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Uppdraget

Protokoll 50 ¢
vid regeringssammantride

2002-05-02 §2002/3794/HS

Projekt med uppgift att géra en dversyn av den
hogspecialiserade varden

1 bilaga

Regeringen beslutar att det inom Regeringskansliet skall inrittas
ett projekt med uppgift att géra en Sversyn av den hogspecialise-
rade virden enligt vad som nirmare anges 1 bilagan till detta proto-
koll. Arbetet skall avslutas senast den 31 december 2004.

Regeringen bemyndigar chefen {6r Socialdepartementet att

— besluta om de personer som skall ingd 1 projektgruppen och
att utse en av dem att leda projektet,

— utse de experter som skall bitrida projektgruppen,

— Inrétta en styrgrupp,

— utse medlemmar i en referensgrupp.

Kostnaderna skall belasta Utgiftsomride 1 Rikets styrelse, anslaget
90:5 Regeringskansliet m.m., anslagsposten 5 Socialdepartementet.
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Finansdepartementet/Ke
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Statens beredning fér utvirdering av medicinsk metodik
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Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2002-05-02 nr 50 ¢
Socialdepartementet

Projekt om en éversyn av den hégspecialiserade varden

1 Bakgrund

Den medicinska, medicintekniska, samhillsekonomiska och demo-
grafiska utvecklingen fortsitter att stilla hilso- och sjukvirden in-
for nya och skirpta krav men éppnar samtidigt ocksd upp nya moj-
ligheter. Regeringen har dirfor tidigare tagit en rad initiativ for att
stirka det svenska hilso- och sjukvirdssystemets funktionssitt. T
samarbete med huvudminnen har ett antal tgirder vidtagits f6r att
rida bot pd konkreta brister och fér att hilso- och sjukvirden skall
std vil rustad att mota framtidens krav och ta tillvara pd dess moj-
ligheter.

De tidigare initiativen har skett med utgingspunkt i en
helhetssyn och har haft till syfte att férbittra hela hilso- och sjuk-
virdens funktionssitt och resultat. De konkreta dtgirderna har
hittills frimst varit riktade mot systemets bas, dvs. primirvirden
och den grundliggande sjukhusvirden. Regeringens strategi for att
utveckla den svenska hilso- och sjukvirden kommer dven under de
nirmaste dren frimst att vara inriktad mot att i samarbete med hu-
vudminnen bygga upp primirvirdens kapacitet och férbittra
hilso- och sjukvirdens kvalitet och tillginglighet. Som ett kom-
plement till dessa satsningar kvarstdr dock ett behov av att nirmare
analysera forutsittningar, utmaningar samt framgingsfaktorer for
att utveckla den hogspecialiserade virden och den kliniska forsk-
ningen. Mélet ir att den svenska hilso- och sjukvirden dven fort-
sittningsvis skall tillhandahdlla hogspecialiserad vird och kun-
skapsutveckling i virldsklass.

2 Inrattande av ett projekt for att gora en 6versyn av
den hégspecialiserade varden

Ett sirskilt projekt inrittas inom Regeringskansliet f6r att gora en
oversyn av den hogspecialiserade virden. Syftet med éversynen ir
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att komma till ritta med vissa problem samt att skapa forutsitt-
ningar f6r en god utveckling och effektiv resursanvindning.

Inledningsvis skall arbetet inom projektet inriktas pd att kart-
ligga de aktuella omridena och att nirmare precisera de frigor som
skall behandlas vidare inom projektet.

Kartliggningen skall bl.a. behandla f6ljande omriden:

— Den hégspecialiserade virdens nuvarande omfattning,
inriktning och roll i virdkedjan.

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

— Effekter och dynamiska skeenden inom hilso- och sjuk-
varden till f6ljd av den férvintade medicinska, medicin-
tekniska och informationsteknologiska samt demografiska
utvecklingen, med speciellt fokus pd den hdgspecialiserade
vérden.

— Huruvida planer fér vissa diagnos- och sjukdomsgrupper
kan vara ett bra redskap fér att utveckla/férbittra den hog-
specialiserade virden.

