8 Internationellt samarbete inom
varden

8.1 Sverige

Sveriges, de 6vriga nordiska och majoriteten av de europeiska lin-
dernas hilso- och sjukvardssystem har som mal att det inom landet
skall finnas en heltickande hilso- och sjukvirdsservice. Linderna
har valt delvis olika vigar i uppbyggnaden av hilso- och sjukvards-
organisationen, vilket innebir att det finns skillnader i finansie-
ringssystemen  (forsikringsfinansiering, skattefinansiering eller
kombinerad skatte- och férsikringsfinansiering), i villkoren fér
medborgarna att utnyttja hilso- och sjukvarden, respektive i villko-
ren for att bedriva sjukvird.

Den 6kande internationaliseringen innebir att allt fler personer
utbildar sig, arbetar eller vistas som pensionirer i andra linder och
d& ocksd soker likar- och sjukhusvdrd vid akuta sjukdomsproblem.
Inom Norden och EU finns avtal som reglerar ersittningsfrigorna
vid akut sjukdom. Sverige har ocksd socialf6érsikringsavtal med ett
antal linder utanfér EU som omfattar akut sjukvdrd. Nir det inte
finns ndgra avtal mellan linderna miste den enskilde ha ett privat
forsikringsskydd. Totalt ir det relativt minga personer som varje
&r fir vird i andra linder pd dessa grunder. Virdbehoven omfattar
vanligt férekommande sjukdomar som mer sillan kriver insatser
frén hogspecialiserad vird. Svira olyckshindelser kan vara exempel
pa det senare.

Internationellt samarbete nir det giller planerad vard har betyd-
ligt mindre omfattning. Patienter som har mycket speciella be-
handlingsbehov eller som lider att mycket sillsynta sjukdomar dir
expertis inte finns inom landet kan efter sirskild prévning erbjudas
vdrd i ett annat land. Det handlar om enstaka, mycket specifika be-
handlingsbehov, med spridning 6ver en rad olika specialiteter. Det
enda exemplet pd en mer organiserad vird av en hogspecialiserad
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verksamhet 1 annat land var nir svenska patienter en period under
1980-talet sindes till Storbritannien fér hjirttransplantation, vilket
inte var mojligt att utféra i Sverige fore det hjirndédsbegreppet &r
1988 inférdes i svensk lagstiftning.

Landstingsférbundet har ocksd en rekommendation om att
landsting och kommuner skall tillimpa gemensamma riktlinjer for
remittering av patienter till andra linder. Landstingen skall dirfor i
varje enskilt fall vinda sig till Landstingsférbundet f6r en rekom-
mendation, som utfirdas efter det att Socialstyrelsen har yttrat sig.
Det ir ett tiotal patienter per ir som via denna beslutsvig fir vird i
annat land. Det kan handla om mycket dyrbara behandlingar.

Medlemskapet 1 EU innebir att det finns ett regelverk for hur
planerad grinséverskridande fir utnyttjas och ersitts. Det ir
mycket 3 patienter som hittills varit aktuella for utlandsvird inom
ramen for dessa bestimmelser. Under f6rsta halviret 2002 ansckte
15 personer hos férsikringskassan om vird i annat EU-land. Samt-
liga ansékningar avslogs. EU:s blankettsystem fér planerad vird
anvinds ocksd av sjukvdrdshuvudminnen fér reglering av ersitt-
ningar. Det kan exempelvis avse uppféljande behandling efter ett
akut omhindertagande i ett annat EU-land. Under perioden maj
2001-juni 2002 reglerades icke-akut vird for 81 patienter pd detta
sitt. Diagnoserna inom denna grupp pekar inte pd att det varit friga
om hogspecialiserad vérd.

Sammantaget visar tillgingliga uppgifter att grinsoverskridande
planerad vird inom EU-omridet under en rad av 4r har legat p4 en
relativt konstant och mycket 1ag niva.

Resursbrister eller vintetider har hittills inte varit en faktor av
nigon storre betydelse for vird utomlands. Det kan bero pd att
Sverige som regel i tiden delat problemen med vintetider fér nya
behandlingar med de flesta andra linder, t.ex. under en period nir
gristarr- och hé’)ftledsoperationer blev standardiserade behand-
lmgar Losningar pd tlllganghghetsproblem har naturlige priorite-
rats inom den egna orgamsatlonen och en rad olika insatser har
ocks3 skett under de senaste tio dren for att korta vintetider.

Kop av vird 1 andra linder f6r att korta kder har 1 Sverige inte
diskuterats pi samma sitt som t ex i Norge dir problemen med
l&nga vintetider har varit allvarligare och dir ocksd betydande sats-
ningar gjorts bdde pd kop av utlandsvird och rekrytering av likare
och sjukskéterskor 1 andra linder.

Under intervjuerna med landstingen framkom att det idag inte
finns ndgra anmirkningsvirda vintetidsproblem inom den svenska
region- och rikssjukvirden. I de fall ett regionsjukhus inte kan ta
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hand om en patient I5ses detta som regel genom kontakter mellan
klinikerna pd de svenska regionsjukhusen. I sédra sjukvirdsregio-
nen har inom négra specialiteter dven Rigshospitalet i Képenhamn
linkats in som en alternativ virdgivare.

Svensk sjukvard hiller en hog internationell klass, vilket bl.a. vi-
sas av att det ir sammantaget betydligt fler utlindska patienter som
soker hogspecialiserad vrd 1 Sverige, dn svenska patienter som re-
mitteras f6r avancerade behandlingar i annat land.

Flera landsting dr 6ppna f6r att ”silja” svensk sjukvard och nigra
har bildat foretag for att underlitta administrationen. I slutet av
1980-talet bildade t.ex. 12 landsting ett gemensamt icke-vinstdrivet
bolag SwedeHealth som skulle férmedla forsiljning av eventuell
overkapacitet 1 virden. SwedeHealth uppléstes och nigra landsting
har direfter bildat egna bolag t.ex. Stockholm Care, Gothenburg
Care och Uppsala Care. Bolagen har som regel ocksd en vidare
verksamhet med exempelvis konsulttjinster utanfér Sverige. Aven
sjukvdrdsinrittningar som drivs i privat regi (t.ex. Sofiahemmet,
Ersta och Stringniskliniken) arbetar aktivt f6r att erbjuda vird till
patienter frdn andra linder. Det som i férsta hand ir intressant fér
denna typ av grinsoverskridande vard ir naturligt nog hégspeciali-
serad vird, exempelvis neurokirurgi, och vissa “super” specialiteter
dir det kan finnas utrymme {6r ett storre patientunderlag.

En begrinsande faktor for en mer betydande ¢kning av forsilj-
ning av vard till utlandet har varit att landstingen, som i f6rsta hand
méste erbjuda vird pd lika villkor fér den egna befolkningen, inte
har kunnat ha det kapacitetsutrymme som skulle krivas fér en mer
omfattande vird av utlindska medborgare. Enligt uppgift frén Swe-
care (som ir en paraplyorganisation for svensk export inom hilso-
och sjukvirdsomrddet) miste stérsta delen av de utlindska patien-
terna som vill £ vard 1 Sverige avvisas pd grund av platsbrist.

Totalt sett har planerad vird av patienter frdn andra linder liten
omfattning. T.ex. kom endast ca 4% av patienterna inom rikssjuk-
virden, s& som den redovisas i Virdkatalogen &r 2000, frin andra
linder.
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8.2 Norden

Skillnaderna ir relativt sm3d mellan de nordiska linderna om man
ser till hilso- och sjukvirdens finansiering, innehall, och organisa-
tionskultur. Sjilvfallet innebir ocksd den storre sprikgemenskapen
att ett nordiskt samarbete inom virden ter sig som mest naturligt
frin sdvil ett patient- och personalperspektiv.

Sjukvdrdssamarbete i grinsomrdden

Det finns visst samarbete om gemensamma likarjourer i grinsom-
riden mellan Sverige och Norge respektive mellan Sverige och
Finland. Virmlands lins landstings har ett avtal med Norge (Rik-
strygdeverket) om helikoptertransporter vid akuta virdbehov dir
patienten kan flygas till sjukvardsinrittning i landstinget eller vid
svarare fall till sjukhus i Norge. Viss annat utbyte av virdtjinster
som hinger samman med grins6éverskridande boende och arbete
forekommer ocksd dven om det inte ir avtalsreglerat. Det fore-
kommer ocks4 att norska patienter remitteras till Orebro universi-
tetssjukhus.

Fér vird som inte kan ges pa Aland har befolkningen méjlighe-
ter att f§ vird antingen i Helsingfors/Abo eller i Upp-
sala/Stockholm. Aland har ett avtal med Uppsala lins landsting
som iven innefattar vidareutbildning av sjukvirdspersonal. Kostna-
derna for vird utanfér Aland 2002 uppgick till 4,96 miljoner
EURO, vilket utgor 8,6% av de totala hilso- och sjukvirdskostna-
derna, med en férdelningen av 53% for vird i Sverige 47% fér vard
1 Finland.

Inom Oresundsregionen har under senare ir utvecklats ett sam-
arbete inom hogspecialiserad vird mellan sjukhus 1 Képenhamns
Amt, frimst Rigshospitalet samt Malmé och Lunds universitets-
sjukhus. Samarbetet bygger pi initiativ inom vissa kliniker varfér
omfattning och inriktning varierar betydligt.

Kapacitetsutjdmning

Exempel pd samarbete med syfte att utjimna kapacitetsproblem ir
avtal om samarbetet inom intensivvird och neonatalvird mellan
Rigshospitalet och Malmé och Lunds universitetssjukhus. Vid
platsbrist skall sjukhusen pd 6mse sidor om sundet hjilpa varandra.
For att korta vintetiderna fér bypass-operationer 1 Lund sléts ett
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avtal 4r 2001 mellan Universitetssjukhuset i Lund och Gentofte
sjukhus pd Sjilland om att Gentofte skulle utféra 60 hjirtoperatio-
ner.

Flera svenska sjukhus har ocks3 tagit emot patienter frin Norge.
Mot bakgrund av de linga vintetiderna i Norge under 90-talet (sir-
skilt ortopedi, 6gon samt 6ron, nis och hals) beslét Stortinget 1997
om sirskilda medel (120 miljoner Nkr) fér vird i andra nordiska
linder. Dessa medel togs dock inte i ansprik fullt ut.

Samordnad verksambetsutveckling utan att patienterna flyttar

Det finns ocksd samarbetsprojekt som bygger p4 att likare och an-
nan personal gdr in i en samordnad utvecklingsprocess utan att pa-
tienterna behover forflyttas. Centra fér behandling av blédarsjuka i
Arhus och Képenhamn samt universitetssjukhuset i Malmé har ett
samarbetsavtal som innebir att likare frdn Universitetssjukhuset i
Malmé gér in nir likare pd Rigshospitalet har semester. Klinikerna
arrangerar ocksi gemensam mottagning en ging i minaden och
gemensamma konferenser. Som ett forsta steg inriktas arbetet pd
samordnade behandlingsprogram och jourverksamhet samt utsta-
tionering av personal vid ledigheter och frinvaro. Samarbetet om-
fattar ocksi konferenser personalutvixling och samordning av
forskning. Ett mal pd sikt dr att kunna dverviga koncentration av
patientvirden till ett sjukhus.

For att pd liknande sitt skapa ett “center of excellence” for
brést- och endokirurgi har slutits ett avtal mellan Universitetssjuk-
huset 1 Lund och Rigshospitalet som bl.a. innefattar gemensamma
overlikartjinster. Milet ir att bilda ett nordeuropeiskt centrum for
metodutveckling, utbildning och forskning och att pd sikt sl ihop
de bdda enheterna.

»

Samarbete om specialist- och vidareutbildning

Anestesi/intensivvirdsklinikerna 1 Malmé och i Gentofte, Herlev
och Glostrup har samordnat specialistlikarutbildning. Ett nitverk
for intensivvirdssjukskéterskor i Oresund har ocksi bildats for
samarbete om kvalitetsarbete och kompetensutveckling.
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Andra typer av samarbete

Utover avtalsbundet samarbete remitterar ibland ocksd enskilda
kliniker patienter till vird i andra nordiska linder. Det kan ske vid
koésituationer, eller dd komplicerade fall anses kriva ytterligare spe-
cialistinsats. En annan typ av samarbete ir nir norska Helsedepar-
tementet remitterar ortopedpatienter till Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset f6r “second opinion” vid 6verklaganden om avslag t.ex.
vid 6nskemdl om ryggvérd vid Stringniskliniken.

Forutsittningar for grinsiverskridande vdrd mellan de nordiska
linderna

Grundprincipen fér att bevilja vird i de nordiska linderna ir att
virden som patienten behover inte skall kunna f3s 1 hemlandet och
inte avse forskningsmissig eller experimentell behandling. Dan-
mark har dock nyligen 6ppnat f6r att dven kunna inkludera de se-
nare typerna av behandling. Hirutéver har sjukvirdshuvudmin vid
ndgra tillfillen triffat avtal 6ver grinserna for att kapa koer. Visst
grinssamarbete férekommer ocks3.

Oresundssamarbetet innehiller exempel pd mer nyskapande tin-
kande dir gemensam védrdplanering, kvalitetssikring, kompetens-
och forskningsutveckling tas med och dir i ndgra fall det ocksd har
satt som ett lingsiktigt mal att koncentrera behandlingarna till ett
sjukhus/klinik.

Svenska patienter som virdas i andra linder omfattas av patient-
forsikringen om de har remiss eller har fitt godkinnande f6r vird i
annat land. Motsvarande giller i de andra nordiska lindernas pati-
entférsikringar. Systemen for att garantera patientsikerhet miste
ocks8 anses fungera vil och likartat, iven om tillsynsmyndigheterna
endast kan agera i det egna landet.

I diskussionen om ett rationellt kapacitetsutnyttjande har sam-
arbete om utbyggnaden av hégspecialiserad vird mellan de nordiska
linderna ofta férts fram som en mojlig och énskvird utveckling.
Det har dock varit svirt att hitta former fér en mer riksévergri-
pande samordning, bl.a. beroende pd att ansvaret for driften av
sjukvirden 1 hoég grad ir decentraliserat i samtliga linder.

Inom ramen fér Nordiska Ministerrddet drivs tvd nordiska in-
stitutioner som med samnordisk finansiering har uppgifter inom
utbildning fér personal inom hilsosektorn - Nordiska hilsovérds-
hégskolan 1 Goteborg och Nordiskt centrum utbildning av dov-
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blind personal i Dronninglund, Danmark. I projektform har vidare
drivits ett nordiskt kompetenscentra f6r behandling av personer
som varit utsatta for tortyr. Inom Nordiska Ministerrddets sekreta-
riat pagir f.n. en utredning om védrd vid smi och sillsynta sjukdo-
mar och handikapp.

Scandiatransplant som bildades redan 1969 organiserar utbytet av
organ mellan de fem nordiska linderna. Det finns ocks3 ett relativt
vil utvecklat samarbete mellan de olika transplantationsklinikerna 1
Norden inklusive en gemensam nordisk transplantationskommitté.
Ocks& inom flera andra medicinska specialiteter har den medi-
cinska professionen organiserade nordiska nitverk/féreningar etc.

Av intresse i detta sammanhang ir det nordiska hilsobered-
skapsavtalet som skrevs under 2002. Det ir ett ramavtal med syfte
att utveckla beredskapsamarbetet inom hilso- och sjukvirden, in-
klusive 6msesidig assistans vid kriser och katastrofer inklusive hin-
delser (olyckor och terrorhandlingar) med bla. radioaktiv strdl-
ning, biologiska och kemiska dmnen. I uppféljningsarbetet inom
ramen for avtalet ir exempelvis resurserna f6r brinnskadevérd ett
omride som kan komma att tas upp. Det finns ocksd ett nordiskt
riddningstjinstavtal frin 1989.

I rapporten "Norden som helsemarked” frin 1996 som utarbeta-
des av en arbetsgrupp under Nordiska Ministerrddet konstaterar att
antalet patienter som virdas “grinsoverskridande” inom Norden ir
relativt litet. Ndgon samlad statistik finns inte, men den redovis-
ning som limnas visar pd att Norge di rapporten gjordes l3g hogst
for remisser till annat land, ca 300 patienter ar. Island remitterade
ca 100 patienter f6r utlandsvird och Danmark 80, medan Sverige
och Finland d3 sannolikt hade innu ndgot ligre siffror.

Aven om arbetsgruppen menar att det generellt inte finns behov
att utveckla grinsoverskridande vard, s anser arbetsgruppen att det
for den mycket hogspecialiserade varden finns skil att nirmare ut-
reda en mojlig arbetsfordelning mellan de nordiska linderna. Ar-
betsgruppen pekade bl.a. pd det faktum att alla nordiska linder
sinder ett visst antal patienter f6r behandling utanfér Norden. Nir
det giller Norden som en hilsomarknad refereras ocks3 att linder-
nas olika lagstiftning for konstgjord befruktning har gjort att pati-
enterna sokt sig till vird i annat nordiskt land. Utvecklingen inom
genteknologi, xenotransplantationer och tunntarmstransplantatio-
ner nimns som behandlingsomrdden som kan vara intressanta fér
en framtida nordisk hilsomarknad.
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8.3 Europeiska unionen

Enligt artikel 152 1 EG-férdraget skall gemenskapen nir det agerar
pd folkhilsoomridet fullt ut respektera medlemslindernas ansvar
for att organisera och tillhandahilla hilso- och sjukvérd.

Enligt EU-f6rordningen 1408/71om tillimpningen av systemen
for social trygghet kan personer {8 ersittning fér planerad vard i
annat land om detta har beviljats i férhand av den egna sjukforsik-
ringsinstitutionen. Medgivande om vird 1 annat land kan inte nekas
om behandlingen ingir i ett lands offentliga hilso- och sjukvirds-
utbud, men inte kan erbjudas inom en period som normalt ir néd-
vindig med hinsyn till hilsotillstdndet eller sjukdomens sannolika
utveckling. Resekostnader och andra tillkommande kostnader er-
sdtts inte.

EG-domstolen har under senare &r i olika domar behandlat
medlemslindernas ritt att kriva férhandsprévning. I de olika do-
marna har bekriftats att linderna har berittigade motiv fér be-
grinsningar och restriktioner av en mer fri utvixling av patienter.
Det ena ir behovet att kunna planligga ett tillrickligt stabilt sjuk-
husvisende for att sikra folkhilsan. Det andra dr om det finns en
faktisk risk for att den ekonomiska balansen i systemet fér social
trygghet rubbas. Domstolen har i de olika utslagen samtidigt tyd-
liggjort att lindernas ritt i detta avseende inte ir absolut varfér
skilen for avslag miste kunna bedémas som nédvindiga och vara
baserade pd objektiva och icke-diskriminerande kriterier nir det
giller vrdgivare. Dessa kriterier miste ocksd vara kinda pa for-
hand. I det nyligen avgjorda Miiller-Fauré -fallet, har domstolen
slagit fast att férhandsbesked fér ersittning endast kan krivas for
sjukhusvird.

Genom att domstolen 1 sina utslag har vigt samman férdragets
bestimmelse om medlemslindernas ritt att sjilva organisera och
besluta om sin hilso- och sjukvird och férordningen 1408/71 med
den 6verordnade lagstiftning om fri rérlighet f6r varor och tjinster
har en rad oklarheter och tolkningssvarigheter blivit tydliga.

Vissa medlemslinder 1 EU har aktivt forsékt férsvara fordragets
intentioner att hilso- och sjukvirdens organisation och
tillhandah&llande av vird skall vara en nationell angeligenhet och
att  linderna  fritt  skall kunna bestimma om detta.
Grinsoverskridande vird som medges 1 enlighet med férordningen
1408/71 har idag ocksd relativt liten omfattning i de flesta EU-
linder. D4 vird kan erbjudas i det egna landet har linderna ocksd
som regel avslagit ansékningarna om vérd i annat land.
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Av den ofullstindiga statistik 6ver planerad EU-vird som finns
framgar att Luxemburg och Belgien drligen har medgivit ersittning
for utlandsvard i ca 7 000 respektive 2 000 fall. Ovriga EU-linder ir
betydligt restriktivare i sitt utnyttjande.

Som en {6ljd av EG-domstolens utslag har ndgra medlemslinder
indrat sin lagstiftning. Luxemburg, Belgien och Danmark ersitter
sdlunda numera utan sirskild prévning icke-akut 6ppen vard 1 annat
EU-land. Aven Tyskland kommer enligt det foreliggande reger-
ingsforslaget att utan férhandsbesked ersitta 6ppen vird i annat
EU-land. Redan innan domstolsutslagen kom hade Osterrike in-
fort en regel om att ersittning fér 6ppen vird skall utgd med 80 % i
de fall da virdgivaren inte omfattas av avtal med den allminna fér-
sikringen. Regeln giller ocksd fér vdrd i annat land. Bestimmel-
serna om ersittning skiljer sig dock ndgot it mellan linderna.

I samband med utvidgningen av det fria virdvalet 1 Danmark &r
2002 s3 inférdes ocksd en bestimmelse om att patienter har ritt att
soka vird hos privat virdgivare eller de virdgivare i annat land som
amten har avtal med och som finns med i Amtsféreningens for-
teckning i fall d3 vintetiden fér behandling 6verstiger tvd ménader.

Utslagen i EG-domstolen har i évervigande antal fall gillt per-
soner frin linder som har en f6rsikringsbaserad offentligt vird och
dir forsikringskassorna har avtal med olika virdgivare. Det finns
dirfor oklarheter om 6verforbarenhet av de olika domarna till ett
naturaférméns- och skattefinansierat sjukvirdssystem som det
svenska. Inom Socialdepartementet pdgdr ocksd ett arbete for att
nirmare klarligga de olika aspekterna pd denna typ av
grinsoverskridande vird. En rapport kommer att limnas 1 decem-
ber 1 ar.

EG-domstolens olika prévningar kan ses som en process for att
utveckla en klarare praxis for sdvil begrinsningarna som mojlighe-
terna for ett mer fritt virdsokande inom EU. I denna process kan
hivdas att flera medlemslinder hittills huvudsakligen agerat reak-
tivt med mélsittningen att sl vakt om principen att varje med-
lemsland sjilv beslutar i frigor som rér sjukvirdens organisation
och finansiering.

Det finns tecken pd ett paradigmskifte inom EU dir medlems-
linderna nu mer proaktivt analyserar potentialen for ett rationellt
utnyttjande av sjukvirdskompetens och resurser inom Unionen. I
slutsatser som antogs i juni 2002 har ridet uttalat att man erkinner
att utvecklingen pd andra omriden, bland annat pd den inre mark-
naden, har konsekvenser for hilso- och sjukvirdssystemen och att
man ir angeligen om att den skall 6verensstimma med medlems-
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staternas mél f6r hilso- och sjukvirdspolitiken. Ridets slutsats ir
att det behovs ett forstirkt samarbete for att frimja de bista moj-
ligheterna att 13 tillgdng till hogkvalitativ hilso- och sjukvard sam-
tidigt som sjukvardssystemen fortsitter att vara ekonomiskt hall-
bara. Enligt rddet gor den nira forestdende utvidgningen av EU
detta dnnu nddvindigare. Ridet konstaterar dirfor att det finns ett
virde i att kommissionen inleder en process for reflektion pd hog
niva.

