedjan ser vi inte ndgon mojlighet eller ndgra vinster med
indrade huvudmannaskap i den delen. I den man det skulle vara
mojligt att begrinsa universitetssjukhusens virdutbud till enbart
riks- eller regionsjukvédrd si skulle ett dndrat huvudmannaskap i
denna del kunna vara en tinkbar méjlighet. I samtliga fall bedriver
dock dagens universitetssjukhus en verksamhet med en stor andel
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bassjukvird bedémer vi inte heller detta som mgjligt.
Svirhanterliga grinssnitt mellan statens och landstingets ansvar
skulle di uppstd. Sidana partiella skiften av huvudmannaskap ir
snarast dgnade att skapa organisatorisk férvirring. Var uppfattning
ir att sjukvarden inte gynnas av detta.

Givetvis foljer d3 frigan om ett f6rstatligande av sjukvirden som
helhet. Ett sddan 6vervigande miste grundas pd en noggrann analys
av hur ett dndrat huvudmannaskap ger bittre forutsittningar for
patienter att {8 vird, att korta virdkoer eller att pd annat sitt bidra
till en hojning av vdrdkvaliteten. Ett forstatligande av sjukvirden ir
en mycket stor friga och kan diskuteras utifrdn ett antal olika
aspekter. Vi gor inga ansprik pd att ha gjort en heltickande analys
men vill likvil lyfta fram den pitagliga risk vi ser f6r att ett forstat-
ligande skulle bli en svir process med stora risker f6r kostnadsok-
ningar utan att motsvarande foérbittringar av virdkvalitet uppnis.

I regionerna ser vi tydliga behov av centrala virdenheter att ut-
gora nav for virdutveckling, multidisciplinira aktiviteter, utbild-
ning och samordning av klinisk forskning. Vi viljer att kalla dessa
enheter for regionsjukhus eftersom vi inte ser det som rimligt att
begrinsa anvindningen av uttrycket universitetssjukhus. I varje
region skall finnas regionsjukhus. Vi foresldr inga begrinsningar av
antalet men vir uppfattning ir att man sd lingt det ir mojligt bor
striva efter att begrinsa antalet. I de regioner dir det finns tv4 en-
heter dir 1 dag hogspecialiserad vird bedrivs idr det vir férhoppning
att en samordning sker. Patienternas sak frimjas inte av den rivali-
tet som forefaller rida mellan stora sjukhus i en region. Svirigheter
att samverkan och samarbeta leder i stillet till negativa effekter
genom dubblerade kostnader och simre effektivitet. Ett region-
sjukhus behover inte bestd av ett antal byggnader inom ett litt av-
grinsbart geografiskt sammanhillet omride. De mojligheter som
modern teknik ger for samverkan skapar ocksd férutsittningar att
inom samma organisation bedriva verksamhet vid sjukhus som lig-
ger geografiskt skilda frdn varandra.

Som komplement till regionsjukhus bor vissa kliniker vid enhe-
ter utanfér dessa kunna ges status som regionkliniker. Om region-
sjukhus och regionkliniker skall regionsjukvirdsnimnden besluta.

Nir det giller rikssjukvirden féreslar vi att Socialstyrelsen fir i
uppdrag att besluta om vad som skall vara rikssjukvird samt fatta
beslut om var den skall forliggas. I myndigheten inrittas en
nimnd, rikssjukvirdsnimnden, bestiende av representanter for
sjukvirdsregionerna och med ordférande som utses av regeringen.
Nimndens rekommendationer skall vara vigledande fér Socialsty-
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relsens beslut. Hirigenom ges sjukvdrdshuvudminnen lingt ginga
mojligheter att bli delaktiga i besluten och att pdverka deras inrikt-
ning. Genom att beslut om férliggning av rikssjukvird kan komma
att vara myndighetsutévning mot enskilt landsting s& kan inte
nimnden vara den slutligt beslutande pd grund av den pitagliga
jdvsituationen.

Som stdd for beslut om rikssjukvird skall analyser genomféras
av behovet av att samordna verksamhet av kvalitativa skil. I detta
skall Socialstyrelsen samverka med sjukvirdens professioner, med
mojlighet f6r enskilda likare att ta initiativ gentemot myndigheten
for att patala behov av koncentration av viss verksamhet av kvalita-
tiva skil. S8dana analyser saknas i dag. Dirutéver skall system for
kvalitativa och ekonomiska jimférelser mellan olika enheter utar-
betas. Hirigenom ir det var férhoppning att det skall finnas sddana
tydliga underlag f6r beslut om rikssjukvard att dessa blir enkla att
fatta och sjilvklara till sin utformning.

Nir det giller medicinsk klinisk forskning som vi inom ramen
for uppdraget kartlagt och analyserat har vi i grunden sympati for
de synpunkter som framfoérts om enat huvudmannaskap for vard
och forskning. Vi ser dock inte den kliniska forskningens problem
som s8 alvarliga att de motiverar en huvudmannskapsférindring. Vi
har redan konstaterat att sddana férindringar skulle f3 stora konse-
kvenser f6r virdens organisation, vi bedémer flertalet av dem som
negativa. Det ir inte heller rimligt att forskningens villkor helt skall
fa styra sjukvirdens organisation. Det ir ocksd i denna typ av sce-
nariobyggande svért att finna organisatoriska former som skulle
tillfredstilla bdde forskning och sjukvard. Vi ser t.ex. universitetens
styrnings och ledningsformer som fullstindigt olimpliga for att
driva sjukvird, pd samma sitt ser vi det som olimpligt att 13ta var-
dens organisation bli hemvist f6r de medicinska fakulteterna. Vi
har ocksd erfarit att den kliniska forskningens problem férefaller
vara ett internationellt fenomen som férefaller existera oberoende
av vardorganisation.

Bide i sjukvirden som i universitetsvisendet har férindringar
skett som dsyftat storre lokal sjilvstindighet. Den kliniska forsk-
ningen, som ir beroende av bdda dessa virldar, har kommit att bli
ett mellanled mellan dessa. Vi ir dirfor tveksamma till om centrala
initiativ kan 16sa de problem ir finns kopplade till organisationen.
Enligt vir uppfattning bor det i férsta hand ankomma pa de lokala
parterna genom fakulteterna 4 ena sidan och landstingen & den
andra att tillsammans finns en organisatorisk form foér klinisk
forskning. I detta arbete har sjukvirdsregionen en viktig roll och vi
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foresldr dirfor att den kliniska forskningen som bedrivs i lands-
tingen skall samordnas av sjukvardsregionerna. Vi féreslar ocks3 att
det 1 varje sjukvardsregion skall utses en person inom varje kliniskt
forskningsomride med samordningsansvar f6r kliniska forsknings-
arbeten inom omridet. Detta giller siledes inte enbart de medi-
cinska professionerna utan ocks3 t.ex. omvirdnadsomridet.

Vi limnar férslag till en lag om hogspecialiserad sjukvard och
forslag till andringar 1 hilso- och sjukvérdslagen.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till lag om hogspecialiserad sjukvard

Hirigenom féreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1 § Med héogspecialiserad sjukvird avses hilso- och sjukvird som
kriver att virden samordnas mellan tv4 eller flera landsting. S3dan
vard indelas i1 regionsjukvard och rikssjukvard.

Hogspecialiserad sjukvird skall samordnas till enheter dir en
hég vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan siker-
stillas.

Regionsjukvdrd

2 § Om rikets indelning i regioner for hilso- och sjukvird som be-
ror flera landsting (sjukvirdsregioner) finns sirskilda bestimmel-
ser.

3 § Som regionsjukvird anses sjukvird som samordnas med en
sjukvirdsregion som upptagningsomride.

4 § De landsting som ingdr i en sjukvirdsregion skall samverka i en
gemensam nimnd. Samverkan kan i1 stillet ske genom ett kommu-

nalférbund eller ett gemensamt dgt bolag.

5§ Om en gemensam nimnd inrittas, skall den samordnade verk-
samheten 1 sjukvirdsregionen regleras 1 ett avtal om samverkan
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mellan de landsting som ingdr i regionen. Om samverkansavtalet
finns sirskilda bestimmelser.

6 § Regionsjukvirdsnimnden beslutar om vilken sjukvard som skall
samordnas inom regionen samt till vilken enhet den skall samord-
nas. Regionsjukvird kan dven bedrivas vid en enhet utanfér regio-
nen.

7 § Inom varje sjukvirdsregion skall finnas ett eller flera region-
sjukhus i nira samverkan med den medicinska fakulteten vid ett
universitet. Vid andra sjukhus i regionen kan ocksi finnas region-
kliniker med ett 6vergripande ansvar f6r en samordnad verksamhet
med hogspecialiserad vérd.

Regionsjukvirdsnimnden beslutar om regionsjukhus och regi-
onkliniker.

8 § Sirskilda virdprogram skall upprittas for de samordnade speci-
aliteterna inom den hégspecialiserade virden i en region.

Av virdprogrammen skall framgd hur samarbetet inom de olika
specialiteterna skall utformas. Sirskilt skall anges vilka uppgifter
som de centrala klinikerna vid regionsjukhuset skall ha och hur
dessa skall samverka med 6vriga sjukhus i regionen.

Rikssjukvard

9 § Med rikssjukvird avses sjukvird som samordnas med riket som
upptagningsomride.

10 § Regeringen eller efter regeringen bestimmande Socialstyrelsen
faststiller vilka verksamheter som skall utgéra rikssjukvard.

11 § For att fi bedriva rikssjukvird krivs tillstdind av
Socialstyrelsen. Sddant tillstind skall vara tidsbegrinsat och limnat
under de villkor som Socialstyrelsen féreskriver.

12 § Tillstdnd att bedriva rikssjukvard fir dterkallas om de villkor
som foreskrivits f6r verksamheten inte uppfylls eller om kvaliteten
pd tjinsten inte stir i dverensstimmelse med vad som kan krivas
med hinsyn tll den utveckling som wvarit inom hilso- och
sjukvirden sedan tillstdndet limnades.
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13 § Om ett sjukhus bedriver rikssjukvdrd utan tillstind, fir
socialstyrelsen foreligga landstinget att upphéra med verksam-
heten. Foreliggandet fir férenas med vite.

Rikssjukvdrdsnimnden

14 § I Socialstyrelsen skall finnas en rddgivande nimnd, Rikssjuk-
vardsnimnden. Denna skall horas innan beslut fattas om rikssjuk-
vérd.

I nimnden skall ingd en ledamot frin varje sjukvardsregion.

Owriga bestimmelser

15 § Socialstyrelsen skall noga félja hégspecialiserad vird som be-
drivs enligt denna lag.

16 § Socialstyrelsen far infordra de uppgifter som styrelsen behover
for att fatta beslut enligt denna lag.

For att fi underlag till ekonomiska jimférelser mellan olika
sjukvirdsenheter fir Socialstyrelsens villkor enligt 12 § innefatta
anvisningar om hur redovisningen av kostnader skall ske.

17 § Socialstyrelsens beslut enligt denna lag fir verklagas hos all-
min forvaltningsdomstol.

Regionsjukvirdsnimnds beslut enligt 6 och 7 §§ fir 6verklagas
hos Socialstyrelsen av ett landsting som ingdr i sjukvirdsregionen.

Denna lag trider i kraft den
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2 Forslag till lag om dndring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
§26b

Landstingen och kommunerna
skall medverka vid finansiering,
planering och genomférande av
kliniskt  forskningsarbete  pd
hilso- och sjukvirdens omride
samt av folkhilsovetenskapligt
forskningsarbete. ~ Landstingen
och kommunerna skall i dessa
frigor, i den omfattning som
behovs, samverka med varandra
samt med berérda universitet och
hogskolor. Lag (1996:1289).

20

Landstingen och kommunerna
skall medverka vid finansiering,
planering och genomférande av
kliniskt  forskningsarbete  pd
hilso- och sjukvirdens omride
samt av folkhilsovetenskapligt
forskningsarbete. Den kliniska
forskningen skall samordnas av
sjukvdrdsregionerna. Landstingen
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behovs, samverka med varandra
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1 Inledning

1.1 Direktiven

Regeringen har under senare dr tagit ett antal initiativ for att stirka
det svenska sjukvdrdssystemet. I samarbete med sjukvirdshuvud-
minnen har ett flertal dtgirder, frimst riktade mot primirvarden,
vidtagits f6r att rida bot pd konkreta brister och f6r att stirka sjuk-
varden. Regeringen beslutade den 2 maj 2002 att inritta ett projekt
fér att nirmare analysera férutsittningar, utmaningar samt fram-
gingsfaktorer for att utveckla den hégspecialiserade virden och
den kliniska forskningen. Syftet med arbetet var bla. att skapa
forutsittningar for att ge mojligheter till en god utveckling och en
effektiv resursanvindning i den hégspecialiserade sjukvirden. I en
sirskild PM som fogades till regeringsbeslutet (2002-05-02 nr 50 c)
dterfanns en beskrivning av uppdraget. Projektet skulle enligt
direktiven bl.a. kartligga:

— Universitetssjukhusens roll i hilso- och sjukvirden och de-
ras betydelse

— Ansvarsférdelning for klinisk forskning, utveckling och ut-
bildning.

— Den hogspecialiserade virdens nuvarande omfattning,
inriktning och roll 1 virdkedjan.

— Dimensionering, koncentration samt former fér samord-
ning, styrning och ledning av den hégspecialiserade virden.

— Effekter och dynamiska skeenden inom hilso- och sjukvir-
den till f6ljd av den férvintade medicinska, medicintek-
niska och informationsteknologiska samt demografiska ut-
vecklingen, med speciellt fokus pd den hogspecialiserade
varden.
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— Huruvida planer fér vissa diagnos- och sjukdomsgrupper
kan vara ett bra redskap fér att utveckla/férbittra den hog-
specialiserade virden.

— Effekterna pd den hogspecialiserade virden av ett 6kat EU-
samarbete kring hilso- och sjukvardstjinster.

— Analys av universitetssjukhusens roll 1 hilso- och sjukvér-
den och deras betydelse samt nuvarande ansvarsférdelning
for klinisk forskning, utveckling och utbildning.

— Férutsittningarna {6r att bedriva klinisk forskning inom
virden samt for att sprida de resultat som nis.

1.2 Utredningsarbetets organisation
Projektgrupp

En projektgrupp 1 Regeringskansliet (Socialdepartementet
(S2002:D)) har ansvarat fér utredningsarbetet. Projektgruppens
arbete har letts av Per Bengtsson, 1 projektgruppen i évrigt har
Lennart Persson, Gudmar Lundqvist samt Ann-Christin Filipsson
ingdtt samtliga har under arbetet varit fé6rordnade som dmnessak-
kunniga i Socialdepartementet. Projektgruppen svarar ensam fér de
forslag som presenteras.

Referensgrupp

Till projektet har en referensgrupp med foretridare f6r landstingen
samt centrala statliga myndigheter varit kopplad, i referensgruppen
férordnades den 13 september 2002; avdelningschefen Catarina
Andersson Forsman, landstingsdirektéren Jan Brithon, direktéren
Lars-Ake Flood, direktéren Ellen Hyttsten, direktéren Egon Jons-
son, avdelningschefen Bo Lindblom, landstingsdirektéren Tore
Lowstedt, statssekreteraren Mikael Sjéberg samt bitr. landstings-
direktéren Goran Stiernstedt. Mikael Sjoberg férordnades som
ordférande 1 gruppen. Egon Jonsson entledigades frin uppdraget
den 7 april 2003, frin samma datum férordnades generaldirektéren
Nina Rehnqvist att ingd som ledamot i referensgruppen. Direkto-
ren Lars-Ake Flood entledigades frin uppdraget pi egen begiran
fr.o.m. den 7 april d utredaren Kerstin Sjoberg férordnades i hans
stille.
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Experter

Foljande personer har férordnats att frin den 15 november 2002
bitrida projektgruppen sisom experter: professorn Peter Aspelin,
hilso- och sjukvirdsdirektéren Johan Calltorp, sjukhusdirektéren
Karin Christensson, landstingsdirektdren Arne Johansson, profes-
sorn Peter Lonnroth, professorn Jan Nilsson, landstingsdirektéren
Anna-Stina Nordmark-Nilsson, administrative direktéren Bengt
Norrving, professorn Ingalill Rahm Hallberg och professorn
Birgitta Strandvik.

Anna-Stina Nordmark-Nilsson entledigades den 1 januari 2003
och 1 hennes stille férordnades professorn Olle Stendahl.

Experterna har som underlag f6r projektets stillningstaganden
utarbetat promemorior. For dessa promemoriors innehdll svarar
experterna sjilva. Promemoriorna fogas till detta betinkande som
bilaga.

1.3 Utredningsarbetet
Intervjuer

Representanter for projektgruppen har genomfért intervjuer med
ledande foretridare for samtliga sjukvirdshuvudmin (21 st). Fler-
talet (19 st) av dessa skedde i residensstiderna, en i Stockholm
samt en pa telefon.

Intervjuer har ocksd genomférts med kanslicheferna vid samtliga
samverkansnimnder samt med ett flertal direktdrer vid universi-
tetssjukhusen. Gruppen har 1 6vrigt arbetat utdtriktat och deltagit
vid ett flertal ssmmankomster.

Enkditundersokning

I en enkit stilld till medicinska fakulteter och universitetssjukhu-
sen har basfakta kring klinisk forskning samlats in.

Owrigt utredningsarbete

Projektgruppen har dirutéver medverkat i ett stort antal méten
och seminarier med olika grupperingar. Dirutéver har utrednings-
arbetet har bedrivets genom studier av riksdagstryck, promemorior
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och beslut som ror sjukvirdens organisation pd riks- och region-
planen. Vi har generellt efterstrivat ett 6ppet f6rhallningssitt.

Projektet har i en PM som firdigstilldes 1 februari 2003 behand-
lat frigan om nationella planer fér diagnos- eller sjukdomsgrupper.
I juni redovisade projektet vissa 6verviganden om Riks- och regi-
onsjukvidrd i en sirskild PM och i oktober producerades en pro-
memoria om Klinisk forskning.

Under utredningsarbetet har, under Socialministerns ledning,
moten hdllits med foretridare f6r det vdrdanknutna niringslivet,
med sjukvérdens personalorganisationer samt med patient och pen-
slonirsorganisationerna

1.4 Centrala begrepp

Vi har métt flera begrepp och uttryck som har en flitig anvindning
1 daglig diskussion av sjukvirdsanknutna frigestillningar men dir
exakt specificerad betydelse saknas. For att undvika den forvirring
som kan orsakas av att denna typ av begrepp anvinds fritt anger vi
hir vad vi dsyftar med dem. Vi dr medvetna om att dessa begrepp 1
andra sammanhang ibland anvints med ndgot annorlunda bety-
delse. Virt syfte dr hir dr enbart att tydliggéra hur de anvinds i
detta betinkande och vi har inga ansprik pd att ligga fast definitio-
ner f6r mer generell anvindning i sjukvirden.

Begreppet hogspecialiserad vdrd anvinds i dag som en allmin be-
nimning pd sjukvird som ir forskningsnira, nyskapande, modern,
investeringstung eller pd annat sitt intar en framskjutande position
1 virden, vanligtvis med ett behov av resurskoncentration som
foljd. Det dr dock inte definierat i férfattningstext eller annan typ
av dokument. Vi har i1 projektet som arbetsdefinition valt att se
hégspecialiserad vird som sjukvird som samordnas till en enhet
med en sjukvirdsregion (regionsjukvird) eller riket (rikssjukvdrd)
som upptagningsomride. Det finns ocksd hdgspecialiserade verk-
samheter pd linssjukhusen, t.ex. den thoraxkirurgiska enheten 1
Karlskrona och motsvarande elektiva thoraxkirurgiska verksamhet i
Eskilstuna, vi betraktar dessa som en del av regionsjukvirden. Den
begrinsade hogspecialiserade verksamhet som bedrivs 1 privat regi
berérs inte 1 denna PM.

I vér definition av hégspecialiserad sjukvird ingdr siledes ocksd
vissa aktiviteter som riktar sig mot mindre och sillsynta grupper av
sjukdom och handikapp, dir kraven pd diagnostik och behandling
kriver sirskild kompetens.
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Det finns anledning att understryka att den hégspecialiserade sjuk-
virden inte enbart innebir behandlingar eller ingrepp, minst lika
viktigt dr att stilla kvalificerad kompetens till férfogande for dia-
gnostik, i minga fall kan direfter sjilva behandlingen utféras pd
ligre niva i virdkedjan.

Som beteckning fér den vird som inte ir hégspecialiserad som
landstingen bedriver pd sina sjukhus, dvs. det som i andra samman-
hang kan kallas bassjukvdrd, linsdelsjukvird m.m. anvinder vi be-
teckningen linssjukvdrd. 1 nigot enstaka fall gors en distinktion
mellan linssjukbus och linsdelssjukbus dir det sistnimnda innebir
en begrinsad sjukvird som riktar sig till en mindre del av ett lands-
tings befolkning.

Begreppet sjukbusvdrd innefattar all den sjukvird som ges vid
sjukhus, dven dagkirurgi och 6ppenvérd. Dessa verksamheter kan i
andra sammanhang vara en del av primdrvdrden men vi viljer att
inte 1 detta fall lita verksamhetens karaktir styra utan utgir frin
den organisation som anordnar densamma.

I internationella sammanhang anvindes begreppet center of exel-
lence, vanligen 1 samband med olika forskningscentra men iven
ibland som benimning p4 en virdenhet med hégspecialiserad vird
med inriktning mot en viss virdform eller en viss diagnosgrupp.

Begreppet universitetssjukbus anvinds 1 dagligt tal som benim-
ning pd sjukhus dir man genom avtal mellan huvudmannen och
staten knutit sjukhuset till ett universitet och skapat mojligheter
for att bedriva medicinsk forskning samt undervisning av bl.a. bli-
vande likare. I formell mening finns dock inte detta begrepp. Ge-
nom lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare vid upp-
latna enheter m.m. reglerar staten vissa villkor f6r sidana likare
med specialistkompetens som ir anstillda vid enheter som ir upp-
l8tna f6r utbildning av likare enligt avtal mellan de universitet som
bedriver likarutbildning och berérda landsting. Dessa sjukhus bru-
kar i dagligt tal benimnas universitetssjukhus.

I Hilso- och sjukvirdsstatistisk rsbok' &terfinns nio sjukhus be-
nimnda regionsjukbus: Huddinge sjukhus, Karolinska sjukhuset,
Akademiska sjukhuset, Norrlands universitetssjukhus, Universi-
tetssjukhuset 1 Linképing, Universitetssjukhuset i Lund, Universi-
tetssjukhuset MAS, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Universi-
tetssjukhuset Orebro®. T virt arbete anvinder vi beteckningen regi-
onsjukbus och universitetssjukbus synonymt och syftar dd pa de i det
foregiende nimnda enheterna.

' Hilso- och sjukvirdsstatistisk drsbok (SoS) 2001 2.2 tabell 8 sid. 121
21 Katalogen, Regionsjukhuset i Orebro (namnbyte 2002)
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I sammanhanget fortjinar ocksd begreppet evidens att nimnas dir
vi anvinder oss av SBU:s beskrivning® dvs. nigot som bedéms tyda
pd att ett visst forhdllande giller (av lat. evidentia 'tydlighet'). I
termen evidensbaserad sjukvird betyder evidens systematisk obser-
vation som uppfyller vetenskapliga tillforlitliga kriterier pd ett sé-
dant sitt att de anses utgdra "bista tillgingliga bevis". Evidens finns
ofta allmint tillgingligt i form av publicerade fakta, eventuellt
ocksd 1 texter (systematiska oversikter, metaanalyser) som enligt
vetenskapliga regler sammanfattar och kommenterar alla tillging-
liga publikationer av sdana fakta.

Begreppet klinisk forskning ir inte entydigt, men brukar anvin-
das for att beskriva forskning pd patienter, samt laboratorieprover
och andra undersékningar pd t.ex. vivnader frin patienter. Forsk-
ningen har ocks3 kliniska frigestillningar med fokus pd diagnostik,
prognostik och/eller behandling av sjukdom. Under senare ar har
begreppet patientndra klinisk forskning kommit att anvindas for
att beskriva forskningens nira kopplingen till sjukvdrden och dess
utveckling. Nir begreppet klinisk forskning anvinds ingdr under-
forstdtt att den utfors av personal med anknytning till sjukvarden.

ALF-avtal, avtal triffat mellan svenska staten och vissa landsting
rorande samarbete om grundutbildningen av likare, medicinsk
forskning och utveckling av hilso- och sjukvarden.

Enligt uppdraget skall vi ocksd prova nationella planer for viss
diagnos- eller sjukdomsgrupp. 1 regeringens direktiv till projektet
klargors inte vad som avses med en detta. Projektet har dirfor vale
att se det som ett uttryck for en nationell planering av samlade in-
satser for prevention, diagnostik och behandling av utpekade sjuk-
domstillstdnd. En sddan méste antigen liggas fast i lag eller vara
formulerad som en &verenskommelse mellan staten och lands-
tingen for att kunna bli ett styrande dokument d& organisation,
planering och dimensionering av sjukvirden i allt visentligt i dag
ankommer pd landstingen. Vi har dirfér valt att se en plan {6r en
viss d1agnos eller sjukdomsgrupp som en styrande produkt som pd
nationell niv ligger fast former f6r prevention, organisation och
finansiering av behandlings- och i vissa fall forskningsprogram for
en viss diagnos eller diagnosgrupp.

* Se www.sbu.se
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1.5 Betdnkandets disposition

Betinkandet dr uppbyggt for att svara mot det uppdrag regeringen
givit projektet (bilaga 1).