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

— Analys av universitetssjukhusens roll i1 hilso- och sjuk-
varden och deras betydelse samt nuvarande ansvarsférdel-
ning for klinisk forskning, utveckling och utbildning.

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

— Den hogspecialiserade virdens och forskningens kompe-
tens- och personalférsoérjningsbehov.

Arbetet kommer i vissa delar att beréra samma omrdden som for-
handlingarna avseende ersittning till sjukvirdshuvudminnen for
vissa kostnader i samband med utbildning och forskning (de s.k.
ALF-férhandlingarna). Detta kommer att beaktas pa limpligt sitt
under arbetets ging.

Former och tidsplan

Arbetet skall bedrivas av en projektgrupp inom Socialdeparte-
mentet. Projektgruppen skall bestd av en projektledare och pro-
jektmedarbetare som utses av chefen f6r Socialdepartementet.
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Under projektets gdng kan experter knytas till projektet for att
bitrida projektgruppen. Experterna skall utses av chefen fér Social-
departementet. Projektet kan dirutéver behdva anlita externa upp-
dragstagare for vissa arbetsuppgifter.

Projektledaren leder arbetet inom projektet. Till stéd fér pro-
jektet inrittas en styrgrupp under ledning av Socialdepartementet.

I styrgruppen skall ingd foretridare fér Social-, Finans- och Ut-
bildningsdepartementen.

Arbetet forutsitter dessutom medverkan frin berérda myndig-
heter och intressenter. For att underlitta ett fortlopande samrid
med dessa inrittas en referensgrupp. Referensgruppen leds av an-
svarig statsekreterare inom Socialdepartementet och skall i 6vrigt
bestd av foretridare for Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sta-
tens beredning f6r utvirdering av medicinsk metodik, Landstings-
férbundet och landstingen. Medlemmarna i referensgruppen utses
av chefen f6r Socialdepartementet.

Projektet skall under arbetets gdng samrdda med den av staten
utsedde sirskilde forhandlare om ersittning till huvudminnen for
vissa kostnader i samband med utbildning och forskning.

En férsta redovisning av resultaten av projektets arbete skall re-
dovisas senast den 31 oktober 2003. Projektet skall vara slutfort
den 31 december 2004.
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Bilaga 2

Samverkan mellan universitet och
sjukvard

av Peter Aspelin, professor 1 diagnostisk radiologi, Karolinska
Institutet, och Jan Nilsson, dekanus, professor i experimen-
tell kardiovaskulir forskning, Lunds universitet

1 BAKGRUND

Svensk hilso- och sjukvérd stdr idag infér manga svdra utmaningar.
Antalet ildre 1 befolkningen 6kar kraftigt, den medicinska grund-
forskningen gir snabbt framit och skapar férutsittningar for nya
behandlingsméjligheter. ~ Utvecklingen  inom  informations-
teknologin har gjort det mojligt f6r patienter att bli mer vilinfor-
merade om egna sjukdomstillstdnd och stilla krav pd vad sjukvar-
den bér erbjuda i form av diagnostik och behandling. Kravet pd
ekonomiska prioriteringar i virden dkar och stills emot medicinska
prioriteringar. Forindringarna stiller krav pd dndrade utbildnings-
former av virdens personal med ¢kad inriktning pd teamarbete.
Inte minst méste vdrden skapa en attraktiv arbetsmiljé som gor det
mdjligt att trygga de framtida personalbehoven.

Dessa utmaningar stiller stora krav pd sjukvirdens férméga till
utveckling och férindring. Universitetssjukhusen har alltid haft en
central roll i detta sammanhang. Det ir pi ménga sitt en unik miljo
dir undervisning, forskning och klinisk verksamhet pdgér sida vid
sida och ger stora mojligheter till konstruktiv samverkan. Denna
milj6 har i en engelsk rapport beskrivits som ”the place where the
future confronts the present”. Den samverkan som vid universi-
tetssjukhuset sker mellan forskning och sjukvird ger mojlighet att
omsitta experimentell grundforskning i klinisk forskning, klinisk
forskning 1 klinisk utveckling och klinisk utveckling i férbittrad
vard och behandling. Den vetenskapliga kompetens som finns
samlad vid universitetssjukhusen, ger ocksd sjukvirden mojlighet
att folja den internationella utvecklingen inom den medicinska
forskningen, avgéra hur dessa framsteg kan bidra till att utveckla
sjukvdrden och sprida information om ny kunskap och behand-
lingsformer genom hela sjukvirdssystemet. Att denna samverkan
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ir vil fungerande ir av helt avgérande betydelse for att vi i framti-
den ska kunna ta tillvara de stora framsteg som sker in medicinsk
forskning och garantera tillging till vird av internationellt hgsta
kvalitet.