Reflektionsprocessen om hur man pd europeisk nivd skall han-
tera patientrorlighet och hilso- och sjukvirdssamarbete pdgir. Den
beriknas vara avslutad detta 4r. Slutsatser och férslag kommer att
beredas vidare i kommissionen.

Drivkrafterna bakom och eventuellt mervirde av olika typer av
samarbete for grinsoéverskridande vird har tagits upp 1 diskussio-
nerna.

Ett omrdde ir de olika former av sjukvirdssamarbete som finns i
grinsomrdden dir befolkningen har sprikgemenskap och vil
utvecklade arbets- och sociala nitverk 6ver grinserna (s.k.
Euroregioner).

Ett annat omride av intresse ir att kunna utjimna kapacitetspro-
blem. Ett exempel pd detta ir det avtal som slutits mellan Storbri-
tannien och Belgien. For att korta vintetider i Storbritannien fér
erbjuds patienter att f vissa operationer utférda vid belgiska vard-
inrittningar.

Ett tredje omride som har diskuterats i rddets reflektionsprocess
ir mojligheterna att utveckla europeiska referenscentra fér hogspe-
cialiserad diagnostik och behandling, rddgivning och utbildning.
Detta skulle kunna vara aktuellt vid sillsynta diagnoser och be-
handlingar som kriver sirskild specialistkunskap, vissa behand-
lingsvolymer eller dyrbar utrustning. Syftet ir att kunna erbjuda
alla medborgare bista tillgingliga vird dven i fall dd sjukdomarna ir
mycket sillsynta eller dir en mycket specialiserad medicinsk meto-
dik inte kan eller bor utvecklas pd alltfér ménga platser. Det beho-
ver nddvindigtvis inte vara s3 att patienter flyttas utan kan ocksd
handla om kompetenscentra som arbetar i1 nitverk med nationella
enheter.

Grinsoéverskridande vard forutsitter att det finns kompatibla sy-
stem som garanterar grundliggande patientrittigheter och patient-
sikerhet. Dessa frigor kan komma att studeras i den fortsatta pro-
cessen. Ett mer okontroversiellt arbetsomrdde idr att utveckla in-
formation och statistik. Inom kommissionen fér social trygghet
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finns t.ex. redan forslag om ett elektroniskt patientkort som kan
komma att introduceras under ar 2004.

Patientsikerhet kan dels vara friga om ansvarférhillanden och
tillsyn, dels normer och medicinska standards for att sikerstilla en
god vird. Medlemsstaterna har dock hittills 6vervigande varit
negativa till att kommissionen skall gd in i ett arbete som ror
kvalitetskriterier och kvalitetsvirderingssystem, vilket anses ligga
helt inom den nationella kompetensen.

Det s.k. Framtidskonventet féreslog inga forindringar i férdra-
get pd hilso- och sjukvirdsomridet. Behovet av fortydligande av
fordragsregleringen pd omrddet prévas f.n. inom regeringskonfe-
rensen om ett nytt konstitutionellt férdrag for EU.

8.4 Framtida internationellt samarbete om
hégspecialiserad vard

Patienterna

Patienterna kommer 1 6kande utrickning att stilla krav pd vird av
hég kvalitet, rimliga vintetider och att sjilva kunna vilja var man
skall f sin vird. P4 samma sitt som information om andra tjinster
soks via Internet, s§ kommer ett vixande antal personer att s6ka
information om sin sjukdom, likemedel och behandlingar. Patien-
terna kommer ocksg att 1 6kad utstrickning att skaffa sig informa-
tion om nya medicinska metoder och nir och hur de inférs inom
den ”egna” sjukvirdorganisationen. Eventuella glapp 1 inférande av
nya teknologier kommer att uppmirksammas. Sjukvirdshuvud-
minnen och andra aktdrer i samhillet stéder 1 princip denna ut-
veckling och utarbetar olika funktioner for att hjilpa patienten att
kunna vara en aktiv sjukvirdskonsument som deltar 1 besluten om
sin vdrd. Denna utveckling kan bidra till en stérre 6ppenhet hos
vissa patientgrupper fér vird och behandling i andra linder.
Samtidigt bér nimnas att patienternas énskemdl, ldngt ifrén alltid
kommer att vara baserat pd bista tillgingliga medicinska evidens.
Onskemal om vird pi en onédigt hég vardniva kan inte uteslutas.
Stora krav kommer dirfor att stillas pa en fordjupad dialog mellan
likare och patient.

Aven med den utveckling som beskrivs ovan torde det inom
overskddlig tid ind3 att handla om smi patientgrupper. For de
stora patientgrupperna kommer behovet av kontinuitet i en be-
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handling éver lingre tid, behovet av nirhet, trygghet 1 det egna
spriket och st6d av anhériga att viga tyngst.

Den svenska patientférsikringen ticker idag vdrd utomlands om
den har skett efter remiss av sjukvdrdshuvudmannen. Ansvarfrigor
vid eventuella felbehandlingar, som méiste ske inom ramen fér varje
lands regelverk, kan givetvis komma att bli komplicerade.

Den medicinska utvecklingen

En allmin bedémning ir att den medicinska utvecklingen gir mot
en 6kning av mer avancerade diagnos- och behandlingsmetoder.
Det finns ocks3 flera faktorer som talar f6r behov av en 6kad kon-
centration av medicinska teknologier som ir extremt dyrbara, kri-
ver mycket stort patientunderlag eller dir kompetensen finns pd fa
stillen. En naturlig utveckling skulle vara att nya former {f6r samar-
bete 6ver nationsgrinser aktualiseras.

Sjukvdrdshuwvudmdnnen

Nédvindigheten for sjukvirdshuvudminnen att kunna planera for
ett “fullgott” virdutbud inom ekonomisk hillbara ramar goér att
linder och sjukvirdshuvudmin i medlemslinderna kommer att vara
fortsatt restriktiva nir det giller medgivanden om vird i andra lin-
der.

Samtidigt finns en tydlig ambition att den offentliga sjukvirden
pd ett bittre sitt skall mota patienternas behov av vard och be-
handling. Det fria virdvalet och reglerna fér landstingens virdga-
rantier dr exempel pd detta. En naturlig utveckling dr di att inom
vissa ramar ocksi kunna méta behov och 6nskemdl om vird 1 ut-
landet.

Patienter och huvudmin har ett gemensamt intresse av att vird
som kops 1 ett annat land dr av god kvalitet och att virdinritt-
ningen har kompetens och beredskap f6r att klara eventuella kom-
plikationer. Den internationella utvecklingen gir ocksi mot storre
krav pd dokumentation och éppenhet om kliniska resultat.

Hiilso- och sjukvdrdspersonalen

Socialstyrelsen arbetar med en férdjupad prognos om den framtida
tillgdngen pd specialistlikare vars resultat kommer att presenteras i
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januari &r 2004. Redan nu kan dock konstateras att dldersférdelning
bland specialistlikarna ir ojimn, med en 6vervikt f6r ildre likare.
Erfarna specialister kommer under vissa perioder att behdva ersit-
tas med unga specialister eller likare som dnnu inte dr klara med sin
specialistutbildning (ST-likare). Under de senaste &ren har ut-
lindska likare svarat f6r en stor del av nya legitimationer. En 6kad
rekrytering av specialistlikare frin andra linder kan ocks bli nod-
vindig i en framtid. Samtidigt redovisar de flesta OECD-linder
liknande problem vad giller tillgdng pd likare och sjukskéterskor.
Olika faktorer inklusive Ineliget i olika linder kan dirfér paverka
rekryteringen ocksd av svensk hilso- och sjukvirdspersonal. Sam-
mantaget ir det dirfér svirt att bedéma omfattningen av den
grinsdverskridande personalrérligheten.

En 6kad personalrorlighet inom EU-omridet skulle betyda att
de professionella linkarna mellan sjukhus och kollegor blir flera,
vilket i sin tur kan pédverka instillningen till vird i andra linder.

Kommersiella intressen

Den privata vinstdrivande sjukvirden ir allt mer internationalise-
rad. Villkor f6r upphandling av vérd i annat land méste ocksd vara
forenligt med EU: s bestimmelser om fri rorlighet av tjinster. I de
olika fall som EG-domstolen har provat har ocksd markerats att
lindernas beslut 1 frigor om vérd i annat land inte fir grundas pd
kriterier som innebir en diskriminering av olika virdgivare. Privata
virdforetag har ett klart intresse av att det inte finns nigra hinder
for fri etablering och rorlighet av tjinster. Det finns ocksd tenden-
ser till att utvecklingen inom EU gir mot att pengarna foljer pati-
enter oavsett vardgivare. Detta giller 1 férsta hand linder som har
en forsikringsbaserad organisation. Vad detta betyder for Sverige
och andra linder som har en skattefinansierad sjukvird ir oklart.
EG-domstolen har dock i ett antal domar, som gillt fall i f6rsik-
ringsbaserade system, likstillt de naturaférmans/skattefinansierade
systemen med de forsikringsbaserade.
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Sammanvigning av maojliga  utvecklingstendenser for framtida
internationellt samarbete

Grinsoverskridande hégspecialiserad vird har idag en mycket liten
omfattning och har ocksd under en f6ljd av &r legat pd en relativt
konstant niva.

De flesta patienterna, inte minst ildre, har behov av vird under
en lingre period med fungerande virdkedjor, de behéver trygghe-
ten 1 sprik och nirhet till anhériga. Vardinsatser som dr mer en-
staka och dirmed mer oberoende av avstind utgér en mindre del.
Detta giller dven for den hogspecialiserade varden.

Medan mojligheten till vird for specifika behandlingar 1 annat
land kan vara av avgérande betydelse for ett fital patienter ir, den i
nuliget 1 ett virdstrukturperspektiv relativt ointressant.

Ocks& under overskddlig tid kommer det dominerande intres-
sena hos samtliga aktorer att ligga 1 en utveckling av sjukvirden
inom det egna landet. De krafter som talar f6r en 6kad rorlighet
dver grinserna dr jimforelsevis mycket svagare. Fér den hogspecia-
liserade virden finns dock en klar potential {6r att grinséverskri-
dande vird i en framtid fir en storre betydelse och detta bide frin
ett patient- och ett vdrdstrukturperspektiv. I vilken grad denna
potential kommer att realiseras ir till stor del beroende pd vilka po-
litiska initiativ som tas.

Sprikgemenskapen och likheterna i organisationskultur inom
Norden talar i férsta hand f6r en 6kad nordisk samverkan. Samar-
betet i Oresundsregionen och eventuellt samarbete inom ramen det
nya nordiska avtalet om beredskap inom hilso- och sjukvirden ir
da sirskilt intressant. Det pdgdende arbetet inom EU har ocks3 en
klar potential for att det kommer att utvecklas bittre och tydligare
foérutsittningar f6r ett internationellt samarbete om planerad hog-
specialiserad vard.

Vid en koncentration av viss spetkompetens eller extremt dyr ut-
rustning som kriver mycket stort befolkningsunderlag har svensk
sjukvdrd intresse av att bdde kunna képa och silja virdtjinster.
Ambitionen att i Sverige fortsitta att ha en sjukvird av virldsklass
innebir ett naturligt behov av att {6r smala verksamheter ha en kri-
tisk massa av medicinsk kompetens och patientvolymer. Fér vissa
mer avancerade diagnos- och behandlingsmetoder kan d& komma
att krivas ett okat internationellt samarbete som ger tillrickligt
stora patientvolymer foér att kunna uppritthilla kvalitet och en
hillbar ekonomi. Att svensk hilso- och sjukvird har en god platt-
form 1 ett 6kat internationellt samarbete visas bl.a. av att det ir fler
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patienter s6ker hogspecialiserad vird i Sverige in de som remitte-
rats f6r sddan vird i andra linder.

Bla. foljande frigestillningar kan komma att aktualiseras i ett
scenario med ett vixande internationellt samarbete om vérd:

— Milet om pi vird pd lika villkor betyder att mekanismer
kan behova tillskapas fér att undvika att sociala ojimlikhe-

ter 1 mojligheterna att utnyttja ett grinsdverskridande
vardutbud.

— Ett samordnat nationellt system kan behévas f6r att garan-
tera en likvirdig bedomning av vilka typer av avancerade
behandlingar i andra linder som skall ersittas.

—  Sverige ligger lingt framme i utvecklingen av kvalitetsregis-
ter f6r professionens kvalitetsuppféljning. Frigan kan dock
stillas om dagens system, i Sverige sdvil som 1 andra linder,
ar tillrickligt utvecklade f6r den kvalitetssikring som kan
komma att krivas f6r mer institutionaliserat internationell
samarbete.

— I nuvarande svenska hilso- och sjukvirdsorganisation finns
idag inga fungerande former for att pd ett nationellt plan
kunna stédja eller triffa avtal om en internationell vird-
samverkan som omfattar bide kép och férsiljning av vérd-
tjinster.

121



9 Den hdgspecialiserade vardens
organisation — internationell
utblick

I detta avsnitt gors i enlighet med virt uppdrag en genomging av
den hogspecialiserade sjukvirdens organisering 1 ett antal linder.
D3 de organisatoriska férutsittningarna skiljer sig har det inte varit
mojligt att ge avsnittet en helt stringent och jimférbar uppstill-
ning.

9.1 Finland

Sjukvérden i Finland ir en kommunal uppgift. Linsstyrelserna har
tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden inom sina distrikt. Sjukhusen igs
och drivs som regel av kommunalférbund, s.k. samkommuner.
Kommunerna resp. samkommunerna har relativt stor frihet att or-
ganisera varden. De kan ordna tjinsterna sjilva, képa dem av staten,
en annan kommun, en annan samkommun eller annan offentlig el-
ler statlig serviceproducent. Staten utformar riktlinjerna och den
overgripande planeringen av sjukvdrden. Detta sker frimst genom
mal- och verksamhetsprogram fér social- och hilsovirden (TATO)
for fyra &r i sinder. Programmet kompletteras av drliga resursbeslut
1 samband med statsbudgeten. Regleringen sker genom Lagen om
planering av och statsandel for social- och hilsovirden.

I enlighet med lagen om specialiserad sjukvird meddelar social-
och hilsoministeriet anvisningar om ordnandet av hégspecialiserad
vérd. Den hogspecialiserade virden koncentreras antingen regionalt
till fem universitetssjukhus eller motsvarande enheter, eller riks-
omfattande till firre in fem universitetssjukhus.

Om andra enheter in universitetssjukhus ordnar hogspecialise-
rad verksamhet skall det finnas férsikran om likvirdig kvalitativ
nivd som fér det sirskilda kunnandet vid universitetssjukhus.

Motiven fér koncentration till universitetssjukhus eller sjukhus
med motsvarande nivd inkluderar:

— tllricklig upprepning och volym,
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heltickande jourberedskap,

beaktande av risker,

tillrickliga (kvantitativt och kvalitativt) lokaler och utrust-
ning,

ett fungerande informationssystem.

I forutsittningarna ingdr att sjukhuset har ett fungerande kvalitets-
system och resultatredovisning. I dvrigt organiseras verksamheten
efter regionala 6verenskommelser.

Med rikssjukvard avses verksamhet som koncentreras till firre
enheter dn de fem universitetssjukhusen. Rikssjukvirden avser
sillsynta behandlingar som kriver avancerat medicinskt kunnande
eller avancerad utrustning.

Finland har f.n. 22 sirskilda behandlingsomriden angivna i en for-
ordning 6ver rikssjukvird dir dven framgdr vilka sjukhus som ir
ansvariga f6r verksamheten.
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Undersékning och vird av transsexuella personer, operativ
vard vid kénsbyte

Virdplan och primir operativ vird vid harlipp och kluven
gom

Operationer for skelettdysplasi

Skelettcancer och primir vard av bindvivssarkom

Operativ vérd av skolios

Operativ vird av glaukom hos barn

Vird av retinoblastom

Annan vird av malignt melanom 1 6gat dn avligsnande av
Ogat

Oppen hjirtkirurgi fér spidbarn och annan krivande
hjirtkirurgi f6r barn

Operativ vird av antikroppspositiva (F-VIII) hemofilipati-
enter

Krivande fosterundersékningar och avancerad behandling
med blodprodukter

Syrevird med 6vertryck och dirtill ansluten kirurgi
Kliniska PET-undersékningar

Invasiv diagnostik och kirurgisk vird av epilepsi

Operativ vird av kraniofacial deformitet
Epikeratofacialoperationer

Transplantationer av njure, bukspottskortel, lever, hjirta
och lungor

Vard av mycket svdra brinnskador
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— Allogena benmirgstransplantationer

— Kirurgisk behandling av svir fetma

— Rittspsykiatriska specialundersékningar, sinnesundersék-
ningar medriknade

— Psykiatrisk vird av farliga och svirbehandlade barn och
unga

De flesta av dessa omriden &terfinns 1 den svenska virdkatalogen
(som dock ir mer omfattande). En skillnad mot Sverige ir att det
psykiatriska behandlingsomridet ingdr som rikssjukvird. Av de 22
ovan nimna verksamhetsomridena finns 13 enbart vid ett univer-
sitetssjukhus, 7 vid tvd sjukhus och 2 vid tre sjukhus.

En rapportering sker till social- och hilsoministeriet i enlighet
med centralt utarbetade koder {6r rapportering av undersékningar
och dtgirder som omfattas av den hogspecialiserade sjukvérden.
Sirskilda korrektiva instrument for efterlevnad av férordningen
finns inte. Det senare behdvs sannolikt inte di staten vid faststil-
lande av planer och statsanslag har mojlighet att vidta dtgirder om
s& skulle behovas.

9.2 Danmark

P& samma sitt som 1 Sverige har en decentralisering av sjukvirdens
planering och styrning skett till amten. De 14 amten och Képen-
hamns och Frederiksbergs kommuner har det samlade ansvaret fér
all sjukvard inom amtsomridet. Rigshospitalet dvergick 1995 frin
att vara ett statligt universitetssjukhus till Hovedstadens Sygehus-
faellesskab, som ocksd 6vertog 6vriga uppgifter frin Képenhamns
och Frederiksbergs amtskommuner. Befolkningsunderlaget for
amten ligger mellan 200 000-250.000 invinare med undantag fér
Képenhamn och Bornhom som avviker befolkningsmissigt frin
det nimnda.

Amten har f6r den hogspecialiserade virden etablerat en samar-
betsstruktur i tre huvudregioner: Region Nord (Nordjyllands, Vi-
borg, Arhus, Ringképing och Vejle amter), Region Syd (Ribe,
Vejle, Sonderjyllands och Fyns amter) samt Region Ost (Stor-
stroms, Vestsjaellands, Roskilde, Frederiksborg, Bornholms och
Képenhamns amter samt Hovedstadens Sygehusfaelleskap). Innan
beslut tas i varje amt s forutsitts att en diskussion har dgt rum
inom regionerna. Det finns ocks4 ett Vistdanskt och ett Ostdanskt
samarbetsforum.
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En strukturkommission med uppdrag liknande Ansvarskom-
mittén kommer att limna rapport under 4ret. I denna utredning
behandlas amts- och regionindelning. Sjukvdrden finansieras ge-
nom amtskatter. Den statliga styrningen har genomgitt olika faser.
Foére 1970 hade staten en finansierande och delvis operativ roll.
Efter tillkomsten av amtorganisationen skedde en successiv decent-
ralisering liknande den i1 Sverige. Under 80-talet triffade staten och
amten drliga 6verenskommelser om ekonomiska tak. Under 90-ta-
let nir sjukvirdsutgifterna igen tillits 6ka, har statens roll ocksd
okat 1 planeringen och styrningen av sjukvirden. Till de ekono-
miska avtalen (motsv. Dagmardverskommelserna) har knutits olika
riksévergripande avtal om madl, servicenivier och fritt virdval. Stat-
lig styrning sker ocksi genom centrala planliggningsanvisningar
(enligt lagen frin 1994 om samarbete och planliggning). Sundhets-
styrelsen utfirdar vigledning {6r planerna. Planerna behéver dock
inte faststillas av ministeret/ sundhedsstyrelsen

Bl.a. det fria vrdvalet har gjort att vigledningen om planlagg—
ningen av specialistvirden fitt stérre tyngd. Dessa anv1sn1ngar ir
relativt detaljerade for de olika specialiteter och deras organisation
pd basnivd, landelsniv och landsnivd. Kriterierna fér verksamhet pd
landsdels- och landsnivan ir gemensamma:

— om sjukdomen/tillstdndet pd grund av ovanlighet eller hin-
syn till behoven av kunna samla erfarenhet bér koncentre-
ras till ett firre antal stillen,

— om diagnostik/behandling ir komplicerad och férutsitter
ménga tvirgdende funktioner/samarbetspartners, och

— om diagnostik och eller behandling medfér stor resursfor-
brukning t.ex. i form av specialutrustning.

I vigledningen anges dven att f6r vissa mycket speciella tillstind s3
ir patientunderlaget i Danmark for litet f6r att en verksamhet skall
kunna etableras. I sddana fall bor patienterna 1 enlighet med gil-
lande regler hinvisas till vird utomlands.

Till basnivin f6r specialistvird riknas funktioner som bara bor eta-
bleras som amtsévergripande funktioner, funktioner som bara bér
finnas pd ett stille i amtet (huvudsjukhusnivd) samt funktioner
som kan finnas pd flera stillen i varje amt. Ca 90% av specialist-
sjukvdrden ligger pd denna niva. S3 ldngt mojligt forséker man pre-
cisera krav pd kompetens, jourberedskap och befolkningsunderlag.
Ett huvudmotiv ir att 8stadkomma en kvalitetssikring av virden.
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Sjukhusen pd denna nivd har olika férpliktelser inklusive att re-
mittera vissa patienter till hégre nivd resp. att samarbeta med hogre
nivd nir medicinska metoder f6rs ut i virdkedjan.

Det finns ingen definitionsmissig grinsdragning mellan lands-
del- och landnivin annat in att specialiteter pd landnivd endast
finns pa ett sjukhus.

Verksamheter pd landsdels/landnivdn skall placeras pd sjukhus
med mgjligheter till multidisciplinir kompetens. Séledes etableras
bara nya specialiteter vid sjukhus som redan har hégspecialiserad
vérd. Av hinsyn till FoU och utbildning ir den generella principen
att specialiteterna bor finnas pd universitetssjukhus. T tilligg till
befolkningsunderlag séker man etablera enheter bide i 6stra och
vistra Danmark om detta dr mojligt.

Innan en ny hégspecialiserad verksamhet etableras skall samrid
ske med Sundhedsstyrelsen. En funktion som definieras som
landsdels- eller landsnivaspecialitet har sirskilda férpliktelser. I
tilligg till samarbetsforpliktelser och skyldighet att ta emot pati-
enter frin andra sjukhusomriden ingdr kvalitetsutveckling, doku-
mentation om verksamhet och kvalitet samt FoU och utbildning.
Sundhetsstyrelsen ger ut anvisningar om vilken dokumentation
som méste finnas.