Kartliggningen avrapporteras omridesvis 1 kapitlen 2-11, i dessa
delar blandas underlag frin intervjuer, enkitundersékning och
andra underlag. T avsnitt 12 analyseras vissa framtidsfrigors bety-
delse for sjukvardens organisation. I kapitel 13 redovisar vi de slut-
satser som foranleds av kartliggningen. I kapitel 14 framférs och
motiveras vara forslag.
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2 Den hdgspecialiserade vardens
utveckling och framvaxt

2.1 Ett historiskt perspektiv

Sveriges forsta universitetssjukhus inrittades 1 Uppsala 1708" dir
professorn 1 anatomi och praktisk medicin avsdg att bedriva klinisk
undervisning vid sjukbidden. Det s.k. Nosocomium Academicum
hade frin borjan sex till dtta virdplatser, hur minga patienter som
togs emot dr oklart di det var vanligt férekommande med fler pati-
enter 1 varje sing. Detta var grunden till akademiska sjukhuset i
Uppsala. Sjukhuset férblev statligt fram till 1983, di landstinget
overtog verksamheten.

Det forsta allminna sjukhuset for akuta sjukdomar i Sverige var
Serafimerlasarettet 1 Stockholm som 6ppnade 1752 pd initiativ av
bl.a. Olof av Acrel, som blev lasarettets férste dverkirurg. Sjuk-
huset har alltid varit undervisnings och forskningssjukhus, och
overlikarna var ofta professorer vid Karolinska institutet. Till-
komsten av Karolinska sjukhuset 1940, och Huddinge sjukhus
1972 medférde att Serafimerlasarettets betydelse for forskning och
undervisning minskade. I samband med en omorganisering av sjuk-
vérden i Stockholm lades det ned 1980.

En successiv utbyggnad av sjukhusen i1 Sverige pdbérjades under
1700-talets senare decennier med etablering av linssjukhus. Under
1800-talet skedde en fortsatt expansion av virden. Nir landstingen
dvertog ansvaret for sjukhusens drift kom expansionen att fort-
sitta. Flertalet av dagens sjukhus ir av férhéllandevis sent datum.

Karolinska Sjukhuset (KS) har sedan det invigdes 1940 bidragit
till ett flertal medicinska genombrott, mdnga av dem banbrytande
inom sina omrdden. KS var ett rikssjukhus fram till 1982, d& staten
overlit det till Stockholms lins landsting. Sedan dess fungerar KS

* Underlag frdn Nationalencyklopedin
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som bide universitets- och regionsjukhus med specialistresurser
inom ett femtiotal kliniska discipliner.

Redan tidigt etablerades en samverkan mellan universiteten och
sjukhus 1 deras nirhet genom att professorer vid universiteten
ocksd uppbar overlikartjinster vid sjukhusens kliniker. Sidan uni-
versitetsklinik fanns vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala redan vid
sjuttonhundratalets bérjan och i1 takt med sjukvirdens utbyggnad
kom de att introduceras parallellt med att nya universitet etablera-
des. P4 minga hill kom omfattande kliniska forskningsprogram att
bedrivas och det dr i denna struktur som ett flertal betydelsefulla
genombrott skett 1 svensk klinisk forskning. Goda férutsittningar
fanns for professorerna att samordna den kliniska verksamheten
med forskningen, detta genom att till ”sina” avdelningar ta in pati-
enter dir forskningsproblem var applicerbara. I denna typ av uni-
versitetskliniker var patienten i stor utstrickning att se som “pati-
entmateriel” fér forskningen.

Universitetens verksamhet har utvecklats parallellt med vérden.
De medicinska fakulteterna har genom &ren blivit sex till antalet
och likare utbildas i dag vid Karolinska institutet (KI) samt vid
universiteten i Uppsala, Lund, Géteborg, Linképing och Ume4. KI
har eget universitetsstatus medan likarutbildningen 1 6vrigt sker
inom medicinska fakulteter vid universiteten.

Karolinska institutet har en sirstillning inom den medicinska
forskningen och ir stérst bland de svenska medicinska universite-
ten. Orsakerna till detta i&r mdnga och finns att s6ka savil i lyckade
rekryteringar till strategiskt viktiga poster och i dynamiska sats-
ningar pd nyskapande verksamhet. Institutets roll piverkas ocksd av
att det utser Nobelpristagare i medicin vilket har gjort det till en
viktig kontakt yta i det internationella samarbetet.

2.2 Regionvardsutredningen

I takt med en intensifierad utveckling av medicinska metoder och
medicinsk teknik under ren efter andra virldskriget borjade en allt
djupare specialisering vixa fram inom svensk sjukvird. De f6rbitt-
rade mojligheterna till siker diagnos och effektiv behandling kom
att innebidra en kraftig expansion av sjukvirden. Kungl. Maj:t be-
slutade dirfér 1 november 1956 att tillkalla en utredningsman med
uppdrag att utarbeta en plan fér den specialiserade kroppssjuk-
vardens utbyggnad regionvis m.m. Syftet med utredningen var bl.a.
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att klarligga behovet av virdplatser och hur ansvaret fér virden
skulle fordelas mellan landsting och regionsjukhus.

Till utredningsman utsigs generaldirektéren Arthur Engel. Ut-
redningen, som tog sig namnet Regionvardsutredningen, éverlim-
nade den 14 juli 1958 sitt betinkande med forslag till riksplan for
samarbete inom specialiserad sjukvird (SOU 1958:26). Inneboérden
av forslagen var att en distinktion gjordes mellan regionspecialiteter
(hégspecialiserade) och linsspecialiteter. Genom riksdagens beslut
med anledning av proposition 1960:159 godkindes de férslagna
riktlinjerna fér regionvardens utbyggnad.

2.3 Regionsjukvardsutredningen

Inom Socialdepartementets sjukvirdsdelegation genomférdes viren
1974 en foreberedande utredning om regionsjukvirden (stencil
1974-02-06). Anledningen hirtill var bla. skrivelser till departe-
mentet frin regionsjukvirdsnimnden i Umed som onskade att
landskapet Medelpad skulle tillféras regionen fér att 6ka dess be-
folkningsunderlag. Delegationen férordade en 6versyn av region-
indelningen och vissa andra frigor rérande regionsjukvirden.

Kungl. Maj:t bemyndigade den 28 juni 1974 chefen fér Socialde-
partementet att tillkalla fem sakkunniga® fér att utreda regionsjuk-
virdens innehdll och verksamhetsformer, regionindelningen samt
frdgan om samverkan inom och mellan regionerna. Utredningen
antog namnet regionsjukvirdsutredningen (S 1974:07).

Enligt utredningen skulle regionsjukvirden omfatta der fdtal pa-
tienter som erbjuder speciellt svdrbemdstrade problem och kriver
samverkan mellan ett antal higt utbildade specialister samt eventuellt
ocksd sirskild utrustning som dr dyrbar eller svdrskott.

Utredningen redovisade problem i regionsjukvirden bl.a. i friga
om brist pd balans mellan patientunderlag och resurser, brister i
samarbetet inom och mellan regionerna bla. i form av for snivt
avgrinsat samarbete. Man féreslog dirfor att det regionala samar-
betet skulle utvidgas till att omfatta i princip alla medicinska verk-
samhetsomrdden och inte enbart vissa regionspecialiteter samt dven
ett flertal omridden med l6sligare anknytning till sjilva virden si-
som medicinsk service, ridgivning, konsultationer, utarbetande av
gemensamma virdprogram mm.

® Utredningen leddes av divarande expeditionschefen Bengt Séderqvist, sakkunniga i évrigt
var avdelningschefen Sven Alsén samt landstingsrdden Arvid Eskel, Bertil Goransson, Nils J.
Wedin (t.0.m. 31 juli, 1976) och Harald Olsson (fr.o.m. 1 oktober 1976)
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Detta innebar att formerna fér samarbetet i regionen féreslogs
indras mot en starkare mer kontinuerlig planering som skulle er-
sitta de bindningar som via avtal fanns till ett visst antal virdplat-
ser. Det flerregionala samarbetet skulle dirmed ges foérutsittningar
att bittre svara mot de krav som en utvidgning av samarbetet stil-
ler. En kontinuerlig samverkan i planeringen ansigs bli nédvindig.

Utredningen pipekade vidare att omfattningen inom vissa speci-
aliteter var s liten att resurserna inte borde foérdelas till mer dn ett
fatal platser i landet. I dessa fall ansdg utredningen det angeliget av
flera skil att 6veretablering inte skedde, i den mé&n detta redan skett
borde vissa enheters verksamheter avvecklas eller férindras. Ut-
redningen exemplifierade med den hégspecialiserade brinnskade-
varden, barnkirurgi, thoraxkirurgi och transplantationskirurgi som
borde koncentreras till fyra platser vardera.

I proposition 1980/81:9 om regionsjukvirden tillstyrkte foredra-
gande statsrdd i allt visentligt utredningens férslag. I propositionen
fordes ocksd resonemang om regionindelningen dir féreslaget till
riksdagen var att denna skulle dndras s att Umedregionen skulle
tillforas ytterligare befolkningsunderlag genom att regionen utoka-
des med Jimtlands lin samt landskapet Medelpad i Visternorrlands
lin. Féredraganden féreslog iven att Orebroregionen skulle upp-
héra och de diri ingdende landstingen féras samman med Uppsala-
regionen till en Uppsala/Orebro sjukvirdsregion.

2.4 Riksplanering av hogspecialiserad sjukvard 1978 -
1989

Samarbetet inom och mellan sjukvirdsregionerna vilade fore 1983
pa frivillig grund. Det mellanregionala sjukvirdsutbytet reglerades i
timligen passiv form genom det s.k. utomlinsavtalet som angav
ersittningsgrunder och allminna bestimmelser f6r remissutfirdan-
det. Ett sirskilt organ, centrala regionsjukvirdsnimnden avsdgs ha
en samordnande roll bla. vad gillde den mest hdgspecialiserade
varden. Centrala regionsjukvirdsnimndens uppgifter 6vertogs se-
dermera av Socialdepartementets sjukvardsdelegation.

Regionsjukvirdsutredningens forslag kom att ligga till grund for
hanteringen av den "mest hégspecialiserade virden”:

“Inom vissa medicinska verksamhetsomrdden ir resursbehovet
s litet att resurserna inte bor fordelas pd mer dn ett fital platser. I
dessa fall ir det angeliget inte bara av ekonomiska skil utan dven
med hinsyn till kvaliteten pd virden att en 6veretablering inte sker
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eller — om det redan skett — att vissa enheters verksamhet férindras
eller avvecklas (SOU 1978:70 sid. 16)”

Den gemensamma planliggning borde ske genom ett riksavtal
tillkommet pd initiativ av Landstingsférbundet och godkint av
sjukvirdshuvudminnen.

Genom rikssjukvirdsavtalet (RIA) skapades tvd instrument for
planering, kép och férsiljning av den mest hogspecialiserade sjuk-
virden 6ver regiongrinserna. Den ena var férteckningen R som
faststilldes av Landstingsférbundets styrelse och utgjorde en bilaga
till RTA. Syftet med R listan var att reglera hégspecialiserad sjuk-
vard av s3 begrinsad omfattning att resurser inte kunde dimensio-
neras utifrin ett enskilt landstings behov eller for en enskild region.
Det andra var avtal om flerregional vird, som enskilda landsting
ingdr med varandra efter sirskild rekommendation frin lands-
tingsforbundets styrelse.

Landstingsférbundets beslut om férteckningen R faststilldes 1
dialog med sjukvirdshuvudminnen och blev direfter bindande. For
de verksamheter som stod pd férteckningen var hela riket upptag-
ningsomrdde. Om en verksamhet bedrevs vid mer in ett sjukhus
stod det den remitterande kliniken fritt att vélja till vilket sjukhus
patienten skulle remitteras.

Avsikten med flerregionala avtal var att reglera sidan rutinmissig
hogspecialiserad sjukvird som var av s& stor omfattning att sdvil
kép som forsiljning meningsfullt kunde planeras i samverkan mel-
lan berérda huvudmin.

Landstingférbundets styrelse utfirdade sirskilda rekommenda-
tion om slutande av flerregionala avtal for tre verksamheter: krans-
kirlskirurgi, njurtransplantationer och barnhjirtkirurgi. Vad giller
barnhjirtkirurgin godkindes inte rekommendationen av alla be-
rorda sjukvirdshuvudmin och kom dirfér inte att leda till slutande
av flerregionalt avtal.

Milen for riksplaneringen av den hégspecialiserade sjukvirden
angavs till

— hog medicinsk sikerhet och kvalitet,
—  vard pa lika villkor for alla 1 hela landet, samt
— rationell drift och god ekonomi.

Landstingsférbundet och Socialstyrelsen var de tvd huvudaktérerna
1 det centrala arbetet kring planeringen av rikssjukvarden. Socialsty-
relsen kom att svara f6r de medicinskt priglade bedémningarna och
beslutsunderlag (behov, kvalitet, sikerhet, kompetenskrav m.m.)
Landstingsférbundets kansli férutsattes komplettera underlaget
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frdn Socialstyrelsen med ekonomiska, administrativa och organi-
satoriska bedémningar. P4 basis av det samlade beslutunderlaget
gjorde sedan Landstingsférbundets styrelse en slutlig bedémning
och faststillde R listan och avgav eventuella sirskilda rekommen-
dationer.

2.5 Landstingsforbundets utredning av rikssjukvard

Landstingférbundets styrelse beslot i december 1988 att ge for-
bundskansliet i uppdrag att 1 samarbete med Socialstyrelsen utvir-
dera och se Gver planeringen av den s.k. rikssjukvirden. Oversynen
kom att utférdas av en grupp under ledning av professor Gunnar
Birke dir ocksd medicinalridet Lennart Rinder samt planerings-
cheferna Jan Erik Spek och Staffan Engblom ingick. En rapport
limnades till landstingsférbundet den 7 juni 1990.

Foérbundets och Socialstyrelsens arbete med forteckningen R till
riksavtalet med de s.k. sirskilda rekommendationerna om annan
sirskilt hogspecialiserad vird hade di pdgdtt under fem &r. Riksav-
talet hade tritt 1 kraft den 1 januari 1984. En forsta férteckning R
(R-lista eller rikslista) gillde f6r &r 1984 och hade en preliminir
utformning. Den férsta mer genomarbetade R-listan utarbetades
under r 1985.

Beslutet att se Gver riksplaneringen fattades efter en planerings-
omging fylld av motsittningar mellan olika huvudmin. Uppfatt-
ningarna gick kraftigt isir frimst betriffande barnhjirtkirurgins
organisation men ocksg till viss del om brinnskadevirdens kon-
centration. Under de &r 6versynen pigick lyckades dessa problem
inte 16sas. Utredaren skriver (sid. 7):

“Farhigorna har besannats (maj —90) di knappast nigot av de
problem som ledde till beslutet om en 6versyn har kunnat [8sas
under den tidsperiod som férflutit sedan december 1988. Overtri-
delserna mot fattade beslut och rekommendationer har fortsatt och
bristerna i arbetsprocess och styrmetoder har ytterligare accentue-
rats.”

Utredningen pitalade dven brister i det statistiska underlaget
som beskrev flerregional vird och rikssjukvird.

Frigan om lokaliseringen av barnhjirtkirurgin var en stor friga
under 80-talets senare dr och fram till 1994 d& den fick sitt slutliga
avgorande. Ursprungligen utférdes barnhjirtkirurgi pd fyra orter 1
Sverige: Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg med eftervird pi Ostra
sjukhuset, Universitetssjukhuset i Lund, Karolinska sjukhuset i
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Stockholm med eftervird pid den barnmedicinska kliniken pd S:t
Gérans sjukhus samt Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Det fanns under tidigt 80-tal en allmin uppfattning bland barn-
kardiologer att en koncentration av barnhjirtkirurgi skulle for-
bittra de kirurgiska resultaten®. En uppfattning som ockss drevs av
Forildraféreningen f6r hjirt- och lungsjuka barn. Det fanns en
allmin uppslutning kring behovet av koncentration till firre enhe-
ter men det var svirt att nd enighet om hur koncentrationen skulle
ske. Uppfattningarna hur barn-hjirtkirurgin skulle organiseras gick
dock isir, frigan kom dirfor att bli ldngdragen och svirlost.

Genom ingripande frin Socialstyrelsen kom slutligen lokalise-
ring att ske till universitetssjukhuset i Lund samt Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset. Efter denna koncentration har den tidiga mor-
taliteten (inom 30 dagar efter ingreppen) markant gitt ned och lig-
ger i dag pd en lig nivd’ vid en internationell jimforelse.

¢ Pediatric Cardiology Vol 21 No 4, 2000 s 353
7 Pediatric Cardiology Vol 21 No 4, 2000 s 356
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3 Styrningen av sjukvard

3.1 Styrning av hélso- och sjukvard

Enligt kommunallagen (1991:900) fir kommuner och landsting
sjilva ha hand om sidana angeligenheter av allmint intresse som
har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller de-
ras medlemmar och som inte skall handhas enbart av staten, en an-
nan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan. Sjukvirden
regleras av Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), av lagen framgar
att verksamheten 1 allt visentligt ir en landstingskommunal verk-
samhet, dirutéver finns lagstiftning om bla. tillsyn och ansvars-
frigor mm. Den statliga detaljstyrningen av sjukvirden har sedan
den forsta sjukhuslagen beslutades dr 1928 (1928:303) stadigt
minskat fram till bérjan pd 1990-talet.

Den statliga styrningen av hilso- och sjukvirden sker pd olika sitt:

— Via lagar och férordningar inom hilso- och sjukvirdsom-
ridet.

— Ekonomisk styrning sker via det generella statsbidragssy-
stemet till landstingen. Styrningen 1 detta sker inte i
sakfrdgor, diremot pédverkas landstingens generella
ekonomiska foérutsittningar att verka. Det finns dven
specialdestinerade statsbidrag som riktar sig tll speciella
verksamheter.

— Staten ingdr dirtill avtal/éverenskommelser med sjuk-
vdrdshuvudminnen dir gemensamma satsningar ingir.
Exempel ir de 4rliga Dagmar6verenskommelserna, den
nyligen beslutade nationella handlingsplanen fér sjuk-
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virden med fokus pd primirvdrd och psykiatri och dess
interaktion med annan vird samt 6verenskommelser kring
patienternas tillginglighet till virden etc.

Staten styr dven hilso- och sjukvirden via de statliga myndighe-
terna inom hilso- och sjukvirdsomridet:

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (SoS) har en central roll dels fér normering och
utvecklingsaktiviteter kring vdrden, dels fér tillsyn éver hilso- och
sjukvdrden. Ett led i arbetet med kunskapsunderlag som priorite-
ringsstod for sdvil politiker som hilso- och sjukvirden ir framta-
gande av riktlinjer fér vird och behandling. De nationella riktlin-
jerna for olika sjukdomsgrupper ir en del i normeringsarbetet.
Tillsynen styrs i huvudsak av inkomna drenden dir patientsiker-
heten ir i fokus, egeninitierad verksamhetstillsyn férekommer
dock i1 6kande omfattning. Om myndigheten finner att en virdgi-
vare inte uppfyller kraven pd god vird och om missférhéllandena ir
av betydelse for patientsikerheten, far styrelsen foreligga virdgiva-
ren att avhjilpa missférhillandena®. T féreliggandet far vite sittas
ut.

SBU

Statens beredning foér medicinsk utvirdering (SBU) har etablerats
for att kritiskt granska den vetenskapliga grunden f6r medicinska
innovationer, existerande rutiner och praxis inom hilso- och sjuk-
virden samt inom tandvirden.

Likemedelsverket

Likemedelsverket (LV) har férutom sin myndighetsroll mot like-
medelsindustri och apoteksverksamheten en betydande roll foér
hilso- och sjukvarden i framtagande av kunskapsunderlag fér inda-
mélsenlig likemedelsterapi.

Statens folkhdlsoinstitut

Statens Folkhilsoinstitut stdder preventiva insatser pd nationell
niv 1 dialog med sjukvirdshuvudminnen. Myndighetens roll ir i

¥ Lag (1998:531) om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens omride
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hég grad kunskapsférmedlande gentemot sjukvirdshuvudminnens
preventiva enheter.

HSAN

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) har i sig fokus mot
enskilda ansvarsirenden, men dess stillningstaganden har dven en
styrande inverkan pd hur sjukvirden bedrives.

Likemedelsformansnimnden

Likemedelsformdnsnimnden beslutar om vilka likemedel och
varor som ska ingd i likemedelsf6rm&nerna och sitter dven pris pd
dessa produkter.

Genom riksdagens beslut om hilso- och sjukvirdslag 1982
(1982:763) kom hilso- och sjukvirdens innehdll i allt visentligt att
bli en angeligenhet for landstingen. De statliga insatserna ir, med
dagens ansvarsférdelning, att se som stddjande och kontrollerande
tgirder.

3.2 Landstingens sjukvard

Landstingets ledning och drift av hilso- och sjukvirden bygger yt-
terst pd den kommunala sjilvstyrelsen som ger en politisk process
med nirhet bide till lokala opinioner och hilso- och sjukvérden.
Detta innebir att det decentraliserade perspektivet med anpassning
till lokala behov och strukturer blir styrande. Det betyder ocks3 att
hilso- och sjukvirdsservicen kan organiseras utifrdn helhetssyn pa
behov och 6nskema3l. Detta kan resultera i vissa skillnader i virdut-
bud mellan landstingen.

Enligt Socialstyrelsen’ finns det stora regionala variationer i till-
ging till och anvindning av evidensbaserade behandlingsmetoder
sdsom kranskirlsingrepp vid hjirtinfarkt, 6gonoperationer vid ka-
tarakt, behandling med blodfettssinkande mediciner vid diabetes.
En del av skillnaderna kan, enligt Socialstyrelsen forklaras med att
ny teknik sprider sig olika snabbt i landet, medan annat foérefaller
ha annan orsak. Férklaringarna bér, enligt myndigheten, sékas i
variationer nir det giller lokala resurser och/eller kunskaper och
attityder.

? Hilso- och sjukvdrd 2002, Ligesrapport
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Nir det giller den hégspecialiserade virden ir det flera faktorer
som gor att landstingens sjilvstyre i praktiken “korrigeras” av olika
yttre omstindigheter. I och med att endast sju av tjugoen sjuk-
virdshuvudmin har universitetssjukhus med foérutsittningar att
bedriva hégspecialiserad vard krivs andra mekanismer 1 tilligg till
det lokala sjilvstyret. Genom landets indelning i sjukvardsregioner
och den samverkan som sker i regionerna kompenseras for skillna-
derna i vrdutbud.

De medicinska fakulteterna har en indirekt piverkan p univer-
sitetssjukhusen bide genom utbildning och FoU.

Samtidigt bidrar landstingens styrning av universitetssjukhusen
till méngfald och differentierad spetskompetens som ir viktig fér
utvecklingen av den hégspecialiserade virden. Genom att olika re-
gioner tillits préva olika organisatoriska lsningar ges méjligheter
till diversifiering och alternativ produktion. Samtidigt sker detta
ibland pd bekostnad av att verksamheter etableras pd f6r minga
stillen eller till en onédigt hég kostnad.

3.3 Regionsjukvarden

Genom Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) kan regeringen dela
in landet i sjukvirdsregioner I férordningen (1982:777) om rikets
indelning i regioner for hilso- och slukvard som berér flera lands-
tmgskommuner har en 1nde1n1ng 1 6 regioner skett. SJukvardsreglo—
nerna har i flera fall antagit andra namn in de som anges i férord-
ningstexten. Detta har ofta skett i syfte att markera den regionala
samhorigheten. Trots att vi sympatiserar med syftet bakom namn-
bytet anvinder vi de férordningsreglerade namnen di dessa ir att se
som de officiella benimningarna p4 regionerna.

I varje region finns en samverkansnimnd vars uppgift bl.a. ir att
inom regionen samordna den hogspecialiserade virden. Detta sker
genom Overenskommelser om ersittningar samt formerna f6r och
innehdllet 1 samarbetet inom regionen. Inom sjukvirdsregionerna
samverkar landstingen kring vissa hégspecialiserade verksambheter,
vanligen avancerad hjirtsjukvird och neurosjukvird, plastikkirurgi,
viss cancerbehandling m.m. Regionsjukvirden bedrivs vanligtvis pd
universitetssjukhuset men det finns enstaka exempel p& verksam-
heter som for en sjukvirdsregions rikning bedrivs frin ett lins-
sjukhus. Nidmnas kan de thoraxkirurgiska verksamheterna 1 Karls-
krona och Eskilstuna. Inom sjukvirdsregionerna bedrivs iven sam-
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arbete mellan sjukvirdshuvudminnen utanfér den hégspecialise-
rade vérden.

Samarbetet utvecklas ocksd inom olika grupperingar, vanligen
uppdelade specialitetsvis eller omrddesvis, (medicinska expertgrup-
per, virdprogramgrupper, klinikvisa regionkontakter etc.) dir man
fortlopande soker enighet om virdniviernas uppgifter (indikatio-
ner for remittering till regionsjukhus, decentralisering alt centrali-
sering av diagnostik/behandlingsmetoder). Frigor om dimensione-
ring av den regionalt baserade hégspecialiserade virden f6rs ofta till
politiska beslut inom samverkansnimnderna.
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Ansvaret for att medborgarna fir sjukvdrd vilar 1 enlighet med
Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) pd kommuner och landsting.
Kommunerna svarar efter den s.k. Adelreformen 1992 f6r sjukvérd
1 siarskilt boende, utom likarinsatser. Kommunerna finansierar och
tillhandahdller ocksd utbildning inom omvéirdnads- och omsorgs-
omridet. Landstingen svarar fér resterande hilso- och sjukvird.
Totala driftskostnaderna f6r sjukvird inom landsting och kommu-
ner uppgick ar 2000 till ca 142 miljarder kronor, varav ca 15 miljar-
der motsvarade kostnader f6r kommunernas dtaganden inom sjuk-
virden.” I regeringens proposition om hilso- och sjukvirdslag m.m.
(1981/82:97) begrinsades den statliga regleringen av den organisa-
toriska uppbyggnaden kring hilso- och sjukvirden. Samtidigt gavs
kommuner och landsting ett ansvar f6r befolkningens hilsa med
tfoljande ritt och skyldighet att utforma virden efter lokala och
regionala behov och férutsittningar.