Det finns dock mycket som talar {6r att denna samverkan idag
inte lingre fungerar lika vil som tidigare. Utvecklingen har pdgitt
under minga ir men uppmirksammats férst under senare &r nir
problemen f6r den kliniska forskningen kommit 1 fokus. En bidra-
gande orsak till att samverkan mellan universitet och sjukvird f6r-
svagats, ligger 1 det delade huvudmannaskapet dir stat/universitet
ansvarar for forskning/utbildning och region/landsting for sjuk-
varden medan det ir otydligt vem som har ansvar {f6r att samverkan
i grinsomrddet mellan verksamheterna fungerar. Dessutom saknas
en klart formulerad milsittning och strategi for forskning och ut-
veckling inom sjukvérden, vilket ir forvinande, med tanke pd den
stora samhillsekonomiska betydelsen.

Paradoxalt nog forklaras den férsimrade samverkan mellan uni-
versitet och sjukvard till stor del av vil motiverade krav pd tydligare
prioritering och redovisning inom respektive verksamhetsomriden.
Detta har medfért att universitetssjukhusen allt mer fokuserat pa
att producera s& mycket och si god sjukvird som méjligt, inom
tillgingliga ekonomiska ramar. Fokusering mot enbart sjukhuspro-
duktion har ytterliggare stirkts av inférandet av kop-silj system
och 6kad konkurrens med andra icke-universitetssjukhus. For uni-
versiteten har det varit viktigt att f8 externa medel frin
Vetenskapsrddet och andra externa forskningsfinansiirer. Medi-
cinsk grundforskning och experimentellt inriktad klinisk forskning
har hir varit betydligt mer framgingsrik in den patientnira, sjuk-
vardsinriktade forskningen. Utan att det har varit en medveten
strategi frdn ndgon sida har dirfér den kliniska forskning och ut-
veckling som ligger i grinsomrddet mellan universitetens och sjuk-
virdens ansvarsomrdden, successivt férsvagats.

Att denna utveckling till stor del férklaras av en otydlighet 1 fri-
gan om vem som ansvarar fér samordningen av forskning och ut-
veckling 1 sjukvarden ir tydligt. En konsekvens som ir tydlig, ir att
sjukvirdens méjlighet att utveckla verksamhetens kvalitet férsim-
rats genom ett det egna forsknings- och utvecklingsarbetet mins-
kat. Fér universiteten har den gjort att forskningens méjligheterna
att studera den kliniska tillimpbarheten av nya forskningsframsteg
forsimrats.

Den hir utvecklingen ir inte unik f6r Sverige. Liknande problem
har beskrivits 1 manga andra linder och olika férslag till dtgirder
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har tagits fram. Goda exempel pd former f6r nirmare samverkan
finns fram fér allt 1 Holland och USA, men samlade nationella ini-
tiativ f6r 6kad samverkan mellan universitet och sjukvird saknas i
stort. Forutsittningarna for att Sverige ska kunna fungera som ett
internationellt féregdngsexempel inom detta omride ir goda, ndgot
som nyligen belysts i en engelsk forskningsrapport (Smith 2003).
En 6kad medvetenhet om problemen finns inom bide universitet
och sjukvérd liksom en vilja till f6rindring. Inom ramen for det
féornyade ALF-avtalet kommer universitet och regioner/landsting
att bygga upp gemensamma strukturer for prioritering av medel till
klinisk forskning. En nationell handlingsplan f6r den hégspecialise-
rade virden ger mojlighet till en tydlig nationell samordning och
ansvarfordelning f6r frigor som ror forskning, utveckling och ut-
bildning inom sjukvirden. Ar detta arbete framgingsrikt kommer
Sverige att avsevirt forstirka sin stillning inom klinisk forskning
och vara avsevirt bittre rustat att méta de utmaningar som svensk
hilso- och sjukvird stir infor.