Inom ramen f{6r vigledningen f6érordas att amten i de tre regio-
nerna utformar samarbetsavtal. Sidana avtal finns frimst f6r sam-
arbetet nir det giller forskning och utbildning men ocksa f6r pati-
entvirden. I Sundhedsstyrelsens vigledning anges vad som bér ingd
1avtalen:

— nddvindigt patientunderlag

— kapacitets och aktivitetsnivd

— indikationsnivd f6r utredning och behandling

— mal {or kvalitet/kvalitetsprogram

— ekonomiska ramar/konsekvenser

— betydelse f6r forskning och utbildning

— principer f6r samarbete,

— uppfoljning och utvirdering.
Center-satellitavtal kan ocksd utformas mellan en landsdelsavdel-
ning och ett huvudsjukhus som i samarbete med landsdelsenheten
skoter vissa behandlingsskeden.

Den centrala vigledningen ir rddgivande och det verkar finnas
utrymme for flexibilitet i praktisk tillimpning. Styrfunktionen lig-
ger sannolikt frimst i att konsensus skapas inom professionen och
amten om vad som ir ritt virdnivd for de olika medicinska inter-
ventionerna inom respektive specialitet.
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Sundhetsstyrelsen har uttalat att de bedémer att utvecklingen gir
mot en 6kande mingd behandlingar som kriver stérre koncentra-
tion och 8kat befolkningsunderlag. Sundhetsstyrelsen har ocksd
tagit fram anvisningar om limpligt befolkningsunderlag f6r olika
specialiteter. Som regel sitts ett ligsta tak pd 250 000 invanare. I en
firsk sektorsstudie analyseras produktivitet, sjilvi6érsorjningsgrad
och effektivitet. Slutsatserna pekar mot att det bor finnas tre regio-
ner dir varje region har minst 1 miljon invinare. Danmark har dock
5 universitetssjukhus.

9.3 Norge

Ar 2002 6vertog staten fylkenas tidigare ansvar for driften av sjuk-
hus. Till skillnad frin Sverige hade fylkena inte haft beskattnings-
ritt for hilso- och sjukvdrden, vilken finansierats 6ver statsbudge-
ten. Driftsansvar och finansieringsansvar hade sdledes legat pd tvd
olika huvudman.

Reformen syftade till att fi ett samlat ansvar f6r sjukvdrden.
Bland motiven for reformen ingick att de stora regionala skillna-
derna 1 virdutbud och kvalitet inte var acceptabla. Vidare att den
norska sjukvirden méste ha en organisation med bittre férutsitt-
ningar att tillgodogora sig nya medicinska landvinningar.

D3 driften av sjukhus inte ansdgs kunna féras in 1 det statliga
forvaltningssystemet ombildades sjukhusen till hilsoféretag med
lokalt férankrade “opolitiska” styrelser. Fem regionala hilsoféretag
svarar f6r den 16pande dgarstyrningen inom ramen f6r de mal, eko-
nomiska ramar och planer som Stortinget och ministeriet beslutat
om. De regionala hilsoféretagen har ett ansvar f6r samordning
mellan regionerna s& att nationell kompetens utnyttjas rationellt.
Ministern kan ocksd g in 1 6vergripande samordningsfrigor genom
sirskilda styrdokument, beslut eller via méten med féretagens "ge-
neralférsamling”. Nigon detaljstyrning skall dock inte forekomma.
Sjukhus fir inte overforas till privat drift utan godkinnande av
Stortinget. Hilsoféretagen far dock etablera samarbete med privata
aktorer inkl. deligarskap om detta dr nédvindigt f6r verksamheten.

Reformen syftar till att stadkomma en rad férbittringar genom
6kad nationell samordning f6r bla. bittre kapacitetsutnyttjande,
rationell sjukhusutbyggnad och kapitalhantering, férbittringar och
minskade skillnader 1 kvalitet, medicinsk praxis och vintetider, me-
kanismer for finansiering och organisation av forskning som bittre
balanserar mot klinisk verksamhet, beredskapsplanering, regionalt
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ansvar for utbildning i samarbete med universitet och hégskolor,
introduktion av IT-anvindning samt samordnade inkép.

Vid reformens tillkomst markerades regionsjukhusets roll frimst
nir det giller forskning och utbildning. En analys skulle géras om
férutsittningarna f6r att etablera satellitavdelningar for klinisk
forskning vid alla storre sjukhus med knytning till universitetskli-
nikerna. Mojligheter skulle 6ppnas fér FoU ocksa vid andra mindre
virdenheter.

Nationellt 6vergripande system byggs nu upp for att underlitta
bide patienternas val av sjukhus och hilsoféretagens styrning. Det
finns sdledes pd Internet information for alla sjukhus om vintetider
och redovisningar enligt vissa kvalitetsindikatorer. Underlagen for
besluten om budget utvecklas genom insatsstyrd finansiering
byggd pd standardiserade redovisningssystem for produktion och
ekonomisk resursférbrukning som inkluderar bade drift —och ka-
pitalkostnader.

9.4 Frankrike

Frankrike har en allmin hilso- och sjukvirdsférsikring som ir fi-
nansierad med skatter/arbetsgivaravgifter. Forsikringen ticker
vardkostnader vid allminna sjukhus men ocksd de privata sjukhu-
sen. Kostnadsersittningen bygger bl.a. pd ett franskt DRGsystem
med genomsnittskostnader for olika specialiteter/behandlingar.

Regeringen reglerar det ekonomiska utrymmet genom budget-
styrning. Det finns 21 statliga regionala myndigheter som reglerar
sammanlagt 95 geografiska sjukvirdsomriden. De regionala konto-
ren har en viss sjilvstindighet 1 planering och resursanvindning
som bygger pd samrdd med de offentliga och privata virdgivare i
omridet. Aven om regeringen efterstrivar lika standard éver hela
landet finns stora regionala skillnader, dir storstadsomrddena och
sodra Frankrike har strre utbud in de nordligare regionerna som
Bretagne och Alsace.

For att driva sjukhus krivs auktorisering. Sjukhus miste siledes
ha den regionala myndighetens tillstdnd for lokalisering, utveckling
samt investeringar i dyr utrustning. I regionerna sker en planering
fér huvudomridena medicin, kirurgi, forlossningsvard, psykiatri
och rehabilitering/eftervird samt dyr utrustning. Tillstinden base-
ras pd kvoter for vardplatser per 1000 invdnare som riknas fram
med nigot olika formler beroende pd om regionen ligger dver eller
under riksgenomsnittet f6r antalet virddagar inom respektive spe-
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cialitet. Kvoterna uppdateras regelbundet. Exempel pd utrustning
som fitt inkopstillstdind dr datortomografer, MRT-utrustning,
gammakameror och annan avancerad radiologisk utrustning.

De regionala myndigheterna utarbetar tvd styrande dokument.
Det ir dels ett som innehdller en kvalitativ analys av hilsobehoven i
regionen, dels ett dokument med faststillda kvoter f6r antal vird-
platser per invinare och viss medicinsk-teknisk apparatur per invé-
nare. Négon sirskild kvotering/berikning gérs inte f6r den mycket
hégspecialiserade virden. Kirurgiblocket delas t.ex. upp 1 allminki-
rurgl, gynekologisk kirurgi, 6gonkirurgi, éron-nis-halskirurgi, or-
topedisk kirurgi och traumakirurgi, kirlkirurgi samt kirurgi i inre
organ och matsmiltningsapparaten.

9.5 Schweiz

Kostnaderna for sjukvdrden i Schweiz ir bland de hogsta 1 virlden.
Kantonerna har mycket stor sjilvstindighet bdde nir det giller fi-
nansiering och organisation av virden. Den federala regeringens
styrning sker frimst via sjukforsikringslagstiftningen.

Den hogspecialiserade virden bedrivs vid de fem universitets-
sjukhusen, ett antal stérre kantonsjukhus och fér vissa specialiteter
vid helt privata kliniker. Det ir relativt allmint accepterat att den
framtida utvecklingen kriver en koncentration av den hégspeciali-
serade virden till firre enheter. Detta skulle kriva lagstiftning som
grund f6r nationell planering och/eller interkantonala &verens-
kommelser om vérdstrukturen.

Den schweiziska utredningen om koordination och koncentra-
tion av hégspecialiserad medicin vars férslag f.n. behandlas foreslar
att ett interkantonalt avtal sluts. Detta avtal miste ratificeras av
varje kanton. En kriteriekatalog uppstills for vilka verksamheter
som skall behandlas i avtalet. I kriterierna ingdr: kvalitet, samhalls-
relevans, ekonomisk rationalitet, nytta, teknologisk-ekonomisk
livslingd, utbildningsbehov f6r personal och kompetensteam, och
relevans for forskning och utbildning.

Foljande specialiteter har definierats som verksamheter som kri-
ver rikssamordning;

— Stamcellstransplantationer

— Hypotyskirurgi

— Interventionell neuroradiologi

— Barnhjirtkirurgi och barnkardiologi
—  Viss dgonsjukvird
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— Organtransplantationer

— DPositron-emmissions-tomografi (PET)
— Proton-strilningsterapi

—  Svira brinnskador.

Parallellt har en parlamentarisk éversyn av den nationell sjukfor-
sikringen foreslagit att den federala regeringen skall éverta plane-
ringen av den hdgspecialiserade vdrden om inte kantonerna till
2005 har kommit &verens om en rationell organisation och som
ocksg senast dr 2009 skall ha omsatts 1 praktisk verklighet.

9.6 Spanien

Spanien har en decentraliserad virdstruktur. Ett decentraliserat an-
svar f6r virdens organisation har helt forts 6ver till sju av regio-
nerna. I mycket dvertogs en struktur dir sjukhusen dominerat den
statliga budgeten. Tio av regionerna delar ansvaret med staten, som
gdr in 1 frigor om utbud och drift. Regionerna fattar beslut om ac-
kreditering/tillstdnd f6r sjukhus.

Specialistvirden vid sjukhus ir endast tillginglig efter remisser
frin férst primirvirden och sedan den &ppna specialistvirden.
Sjukhusen har haft vintetidsproblem. Huvudinriktningen pi re-
former under 90-talet har varit inriktad pd att f3 en bittre primir-
vird och annan 6ppen vird. Ett flertal nya sjukhus har ocksd 6pp-
nats under senare dr. Anstringningarna for att 6ka effektiviteten
har i mycket handlat om introduktion av kép-silj system. Den
hogspecialiserade virden har inte varit 1 fokus for reformer pi
samma sitt som primirvard, psykiatri, likemedel etc.

Nir decentraliseringen nu dr genomférd har en process piborjats
for att dnyo forstirka hilsoministeriets reglerande och styrande
roll.

9.7 Tyskland

Tyskland har ett mycket stort utbud av sjukvird och i princip finns
inga vintetider. Detta giller iven den hogspecialiserade virden.
Virdstrukturen bestims indirekt genom ett komplicerat férhand-
lingssystem. Varje delstat har en sjukhusplan. Planen férhandlas
fram tillsammans med de olika virdgivarna de privata och férsik-
ringskassorna. Vird vid alla sjukhus som finns med i planen ersitts
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via férsikringen, i 6kande grad via DRG-baserade taxor men ocksd
enligt faktiskt upplupna kostnader for varje patient. Sjukhusens
investeringar finansieras av linderna. Bara sjukhus som finns med i
sjukvirdsplanen fir ersittning fér investeringskostnaderna. I pla-
nerna listas dven specialiteter vid sjukhusen. Sjukhus kan hirutéver
erbjuda vard till patienter som stdr utanfor férsikringen och siledes
betalar hela kostnaden. Delstaterna investerar olika mycket. En
allmin trend ir att antalet virdplatser minskar. Ett hinder for
denna utveckling har varit férsikringen endast ersatte virddagar vid
sjukhus. Bara universitetssjukhusen kunde bedriva éppen vird, vil-
ket motiverades av forsknings- och utbildningsbehov. Den nya
sjukhusreformen som f.n. behandlas 1 Férbundsdagen foreslar att
specialiserad 6ppen vird kan ersittas vid olika typer av sjukvirdsin-
rittningar.

Kostnadstak, ersittningsnivierna i forsikringen etc., kombinerat
med en strivan att utveckla metoder fér kvalitetssikring stir i fo-
kus f6r ministeriets sjukvirdsreform. Hilsoministeriet har hivdat
att trots sitt goda rykte sd har den tyska sjukvirden kvalitetspro-
blem. I reformen ingdr siledes att parterna etablerar ett nationellt
institut for kvalitet och ekonomisk effektivitet. I uppgifterna skall
ingd att utvirdera virdriktlinjer for tunga sjukdomar, ta fram re-
kommendationer om virdprogram samt bedémningar om férsik-
ringstickning for vissa likemedel och behandlingar.

En kontroversiell friga som fortfarande diskuteras ir om forsik-
ringskassorna mer selektivt skall kunna upphandla vird och att si-
ledes inte behéva ticka alla i sjukvirdsplanen upptagna virdinritt-
ningar.

D3 det ir delstaterna som finansierar investeringar har olika for-
mer for reglering av inkép av sirskilt dyrbar utrustning prévats.
T.o.m. 1997 fanns bestimmelser om att det skulle finnas sirskilda
kommittéer med representanter fér bide sjukhus och den 6ppna
virden for beslut om dyr hogspecialiserad utrustning. Hilsomini-
steriet hade ritt att definiera vilka utrustningar som skulle behand-
las i kommittéerna, vilket dock inte skedde. Kommittéerna syftade
till dels att {4 en effektiv samanvindning av olika aktérer i1 delsta-
ten, dels att begrinsa utbudet till bestimda enheter via samplane-
ring. Styrningen fungerade inte som tinkt och nu har planeringen
av lokalisering &vergivits. De nya sjilvstyrande organen som ersatt
kommittéerna har huvudsakligen till uppgift att garantera effektiv
anvindning via 6verenskommelser om taxor.

132



Ds 2003:56 Den hégspecialiserade vérdens organisation - internationell utblick

9.8 Storbritannien

Storbritanniens nationella hilsoservice (NHS) ir skattefinansierad.
Hilsoministeriet har ansvar for reglering, budgettilldelning och
styrning. Det ir fortfarande ett ritt centralstyrt system dven om
flera organisatoriska férindringar har skett f6r att f3 till stdnd en
decentralisering av ansvar med lokal férankring. Ett antal "trusts”
svarar for driften av hilso- och sjukvirden och det finns primir-
vardstruster, NHS truster for sjukhusvdrd och NHS truster for
psykiatrisk vird. Ett antal strategiska hilsomyndigheter fungerar
som linkar mellan ministeriet och de lokala trusterna fér att stédja
ett genomfdrande av nationella prioriteringar och kvalitetskrav. En
nationell handlingsplan har lagt fast médlen for férbittringar inom
NHS pi 10-4rs sikt. NHS har ocksd ett tredrigt ramverk for nir-
mare planering och prioritering.

Trustsystemet bygger pd statlig finansiering. En omdebatterad
reform, som enligt planerna skall bérja genomféras dr 2004, syftar
till att sjukhustruster som kan visa att de uppfyller vissa uppstillda
kriterier skall {8 en storre frihetsgrad i nir det giller organisation,
l6nesittning och upplining av kapital, s.k. NHS Foundation
Trusts. Nu pdgir forberedelsearbete med 50 truster som kan
komma att {4 denna nya status.

Inom ramen f6r satsningarna pd att forbittra tillginglighet och
kvalitet 1 hilso- och sjukvirden har flera olika organ etablerats. Till
dessa hér Commission for Health Improvement (CHI), som ar-
betar med strategier f6r att genomféra NHS-prioriteringarna och
utarbetande av riktlinjer f6r olika virdomrdden i syfte att héja kva-
liteten 1 virden. De nationella standarderna utformas for en definie-
rad sjukvirdstjinst eller patientgrupp och skall ha formulerade mail
for att mita utveckling. NHS Modernisation Agency samarbetar
med trusterna for att genomféra effektiviseringar av virden och har
under en tredrsperiod en budget om 30 miljoner pund fér detta ar-
bete. Ett annat viktigt organ ir National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE) som arbetar med standards for klinisk verksamhet
och kvalitetsvirdering. NICE har bla. utarbetat ett system for
kvalitetsbeddmning av sjukhus. Bedémningen sammanfattades 1 O-
3 stjarnor. CHI har nu tagit 6ver ansvaret {6r verksamhetsrevisio-
nen och utveckling av indikatorer inom ramen for ett ”star rating”-
system. CHI genomfér under detta ir verksamhetsrevision ocksd
av primirvirdstrusterna.

Med trustsystemet har de tidigare skillnaderna mellan virdnivier
férandrats och det finns dnnu ingen tydlig regional organisation fér
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den samordnade hogspecialiserade virden. Den pigiende utveck-
lingen inom NHS syftar dock till en organisation dir primérvards-
trusterna etablerar ”specialist commissioning groups” fér hogspeci-
aliserad virdservice fér omrdden med ca 1 miljon invinare samt
motsvarande grupper inriktade pd funktioner som kan behova ett
befolkningsunderlag om 5-10 miljoner invénare.

Rikssjukvirdens organisation ligger oférindrat kvar i den nya
organisationen. Den styrs centralt av ministeriet och hade
2001/2002 en budget pd 104,5 miljoner pund. Beredningen och den
vetenskapliga bedémningen sker inom en sirskild kommitté ” Na-
tional Specialist Advisory Group” och dess sirskilda sekretariat.
Det som beslutats upptas som riksspecialiteter finansieras sedan via
den sirskilda budgeten f6r rikssjukvird. Nya riksspecialiteter pro-
vas via en vetenskaplig granskning men styrs ocksd av tillgingligt
ekonomiskt utrymme. En verksamhet kan 1 vissa fall klassificeras
som riksspecialitet utanfér den sirskilda finansieringen. Det kan
ocksd férekomma att riksverksamhet finansieras under en utvirde-
ringsperiod som foregdr det slutliga beslutet. Det ir mycket efter-
traktat att bli riksspecialitet inte minst dd de klinikerna fir en stabil
finansiering och inte behéver dras in i prioriteringarna inom sitt
hemmasjukhus.

Storbritanniens rikslista liknar mycket den svenska dir finns
bidde de investeringstunga spetsfunktionerna som transplantationer
och mer sillsynta sjukdomarna som amyloidosis. Antalet riksfunk-
tioner ir betydligt firre dn 1 Sverige, f.n. 30 att jimféra med Vard-
katalogens 74 verksamhetsomriden. Den ridgivande expertkom-
mittén svarar f6r att en noggrann utvirdering av evidens sker innan
nigon sjukdom/behandling tas upp som rikssjukvird. En riktlinje
ir att det dr nskvirt att en rikssjukvirdsspecialitet finnas pd mer
in ett stille 1 landet. Detta f6r att minska sirbarhet och knytning
till en enskild likare. I Storbritanniens rikslista finns dock flera
verksamheter som endast finns pd ett stille. Verksamheten kan 1
vissa delar endast omfatta avancerad diagnostik av en sillsynt sjuk-
dom, medan behandlingsinsatserna sker pd mera lokal nivi. Fol-
jande verksamheter ingir:

— Amyloidos (diagnostik)

— Anorektal rekonstruktionskirurgi
— Bortopererande av urinbldsa

— Hjirt-lung transplantation

— Viss typ av gynekologisk cancer
— Kraniofacial kirurgi
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— Avancerad behandling vid svir Parkinsons sjukdom

— Protesanpassning vid primira skelettcancer

— Tunntarmstransplantation

— Extra-corporeal membarane oxygenation (EMCO) f{ér
vuxna

— Gaucher’s sjukdom, diagnostik och ridgivning

— Human T-cell Lymphoma Virus (HTLV)

— Levertransplantationer

—  DPsykiatrisk vird av déva barn och ungdomar

—  Ogoncancer

— Avancerade personlighetsstérningar

— Pseudomyxom i bukhinnan

— Pulmonell hypertension

—  Avancerad lungkirlskirurgi

— Sillsynta neuromuskulira sjukdomar

— Rekonstruktiv kirurgi f6r ungdomar med medfédda miss-
bildningar av kénsorganen

— Retinoblastom

— Allvarliga kombinerade immunbristsjukdomar och angrin-
sade problem (SCIDS)

— Tunntarmstransplantation

—  Specialiserad 6gonpatologi

— Speciella leversjukdomar hos barn

— Stamcellstransplantationer f6r barn med reumatoid artrit

— Mekaniskt hjirta (assisterad hjirtfunktion) fér barn och
vuxna

Det ir oklart huruvida systemet resulterar i att motsvarande inter-

vention ocksd inte gors ocksd pd andra kliniker in de som finns
med pd rikslistan. Sannolikt férekommer en ndgot vidare spridning.
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10 Samband mellan volymer och
kvalitet i sjukvard

Bakgrund

En allmint accepterad princip ir att en koncentration av vissa be-
handlingar ir nédvindig. D3 avses som regel medicinska &tgirder
som kriver betydande investeringar i kompetens och teknisk ut-
rustning eller dtgirder som dr mycket ldgfrekventa och dir sirskild
kompetens endast finns pi ett eller ett par stillen i landet.

Koncentration av mycket resurskrivande behandlingar ir relativt
okontroversiellt. Hjirt- , lung- eller levertransplantationer som ir
beroende av ett stérre team samt pre- och postoperativa specialise-
rade insatser kan hir tjina som exempel p8 sidan verksamhet.

For vissa sillsynta sjukdomar t.ex. merparten av riksspecialite-
terna idr kvalitetsindikatorn helt avgérande. Det finns bara nigon
eller ndgra f experter pa en viss behandling eller ett team har speci-
aliserat sig pd att ta hand om en grupp av patienter som har en mer
komplicerad sjukdomsbild. Detta giller i dag t.ex. smi och sill-
synta handikappgrupper dir behoven av specialanpassad behandling
ir stora men patienterna sillan férekommande 1 den 16pande var-
den.

I begreppet kvalitetssikring kan ingd olika element. Det finns
bredare definitioner som inkluderar aspekter som: tillginglighet,
jimlikhet, samhillsrelevans, social acceptans, effektivitet, kostnads-
effektivitet samt ekonomi. Andra definitioner kan inkludera en hog
grad av professionell kompetens, effektivitet 1 resursanvindning,
minimal risk for patienten, patientens tillfredstillelse samt medi-
cinskt resultat. I en ndgot snivare definition tas med: effektiv och
adekvat vird, effektiv resursanvindning samt patientens tillfred-
stillelse och medicinskt resultat.

Inom likarprofessionen férekommer ofta diskussioner om att
vissa behandlingar bor koncentreras till sirskilda enheter eller till
ett fital likare per enhet. Detta f6r att uppritthdlla en god kvalitet.
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En sddan debatt har férts 1 Sverige vad giller olika typer av kirurgi
t.ex., andtarmscancer.

Det har i Sverige inte genomférts nigon systematisk analys av
sambanden mellan verksamhetsvolymer och kvalitet. D& vir upp-
fattning ir att detta dr en synnerligen central analys vid beslut om
koncentration av sjukvird till riks- eller regionnivd har vi genom-
fort en studie av tillgingliga vetenskapliga artiklar i omridet. Vi har
redan berdrt de positiva effekterna av koncentrationen av barn-
hjartkirurgi till tvd enheter.

Kvalitetsregister

Aven om en kvalitetsbedémning sker i samband med upptagande
av en specialitet 1 Virdkatalogen finns dock inte genomfért en
systematisk 16pande kvalitetsregistrering och kvalitetsrapportering.
Nigra av de s.k. riksspecialiteterna ingdr 1 de nationella kvalitetsre-
gistren. Exempel idr hjirtkirurgi, barnhjirtkirurgi, vuxna med

medfédda hjirtfel (GUCH).