Landstingen och kommunerna planerar, finansierar och tillhan-
dahiller hilso- och sjukvird genom egen produktion (ca 90%) och
genom avtal med privata virdgivare.

4.1 Primarvard

Primirvirden utgdr basen for det svenska sjukvdrdssystemet. Pri-
mirvird bedrivs vid drygt tusen virdcentraler, distriktssko-
terskemottagningar, familjelikarenheter och privata likarmottag-
ningar med vilka landstingen har entreprenadavtal. Andelen privata
likarmottagningar inom primirvirden som tecknat avtal med
landstingen har 6kat under den senaste 10-&rsperioden. Ca 28 % av
likarbes6ken 1 primirvirden sker vid privatlikarmottagningar som

? (killa: Hilso- och sjukvardsstatistisk drsbok 2002)
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har avtal med landstingen. Listning av patienter till respektive pri-
mirvardslikare férekommer i de flesta landsting.

Primirvirden ska kunna tillgodose de flesta patienters behov,
och svarar for insatser dir sjukhusens resurser inte krivs. Minga
patienter med kroniska 8kommor gir pd regelbundna kontroller 1
primirvirden. I de fall diagnostik och behandling behéver ske med
ytterligare resursinsatser remitteras patienten till andra specialister
inom ldnssjukvarden.

Antalet besok i primirvirden var &r 2000 drygt 31 miljoner,
varav 11,7 hos likare och 19,5 hos andra (sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter, distriktsskoterska etc.). Primirvirden svarar for ca en
fjirdedel av sjukvirdens totala kostnader, den kommunala sjukvar-
den inriknad.

Primérvirden har dven getts ett ansvar {or insatser under jourtid,
dir jourverksamhet antingen férekommer i egen regi vid jourcen-
traler eller via insatser av primirvirdens likare knutna till sjuk-
husens akutmottagningar. 1 propositionen om Nationell hand-
lingsplan for utveckling av hilso- och sjukvirden (1999/2000:149)
lyfts bl.a. fram ett 6kat ansvar for primirvirden for akuta insatser
under dygnets alla timmar. Detta berdrs ocksd 1 den aktuella ut-
vecklingen av olika nirsjukvirdskoncept.

4.2 Lanssjukvard

Nir diagnostik eller behandling kriver resurser utéver primir-
vérdsnivin, remitteras patienter frin primirvird till en specialistli-
karmottagning utanfor eller vid sjukhus. Minga patienter soker sig
direkt till sjukhusens mottagningar eller har fortlépande kontakter
med ndgon specialistlikarmottagning. Sjukhusen inom linssjukvar-
den indelas traditionellt i linsdels- och linssjukhus. Linssjukhu-
sens differentieringsgrad vad avser medicinska specialiteter dr bety-
dande, och flera av tidigare i regionvirdsutredningen (SOU
1958:26) angivna specialiteter f6r regionsjukhusnivdn finns sedan
linge vid linssjukhusen.

Flera av linsdelssjukhusen har under den senaste 10-drsperioden
avvecklats som sjukhus eller omvandlats till enheter med enbart
akutverksamhet inom invirtesmedicin/geriatrik. Antalet sjukhus i
landet har under perioden 1985 till 2000 minskat frdn 94 tll 75. I
denna minskning inryms ocksd organisationstérindringar dir flera
sjukhus organisatoriskt férts samman. Forindringar har framférallt
skett for linsdelssjukhusen. I mdnga fall har t.ex. en koncentration
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skett av forlossningsvirden till firre sjukhus inom landstingen.
Forbittrat omhindertagande under transporter méjliggdr dven att
den akuta kirurgiska verksamheten har kunnat koncentrerats till
firre sjukhus. I minga landsting diskuteras for nirvarande en ut-
veckling med inriktning mot ”nirvdrd” och ”nirsjukhus” med
fokus pd den lokala befolkningens behov — 1 konceptet forutsetts
vanligen primirvirden samverka med geriatrik och invirtesmedicin.
Dagkirurgisk verksamhet och/eller elektiv kirurgisk verksamhet
med sluten vird kan dven forliggas till dessa nirsjukhus.

Linssjukvirden svarar for ca 70 % av all sluten sjukhusvird i lan-
det. Sjukhusens 6ppenvirdsmottagningar, inklusive regionsjukhu-
sen, svarar f6r ca 44 % av 6ppenvirdsbeséken hos likare. Kostna-
derna fér linssjukvdrden motsvarar ca tvd tredjedelar av sjukvir-
dens kostnader.

4.3 Regionvard

Sillsynta och komplicerade sjukdomar och skador behandlas vid
regionsjukhusen, efter remiss frin linssjukvirden. En stor andel av
remitteringarna ir av akut karaktir, och 1 minga fall sker transport
till regionsjukhusen antingen direkt frin skadeplats eller via nir-
maste sjukhus fér att patientens tillstdnd forst skall stabiliseras. Vid
regionsjukhusen sker dven en betydande andel diagnostik, dels ef-
ter att patienten remitteras dit, dels genom analys av insinda
prover. Relationerna mellan landsting och regionvird baseras inom
de flesta sjukvirdsregionerna pd regionvisa avtal, alternativt bilate-
rala avtal mellan berért regionsjukhus och respektive landsting.

Regionsjukhusen har en bredare uppsittning av medicinska spe-
cialiteter jimfoért med linssjukhusen genom de s.k. regionspeciali-
teter som thoraxkirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi och handki-
rurgi. Vissa av sjukhusen har dven barnkirurgi och transplanta-
tionsverksamhet. Inom det laboratoriemedicinska omrddet finns
flera specialiteter som endast féretrides pd regionsjukhusnivin,
exempelvis  transfusionsmedicin,  klinisk  genetik,  klinisk
farmakologi och klinisk neurofysiologi.

Den hogspecialiserade  vdrden 1 sjukvdrdsregionerna kin-
netecknas dven av att verksamheterna ir beroende av olika speciali-
serade kompetenser som samverkar kring patienten. Innehillet i
regionsjukvdrden styrs dels av de ovan angivna regi-
onspecialiteterna, men dven av den differentieringsgrad de enskilda
landstingen har vid sina respektive linssjukhus. Exempelvis finns
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onkologiska kliniker vid en del av linssjukhusen, medan andra re-
mitterar patienter f6r onkologisk behandling till regionsjukhusen.
Regionvirdens innehdll férindras éver tid i takt med att metoder
fors ut till andra virdnivier, samtidigt som ny diagnostik och nya
behandlingsmetoder tillkommer. Innehdllet varierar dven med
tillfilliga kompetensvakanser ute i linssjukvirden, och betyder bl.a.
att regionsjukhusen under semesterperioder, storhelger etc. kan ha
ett vidgat ansvar.

4.4 Rikssjukvard

I dag sker ingen samordning pd riksnivd av den hégspecialiserade
virden. Enligt en 6verenskommelse mellan Socialstyrelsen (SoS)
och Landstingsférbundet, triffad i november 1990 avvecklades det
dittills gillande systemet med central planering och styrning av den
hégspecialiserade virden av rikskaraktir (den s.k. R-listan) frén och
med 1992. T stillet fick sjukvirdshuvudminnen ritt att "fritt silja
och képa” vird av rikskaraktir samt att sjilva avgéra eventuell eta-
blering av sidan vird. Tanken var att inféra ett marknadstinkande
dir kvalitet och kostnader skulle styra och skapa ett effektivt och
avreglerat system. I syfte att virna om patientsikerheten skulle
Socialstyrelsen enligt éverenskommelsen utveckla ett system for
information, uppféljning och utvirdering. Systemet skulle dven
innehdlla kvalitativa analyser och jimféra kostnadsangivelser.

Ett centralt led i reformen var att en sammanstillning skulle g6-
ras av den hogspecialiserade virden av rikskaraktir. Syftet var att
den skulle utgéra en grund for sjukvirdshuvudminnens beslut om
kép av vard. Socialstyrelsen gor dirfér en sammanstillning av sjuk-
virdshuvudminnens uppgifter om de specialiserade verksamheter
som har upptagningsomride frin mer in tvd sjukvirdsregioner ut-
over den egna och publicerar dem 1 Virdkatalogen. Katalogen inne-
hiller uppgifter som anmils av virdproducenterna. Efter avstim-
ning mot Socialstyrelsen kriterier f6r hégspecialiserad vard av riks-
karaktir remitteras underlaget till universitetssjukhusen, Lands-
tingsférbundet, samverkansnimnderna och Svenska likaresillska-
pet for yttrande. Krav stills pd att vissa kvalitetskriterier skall vara
uppfyllda f6r att ett inférande 1 listan skall bli aktuellt. Man arbetar
kontinuerligt med att f6rséka forbittra och utveckla kvaliteten pa
de redovisningar de olika virdgivarna kommer in med. Vid tvek-
samheter medverkar medlemmar av Socialstyrelsens vetenskapliga
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rdd med bedémningar. Kvalitetskontroll i form av besék eller till-
syn sker dock inte.

Socialstyrelsen tillimpar vid prévningen om en verksamhet skall
inféras i Vdrdkatalogen f6ljande kriterier:

—  Verksamheten ir inriktad pd diagnostik och/eller behand-
ling av relativt sillsynta sjukdomar, sjukdomsproblem eller
skador och kriver dirfor ett stort upptagningsomride for
att sikra ett tillrickligt patientunderlag och dirigenom gora
det mojligt f6r hilso- och sjukvirdspersonalen att uppritt-
hilla och utveckla sin kompetens.

— Verksamhetens upptagningsomride omfattar minst tvd
sjukvirdsregioner utdver den egna.

— Envisentlig andel av patienterna kommer frin andra in den
egna sjukvédrdsregionen.

— Verksamheten kriver speciell kompetens och/eller
specialutbildad personal.

— Verksamheten kriver resurser som med hinsyn il
verksamhetens begrinsade omfattning inte bér dimensio-
neras utifrdn ett enskilt sjukvdrdsomride eller en enskild
sjukvdrdsregions férutsittningar.

— Verksamheten skall vara 1 kliniskt bruk och inte av karakti-
ren forskning och utveckling eller pa annat sitt vara tidsbe-
grinsad.

Rikssjukvidrden med de 74 verksamheter som anges i Socialstyrel-
sens Vardkatalog motsvarar {6r &r 2000 totalt ca 4500 vérdtillfillen
i sluten vird &t andra sjukvirdshuvudmin (utomlinsvird av rikska-
raktir). Detta motsvarar 3 promille av den slutna virdens vérdtill-
fillen. T detta antal ingdr siledes inte den riksvird som vid ett uni-
versitetssjukhus erbjuds 3t befolkningen 1 det egna lands-
tinget/regionen. Om siffrorna ovan 6verférs till befolkningsun-
derlaget inom Stockholm, Vistra Gétaland och Skéne, torde voly-
men riksvird kunna skattas till att motsvara mindre in 1% av den
totala sjukhusvdrden, iven om insatserna vid vérdtillfillena kan vara
betydande.
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Virdkatalogens sammanstillning av verksamhetsomriden kan delas
upp 1 tre delar:

— En del omfattar hogspecialiserad vird av rikskaraktir som
kriver betydande investeringar i kompetens och kapital {6r
att kunna utféras med hog kvalitet.

— En andra grupp av verksamheter omfattar hogspecialiserad
vird av rikskaraktir med metoder som ir knutna till speci-
fik likares kompetens, ir inriktad mot kompetensutveck-
ling f6r behandling av sjukdomar som ocksd tas om hand
inom vérden 1 6vrigt, eller metodutveckling som har stark
forskningsanknytning.

— Den tredje gruppen omfattar hégspecialiserad vird for dia-
gnostik och behandling av sillsynta sjukdomar — ofta gene-
tiskt betingade — eller specialiserade behandlingar f6r pati-
enter med komplicerad sjukdomsbild, vilka verksamheter
sdledes ir inriktade mot att sikerstilla vird fér sm3 patient-

grupper.

4.5 Verksamheten vid
Regionsjukhusen/Universitetssjukhusen

Universitetssjukhusens sjukvirdsverksamhet omfattar férutom re-
gionvdrden dven linsdelssjukvird till nirboende och linssjukvird
for det egna landstinget. Linssjukvirden utgér den dominerande
delen av universitetssjukhusets sjukvirdsverksamhet, oftast mer in
70 % av virdvolymen mitt som antalet virdtillfillen slutenvird (se
nedan). Sammantaget svarar universitetssjukhusen f6r en bety-
dande andel av hela rikets sjukhusvard (28,2 %) mitt i vardtillfillen
slutenvird'®.

Enligt Landstingsférbundets officiella statistik fér &r 2001' upp-
gick utomlinsvarden till 4,6 miljarder kr, att jimféra med den to-
tala kostnaden for hilso- och sjukvdrden om 132 miljarder kronor.
I termen utomlinsvird ingdr all vdrd som utférts &t annan huvud-
man, vare sig virden bestdr av remitterad hogspecialiserad vard (re-

19 Landstingsférbundet, Sjukvirdsdata i fokus 2001

"' Verksamhet och ekonomi i lansting och regioner — statistik for 2001, landstingsforbundet
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gion och riksvird), akut utomlinsvird av linssjukvirdskaraktir el-
ler valfrihetsvird 6ver landstingsgrinser. Aven rittspsykiatrisk vird
som sker vid rittspsykiatriska regioninrittningar i de fall som inte
landstinget eller regionen sjilv driver sddan inrittning. Dessa kost-
nader uppskattas av Psykansvarskommitten i betinkandet Psykiska
stérningar, brott och ansvar (SOU 2002:3) till totalt 1 300 miljoner
kronor fér &r 2001, varav siledes en del betraktas som utomlins-
véird enligt ovan.

I Landstingstérbundets uppgift om kostnader fér utomlinsvird
dominerar region- och riksvirden, samtidigt ingdr inte den hégspe-
cialiserade vdrden som ges inom Stockholms lins landsting, Vistra
Gotaland och region Skine foér de egna patienterna. En skattning av
kostnaderna foér hogspecialiserad vird idven innefattande dessa
regioner och med antaget virdnyttjande som motsvarar befolk-
ningsunderlaget visar att den hégspecialiserade virdens omfattning
1 riket bor uppga till ca 6 % av den totala virdkostnaden.

Den hégspecialiserade virden (dvs. den samordnade vdrden) ir
inte utformad pd ett enhetligt sitt. Virdutbudet skiljer sig 4t mellan
regionsjukhusen beroende pi i1 vilken grad linssjukhusen inom
sjukvirdsregionen svarar delar av den hdgspecialiserade virden. Va-
rierande decentralisering av den onkologiska verksamheten till
linssjukhus ir exempel pd sddan variation. Ett annat exempel ir
inom hjirtsjukvdrden dir verksamhet med ballongvidgning
(PTCA) och/eller thoraxkirurgi ir forlagda utanfér regionsjukhu-
sen 1 vissa regioner, medan verksamheten ir mera centraliserad i
andra sjukvardsregioner.

Inom landstingen Visterbotten, Uppsala, Orebro och Oster-
gotland utgér regionsjukhusen den dominerande delen av respek-
tive landstings sjukhusvdrd, och siledes dven den dominerande an-
delen av landstingens ekonomi. I Vistra Gétaland svarar Sahl-
grenska universitetssjukhuset f6r drygt 45 % av all sjukhusvird i
regionen. Inom region Skine svarar Universitetssjukhuset 1 Lund
och Universitetssjukhuset MAS {6r 48 % av regionens sjukhusvird,
medan Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus svarar fér 40 %
av virdproduktionen (mitt i vardtillfillen sluten vdrd) inom Stock-
holms lins landsting. I arsredovisningen f6ér &r 2001 redovisar
Huddinge sjukhus ”marknadsandelar” fér Stockholmspatienter
exklusive geriatrik, dir Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus
svarar f6r 54,6 % av den totala sjukhusvdrden inom Stockholms
lins landsting (killa: ”Ar 2001 i siffror, Huddinge sjukhus 20017).
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4.6 Ambulans - helikoptersjukvardens utveckling

Foérindringar i sjukhusstrukturen har bl. a. méjliggjorts av en ut-
veckling av det medicinska omhindertagandet vid skadeplats och
under transport till virdinrittning. Ett centralt behov vid akuta
sjukdomstillstind ir att snabbt kunna ge tillgdng kvalificerat om-
hindertagande. For akuta sjukdomstillstdnd som stiller krav pd
avancerad hogspecialiserad vird inom rimlig tid krivs en transport-
organisation av hdg kvalitet sdvil i friga om medicinskt omhin-
dertagande som snabbhet och effektivitet.

Fo6r ambulanssjukvirden dr mélsittningen att nd den nodstillde
s& fort som mojligt. Ambitionen ir att nd en patient mellan 6 — 30
minuter efter larm, och detta klaras f6r mellan 75 — 100 % av be-
folkningen. Det absoluta flertalet av innevénare 1 Sverige nds inom
20 minuter med nuvarande ambulansorganisation. I de tre nord-
ligaste landstingen fir ca 10 % av befolkningen i genomsnitt vinta
mer dn 20 minuter efter larm.

Ambulanssjukvirden genomgar f6r nirvarande, i olika takt 1 lan-
dets delar, en foérindring mot mera av teknisk utrustning i ambu-
lanserna, tele-medicinska hjilpmedel f6r att nd sjukhusens specia-
lister f6r diagnostisering och tidiga insatser av behandling, samt
sedan ett tiotal 4r tillbaka 4ven mot en 6kad medicinsk kompetens.
Andelen sjukskoterskor var 1999 ca 15 % av ambulanspersonalen,
numera nyanstilles enbart sjukskoterskeutbildad personal vilken
dven dr den kompetens som anges som 6nskvird av Socialstyrelsen.
Ett ftal ambulanser har likare med vid utryckningar (inom stor-
stiderna), férutom att likare transporteras till stérre skadeplatser.

Ambulanshelikoptrar finns 1 Gillivare, Lycksele, Ostersund,
Uppsala, Stockholm, Géteborg och pd Gotland. Av dessa har heli-
koptrarna i Uppsala och Géteborg avancerad intensivvirdsutrust-
ning, och bemannas med likare och sjukskéterska. Goteborgsheli-
koptern togs 1 bruk 2002, medan Uppsalahelikoptern funnits sedan
1993. Géteborgshelikoptern beriknas klara 1000 primiruppdrag
och 200 sekundiruppdrag per &r. Uppsalahelikoptern foérsérjer
enbart niromridet (landstinget) med primiruppdrag och har hu-
vudverksamheten fér sekundiruppdrag, dvs. transporter mellan
sjukhus i mellansverige. Arligen utfors ca 650 uppdrag.

I Norra regionen finns helikoptrarna huvudsakligen fér primir-
uppdrag (Gillivare dock 50 % sekundiruppdrag), och kan vid be-
hov bemannas med likare — merparten av uppdragen sker dock med
skoterskepersonal.
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Nyligen har Samverkansnimnden i Norra regionen beslutat att
uppvakta férsvarsministern angdende dnskemdl om bittre samar-
bete med forsvarets helikopterverksamhet. For driften av Lyckse-
lehelikoptern svarar Forsvarsmakten. I Norrland anvindes dven
ambulansflyget for sekundirtransporter.

Stockholm har haft helikopterverksamhet sedan 1970-talet, pri-
mirt inriktat pd skirgdrdens behov av akuta transporter. Inrikt-
ningen dr primiruppdrag, och bemanningen innefattar likare och
sjukskoterska. Antalet uppdrag dr drligen ca 2000.

Gotlands helikopter anvindes f6r akuta insatser pd Gotland, men
merparten av transporterna handlar om akuta transporter till fast-
landet. Bemanningen ir vanligen en anestesisjukskoterska och am-
bulanssjukvirdare. Antalet uppdrag var 1998 ca 180 st.

Ambulanshelikopterverksamheten i Sverige har varit féremal for
ett antal utredningar. Flera utredningar och riksdagsbeslut under
1970- och 1980-talen, inte minst 1 férsvarskommittéer och 1 for-
svarsbeslut har virdet av en vilfungerande helikoptersjuktrans-
portorganisation betonats. Riksdagen avsatte 1 1987 &rs forsvarsbe-
slut 75 miljoner kr fér ett system med ambulanshelikoptrar. Ar
1989 tillsattes en helikopterdelegation med inriktningen att forsva-
rets kommande helikoptrar dven skulle svara fér sjuktransportin-
satser. Delegationen upphérde 1991.

Under &r 1992 gavs nytt uppdrag att upphandla helikoptrar for
Foérsvarsmakten men dven med avsikt att dessa skulle nyttjas for
sjuktransporter i fredstid, varefter 5 helikoptrar upphandlades och
placerades 1 Boden.

1994 tillsattes en utredning om hur resurser som var avsedda for
forsvarsindamal skulle kunna nyttjas f6r civila dandamail 1 fredstid.
Utredningen foreslog att forsvarets helikoptrar 1 en nédsituation
skulle kunna nyttjas i hégre utstrickning (ndédhelikopterbegrep-
pet).

I samband med riksdagsbeslut om ”Nollvision och det trafik-
sikra samhillet” gavs Socialstyrelsen i uppdrag att utreda mojlig-
heterna att inféra ett sammanhingande ambulanshelikoptersystem
for hela landet. Utredningen, som 6verlimnades till regeringen 1
april 1999, foreslog ett inférande av 15 ambulanshelikoptrar 1 lan-
det, och med angivna placeringar fér att nd 97,5 % av landets be-
folkning inom 35 minuter frin larm, med sjukvirdsregionerna som
huvudmin. Verksamheten beriknades kosta 250 — 300 miljoner
kr/8r och kostnaderna féreslogs bli delade mellan stat och sjuk-
vardshuvudmin. Sjukvirdshuvudminnen har visat intresse fér en
utbyggd ambulanshelikopterverksamhet, men enligt utredningen,
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menar huvudminnen att man inte kan prioritera denna insats under
de nirmaste 3-5 &ren.

Utredningen har dven beaktat alternativet med likarbemannade
akutbilar 1 titbefolkade omriden och jimfért insatstider med am-
bulanshelikopter — beriknat pd region Skine skulle transportorga-
nisationens kostnader vara lika stora, samtidigt som totalt flera li-
kare och sjukskéterskor méiste vara engagerade 1 den bilburna verk-
samheten.

4.7 Hogspecialiserad verksamhet i sjukvardsregionerna

Den hégspecialiserade verksamhetens omfattning och ekonomi
beskrivs 1 det foljande per sjukvirdsregion. Underlag till avsnittet
har himtats frén &rsredovisningar och samlats in frin samverkans-
nimndernas kansli.

4.7.1  Stockholmsregionen

Stockholmsregionen innefattar Stockholms lins landsting och
Gotlands kommun och hade vid arsskiftet 2002/03 en befolkning
pd 1 907 848 invénare vilket ger en befolkningstithet pd 59,67 per-
soner per kvadratkilometer.

Gotland replierar f6r sin hégspecialiserade vird 1 hog grad pd
Huddinge sjukhus med vilket Gotland har samverkansavtal, inne-
fattande dven kompetensstdd, och stéd fér gemensam IT-utveck-
ling.

Den hégspecialiserade 6gonsjukvirden ir férlagd till S:t Eriks
sjukhus som egen organisatorisk enhet.

Karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus svarar i huvudsak
for all hogspecialiserad vird 4t regionen. Undantaget ir vissa omra-
den foér riksvird (exempelvis hjirttransplantationer, barnhjirtki-
rurgt).

Karolinska sjukhuset redovisar for &r 2001 drygt 60 000 vérdtill-
fillen 1 sluten vird, varav 5 % motsvarar utomlins och utlandsvard
inom féretridesvis barnmedicin, neurokirurgi, kardiologi, allmin
kirurgi och barnkirurgi.

Huddinge sjukhus redovisar for &r 2001 totalt 45 500 vardtillfil-
len sluten vird, varav 4 % motsvarar utomlins och utlandsvard.
Utomlinsvirden domineras av patienter frin Gotland och Sérm-
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land. Utomlins/utlandsvirden sker inom barnmedicin, transplan-
tation, hjirtsjukvard och gastroenterologi.

Avtal finns mellan Stockholm och Uppsala vad avser valfrihets-
vdrd, visentligen frin linets norra delar gentemot Uppsala, pi mot-
svarande sitt sker inflode av valfrihetsvird frin S6rmland.

4.7.2 Linkopingsregionen (Sydostra regionen)

I regionen ingir Ostergotlands, Kalmar och Jonképings lins lands-
ting. Befolkningen uppgick vid arsskiftet till 976 036 invinare vil-
ket ger en befolkningstithet pd 20,78 invdnare per kvadratkilome-
ter.

Inom sydéstra regionen har férutom universitetssjukhuset i Lin-
képing dven Ryhovs sjukhus 1 Jénképing en onkologisk klinik,
medan Kalmar lins landsting replierar pi den onkologiska verk-
samheten 1 Linkdping. Sedan lng tid har ett systematiskt arbete
bedrivits inom regionen i form av framtagande av medicinska pro-
gram for att bla. definiera indikationer for hdgspecialiserad vard.
Inom regionen tillimpas ett debiteringssystem som tydliggor att
iven Ostergotlands landsting ir “kopare” av hégspecialiserad vard
vid det egna regionsjukhuset.