2 DEN KLINISKA FORSKNINGEN I SVENSK
SJUKVARD

Fram till f6r 20-30 &r sedan fungerade samverkan mellan utbild-
ning, forskning och sjukvird ganska vil och integrering av verk-
samheterna skedde ofta pd ett mer eller mindre informellt sitt.
Professorn inom omridet var oftast dven klinikchef och kunde sjilv
ansvara for att en vil fungerande samverkan kunde utvecklas. Den
ekonomiska situationen inom virden var inte lika pressad som den
ir idag, vilket gav utrymme till forskningsaktivitet inom ramen fér
sjukvdrdens verksamhet. Vem som var huvudman fér vad, var
mindre viktigt, bara helheten fungerade och mélsittningen var klar.
Dessa chefer var i manga fall starka och karismatiska ledare som
byggde upp kreativa forskningsmiljéer som ofta himtade sin inspi-
ration frin motet med patienten och som hade ett klart fokus pd en
klinisk problemstillning.

Forskningen var mycket framgingsrik och det finns minga ex-
empel pd hur svensk klinisk forskning pd avgérande sitt bidragit till
genombrott 1 diagnostik och behandling av olika sjukdomar. Ut-
vecklingen av likemedlen heparin och streptokinas som idag ir ba-
sen 1 den moderna behandlingen av akut hjirtinfarkt, gjordes av
svenska forskare. Orsakerna till blédarsjuka identifierades och en
effektiv behandling utvecklades. Dialysbehandling av njursjuka ut-
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vecklades och blev grunden till Gambro. Utveckling av kontrast-
medel {6r rontgendiagnostik, pacemakern, det medicinska ultralju-
det och respiratorn ir andra exempel pd viktiga svenska forsknings-
genombrott. Bindvivsforskningen 1 Uppsala lade grunden fér
Pharmacia och utvecklingen av Healon, som har revolutionerat
dgonkirurgin. Forskare inom mag-tarmomridet pdvisade helico-
bakterinfektioners betydelse fér uppkomst av magcancer, utveck-
lade Losec och likemedel mot inflammatorisk tarmsjukdom. Arvid
Carlsson och andra framgingsrika svenska forskare inom neuro-
omridet skapade foérutsittningar foér utveckling av nya antide-
pressiva likemedel och behandling av Parkinsons sjukdom. Listan
over svenska medicinska genombrott kan goras mycket ling och
visar tydligt pd den betydelse svensk klinisk forskning haft for
sjukvdrden, utveckling och niringslivet i Sverige under senare delen
av 1900-talet.

3 HUR PAVERKAS DEN MEDICINSKA
FORSKNINGEN AV EN MINSKAD SAMVERKAN
MED SJUKVARDEN?

Hur bra ir di svensk klinisk forskning idag och vilka méjligheter
har vi att uppritthdlla vir position som en internationellt ledande
nation inom detta viktiga omride? Det finns inget som talar {6r att
svensk klinisk forskning generellt sett blivit simre men den har
delvis dndrat arbetssitt. Manga kliniska forskare har framgingsrikt
tagit upp de stora framsteg som gjorts inom den molekylir-
biologiska och molekylirgenetiska forskningen. Forskningen har
dirmed alltmer kommit att forliggas till laboratorier och di pa av-
stdnd frin avdelningar och patienter. De 6kade krav som stills for
att denna forskning ska vara internationellt framgingsrik, har gjort
att forskarna fitt allt mindre tid att dgna sig &t klinisk verksamhet
och patienter. Denna del av den kliniska forskningen i Sverige star
starkt internationellt och har erhillit mycket av den forsknings-
finansiering som prioriteras pd vetenskaplig grund. Diabetes, hjirt-
kirlsjukdomar och cancer ir exempel pd sidana forsknings-
omrdden. Den forskning som bygger pd nira kontakt med
patienter, och som bedrivs mer eller mindre inom ramen fér sjuk-
virdsverksamheten, har klarat sig simre. Metodutvecklingen har
inte varit lika stark som inom den experimentella forskningen och
studiematerialen har ofta varit f6r smi f6r att nd internationellt ge-
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nomslag. Forskning inom kirurgi, anestesi och intensivvird samt
dron-nisa-halssjukdomar ir exempel pd sddana omriden.