Utvdrdering av medicinsk metodik

I utvirdering av medicinska metoder ingdr naturligtvis bedémning
av sikerhet, kostnadseffektivitet och resultat. Utvirderingarna gir
mer sillan in pd slutsatser som ror organisatoriska konsekvenser.
Indirekt torde ind4 utvirderingar av olika medicinska teknologier
paverka organisationen av behandlingar inkl. investeringar i dyrbar

teknik.

Dokumentation i litteraturen

I den internationella litteraturen finns en stor mingd vetenskapliga
studier som tydligt pekar pd ett samband mellan volym och bittre
medicinskt resultat (som regel mitt i 30-dagarsmortalitet). De lit-
teraturundersdkningar som genomférts vid olika tidpunkter kom-
mer ocksd fram till att sammantaget finns ett klart samband mellan
volym och resultat. Detta giller sirskilt inom kirurgin.

I rapporten European Health Care Reform, WHO, 1997, sigs
att evidensen okar for att sjukhus och likare som producerar stora
volymer av vissa behandlingar fir bittre resultat in de som arbetar 1
mindre skala. Volymens betydelse sigs vara mer tydligt pavisad for
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sjukhus idn for enskilda likare. Samtidigt anges att det inte ir klar-
lagt vilka faktorer som ir avgérande f6r de samband man kan do-
kumentera mellan volym och medicinskt resultat.

I rapporten pekas p3 att det ocksd kan finnas negativa sidor av
koncentration till ndgra stérre enheter. En sddan faktor kan vara att
avstindet gor att vissa patienter avstir frin att soka vdrd. Med den
regionala struktur som Sverige och en rad andra linder har anses
avstdndsfaktorn kunna kompenseras med att det finns vil funge-
rande samarbetsstrukturer eller satellitcentra med knytningar till
regionkliniken.

En expertgrupp inom Senter for Medisinsk Metodevurdering har
1 en rapport 2001 "Pasientvolum og behandlingskvalitet” redovisat
resultaten av en internationell litteraturgenomging. Expertgruppen
fann att dokumentationen ir bist fér kirurgiska behandlingar av
cancersjukdomar, hjirt-kirlsjukdomar och vissa hjirtsjukdomar.
Studierna som huvudsakligen ir amerikanska visar f6r dessa dia-
gnoser pd bittre overlevnad eller mindre komplikationer nir in-
greppen utfors vid sjukhus som har en stérre volym. Expertgrup-
pen anser att inget motsiger att resultaten kan dverforas till norska
forhallanden.

En storre studie 1 USA "Hospital Volume and Surgical Mortality
in the United State”s publicerades 2002. (Killa New England Jour-
nal of Medicine, 11 April 2002). Studien omfattade totalt
2,5 miljoner ingrepp som skett inom ramen f6r MEDICARE . Sex
olika kardiovaskulira ingrepp och &tta cancerkirurgiska ingrepp har
studerats under perioden 1994-1999. Studien visar att mortaliteten
sjonk nir mingden operationer 6kade fér samtliga 14 studerade
kirurgiska ingrepp. Skillnaderna mellan sjukhus med hég resp. lig
volym varierade med typ av ingrepp.

En rad andra studier pekar pid samma resultat, t.ex. vad giller
lungcancer, prostatacancer, akut hjirtinfarkt och ingrepp i kropps-
pulsdderns nedre del'.

Samtidigt finns ett mindre antal studier som visar att sjukhusets
storlek eller antal behandlingar inte ir utslagsgivande f6r alla dia-
gnoser eller att de inte ir tillrickligt kontrollerade vad giller klassi-
ficeringen av patienterna.

I en artikel av John Posnett som ingdr publikationen Hospitals
in a changing Europe, European Observatory on Health Care Sy-
stems/WHO, 2002, hinvisas till en systematisk genomging (Sow-
den et al. 1997). Enligt Sowdens studie férsvinner de signifikanta

! (killor: N. Engl. Med, 11 april 2202, 27 maj 1999, J. Vasc. Surg, maj 2003).
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skillnaderna eller reduceras betydligt nir man gor fordjupade fall-
studier inkl riskbedémning, férdelning pa 3lder, kon etc. Definitio-
nerna av vad som ir hdg resp. lig volym sigs ocksd vara ett pro-
blem. Sowden varnar fér att det kan vara missledande att enbart
stédja sig pd mingden av studier som visat pd bittre resultat vid
hégre volymer.

De flesta studierna har enbart studerat sjukhusvolymer och inte
antal ingrepp per likare. I rapporten "Hospitals in a changing
Europé” frin European Observatory on Health Care
Systems/WHO, 2002 redovisas att av 16 studier som gjorts for
volym per likare si fann nio ingen signifikant skillnad, sex visade
pd ett bittre resultat vid hogre antal ingrepp, medan en visade att
likare som gjorde mer dn 200 cataract-operationer pi ett dr hade
hégre grad av komplikationer. I rapporten redovisas ocksd fyra
studier som studerat bdde sjukhusstorlek och likarvolym. Dessa
fyra studier har rapporterat om signifikant samband mellan volym
och sjukhusstorlek men att samma samband inte har kunnat
dokumenteras  f6r individuella  likare.  Studierna  rorde
hjirtkaterisering, ingrepp mot pulsiderbrick i buken (tvd studier)
samt galloperation.

Information ger resultatforbittringar

I studierna diskuteras ocks3 att publicerad jimférande information
ofta férbittrar kvaliteten pd olika kliniker. Det finns ocksd diskus-
sion om mdjlig negativa effekter av en koncentration. T.ex. att
prisnivin kan liggas hogre vid en koncentration samt att de smi
sjukhusen far simre mojlighet att knyta till sig t ex hjirtspecialister.

Svenska studier

SBU gjorde 1990 en litteraturgenomging i frdgan om volym och
behandlingsresultat inom omridet transplantationskirurgi. Rap-
porten, som skrivits av David Banta, Tore Schersten och Ingvar
Karlberg, har inte publicerats. Data ir himtade frin studier i andra
linder.

Huvudslutsatsen ir att ett flertal faktorer talar emot transplan-
tationer vid smi institutioner. Normtal f6r 6énskvirt antal trans-
plantationer per r kan dock inte sittas och inte heller miniminivier
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kan anges. Viss grad av centralisering och regionalisering av trans-
plantationscentra bor uppmuntras.

P4 uppdrag av Landstingsférbundet presenterade en utrednings-
grupp 1995 en rapport ”Ar stora sjukhus bittre in sm3?”. Rappor-
ten behandlade behandlingsresultat vid kirurgiska ingrepp. Utred-
ningsgruppen ansdg att genomgangen av ca 100 artiklar i den veten-
skapliga litteraturen visade att det inte finns ndgon enkel koppling
mellan kirurgisk behandlingskvalitet och storlek/centralisering.
Granskningen av olika svenska register och publikationer inom det
kirurgiska behandlingsomrddet genomférdes ocksd. I den absoluta
majoritet av behandlingar fanns inga tecken pd att de skillnaderna i
resultat (som fanns) kunde hinféras till en viss typ av sjukhus.
Killa: Likartidningen, nr 40, 1995.

I den internationella litteraturen finns ocksd ett antal artiklar
som hivdar att mortaliteten vid kirurgi vid dndtarmscancer minskar
med antalet ingrepp. Denna hypotes hade bla. funnits med vid
upprittandet av det nationella kvalitetsregistret f6r indtarmscan-
cer. I Socialstyrelsens rapport om nationella kvalitetsregister 1999
sigs dock bekriftande detta register att inga kvalitetsskillnader har
kunnat dokumenteras mellan de olika regionala enheterna.

En nyligen publicerad studie om ettirséverlevnad f6r patienter
med akut hjirtinfarkt (Stenestrand och Wallentin, Riks-HIA-rap-
port 2002) visar att det inte fanns nigon korrelation mellan sjuk-
husstorlek och behandlingsrutiner. De flesta sjukhus tillimpar
samma behandlingsregimer nir det finns klar evidens. Nir kunska-
perna ir nya, osikra eller dir det finns skillnader i tillginglighet
férekommer stora variationer. En mindre aktiv terapi ir relaterad
till hogre dédlighet.

Volym som indikator i reglering, planering och styrning

Vid planeringen av olika specialiteters lokalisering och dimension
gors naturligtvis en bedémning av behov och efterfrigan. De klas-
siska nyckeltalen for dimensionering har varit antal virdplatser, in-
tagningar, vrddagar och besék. Uppfattningar om volymtal som
indikator fo6r medicinsk sikerhet och kvalitet finns inom de olika
medicinska specialiteterna. De kommer dock mer sillan till uttryck
i planerings- och/eller regleringsinstrument.

Vid en snabb genomging av ett par linders centrala reglering el-
ler riktliner for specialiserad vird kan man hitta nigra exempel dir
det anges kvalitativa volymtal f6r olika medicinska omriden.
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Danmark

I de danska riktlinjerna f6r planering av specialiserad vard ges rikt-
linjer f6r behandlingsnivier f6r olika tillstind inom de olika specia-
litetsomrddena. Vigledning ges fér niviférdelningen mellan basni-
vin och landsdels och landsnivin. For lands- eller landsdelsnivin
redovisas antingen vid vilka sjukhus som specialiteten finns eller s3
anges sammanlagda prevalenstal foér de olika huvuddiagnoserna.
Relativt ingdende anges ocksd vilka indikationer, resurser och
kompetenser som krivs fér de olika diagnosernas behandling pé de
olika nivderna av specialistvird (lins- landdels, landsnivd). I nigra
fall anges dven kvantifieringar av volymer, exempelsvis att behand-
ling av fértringning i halspulsidern endast bor utféras pd avdel-
ningar som gor mer dn 25 ingrepp per &r.

I den finska férordningen om riks- och regionsjukvird anges, i
tilligg till de overgripande principerna, ocksd volymtal for
koncentration av behandling av kranskirl med ballongdilatationer
och operationer som giller konstgjorda hoft- och knileder.

I Storbritannien har en analys gjorts av hur trusternas verksam-
het forhiller sig till rekommenderade troskelvirden for vissa typer
av behandlingar. Man har d& bl.a. konstaterat att for flera av dessa
har ménga sjukhustruster for ldga volymer 1 férhillande till de an-
givna troskelvirdena. Killa: ”Concentration and choice in the Pro-
vision of Hospital Services, Summary Report to NHS Executive,”
B Ferguson, T Sheldon and J Posnett, oktober 1996.

Aven om det finns ett mycket stort antal amerikanska studier
om sambandet mellan volym och medicinskt resultat s& har f6rhal-
landevis lite innu hint 1 USA nir det giller att koncentrera vissa
ingrepp till stérre enheter. En stor aktér, Leapfrog Group, som be-
stdr av 80 allminna och privata férsikringsképare och som sam-
manlagt férsikrar 25 miljoner personer, rekommenderar dock fér
vissa verksamheter att man skall vilja sjukhus som utfér behand-
lingar éver vissa miniminivier, t.ex. minst 400 PCI (PTCA) in-
grepp per ar. (Killa: N. Engl. Journal of Medicine, 11 april 2002).

Samband volymkvalitet i pdgdende svenska aktiviteter

Enligt uppgift frin Socialstyrelsen si finns vissa volymbedém-
ningar i de expertrapporter som utarbetats inom ramen {6r arbetet
med nationella riktlinjer. I riktlinjerna har dock hittills inte ingdtt
rekommenderade volymtal.
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Nir det giller de svenska kvalitetsregistren som ir under upp-
byggnad, finns férhoppningar om att erhdlla ett sikrare underlag
kring den komplexa frigan om eventuella samband mellan verk-
samhetens volym och dess kvalitet. En forfrigan till registeransva-
riga visar pd stora mojligheter framledes att erhilla virdefull infor-
mation. Fér 10 av 36 kvalitetsregister anser registeransvariga att ett
samband mellan volym och kvalitet finns, medan 8 uppger att re-
gistren dnnu ej har den omfattningen att nigra slutsatser kan dras.
For 16 av kvalitetsregistren menar sig registeransvariga ej kunna se
ett samband mellan volymer och de kvalitetsindikatorer som re-
gistret omfattar.

2 register ir ej uppbyggda pa sidant sitt att frigan om eventuellt
samband mellan volym och kvalitet kan besvaras. T takt med att
registerdata i de svenska kvalitetsregistren 6kar éver tid, bor denna
typ av analyser kunna ge viktig information, som pdverkar sjukvar-
dens struktur, och det framstir som en angeligen uppgift att denna
typ av analyser sker.

Slutsatser

Vi ir vil medvetna om riskerna fér felaktiga slutsatser nir under-
sokningsresultat frin andra linder 6verférs till Sverige och nojer
oss dirfor med att konstatera att volymfaktorn tillmits stor bety-
delse i andra linder men i stort inte ir behandlad i Sverige. Vi utgir
ocks3 frin, bl.a. pd grundval av vir rundfriga till kvalitetsregistren,
att det finns samband mellan volymer och virdkvalitet dven i Sve-
rige. Detta torde dock inte gilla generellt men {6r vissa specialiteter
eller vissa aktiviteter inom en specialitet. Samtidigt ir det angeliget
att mera kunskap ackumuleras kring dessa frigor, infér
stillningstaganden kring vilka verksamheter som bér hanteras pd
riksnivin. Motsvarande data har idven stor betydelse vid
diskussioner om grinslinjer mellan regionvird och linssjukvird
samt som underlag f6r 6verviganden kring den landstingsinterna
sjukhusstrukturen.
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11  Personalforsérjning

Socialstyrelsen har i rapporten NPS 2003 - Hilso- och sjukvérdens
tillgdng pd likare och sjukskoterskor samt en problematisering av
respektive grupps arbetsmarknad analyserat tillgingen pd kvalifice-
rad personal 1 hilso- och sjukvirden. Rapporten visar att personal-
titheten av likare och sjukskoéterskor i Sverige ligger nira andra
europeiska linder. Det ir sm& skillnader inom Sveriges sex sjuk-
vérdsregioner, utom f6r Stockholmsregionen som har hogst likar-
tithet. I rapporten redovisas den lingsiktiga bedémningen att till-
gingen pd skoterskor kommer att férbittras under den kommande
20 &rs perioden. Tillgdngen pa likare kommer enligt rapporten vara
stabil till 2010 for att direfter férsimras och &r 2020 nirma sig 1995
drs niva.

Nir det giller hogspecialiserad personal kan dock ett antal kon-
sekvenser forutses. Till stora delar har regionsjukhusen likartad
situation jimfért med andra delar av sjukvdrden vad giller perso-
nalférsorjning av vardyrkesutbildad personal, men har dven f6érdelar
av att regionsjukhusen finns pd stora utbildningsorter, och dir gi-
vetvis nirhet till likarutbildning och annan virdutbildning har be-
tydelse f6r personalférsorjningen. En organisation med utpriglad
forskningsinriktning har dven det positiv betydelse ur rekryterings-
synpunkt.

Flera av de medicinska specialiteterna dterfinnes endast vid regi-
onsjukhusen. Inom kirurgiska verksamheter finns thoraxkirurgi,
neurokirurgi, handkirurgi, plastikkirurgi, gynekologisk onkologi,
foniatri och audiologi, medan inom de invirtesmedicinska specia-
liteterna enbart ir yrkes- och miljomedicin som delvis kan betrak-
tas som regionspecialitet. Aven inom laboratoriespecialiteterna
finns flera specialiteter av regionkaraktir, varav transfusionsmedi-
cin, klinisk farmakologi, klinisk neurofysiologi och klinisk genetik
kan anges som exempel.
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Situationen inom nigra specialiteter med nira koppling till den
hégspecialiserade virden kan illustreras nedan:

Specialitet Antal  under | Antal Antal
utbildning specialister specialister
t.0.m. 2007 totalt > 55 ir
Thoraxkirurgi 20 116 24
Neurokirurgi 18 99 26
Plastikkirurgi 17 95 30
Handkirurgi 12 59 16
Klinisk
neurofysiologi 8 41 12

Baserat pd dessa data, och med hinsyn tll att kartliggningen kring
ST-tjinsterna enbart omfattar en 4-8rsperiod fram till &r 2007 synes
tillgdng pd specialister under denna period vara tillfredsstillande.

Inom likarkiren finns en ojimn &ldersférdelning som under
vissa tidsperioder kommer att leda till problem nir erfarna specia-
lister skall ersittas.

Den hégspecialiserade sjukvirden framférallt inom de kirurgiska
specialiteterna stiller dock avsevirt hogre krav dn enbart specialist-
kompetens inom flera av de virdyrkeskategorier som deltar i
specialiserade team inom den hégspecialiserade virden finns
forvirvad kompetens som stricker sig avsevirt lingre in grund-
och specialistutbildning, och detta giller bdde fér regionvird och
rikssjukvdrd, silunda krivs av naturliga skil en avsevird
specialiseringsgrad. Detta giller inte enbart de inledningsvis
nimnda regionspecialiteterna utan dven &vriga medicinska specia-
liteter inom den hogspecialiserade verksamheten

11.1  Sarbarhet

Inom den hogspecialiserade virden och framférallt inom riksvér-
den finns ett avsevirt sdrbarhetsproblem. En del av Vardkatalogens
verksamheter bygger pd kompetens hos en eller ett fital personer.
Inom regionvirden dr dven vissa specialiteter och verksamheter s3
begrinsade att numeriren likare och/eller andra specialister frin
andra virdyrken ir liten, vilket ger motsvarande sirbarhet, tydligast
mirkbar f6r regionsjukhus med begrinsat patientunderlag.

En vig att 16sa denna typ av sdrbarhet, och dirmed 1 viss mén
kompensera f6r de skillnader i verksamhetsvolymer som finns pd
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de olika regionsjukhusen, kan vara en samverkan mellan
regionsjukhusen, och  dir  kompetens  "linas" mellan
regionsjukhusen, exempelvis via ldngsiktiga samarbetsavtal.

11.2  Rekryterings och kompetensutvecklingsansvar

Rekryterings och kompetensutvecklingsansvaret ligger for perso-
nalen ligger pa sjukvirdshuvudminnen. Det dr ocksd hir lingsiktiga
bedémningar om personalbehov och rekryteringslige méste goras.
Socialstyrelsens projekt om Nationellt Planeringsstod for likare
och sjukskéterskor tillhandahdller som viktig bas data om situatio-
nen per medicinsk specialitet och avser dven kartligga motsvarande
forhllanden inom sjukskéterskornas grundutbildning och specia-
listutbildningar. Resultaten bearbetas pd sjukvdrdsregional niva,
och inte minst for regionsjukhusen och dess dgare kommer viktiga
basdata att vara tillgingliga dven for de specialiteter som enbart
finns pa regionsjukhusen.

147



12 Framtiden

Mot maélet for projektets arbete — ”Att den svenska hilso- och
sjukvirden dven fortsittningsvis skall tillhandhilla hogspecialise-
rad vird och kunskapsutveckling i virldsklass”, har projektet
provat framtidsfrigor att viga férslagen mot. Vi har medvetet
avsttt att gora djupdykningar inom teknik eller forskning d&
denna typ av spekulationer vanligtvis inte ir funktionella.

12.1  Befolkningsutvecklingen

Tidsperioden fram till &r 2025 kommer att kinnetecknas av en
forskjutning av 8lderspyramiden mot en allt dldre befolkning® .
Enligt SCB:s befolkningsprognoser kommer utvecklingen se ut
ungefir s hir

AR Total Antal 55+ | Andel av befolkningen
over 55 dr

2001 8 909 000 | 2 609 000 29,3 %

2015 9335000 | 3040000 32,6 %

2025 9 655 000 | 3375000 35,0 %

Vi fokuserar hir pd andelen 6ver 55 &r d& det dr den lder di ett
flertal 8ldersanknutna sjukdomstillstdnd brukar debutera.

Okningen av andelen dldre kommer att medfora kade krav pd
sjukvdrden i form av okad andel dldersrelaterade sjukdomar samt
okad andel kroniska dkommor.

2! For ett resonemang om befolkningsprognoser och antalet ildre se: Kommer det att
finnas en hjilpande hand, Bilaga 8 till LU 1999/2000
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12.2 Medicinsk teknisk utveckling

Vi utgdr ocksd frén att man under den nirmaste 20 irs perioden
kommer nd fortsatta framgingar 1 diagnostik och behandlingar
av sjukdomstillstdnd. Vi utgdr frin att denna utveckling kommer
att innebidra framgingar nir det giller att lindra och minska
smirta och lidande. Samtidigt kommer ocksi behandlingen av
livshotande tillstdnd att effektiviseras med en forlingd Sverlev-
nad som foljd. T konsekvens av detta kommer den andel av be-
folkningen som ir att se som insjuknade och i behov av behand-
ling fér fortsatt éverlevnad att 6ka. Det dkade kunskapsdjupet
om sjukdomar och dess orsaker kan ocksd stilla krav pd 6kat
antal specialister f6r att behandling av sillsynta sjukdomstill-
stand skall kunna erbjudas.

Vi kan ocksd konstatera att det inom flera diagnosomriden 1
dag ocksi forefaller finnas en ckande insjuknande. Vi vill sirskilt
lyfta fram diagnoser relaterade till fetma samt den 6kande ande-
len alkoholskador. Det ir sannolikt att denna trend mot 8kande
vilfirdsinducerade sjukdomar kommer att fortsitta.

Det ir svirt dr att bedéma konsekvenserna for sjukvirden av
den biomedicinska utvecklingen. Vi utgir dock ifrdn att genom-
brott dven framdeles kommer att ske som ger minskad belast-
ning pd den slutna virden samtidigt som de sannolikt ocksd
kommer att mojliggéra behandlingar fér nya patientgrupper. Ett
exempel ir tillkomsten av nya endoproteser, férsedda med bio-
aktiva material inklusive likemedel. Utvecklingen inom omridet
har varit mycket snabb, och bedéms fortsitta. Detta har lett till
enklare behandlingsinsatser och forbittrat behandlingsresultat,
men iven till en kraftig 6kad kostnad foér sjukvirden. Ett annat
exempel ir tillkomsten av nya, alltmer selektiva och dirmed ef-
fektiva likemedel som mojliggér en individualiserad like-
medelsterapi, men dir kostnaderna foér dessa likemedel ir
visentligt hogre in tidigare anvinda likemedel. Mycket talar fér
att den biomedicinska utvecklingen innebir ytterligare forbitt-
rade diagnostiska och behandlingsmissiga méjligheter men till
allt hégre kostnader. Det ir dven troligt att den tekniska utveck-
lingen kommer att stilla mycket stora krav pd investeringar i ny
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teknik och ny utrustning, bdde i friga om diagnostik och nir det
giller utrustning som ir specifik fér behandling av speciella
sjukdomstillstind.

Férutom ovan nimnda méjligheter till minskad belastning pa
den slutna vdrden till {6]jd av ny teknik, som till vissa delar kan
lindra kostnadsutvecklingen, bedémer vi utvecklingen inom IT
att ha stor betydelse for sjukvirden och bla. méjliggéra nya
former av vird pd distans.

Nya genombrott i friga om bebandlingar kommer att leda till att
den andel av befolkningen som dr i behov av livsuppebdllande be-
handling dkar samtidigt som nya sjukdomstillstand kan komma att
oka vardbehov.