Universitetssjukhuset i Linképing redovisar fér r 2001 en intdkt
fér utomlinsvdrden motsvarande nistan 440 miljoner kr, vilket ir
21 % av den totalt fakturerade virden vid sjukhuset — sjukhuset
fakturerar dven all linsvird gentemot det egna landstinget. Den
hogspecialiserade virden for Ostergotlands lins landsting skattats
till en kostnad motsvarande 440 miljoner kr f6r samma 4r.

Den hogspecialiserade vrden domineras av hjirtsjukvird, neu-
rokirurgi, hematologi och onkologi. Vard fér patienter utanfér re-
gionen bedrives bl.a. inom brinnskadevird och ortopedi.

4.7.3  Lund/Malméregionen (Sodra regionen)

I regionen ingdr region Skine, Blekinge och Kronobergs lins
landsting samt boende inom Halmstad, Hylte och Laholms kom-
muner 1 Hallands lins landsting. Befolkningen uppgick vid rsskif-
tet till 1 591 679 personer vilket ger en befolkningstithet pa 42,75
invinare per kvadratkilometer.

Inom sddra sjukvirdsregionen finns onkologisk klinik 1 Vixjo
samt thoraxkliniken vid Blekinge sjukhus i Karlskrona som exem-
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pel pd decentraliserad verksamhet av delvis hogspecialiserad karak-
tir. Universitetssjukhuset 1 Lund redovisar f6r &r 2001 en sluten-
vérdsverksamhet om totalt 49 240 virdtillfillen varav drygt 8 % av-
ser patienter utanfér Skine. Utomlinsvirden intikter motsvarar f6r
detta &r 11 % av de totala virdintikterna. Volymen vird 4t patien-
ter utanfor det egna sjukvdrdsdistriktet, beriknat som vrdintikter
motsvarar drygt 28% av de totala virdintikterna. Verksamhets-
missigt domineras utomlinsvirden av barnsjukvirden inklusive
barnhjirtkirurgin, hjirtsjukvird inklusive hjirt- och lungtrans-
plantationer och reumatologi.

Den hégspecialiserade virden, inklusive sidan vird &t region
Skdne, domineras av hjirtsjukvirden, barnsjukvird, neurokirurgi,
psykiatri och onkologi.

Universitetssjukhuset 1 Malmé har en mycket hég andel av sin
verksamhet for det egna sjukvirdsdistriktet, motsvarande nistan
90 % av de totala intikterna for hilso- och sjukvird ar 2001. Den
totala virdvolymen mitt som vardtillfillen sluten vdrd motsvarar
52 500, varav nira 1 800 avser vird f6r patienter utanfér Skine.

Intikten f6r utomlinsvird motsvarar 3,5 % av de totala virdin-
tikterna. Den hdgspecialiserade virden domineras av verksamhet
inom plastikkirurgi, handkirurgi, kirlkirurgi och transplantation.
Sjukhuset svarar dven for en betydande del av onkologisk vird &t
andra delar av region Skéne.

Verksamheten vid thoraxkliniken vid Blekinge sjukhus i1 Karls-
krona omfattade ar 2001 bl.a. 550 hjirtoperationer samt drygt 100
thoraxoperationer i 6vrigt, och drygt 500 PTCA-ingrepp. Totalt
hade kliniken en verksamhetsvolym motsvarande nira 2000 vird-
tillfillen. Klinikens totala virdintikt for detta &r var 124 miljoner
kr, varav landstingen 1 Blekinge och Kronoberg svarar f6r merpar-
ten. Aven patienter frin region Skine har behandlats, samt en
mindre andel patienter frin Halland respektive Kalmar lins lands-
ting.

4.7.4  Goteborgsregionen (Vastra regionen)

I regionen ingdr Vistra Gotalands lin samt Kungsbacka, Varberg
och Falkenbergs kommuner i Hallands lin. Befolkningen uppgick
vid drsskiftet 2002/03 till 1 667 045 personer vilket ger en befolk-
ningstithet pd 42,17 personer per kvadratkilometer

Vistra Goétaland dr 1 hog grad sjilviérsorjande 1 friga om hog-
specialiserad vird med visst undantag av riksvirdsverksamheter pd
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andra universitetssjukhus. Onkologiska kliniker finns vid tvd av
linssjukhusen, och PTCA-verksamhet, visentligen inriktad pad
elektiv verksamhet dagtid finns vid fyra sjukhus utanfér Sahl-
grenska universitetssjukhuset.

Sahlgrenska universitetssjukhuset dr ett av de stdrre sjukhusen i
Europa med en slutenvirdsvolym fér &r 2001 omfattande nirmare
103 000 vardtillfillen i slutenvird vid enheterna Sahlgrenska, Ostra
sjukhuset och Mélndal. Virdintikterna av utomlinsvird utgjorde
detta &r ca 7% av sjukhusets totala virdintikter.

Sjukhusets egen redovisning av andelen hogspecialiserad vérd vid
sjukhuset, inkluderande hégspecialiserad vird it den egna regionen,
detta dr omfattar ca 24 % av det totala antalet vardtillfillen. Samma
redovisning visar att drygt 4 % av det totala antalet virdtillfillen
avser hdgspecialiserad vird &t andra huvudmin dn Vistra Gotaland.
Vird av rikskaraktir vid sjukhuset, vars omfattning dven ir inrik-
nad i den hégspecialiserade vdrden ovan, beriknas till 6 % av den
totala virdvolymen, varav dock en stor del avser vird it den egna
regionen. Hirvidlag torde definitionen ”riksvird” vara vidare dn att
enbart handla om verksamheter upptagna i Virdkatalogen. Voly-
merna hégspecialiserad vird finns inom hjirtsjukvirden, neuro-
sjukvirden, transplantation och kirurgi/ortopedi.

4.7.5 Uppsala/Orebroregionen

I regionen ingir Uppsala, Sédermanlands, Virmlands, Orebro,
Vistmanlands, Givleborgs samt Dalarnas lins landsting. Regionen
ir till befolkningsantalet landets stérsta med 1 917 052 invénare.
Befolkningstitheten ir 16,87 invdnare per kvadratkilometer.

Inom Uppsala/Orebroregionen finns onkologiska kliniker vid
fyra av de fem linssjukhusen, férutom vid regionsjukhusen i Upp-
sala och Orebro. PTCA-verksamhet finns pi motsvarande sitt de-
centraliserad till fyra av fem linssjukhus, och viss elektiv thoraxki-
rurgisk verksamhet bedrivs vid Milarsjukhuset 1 Eskilstuna, med
stod av thoraxkirurgisk kompetens frin Akademiska sjukhuset.

Akademiska sjukhuset och universitetssjukhuset i Orebro svarar
1 hog grad sammantaget for regionens behov av hégspecialiserade
vérd. Barnhjirtkirurgi bedrivs vid Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, och samverkan finns pd transplantationsomriddet med Hud-
dinge respektive Sahlgrenska sjukhusen 1 frdga om lever- och hjirt-
transplantationer.
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Akademiska sjukhusets slutenvirdsvolym fér &r 2001 motsvarar
54 000 vérdtillfillen, varav drygt 16 500 (30,8%) avser utomlins-
vard. Intikterna fér utomlinsvird &r 2001 var 1050 miljoner kr,
vilket motsvarar drygt 26 % av sjukhusets totala kostnader. Domi-
nerande omrdden f6r den hogspecialiserad verksamheten ir neuro-
sjukvdrd, hjirtsjukvard, specialiserad barnsjukvérd, allmin kirurgi,
specialiserad invirtesmedicinsk vird och hand- och plastikkirurgi
(inkl brinnskadevard).

Universitetssjukhuset i Orebro hade for &r 2001 en total sluten-
virdsverksamhet motsvarande drygt 36 000 vardtillfillen, varav
4200 foér utomlinsvird (11,5 %). Utomlinsvirdens intikter mot-
svarade 200 miljoner kr, vilket var 8,7 % av sjukhusets totala kost-
nader. Utomlinsvirden domineras av hjirtsjukvird, men innefattar
dven dgonsjukvird, éron, specialiserad internmedicin och kirurgi.

4.7.6  Umearegionen (Norra regionen)

I regionen ingdr Visternorrlands-, Jimtlands-, Visterbottens- samt
Norrbottens lins landsting. Regionen ir landets minsta med en
befolkning pd 881 128 invinare, den ir i1 férhdllande till riket i
ovrigt glest befolkad med endast 3,36 personer per kvadratkilome-
ter.

Inom Norra sjukvirdsregionen svarade Norrlands universitets-
sjukhus 1 Umed &r 2001 f6r mellan 73 % och 86 % av landstingens
hogspecialiserade vird. De storsta virdvolymerna finns inom kar-
diologi, onkologi , thoraxkirurgi, neurokirurgi och barnmedicin.

Vid Norrlands universitetssjukhus virdades &r 2001 ca 7 700 pa-
tienter i slutenvird frin de 6vriga landstingen i regionen motsva-
rande 22 % av slutenvirdsvolymen vid sjukhuset, till en total kost-
nad (inkl kostnader f6r 6ppen vird) f6r de tre landstingen om 434
miljoner kronor. Norra sjukvirdsregionen skattar i sin samman-
fattning av verksamheten f6r &r 2001 den totala kostnaden f6r hog-
specialiserad vird for Visterbottens lins landstings innevanare till
237 miljoner kr. Den totala kostnaden fér hégspecialiserad vird vid
Norrlands universitetssjukhus skulle siledes motsvara ca 758 mil-
joner kr fér &r 2001. Den hogspecialiserade virden vid Norrlands
universitetssjukhus domineras av hjirtsjukvdrd (kardiologi och
thoraxkirurgi), onkologi, neurokirurgi och subspecialiteter inom
internmedicin och barnmedicin.

Norra sjukvirdsregionen remitterade detta &r patienter till andra
regionsjukhus motsvarande 2 183 virdtillfillen sluten vird och till
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en kostnad om totalt 143 Mkr. Akademiska sjukhuset svarade for
41 % av virden (exempelvis barnsjukvérd, plastikkirurgi, viss neu-
rovird, specialiserad kardiologi), Sahlgrenska f6r 26 % (transplan-
tationer) och Huddinge sjukhus fér 12 % (transplantationer).
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5 Intervjuer med landstingen

Under perioden februari 2003 till juni 2003 genomférdes intervjuer
med samtliga sjukvdrdshuvudmin (21 st). Vart syfte var att {3 en
dvergripande bild av den hogspecialiserade sjukvirden, dess funk-
tion och eventuella brister. Vi fick genomgiende méta tjinstemin
och politiker i ansvarig stillning pd hog niva.

Regionindelning

Samtliga landsting ir néjda med nuvarande regionindelning, for-
utom vissa mindre dnskemdl om spekulativa grinsjusteringar si
finns det inget uppfingat behov att ur landstingens synvinkel dndra
pa regionindelningen.

Landstingen avvisar en mer aktiv upphandling som ett alternativ
till regionsamverkan. Enstaka landsting arbetar med upphandlingar
inom regionen och det finns visst intresse for att ingd ldngsiktigt
avtal med sjukhus utanfér den egna regionen. Samtliga landsting
understryker dock vikten av lingsiktighet i relationen. Kortsiktigt
upphandlingslésningar avvisas d& virdkedjan fér sin funktion ir i
behov av ldngsiktighet.

Samuverkan i sjukvdrdsregionerna

Absoluta flertalet landsting ger en positiv bild av samverkan i sjuk-
vardsregionerna. Halland anser att det konkreta samarbetet i vistra
sjukvirdsregionen i vissa avseenden minskat nir Vistra Gotalands-
regionen bildades. Halland pekar samtidigt p fordelar med att hora
till tv sjukvirdsregioner.
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Uppsala/Orebro regionen enades i borjan pi 90 talet om ett nytt
regionavtal dir regionsjukhusen i Orebro och Uppsala stilldes in-
for en inbordes skarpare konkurrenssituation vilket kom att for-
svara regionsamarbetet. Samverkan i regionen kom att ske dels i en
ostlig del genom den s.k. fyrkléversamverkan mellan landstingen i
Uppsala, Vistmanland, Dalarna och Givleborgs lin, dels i en vistlig
link mellan Virmland och Orebro. Under senare ir har en gemen-
sam verksamhetsplan utarbetats som bidragit till att stirka samver-
kan inom regionen och alla landsting understryker vikten av ling-
siktig samverkan.

I norra regionen planerar man ett starkare gemensamt ansvar for
den hégspecialiserade virden vid NUS. Man har inte 16st frigan om
hur denna vird avgrinsas frin linssjukvirden.

Sydéstra regionen (Linkdping) innehdller tre ndjda landsting.
Samarbetet fungerar uppenbarligen bra, kanske frimst genom ett
strategiskt arbete frin Ostergétlands del vilket har skapat ett
mycket gott fértroende hos de évriga.

Stockholmsregionen ir speciell och avviker 1 stor utstrickning
frdn andra regioner, inte minst genom de ekonomiska problem som
SLL har. Den egna strukturéversynen som man nu tvingas in i ge-
nom de ekonomiska problemen leder till en problembild som i
stort ir skild frin landet i 6vrigt.

Samverkan mellan sjukvdrdsregionerna

I dag sker ingen organiserad samverkan mellan sjukvirdsregio-
nerna. Kalmar nimner detta som en mojlighet i stillet f6r att styra
varden centralt. Vissa landsting diskuterar ocksd mojligheter att 1
samforstdnd forsoka komma Sverens mellan sjukvirdsregionerna
om vérdlokalisering m.m. Andra anser att detta enbart ir mojligt
som en mycket 18st organiserad samrddsgrupp. Enigheten forefaller
vara ganska stor om att landstingen inte skall hantera frigor som
kan skapa oenighet dem emellan.

Rikssjukvdrden

Det finns en allmin insikt i s§ gott som samtliga landsting om att
det nuvarande systemet for rikssjukvird har en hel del brister.
Virdkatalogen ir inte ett fungerande koncept f6r styrning. Det
finns ocksd en uppfattning bland “képarlandstingen” att kostnads-
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utvecklingen inom riks- och regionsjukvidrden har varit hog.
Generellt kan konstateras en stark acceptans for mer distinkt styr-
ning av rikssjukvirden men att denna miste grunda sig p4 kvalitativ
fakta, inte pd subjektiva uppfattningar. Man ser det ocksi som
centralt att styrningen fungerar i praktiken si att man inte kan
runda systemet. Skall styrning ske maste nigon form av kraft fin-
nas bakom.

For att komma tillritta med problemen med bristande samord-
ningen pa riksnivd kan inte mindre dn 18 av landstingen tinkas ac-
ceptera en mer distinkt statlig styrning av rikssjukvirden. Vi har i
dessa fall stillt frigan om man anser att Landstingsférbundet eller
annan organisation som stir landstingen nira bor styra, detta har i
samtliga fall avvisats med motivet att Landstingsférbundet ir en
samverkansorganisation som inte bér déma av 1 frigor dir det finns
meningsskiljaktigheter mellan medlemmarna.

Samtliga landsting understryker pd eget initiativ att en eventuell
styrning méste bli s tydlig att systemet respekteras. Det fir siledes
inte enbart bli en friga om uttalanden frin statens sida utan méiste
innefatta antigen ekonomiskt stdd eller nigon form av sanktion.

De landsting som ir tveksamma eller motsitter sig en statlig
styrning ir tre: Jonkoping, Kronoberg och Kalmar. Medan Kalmar
ar aktivt och starkt kritiskt mot tanken si redovisar Jénkoping och
Kronoberg en mer tveksam instillning. I Kalmar féreslds att en
nimnd skall bildas av ordférandena i de sex samverkansnimnder
med uppdrag att hantera frigor om lokalisering av rikssjukvérd.

Internationellt samarbete

Flertalet landsting bejakar ett internationellt samarbete bdde inom
EU och norden om sjukvirden. Samtidigt s& redovisas frin de
storre landstingen ofta uppfattningen att Sverige bor kunna erbjuda
all tinkbar vird inom riket. En majoritet av landstingen kan tinka
sig ett mer aktivt samarbete inom Norden dir méjlighet finns att i
stérre och mer organiserad utstrickning in i dag samordna viss
hégspecialiserad vérd.

Ett samarbete pd europanivd vilkomnas av s§ gott som samtliga,
men man ir mer tveksam till att aktivt sinda patienter till Europa
fér behandling. Absoluta villkor fér detta bor vara att kvalitet och
patientsikerhet dr garanterade. Vid vir f6ljdfrdga om att ett samar-
bete kan kriva att vi sinder en viss kvot utomlands s blir man mer
positiv men framhiller att prissittningen méste styra.
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Styrning av rikssjukvdrden

Vardkatalogen visade sig vara en forhillandevis okind, och lite an-
vind produkt. Dess virde framholls i férsta hand som ett refe-
rensmaterie]l som anses ge viss legitimitet 8t en verksamhet. I
ménga landsting skedde remitteringen helt pd andra vigar, 1 férsta
hand inom regionen 1 andra hand efter likarnas eget specialitetsvisa
kontaktnit.

Samtidigt rddde stor enighet om att katalogen bor finnas kvar
intill dess ett nytt system tritt i kraft.

Ovwriga frégor

I princip pitalar samtliga landsting att man ser stora problem med
att finansiera sjukvirden under de kommande &ren. Kostnadsék-
ningarna inom virden har under senare tid kommit att 6verstiga
tillvixten i skatteunderlaget med 3 — 5 %. Kostnadsokningarna
inom den hégspecialiserade virden har generellt varit stérre in
inom den lépande sjukvirden.

Minga av landstingen tar ocksd upp frigestillningar som ror
strukturfrigorna 1 virden, 1 huvudsak med utgdngspunkten i ett
behov av en statlig norm att viga av virdstrukturen mot.

Nigra landsting har ocksd pekat pa svirigheten att ”styra” likar-
grupperna. Av detta skil efterfrigas ett tydligare statligt regelverk
dir det klarare framgir t.ex. vilka behandlingsmetoder som skall
anvindas.

Bide i strukturfrigorna och nir det giller styrningen (och ocksd
1 andra sammanhang) efterfrigas ndgon form av generell kvalitets-
virderare av sjukvirdsproduktionen. Koppling gors ocksd mellan
detta och behovet av kvalitativt instrument som underlag fér beslut
om lokalisering av olika typer av vird.
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6 Klinisk forskning

6.1 Avgransning av arbetet

Med hinvisning till projektets uppdrag har vi huvudsakligen inrik-
tat arbetet roérande klinisk forskning mot de regionsjuk-
hus/landsting som omfattas av ALF" -avtalet samt de medicinska
fakulteter som man samverkar med. Klinisk forskning i det 6vriga
sjukvdrdssystemet kommer endast att beréras 6versiktligt.

Vi har genomfért en kartliggning och analys 1 syfte att prova si-
tuationen inom den kliniska forskningen. Vi har strivat efter att
klargéra vilka férindringar som skett under de senaste decennierna
och att analysera vilken effekt dessa haft pd férutsittningarna att
bedriva klinisk forskning.

6.2 Ansvarsférhallanden for forskning

Forskning ir i huvudsak ett statligt ansvar. En stor del av den stat-
ligt finansierade forskningen bedrivs inom universitetsvirlden. De
medicinska fakulteterna finansieras med statliga anslag, offentliga
eller privata externa medel eller som uppdragsforskning. Sjuk-
virdshuvudminnen har likasd ett betydande ansvar {6r den kliniska
forskningen, bdde via de av staten erhdllna ALF-medlen och med
egna medel.

2 ALF avtal, avtal triffat mellan svenska staten och vissa landsting rérande samarbete om
grundutbildningen av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

63



Klinisk forskning Ds 2003:56

6.2.1 Staten

Statens évergripande styrning av svensk forskning sker genom de
dterkommande forskningspropositionerna. I de senaste har reger-
ingen prioriterat naturvetenskaplig och teknisk forskning, framfér
medicinsk. For att frimja forskningens kvalitet har en allt stérre
del av statens nytillkomna stéd till forskningen férdelats 1 konkur-
rens efter ans6kan genom forskningsrdden och en allt mindre del
har fordelats till universiteten via fakultetsanslag.

I de lagar och foérordningar som styr hégskolevisendet fore-
kommer inte begreppet klinisk forskning, utan begreppet medi-
cinsk forskning anvinds for att beskriva all forskning med medi-
cinsk anknytning. Utbildning och forskning inom hégskoleomra-
det regleras i ett flertal lagar och férordningar vilka har betydelse
for klinisk forskning.

I Hogskolelagens (HL 1992:1434) forsta kapitel slis fast att
hogskoleutbildning ska vila pd vetenskaplig grund samt pd bepro-
vad erfarenhet och att verksamheten skall bedrivas si att det finns
ett nira samband mellan forskning och utbildning. Vidare stadgas
forskningens frihet, dvs. att forskningsproblem fritt fir viljas,
forskningsmetoder fritt fir utvecklas och forskningsresultat fritt
far publiceras (HL, 1 kap. 2, 3 och 6 §§). I hégskoleférordningen
(1993:100) fastslds att ett medicinskt vetenskapsomride skall fin-
nas for forskarutbildning. En central princip inom universitet och
hégskola idr det kollegiala sjilvstyret dvs. att de vetenskapligt kom-
petenta lirarna viljer eller limnar forslag pd sina foretridare inom
universitetets olika ledningsorgan, t.ex. rektor, ordférande och
ledaméter 1 fakultetsnimnd mm. Universitetens inre organisation
varierar. Systemet borgar for forskarnas och forskningens frihet,
men innebir samtidigt att beslutsprocesser kan bli linga.

6.2.2  Sjukvardshuvudmannen

Sjukvirdshuvudminnens ansvar for klinisk forskning ir preciserat i
§ 26 b Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) efter forslag
frin utredningen HSU 2000 i betinkandet “Landstingens ansvar
for kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete” (SOU 1994:132). 1
paragrafen regleras landstingens ansvar att medverka vid finansie-
ring, planering och genomférande av kliniskt forsknings- och ut-
vecklingsarbete inom virden.
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Lagindringen lades fram for riksdagen i 1996 &rs forskningspoli-
tiska proposition Forskning och sambhille (prop. 1996/97:5) och
syftade till att gora ett fortydligande av det férhillande som redan
gillde. Mot bakgrund av den di pigiende omstruktureringen av
hilso- och sjukvirden dir inférandet av nya ekonomiska styrsy-
stem var en viktig del bedomde regeringen att férutsittningarna for
det kliniska forsknings- och utvecklingsarbetet hade férindrats.
Det hade dirfor uppstitt ett behov av att tydliggéra ansvarsfordel-
ningen mellan stat och landsting vad giller finansiering, planering
och genomférande av kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete
inom hilso- och sjukvirdens omride.

Regeringen pekade vidare i propositionen pd att finansieringen
av klinisk forsknings- och utvecklingsverksamhet i huvudsak
skedde genom statliga medel som anvisats universitet och hégsko-
lor, forskningsrdd och med medel som betalas ut till sjukvirdshu-
vudminnen med anledning av avtalen om samarbete om likarut-
bildning och forskning m.m. (ALF). Sjukvirdshuvudminnen bi-
drog dock ocksd med betydande belopp. Kostnaderna hade tidigare
vanligtvis inrymts 1 de olika sjukvirdsenheternas anslag och hade
inte sirskiljts frin den 6vriga sjukvirdsverksamheten. Man hade
dirfor inte haft full klarhet i hur mycket resurser som gitt till
forsknings- och utvecklingsverksamhet. Nir nya styrmetoder in-
forts, med bl.a. ersittning for utférd prestation, var det inte lingre
alltid méjligt att pd samma sitt som tidigare budgetera resurser for
forskning pd ett allmint, for hela verksamheten gemensamt anslag.
Regeringen ansdg det dirfor nédvindigt att f6rséka identifiera och
sirredovisa dven kostnaderna f6r forsknings- och utvecklingsverk-
samhet 1 landstingens redovisning.

I propositionen foérdes dven en diskussion om behovet av regio-
nal samverkan kring den kliniska forskningen. Flertalet remissin-
stanser ansig att det funnits ett behov av att reglera formerna for
samverkan mellan landsting, sjukvirdsregion och fakultet for att
uppnd ett dynamiskt forskningsklimat. Universitetets och hog-
skolornas roll skulle vara att gora en bedémning av forskningens
inomvetenskapliga relevans. Regeringen ansdg det av vikt att be-
tona behovet av sidan samverkan men att de ansatser som fanns var
positiva och att det dirfér inte fanns skil till att lagfista denna
samverkan.
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6.2.3  Vetenskapsradet m.m.

En central instans genom vilken staten styr och finansierar forsk-
ning ir den statliga myndigheten Vetenskapsrddet (VR) som har
ett nationellt ansvar foér att utveckla svensk grundforskning och
forskningsinformation. VR har tre huvuduppgifter: forskningsfi-
nansiering, forskningspolitiska frigor och forskningsinformation.
VR har inom sig flera dmnesrdd, varav ett med huvudansvar for
medicin. Detta ger st6d till medicinsk forskning inom hela det me-
dicinska filtet: medicin, farmakologi, odontologi och virdveten-
skap. Under &r 2002 férdelade det medicinska imnesridet nirmare
360 miljoner kronor till medicinsk forskning. Sirskilda satsningar
gjordes inom genterapi, diabetesforskning, odontologi och etik i
varden.