Under senare &r ses en positiv utveckling inom den patientnira
kliniska forskningen dir uppbyggnaden av nationella register och
stora biobanker skapat férutsittningar f6r en mycket slagkraftig
klinisk forskning. Den svaga utvecklingen f6r den patientnira kli-
niska forskningen ir ocks3 ett internationellt fenomen men det ir
troligt att den varit mer pdtaglig i Sverige, med tanke den starka
stillning som denna forskning tidigare haft.

Ett omride av sirskilt stor betydelse f6r sjukvirden ir behand-
lings- och utvirderingsforskning. Det stills idag krav pd att den
vird som ges ska vara “evidence based”, dvs vara vetenskapligt un-
derbyggd och utvirderad. Denna forskning ir mycket resurskri-
vande och domineras idag helt av externt finansierad verksamhet,
huvudsakligen likemedels- och medicinsk teknisk industri. Denna
forskning dr generellt av mycket hég kvalitet men kan av naturliga
skil inte uppfylla sjukvirdens behov av fokusering pd kostnadsef-
fektivitet och helhetssyn. Vidare gors mycket lite forskning pd de
behandlingar inom sjukvirden som inte ir av kommersiellt intresse
for niringslivet. Det ir troligt att om sjukvirden och staten tog ett
storre ansvar for medicinsk behandlings- och utvirderings-
forskning skulle detta leda till avsevirda medicinska vinster och en
okad kostnadseffektivitet i virden. I rapporten "Framtid {6r svensk
industri” (Bennet m.fl. 2002) framhalls samtidigt att en dkad statlig
satsning pd klinisk forskning och uppbyggnad av centra for like-
medelsutveckling vid universitetssjukhusen skulle gynna bide sjuk-
virden och svensk likemedelsindustri.

Vad idr di orsakerna till den patientnira kliniska forskningens
svirigheter? Det ir numer ovanligt att det finns ett samlat ledar-
skap for forskning, utbildning och sjukvird i verksamheten. Okade
krav pi ekonomisk prioritering och transparens, en allt kirvare
ekonomisk situation inom virden, en 6kad arbetsbelastning som
idag gor det svirt for en individ att samtidigt gora ett fullgott
arbete som forskningsledare och klinikchef, gor att situationen idag
ar helt annorlunda. Frinvaron av ett gemensamt chefskap i1 kombi-
nation med avsaknad av en gemensam maélsittning och strategi for
forskning och sjukvdrd, har gjort att verksamheterna allt mer glidit
isir. Utvecklingen forstirks av att bdde sjukvdrden och universi-
teten av ekonomiska skil allt mer prioriterat sin kirnverksamhet.
Det senare har beskrivits av bland annat Tom Smith (2002):
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There may be greater cause for concern about the balance now than in
the past because institutional incentives and system pressures are for-
cing partners further apart. Pressure on service, the rise in consume-
rism, costs and the need to demonstrate quality all make the task of
managing health services a more challenging agenda than ever before.
Service can be all consuming in university hospitals. In universities,
increasing competition for research grants and that “new” pre-clinical
science is taking the lions share of funding means research is less focu-
sed on the service agenda. These are global trends and are making

partnerships more difficult.