Det tekniska utvecklingen kommer att underlitta behandlingen
och minska vdrdtiderna samtidigt kommer de investeringar som
behivs for att vdrden skall vara uppdaterad och modern bli stora
belastningar for sambiillet.

12.3 Internationellt samarbete

I avsnitt 8 redovisas olika typer av grinséverskridande vird och
en diskussion fors om den framtida utvecklingen. Att det finns
ett okat intresse och en potential f6r internationellt samarbete
om hogspecialiserad vard illustreras bl.a. av diskussionen inom
EU om mojligheterna att samarbeta kring europeiska referens-
centra for sillsynta diagnoser och behandlingar som kriver sir-
skild specialistkunskap, vissa behandlingsvolymer eller dyrbar
utrustning. De olika samarbetsprojekten i Oresundsregionen har
ocks3 inslag av nytinkande i det konkreta samarbetet.

Det ir av stor vikt att eventuella utvecklingsinsatser inom det
internationella v8rdomridet beaktar kvalitetsaspekterna. Det ir
ocksd av fundamental betydelse att patienternas sikerhet garan-
teras s att, i den mén ett system f6r dkat internationellt samar-
bete etableras, frigor som patientférsikring och &taganden vid
eventuella skador ir reglerat. Patientsikerheten och system som
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dokumenterar kvaliteten hos virdgivarna ir dirfér centrala for-
utsittningar for att kunna g vidare pd denna linje.

Ett okat utbyte av vard med andra linder kommer att stilla hioga
krav pd evidensbasering och dokumentation av kvalitet. Detta dr
viktigt bdde for att garantera sikerbeten for patienter som vdrdas i
andra linder och for att erbjuda hogspecialiserad vird av hig inter-
nationell kvalitet till patienter fran andra linder.

12.4 Konsekvenser
Ekonomisk utveckling

En tydlig konsekvens av de tre antaganden ovan ir att den eko-
nomiska belastningen pd sjukvirdshuvudminnen kommer att
oka. Landstingens ekonomi ir redan i dag i obalans i flertalet lin.
Med stor sannolikhet kommer sjukvirden att behéva en 6kande
andel av samhillets resurser. Samtidigt 4r det av vikt att initiativ
tas for att effektivisera och skapa goda férutsittningar f6r en
lingsiktig utveckling inom vidrden. Den &ldersférskjutning som
beskrivits 1 det foregiende kommer att leda till ytterligare eko-
nomiskt tryck pd virden.

Kostnaderna for sjukvdrden kommer att 6ka pd grund av nya be-
handlingsformer och behandlingsmdijligheter. Mojligheterna till ef-
fektivisering av vdrden mdste tas tillvara ndr det giller alla former
av vdrd.

Personalforsorjning

I detta sammanhang, och med fokus pd hela hilso- och sjukvir-
den, har dven personalférsérjningsfrigorna getts en berittigad
prioritet, bdde 1 perspektiv av de stora pensionsavgingar som
forestdr for ett stort antal av virdens anstillda under den nir-
maste 10-&rsperioden, men idven utifrin de behov som den de-
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mografiska omférdelningen beriknas ge. Inom den hégspeciali-
serade virden har tidigare pipekats behoven av kontinuitet och
utveckling av kompetens f6r de smala kompetensomriden som
framférallt finns inom rikssjukvarden.

Det finns en risk for kompetensbrist inom vdrdprofessionerna bide
genom  pensionsavgingar och genom den wutveckling av be-
handlingsformer och diagnostik som vi kan forutse.

Ansvarsfordelningen

Mot bakgrund av de férindringar som beskrivits 1 det féregdende
bor ansvarstérhillanden vara s3 utformade att de ger en maximal
flexibilitet for att méta de situationer som kan forutses. D3 vart
uppdrag enbart omfattar den hogspecialiserade virden omfattar
analyserna inte linssjukvirden. Vi ser dock att de nya méjlighe-
ter som finns, och som sannolikt kan férvintas 6ka, till behand-
ling av mer lgfrekventa sjukdomstillstind skapar behov av sam-
ordning inom riket. Det finns ocksd anledning att understryka
vikten av flexibilitet i systemen. Genom den utveckling som sker
kan forutsittningarna att behandla olika tillstdind férindras.
Detta giller sdvil behov av koncentration av specifika nya be-
handlingar som méjligheterna att féra ut metoder till en ligre
vérdnivd. Grinserna mellan det som idag benimnes hogspeciali-
serad vird och vird vid linssjukhusen 4r som tidigare framhillits
ej skarpa, och dessa grinser bedomes 1 framtiden ytterligare sud-
das ut, vilket forstirker kraven pd organisatoriska 1¢sningar som
inte forsvirar en optimal virdkedja fér den enskilde patienten
och en kostnadseffektiv vard.

Det finns ett behov av en struktur som underlittar styrning och

dimensionering av verksambeter mellan dagens kategorier linssjuk-
vdrd, regionsjukvdrd och rikssjukvdrd.
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En sammanfattande bedémning ir att de utmaningar som svensk
sjukvdrd stir infér kommer att kunna hanteras effektivt av
landstingen som ansvariga sjukvdrdshuvudmin. For att underlitta
den process av omstillning och omprévning som behovs for att
fortlopande kunna ge medborgarna tillgdng till en sjukvird av
hégsta kvalitet krivs vissa strukturella férindringar. Vi ser att detta
giller inom tre huvudsakliga omriden: virdkvalitet, regional
organisation och sjukvérdens styrning.

Vardkvalitet

I dag dr det inte mojligt att jimfora kvaliteten vid tvd skilda
vérdinrittningar. Trots ett flertal kvalitetsregister och en stor
mingd offentlig statistik s3 ir inte enkla och tydliga jimforelser
mdjliga.

Vi har ocksd konstaterat att den hégspecialiserade sjukvirden pa
vissa enheter endast uppritthdlls av ett litet antal specialister med
patagliga risker for sdrbarhet som konsekvens.

En fortsatt utveckling av en siker och kostnadseffektiv vird av
hég kvalitet kriver ocksd ett dkat fokus pd forutsittningarna for
den kliniska forskningen.

Vi har 1 avsnitt 10 redogjort for den koppling mellan volym och
kvalitet som finns 1 andra linder. Vil medvetna om svdrigheterna
att overfora resultat frin andra linder till Svenska férhillanden sd
utgdr vi and3 frin att dessa samband méiste finnas dven i svensk
sjukvdrd. Detta ir inte beaktat i svensk sjukvirdsorganisation.

Méojligheterna  att  behandla nya sjukdomar med smi
patientgrupper kommer sannolikt att 6ka inom de nirmaste &ren. I
vissa fall kommer de medicinska metoderna féras ut 1 virdkedjan 1
andra fall kommer den att vara komplicerad och stilla krav pd
speciell utrustning eller kompetens. I dag finns ingen instans som
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kan ta initiativ till en dialog med enskilda landsting om att ta
initiativ riktade till hela riket som upptagningsomrdde. Det finns i
dag ingen som aktivt vakar éver att tillgingliga behandlingsmetoder
stdr till patienternas forfogande ocksd i de fall de berér {3 personer
och kriver speciell kompetens.

Regional organisation

Arbetet i hilso- och sjukvirdsregionerna ir avgoérande for att
kunna uppritthilla smidiga virdkedjor dir de akuta och de flesta
planerade hégspecialiserade behandlingar finns tillgingliga inom
rimliga avstind — vid regionsjukhuset eller i linssjukvirden med
stdd 1 en medicinsk regionsamverkan. S&vil patienterna som hilso-
och sjukvirdspersonalen har intresse av att nitverken inom
regionen fungerar vil si att ritt vird 1 ritt tid kan erbjudas.

Enstaka, mycket dyra virdinsatser kan ge stora kostnader som ir
svara att pdverka for ett enskilt landsting vilket understryker vikten
av samverkan i regionerna och pi riksnivd. Regionerna ir olika
stora — befolkningsmissigt och geografiskt — vilket ger ndgot olika
forutsittningar for vilken bredd av hogspecialiserade funktioner
som kan uppritthdllas inom varje region.

Sverige ir for litet for att alla regioner samtidigt skall kunna
utveckla ~ och  vidmakthilla  alla  spetsfunktioner  dir
patientunderlaget ir mycket litet. Detta giller  sdvil
kompetensmissigt som ekonomiskt. En profilering inom landet fér
tillhandahdllandet av vissa subspecialiteter dr dirfér nédvindigt. I
vissa enstaka fall kan t.o.m. behéva replieras pd virdgivare i andra
linder.

Den snabba medicinska utvecklingen, som ofta involverar mer
FoU och avancerad teknologi, understryker behoven av bide
koncentration och spridning av medicinska metoder. Detta
accentuerar ocksi betydelsen av region och riksnivierna som
arenor fér samverkan.

Patientsikerheten kriver en vil fungerande och medicinsk
adekvat  transportorganisation s utrustad att den ger
férutsittningar for basta méjliga virdinsats. Centralt ir att ocksd ge
organisationen forutsittningar att agera rikstickande nir behov for
detta finns.
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Sjukvdrdens styrning

Det saknas 1 dag tydliga och hillfasta processer fér beslut om
koncentration av en verksamhet till ett mindre antal enheter i syfte
att uppnd hogre volym, sikerstilla personalférsorjning eller
forbittra férutsittningarna for den kliniska forskningen. Sidana
behov kan finnas pa flera stillen i virdkedjan. Aven motsvarande
situation kan uppstd dir en aktivitet kan behéva féras ut i
virdkedjan sd att dess tillginglighet 6kar.

Det finns ibland sirskilda skil f6r att en vardaktivitet styrs till en
sirskild enhet. Detta var t.ex. fallet med IVF behandling (igg- och
spermiedonation) som flera remissinstanser ville styra till enheter
med goda méjligheter till tillforlitlig kontroll, uppféljning och
utvirdering. Regeringen forordade dirfér (prop. 2001/02:89,
avsnitt 6.4.4) att IVF behandling som kommer frdn annan in maka
eller sambo endast skulle ges vid universitetssjukhus. Det ir troligt
att staten iven framdeles kommer att se ett behov av att viss
nyskapande verksamhet styrs till en utpekad enhet. S&dan
mojlighet saknas i dag.

Virdkatalogen ir inrittad for att foérmedla information om
hogspecialiserad vird av rikskaraktir vad giller férekomst,
kostnader och kvalitet. T dag anvinds den endast 1 begrinsad
omfattning som ett styrinstrument, men har betydelse som
informationsbirare om behandlingar av smd och sillsynta
sjukdomstillstind.

Mojligheterna  till  kostnadsjimférelser mellan  sjukhus  ir
begrinsade. Skriften vad kostar verksamheten i din kommun
(Svenska  kommunférbundet)  saknar  motsvarighet  pd
landstingssidan. Hirigenom har man inte tillvaratagit den mojlighet
till effektivisering som ligger i ett aktivt jimférande av kostnader
for likvirdiga prestationer. Med tanke pd de mojligheter som ligger
1 att standardisera nyckeltalsserier och att pd grundval av dessa fi
underlag f6r beslut om lokalisering férsummas en viktig killa till
styrning.

I dag finns inte ndgon huvudman med méjlighet att ansvara for
investeringstunga riksprojekt, dvs. projekt som ir omfattande och
férknippade med ekonomisk risk. Ett exempel pd detta ir det
arbete som bedrivits av en svensk nationell expertgrupp som har
arbetat f6r att etablera ett nationellt svenskt protonterapicentrum
(SPTC - projektet). Projektet har beriknat att en nationell
anliggning beriknas kosta ca 580 miljoner Skr i total investering.
Svirigheten ligger i att ett enskilt landsting inte ensamt kan ta
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ansvar for investeringen. I detta fall kommer det att finnas

kommersiella alternativ 1 Tyskland som i lingden sannlikt blir
dyrare dn en egen anliggning.
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14.1  Utgangspunkter

Vi vill skapa goda férutsittningar f6r en dynamisk utveckling av
hégspecialiserad sjukvard i Sverige dir nya behandlingsformer och
behandlingsméjligheter kontinuerligt gérs tillgingliga f6r svenska
patienter. Vi vill ocksd skapa forutsittningar f6r att den hégspecia-
liserade virden skall forbli en central motor sdvil i virdutveckling
som 1 forskning.

I en tid d& sjukvird ir féremdl for en intensiv diskussion mot
bakgrund av stora besparingskrav och behov av strukturférind-
ringar vill vi ge sjukvdrdshuvudminnen tillging till bittre besluts-
underlag och smidiga beslutsprocesser kring hogspecialiserad sjuk-
vérd. Vi ser det som utomordentligt visentligt att den hogspeciali-
serade sjukvirden inte tar for stor andel av de knappa virdresur-
serna samtidigt som den ir vil tillginglig och utbyggd.

Vira forslag utgdr frin ett patientintresse. I patientintresset lig-
ger enligt vir uppfattning; hog vdrdkvalitet, tillginglighet och hig
effektivitet som vi ser mot bakgrund av hilso- och sjukvirdslagens
mél om allas ritt till vird p4 lika villkor.

Det demokratiska inflytandet ir en central del i hilso- och
sjukvirden. Vira forslag ir formulerade i syfte att underlitta
demokratiska processer kring hogspecialiserad sjukvird bide pd
riksnivd och pa lokal niva.

Den bild av den hégspecialiserade vdrden 1 Sverige som vi identi-
fierat ir mangfacetterad. I stort dr det en framgingsrik sektor som
erbjuder medborgarna en sjukvird av hog kvalitet, vintetiderna ir
korta och tillgingen pd vird god. Sektorn ir foérhillandevis liten,
omfattar ca 6 % av de totala sjukvirdskostnaderna men samtidigt
med en betydelse som gir vida utanfér det hogspecialiserade omra-

det.
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Vi har valt att fokusera pd systemfrigorna i stillet fér att behandla
enskilda problemomrdden inom utpekade specialiteter. Ett
fungerande system for riks- och regionsjukvird bér ge patienterna
tillgdng till en hégspecialiserad vird av god kvalitet och bor ocksd
vara dgnat att hantera de specialitetsvisa problem av mer lingsiktig
karaktir.

14.2  Behdver rikssjukvarden styras battre?

Projektets beddmning: Vi finner att de problem som har identifie-
rats kring rikssjukvirden kriver en starkare och mer distinkt sam-
ordning pd nationell nivi. Vi ser ocks3 ett behov av en vilstrukture-
rad styrprocess pa riksnivd och avvisar siledes mojligheterna till en
mer uttalad marknadsstyrning.

I dag styrs inte rikssjukvérden, det dr inte heller syftet med dagens
system. Vid Virdkatalogens tillkomst ir Socialstyrelsen mer att se
som forliggare in som myndighet. Dagens system ir priglat av det
sena 80-talets starka tro p8 marknader och marknadsstyrning.
Initialt finns det anledning att 6verviga vilka mervirden en mer
distinkt styrning av sjukvirden kan ge, 1 synnerhet di dagens
system 1 mdnga avseenden fungerar tillfredstillande.

Mervérden med central styrning

De problem vi identifierat kan s3 gott som samtliga kopplas till det
faktum att vi har 21 sjilvstindiga sjukvirdshuvudmin i landet. Sta-
tens styrning ir i forsta hand policyskapande och kunskapsgenere-
rande. Av de linder vi studerat ir det enbart Tyskland dir riksnivin
har en s svag stillning nir det giller styrning och ledning av sjuk-
virden. I Tyskland dr virden en friga for delstaterna dir flertalet
har befolkningsunderlag likvirdigt med Sveriges.

En central styrning ger ett antal viktiga forutsittningar f6r en
god hantering av rikssjukvirden. Detta handlar bl.a. om att hantera
gemensamma investeringar, kunna minska sirbarhet, garantera be-
handlingar for vissa ldgfrekventa sjukdomstillstdnd. En central in-
stans blir ocksd med automatik problemigare for frigor som giller
samordning i ett nationellt eller internationellt perspektiv.

Inom vissa typer av rikssjukvérd, t.ex. brinnskadevird har vissa
landsting &tagit sig stora investeringar sivil 1 personal som i mate-
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riel. T takt med att utveckling skett har det blivit méjligt dven for
andra landsting att i egen regi omhinderta svirt brinnskadade pati-
enter. Detta har medfért att de vdrdplatser for rikssjukvird som
finns har stdtt outnyttjade och att de landsting som anordnat denna
vard inte fitt den ersittning som varit kalkylerad. Riksvirdplat-
serna behévs f6r att kunna behandla de svirast skadade patienterna
och som en kunskapsnod inom brinnskadevirden i riket. En cen-
tral styrning ger mojligheter att garantera landsting som gor riksa-
taganden ett patientunderlag.

Nackdelar med central styrning

En central styrning innebir att en beslutande nivd 6ver sjukvérds-
regionerna tillskapas. Med hogt stillda krav pd vil beredda beslut
och fulltickande underlag for stillningstaganden 1 olika frigor s3
foljer litt en viss troghet 1 beslutsfattandet. Centrala styrnings och
planeringsprocesser kan ocksd litt tendera att bli tunga och mer
utvecklas till ett hinder 1 processen dn ett sitt att leda en verksam-

het.

Alternativ till central styrning

Vi har i dag ett system som varit avsett att formas som ett mark-
nadsstyrningssystem fér rikssjukvird. Vissa av de problem vi kon-
staterat, dock inte alla, far sin forklaring 1 ljuset av att systemet ald-
rig har fullbordats si som tanken var. Om Virdkatalogen kombine-
ras med sddant underlag som ger férutsittningar for pris och kva-
litetsjimforelser sisom tanken en gdng var si skulle systemet fi
bittre férutsittningar att fungera.

Marknaden ir, enligt minga, en overligsen institution nir det
giller att skapa rationella processer och en optimal resurshantering.

Uppfolining och utvirdering

En uppstramning av systemen for rikssjukvard kan ocksd ske ge-
nom en mer utvecklad revision av sjukvird och virdsystem. Genom
att pdtala brister och utfirda féreligganden kan tillsynsorganet ef-
terstriva korrigeringar av felaktiga organisationer eller diliga re-
sultat.
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Dessa mojligheter finns redan i dag genom bestimmelserna i Lagen
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde (LYS
1998:531).

Givetvis finns ocksg alternativet att inte nu vidta nigra dtgirder.
Detta di det finns mojligheter att den ekonomiska verklighet som
landstingen i dag stdr infér bidrar till att tvinga fram dtgirder som
syftar till rationell hantering och styrning.

Dirfér bér man konstatera att dagens system 1 minga avseenden
fungerar tillfredstillande. Hogspecialiserad sjukvird har hog till-
ginglighet, kosituationen ir inte bekymmersam. Verksamheten har
hog status i likarkretsar. Forindringar innebir ocks?d alltid risker
for forluster av kompetens eller rutiner.

Slutsatser

Var uppfattning ir att de problem vi identifierat ir av den karakti-
ren att de bor hanteras. Dirmed faller alternativet att inte vidta
ndgra dtgirder di det inte ir sannolikt att problemen varken hante-
ras eller lses.

Nir det giller marknadslésningar mdste man stilla frigan om
sjukvdrd 6verhuvudtaget kan betraktas som en marknad. Den klas-
siska marknadsaktdren forutsitts ticka ett behov med de resurser
som han sjilv disponerar och ha fullstindig information &ver
alternativen, dirutéver forutsitts ocksi fri konkurrens rida mellan
aktorer. I virden sker finansieringen med allminna medel medan
enskilda har och upplever ett vdrdbehov. Den enskilde saknar ocksd
overblick 6ver de alternativ som stir till buds, konkurrens med
ekonomiska och/eller kvalitativa faktorer saknas. Enligt var
uppfattning kan av dessa skil inte en marknadssituation sigas rida.
Vi dr dirfor tveksamma till om en marknadsanpassning kan leda till
rationalitet och hég kvalitet och avvisar dirfér tanken pd fornyade
marknadsarrangemang.

Den troghet som vi ser som en tinkbar effekt av ett centraliserat
beslutsfattande ir sannolikt en realitet. Systemet miste dirfor ut-
formas sd att eventuella trégheter noga f6ljs s3 att systemet blir ett
dynamiskt verktyg for en planering pd riksnivin. Med detta forbe-
hall konstaterar vi att det vi tror har bist forutsittningar till pro-
bleml6sning dr en centraliserad styrprocess av rikssjukvarden.

En central styrning av sjukvirden mdiste utformas varsamt s att
inte dagens strukturer skadas och att de férindringar som kan for-
vintas komma ur systemet sker mjukt. Vi bedémer av dessa skil att
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en implementeringsperiod pd nigra r kan bli aktuell f6r att kunna
fullborda en omstillningsprocess. I féljande avsnitt limnar vi for-
slag till en styrmodell for rikssjukvarden, direfter redovisar vi vira
overviganden kring regionsjukvarden.

14.3  Nationell styrmodell fér rikssjukvarden

Projektgruppens forslag: Det finns, enligt vir uppfattning, inga
skil att 1 dag dndra huvudmannskapsférhillandena i sjukvirden.
Dirfér foreslir vi en ordning dir en statlig styrning av
rikssjukvdrden etableras i nira dialog med sjukvirdshuvudminnen
men  dir  produktionen  kvarstdr 1  landstingsregi.
Huvudmannaskapet fér den hogspecialiserade sjukvirden liksom
dess finansiering bor alltjimt vara ett ansvar f6r landstingen.

Vir bedémning ir att landstingen ir den institution som 1 dag har
bist forutsittningar att driva och finansiera sjukvird. Méjligheterna
att via den folkvalda fullmiktigeférsamlingen piverka virdens ut-
formning och anpassning till en lokal situation ser vi som ett fun-
dament for att skapa en god vdrdorganisation. Internationellt sett
ir vir organisation effektiv sdvil nir det giller kostnader som nir
det giller tillginglighet och sannolikt ocksd kvalitativt. Det finns
ett absolut och starkt virde i att samma huvudman ansvarar f6r hela
vardkedjan.

Vi ser inga virden 1 att stéra virden genom att forstatliga delar av
sjukvirden. Enligt vir uppfattning férutsitter en effektiv virdkedja
for sjukhusvirden ett enat huvudmannaskap. Att forstatliga dagens
universitetssjukhus skulle leda tll att sju landsting fir en
sjukhusvdrd som blir partiellt statlig d3 dessa institutioner ocksd
utgor linssjukhus och levererar en stor del av huvudmannens bas
sjukvdrd. Ett forstatligande av enbart den hégspecialiserade virden
skapar dven detta mycket svirhanterliga grinssnitt i virdkedjan.
S8dana delade ansvars forhillanden ser vi inte som kvalitetshéjande
eller forbilligande eller pd annat sitt dgnade att tillféra sjukvirden
nigot.

Diremot sd ser vi ett behov att, 1 syfte att ge landstingen bittre
férutsittningar att garantera en vird pd lika villkor, skapa ett
centralt styrsystem for rikssjukvird som ocksi kan anvindas av
regionala och lokala beslutsfattare.
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14.4  Vad skall vara rikssjukvard?