VR har en central betydelse for den medicinska forskningen i
Sverige. Statliga forskningsresurser férdelas genom VR i konkur-
rens efter noggrann vetenskaplig virdering av vetenskapligt kom-
petenta forskare. VR har stor trovirdighet i forskarsamhillet och
VR:s beslut om anslagstilldelning blir dirfér ofta ocksd normgi-
vande f6r andra anslagsgivare, bide privata och allminna. Aven de
medicinska fakulteterna anvinder i sina interna system for fordel-
ning av forskningsmedel ofta VR:s anslagstilldelning som norm.
Vid tillsittning av professurer anses det vara meriterande om
forskningsanslag erhillits frin VR. Ofta tillimpar de lokala ALF-
avtalen ocksd fordelningsprinciper som 1 hdg grad tar hinsyn till
externa anslag, exempelvis forskningsmedel frdn VR. Siledes har
VR en styrande pdverkan pd medicinsk forskning som ir betydligt
storre dn de ekonomiska medel man férdelar och VR:s vetenskap-
liga prioriteringar och vigval fir stor betydelse fér den medicinska
forskningens inriktning. I enlighet med sin instruktion (SFS
2000:1199) styrs rddet i hog grad av rent vetenskapliga principer,
och tar inget sirskilt ansvar for koppling mellan utbildning och
forskning, eller for sjukvardsutvecklingen.

Under 8ren 1993 - 1994 bildades sju stiftelser med l6ntagar-
fondsmedel. Dessa stiftelser stédjer 1 huvudsak naturvetenskaplig
och teknisk forskning och i mindre grad medicinsk forskning, iven
om medel tillskjuts f6r sddan forskning. Endast en stiftelse har me-
dicinsk inriktning, nimligen Vardalstiftelsen som stddjer forskning
inom vard och allergi.

Férutom VR finns tre statliga myndigheter med uppgifter att fi-
nansiera forskning. Dessa ir Verket fér innovationssystem (VIN-
NOVA), forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS)
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och forskningsridet fér miljo, areella niringar och samhillsbyg-
gande (Formas). Ingen av dessa myndigheter har fokus pd medi-
cinsk forskning, férutom FAS som har stort fokus pd yrkes- och
socialmedicin®.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har till upp-
gift att virdera medicinsk praxis. SBU bedriver egentligen ingen
egen medicinsk forskning, utan har som uppgift att stimulera och
sammanstilla tillginglig forskning som grund fér s.k. evidensbase-
rad sjukvdrd. SBU har en styrande effekt pd medicinsk forskning
bla. genom att uppmirksamma omriden dir den vetenskapliga
grunden f6r medicinsk verksamhet ir bristfillig, och ta initiativ till
forskning inom sddana omriden.

Socialstyrelsen har en indirekt roll f6r medicinsk forskning ge-
nom uppdraget i sin instruktion (SFS 1996:570) att f6lja forskning
av betydelse inom verksamhetsomrddet. En viktig del i SoS verk-
samhet ir arbetet med olika epidemiologiska register.

6.2.4 Samverkan mellan stat och landsting

Statens och landstingens samverkan sker framférallt genom de s.k.
kombinationstjinsterna och genom ALF-avtalet mellan staten och
vissa landsting med medicinska fakulteter pd orten.

Kombinationstjinster

Under férsta hilften av 1900-talet byggdes likarutbildningen ut
och utover de di tvd statliga sjukhusen, Akademiska sjukhuset och
Karolinska sjukhuset, togs ytterligare sjukhus i ansprik. Sjukvards-
huvudmainnens skyldigheter i friga om sjukvird reglerades genom
olika lagar, bla. genom den numera upphivda sjukvirdslagen
(1962:242). T denna lag reglerades idven vilka likartjinster som
skulle forekomma 1 sjukvirdsorganisationen och om tillsittning av
dessa tjinster. Lagen gav ocksd konungen ritt att sirskilt férordna
om de likartjinster som anvindes for likarutbildningen. Detta
skedde genom kungoérelsen (1970:704) om kommunala undervis-
ningssjukhus, allmint kallad KUSK. Denna kungérelse reglerade
forhillande for de likare som var anstillda vid sjukhusen. Enligt 4
och 5 § § KUSK fick en tjinst som &verlikare eller bitridande

1 Vetenskapsridet, Rapport 4, 2002
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overlikare vara férenad med en tjinst som lirare vid universitet.
KUSK reglerade dven tillsittningsordningen f6r dessa tjinster.

De ovan nimnda avtalen om samverkan reglerade ocksd forhil-
landena mellan staten som ansvarig {or likarutbildning och medi-
cinsk forskning 4 ena sidan och kommunerna/landstingen som hu-
vudmin for sjukvérden 3 andra sidan. Innan de tv3 statliga univer-
sitetssjukhusen' kommunaliserades (1981 resp. 1982) reglerade
avtalen ocksd ersittningar frin de kommunala huvudminnen till
staten for tillhandahdllande av sjukvird vid de statliga universitets-
sjukhusen.

Genom tillkomsten av en ny hilso- och sjukvérdslag (1982:763)
avreglerades tjinstestrukturen vid sjukhusen och dirmed fanns ett
behov att genomféra férindringar dven av KUSK. Samtidigt som
hilso- och sjukvirdslagen infordes, antogs ocksd lagen (1982:764)
om vissa anstillningar som likare vid upplitna enheter m.m. Vissa
av de bestimmelser som reglerades genom KUSK, och som inte
gillde organisation av sjukvérden, férdes in i den nya lagen.

Lagen om vissa anstillningar vid uppldtna enheter m.m. har suc-
cessivt dndrats bl.a. genom att férindringar skett inom hégskolans
omride. Regeringen har tillkallat en sirskild utredare med uppdrag
att bl.a. 6verviga limpligheten av att dstadkomma en ordning med
universiteten som enda arbetsgivare. Utredaren bér 1 det samman-
hanget bl.a. nirmare analysera vilka villkor som bor regleras genom
lag samt vilka andra villkor som vid en férindring bér kunna regle-
ras genom avtal mellan staten och landstingen. (dir. 2003:78).

ALF-avtalet

Genom ALF-avtalet regleras foérhillandet mellan staten och de
landsting som uppléter sin verksamhet f6r de medicinska fakulte-
ternas forskning och likarutbildning. Syftet ir att reglera de kost-
nader som genereras hos sjukvirdshuvudmannen fér klinisk forsk-
ning och utbildning. ALF-avtalet dr den viktigaste formella linken
mellan staten och landstingen nir det giller medicinsk forskning
och utbildning.

Grunden for detta avtal dr att staten ersitter landstingen for
sddana kostnader som uppstdr pd grund av att universiteten
bedriver ~undervisning och forskning inom landstingens

" Universitetssjukbus, _regionsjukhus  med medicinsk fakultet pi orten, samt

Universitetssjukhuset 1 Orebro, som ir ett regionsjukhus med ett lingtgiende samarbete
med medicinska fakulteten 1 Link&ping.
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organisation. Nyligen har ett nytt avtal mellan staten och vissa
landsting med medicinska fakulteter pd orten ingdtts. I detta avtal
som giller frdn 2004 poingteras betydelsen av samarbete om
utbildning av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso-
och sjukvirden. Man har kommit 6verens om att tillsammans
bygga upp ett nytt system for ersittning for landstingens tagande
att medverka i likarutbildning och kliniskt inriktad medicinsk
forskning, med betoning pa den patientnira forskningen.

6.2.5 Naringslivet

Overférandet av vetenskapliga rén, nya metoder och terapier frin
grundliggande forskning via klinisk forskning och utveckling till
klinisk rutinanvindning, gir nu fértiden till stor del via niringslivet
och mera sillan direkt mellan preklinisk och klinisk forskning inom
ramen for en medicinsk fakultet. Inte sillan dr det industrin som
tar initiativ till samarbete med de medicinska forskarna. Utveck-
lingen har lett till allt mer integrerad verksamhet mellan industrin
och sjukvirden, vilket innebir att denna kunskapséverféring inte i
samma grad som tidigare ir beroende av att den grundliggande och
kliniska medicinska forskningen ir sammanflitade i samma organi-
sation, dvs. de medicinska fakulteterna. Detta har flera implikatio-
ner, vi ser bla. en delvis ny relation uppstd mellan sjukvird och
niringsliv. En delvis ny relation har ocks8 vuxit fram mellan univer-
siteten och niringslivet, dir forskare inom den mer grundliggande
forskningen ofta bedriver delar av sin verksamhet i bolagsform dir
forskarna sjilva har betydande dgarandel.

Den offentliga sjukvirden prissitter alla sina tjinster, bdde in-
terna och externa, varfér samverkan mellan niringsliv och sjukvér-
den antar allt mer en affirsrelation, dir likemedelsprévning o.d.
kan ses som en del av sjukhusets tjinsteproduktion. Vi har erfarit
frin representanter f6r niringslivet att det blivit allt svirare att eta-
blera vil fungerande samarbeten med sjukhusen, man vet ofta inte
vem man har sin affirsrelation med, den enskilde forskaren, sjuk-
virdshuvudmannen och/eller universitetet?

Ett annat omride som niringslivsféretridare framhéiller som
problematisk ir samarbetet mellan féretag, enskilda forskare, sjuk-
varden och universiteten 4 den ena sidan, och de etiska kommitté-
erna 4 den andra. En oklar organisation och ansvarsférdelning leder
till att samarbetet med de etiska kommittéerna upplevs som lang-
samt och byrdkratiskt och de etiska kommittéernas beslut tar enligt
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foretagen for lang tid, vilket ir en konkurrensnackdel fér den
svenska sjukvirden.

Foretridare for svensk likemedelsindustri har i olika samman-
hang pipekat att denna industrisektor ocksd ir viktiga avnimare fér
forskarutbildade likare och foér kliniska forskare, och att denna
kompetensforsérjning ir av stor betydelse for att uppritthdlla kva-
lificerad likemedelsindustriell verksamhet 1 Sverige. En f6érsimrad
kvalitet nir det giller denna kompetens férsvagar ocksd Sveriges
stillning inom likemedelsindustriell verksamhet. A andra sidan ut-
gor ndringslivet en allt viktigare konkurrent till universitet och
sjukvdrd om vilmeriterade kliniska forskare som av niringslivet
erbjuds betydligt bittre ekonomiska och andra villkor dn de som
ges av offentliga arbetsgivare.

I niringslivet har likemedelsindustrin en dominerande stillning
nir det giller samarbetet med sjukvirden, men under senare tid har
biomedicinsk och bioteknisk verksamhet fitt en alltmer framtri-
dande plats. Runt universiteten har minga mindre féretag, ofta
sprungna ur universitetsforskning, vuxit fram och de borjar 8 viss
betydelse fér den kliniska forskningen, men dnnu ir verksamheten i
de flesta av dessa foretag i en tidig utvecklingsfas och ur ett kvan-
titativt perspektiv spelar de dn sd linge liten roll for sjukvarden och
kunskapsutvecklingen inom sjukvirden.

6.2.6  Organisationer m.m.

Det finns 1 Sverige ett stort antal organisationer, stiftelser och fon-
der (t.ex. Cancerfonden, Hjirt-lungfonden, Hjirnfonden m.fl.)
som foérdelar medel f6r medicinsk forskning. Dessa har 1 minga fall
inom sina respektive omriden en betydande styrande inverkan ge-
nom sina prioriteringar och denna 6kar i takt med att universiteten
blir mer beroende av externa anslag fér sin verksamhet. Graden av
paverkan l3ter sig dock knappast virderas 1 nuliget.

De fackliga organisationerna Likarférbundet och Vardférbundet
utgdr ocksd viktiga aktorer i forskningsfrigor, inte minst nir det
giller kopplingen mellan forskning, utbildning, vidareutbildning
och yrkesverksamheten. Svenska Likarsillskapet intar en sirstill-
ning genom sin roll som foretridare f6r likarprofessionen, med en
starkt inflytande 6ver sdvil sjukvird som medicinska forsknings-
frigor.
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6.2.7 Den enskilde forskaren

Den enskilde kliniske forskarens situation ir férmodligen en av de
viktigaste faktorerna for den kliniska forskningen. Man har i flera
sammanhang visat att det skett en attitydférskjutning bland yngre
likare och att allt firre ir intresserade av klinisk forskning. Det lig-
ger utanfor detta projekt att virdera orsakerna till detta, men av
avgorande betydelse torde bristen pd incitament vara. Bide lon,
status, meritvirde m.m. uppfattas uppenbarligen av minga yngre
likare som svaga och inte motsvara den arbetsinsats en kombinerad
klinisk och vetenskaplig utbildning kriver. Samtidigt bérjar nya
personalkategorier etablera sig som forskare inom sjukvérden.

6.3 Om forskning

Forskning kan i allminna termer indelas i grundforskning och
tillimpad forskning. Inom det medicinska vetenskapsomridet an-
vinds sillan dessa begrepp, frimst f6r att grinsdragningen ir svir.
VR anvinder termen medicinsk forskning och avser di bide
grundforskning och tillimpad forskning.

Inom bl.a. landstingsvirlden och niringslivet anvinds begreppet
forskning och utveckling (FoU) for att beskriva verksamhet av
bide forsknings- och utvecklingskaraktir. FOU innebir systema-
tiskt och metodiskt sékande efter ny kunskap eller nya idéer med
eller utan en bestimd tillimpning 1 sikte. Vidare att systematiskt
och metodiskt utnyttja forskningsresultat, vetenskaplig kunskap
och nya idéer f6r att dstadkomma nya produkter, nya processer,
nya system eller visentliga forbittringar av redan existerande si-
dana.

Det grundliggande kriteriet fér att skilja FoU" frin nirbeslik-
tade vetenskapliga och tekniska aktiviteter dr att det 1 FoU-verk-
samheten ska finnas ett tydligt nyhetsmoment. I FoU-verksamhet
ingdr dven aktiviteter som ir direkt st6d till forskningsarbetet, till
exempel utskrift av forskningsrapporter, arbete med ansékningar
om medel f6r forskningsprojekt, att séka och studera litteratur till
forskningsprojekt, férberedelser f6r experiment m.m.

Det ir ofta svért att skilja pd vad som ir forskning och vad som
ir utveckling. I sammanhanget bor pdpekas att begreppet forskning
i strikt akademisk mening innebir forutsittningslost sokande av ny
och viktig kunskap, medan FOU ofta ses som mer inriktad pi en

!5 Hogskoleverkets hemsida http://www.hsv.se/sv/CollectionServlet/39/387.html
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viss verksamhet. Sddan tillimpning och anpassning kan ocks3 inne-
halla mer eller mindre tydliga inslag av forskning av akademisk ka-
raktir. Klinisk forskning har inslag av bdde férutsittningslost s6-
kande av ny kunskap och FoU.

6.3.1  Okad preklinisk inriktning

Den medicinska forskningsfronten har sedan nigra decennier tyd-
ligt utvecklats i en allt mer preklinisk, experimentell riktning.
Frimst dr det genombrott inom molekylirbiologin, inte minst den
molekylira genetiken, som har lett in i denna nya era. Denna
forskning forutsitter ocksd annan kompetens in likarutbildning
vilket har lett till att andra yrkesgrupper i 6kande omfattning eta-
blerat sig inom den medicinska forskningen.

Likare dr 1 dag en minoritet inom de medicinska fakulteternas
prekliniska institutioner. Nir 40-talist generationen bérjar pensio-
neras kommer {3 likarutbildade forskare finnas inom den grund-
liggande medicinska forskningen. Forskare med annan kompetens
in likare (t.ex. naturvetare och ingenjorer) okar ocksi inom den
laboratorieforskning som sker vid kliniska institutioner, och iven
vid mdnga av dessa finns numera flera forskarstuderande med an-
nan utbildningsbakgrund in likarutbildning.

Det finns naturligtvis mer in en férklaring till att andelen med
likarexamen minskar. Viktiga férklaringar ir troligen sdvil att den
moderna forskningsmetodiken kriver en f6rdjupning och ett speci-
alkunnande som ligger langt frin likarens som att de férindringar
av forskarutbildningens meritvirde fér likartjinster utanfoér univer-
sitetssjukhusen som skett successivt under 1980- och 90-talen.

I hilso- och sjukvirdslagen fanns tidigare regler om att beford-
ningsgrunden for likartjinster var ”fértjinst och skicklighet” lik-
som for andra offentliga tjinster. I friga om &verlikare och bitri-
dande 6verlikare vid storre sjukhus gillde att vetenskaplig skick-
lighet och wundervisningsskicklighet tillmittes speciellt virde.
Tjinsterna tillsattes efter sirskilda sakkunnig foérfaranden. Skilet
till att den vetenskapliga kompetensen betonades dven for likare
utanfoér universitetssjukhusen var synen pi att virden snabbt be-
hoévde utvecklas i takt med den medicinska vetenskapens utveck-
ling.

Likaryrket var tidigare det yrke utanfér hogskolan dir forskar-
utbildningen hade det storsta reella meritvirdet. Detta ir inte
lingre fallet.
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Den molekylirbiologiska era vi befinner oss i har dnnu liten
koppling till sjukvirden och dess utveckling, dven om hoppet ir att
de vetenskapliga rén denna forskning genererar, via den kliniska
forskningen, ska komma patienterna till godo. De molekylirbiolo-
giska genombrotten har inneburit en férindring av vetenskapligt
paradigm som i sin tur lett till att universitetens medicinska forsk-
ning distanserat sig frin sjukvirden och kunskapsutvecklingen
inom vérden. Denna utveckling accentueras av att minga kliniska
professorer och likare vid universitetssjukhusen riktat om sin
forskning fran kliniska till mer grundliggande vetenskapliga frige-
stillningar.

6.3.2  Varfor bedrivs klinisk forskning?

Ur sambhillets perspektiv ir det viktigt att klargora det overgri-
pande syftet med klinisk forskning, iven om det kan tas for givet.
Man kan nigot férenklat se den kliniska forskningens nytta ur tv,
delvis sammanhingande perspektiv, dess nytta for sjukvird och
patienter samt den inomvetenskapliga nyttan .

Forskningens nytta for sjukvdrd och patienter

Den grundliggande drivkraften f6r och syftet med klinisk forsk-
ning ir viljan att lira sig mera om sjukdomar och dirigenom att
forbittra patientvdrden. Detta ir naturligtvis styrande for bide me-
dicinska fakulteter och landsting. Den skillnad som kan finnas
mellan dessa organisationers syn kanske frimst utgérs av olika
tidsperspektiv, dir universiteten har mer ldngsiktigt perspektiv ofta
utan en direkt klinisk tillimpning i sikte, medan landstingen har
kortsiktigare mal. I Sverige ir den kliniska utbildningen av likare
efter likarexamen dvs. AT, ST och vidare utbildning i huvudsak
landstingens ansvar, men 1 praktiken vilar detta system pa en funge-
rande struktur med akademisk verksamma kliniska forskare/likare,
eftersom dessa stir for en stor del den kunskapsmassa som bildar
grund for utbildningen. De vetenskapligt verksamma likarna har
dirfor en central betydelse for att uppritthilla god kompetens
inom likark3ren.

Akademisk sjukvird ir ett begrepp som kan anvindas fér att be-
skriva den kliniska forskarens betydelse for bedrivande av avance-
rad sjukvdrd. Det finns ett tydligt mervirde f6r patienterna att ve-
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tenskapligt skolade likare finns fér omhindertagande av ovanliga
eller sirskilt komplicerade patientfall, f6r utveckling av nya medi-
cinska metoder, samt kanske framfoérallt f6r att virdera och inféra
nya behandlingsmetoder 1 virden som utvecklats av andra. Betydel-
sen av det senare okar dven mot bakgrund av att den globala kun-
skapsmassan inom medicinen 6kar snabbt och Sverige blir allt mer
beroende av att himta hem medicinsk kunskap och metoder frin
andra linder. En sjukvird utan forskning tappar snabbt kvalitet. De
stora forlorarna i en sidan situation ir patienterna som fir simre
vard.

Akademiskt skolade och vetenskapligt aktiva likare har ocksd en
viktig roll som experter i olika sammanhang, t.ex. som vetenskap-
liga r&d 1 Socialstyrelsen, och Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd, samt fér arbete inom SBU, VR och landstingen.

Forskningens inomvetenskapliga nytta

Med inomvetenskaplig nytta menas i detta sammanhang den kli-
niska forskningens nytta ur universitetens och det vetenskapliga
imnets egna perspektiv. Foér universiteten ir kopplingen mellan
grundutbildning och forskning av central betydelse. Medicinsk
grundutbildning ska vila pd vetenskaplig grund vilket innebir att
universiteten miste bedriva forskning inom de kliniska dmnena for
att kunna uppritthdlla sdvil likarutbildningen som andra utbild-
ningar inom vérdsektorn. Universiteten har ocksd ett ansvar att
utbilda sina egna lirare och méjliggora forskning f6r dessa.

6.3.3  Den kliniska forskningens utveckling

Ett forhdllandevis stort antal viktiga medicinska genombrott av in-
ternationell betydelse har skett genom forskning som bedrivits i
Sverige. I den kliniska forskningen som ir kopplad till hégspeciali-
serad vird kan sirskilt framhéllas betydelsefulla insatser nir det
giller hjirt- och kirlsjukdomar t.ex. inoperation av pacemaker och
ultraljudsundersékningar av hjirtats olika delar. Inom thoraxkirur-
gin var svenska likare virldsledande pd 1940- och 1950-talen, under
1950-talet utvecklades hjirt-lungmaskinen s3 att ingrepp pa stilla-
stiende hjirta blev mojligt, under 60-talet utvecklades den meka-
niska hjirtklaffen. Under 50-talet utvecklades en férfinad kateteri-
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seringsmetod som mojliggjorde att rontgenkontrastmedel selektivt
kunde sprutas 1 artirer.

Inom neurokirurgin gjordes flera genombrott inom hjirnkirur-
gin, inte minst den stereotaktiska hjirnkirurgin som ledde fram till
den s.k. strilkniven. Aven inom medicin, kirurgi, anestesi och for-
lossning har stora genombrott skett inom den svenska kliniska
forskningen.

Genombrotten ir fler in vad som kunnat férvintas av ett land
med férhillandevis liten befolkning. Det finns givetvis minga skal
till detta. En bakomliggande orsak finns att séka i det faktum att
Sverige stod utanfér de tvd virldskrigen vilket gynnat svensk
forskning genom att vi kunnat arbeta med bibehillna forskningsor-
ganisationer samtidigt som vilutbildade flyktingar sokt sig till lan-
det. En annan orsak dr sannolikt den goodwill vi vunnit genom
Nobelpriset som under hela 1900-talet har gjort det attraktivt for
det internationella forskarsamhillet att ha kontakt med den
svenska medicinska forskningen. Det finns ocksi anledning att sir-
skilt peka pd det svenska folkbokforingssystemet som gjort det
mdijligt att folja en patientgrupp en lingre tid och att bedriva kvali-
ficerad epidemiologisk forskning.

Mojligheterna att bedriva forskning 6kade kraftigt genom att
riksdagen 1945 inrittade Statens medicinska forskningsrid. Den
svenska likemedelsindustrin med omfattande kliniska prévnings-
program har varit en annan betydelsefull faktor och flera viktiga
likemedel har utvecklats 1 Sverige.

Initialt var den kliniska forskningen helt sammanvivd med li-
karutbildning och sjukvird vid ett mindre antal undervisningssjuk-
hus. Begreppet klinisk forskning hade di liten relevans eftersom
den medicinska forskningen s3 gott som uteslutande bedrevs i pati-
entnira miljder. Vid undervisningssjukhusen hade de medicinska
fakulteterna stort inflytande pd verksamhet och organisation. Fa-
kulteternas verksamhet dominerades av professorer i kliniska dm-
nen som 1 allminhet samtidigt var klinikchefer pd sjukhuset. Dir-
igenom kom bade kliniken och institutionen att ledas av en och
samma person. Sjukvird, utbildning och forskning férenades i den
dagliga verksamheten och nigra skarpa grinser dem emellan fanns
inte. Klinisk forskning var en naturlig del i universitetssjukhusens
likartjinster. Organisatoriskt fanns ocksd betydande likheter mel-
lan sjukvirdshuvudman och universitet, vilket priglade bide orga-
nisationskultur och verksamhet.

Under en stor del av 1900-talet var den medicinska utvecklingen
kraftfull och en rad nya behandlingsmetoder togs i bruk. Den ve-
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tenskapliga fronten befann sig i en fysiologisk-biokemisk era.
Detta innebar en naturlig koppling mellan preklinisk, dvs. mer
grundliggande experimentell medicinsk forskning, och klinisk
forskning, eftersom det vetenskapliga paradigmet var gemensamt.
Den kliniska forskningen var fokuserad pd att overféra och
tillimpa ron frin den grundliggande forskningen och vice versa,
kliniska problem togs till laboratoriet fér fordjupade studier.
Denna kunskapséverféring var sjilvklar. Forskarutbildningen inom
de medicinska fakulteterna dominerades helt av medicine kandida-
ter och unga likare. Minga likare som fick sin forskarutbildning
inom de prekliniska institutionerna évergick sedan till klinisk verk-
samhet och forskning. Den prekliniska forskarutbildningen var 1
allminhet av hog kvalitet och minga som fitt en sddan forskarut-
bildning fick s sminingom professurer i kliniska imnen. Fortfa-
rande har en stor del av de nu verksamma kliniska professorerna en
sddan preklinisk forskarutbildning. Kunskapsoverforingen frin
grundliggande forskning via den kliniska forskningen till sjukvir-
den skedde bl.a. via denna mekanism och systemet medgav en di-
rekt verféring av idéer och koncept mellan forskning och sjuk-
vard.