Det dr numer ovanligt att forskningsmeriter beaktas vid tillsittning
av chefstjinster i sjukvirden. Utvecklingen ir tydlig pd icke-univer-
sitetssjukhus, men blir allt vanligare dven pa universitetssjukhusen
och ska ses mot bakgrund av vad Tom Smith beskriver ovan. For-
hillandet har bidragit till att ytterligare distansera forskning och
sjukvird och dessutom sint en tydlig signal om att forskning inte
ir meriterande for den kliniska karridren. Detta har 1 sin tur
bidragit till en férsimrad rekrytering av likare och likarstuderande
till den medicinska forskningen. Rekryteringen har istillet kommit
att domineras av studenter och unga forskare med naturvetenskap-
lig utbildning, vilket gjort att forskningens fokus blivit allt mindre
kliniskt. Det kan ocks finnas skil att friga sig om den minskade
efterfrigan pd forskarutbildade likare inom sjukvirden till del kan
bero pd att den kliniskt inriktningen pd forskarutbildning som ges
vid universiteten, inte ir anpassad till de behov som finns inom
sjukvirden. En strukturerad analys av vilka behov av forskarutbil-
dad personal som behovs for att sikerstilla en fortsatt hogkvalitativ
utveckling av sjukvirdens verksamhet saknas och ir ytterligare ett
exempel pd den bristande &vergripande samordningen mellan
forskning och sjukvard. Det ir sannolikt att en sidan analys bor
goras pd nationell niva.

En f6rindring vars betydelse inte ska underskattas ligger pd det
kulturella planet. I de integrerade sjukvirds- och forskningsmiljer
som fanns pd minga universitetskliniker f6r 20-30 r sedan fanns
en utpriglad vi-kinsla, dir man upplevde ett gemensamt ansvar hela
verksamheten. Man arbetade nira varandra och det fanns ménga
naturliga former f6r dagliga méten och diskussioner. Den tillta-
gande separationen mellan forsknings- och sjukvirdsverksamhe-
terna har lett till att olika kulturer vixer fram. Forskare och kli-
niska verksamma likare, bdda med var sitt allt mer specialiserad
facksprék, fir allt svirare att kommunicera med varandra, de natur-

212



Ds 2003:56

liga motesplatserna ir sillsynta och den dagliga dialogen ovanlig.
Forskarna tycker att de kliniskt verksamma likarna inte forstar sig
pd forskning och de kliniskt verksamma likarna att forskarna inte
forstar vilka problemstillningar som ir kliniskt relevanta.

Alla dessa faktorer bidrar till att den forskning som har en tydlig
fokusering pd kliniska problemstillningar i den dagliga sjukvirden
successivt forsvagas.

4 HUR PAVERKAS VARDENS KVALITET AV EN
MINSKAD SAMVERKAN MELLAN UNIVERSITET
OCH SJUKVARD?

Betydelsen av en minskad interaktion mellan forskning och sjuk-
vard for virden ir mer lingsiktig men inte desto mindre djupgi-
ende. En nira samverkan mellan forskning, undervisning och sjuk-
vard dr av central betydelse for att vetenskapliga framsteg skall om-
sittas 1 forbittrad vird. I miljéer dir forskning och sjukvard ir vil
integrerade, stimuleras forskning med ett tydligt kliniskt fokus. Ar
integreringen svag, fr forskningen ett mer inomvetenskapligt per-
spektiv. Det betyder inte att forskningen i sig blir simre och kan-
ske inte heller mindre l&ngsiktigt kliniskt relevant men diremot
férsvagas den del av forskningen, som i ett kortare tidsperspektiv,
utvecklar virdens kvalitet.

Forsvagas kopplingen till forskning minskar ocksd sjukvirdens
mojligheter att genom ett strukturerat forsknings- och utveck-
lingsarbete forséka lésa de problem och utmaningar som den dagli-
gen verksamheten moter. Det dr samtidigt sd att svensk sjukvérd
aldrig 1 egentlig mening, pd ett strukturerat sitt, anvint sig av
forskning och utvecklingsarbete for att utveckla verksamhetens
kvalitet. Det ir litt att {8 intrycket att sjukvirdsansvariga nedprio-
riterat dessa frigor 1 jimforelse med mer pdtringande ekonomiska
frigor, samt att man upplevt sig ha en svag kompetens inom omra-
det. Det ir ocksd troligt att man ansett att forskningsfrigor varit
universitetens ansvar.