Projektgruppens forslag: Vi foreslar att Socialstyrelsen fir i upp-
drag att identifiera den sjukvird och de virdaktiviteter som bor
utféras med hela riket som upptagningsomride. Bedémningarna
skall grunda sig pd behov av volymer for vissa aktiviteter, sirskilda
investeringsbehov eller kompetenskrav. Socialstyrelsen bér ansvara
for att det finns adekvat behandling dven f6r sillsynta sjukdomstill-
stind dir det finns behov av sirskild kompetens eller sirskild erfa-
renhet

Socialstyrelsen bér dirfér £8 i uppdrag att utveckla ett system for
att identifiera samband mellan volymer och kvalitet f6r olika akti-
viteter 1 svensk sjukvird. Arbetet bor ske 1 nira samrdd med de me-
dicinska professionerna. Rikssjukvirden skall vara evidensbaserad.

Vi har som utgingspunkter f6r vira resonemang lagt patientsi-
kerhet och ekonomisk rationalitet, tvd omrdden som vil kan tjina
som underlag f6r organisatoriska beslut om rikssjukvard. Eftersom
dessa inte direkt kan ligga till grund f6r rekommendationer méste
de brytas ned ndgot. Vi diskuterar i det foljande ett antal omriden
som kan bli delar i beslut om rikssjukvird. Processen om rikssjuk-
vird bor gi 1 tvd etapper, det forsta dr ett beslut om vilka behand-
lingar eller dtgirder som skall vara rikssjukvard, det andra vilka en-
heter som den skall utféras vid. I dag bestdr rikssjukvirden av tre

skilda delar:

— En del omfattar hogspecialiserad vird av rikskaraktir som
kriver betydande och langsiktiga investeringar 1 kompetens
och kapital for att kunna utféras med hog kvalitet.

— En andra grupp av verksamheter omfattar hogspecialiserad
vard 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 vard for dia-
gnostik och behandling av sillsynta sjukdomar — ofta gene-
tiskt betingade — eller specialiserade behandlingar f6r pati-
enter med komplicerad sjukdomsbild eller sirskilda typer
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av funktionshinder, vilka verksamheter siledes ir inriktade
mot att sikerstilla vird f6r sm4 patientgrupper.

Rikssjukvard i dag omfattar sdledes férutom traditionell sjukvard
ocksd insatser som riktar sig mot mindre grupper av funktions-
hindrade t.ex. barn- och vuxenhabilitering. I begreppet rikssjukvird
bér framdeles dven denna typ av verksamhet ing3.

En prévning av vilken verksamhet som skall vara rikssjukvird
bor vara tidsbegrinsat och omprévas regelbundet. Detta d3 dyna-
miken 1 systemet dr mycket central. Behandlingsmetoder och ut-
rustning kommer sannolikt att fortsitta utvecklas vilket kan med-
fora att en dtgird som varit att se som rikssjukvird kan komma att
foéras ut 1 systemet som region- eller landstingsvird. Det dr 1 dessa
fall viktigt att en forhdllandevis snabb omdefiniering sker s& att till-
gingligheten for patienterna blir maximal.

Vi har ocks8, mahinda felaktigt, tolkat det s att det har varit en
travird status som har legat i att en verksamhet har setts som riks-
sjukvdrd. Det dr angeliget att status som rikssjukvird endast ges till
institutioner vars verksamhet kan motivera detta frin medicinska
skal.

Inom statsférvaltningen ir arbetet organiserat sd att Socialstyrel-
sen dr central férvaltningsmyndighet f6r frigor som rér hilso- och
sjukvdrd. Det operativa ansvaret for verksamheten ligger pa lands-
tingen.

D3 operativa detaljfrdgor av denna karaktir inte bor hanteras av
regeringen ter det sig naturligt att en nationell uppgift som rér
samordning av verksamhet mellan sjilvstindiga sjukvirdshuvud-
min hanteras av den ansvariga myndigheten Socialstyrelsen.

Detta arbete kriver av flera skil en nira och fértroendefull dialog
med sjukvirdens professioner. Hir vill vi i férsta hand framhilla
professionens kunnande om metoder och ingrepp. Detta bor ut-
gora en bas for rikssjukvirdsnimndens och myndighetens bedém-
ningar. Av detta skil bor ocksd enskilda likare ha mojlighet att pa-
tala behov av centralisering av vissa dtgirder och 3 frigan provad.
Det b6r ankomma pd myndigheten att finna formerna f6r dialogen.

Vira forslag i denna del kommer, dven om de i férsta hand riktar
sig mot Rikssjukvirden, ocks3 att f8 konsekvenser fér grinssnitten
mellan de olika virdnivierna. Vi ser ocksd att de i vissa avseenden
kan komma att aktivt bidra till en f6rnyelse och koncentration av
modern effektiv sjukvard.

165

Forslag



Forslag

Ds 2003:56

Volymer

Vi har i avsnitt 10 berért frigan om volymernas betydelse f6r kva-
liteten inom sjukvirden och konstaterat att sddana samband sanno-
likt foreligger dven 1 Sverige 1 synnerhet inom de specialiteter dir
de hantverksartade inslagen ir mer frekventa. Vi utesluter dock inte
att detta samband finns dven {6r andra typer av specialiteter t.ex.
vad giller diagnostisering av sillsynta &kommor. Samtidigt kan vi
med viss férvining konstatera att systematiserad kunskap om detta
inte finns. Att sddana analyser genomférs f6r varje specialitet ir av
stort intresse for patientgruppen och di dessa analyser ir fore-
kommer i andra linder hade det tett sig naturligt att initiativ tagits
dven i Sverige till att sddant underlag utarbetas.

Ett centralt underlag for beslut bér utgéras av volymbeddm-
ningar for olika typer av ingrepp. I detta bor ligga att bedéma vilka
typer av behandlingar som skall utféras pd de tre nivderna riks-,
sjukvdrdsregions- samt landstingsniva.

En viktig bestdndsdel i bedémningsunderlaget bér ocksa vara att
de behandlingsformer som ges s& ldngt det ir mojliga dr baseras pd
evidens, dvs. medveten och systematisk anvindning av bista till-
gingliga vetenskapliga faktaunderlag inom medicinskt arbete. Av
detta f6ljer att SBU sisom ansvarig for evidensanalyser om svensk
sjukvdrd boér involveras i bedémningarna av volymer och behand-
lingsformer.

Sjukvirdens professioner méste sjilvfallet medverka i bedém-
ningarna av volymernas betydelse inom olika specialiteter. Detta
ser vi som en viktig férutsittning f6r att kunna fa respekt f6r prov-
ning av vad som ur ett sikerhetsperspektiv dr ritt” nivd {6r en be-
handlingsform, en delaktighet fér professionerna ir ocksd en viktig
metod att £ synpunkter pd centraliseringsbehov av olika &tgirder.

Vi ir medvetna om att en systematiserad volymbedémning kri-
ver en mingd insatser som 1 dag ir inte omedelbart ir mojliga att
vidta, det bor ankomma pd Socialstyrelsen att nirmare analysera
dessa och ocks3 att utforma systemet.

Evidensbasering av sjukvdrd

SBU har etablerats av den svenska regeringen fér att kritiskt
granska den vetenskapliga grunden fér medicinska innovationer,
existerande rutiner och praxis inom hilso- och sjukvirden samt
inom tandvirden. S3dana utvirderingar ir angeligna inte bara for
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att uppritthilla och 6ka kvaliteten 1 virden utan dven for att existe-
rande resurser skall utnyttjas pd bista mojliga sitt.

SBU gor en opartisk bedémning av nytta, risker och kostnader,
med utgdngspunkt frin vilken metod som ir mest effektiv och bist
for patienten.

Sedan 1987 har SBU publicerat éver 50 rapporter och utvirderat
mer dn 1000 metoder. I ett internationellt perspektiv intar SBU en
stark och ledande roll bland de 30-40 myndigheter som arbetar
med utvirdering inom hilso- och sjukvirden i olika linder. Samt-
liga statliga myndigheter pd omridet har enats om att den interna-
tionella utvecklingen och samverkan pd omridet bér ledas av SBU 1
Sverige.

Sverige har siledes intagit en stark position fér att skapa evidens
kring virdmetoder och behandlingsformer. Det ter sig dirfor vi-
sentligt att den hégspecialiserade virden s lingt det ir mojligt skall
vila pd evidens och saklighet.

I friga om nya former av sjukvird och nya behandlingsformer
finns mojlighet att evidenssikra dessa genom SBU Alert. Detta ir
ett system for identifiering och tidig bedémning av nya metoder.
Alert samordnas vid SBU och drivs i samverkan med Likemedels-
verket, Socialstyrelsen och Landstingstérbundet.

I Alerts rapporter beskrivs kortfattat de nya metoderna och de-
ras forvintade effekter. Dessutom gors en beddmning av det veten-
skapliga kunskapsliget. Underlaget tas fram i samarbete med sak-
kunniga inom berérda omriden. Publicering sker pd SBU:s hem-
sida dir det dven finns en kostnadsfri prenumerationstjinst. Det
bér ankomma pd Socialstyrelsen att bygga upp en rutin med SBU
for att sikerstilla en enkel, snabb och smidig hantering.

Kompetensforsorjningen

Vi har pekat pd problem kring kompetensférsérjningen och anser
att detta bor dgnas en sirskild uppmirksamhet i samband med be-
slut om hogspecialiserad sjukvird. Emedan lingsiktighet ir en
central punkt i virden bor fore tillstdnd analysera att det finns en
godtagbar langsiktighet 1 kompetensférsérjningen vid enheten
samt ocksd att relationen mellan volymtalen enligt ovan och kom-
petensforsdrjningen forefaller vara i balans.

Det finns redan i dag i virdkatalogen ett antal verksamheter som
endast uppehills av enstaka likare. Aven om dessa inte ir av den
karaktiren att de 1 6vrigt bor ses som rikssjukvird s3 leder kompe-
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tenssituationen till att dven detta bér betraktas som sjukvird som
ges med riket som upptagningsomrade.

Séllsynta sjukdomstillstand

I Virdkatalogen ir i dag ocksd vissa behandlingsformer for sill-
synta sjukdomstillstdnd eller for speciella typer av funktionshinder
fortecknade. I detta fall ser vi det som visentligt att férteckningen
fortsitter men att ocksd Socialstyrelsen fir i uppdrag att, i samrid
med rikssjukvirdsnimnden, tillse att behandling finns, 1 eller utom
riket, f6r samtliga sillsynta behandlingsformer som kan fére-
komma. I de fall behandlingsbehov uppstir dir ingen behandling
finnes tillginglig bor det ankomma pd Socialstyrelsen att, i samrdd
med likarprofessionen finna en behandling att rekommendera f6r
den ansvarige huvudmannen. Enligt vad projektet har erfarit ir
detta sirskilt visentligt nir detta giller habilitering av barn och
vuxna.

Vi foreslar att Socialstyrelsen beslut om vad som skall vara riks-
sjukvird skall utgd frin volymbedémningar, kompetensférsérjning
samt ekonomi. Dirutdver skall de virdformer som beslutas som
rikssjukvédrd vara evidensbaserade s3 ldngt det ir mojligt. Dessa be-
slut kommer att fi en indirekt &terverkan pd region- och linssjuk-
vard som behandlas i det f6ljande.

For att en verksamhet skall bli klassificerad som rikssjukvird
krivs siledes en aktiv bedémning grundad pd ett medicinskt eller
medicinskt/ekonomiskt behov. Det ir siledes inte virt syfte att
verksamheter skall bli betraktade som rikssjukvird enbart for att de
ir l3gfrekventa och sillsynta, det finns ett flertal sddana sjukdoms-
tillstdind som med stor framging kan behandlas av primirvirden.
Avgorandet miste grunda sig pd kraven pd behandling.

14.5 Lokalisering av rikssjukvard

Projektgruppens forslag: Socialstyrelsen fir i uppdrag att fatta be-
slut om var rikssjukvérd skall vara lokaliserad genom att bevilja till-
stand. Tillstdind kan ges till flera enheter. Atgirden innebir myn-
dighetsutévning mot landstingen och forutsitter lagstsd.

I Socialstyrelsen inrittas en rddgivande nimnd, Rikssjukvirds-
nimnden, bestiende av en representant vardera frin varje sjuk-
vardsregion. Fore beslut om lokalisering av rikssjukvird skall

168




Ds 2003:56

nimnden héras, dess rekommendation skall vara vigledande for
myndigheten si linge inte patientintresset hotas.

Som beslutsunderlag bér ett publikt system fér kvalitativa jim-
forelser mellan olika kliniker utvecklas. Socialstyrelsen bér ansvara
for detta.

Ridet for kommunala analyser och jimférelser (Fi 2002:07, dir
2002:91) bor {8 1 uppdrag att i samrdd med socialstyrelsen utveckla
sddana nyckeltal att det ger mojligheter att prova lokaliseringen av
rikssjukvdrd ur ett produktivitets- och effektivitetsperspektiv.

Svensk sjukvdrd vilar sedan l&ng tid p4 landstingen. Genom sam-
verkan i sjukvirdsregionerna har man gemensamt, och i vissa fall
med stor framgdng forsokt 16sa sddana frigor som ansvarsférdel-
ning mellan landstingen. I de fall konsensus har ritt har besluten
varit litta att fatta men dir det funnits divergerande uppfattningar
om handlingsvigar och verksamhetsinriktning s har stundtals 13s-
ningar uppstdtt. En nationell samordning mellan sjukvirdsregio-
nerna saknas i dag.

En starkare samordning mellan sjukvirdsregionerna ir en viktig
forutsittning for en god utveckling av rikssjukvirden. Det ir inte
sannolikt att Socialstyrelsen ensamt kan {3 accept f6r styrande be-
slut, till myndigheten bér dirfér ndgon form av nationellt samord-
ningsorgan linkas.

En enkel form fér samordning kan vara att representanter fér re-
gionernas samverkansnimnder bildar en rikssjukvirdsnimnd. Detta
ger en delaktighet f6r sjukvirdshuvudminnen.

Forslaget kan synas innebira en inskrinkning i landstingens
kommunala sjilvstyre, vilket formellt 1 och fér sig ir korrekt.
Sakligt sett ir det dock en anpassning till en sjukvird som i allt
storre omfattning kommer att stilla krav pd patientunderlag som
overskrider bdde enskilda landsting och sjukvirdsregioner for att
uppritthdlla hég kvalitet och samtidigt minimera kostnaderna.
Genom Rikssjukvirdsnimnden ges landstingen lingt gdngen
samriddsmojlighet som 1 praktiken innebir att lokaliseringsbeslut,
s& linge de formuleras ur ett patientperspektiv, i praktiken kommer
att fattas av sjukvdrdshuvudminnens representanter. I den mén
samsyn inte gir att uppnd innebir virt forslag att beslut likvil kan
fattas, en funktion vi bedémer som absolut nédvindig for att
sikerstilla kvalitet 1 sjukvirden.

Det finns 1 dag ett antal privata produktionsenheter som bedriver
hégspecialiserad sjukvird t.ex. 6gonkirurgiska kliniker, viss tho-
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raxkirurgi m.m. S3dana enheter bor jimstillas med offentligt drivna
sjukvirdsinrittningar nir det giller prévning av tillstind fér verk-
samheten och ocksd grunda sig pd samma férutsittningar nir det
giller rationalitet och patientsikerhet.

Rikssjukvird bor om mojligt, utfirdas pd tva enheter. I den min
det enbart finns en i riket bor ett alternativ sékas 1 utlandet.

Vi ser det som sjilvklart att tillstdnd endast kan ges efter en an-
sokan. Om producent saknas bér det vara myndighetens ansvar att
soka en producent 1 utlandet.

Produktivitetsjimforelser

Det ir viktigt att de skattemedel och patientavgifter som finansie-
rar virden anvinds pd ett sddant sitt att de ger maximal méjlighet
till vird. Det ir sdledes patientens intresse av att f8 god vird samt
allminintresset av att skattemedel anvinds sparsamt och med om-
sorg som bor styra investeringar och férdelning av produktionsre-
surser. En forutsittning for att resurserna skall kunna férdelas op-
timalt ir mojligheten finns att jimféra kostnaden fér samma (eller
snarlik) tjinst som utfors pd olika stillen. Eftersom det stills
dkade krav pd virden ir ett fortldpande utvecklingsarbete nédvin-
digt. Férutom den viktiga medicinska virderingen bér olika typer
av produktivitetsmdtt kunna anvindas f6r bedémning om utveck-
lingsarbetets virde. Det ir centralt f6r virden att det sker en fort-
l6pande produktivitetsutveckling inom sektorn. Hég produktivitet
innebir hoégt utnyttjande av  samtliga de resurser som
vérdinrittningen férfogar dver

Denna typ av analyser kan genomféras lokalt (mikronivd), for
ett enskilt sjukhus eller landsting eller centralt f6r riket som helhet
(makronivd).

En investeringstung verksamhet som sprids pd f6r minga stillen
tenderar att binda resurser som annars skulle ha kunnat anvinds fér
annan véard. Detta ir ett huvudargument fér att dven den ekono-
miska sidan av en verksamhet skall prévas vid avgéranden kring
rikssjukvdrd. Det dr ocksd viktigt att séka finna vigar att etablera
ekonomiska jimférelser mellan olika produktionsenheter for att
finna effektivitet 1 verksamheten. I det bekymmersamma ekono-
miska lige som 1 dag rdder i landstingen dr ekonomin central. Vid
likvirdig kvalitet bor siledes den enhet som har bist férutsitt-
ningar att driva verksamheten effektivt ges tillstind.
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Centralt i sammanhanget ir att uppehilla sig ngot kring vad som
ir effektivitet och rationalitet. For att undvika alltfér lingdragna
diskussioner om detta mdiste underlag och system skapas for
ekonomiska jimférelser mellan olika sjukhus. Under en ling tid
har diverse projekt drivits i syfte att skapa jimférbara underlag eller
nyckeltal mellan landstingen.

Regeringen beslutade den 13 juni 2002 att ett rdd tillkallas for att
hantera frigan om utvecklingen av en kommunal databas éver
nyckeltal frin kommuner och landsting. Rddet skall bl.a. ansvara
for att ett system tillskapas for att hantera informationen 1 databa-
sen och som mojliggdr att informationen finns tillginglig pd In-
ternet, kvalitetssikra de drygt 150 nyckeltal som presenterades 1i
betinkandet www.kommundatabas.nu - hur man med nyckeltal
bittre kan analysera och jimféra kommunal verksamhet (SOU
2001:75), samt vidareutveckla innehéllet 1 databasen med ytterligare
verksamheter f6r kommunerna, utveckla nyckeltal for landstingen,
frimja nyckeltalsbaserade analyser och jimférelser av kommunal
verksambhet.

Ridet ocksd, enligt uppdraget (dir 2002:91) limna forslag till
limpliga nyckeltal som beskriver verksamhet, ekonomi och kvalitet
for landstingens ansvarsomriden. Detta bér ske i samverkan med
Landstingsférbundet. Vidare skall ridet se till att en limplig tek-
nisk 16sning tillskapas fér denna del av databasen. Nyckeltalen skall
vara littillgingliga och presenteras pd Internet. For att skapa dver-
blickbarhet bér antalet nyckeltal begrinsas. Ridet bér dven striva
efter en balans mellan de olika slagen av nyckeltal .

Rédets uppdrag Sverensstimmer i stort med det informations-
behov som vi identifierat. Ridet bor dirfor fa 1 tilliggsuppdrag att
tillse att nyckeltalsserierna som utvecklas tillgodoser Socialstyrel-
sens behov av ekonomisk information infér beslut om Rikssjuk-
vérd.

Kwoalitetsjamforelser

I patienternas intresse ligger ett entydigt behov av att kunna skapa
jimforelsemateriel av hog kvalitet i friga om lokaliseringsbeslut. En
sddan process maste dirfér skyndsamt inledas fér att myndighets-
beslut om hégspecialiserad sjukvard blir sakligt grundade och tro-
virdiga.

Ett flertal olika arbeten pdgdr i syfte att utveckla kvalitativa
nyckeltal om sjukvirden sdvil inom landstingsférbundet som inom
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de olika specialitetsanknutna kvalitetsregistren. I dag saknas dock
en helhetsbild majlig att anvinda som underlag f6r beslut om loka-
lisering av sjukvird.

Det finns i sammanhanget all anledning att lyfta fram behovet av
ett objektivt och sakligt kvalitetsvirderingssystem for sjukvarden i
Sverige.

Behovet av ett kvalitativt jimforelsemateriel f6r sjukhusvirden ir
ocksd tydligt mot bakgrund av att ett fritt vdrdval ir under intro-
duktion i landet. Patienternas val av institution foér sjukvird méste
grunda sig pa rationalitet, ett led 1 detta ir att ge en grund for vir-
dering av kvaliteten vid en institution. I Norge har ett jimférande
system etablerats, visserligen dnnu 1 liten skala men med ett enty-
digt syfte att informera patienterna om kvaliteten pd olika institu-
tioner®, i Storbritannien arbetar man med en annan typ av jimfé-
rande system®’.

Det finns givetvis svagheter med publika kvalitetsvirderingssy-
stem, sannolikt s& finns det inga méjligheter att finna nigot som
ger en precis och riktad information anpassad till varje tinkbart
behov. T stillet bor systemet bygga pd kvalitetsvirdering 1 nigon
form av sammanvigt index. Som mitetal bor enkla och littbegrip-
liga hindelser anvindas. Nir det giller barnhjirtkirurgi ir 30-dagars
mortalitet ett nyckeltal som anvints flitigt och som ocksd ir ta-
lande i synnerhet vid studier av férindringar 6ver tiden.

Det ir ocksd centralt att ett kvalitetsvirderingsystem gor jimfo-
relser mellan likvirdiga institutioner. Dédligheten vid vissa typer av
ingrepp bor t.ex. vara hdgre vid regionsjukhusen di de sviraste fal-
len méste remitteras dit kompetens finns. Givet ir att detta kan ge
en bild av att regionklinikerna ir simre in linsklinikerna. Vi beds-
mer dock att det finns férutsittningar for att ett riktigt uppbyggt
system kan jimfora likvirdiga enheter med varandra.

Regeringen beslutade den 3 april 2003 att tillkalla en sirskild ut-
redare (dir 2003:42) med uppdrag att kartligga de register for
uppféljning och kvalitetssikring som finns i hilso- och sjukvirden
och 1 annan medicinsk verksamhet. I uppdraget ingdr bl.a. att klar-
ligga de krav som skall stillas for att ett register skall anses vara ett
nationellt kvalitetsregister. Utredaren skall sirskilt beakta vilka
uppgifter som skall fd registreras av vad som skall krivas vid be-
handling av uppgifterna. Utgdngspunkten bér, enligt uppdraget,

2 heep://www.sykehusvalg.net
%7 http://www.nhs.uk/performanceratings/star ratings_explained.asp
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vara att den enskilde skall [imna samtycke till behandlingen av per-
sonuppgifterna

Utlindsk expertis

I processen att besluta om lokalisering finns ett antal moment som
t.ex. kan handla om att utvirdera verksamheten vid tvd kliniker. I
de forhillandevis smd specialiteterna som rikssjukvirden utgér kan
det vara svirt att finna oberoende expertis. I dessa fall bor sddan
kunna hidmtas frin utlandet fér att pd Socialstyrelsen uppdrag
genomféra en analys av de olika handlingsalternativen. Detta kan
vara ett virdefullt sitt att komplettera den inhemska analysen.