Till den allminna bilden hor att likare med klinisk forskarut-
bildning ofta évergick till 6verlikartjinster inom linssjukvarden,
nigot som ocksd innebar att kunskap éverférdes frin universitets-
klinikerna till linssjukvardens kliniker. Vid sidan om sin forskarut-
bildning fick dessa likare ocksd en férdjupad klinisk utbildning och
erfarenhet vid universitetskliniken, vilket ocksd kom linssjukvar-
den till godo.

Efterkrigstidens ekonomiska expansion méjliggjorde en kraftfull
utbyggnad av sdvil universitetssjukvird som linssjukvird. I detta
ekonomiskt gynnsamma klimat grundlades den sjukvirdsstruktur
som fortfarande till stora delar rdder i Sverige.

6.4 Nulage

Som en del i projektgruppens kartliggningsarbete har samtliga uni-
versitetssjukhus och medicinska fakulteter besvarat en enkit med
ett antal frigor rérande klinisk forskning.
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6.4.1 Landsting med ALF-avtal.

De landsting som har ett ALF-avtal med staten ir Stockholms lins,
Vistra Gotalandsregionen, Ostergotlands, Region Skine, Vister-
bottens och Uppsala lins landsting. Dessa driver regionsjukhus
som upplits f6r de medicinska fakulteternas kliniska verksamhet,
vanligtvis kallade universitetssjukhus. I det f6ljande berors verk-
samheten vid de sjukhus som omfattas av avtalet, dvs: Karolinska
sjukhuset, Huddinge Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Universitetssjukhuset i Linképing, Universitetssjukhuset MAS,
Universitetssjukhuset i Lund, Norrlands Universitetssjukhus, samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Ett centralt inslag 1 verksamheten vid dessa sjukhus ir kombina-
tionstjinster, dir professorer och lektorer i kliniska imnen ir for-
ordnade och avlénade som &verlikare i landstingets organisation.

Flertalet landsting har tolkat HSL § 26 b som krav pd egna
forskningsorganisationer och landstingen har under senare r ska-
pat egna strategier och styrinstrument f6r forskning och utveck-
ling. Samtliga universitetssjukhus beror klinisk forskning i sina
verksamhetsplaner. Dessa idr utformade pd olika sitt men ir strate-
giska till sin natur. I Géteborg finns det organisatoriskt mest ut-
vecklade samarbetet mellan sjukhus och universitetet i form av den
Sahlgrenska akademin. Sjukhuset har dirfér ingen egen policy for
klinisk forskning. Akademiska sjukhuset och Karolinska sjukhuset
har forskningsdirektérer, andra har FOU-ledning i form av chefli-
kare med sirskild tid avsatt f6r forskningsfrigor.

Sjukhusen/landstingen avsitter egna medel for FoU. Till stora
delar fordelas dessa medel efter aktivitetskriterier som tagits fram i
samverkan med de medicinska fakulteterna eller s3 6verldter man
till universitetsforetridare att utforma kriterier fér férdelning av
medel. I framriknandet av landstingens FOU-medel ser man ofta
dessa medel som parallella till ALF-medlen och ofta anvinds be-
greppet “landstings-ALF” eller i ildre skrivningar “landstings-
LUA” medel. Landstingens FOU-medel och ALF-medel anvinds i
allminhet som en gemensam resurs. Med 3 undantag ir det tydligt
vid de undersokta sjukhusen att det ir universitetet som ir huvud-
man f6r den kliniska forskningen. Sjukhusen bedriver i ringa ut-
strickning ndgon egen forskning utan universitetskoppling.

Man kan siledes konstatera att en stor del av sjukvirdshuvud-
mannens forskningsresurser, inklusive ALF-medel, 1 hég grad for-
delas efter de medicinska fakulteternas férdelningsprinciper och
prioriteringar medan sjukvirdshuvudminnens roll framstdr som
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relativt passiv. Sjukvirdshuvudminnen har dock under senare ar
sokt oka sitt inflytande &ver dessa resurser, bl.a. som ovan beskri-
vits genom tillskapande av olika dokument f6r forskningsstrategier
och inrittande av sirskilda FOU-chefstjinster.

Sjukhusens egna forskningsambitioner ir mest utvecklade inom
omrdden med svag akademisk tradition. Var kartliggning ger vidare
vid handen att samtliga sjukhus, férutom overlikararvodena i de
tidigare nimnda kombinationstjinsterna, ocksi finansierar den
statliga delen 1 ett antal tjinster for forskning. Dessa ir 1 allminhet
tjanster vid universitetet och finansieringen sker via ALF-medel
och egna landstingsmedel. Tjinsterna ir professurer, adjungerade
professurer, lektorer och forskar assistenter. P4 motsvarande sitt
kan sirskild forskningstid fér ST likare finansieras. En tendens
som noterats ir att landstingen/sjukhusen satsar mer resurser pd
universitetstjinster inom omriden dir de medicinska fakulteterna
ir mindre aktiva, t.ex. inom primirvird och virdvetenskap, liksom
inom kliniska dmnen med strategisk betydelse for sjukhuset, inte
minst sidana som omfattas av begreppet hogspecialiserad vard.

I karliggningen uppger universitets- och sjukhusféretridare att
samverkan fungerar bra i de flesta fall och man har en likartad syn
pd klinisk forskning, iven om ndgon framhiller att universitetet 1
begreppet klinisk forskning innefattar mer basal experimentell
forskning in sjukhuset som ser mer till patientnira forskningen
och nyttoaspekten 1 ett kortare perspektiv. Man har vid universi-
tetssjukhusen i allminhet inte nigon uttalad strategi for klinisk
forskning inom den hogspecialiserade virden, utan denna konkur-
rerar om resurser pa lika villkor med annan forskning.

Universitetssjukhusen fick frigan om de ledningsansvariga li-
karnas vetenskapliga kompetens férindrats under de senaste 20
dren. Med ledningsansvarig likare menas den som i allminna orda-
lag kallas klinikchef (tidigare chefséverlikare, nu ofta verksamhets-
chef). Vi kan konstatera att under denna period har antalet profes-
sorer med kliniskt ledningsansvar minskat drastiskt.

Anggende investeringar pd sjukhuset noteras att dessa beslutas av
huvudmannen, men det finns p& samtliga sjukhus former fér sam-
rid mellan huvudman och universitet. Universitetet investerar di-
rekt 1 verksamheter pd sjukhuset, dir det ir frigan om att forligga
egen verksamhet pd sjukhusomridet. Det ror sig om olika typer av
“core facilities”, 1 allminhet laboratorielokaler fér experimentell
forskning, djuravdelning mm. Vidare finns ocks& ”clinical research
centres”, som har ndgot olika uppbyggnad och organisation, men
som organiserar centrala resurser f6r klinisk patientnira forskning
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med biostatistiker, epidemiolog, data management mm. I nigot fall
finns dven en avdelning fér forskningspatienter for genomférande
av belastningsstudier, fas-1 prévningar och liknande. Det framgir
inte av var enkitundersékning vem som iger byggnaderna, men i de
flesta fall synes det vara landstingen. Den vanligaste finansieringen
torde vara att landstingen stir for lokalkostnaderna via ALF-medel
och egna landstingsmedel, och att driften finansieras bdde med
landstingsmedel och/eller universitetsmedel, samt med externa an-
slag.

Nir det giller likemedelsprovning framgdr att sjukhusen eller
universiteten 1 allminhet har liten kontroll éver den totala ekono-
min. Intikterna till sjukhuset bokférs pd olika sitt, men foljer de
kontrakt som finns mellan Landstingsférbundet, Likarférbundet
och likemedelsindustrin. Man anger att virdet for sjukhuset att
delta 1 likemedelsprévningar dr bla. bibehdlla en klinisk forsk-
ningskultur, det ger intikter till sjukhus och forskargrupper och
nyttiga kontakter med industrin, samt uppfyller sjukhusets sam-
hillsansvar att delta i framtagandet av nya behandlingsmetoder.
Sjukhusen har ringa eller ingen kontroll éver de medel eller kon-
trakt som upprittas mellan enskilda kliniska forskare respektive
universitetets institutioner. Flera sjukhus anger att man nu bygger
upp eller har sirskilda enheter fér kliniska likemedelsprévningar.
Nigra sjukhus har sirskilda bolag (landstings- eller universitets-
dgda) for denna verksamhet. Det finns en otydlighet i sjukhusens
roll inom detta omréde.

Vi uppfattar att den kliniska forskningen i allminhet har bist
férutsittningar att bedrivas pd universitetssjukhusen inom specia-
liteter med stor lins- och linsdelssjukvdrd och inom de kliniska
laboratoriespecialiterna. Dessa har gynnats av rddande resursfor-
delningssystem bl.a. pd grund av sin storlek och sitt i allmidnhet
stora utrymme i likarutbildningen. Detta leder till ett stort antal
likartjinster och akademiska tjinster inom specialiteten, dvs. en
stor kritisk massa av tjinster som ger goda férutsittningar att be-
driva forskning med hog kvalitet, vilket i sin tur ger ett forsteg i
konkurrensen om externa forskningsmedel. Detta kan vara ett skil
till att den svenska kliniska forskningen har tyngdpunkt pd folk-
sjukdomar sdsom cancer, diabetes och hjirt-kirlsjukdomar.

Klinisk forskning inom den hégspecialiserade virden ir akade-
miskt svagare di dessa specialiteter i allminhet ir sm& med {3 li-
kartjinster och fi akademiska tjinster. Dirfér dr det svért att vid-
makthilla en kreativ forskningsmiljé och dirmed ocks férmdga att
erhilla externa forskningsmedel. Den kliniska forskningens pro-
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blem inom i den hégspecialiserade virden har lett till att rekryte-
ringsliget for kliniska professurer forsimrats och det dr allmint
kint att finns en pdtaglig brist pd vilmeriterade kliniska forskare
inom flera specialiteter och subspecialiteter med anknytning till
den hégspecialiserade virden.

Kartliggningen av de medicinska fakulteternas verksamhet om-
fattar dven beskrivning av antalet professors- och lektorstjinster
och om forskarutbildningen. Vi bedémer att dessa ir viktiga strate-
giska faktorer som styr fakulteternas verksamhet och dirfor av
stort intresse.

Tidigare inrittade regeringen professurer och det l3g di 1 statens
hand att avgora sdvil imnet som geografisk lokalisering av profes-
surerna. Forslag till de kliniska professurerna kom frin universite-
ten som hade skyldighet att samrdda med respektive sjukvirdshu-
vudman. Detta hade en starkt styrande effekt, inte minst f6r den
hégspecialiserade virden, eftersom huvudmannen byggde upp
vardresurser, 1 allminhet kliniker, kring statligt inrittade professu-
rer. Den struktur som staten efter samrid med sjukvirdshuvud-
mannen under 1950- och 1960-talet byggde upp med detta tillviga-
gingssitt ir 1 hog grad fortfarande den ridande inom svensk uni-
versitetsanknuten sjukvird. En viktig férdel med denna mekanism
var att staten kunde anligga ett nationellt perspektiv pd fordelning
och struktur av bl.a. den hégspecialiserade virden. I det nuvarande
systemet inrittas professurer av universiteten, som enligt HL
3 kap. 8§ har skyldighet att ge sjukvdrdshuvudmannen tillfille att
yttra sig om anstillningen ska vara férenad med anstillning vid
sjukvirdsenhet. Inrittande av professurer ir ett av universitetens
viktigaste strategiska styrinstrument.

Vi noterar att antalet professurer vid de medicinska fakulteterna
okat kraftigt under en 20 4rs period. I den kartliggning som gjorts
finns viss osikerhet i siffermaterialet, men 1981 fanns 375 profes-
surer och 2001 fanns 819. Ar 2001 var 434 av dessa i kliniska imnen
(definierat som kombinerad med 6verlikarebefattning hos huvud-
mannen), 70 tjinster var externt finansierade, varav 47 av sjuk-
virdshuvudmannen och 23 av annan (statliga rdd, fonder mm). Den
1 november 2002 fanns dessutom 206 adjungerade professurer.
Den 6vervildigande delen av dessa finansierades helt av sjukvérds-
huvudmannen. Karolinska institutet har flest externt finansierade
adjungerade professurer, med ett antal via Smittskyddsinstitutet,
liksom via statliga rdd och enskilda stiftelser och fonder. Siledes
kan konstateras att det skett en kraftig 6kning av antalet professo-
rer, inte minst i kliniska dmnen. Vidare att landstingshuvudmannen

80



Ds 2003:56 Klinisk forskning

blir en allt viktigare finansiir av sivil ordinarie professurer som
adjungerade professurer.

Det ir svirt att kartligga utvecklingen av lektorstjinster p.g.a.
férindringar av tjinstestruktur mm. 1981 fanns mer dn 224 lektorer
(2 fakulteter har inte svarat) och 2001 var denna siffra 421 (en fa-
kultet har inte svarat). For 2001 angavs att 164 av dessa var for-
enade med likartjinst hos huvudmannen. Vi finner att antalet lek-
torer har 6kat, men inte i samma takt som professurerna. Ser man
till hur manga som har likarutbildning noteras att antalet sjunkit
och att 6kningen av lektorstjinster har skett genom virdutbild-
ningarnas forstatligande och genom att andra in likare fitt lektorat
vid prekliniska institutioner. Lektorstjinster har vidare omvandlats
till professurer, s.k. befordringstjinster, vilket férsvarar jimférbar-
heten 6ver tid.

Nir det giller forskarutbildningen vid de medicinska fakulte-
terna kan man konstatera om 1981 och 2001 jimférs, att antalet
disputationer 6kat frdn 284 till 716. Fakulteterna har ofullstindig
statistik 6ver de forskarstuderandes grundutbildning, men man an-
ger att 2001 var ca 245 av de 716 likare (varav ett antal utlindska
gistforskande likare som fick sin forskarutbildning i Sverige) och
54 disputationer skedde inom virdvetenskap. I en nyligen publice-
rad undersékning som gjorts av Svenska Likaresillskapets kom-
mitté for klinisk forskning och sjukvdrdens organisation (Rapport
2003) anges att antalet disputerade vid medicinska fakulteterna ir
2001 var 865, varav 351 var likare eller likarstuderande. Av dessa
351 hade cirka 100 utlindsk likarexamen, varav flertalet sannolikt
var 1 Sverige som gistforskare.

I en annan undersdkning dir fyra medicinska fakulteter
undersoktes (Lund, Géteborg, Stockholm och Uppsala) dren 1989
och 1999, fann man att 1989 var 62 % av de disputerade likare och
1999 var denna siffra 40 % (Holmstrém, pers medd.). I en
undersékning  som  nyligen  publicerades 1 tidskriften
Sjukhuslikaren (3:2003) redovisas situationen i Lund. Dir har inga
lakare eller likarstuderande antagits till forskarutbildning inom
prekliniska dmnen dr 2002. Under samma ar antogs 35 doktorander
med annan grundutbildning in likarutbildning.

Oberoende av vilket siffermaterial som anvinds, kan man kon-
statera att antalet forskarutbildade likare varit timligen konstant
dver lang tid och att 6kningen av forskarutbildningen vid de medi-
cinska fakulteterna har skett genom utbildning av andra in likare,
frimst ingenjorer, biologer och andra naturvetare, samt inom vird-
vetenskap. I jimférelse med andra akademiska professionsutbild-
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ningar (jurist, civilingenjér m.fl.) kan dock konstateras att likarut-
bildade har en hégre disputationsfrekvens och att cirka 25-30 % av
en drskull p4 likarutbildningen gir vidare till forskarutbildning.

6.4.2 Landsting utan ALF-avtal

Landsting utan ALF-avtal har genom olika 3tgirder borjat bygga
upp kliniska forskningsresurser for att medverka i den kliniska
forskningen. Hir varierar bdde organisationen och syftet mellan
landstingen, liksom kopplingen till olika universitet och hégskolor.
I nigra fall sker forskningen som en del av det sjukvirdsregionala
samarbetet och ger dirigenom en koppling med regionens medi-
cinska fakultet. I andra fall f6rekommer en samlad FoU-verksam-
het av mer eller mindre omfattning och i nigot fall sker ingen eller
mycket lite forskning inom sjukvirdshuvudmannens verksamhet.
Nir det giller innehillet i den kliniska forskningen 4r det en be-
grinsad del som publiceras i vetenskapliga tidskrifter vilket gor det
svart att beddma den vetenskapliga kvaliteten. Vi antar dock att
denna forskning i férsta hand sker av andra syften in att soka ve-
tenskapliga genombrott.

Universitetssjukhuset i Orebro ir ett specialfall eftersom man ir
ett regionsjukhus med hogspecialiserad vird utan medicinsk fakul-
tet och man har inga egna ALF-medel. I stillet finansieras vissa
forskartjinster med landstingsmedel. Man har [dng erfarenhet av att
bedriva klinisk forskning inom landstingets ram numera i nira sam-
arbete med Orebro universitet och med den medicinska fakulteten
1 Linkoping och man svarar f6r delar av den kliniska likarutbild-
ningen inom avtal med Link&pings universitet. Forskningssamar-
bete finns dven med andra universitet, exempelvis Uppsala och Ka-
rolinska institutet. Landstinget i Orebro lin avsitter stora summor
for forskning.

6.4.3  Finansiering av klinisk forskning

Trots att vi arbetat for att f6rsoka finna ett totalbelopp for klinisk
forskning i Sverige 1 dag s méste vi dessvirre konstatera att det av
flera skil inte ir mojligt. Det finns flera samverkande orsaker:
Klinisk forskning ir inte ett begrepp 1 forfattningshinseende och
inte heller ett begrepp som entydigt anvinds av universitet eller
sjukvdrdshuvudminnen. Nigon sirredovisning finns dirfér inte.
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Vetenskapsrddet har valt att inte anvinda detta begrepp, utan an-
vinder medicinsk forskning som di inkluderar all forskning med
medicinsk innebérd. I samband med kontinuerliga diskussioner om
ALF-avtalet har de berérda sjukvirdshuvudminnen beriknat sina
egna kostnader f6r forskning pd ett schabloniserat sitt.

For landsting utan medicinsk fakultet finns 1 olika grad berik-
nade kostnader for forskning, men dessa giller i allminhet rena
projektanslag, samt merkostnader av olika slag och inte kostnader
for enskilda befattningshavares arbetstid, forlingda vardtider, fler
diagnostiska och terapeutiska dtgirder mm.

Av stor betydelse ir den grdzon som finns mellan FoU och sjuk-
vird som i ménga fall inte mojligt att skilja dt. Begreppet akademisk
sjukvdrd innebir att patientomhindertagandet kan innehilla exten-
siva och dyra moment som gagnar bdde patienten och FoU-aspek-
ter. Under senare &r har kvalitetssikring getts okat fokus. Kvali-
tetssikring kan inte enkelt skiljas frin vissa aspekter av klinisk
forskning och dven hir finns ett grizonsproblem.

Klinisk forskning bedrivs framférallt 1 sjukhusmiljé och forsk-
ning pa sjukhus har traditionellt kunnat betraktas som klinisk. Un-
der senare &r har dock allt fler laboratorier f6r experimentell och
mer grundliggande medicinsk och biologisk forskning byggts pd
universitetssjukhusen 1 Sverige for att integrera grundliggande och
klinisk forskning. En del av denna verksamhet dr klinisk till sin
natur, men iven mer grundliggande forskning bedrivs inom dessa
laboratorier. Detta har skapat en grizonsproblematik nir det giller
att berikna den kliniska forskningens andel av kostnaderna fér
dessa laboratorier. Delar av denna verksamhet ir finansierad av hu-
vudmannen, men laboratorielokalerna ofta ALF-finansierade. S3-
lunda finns dven hir ett grizonsproblem.

Den mest fullstindiga undersékningen av ALF-landstingens och
de medicinska fakulteternas resurser for klinisk forskning har re-
dovisats 1 rapporten ”ALF-avtalet, resurser, samverkan fordelning”.
Uppgifterna giller & 2001. I rapporten identifieras fyra stora re-
sursfléden fo6r medicinsk forskning och utveckling som ir férlagd
till landstingens verksamhet, vilket dirigenom kan anses rymmas
inom begreppet klinisk forskning.

Dessa resursfléden dr ALF-medlen, landstingens FoU-medel,
hégskoleanslaget f6r forskning och forskarutbildning och externa
forskningsmedel. Sammantaget ger dessa killor en resurs pd nira
5 miljarder kronor. Av dessa medel stir landstingens FoU fér
27 %, ALF-medel for 24 %, externa medel {6r 37 % (varav 11 %
statliga) och hogskoleanslag for 12 %.
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ALF landstingens FoU-medel beriknades till 1,3 miljarder. Knappt
hilften, 623 miljoner kronor, terfinns 1 sirskilda budgetposter for
FoU och 669 miljoner kronor beriknas ingd i driftbudgetar for
respektive sjukvardsenhet.

For landsting utan medicinsk fakultet finns f4 sammanstillningar
av resursdtgdng for klinisk FoU. Svenska likaresillskapets kom-
mitté for klinisk forskning och sjukvirdens organisation gjorde
2001 en kartliggning av samtliga landstings FoU-verksamhet. Man
fann att landsting utan medicinsk fakultet sammantaget anslog
cirka 84 miljoner kronor till projektanslag. Orebro lins landsting
intar en sirstillning med cirka 54 miljoner kronor, évriga landsting
anslog mellan 0,6 och 10 miljoner vardera. Till detta kommer admi-
nistrativa kostnader for FoU-enheter eller liknande dir stora skill-
nader fanns mellan landstingen, t.ex. att det fanns mellan 1 och 11
administrativa FoU-tjinster per landsting. Vidare tillkommer ocks3
resurser som ingdr i sjukvirdsenheternas driftmedel. Mycket talar
fér att ALF-landstingens berikningar kring FoU-kostnader inne-
fattar ytterligare andra komponenter in vad som anges for lands-
ting utan medicinsk fakultet, varfér siffrorna knappast kan jimfe-
ras.

Det ir siledes i dagsliget inte majligt att berikna de totala FoU-
kostnaderna for landsting utan ALF-avtal, men en studie som
gjorts i landstinget Givleborg av forskningschef Vivi-Anne Rahm
kan tjina som exempel. Aven om skillnader finns mellan olika
landsti'ng nir det giller FoU-verksamheten anser vi att Givle-
borgsexemplet indd ger en bild som férmodligen har biring pi
ménga andra landsting.

I studien redovisades FoU-aktiviteter som pdgick i landstinget
under perioden 1/1 2001 till 30/6 2001. Syftet var bl.a. att kartligga
vilka resurser Givleborgs lins landsting avsitter f6r FoU. Rahm tar
upp problemet att sirskilja kostnaderna eftersom FoU-aktivite-
terna ir integrerade med patientomhindertagandet i den dagliga
rutinsjukvdrden. Hon fann att det pigick 240 FoU-projekt inom
landstinget. I dessa var ca 450 personer engagerade. 94 projekt var
lokaliserade till linssjukhuset i Givle, 18 till linsdelssjukhuset i
Hudiksvall och ca 60 projekt pigick inom primirvirden. Kring-
kostnader fér 6vrig personal, administrativt stéd etc. ir inte med-
riknade. Det var svirt att fi fram finansieringen, men externa me-
del for 11,4 miljoner kr fanns for projekten. Storsta anslagsgivare
var det egna landstinget, EU, samt offentliga myndigheter som

! (Bengt Norrving & Inger Huldt, Utbildningsdepartementet, Rapport maj 2002)
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Vigverket, SIDA, Trygghetsfonden, LSS-medel m.fl. Hégskolan 1
Givle stod f6r endast 13 200 kr. Vidare pagick 12 likemedelsprov-
ningar, men nigon ekonomisk redovisning av dessa ges inte.

Av sirskilt intresse ir Rahms berikning av tidsitgdngen f6r dem
som arbetade med projekten. Hon uppskattar att den totala arbets-
tiden var ca 31 000 arbetstimmar, varav ca 7 000 pd fritid, 14 000
bekostade av projektmedel och 9 000 skedde pd ordinarie arbetstid.
Ser man till de professioner som ansvarade fér projekten finner
man att av 201 forskare, var 75 likare, 61 sjukskoterskor, 13 barn-
morskor, 15 sjukgymnaster och 10 arbetsterapeuter. Ndgon enhet-
lig redovisning av resultaten finns inte. Majoriteten av projektle-
darna angav att de hade f6r avsikt att publicera sina resultat, men
om detta gjordes har ej framkommit.

I en studie "Det dolda universitetet” frdn Dalarnas hogskola'
gjordes en genomging av forsknings och utvecklingsprojekt inom
samtliga kommuner och landsting i1 Sverige. Denna studie visar att
kommuner och landsting ligger ned avsevirda resurser pd FoU-
projekt som dtminstone delvis kan klassificeras som klinisk forsk-
ning, inte minst i grinsomrddet mellan psykiatri, primirvérd, ild-
refrdgor och socialt arbete. Forfattarna hivdar att Sveriges alla
kommuner och landsting ligger ned cirka 7 miljarder kronor pd
FoU-verksamhet, men man erkinner att dessa siffror ir osikra di
de ir extrapolerade frin siffermaterial frdn endast ett universitets-
sjukhusidgande landsting (Uppsala lins landsting) och ndgra f3
kommuner. Aven om beloppet, 7 miljarder, forefaller allt for hogt
ir det féormodligen dnd3 en riktig slutsats att samhillet ligger ned
forhallandevis stora belopp pd FoU-verksamhet utanfér den stat-
liga medelstilldelningen och utan nigon 6vergripande kvalitets-
kontroll. Forfattarna konstaterar ocksd att mycket {8 publikationer
1 vetenskapligt granskade eller erkinda tidskrifter kommer ut av
denna FoU-verksamhet.