Om Rikssjukvdrdsnimnden

I Socialstyrelsen inrittas en ridgivande nimnd, rikssjukvirdsnimn-
den bestiende av representanter f6r samverkansnimnderna i de sex
sjukvdrdsregionerna. Rikssjukvirdsnimnden skall héras innan So-
cialstyrelsen fattar beslut. Nimndens rdd bér i stor utstrickning
vara vigledande f6r myndigheten. Detta innebir 1 princip att myn-
digheten enbart bor avvika frin nimndens rekommendationer i de
fall patientintresset forutsitter en annan l6sning. Aven om det en-
ligt vir uppfattning vore dnskvirt att rikssjukvdrdsnimnden ocksi
skulle vara beslutanden s& bedémer vi inte detta som méjligt dd
dessa beslut blir att se som myndighetsutévning. Genom nimndens
sammansittning av representanter frin sjukvirdsregionerna uppstar
sddana jivsproblem att beslutandet miste falla p4 annan part.

Vi anser att denna l3sning bide ger méjlighet for sjukvirdsregi-
onerna att f4 ett reellt inflytande pa rikssjukvirden och sikerstiller
att de nationella intressena inte 3sidositts pd grund av enskilda
landstings planering.

Vi ser genom tillkomsten av rikssjukvirdsnimnden ocksd till-
komsten av en arena som kan samordna sjukvirdsregionernas ar-
bete, t.ex. nir det giller att skapa gemensamma rikstickande IT
system f6r journalféring, ekonomiadministration eller dylikt. Med
hinvisning till landstingens sjilvstyrelse bér initiativ 1 denna del
kunna tas av rikssjukvirdsnimndens ledaméter, statens roll bor
endast vara att tillhandahilla arenan och ocksd stilla férslag.
Landstingsférbundet ir sjilvfallet en fortsatt viktig aktér inom
detta omride.
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Vitesforeligganden

Sjukvdrd och sjukvirdsorganisation ir en komplex arena dir olika
typer av intressen samverkar eller motverkar varandra. D3 det i1 dag
inte finns ndgon tradition av centralt beslutsfattande kring sjukvird
finns en tydlig risk f6r obstruktion eller nonchalans mot besluten.
Genom att vi nu introducerar en ny beslutsordning bér man dven
sikerstilla att myndighetens beslut respekteras. Vi foresldr dirfor
att Socialstyrelsen fir ritt att vid vite foreligga ett sjukhus (motsv.)
som bedriver rikssjukvard utan tillstind att upphéra med verksam-
heten.

Sidana méjligheter finns redan genom Lagen (1998:531) om yr-
kesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde 6 kap 13 §: "Om
Socialstyrelsen finner att en virdgivare inte uppfyller kraven pa god
vérd och om missférhillandena ir av betydelse for patientsikerhe-
ten, far styrelsen foreligga virdgivaren att avhjilpa missférhillan-
dena. T foreliggandet fir vite sittas ut....”. Myndigheten har dock
inte anvint sig mojligheten att genom vite styra en verksamhet i
ndgon stdrre utstrickning. Vi bedémer siledes inte att detta ir en
férindring i forhdllandet mellan stat och landsting.

I den mén det finns fler enheter som énskar bedriva virden skall
Socialstyrelsen préva de olika enheternas férmdga att driva verk-
samheten med hég kvalitet och god ekonomi.

Rikssjukvdrdsnimndens roll

Rikssjukvirdsnimnden roll, liksom syftet med tillkomsten ir att
vara ett rddgivande samrddsorgan 4t Socialstyrelsen i frigor med
anknytning till rikssjukvard. Dirutéver ser vi en roll i de frigor dir
det finns ett samordnings och samrddsbehov mellan sjukvirdsregi-
onerna. I det féljande lyfter vi upp nigra av de omriden dir vi ser
att nimnden kan ha betydelse sdsom samridsorgan.

Nationell samordning

I dag sker ingen organiserad samordning mellan sjukvirdsregio-
nerna. Genom inrittanden av Rikssjukvirdsnimnden ges en moj-
lighet till sddan verksamhet som kan anvindas fér samridsfrigor
sdsom att hantera tillfilla kapacitetsproblem eller strukturfrigor
kring regionernas grinser. I denna del bér rikssjukvirdsnimndens
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ledaméter kunna sjilv ta initiativ till behandling av olika frigestill-
ningar.

Innehallet i rikssjukvirden kan komma att utvidgas frdn mer tra-
ditionell diagnostik och eller behandling till att ocksd omfatta mer
expertrddgivning. Utvecklingen inom informations- och kommu-
nikationsteknologien innebir t.ex. att det utvecklas en ny plattform
for att vissa centra skall kunna arbeta med distanskonsultationer
eller distansledning for vissa ingrepp och behandlingar. Formerna
fér denna typ av samarbete ir ett exempel pd frigor som kan be-
handlas i rikssjukvirdsnimnden.

Nationella kompetenscentra

Det finns fler vrdomriden dir det kan finnas anledning att nigon-
stans 1 landet lokalisera centra f6r kompetensutveckling och kom-
petensforsérjning nir det giller sjukdomsomrdden eller typer av
behandlingsinsatser. I detta avses i férsta hand insatser inom vird-
omrdden som ligger utanfor rikssjukvirden, men berdringspunk-
terna kommer att vara minga och det méste ocksd vara mojligt for
nimnden att ta flera typer av initiativ. Genom en centrumbildning
kan specialistkompetens vidareutvecklas inom det berérda omra-
det, om centrat kan utvecklas till nationell resurs bor detta vara si-
vil kvalitativt som ekonomiskt effektivt.

Vi ser ett nationellt kompetenscentra som en enhet som fir ett
rikstickande ansvar for utvecklingsinsatser nir det giller vrdme-
toder och kompetensutveckling. Syftet ir att patienterna i férsta
hand skall komma frin det egna landstinget, eller den egna sjuk-
vardsregionen. Rollen mot &vriga riket bér 1 férsta hand vara ridgi-
vande.

Det ir, enligt vdr uppfattning, angeliget att ett tinkande kring
nationella kompetenscentra etableras, det bor dock ankomma pa
sjukvirdshuvudminnen att tillsammans reglera och besluta om
denna typ av verksamhet. Vi vill ocksd understryka den potential
som finns fér forskning och utveckling i och med att ett omride
for rikssjukvard etableras pa ett sjukhus.

Internationell samordning

Aven 1 internationella sammanhang bér rikssjukvirdsnimnden ha
en funktion i sin egenskap av samrddsorgan mellan stat och sjuk-
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vardsregion. De giller t.ex. sm&, och svirbehandlade sjukdoms-
grupperna dir det 1 dag kan vara svirt att finna nationell kompe-
tens, det kan ocks3 gilla kapacitet for sirskilda indamal, t.ex. kor-
tande av koer for speciella dkommor.

14.6  Etablering av nya behandlingar inom
hégspecialiserad vard

Det finns i dag ingen rutin f6r etablering av nya behandlingsfor-
mer. Vanligen sprids kunskap inom en specialitet. I stort méste si-
gas att denna process fungerar forhdllandevis bra i Sverige 1 dag.
Vira forslag 1 det féregdende kan 1 detta avseende ha tvd effekter:
dels en troghet och forsvirande fo6r implementering av nya vird-
former i rikssjukvirden, dels ett forbilligande och effektiviserande
effekt genom att virden kvalitetssikras innan det blir brett till-
ginglig. Vi ir vil medvetna om att detta problem féreligger men d&
det miste hanteras genom en dialog mellan specialitetsféreningen —
SBU och Socialstyrelsen ser vi nu inget skil till att hir ligga forslag
om processens uppliggning och inriktning. Det b6ér ankomma pé
den ansvariga myndigheten att bygga upp rutiner foér att hanter-
ingen av nya virdformer skall kunna ske inom ramen f6r det fére-
slagna systemet. Vi vill ocksd peka pid mojligheterna att via SBU
Alert uppnd en snabb och preliminir bedémning av en behand-
lingsmetods evidens.

Vi vill ocksd peka pd behovet av ett dynamiskt synsitt pd vilka
dtgirder som finns pd en viss virdnivd. Mekanismer méste finnas
for att ta hand om behov av sdvil 6kad koncentration som 6kad de-
centralisering.

14.7 Nationella planer fér diagnos- eller
sjukdomsgrupper

Forslag: Vi bedomer inte att nationella planer f6r vissa diagnos och
sjukdomsgrupper ir ett fungerande verktyg for att utveckla den
hogspecialiserade virden. Den naturliga nivin fér ett utvecklat
plan- eller programarbete ir landstingsnivén eller den regionala ni-
van.
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I uppdraget anges att projektet skall préva om planer for 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-
ceromridet baseras vanligen sidant 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-
vudmainnen skulle statliga planer per diagnos/sjukdomsgrupp sile-
des innebira ett avsteg frin nuvarande ansvarsférdelning for hilso-
och sjukvirden.
Statliga planer per diagnos/sjukdomsgrupp skulle i allt visentligt
komma att dndra ansvarsbalansen mellan stat och landsting. En si-
dan férindring bor vara en konsekvens av en mer l8ngsiktig strategi
for hela sjukvirden och inte emanera ur ett enskilt planeringsdo-
kument. Statliga nationella virdplaner f6r en diagnosgrupp bér si-
ledes inte inféras med nuvarande ansvarsfoérdelning mellan stat och
sjukvirdshuvudman. I den mén sirskilda insatser i form av kraft-
samlingar behévs f6r en diagnos- eller sjukdomsgrupp bér dessa tas
av landstingen, enskilt eller i samverkan. I friga om behovet av
kraftsamling kring cancervirden bér stillning till detta inte tas fore
socialstyrelsen avrapporterat uppdraget om situationen inom can-
cervirden.

14.8 Regionsjukvarden

Forslag: Vi foreslir en lagreglerad skyldighet for de i en sjukvards-
region ingdende landstingen att bilda en gemensam nimnd fér
handhavande av sjukvirdsregionens angeligenheter. Regionala
vardprogram f6r hégspecialiserad vard skall utarbetas.

Det finns anledning att inledningsvis redovisa var syn pd sjukvérds-
regionens roll och funktion fér sjukvirden. Vi ser som det visent-
liga huvuduppdraget att garantera att invdnarna i de landsting som
ingdr 1 regionen fir tillgdng till sjukvird av hog kvalitet dven inom
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de specialiteter som av olika skil inte kan erbjudas av samtliga
landsting. De regionala virdprogrammen syftar till att ge en grund
for att uppfylla Hilso- och sjukvirdslagens krav pd vird pd lika
villkor. Dirutdver ser vi en potential f6r utokad samverkan i syfte
att forbittra virdekonomi och utveckla virdkvaliteten for som vi
beror i féljande avsnitt, dessa delar ankommer dock 1 férsta hand
pd de i regionerna ingdende landstingen att sjilva komma &verens
om.

Vi har uppmirksammat att sjukvirdsregionerna 1 stor
utstrickning har tagit sig andra namn in de som finns i
férordningstexten. Vi ser det dirfér som angeliget att dessa dndras
s& att de dterspeglar den regionala viljan. Férordningen (1982:777)
om rikets indelning i sjukvirdsregioner bor dirfér dndras.

Samverkan i sjukvdrdsregionerna

Vir uppfattning ir att det finns en stor outnyttjad potential for
samverkan inom sjukvirdsregionerna. I huvudsak ankommer det pd
landstingen sjilva att s6ka finna gemensamma l6sningar och ut-
nyttja de mojligheter som finns. Vi ser dock vissa uppgifter som
bér utféras pd regional nivd med koppling till de forslag rérande
rikssjukvird som limnats i det féregdende. Det finns dirfér anled-
ning att sdka finna en bas for den regionala verksamhet dir de or-
ganisatoriska grundférutsittningarna ir tydlig.

Vi foresldr dirfor att gemensamma nimnder skall vara obligato-
riska for samverkan mellan landstingen i en sjukvirdsregion. I den
mén man inom regionen i stillet viljer att samverkan i kommunal-
forbund eller bolag ser vi att de regionala uppgifterna vil kan full-
goras 1 denna form varfér kravet pd gemensam nimnd da faller.

Den kommunala sjilvstyrelsen utgir fr8n att kommuner och
landsting sjilva skall virda sina angeligenheter. Ett obligatorium 1
denna del ir siledes ett ingrepp i denna sjilvstyrelse. Vi ser fler skil
till detta:

1) Genom vért forslag till reglering av den hégspecialiserade riks-
sjukvirden kommer processer att skapas, bl.a. till {6ljd av beaktan-
det av volymernas betydelse f6r virdnivierna, som stiller krav pd
okad samverkan inom en sjukvirdsregion nir det giller beslut om
lokalisering av vird till gemensamma instanser. Enligt vir uppfatt-
ning underlittas denna process som den regionala samverkan har en
fastare struktur.
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2) Vi ser behov av 6kad samverkan inom sjukvirdsregionerna i fler
frigor som vi utvecklar i det foljande, bl.a. nir det giller samverkan
inom specialiteter och regionsjukhusens roll dir dagens samver-
kansnimnder saknar formell beslutskraft.

3) Det finns i1 dag samverkansnimnder inom varje sjukvirdsregion.
Samverkanstanken dr dirfor inte ny. Efter vira intervjuer med
landstingen uppfattar vi ocksd att man generellt ir positiva till den
samverkan som sker och i sd gott som samtliga fall ser méjligheter
till mer samverkan pa regional niva.

4) T det avtal mellan svenska staten och vissa landstings om samar-
bete om grundutbildning av likare, medicinsk forskning och ut-
veckling av hilso- och sjukvirden (ALF) som undertecknades den
13 juni 2003, 8 § pekas pd mojligheterna att utéka samverkan pd
utbildnings- och forskningsomridet utéver den krets som under-
tecknat avtalet. Vi ser detta av flera skil som en angeligen utveck-
ling. En mer uttalad formell grund f6r denna samverkan bér kunna
ge synergieffekter pa sdvil virdkvalitet som ekonomi.

En process fér 6kad samverkan om hégspecialiserad sjukvard pigir
1 Norra regionen dir landstingen fattat beslut om 6kad samverkan
mellan landstingen om den hégspecialiserade virden. Vi ser ocksd
ett behov av 6kad samverkan inom de olika specialiteterna dir vi
kan peka pd positiva erfarenheter frén Sydéstra regionen dir de
gemensamma virdprogrammen kommit att pd ett naturligt utdka
och vidga samverkan inom sjukvirdsregionen. I det féljande ut-
vecklar vi omrdden dir vi ser mojligheter till en f6rdjupad samver-
kan inom regionerna.

Vir uppfattning ir att den formella grunden fér samverkan bér
oka. Detta kan ske genom att verksamhet bedrivs av en gemensam
nimnd

Om gemensamma nimnder

Bestimmelser om gemensamma nimnder inférdes 1 kommunalla-
gen (1991:900) efter forslag frén regionen i proposition Kommunal
samverkan (1996/97:105). Den gemensamma nimnden ingd i en-
dast en av de samverkande landstingens organisation Kommunalla-
gens regler om nimnder kan dirmed tillimpas i stort sett fullt ut.
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Den gemensamma nimnden ir en egen myndighet liksom 6vriga
nimnder. Inrittandet av en gemensam nimnd innebir inte att en
ny juridisk person tillskapas. Detta idr en visentlig skillnad i for-
hillande till vad som giller f6r kommunalférbund. Den gemen-
samma nimnden blir 1 stillet att se som en foretridare for alla de
samverkande huvudminnen.

En gemensam nimnd kan inte fatta beslut, ingd avtal eller an-
stilla personal 1 eget namn. Beslut fattas formellt av det landstinget
som tillsatt nimnden. Avtal triffas dock pd samtliga huvudmins
vignar och personalen miste formellt vara anstilld av ndgon av hu-
vudminnen. I vissa fall mdste avtal godkinnas av respektive full-
miktige.

Nimnden ansvarar gentemot respektive huvudman fér den verk-
samhet och de uppgifter som denne ligger pd nimnden. Revision
och ansvarsutkrivande blir en friga f6r den huvudman som limnat
over berérd verksambhet till nimnden.

En gemensam nimnd féretrider samtliga huvudmin och ingir
avtal f6r deras rikning. Det ir alltsd de samverkande landstingen
och inte den gemensamma nimnden som gentemot externa avtals-
parter ir ansvariga for att avtal f6ljs m.m. Om ndgon utomstiende
vill rikta civilrittsliga krav pd grund av ett avtal som ingdtts mellan
honom och de samverkande landstingen ir det dessa, och inte den
gemensamma nimnden, som ir motparter.

En nimnd har enligt 6 kap. 7 § kommunallagen att se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mail och riktlinjer som
fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter som giller for verk-
samheten. Detta blir tillimpligt dven pd den gemensamma nimn-
den. En kommunmedlem 1 nigon av de samverkande landstingen
som dr missndjd med hur den gemensamma nimnden agerar kan
vinda sig till nimnden eller till den huvudman som han ir medlem
1. Varje huvudman ir gentemot sina invinare ansvarig fér nimn-
dens verksamhet. Det yttersta politiska ansvaret kan utkrivas 1 val
till fullmiktige och det dr dirfér naturligt att en missnéjd medlem
skall kunna vinda sig till sin hemkommun med klagomal i allmin-
het.

Samverkan bygger pd att parterna miste komma 6verens i ett
antal frigor som rér samarbetet. Ett dokument dir parternas nir-
mare mellanhavanden regleras maste upprittas. Detta dokument
kan limpligen vara ett avtal om samverkan. I ett avtal kan parterna
ocks3 tillgodose kravet pd flexibel lokal anpassning. Det ir viktigt
att i avtalet reglera sddana saker som hantering av oenighet.
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Eftersom kommunallagens bestimmelser skall tillimpas pd sam-
arbetet i den gemensamma nimnden behéver man inte i lag detalj-
reglera vad 6verenskommelsen om samverkan skall innehilla.

For den gemensamma nimnden skall det finnas ett reglemente.
Reglementet skall - pi samma sitt som for 6vriga nimnder - inne-
hilla nirmare féreskrifter om nimndens verksamhet och arbets-
former. Reglementet méste antas av samtliga samverkande lands-
ting och inte bara av det landsting som formellt tillsatt nimnden.
Det innebir att alla fullmiktigeférsamlingar var och en for sig
méste ta stillning till reglementet.

Syftet med att bilda gemensamma nimnder ir att ge landstingen
en enkel och indaméilsenlig offentligrittslig samarbetsform som
inte innebir att det bildas en ny egen juridisk person. Ett alternativ
till en gemensam nimnd ir att verksamheten bedriv genom kom-
munalférbund eller som gemensamt gt bolag.

Regionala vdrdprogram

I vissa sjukvirdsregioner finns redan i dag specialitetsvisa regionala
vardprogram dir man klargor ansvarstérhillanden for vissa vardak-
tiviteter, dvs. vilken typ av dtgirder som skall utféras pd vilka sjuk-
hus. Detta arbete ir, enligt vir uppfattning, av central betydelse for
den hogspecialiserade sjukvirden. Vi foreslar dirfor att detta skall
bli obligatoriskt for sjukvirdsregionerna.

Virdutveckling

Vi ser ocksd en mojlighet till positiv virdutveckling om samverkan
inom regionerna dka ytterligare. Vi ser stora méjligheter till vinster
sdvil kvalitativt som ekonomiskt om den slutna virden inom regio-
nerna liggs i gemensamma produktionsbolag si att landstingens
roll blir mer finansierande och dgande. Landstingen skulle dirvid
kunna fokusera ytterligare kraft pd primirvirden medan produk-
tionen av vird organisatoriskt skiljs frin de enskilda landstingen. I
friga om Stockholmsregionen samt Vistra Gétalands regionen ir
utgdngsliget ett annat dd regionerna i huvudsak sammanfaller med
landstingens grinser.

En regiongemensam virdproduktion ger bittre férutsittningar
for den hogspecialiserade regionsjukvirden att samverka med de
olika landstingen och skulle med automatik kunna ge forutsitt-
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ningar f6r 6kad och mer likvirdig tillginglighet till vird inom en
region. Denna typ av organisationsférindring ankommer i forsta
hand p4 landstingen sjilva att besluta om.

Volymer i regionvdrd

Vi har ocksd foreslagit en mer distinkt styrning av rikssjukvirden
med férslag nir det giller volymer som ocksd kan & konsekvenser
for sjukvirdsregionerna. Ett mer uttalat volymtinkande nir det
giller vissa behandlingar och/eller diagnostiska dtgirder kommer
att pdverka dven grinssnittet mellan regionsjukvird och landstings-
vird. Detta forutsitter i sin tur ett utvecklat samarbete inom regio-
nen och i vissa fall kan ocksd strukturférindringar bli nédvindiga.
Aven om vir bedémning ir att denna process kan férenklas om
samverkan inom regionen om virdproduktionen 6kar si utgdr vi i
det f6ljande fran ett oférindrat regionscenario.

Indelningen i sjukvdrdsregioner

Viipm 2003-06-12 fért resonemang om behovet av att se dver in-
delningen 1 sjukvardsregioner men kan konstatera att intresse for
detta i dag saknas i landstingen. Vi ligger dirfér inga forslag i
denna del.

Utvecklingspotential i regionsjukvdrden

Vi ser en stor utvecklingspotential i ett férdjupat utvecklingssam-
arbete 1 regionsjukvirden. Detta ankommer dock pi regionerna
sjilva att initiera och driva denna typ av verksamhet varfér detta
endast skall ses som rekommendationer.

Fordjupat samarbete om vdrdproduktion

Vi har i tidigare arbeten lanserat en tanke pa virdproduktion i sjuk-
vardsregionens regi, dir landstingen mer fir en bestillarroll. Hir
ser vi en mojlighet till samverkan i forsta hand kring bassjukvird
och l6pande vird som borde kunna underlitta den strukturom-
vandling som sjukvirden {ér nirvarande genomgar. Vi ser mojlig-
heter till vinster bdde nir det giller tillginglighet och ekonomi.
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Denna typ av samverkan ir i dag aktuell 1 Norra regionen, genom
det samverkansprojekt kring hogspecialiserad sjukvird som be-
drivs.

Sjuktransporter

Vi ser ocksd stora mojligheter att effektivisera transportorganisa-
tionerna genom att verféra huvudmannaskapet till sjukvirdsregi-
onerna. Hirigenom skapas forutsittningar att inom regionen tillse
att patienterna omedelbart fir den typ av sjukvird som den ir 1 be-
hov av. Detta innebir en roll fér regionen som kan variera dver
landet men dir det gemensamma ligger i de vinster som kan goras
genom okad stordrift och den 6kade patientsikerhet som kan upp-
nds om transportorganisationerna drivs i regional bas. Den ¢kade
patientsikerheten ligger framférallt 1 mojligheterna att via teleme-
dicin 1 kombination med hégspecialiserad kompetens redan i sam-
band med det férsta omhindertagandet beslut om transportvig och
limpligt sjukhus f6r mottagande. Denna friga ankommer dock pd
de enskilda regionerna att préva.

Owriga omrdden

Férutom de tvd exempel vi omnimnt finns det fler omrdden dir en
nirmare samverkan skulle kunna ge positiva effekter, det kan gilla
upphandlingar, gemensam férrddshantering eller andra typer av
stddverksamhet.