Flera sjukvirdsregioner har ett samarbete kring FoU-frigor. I
Svenska likaresillskapets sammanstillning frdn 2001 beriknas
dessa aktiviteter ha en sammanlagd budget pd 120 miljoner kronor.
Mest utvecklat synes samverkan vara inom sydéstra sjukvirdsregi-
onen med for landstingen gemensamt forskningsrdd (FORSS) och
med en uttalad inriktning att stédja klinisk forskning inom hela
sjukvirdsregionen. Betydande regionala forskningsmedel avsitts
dven 1 sddra och vistra sjukvirdsregionerna, medan en mindre re-
surs avsitts som projektmedel inom norra sjukvirdsregionen. Inom

1 Bergstrom Eva, Florén Anders, Ternhag Gunnar, Tydén Thomas; ”Det dolda
universitetet”, Dalarnas Forskningsrid, Falun, 200
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Uppsala-Orebroregionen finns ett formaliserat regionalt samarbete
kring FoU-frigor, men utan avsatta regionala resurser. Stockholm
intar en sirstillning eftersom regionen endast bestdr av Stockholms
lins landsting och Gotland.

Sammanfattningsvis finner vi att betydande medel liggs pd kli-
nisk forskning och utveckling. Vidare att landstingen efter till-
komsten av § 26 b 1 HSL pa bred front har initierat eller 6kat sin
aktivitet inom FoU-omrédet.

6.5 Forandringar

Under de senast trettio dren har ett flertal samhillstorindringar
direkt eller indirekt kommit att pdverka sjukvirden och universi-
teten.

6.5.1  Sjukvarden

I bérjan pd 1960-talet kom regionsjukhusens betydelse att 6ka ge-
nom sjukvirdsregionreformen. Hirigenom blev ocksd kopplingen
mellan fakultet och regionsjukhusen mer formaliserad.

Genom 1982 &rs hilso- och sjukvirdslag kom ansvaret for sjuk-
varden 1 allt visentligt att ligga pd landstingen. Statens roll kom 1
huvudsak att bli legitimering av personal och tillsyn. Under 1990
talet skedde reformer som berérde ledningen av klinikerna genom
att mojlighet gavs fér andra yrkesgruppen in likare att bli ledare
for kliniker. Syftet var att ge landstingen mojlighet att utveckla
ledningssystem och styrning genom att kunna lyfta fram andra per-
spektiv dn de rent medicinska.

Sjukvirden har genomgdtt en fortsatt expansion i1 en sambhills-
ekonomiskt mer normal eller periodvis besvirlig ekonomisk situa-
tion. Sjukvirdens expansion har skapats frimst av det tryck som de
medicinska landvinningarna skapat och de tf6ljande ambitionerna
frin samhillet att dessa ska komma alla medborgare till del. Den
snabba utvecklingen har betytt pafrestningar for landstingens eko-
nomi. Svirigheterna att 16sa virdens finansieringsproblem har lett
till att olika ekonomiska styrmodeller provats i syfte att 6ka pro-
duktivitet och effektivitet.
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6.5.2 Universiteten

Under 1990-talet har ocksd hogskolesektorn reformerats och 1993
drs hogskolereform innebar en tydligare decentralisering av beslut
fran riksdag och regering till hégskolorna. Ledning av en universi-
tetsinstitution, speciellt vid s.k. ”storinstitutioner”, kriver idag
betydligt mera tid dn prefektskap for en tidigare traditionell klinisk
nstitution.

Ekonomiska styrprinciper tillimpas ocksd fér den kliniska
forskningen med tydligare krav pd prioriteringar, redovisning av
kostnader for kliniska forskningsprojekt och hogre grad idn tidigare
ir tillgdng till externa forskningsmedel dven en férutsittning for
finansiering av inrittade akademiska tjinster. En mer professionell
styrning ir central f6r en effektiv anvindning av de ekonomiska
resurser som tilldelas och utvecklingen ir i mingt och mycket pa-
rallell med vad som giller f6r andra offentligt bedrivna verksamhe-
ter.

Professorernas stillning har férindrats, frin att ha varit en tydlig
chefsbefattning inom universiteten som tillsattes av regeringen till
att bli en senior lirar- och forskartjinst. Organisatoriska férind-
ringar inom universiteten har dkat antalet professurer. Vid de me-
dicinska fakulteterna innehas huvuddelen av chefs- och lednings-
befattningarna av professorer, men i takt med att andra kategorier
in likare gjort sitt intdg i de medicinska fakulteterna, har ocksd an-
delen kliniska professorer minskat bland chefer och i de styrande
universitets- och fakultetsorganen.

Forskarutbildningen ir en strategiskt viktig utbildning i det mo-
derna kunskapssamhillet som staten har ett sirskilt och grundlig-
gande ansvar for. Regeringen har tidigare i den senaste forsknings-
politiska propositionen (Forskning och férnyelse, prop. 2000/01:3)
konstaterat att en vil fungerande forskarutbildning en férutsitt-
ning for att Sverige skall kunna befista och utveckla sin stillning
som framgdngsrik kunskapsnation.

Den reformering av forskarutbildningen som skedde 1998 inne-
bar ocks? att statsmakterna anger kvantitativa mal f6r examinatio-
nen inom forskarutbildningen. Mélen avser minsta antal examina
inom de fyra vetenskapsomridena och giller, med vissa undantag,
varje lirosite med tillstdnd att utfirda licentiat- och doktorsexa-
men.

For att nd méilen bor enligt regeringen sdvil statsanslag som ex-
terna medel anvindas. All forskarutbildning lyder under samma
bestimmelser. Dessa medger dock en hel del variationer och i
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praktiken skiljer sig forskarutbildningen ofta mellan olika omriden.
Inom det humanistisk-samhillsvetenskapliga vetenskapsomridet ir
det vanligt att doktoranderna liser flera kurser, har flera seminarier
samt skriver en monografi. Inom medicin, naturvetenskap och tek-
nik ir doktoranderna jimférelsevis yngre, arbetar oftare 1 grupper
och forskarlag samt skriver vanligtvis en sammanliggningsavhand-
ling. En forskarutbildning med doktorsexamen som slutmal skall i
det svenska systemet motsvara fyra &rs heltidsstudier. Den faktiska
tiden idr dock oftast lingre. Den genomsnittliga nettostudietiden ir
knappt fyra och ett halvt &r medan bruttotiden - tiden frin antag-
ning till examination - dr sex &r. Studietiderna ir i regel lingre inom
humanistiska och samhillsvetenskapliga amnen dn inom medicin
och teknik.

En doktorand kan avligga en licentiatexamen som ett delmal el-
ler som en slutexamen. Ar 2001 avlade nirmare 2 400 personer
doktorsexamen och 1 040 licentiatexamen. Ungefir hilften av li-
centiatexamina utfirdades inom det tekniska vetenskapsomridet.
Intresset for att avligga en licentiatexamen har 6kat pitagligt under
det senaste decenniet.

Regeringen har nyligen tillkallat en sirskild utredare (dir
2002:148) med syfte att bla. granska effekterna av de férord-
ningsférindringar f6r forskarutbildningen som tridde i kraft den
1 april 1998. Utredaren skall bl.a. utvirdera och analysera rekryte-
ring, urval och antagning till forskarutbildningen. I uppdraget ingar
dven att utvirdera och analysera handledningens och handledarens
roll och funktion i forskarutbildningen. Utredaren skall féresld for-
indringar av gillande regler, om si bedéms nédvindigt, for att si-
kerstilla en effektiv och rittssiker forskarutbildning.

6.5.3 Samhillsekonomin

Under efterkrigstiden har den ekonomiska utvecklingen varit
mycket skiftande. Frin den starka tillvixten under 50-, 60-talen
och tidigt 70-tal till det skifte som skedde genom 90-talets statsfi-
nansiella kris och det kraftfulla besparingsarbete som innebar att de
offentliga finanserna sanerades. Landstingens minskade intikter
kom att innebira pafrestningar f6r sjukvird och universitet. Dirut-
dver krympte ramarna for centrala sociala vilfirdsprogram. Statsfi-
nanserna dr i dag i balans samtidigt som landstingssektorn uppvisar
underskott. Vid de intervjuer projektet genomfért har sd gott som
samtliga landsting pekat p8 stora ekonomiska problem.
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6.5.4 Socialt

Sambhiillet har i flera avseenden férindrats kraftigt sedan 50-talet.
I dag rader helt andra virderingar i frdga om karriir och familjeliv
in vad som var fallet tidigare. Unga minniskor stiller krav p4 regle-
rad arbetstid och regelbundenhet. De foérindrade kénsrollerna in-
nebir andra férvintningar pd livet och yrkesverksamheten. En un-
dersékning som redovisas 1 VR:s dmnesrdd for medicins tidskrift
pekar pa att intresset for forskning bland unga likare minskar d& en
forskarutbildning har ett oklart meritvirde for en klinisk karriir.

En allmin uppfattning ir att forskning som bedrivs parallellt
med tjinstgdring 1 virden forsvirar familjeliv och det delade ansvar
som 1 dag finns {6r barn och hem.

6.6 Diskussion

Sammanfattningsvis har utvecklingen inom sjukvdrds- och hég-
skolesektorerna lett till att olikheterna avseende évergripande mal,
styrning och organisation mellan sjukvirden och universiteten bli-
vit stora. Dessa foérindringar torde var for sig ha varit bdde natur-
liga och lovvirda, men de har haft negativa konsekvenser f6r den
kliniska forskningen som har sin hemvist just 1 grinsomrddet mel-
lan dessa allt mer separerade samhillssektorer. Den kliniska forsk-
ningen och de kliniska forskarna har hamnat i ett vakuum mellan
dessa.

Samtidigt har under 1900-talet en f6érindring skett i sjukvirdens
virdegrund frin en humanistisk-kristen grund med hjilpande och
barmhirtighet som styrande principer, till en situation dir patien-
ten ses som en mer eller mindre vilinformerad konsument av medi-
cinska tjinster. Siledes har begrepp som empati och barmhirtighet
har tonats ned tll f6rmén {6r mer féretagsliknande begrepp som
service och kvalitet. Patienten har fitt en starkare stillning och bli-
vit mer delaktig 1 beslut om sin vird och den tid d& de ur universi-
tetets synvinkel mdhinda kunde betraktas som ”patientmaterial”
fér den kliniska forskningen och likarutbildningens behov har
limnats.

Synen pé sjukvird som tjinsteproduktion har lett till ett okat fo-
kus pd ledarskap, administration och ekonomi inom virden och en
mer foretagsliknande organisation och kultur. Organisationsfor-
indringar har medfért att kraven pd chefer inom sjukvérden,
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framforallt pd divisions-/centrum- och kliniknivd ¢kat kraftigt, och
att chefskapet f6r sddana enheter tar en betydande andel av heltid.

Tidigare hade alla specialistlikare vid universitetssjukhusen tid
for forskning i sin tjinst. Vi har noterat att ALF-medel numera i
hégre omfattning anvinds for att finansiera forskartjinster, och
enskilda - ofta storre -projekt. Detta har lett till en uppdelning i tvd
likarkategorier pd universitetssjukhuset (forskare respektive kli-
niskt verksamma likare), vilket & ena sidan inneburit att den veten-
skapliga kvaliteten mahinda har 6kat, men & andra sidan har kopp-
lingen mellan sjukvird och klinisk forskning férsvagats. Den
grundliggande medicinska forskningens expansion har dessutom
lett till att forskning pa sjukhusen i allt hogre grad dr experimentell
och bedrivs av firre likare.

Vir kartliggning ger siledes vid handen att olikheterna mellan
landstingen och universitetens organisationer, mél och inriktning
blir allt tydligare. I det sammanhanget kan man konstatera att den
kliniska forskningen som existerar i grinsomradet mellan sjukvird
och universitet forefaller ha fitt en allt svagare stillning. Denna
utveckling torde ha accentuerats av att den vetenskapliga utveck-
lingen liksom de ekonomiska stéden under senare decennier gitt i
en tydlig preklinisk riktning, dvs. mot grundliggande forskning.
Dirfér har utrymmet minskat f6r den kliniska forskningen.

Sambandet mellan hégspecialiserad vard och klinisk forskning ir
komplext. Oftast bygger forskning inom den hégspecialiserade
vidrden pd samarbete med en rad andra institutioner och forsk-
ningsomrdden, och denna samverkan ir en férutsittning for vér-
den. Man kan illustrera detta med exempel frin det transplanta-
tionskirurgiska omridet. Transplantationskirurgin har i de flesta
avseenden nitt en klinisk mognad nir det giller kirurgisk teknik,
postoperativ intensivvird mm och flertalet transplantationskirur-
giska ingrepp ir av rutinkaraktir. Forskningen ror indikationer for
kirurgin (epidemiologi, evidensbaserad kunskapsinhimtning m.m.)
liksom mer grundliggande forskning inom immunologi, patologi
mm avseende frimst avstotningsmekanismer. Inom transplantation
av insulinproducerande celler eller vivnad finns kringliggande
forskning om diabetes och de insulinproducerade cellerna, siledes
sdvil cellbiologisk som immunologisk forskning Inom njurtrans-
plantation, transplantation av nervceller till hjirnan eller ryggmirg,
finns forskning inom motsvarade kringverksamhet. Liknande ex-
empel frin minga andra omrdden finns, inte minst kirurgiska. Sile-
des dr det viktigt att sl fast att FoU-verksamhet inom den hégspe-
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cialiserade virden ir sirskilt beroende av en koncentration av
kringresurser och samverkan mellan ménga enheter.

Kopplingen mellan klinisk forskning och hégspecialiserad vird
kan ocksd dskddliggoras genom beskrivning av universitetskliniker-
nas sitt att arbeta med utvirdering och introduktion av nya medi-
cinska metoder och behandlingar. Dessa kliniker har en mingd
olika kontakter med omvirlden och exponeras dirigenom stindigt
fér medicinska nyheter och dessa introduceras och anpassas till kli-
niska rutinférhillanden inom ramen for kliniska FoU-projekt. Ini-
tialt bedrivs sidan verksamhet endast pd universitetssjukhuset i
*grdzonen” mellan FoU och sjukvird, men efterhand blir verksam-
heten kind och leder till remittering frn linssjukvirden och fir dd
karaktiren av hogspecialiserad vard. I manga fall tar linssjukvirden
s& smdningom sjilva upp metoden och di upphér remitteringen.
Denna mekanism har flera implikationer, inte minst ekonomiska.
Universitetssjukhuset stir fér en betydande del av de initiala FoU-
kostnaderna och fér de vdrdkostnader som finns f6r denna verk-
samhet. De remitterande landstingen bidrar ekonomiskt frimst
under den fas en ny metod leder till remittering och dirmed till in-
tikter fo6r universitetssjukhuset, men i de fall de remitterande
landstingen “tar hem” metoden upphér denna intikt. Den ovan
beskrivna FoU-verksamheten och de initiala virdkostnaderna inte
har nigon klar finansiering. Kostnaden fér denna verksamhet ir
sannolikt hog och kan troligen delvis férklara det faktum att uni-
versitetssjukhusigande landsting ligger betydligt mer resurser pi
FoU in landsting utan universitetssjukhus.

Ett annat exempel pd den komplexa kopplingen mellan universi-
tetssjukhusets FoU-verksamhet och den hégspecialiserade virden &
den ena sidan, och lins- och linsdelssjukvirden & den andra, ir den
kunskapséverféring och konsultationsverksamhet som sker frin
universitetssjukhusen till lins- och linsdelssjukhusen och som inte
ir knuten till en virdtjinst. Denna verksamhet ¢kar snabbt p.g.a.
utvecklingen av ny informationsteknologi, inte minst telemedicin,
och innebir nya mojligheter att behandla komplicerade patientfall
pd distans, utan att patienten transporteras till universitetssjukhu-
set. Utvecklingen ir positiv ur patient- och sjukvirdsperspektiv,
men innebir samtidigt bdde finansiella och virdmaissiga problem
for universitetssjukhusen. Egna patienter pd universitetssjukhuset
ir en férutsittning for att bedriva klinisk FoU-verksamhet och
vdrd i sddan omfattning att den egna kompetensen, som ir en
grund fér kunskapséverforingen, kan vidmakthallas och utvecklas.
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6.7 Problemomraden

I minga sammanhang omtalas att det rdder kris i den kliniska
forskningen' och under senare r har det férts en tidvis intensiv
debatt om den kliniska forskningen, initierad framférallt genom en
rapport frin ddvarande Medicinska forskningsridet'™ (MFR). I rap-
porten framférde MFR att den kliniska forskningens situation var
oroande. Svenska Likaresillskapet har ocksd framfért oro foér den
kliniska forskningens situation'. Aven andra har pekat p& problem
for den svenska kliniska forskningen®.

Aven de experter som knutits till projektet framhiller sivil
skriftligt som muntligt att den kliniska forskningen befinner sig i
ett problematiskt lige. Denna uppfattning har ocks framférts av
de flesta foretridare inom svensk universitetssjukvird som projek-
tet varit i kontakt med.

6.7.1 Ekonomi

Man kan notera att antalet kliniska professorer har 6kat och vi kan
inte se ndgon minskning av antalet disputationer inom kliniska im-
nen. En slutsats av detta ir att det inte primirt dr resursbrist inom
universitetssektorn som 1 férsta hand begrinsar den kliniska forsk-
ningen. Diremot kan man konstatera att expansionen av akade-
miska tjinster och av forskarutbildningen inte har {6ljts av en pa-
rallell 6kning av tillgingliga forskningsmedel, samt att relativt
storre andel av forskningsmedel f6r medicinsk forskning férdelas
till grundforskning. De enskilda kliniska forskarna kan dirfér
uppleva en relativt simre situation in tidigare. En konsekvens av
det nu rddande decentraliserade systemet for tillsittning av profes-
surer och andra forskartjinster dr att universiteten tagit liten hin-
syn till nationella behov av klinisk forskning inom sm4 imnen med
koppling till den hégspecialiserade virden. Denna brist har dock
delvis kompenserats av sjukvirdshuvudminnens finansiering av
sddana befattningar.

7 Karolinska institutets (KI) budgetunderlag fér &ren 2003 — 2005 s. 6, Medicinska
forskningsrddets (MFR) rapport nr 5 &r 1998, Betinkandet God vird pi lika villkor? (SOU
1999:66).

'8 Den kliniska forskningens kris och pris”, MFR-rapport 5, 1998

9 Kartliggning av sjukvirdshuvudminnens resurser fér FoU-verksamheten: Svenska
likaresillskapet, kommittén for klinisk forskning och sjukvirdens organisation, 2001

2 Nilsson Jan: ”Kan patienter ersittas av mdoss?” Forskning & Medicin 3, 2002,;
”Finansiering av svensk grundforskning”, Vetenskapsrddets Rapportserie, 4, 2002,; Edlund
T, Philipson L, Svanberg C: "Myt att Sverige ir virldsledande”. DN-debatt, 28 okt., 2002,
”Utan forskning stannar Sverige”. Likemedelsindustriféreningens skrift, 2002
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Det ekonomiska utrymmet som tidigare funnits hos sjukvirds-
huvudminnen f6r klinisk forskning har reducerats dels for att
sjukvirdsproduktionen har prioriterats framforallt under ett 1990-
tal med krympande sjukvirdsresurser i en exceptionell finansiell
situation. Inférande av mera av ekonomiska styrprinciper inom
bide sjukvird och forskning har dven medfért att tidigare fri tid f6r
klinisk forskning fér den enskilde likaren reducerats. En stor del av
det forskningsstéd som ir tillgingligt dr 1 form av uppdragsforsk-
ning dir medlen kan vara svira att {8 del av utan ritt kontaktnit.
Expansionen av antalet likare vid universitetssjukhusen och férdel-
ningen av sjukvirdshuvudminnens forskningsmedel till stérre
projekt och tjinster innebir ocks att utrymmet f6r forskning for
den enskilde minskat.

6.7.2  Varderingsférandringar

I dag ses inte doktorsexamen eller tyngre vetenskaplig meritering
som en avgorande tillgdng vid tillsittning av hégre tjinster inom
sjukvirden. Dirmed har ett motiv {6r forskarutbildning fallit. T ett
samhille som stiller hoga krav pd prestationer sdvil i privatliv som i
yrkesliv paverkas ocksi motivationen for att forska negativt. Den
férindrade synen pi forskarutbildning och forskarmeritering har
inte tillfullo hanterats inom virdorganisationen.

6.7.3  Organisationsférandringar

Foretridarna f6r den kliniska forskningen upplever starkt att de
organisatoriska férindringar som skett inom virden medfort att
den kliniska forskningen hamnat i ett organisatoriskt vakuum
mellan universitet och landsting och att forutsittningarna att
bedriva hégkvalitativ - klinisk  patientnira forskning dirmed
allvarligt forsimrats genom att de kliniska forskarna inte tilldts
influera vare sig universitetens eller sjukvirdens verksamhet eller
utveckling 1 tillricklig grad. Intervjuer med flera akademiska
foretridare vid universitetssjukhus styrker upplevelsen av ett
*utanférskap”. Som motbild anger flera av sjukvirdens foretridare
att de akademiska foretridarna i hogre grad in som upplevs vara
fallet, aktivare borde ha medverkat i de férindringsprocesser for en
okad kostnadseffektivitet som initierades under 90-talet. Okade
krav inom universitetsverksamheten har ocksd inneburit att minga
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kliniska forskare av egen kraft valt att inte ta pd sig chefskap i
sjukvirdshuvudmannens organisation. Bilderna illustrerar det
tidigare analyserade okade avstindet mellan sjukvird och
forskning.

Under 60 och 70-talens fanns det goda férutsittningar fér att
bedriva forskning integrerat med patientarbetet. Det fanns dven
tydliga incitament fér att bedriva klinisk forskning, och dir éver-
ordnade tjinster framférallt vid universitetssjukhusen och chefs-
tjinster dven for andra virdnivier forutsatte vetenskaplig merite-
ring. Yngre forskare forvintades ocksd utfora en stor del av forsk-
ningsarbetet pd fritiden. Fortfarande sker idag forskningsinsatser
pd fritid, jourkompensationsledighet etc., men med svaga incita-
ment sker detta i minskande omfattning. Inrittandet av forskar-AT
jinster och forskar-ST tjinster som skett vid universitetssjukhu-
sen dr ett av flera sitt att motverka utvecklingen.

Vir utgdngspunkt i efterkrigstidens forskningsorganisation var
med en stark ledning av forskning, utbildning och sjukvird i en och
samma person inom en klinik och motsvarande institution pd uni-
versitetet gav goda mojligheter f6r sammanhillna lingsiktiga
forskningsprogram. Vi har visat att forskarmedlen i dag férdelas pd
andra sitt och att organisationerna i mingt och mycket blivit mer
komplexa. Det forefaller som de organisatoriska férindringarna pd
ett oférutsigbart sitt kommit att pdverka forutsittningarna att be-
driva klinisk forskning.

Vi kan se att den decentraliseringstrend som i detta fall kinne-
tecknas av att landstingen har fitt helhetsansvar f6r sjukvirden &
ena sidan och ett decentraliserat ansvar till universiteten & andra
sidan har medfért att organisationernas sjilvstindighet 6kat. Dir
universitet och sjukhus tidigare var tvi titt sammanlinkade organi-
sationer syns nu tvd tydligt separerade huvudmin. Denna utveck-
ling ligger 1 linje med den strivan efter decentralisering som det
varit stor politisk enighet kring.

I dag regleras den samverkan som sker av ALF-6verenskommel-
sen samt av kombinationstjinsterna som innebir att befattningsha-
vare kan tjinstgora sdvil i universitetsorganisationen som i lands-
tinget. Regleringen av den kliniska forskningen i HSL syftade till
att ytterligare stirka dessa band. Den speciella relation mellan me-
dicinsk grundutbildning, forskarutbildning, specialistutbildning
och subspecialistutbildning, som gavs av en sammanhéllen klinisk
och vetenskaplig verksamhet idr i dag inte lika tydlig som tidigare.

94



Ds 2003:56 Klinisk forskning

I ett idébetinkande frin utredningen Vardens dgarformer — Vinst
och demokrati (SOU 2002:31) skrivs om Sveriges sjukvardssitua-
tion bl.a.:

» 1 stillet for nationella regler har politisk samsyn och det fak-
tum att vdrden 1 huvudsak drivits 1 offentlig regi varit sammanhgl-
lande krafter. Bidda dessa faktorer som hillit samman systemet
tycks vara pd vig att forsvagas”. Vidare noteras i utredningen att
linder med stor méngfald av privata virdgivare har en starkare
central reglering for att hilla samman méngfalden av virdgivare.
Dessa slutsatser ir viktiga ocksd f6r den kliniska forskningen och
den hogspecialiserade virden, som pd en friare sjukvirdsmarknad
och ett mer decentraliserat universitetsvisende inte kan férvintas
fungera tillfredsstillande utan tydligare central styrning.

6.7.4  Forskningens kvalitet

En viktig del 1 denna kartliggning ir att virdera den svenska kli-
niska forskningens kvalitet och internationella stillning. Detta ir
svart eftersom bedémning av vetenskaplig kvalitet 1 grunden ir
subjektiv. Dirfér tillimpas 1 allminhet inomvetenskaplig bedém-
ning av forskare (s.k. peer review), men nigon sddan virdering av
den svenska kliniska forskningen finns inte och det har inte legat
inom projektets mojlighet att géra en sidan, med nédvindighet
mycket omfattande studie. Emellertid har de kontakter projekt-
gruppen haft med minga olika féretridare inom sdvil sjukvirds-
som universitetskretsar, liksom de experter och referensgrupper
som ingitt 1 projektet, givit en timligen samstimmig bild av att den
svenska kliniska forskningen har férlorat i kvalitet och att dess ti-
digare starka internationella position férsimrats. Bibliografiska un-
dersékningar stddjer denna slutsats och jimforelser med andra lin-
der visar att svenska forskningsron inte lingre f&r samma uppmirk-
samhet och genomslag som tidigare.