14.9 Regionsjukhusets roll

Projektgruppens forslag: Vi foreslar att det 1 varje sjukvirdsregion
skall finnas regionsjukhus samt att det dirutéver skall finnas regi-
onkliniker. Det ankommer pd regionen att fatta beslut om vilket
sjukhus som skall utgéra regionsjukhus och vilka kliniker som skall
vara regionkliniker. I friga om beslut om regionkliniker boér dessa
kunna &verprévas av Socialstyrelsen om det finns ekonomiska eller
vérdkvalitativa skil f6r detta.

Vi har under arbetets ging upprepade ginger métt frigan om uni-
versitetssjukhusets/regionsjukhusets roll och funktion i sjukvir-
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den. Indirekt har denna berérts 1 féreliggande betinkande ett flertal
tillfillen. T dag ir begreppet universitetssjukhus inte pd nigot sitt
skyddat. Enligt nationalencyklopedin (NE) ir det “sjukbus dir man
genom avtal mellan huwvudmannen (landsting eller kommun) och
staten knutit sjukbuset till ett universitet och skapat maojligheter for att
bedriva medicinsk forskning samt undervisning av bl.a. blivande li-
kare. Universitetssjukbus finns i Stockholm, Uppsala, Lund, Malma,
Goteborg, Umed och Linkdping.” 1 dag benimns ocksd sjukhus
utanfér denna krets universitetssjukhus, vanligtvis d3 likarutbild-
ning ir forlagd till sjukhuset.

Ursprunget till dagens universitetssjukhus struktur kom som s3

mycket annat frdn den Engelska utredningen 1958. Diri pekades pd
behovet av ett 1 varje sjukvirdsregion placerat centralt sjukhus fér
samordning och drift av den hégspecialiserade regionsjukvarden. I
utredningen pekades hir sirskilt pd behovet av samverkan mellan
regionsjukhus och medicinsk fakultet. Sjukhusen benimndes hir
regionsjukhus.
Med hinsyn tll att antalet sjukhus som ir inblandade i utbildning
och forskning ékar och att benimningen universitetssjukhus har
spritts utéver den ursprungliga gruppen viljer vi som benimning pd
regionens centrala sjukhus anvinda begreppet regionsjukhus. Vi ser
ett virde 1 att utbildning sprids utanfér de traditionella
universitetssjukhusen till en bredare krets och anser dirfor att be-
grinsningar inte bor liggas pd begreppet universitetssjukhus.

Vi ser det som centralt att det i sjukvirdsregionerna finns sjuk-
hus med centralt ansvar f6r utveckling av nya virdmetoder samt
implementering av nya metoder 1 sjukvirden. Dessa sjukhus, regi-
onsjukhusen, bor ocksd ha centralt ansvar fér samordning av kli-
nisk forskning inom regionens specialiteter. Vi ser regionsjukhusen
som viktiga enheter for virden i hela sjukvirdsregionen. Dessa
sjukhus roll bor vidgas s3 att de blir ett nav i ett centralt virdarbete
1 hela regionen. Det bor dirfér ankomma pd sjukvirdsregionen att
besluta om vilka sjukhus som skall vara regionsjukhus.

I dag finns i tre av de sex sjukvirdsregionerna tvd storre sjukhus
med dominerande stillning i virden. I tvd av dessa ir dgaren en och
samma, dvs. Stockholms lins landsting och region Skine. I det
tredje fallet, Uppsala — Orebroregionen igs de tvi sjukhusen av
skilda huvudmin, Uppsala lins landsting samt Orebro lins lands-
ting.

I alla dessa tre fall rider en atmosfir mellan de tvd sjukhusen som
kinnetecknas av 4 ena sidan ett komplementirt tinkande i friga om
vard och forskning, & andra sidan konkurrens om resurser och
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projekt. Vi ir tveksamma till om denna tudelning ir optimal ur
bidde resursmissig och kvalitativ synpunkt och anser att en sam-
ordning av verksamheten bér ske. Vir uppfattning ir inte att regi-
onsjukhusen nédvindigtvis mdste vara sammanhillet 1 en byggnad.
Ett regionsjukhus kan omfatta fler enheter som ocksd geografiskt
kan vara 3tskilda frdn varandra. Vi ser dock behovet av organisato-
risk klarhet s§ att det finns all anledning att s& ldngt det dr mojligt
tillse att det 1 varje sjukvirdsregion finns endast ett regionsjukhus.
I det lagforslag som vi presenterar har vi dock valt att inte ange siff-
ran, vi tror dock att denna strivan ir visentlig f6r en god resurs-
hillning inom sjukvirdsregionerna.

I vissa regioner kan det finnas kliniker utanfér de centrala sjuk-
husen som bedriver hogspecialiserad regionvird. Denna typ av re-
gionkliniker dr precis som regionsjukhusen att se som en gemen-
sam angeligenhet for alla landsting i regionen.

Verksambeten vid regionsjukbusen

Regionsjukhus och regionkliniker bor vara centralt nav for den
hogspecialiserade virden i regionen. Detta innebir enligt vir upp-
fattning att bedriva samordnad regionsjukvdrd samt ansvara foér
forskning i anknytning till denna. Det innebir ocksi att tillse att
den hogspecialiserade virdens stod pd adekvat sitt dr tillgingligt 1
hela virdkedjan. Dirutéver bér man frin regionsjukhus och
regionkliniker ~ansvara f6r samordning av = gemensamma
vardprogram, om sjukvédrdsregionen beslutar att sidana skall finnas.
I virdprogrammen bér klargéras vilka diagnoser tillstdnd som skall
behandlas i linssjukvirden och i vilka fall behandling skall ske pd
regionsjukhuset.

Sjukhusen bor ocksd ha roller i friga om klinisk forskning, vi
dterkommer till dessa i f6ljande avsnitt.

Regionsjukhusen bér ocksd inom regionerna vara drivande nir
det giller etablering av nya virdmetoder, virdkvalitet och effekti-
vitet. Program for detta bor organiseras inom regionerna.

14.10 Klinisk forskning

Forslag: Sjukvirdsregionerna bor fi ett ansvar fér att samordna
den kliniska forskningen i regionerna. Landstingens ansvar for fi-
nansiering och deltagande kvarstir oférindrat. Inom varje specia-
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litet bér en regional ansvarig samordnare utses for den kliniska
forskningen. Dennes roll bér vara att férmedla kontakter mellan
fakultet och sjukvird samt att ocksd vara en kontaktyta utit. Ve-
tenskapsridet bor 3 1 uppdrag att kvalitativt utvirdera den kliniska
forskningen.

Forutsittningarna att bedriva klinisk forskning upplevs av stora
grupper ha foérsimrats 1 sjukvirden. Var granskning visar att det i
dag finns fler professorer i kliniska dmnen, sker fler disputationer
och att det hos flertalet av sjukvirdshuvudminnen finns organisa-
tioner f6r FoU. Bilderna ir siledes inte samstimmiga och entydiga.
Vi kan se att ett antal férindringar skett som sannolikt 1 grunden
indrat forutsittningarna for klinisk forskning. Till dessa riknar vi:

— den &tskillnad som kommat att ske mellan universitetskli-
nik och fakultet,

— den i1 méinga fall forsimrade stillningen for de kliniska
professorerna med minskat inflytande 6ver sivil forsk-
ningsfinansiering, virdplanering och patientverksamheter
som foljd,

— den prekliniska eran som varat under senare ir dir medel i
huvudsak styrts till preklinisk forskning,

— likemedelsindustrin saknar tydlig motpart i virden,

— forskningsmedel som foérdelas efter ansékan 1 stillet for att
finnas som naturligt utrymme i verksamheten.

Med bekymmer har vi ocksd noterat de uppfattningar som finns
om férsimrad kvalitet pa svensk klinisk forskning. D4 det inte har
legat inom projektets ramar att genomféra en utvirdering av forsk-
ningskvaliteten viljer vi att notera dessa uppfattningar utan eget
stillningstagande.

Vir uppfattning ir sledes inte att det 1 dag rider “kris” 1 klinisk
forskning. Diremot kriver de forindringar som har skett att f6rut-
sittningarna f6r forskning inom virden ses dver.

Den kliniska forskningen ir visentlig fér svensk sjukvird och
ger ett mervirde f6r patienterna av flera skil:

— ett etablerat vetenskapligt foérhdllningssitt innebir bittre
mojligheter till patientbehandling,

— en nirvarande forskning 1 sjukvirden ger dven
personalgrupper utan akademisk utbildning inblick och del-
aktighet i problemorienterade arbetssitt
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— det stirker patienternas tilltro till svensk sjukvird om vi har
en internationellt vil respekterad och ansedd klinisk forsk-
ning

Det finns en tradition av hégkvalitativ klinisk forskning i Sverige,
nir den nuvarande prekliniska forskningsperioden ger resultat som
skall implementeras i virden méste det finnas en fungerande klinisk
forsknings organisation.

Vi ser ett antal viktiga omrdden for insatser nir det giller forsk-
ningens organisation.

1) Den akademiska nirvaron bér 6ka i de landsting som
saknar medicinsk fakultet. Mycket av den FoU verksam-
het som bedrivs i denna grupp av landsting har tonvikt
pa utveckling. Aven p3 sjukhus i dessa delar av landet bér
den kliniska forskningen vara nirvarande.

2) D3 den kliniska professorns stillning har dndrats. Det
naturliga skulle vara att for varje specialitet utse en sam-
ordningsansvarig for kliniska forskningsprojekt inom
varje sjukvirdsregion. I samordningsansvaret skulle ligga
att ha 6verblick 6ver pdgdende forskning, kontakter med
fakultet och verksamhet samt att tillse att arbeten inom
regionen kvalitetssikras.

3) Samverkan mellan sjukvird och fakultet miste ges fasta
ramar och tydliga férutsittningar. Detta kan ske pd fler
sitt och dven om vi skulle se en potential i att speciella
institut f6r klinisk forskning inrittades viljer vi att an-
passa vara overviganden till dagens virdorganisation. I
detta har det nytecknade ALF-avtalet en viktig funktion
d& det ger en arena for regionala ALF-avtal.

Den kliniska forskningen bér samordnas frin ett regionsjukhus
eller en regionklinik. Eftersom vi ser forskningens nirvaro i virden
som central for en utvecklad virdkvalitet bér ett mél vara att den
bedrivas vid samtliga i sjukvirdsregionen. Aven om samordning
sker frin regionsjukhuset dr det vir uppfattning att den samord-
ningsansvarige mycket vil kan himtas frin linsorganisationen.

For att markera regionsjukhusets betydelse f6r klinisk forskning
anser vi att forskarutbildning 4r en av fler viktiga kompetenser vid
sjukhuset. Detta innebir att vi ser ett direkt virde av att meritkrav
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stills for tjinster som &verlikare, och att man tillskapar tjinster for
skoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter med krav pd fors-
karmeritering fér verksamhetsutveckling inom dessa omriden. Vi
avser dock inte att detta skall gilla som krav for chefstjinster di det
ir annan kompetens in den vetenskapliga som ir central for att
kunna utéva ett fullgott ledarskap. I friga om meritkrav f6r tjinster
m.m. ir detta endast att se som rekommendationer till landstingen
som formellt har att besluta i dessa delar.

For de regionala forskningsorganisationerna ser vi dirutdver
inga skl att foresld en enhetlig utformning utan de bér utformas av
sjukvirdsregionerna s att de bist passar de givna férutsittningarna
1 regionen.

I syfte att prova de uttalanden om 1ig kvalitet i klinisk forskning
som kommit projektet till del bér Vetenskapsriddet f6r medicin f3 i
uppdrag att goéra en kvalitativ utvirdering av den kliniska
forskningen i landet.

14.11 Forslagens form

Vi foresldr att en ny lag om hogspecialiserad sjukvird beslutas av
riksdagen. I det forslag vi utarbetat inryms bestimmelser om hég-
specialiserad riks- och regionsjukvird. Vi féreslir ocksd en indring
av hilso- och sjuk-vardslagens § 26 b f6r reglering av sjukvirdsre-
gionernas ansvar for klinisk forskning. Inrittandet av rikssjuk-
virdsnimnden bor regleras genom Socialstyrelsens regleringsbrev.
Vi féreslar ocksd att férordningen om rikets indelning i sjukvirds-
regioner dndras si att regionernas benimning korrekt &terspeglar
den lokala opinionen.

14.12 Konsekvenser av projektgruppens férslag

Vira forslag fr konsekvenser f6r Socialstyrelsen, sjukvrdsregio-
nerna samt for forskningsorganisationen. Vi utveckla kortfattat
dessa i det foljande.

Socialstyrelsen

I vira forslag ges Socialstyrelsen en helt ny roll som beslutande om
rikssjukvdrd. T och med att vi sagt att rikssjukvirden ocksd skall
vara  evidensbaserad  berérs  ocksd  grinssnittet  mellan
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Socialstyrelsen och SBU. Vi bedémer inte att Socialstyrelsen i dag
ir redo att axla den roll vi foreslagit, hur detta skall ske bér bli {6-
remdl for ytterligare 6verviganden i den min man beslutar att
genomfora vira forslag.

Sjukvdrdsregionerna

Vi féresldr att regionerna fir en tydligare reglerad roll och verk-
samhet samt att nya uppgifter tillférs verksamheten nir det giller
forskningen. Vi beddémer inte att denna uppgift innebir 6kade
kostnader for landstingen, detta bér kunna 16sas genom omdispo-
nering av dagens ramar.

Forskningsorganisationerna

Nir det giller den kliniska forskningen ir det sirskilt viktigt att
genomfoéra forslagen med stor forsiktighet s att férdelarna med
nuvarande organisationer bibehdlls och det regionala ansvaret blir,
som 3&syftat, ett sitt att underlitta samband mellan sjukhus och
universitet. Konsekvenserna kortsiktigt bor inte bli s3 stora.

Konsekvenser vid framtida forindringar

Det system vi foresldr dr utformat sd att det kan vara bestiende
dven vid eventuella mer genomgripande férindringar av huvud-
mannskapsfrigor inom sjukvirden. Skulle virden t.ex. komma att
forstatligas kan systemet enkelt transformeras till ett inomstatligt
styrsystem.
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15  Forfattningskommentar

Forslaget till lag om hogspecialiserad vard

1§

I forsta stycket definieras hdgspecialiserad vird. Med begreppet
samordnas forstds att sjukvirden férliggs till ett sjukhus eller en
annan typ av virdenhet med invdnarna i mer in ett landsting som
mélgrupp.

Enligt andra stycket skall sjukvirden samordnas till enheter dir
en hog virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan
sikerstillas. I dag saknas system for att mita och for att jimfora
kvalitet och ekonomi i sjukvirden. Vi féreslar dock i avsnitt 14 att
sddana system skall utarbetas, och det ir dessa som bor kunna ut-
gora underlag f6r beslut.

29

Om landets indelning i sjukvirdsregioner finns bestimmelser 1 9 §
hilso- och  sjukvirdslagen  (1982:763) samt 1 forord-
ningen(1982:777) om rikets indelning i regioner for hilso- och
sjukvird.

3§

I paragrafen definieras regionsjukvird som sjukvird som samord-
nas f6r invinarna 1 minst tv3 av regionens landsting.
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49

I paragrafen foresl3s i forsta meningen att det for samverkan 1 en
sjukvdrdsregion skall vara obligatoriskt med en sidan gemensam
nimnd som avses i 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900). Nimn-
den kallas i lagforslaget regionsjukvirdsnimnd. Syftet med be-
stimmelsen ir att ge sjukvirdsregionen bittre mojligheter att full-
gora de samordnade uppgifterna. Bestimmelsen innebir i sig ett
avsteg frdn kommunallagens bestimmelser om att landstingen
sjilva beslutar om vilka nimnder som skall finnas. Bestimmelsen
motiveras emellertid av allminintresset att sjukvirdsregionen har
mojlighet att agera samfillt.

I andra meningen frinfalles kravet pd gemensamma nimnd om
man 1 regionen i stillet bestimmer sig fér att bedriva den samord-
nade verksamheten i ett kommunalférbund eller ett gemensamt dgt
aktiebolag. I bida fallen uppfyller man samma syfte som med en
sirskild regionsjukvirdsnimnd, att det blir ett samfillt agerande
Inom regionen.

59

Om de landsting som ingdr 1 regionen beslutar att inritta en regi-
onsjukvirdsnimnd, bér den samordnade verksamheten regleras
genom ett samverkansavtal. Féredrar man 1 stillet att driva verk-
samheten genom ett kommunalférbund eller ett gemensamt igt
bolag, s finns det for dessa associationer regler om 1 vilka former
verksamheten skall bedrivas.

P4 de regionala samverkansavtalen bér stillas vissa gemensamma
grundkrav. Avsikten ir att i en sirskild férordning ligga fast bl.a.
antalet ledaméter 1 nimnden, dess arbetsformer, verksamhetens
omfattning och hur denna skall finansieras.

6§

Regionsjukvirdsnimnden fir bestimma vilken sjukvird som skall
samordnas 1 regionen och till vilket sjukhus eller annan enhet
denna skall vara lokaliserad. Enligt lagforslaget f&r nimnden dven
besluta att viss regionsjukvérd skall bedrivas vid en sjukvirdsenhet
utanfor regionen.
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Enligt 18 § fir en regionsjukvirdsnimnds beslut enligt denna pa-
ragraf 6verklagas hos Socialstyrelsen av ett landsting som ingdr i
regionen.

7§

Forsta stycket. Bestimmelsen syftar till att ge underlag for regio-
nerna att bygga en tydlig och enhetlig regional virdstruktur. For-
slaget att det skall utses ett eller flera regionsjukhus inom regionen
skall ocksd ses mot bakgrund av behovet att ha gemensamma linjer
fér den samordnade verksamheten, dir organisatoriska likheter har
en roll och betydelse for klarhet.

Regionsjukhuset behéver inte vara avgrinsat till en byggnad utan
kan omfatta flera enheter inom en region. Nir det giller samverkan
med medicinsk fakultet dr tanken att den i forsta hand skall ske
med en fakultet vid ett universitetssjukhus i regionen eller som ir
beliget nirmast regionen. I friga om samverkan mellan de medi-
cinska fakulteterna och landstingen finns ett sirskilt avtal.

I andra stycket understryks att det dr nimnden som beslutar om
vilka sjukhus eller kliniker som skall vara regionsjukhus eller regi-
onkliniker.

8§

Med virdprogram avses strukturerade specialitetsvisa dokument
som klargér vilken typ av insatser som skall utféras pa regionens
olika sjukhus eller kliniker. Med insatser avses d& sdvil diagnostiska
metoder, behandling genom vird pd institution och operativa in-
grepp som habilitering och rehabilitering. Aven om programmet
utarbetas inom den regionala nimnden boér de, i den mén de inne-
bir mer omfattande dtaganden faststillas av fullmiktige 1 de lands-
ting som Ingar 1 regionen.

7§

Avgrinsningen av begreppet rikssjukvird utgdr frdn upptagnings-
omréddet, som ir hela riket. Inget hindrar dock 1 och fér sig att viss
rikssjukvdrd utférs utanfor landets grinser.
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10§

Avsikten ir att de verksamheter som Socialstyrelsen faststiller som
rikssjukvdrd skall vara vil definierade. Enskilda insatser inom en
specialitet skall kunna ses som rikssjukvird. Detsamma kan gilla
behandling av mer generella sjukdomstillstdnd eller sillan fére-
kommande sjukdomstillstind som t.ex. drabbar personer med vissa
typer av handikapp.

11§

Ansékan om tillstdnd att 3 bedriva rikssjukvird skall provas av
Socialstyrelsen mot bakgrund av de krav som uppstills 1 1 § andra
stycket om att en hog vdrdkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet skall kunna sikerstillas. De villkor som Socialstyrelsen
forutsitts uppstilla for tillstdnd till rikssjukvard kan gilla att det
exempelvis skall finnas vissa kompetenser i organisationen eller att
det skall utforas ett visst antal operativa ingrepp per ar.

Villkoren skall syfta till att sikerstilla att férutsittningarna en-
ligt 1 § dr uppfyllda s linge tillstindet giller. Socialstyrelsens be-
slut att ej bevilja tillstind till rikssjukvard skall sledes motiveras i
forsta hand frin patientsikerhet.

Forslaget innebir en begrinsning av landstingens sjilvstyre ge-
nom att landstingets mojligheter att sjilv besluta om vilken vard
man bedriver nigot inskrinks. Vi bedémer dock att denna 4tgird
vil motiveras av det stora allminintresse som finns 1 att sikerstilla
en hog virdkvalitet i alla led. Inrittandet av rikssjukvirdsnimnden
ger ocksd landstingen goda mdjligheter att bli delaktiga i myndig-
hetens beslut.

12§

Den utveckling som stindigt sker inom virden stiller krav pd att
ocksd behandlingsformerna forindras och utvecklas. Det ligger i
patienternas intresse att metoderna inom védrden uppdateras syste-
matiskt. Bestimmelsen 1 denna paragraf syftar tll att ge
Socialstyrelsen befogenhet att se till att detta sker.
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13§

Bestimmelsen har tillkommit {6r att ge Socialstyrelsen en mojlig-
het att garantera sjukhus och enheter som fatt tillstdnd till sddan
vard ett tillrickligt stort antal patienter for att verksamheten skall
kunna bedrivas 1 enlighet med de villkor som uppstillts. Forslaget
indrar inte ansvarsférdelningen mellan landsting och stat d&
Socialstyrelsen enligt bestimmelser 1 lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride (LYHS) fir vidta
dtgirder mot virdgivare som inte uppfyller kraven pd en god vird, i
praktiken innebir siledes detta endast en mindre foérskjutning av
myndighetens roll.

14§

Paragrafen reglerar Rikssjukvirdsnimndens sammansittning och
uppdrag. Sjukvardsregionerna skall s8 lingt mojligt goras delaktiga i
beslut om rikssjukvird. Nimndens beslut bér dirfér vara vigle-
dande for Socialstyrelsen sd léinge kraven i1 § andra stycket iakttas.
Enhgt lagforslaget skall det ingd en ledamot frin varje s]ukvards—
region i nimnden. Regeringen forutsitts utnimna ordférande i
nimnden.

15§

Socialstyrelsen har enligt bestimmelserna i LYHS en mojlighet att
férbjuda viss verksamhet nir det féreligger missforhillanden. Den
nu foreslagna bestimmelsen gir lingre och ger Socialstyrelsen be-
fogenhet att besluta att verksamheten skall upphéra, dven nir det
inte foreligger ndgra missforhdllanden. Det ricker att den hogspe-
cialiserade virden bedrivs utan att en tillrickligt god kvalitet kan
sikerstillas. Ndgon sirskild sanktion har inte ansetts behévlig.

16 §

Bestimmelsen har tillkommit {6r att ge socialstyrelsen en mojlighet
att genomféra en aktiv uppfoljning av den samordnade sjukvirden.
Bestimmelsen i andra stycket ir avsedd att komplettera bestim-
melsen 1 12 § om villkor som Socialstyrelsen féreskriver for till-
stand till rikssjukvard.
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Forslaget till

Lag om forslag till andring av Halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

HSL 26 b § Andringen innebir att sjukvirdsregionerna fir ett an-
svar for att samordna den kliniska forskningen i regionerna. Med
samordna avser vi bdde att ha éverblick och ocksd kvalitetssikring i
forskningsledning i den man sidana behov finnes.
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