Svensk forskning har unika férutsittningar med bl. a. vilutbil-
dade patienter som ir relativt stationira och vil fungerande folk-
bokféring, men dessa forutsittningar utnyttjas inte fullt ut. Man
kan ocksd notera att de vetenskapliga sammanstillningar som SBU
gor som underlag f6r en evidensbaserad sjukvérd endast i timligen
liten utstrickning innehéller svenska forskningsresultat och till stor
del bygger de pd klinisk forskning som framtagits i andra linder.
Foretridare for SBU framhéller att om det inte finns klinisk forsk-
ning som utgdr frin representativa svenska patientpopulationer blir
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underlaget for virt handlande bide nir det giller enskilda patienter
och nir det giller hur resurserna fér sjukvirden ska fordelas
mycket mindre virt och mer svirtolkat. Om klinisk forskning inte
ir en naturlig del av sjukvdrdsarbetet blir férutsittningarna bdde for
féormégan att tolka vetenskaplig information och félja upp sin verk-
samhet simre.

Vidare kan vi notera att det avsitts mycket FoU-medel till kli-
nisk forskning som inte leder till publicering i vetenskapliga tid-
skrifter och man kan dirfér konstatera att de insatta medlen har en
for 1ag verkningsgrad.

6.7.5 Konsekvenser av minskad forskning

Ett mycket centralt inslag i all utbildning av likare bor vara att
stirka ett arbetssitt som kidnnetecknas av aktiv problemlésning,
samt ett vetenskapligt och reflekterande forhallningssitt i virden av
den enskilda patienten. Minskad klinisk forskning och férsimrad
kvalitet far till f6ljd att de kliniska och yrkesorienterande momen-
ten i likarutbildningen och i annan virdutbildning férsimras. I
samband med tillbakagdngen av den kliniska forskningen har grun-
den for detta férsimrats vilket kan komma att innebira allvarliga
langsiktiga konsekvenser foér patientomhindertagande och vird-
kvalitet. Man bér i sammanhanget sirskilt nimna den ¢kade bety-
delse som forskarutbildningen 1 kliniska imnen fir i en situation d&
mycket {8 likare forskarutbildas inom de prekliniska dmnena.

I dag finns f3 incitament for kliniskt verksamma likare att ge-
nomgd forskarutbildning eller att fortsitta forska efter genom-
gingen forskarutbildning. Man kan konstatera att systemet dr di-
ligt anpassat till forutsittningarna for att bedriva forskarutbildning.
En viktig konsekvens av nuvarande férhillanden ir den héga me-
deldldern fér nydisputerade kliniska likare, som foér kvinnor ir
44 3r och for min 41 ar. For att nd s.k. docentkompetens krivs
ytterligare flera &rs forskning. Inrittande av oavlénad docent ir inte
reglerat i férordning, men anvinds av samtliga universitet for att
markera en kompetensnivd for sjilvstindigt vetenskapligt arbete
som medger handledarskap fér forskarutbildning, huvudmannas-
kap for forskningsprojekt, m.m. Inom de kirurgiska specialiteterna,
inte minst inom subspecialiteter med stort inslag av hogspecialise-
rad vird, liksom specialiteter som neurokirurgi och thoraxkirurgi
med traditionellt lingre utbildning dn 6vriga specialiteter, krivs
dessutom en tung kirurgisk trining fér att nd den kliniska kompe-
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tens som ir nddvindig for att kunna bedriva patientnira forskning
inom sina omréaden.

Vi kan sdledes se ett sirskilt hot mot den hégspecialiserade vér-
den di den kliniska och vetenskapliga skolningen inom flera omr3-
den som innefattas i hogspecialicerad vérd vilar pd mycket {3 indi-
vider, varav manga nu nirmar sig pensionsildern och rekryterings-
liget f6r nista generations birare av dessa specialiteter férsvagats
genom de mekanismer som beskrivits ovan.

For att fullt ut kunna ta till vara resultaten frin starka svenska
spetsforskningsomrdden inom den prekliniska arenan krivs f6rut-
sittningar for att linka in denna forskning i ett kliniskt utveck-
lingsarbete. Det finns idag flera exempel pd omrdden dir kombine-
rade insatser lett fram till nya diagnostiska méjligheter och be-
handlingsstrategier som fitt internationell lyskraft och genomslag.
Kreativa och goda forskningsmdjligheter, ocksd fér den kliniska
forskningen, framstdr dirfor som viktig f6r fortsatt framgéngsrika
svenska medicinska innovationer.

En central friga dr hur mycket klinisk forskning som Sverige bér
ha for att vidmakthélla och utveckla en god sjukvird, samt f6r lika-
reutbildning och annan virdutbildning. Vi kan konstatera att det
inte finns nigon faststilld norm dir en niva lagts fast som med all-
mint samhillsintresse som grund anger en normal nivd for klinisk
forskning. Bedémningar om vad som ir bra, godtagbart eller oac-
ceptabelt blir dirfér oundvikligen subjektiva. Den kliniska forsk-
ningens omfattning synes huvudsakligen ha betingats av de medi-
cinska fakulteternas grundutbildnings- och forskarutbildningsupp-
drag, snarare in sjukvirdens behov av FoU-aktivitet. Den kirvare
ekonomiska situationen i landstingen under det senaste decenniet
har férmodligen minskat det ”fria utrymmet” for klinisk forskning
till {6rmén f6r mer handfast sjukvirdsproduktion, dirmed har for-
utsittningarna fér att bedriva klinisk forskning sannolikt dndrats.
Minga av de som projektgruppen varit i kontakt med hivdar att
forhallandet att ca 25-30 % av en &rskull likarutbildade gdr vidare
till forskarutbildning och doktorsexamen ir en for hég andel och
att man istillet borde forskarutbilda firre likare, men med bittre
kvalitet och bittre betingelser for de forskarstuderande. En sddan
kvalitetshojning skulle dven komma sjukvérden tillgodo.

Ett viktigt mal {6r svensk sjukvard ir att s lingt det dr mojligt
lata virden bli evidensbaserad, ett medel f6r att uppnd detta mél ir
ett systematiskt arbete med klinisk forskning som ett centralt
hjilpmedel. T dag férefaller denna vara f6r osystematisk fér att i
ndgon avgérande grad bidra till en foérbittrad virdkvalitet. Mojlig-
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heten att 6ka inslaget av evidensbaserad vird férutsitter en funge-
rande forskningsorganisation.

6.7.6  Vardforskning

En av projektets experter, professor Inga Lill Rahm Hallberg, har i
en expertrapport som kommer att fogas till héstens rapport som en
bilaga, gjort en genomgripande analys av virdforskningens situa-
tion 1 Sverige. Rahm Hallberg konstaterar att svensk virdforskning
utvecklats mycket gynnsamt under de senaste decennierna och att
den kommer att ”sli ut i full blom under bérjan av 2000-talet”.
Hon konstaterar dock nir det giller virdforskning med anknytning
till den hégspecialiserade vérden, att den lider av att den bedrivs pd
fér smé patientunderlag och hon pekar pd behovet av bittre natio-
nell samordning av forskningsprojekt for att éverbrygga denna
svaghet

6.8 Slutsatser

Huvudslutsatsen av denna kartliggning ir att den kliniska forsk-
ningen har betydande problem och att dessa problem negativt pi-
verkar Sveriges langsiktiga f6rmdga att uppritthilla en sjukvird av
virldsklass och Sveriges position som en ledande medicinsk forsk-
ningsnation. Flertalet av de beskrivna problemen har en organisato-
risk grund. Vi finner siledes inte att problembilden nir det giller
den kliniska forskningen primirt beror pa en f6r l3g medelstilldel-
ning. Aven om nigon detaljerad berikning av den svenska kliniska
forskningens totala resurser inte l3ter sig goras visar indd denna
kartliggning att bide staten, landstingen, olika fonder, stiftelser
och organisationer, samt olika delar av niringslivet avsitter stora
belopp for klinisk forskning och f6ér verksamhet med nira koppling
till den kliniska forskningen.
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7.1 Bakgrund

I en skrivelse till regeringen har féretridare fér Cancerfondens
forskningsnimnd pekat pa den allvarliga problembild som finns ré-
rande insjuknandet i cancer i Sverige inom den nirmaste tjugodrs-
perioden och féreslog att en nationell plan f6r cancersjukvird utar-
betas. Forslaget baserades pd olika inligg vid det Allminna métet
vid Medicinska Riksstimman 2001, med temat "Cancer — vérd, vilja
och visioner”. I skrivelsen pekades bl.a. pd att samtidigt som forut-
sittningarna for att bota cancer férbittrats kommer kraven pa can-
cervirden att 6ka. Den 6kade andelen botade kommer bl.a. inne-
bira att antalet patienter som lever med cancer kommer att vara
visentligt hogre dn 1 dag vilket kommer att stilla nya krav pd bide
pa bide behandling, personalférsorjning och palliativ vird.

WHO har presenterat ett program fér insatser mot cancer” dir
olika aktiviteter fér att hantera cancersjukdomar presenteras och
analyseras — diri ingdr preventiva insatser, aktiviteter for tidig
upptickt av cancer, diagnostik och behandling av cancersjukdomar,
smirtlindring och palliativ vird, forskning kring cancer och system
for behandlingsuppféljning (olika former av cancerregister). En
oversikt gjord av WHO 4&r 2001 visar att nistan hilften av de till-
frigade linderna (totalt 167 st.) har nigon form av nationellt can-
cerprogram, vanligtvis omfattar dess dock endast nagon eller nagra
delar av de foreslagna aktiviteterna, exempelvis inom prevention,
och/eller for olika typer av undersékningar t.ex. i form av exempel-
vis mammografi och gynekologisk cancerscreening. Endast ett fital
linder har heltickande nationella program/planer. Ett flertal av de i
rapporten omnimnda &tgirderna t.ex. cancerregister, mammografi
och olika typer av cancerscreening ir i dag viletablerade i Sverige.
En fullstindig nationell cancerplan i WHO:s mening saknas dock.

22 Policies and managerial guidelines for National Cancer Control Programmes (World
Health Organization 2002, 2 ed.)
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I Norge beslutade Stortinget den 17 juni 1998 om en 5-&rig hand-
lingsplan fér forbidttrad cancervdrd (Stortingsproposion nr 61
(1997-98)). Beslutet gavs inriktning mot 6kade preventiva insatser,
speciellt riktade mot barn och ungdom, mammografiscreening f6r
kvinnor mellan 50 och 69 dr, 6ka kapaciteten for strilbehandling,
satsningar pd lindrande behandlingar i livets slutskede samt att
sikra tillgingen pd personal inom cancervérden.

Aven Danmark har en nationell Cancerplan. Utgingspunkten
fér denna var den 10 % hégre mortaliteten 1 cancersjukdomar i
Danmark jimfért med Sverige samt den linga kotiden f6r vard och
behandling. Det fanns ocks3 ett behov av att bygga ut kapaciteten
fé6r mammografi vars tickningsgrad endast motsvarade 20 % av de
danska kvinnorna.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har sedan 1996 regeringens uppdrag att utarbeta
nationella riktlinjer f6r vdrden av patientgrupper med svira kro-
niska sjukdomar, som utan- eller med felaktig behandling kan leda
till varaktig invaliditet eller alltfér tidig dod. Avsikten ir att stirka
patienternas mojligheter att £3 likvirdig, kunskapsbaserad vird i alla
delar av landet. Regeringsuppdraget baseras pd den Dagmaréver-
enskommelse som triffats mellan regeringen och sjukvirdshuvud-
minnen infér ar 1996. Enligt éverenskommelsens intentioner skall
de nationella riktlinjerna allt efter de blir tillgingliga utgéra en
grund for regionala och lokala virdprogram.

Tidigare har Socialstyrelsen utfirdat nationella riktlinjer f6r bl.a.
diabetes, stroke, héftfrakturer och kranskirlssjukvird. Remissbe-
handling pigir fér nirvarande av nationella riktlinjer fér venés
tromboembolism, hjirtsjukvird och astma/kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Arbetet med riktlinjer for bréstcancer har pabérjats
och inom canceromridet planeras riktlinjer ocksi fér bla. kole-
rental och prostatacancer.

7.2 Regionala vardprogram i cancervarden

Under dren 1976-1991 inrittades onkologiska centra® i de sex
sjukvdrdsregionerna. Gemensam verksamhet fér onkologiska
centra ir regional cancerregistrering samt regionala/nationella

2 hetp://www.oc.umu.se/index.htm
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vardprogram- och kvalitetsregister fér olika tumérgrupper. I varie-
rande omfattning bedrivs dven forskning vid onkologiska centra
inom omriden. Materialen frin de regionala tumdorregistren sam-
manstills av SoS” reglerat verksamheten i allmint rdd 1991:6 Sam-
ordning av den onkologiska sjukvirden - onkologiska centras roll
och uppgifter. Uppgiften ir i korthet bl.a. att:

— Ansvara for regional cancerregistrering och viss regional
cancerstatistik.

— Ansvara {6r att virdprogram utarbetas f6r tumérsjukdomar

— Samordna sjukvirdsregionens resurser f6r cancervird

— Skapa dndamélsenliga interdisciplinira samarbetsformer

— Medverka vid planering, genomférande och utvirdering av
hilsoundersékningar for tidig diagnostik av cancer.

—  Medverka i cancerférebyggande arbete inom regionen.

Syftet med de regionala vdrdprogram som utarbetas av de onkolo-
giska centra ir att samordna sjukvirdens resurser for cancervird, s&
att alla patienter i regionen fir likvirdig och optimal vird med hin-
syn till tillgingliga resurser. Virdprogram utarbetas dels regionalt,
dels av de nationella centras 1 samverkan. P4 detta vis utarbetades
ett svenskt nationellt virdprogram for lungcancer som publicerades
1991.

7.3 Nationella planer per diagnos/sjukdomsgrupp i
relation till nationella riktlinjer

Forslaget om en plan f6r en utpekad diagnosgrupp kan inte ses som
ett isolerat forslag utan méste behandlas ur principiell synpunkt.
For att en nationell plan skall bli ett fungerat instrument for sjuk-
vérdens styrning krivs att den inpassas 1 den nationella styrningen
av virden och ocksd ges en tydlig status. Detta kan ske antigen ge-
nom att den faststills som lag eller annan foérfattningstext eller att
den utformas som en bindande éverenskommelse mellan staten och
sjukvdrdshuvudminnen. I bida fallen blir konsekvensen att staten
styr och reglerar forhillandet mellan patient eller patientgrupp och
sjukvdrdshuvudman inom en del av virdsektorn. P4 denna punkt
skiljer sig den nationella planen frin de 6verenskommelser som ti-
digare upprittats t.ex. inom ramen fér Dagmarférhandlingarna som
ir av mer generell karaktir. I den nu gillande ansvarsférdelningen

% http//www.sos.se/epc/cancer/introcan.htm
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mellan stat och landsting rérande sjukvirden ir det landstingens
ansvar att reglera virden av enskilda patientgrupper. En nationell
plan skulle dirfér bryta mot de dvergripande principer som legat
bakom hilso- och sjukvirdslagens utformning dir ansvaret for
sjukvdrden regleras.

Det finns stora likheter mellan de nationella planerna och de na-
tionella riktlinjerna, framférallt nir det giller mélsittningen att pi-
verka medicinsk praxis, men skillnaden ir trots detta stor. Detta dd
begreppet nationell plan implicerar en mer direkt statlig styrning av
villkoren f6r enskilda patientgrupper medan de nationella riktlin-
jerna har karaktiren av rekommendationer till landstingen.

Det finns ett starkt stdd inom sjukvirden fér de nationella rikt-
linjerna och ocksd en samsyn om behovet av att utjimna skillna-
derna i medicinsk praxis. Trots detta har kritiska synpunkter och
frigetecken om bl.a.: oklarheten i riktlinjernas formella status dvs.
om de ir rekommendationer eller direktiv till sjukvirdshuvudmin-
nen och sjukvirden, deras eventuella kostnadsdrivande effekt samt
den oplanerade omférdelning av resurser som blir nédvindig da de
1 minga fall innefattar nya dtaganden forts fram frin sjukvirdshu-
vudminnen.

I de linder dir staten har ett mer direkt ansvar f6r sjukvirden
(t.ex. Storbritannien, Norge) gentemot den enskilda medborgaren
finns ofta olika typer av plandokument pa nationell niv. Vanligtvis
syftar dessa till att garantera en likvirdig behandling 1 riket obero-
ende av bostadsort eller andra faktorer som kan péverka virdutbu-
det. I linder med en mer federal uppbyggnad sdsom Tyskland och
Osterrike, saknas vanligtvis nationella dokument utan dessa iter-
finns pd delstatsnivin eller den nivd dir det primira ansvaret for
sjukvirden dterfinns.

7.4 Pagaende utredningsarbete

Folkhilsoinstitutet har fo6r nirvarande ett regeringsuppdrag att se
over hur arbetet med hilsoinformation ska bedrivas 1 Sverige. Detta
ir en central friga nir det giller prevention av ett flertal olika sjuk-
domstillstind. Inom uppdraget ingdr bl.a. att belysa frigestillningar
kring de visentligaste cancerpreventiva dtgirderna, och hur dessa
insatser bor utformas. Uppdraget ska vara slutfért 2005.
Socialstyrelsen har som ovan nimnts ambitionen att i arbetet
med nationella riktlinjer iven behandla andra stora cancergrupper,
utdver det pigdende arbetet med bréstcancer. Nir det giller can-
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cervirden har dirtill regeringen givit SoS i uppdrag att senast den
31 december 2003 redovisa en genomging av vintetider, bemo-
tande, personalférsérjning samt rutiner fér ldpande redovisning
och uppféljning av vintetider i cancervirden.

Regeringen beslutade den 23 januari 2003 att tillsitta en parla-
mentarisk kommitté som forutsittningslost ska se 6ver strukturen
och uppgiftsférdelningen mellan staten, landstingen och kommu-
nerna. Dirutdver ska dven den svenska férvaltningsmodellen pré-
vas sirskilt 1 ljuset av det svenska EU-medlemskapet. Ett syfte med
dversynen dr att strukturen for samhillsorganisationen ir timligen
sviroverskddlig och otydlig mellan de olika nivierna i samhillet.
Frin den enskilde medborgarens utgdngspunkt dr det svirt att se
vilken offentlig institution som ansvarar fér vad.

7.5 Analys

I uppdraget anges att projektet skall prova om planer f6r vissa dia-
gnos- och sjukdomsgrupper kan vara ett bra redskap for att ut-
veckla/forbittra den hogspecialiserade varden.

Konkreta behandlingsprogram fér enstaka diagnoser och sjuk-
domar ir, med nuvarande ansvarsférhillande inom sjukvirden, 1 allt
visentligt en friga for landstingen och sker vanligen i medicinska
programarbeten som bedrivs endera i det enskilda landstinget eller
inom ramen fér samverkan i sjukvdrdsregionerna. Betriffande can-
ceromrddet baseras vanligen sddant medicinskt programarbete pd
specifika virdprogram i regionala onkologiska centras regi, som
dven sinsemellan arbetar med nationella virdprogram for vissa can-
cerformer.

Medan de nationella riktlinjerna ir utformade inom ramen fér
dagens sjukvirdssystem som rekommendationer f6r sjukvirdshu-
vudminnen skulle statliga planer per diagnos/sjukdomsgrupp séle-
des innebira ett avsteg frdn nuvarande ansvarstérdelning for hilso-
och sjukvirden. Tanken bakom nuvarande ansvarsférdelning ir
formulerad av regeringen i proposition om hilso- och sjukvirdslag
(1981/82:97):

”Landstingskommunerna bér ges ett ansvar for att frimja hilsan
hos dem som ir bosatta inom landstingskommunen och for att
befolkningen erbjuds en god hilso- och sjukvird. De bér ansvara
for planeringen av hilso- och sjukvirdens utveckling och for sam-
verkan med andra myndigheter och organisationer vars verksamhet
kan ha betydelse for befolkningens hilsa. Att ett sddan samlat an-
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svar liggs pd landstingskommunerna kan f3 stor betydelse f6r moj-
ligheten att pa sikt forbittra hilsan hos befolkningen och for att
etfektivisera verksamheten.”

Det ir av stor vikt att virdens kvalitet ir god och att medborgaren
kinner fértroende fér den vdrd som ges av landstingen. De eko-
nomiska begrinsningarna och organisatoriska férindringar som
skett av sjukvdrden under 1990 — talet har inneburit stora pafrest-
ningar pd virden och pd den personal som arbetar i sjukvirden. I
vissa fall har detta medfért tveksamheter och tvivel pd virdens ka-
pacitet och f6rméga frin allminhetens sida.

En plan eller ett program {6r en viss diagnos- eller
sjukdomsgrupp bér ha som syfte att styra en verksamhet genom att
foreskriva vissa aktiviteter eller viss typ av uppfoljning. I det
komplexa utbytet av information som sker mellan stat och
landsting i sjukvirdsfrigor miste en sddan plan {3 en tydlig och klar
status. I den méin den blir s3 l&ngtgdende att den pdverkar
forhillandet mellan likare och patient bor den ges en juridisk form
genom att vara uttryckt i lag eller férordningstext.

Vi har i det féregdende gjort en distinktion mellan nationella
planer f6r utpekade diagnosgrupper och den typ av éverenskom-
melser regeringen triffat med landstingstérbundet pd den grunden
att de forsta beror férhdllanden inom enstaka delar av virdsektorn
medan de andra dr av mer generell karaktir.

Ett initiativ frin statens sida fér en enstaka diagnosgrupp bety-
der 1 praktiken att denna diagnosgrupp ges prioritet framfér andra
av sjukvirdens patientgrupper och verksamhetsomriden. En sddan
prioritering mellan olika gruppers behov av insatser inom hilso-
och sjukvirden ligger i dagens ansvarsférdelning inom sjukvards-
huvudminnens omride. Om staten 1 férfattningstext ligger fast en
nationell plan f6r behandlingen av en diagnos eller diagnosgrupp
okar dirfér den intervention RRV nimner med tféljande risk for
oklarhet och otydlighet i ansvarsférdelningen mellan stat och
landsting. Det dr var uppfattning att detta medfor en pidtaglig risk
for att mélet med planarbetet inte uppnas.

Det ligger inte inom ramarna foér projektets uppdrag att prova
den grundliggande ansvarsférdelningen inom Hilso- och sjukvér-
den. Inom ramen for den &versyn av den hégspecialiserade virden
kommer vi dock, inom de ramar som utredningsuppdraget givit, att
berdra vissa ansvarsfrigor. Vi kommer ocksd att dverviga olika ty-
per av tgirder for att sikerstilla satt den hogspecialiserade sjuk-
varden har hég och god kvalitet. Hir vill vi redan nu peka pd de
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moijligheter till kvalitetssikring som ges av 6kade insatser mot
uppféljning och systemtillsyn.

Framstillningen frdn Cancerfonden lyfter dven fram betydelsen
av 6kad satsning pd forskning kring cancersjukdomarna, inklusive
behov av ¢kat stéd dven till tumérbiologisk grundforskning, och
onskemdl om ytterligare centralisering av vard av i vart fall de mera
sillsynta tumérformerna. I denna del kan paralleller dras med de
cancerprofilerade sjukhus som exempelvis finns i USA och som
marknadsférs som “centers of excellence” och med en tydlig profil
bidde inom klinisk cancervdrd och i cancerforskning. I Sverige ir
cancervirden integrerad med annan vird sett ur ett évergripande
perspektiv och férutsitter en kraftfull samverkan mellan en rad
olika medicinska specialiteter. Aven om klinisk cancerforskning
sker vid universitetssjukhusens onkologiska kliniker, finns dven en
betydande del av den kliniska cancerforskningen vid andra institu-
tioner/enheter.

Det ir viktigt att understryka att projektet i stort delar de farha-
gor som pitalas av cancerfonden. Vi vill dock understryka att det
bekymmersamma scenario som skisseras av cancerfonden ocksd
omfattar andra diagnosgrupper, nigra exempel pd sidana — som
ocksd diskuterats mycket — ir den férvintade kraftiga 6kningen av
alkoholrelaterade sjukdomstillstdnd, de tilltagande problemen kring
fetma och de ldngsiktiga konsekvenserna av rékning, det finns
ocksd andra stora och smd sjukdomsgrupper kan nimnas i1 detta
sammanhang.

Vi anser det vara av vikt att insatserna f6r olika sjukdomsgrupper
utformas s att dven smé och sillsynta diagnosgrupper fir de resur-
ser som erfordras for en god patientvdrd. Den 6verblick som be-
hovs f6r att pa bista sitt leda denna verksambhet finns i dag, 1 enlig-
het med hilso- och sjukvirdslagens regler, hos de lokala sjukvards-
huvudminnen.

Generellt kan sigas att virden stir infér stora utmaningar, inte
minst beroende pa den forindring i dldersstrukturen som kan for-
utses under den nirmaste 20 &rs perioden. Ar 2021 kommer ande-
len i befolkningen som ir éver 60 &r ha 6kat med 24 % i f6rhillande
till befolkningstalet &r 2001 medan befolkningen i sin helhet enbart
dkat med 7 % under samma tidsperiod. Detta kommer att leda till
en 6kad belastning p3 all sjukvird och som en ren {6ljd av de de-
mografiska forindringarna kan vi sannolikt se fram mot en 6kad
prevalens av ett flertal allvarliga sjukdomstillstdnd.
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