Sammanfattningsvis har siledes svensk sjukvird sedan linge un-
derutnyttjat mojligheterna att genom ett strukturerat forsknings-
och utvecklingsarbete utveckla verksamhetens kvalitet. Med tanke
pa den stora forskningskompetens som finns i sjukvirden (25 % av
alla likare har forskarutbildning) finns hir en stor outnyttjad po-
tential infér framtiden. T en situation dir det egna forsknings- och
utvecklingsarbetet inom sjukvirden varit svag, har andra aktorer,
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frimst likemedels- och medicinskt tekniska féretag, kommit att
spela en allt storre roll.

Det ligger i sakens natur att detta bidrar till kostnadsékningarna
inom virden. Ett tydligt exempel p4 detta finns inom behandlingen
av hogt blodtryck. Basbehandling under 60- och 70-talet utgjordes
av billiga vitskedrivande likemedel. Sedan dess har en rad nya och
betydligt dyrare likemedel, som alla har en nigot mer uttalad effekt
pa blodtrycket, introducerats av olika féretag och tagit en domine-
rande del av marknaden. I en stor offentligt finansierad studie i
USA fann man nyligen ingen skillnad mot vitskedrivande likeme-
del nir det gillde att férebygga stroke och hjirtinfarkt, dvs be-
handlingens egentliga syfte. Hade denna kunskap funnits tidigare
hade stora besparingar varit méjliga inom likemedelsomridet.

Kvalitetssikring har blivit ett alltmer centralt begrepp inom da-
gens sjukvird. Kopplingen mellan forskning och kvalitetssikring dr
stark. En noggrann uppféljning och utvirdering av tillgingligt pati-
entmaterial ir en grundférutsittning for bdde kvalitetssikring och
den patientnira kliniska forskningen. De férstirker dirfor var-
andra. De vetenskapliga analystekniker som anvinds inom forsk-
ningen kan anvinda fér att utveckla metoder for kvalitetssikring.
Finns vil uppféljda patientmaterial inom ramen f6r en verksamhets
kvalitetssikring, stirks mojligheterna att genomféra god klinisk
forskning. Det finns anledning att tro att de vinster som finns ge-
nom ett nira samarbete mellan kvalitetssikring och forskning inte
utnyttjas fullt ut.

En nira koppling mellan forskning, undervisning och sjukvird ir
ocksd av stor betydelse f6r kompetensutvecklingen inom sjukvér-
den. Det storsta hindret for att nya forskningsgenombrott ska 3
genomslag 1 virden ir att kunskapen inte fir spridning. Ju storre
del av personalen inom virden som ir aktiva inom forsknings- och
utvecklingsverksamhet, desto fortare kan ny kunskap & genomslag.
Hir bér universitetssjukhusens ansvar f6r kunskapsspridning inom
virden som helhet tydliggéras.

Det dr uppenbart att det missndje med arbetssituationen inom
varden, som blivit allt tydligare under senare &r, delvis har sin grund
1 att personalen inte ges mojlighet att arbeta med att utveckla sin
egen verksamhet och arbetsmiljé. En 6kad satsning pd vardforsk-
ning av sirskilt betydelsefull 1 detta sammanhang och ir sannolikt
en forutsittning for att sikra framtidens personalrekrytering inom
varden.
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Virdforskningen ir sirskilt viktig f6r sjukvirden, dirfér att den
har ett tydligare fokus pd den enskilde patienten dn den traditio-
nella kliniska medicinska forskningen.

5 SAMVERKAN UNIVERSITET OCH LANDSTING |
SVERIGE

Nedan foljer en sammanfattning av hur det formella samarbetet ser
ut idag. Uppgifterna dr huvudsakligen tagna frdn ALF-utredningen.

Umea universitet och Vasterbottens lans landsting

For 6vergripande samridsfrigor pd universitets- och landstingsled-
ningsnivd finns en Samrddskommitté med landstingsstyrelsen
ordférande, landstingsstyrelsens vice ordférande, landstings-
direktdren, rektor, prorektor och férvaltningschef. Kommittén ir
overgripande och hdgsta instans fér samrdd mellan universitet och
landstinget. Kommittén ir inte beslutande utan avger rekommen-
dation till respektive huvudman.

Huvuddelen av samridsirenden avser samarbetet mellan lands-
tinget och universitetet rérande medicinsk och odontologisk ut-
bildning och forskning samt utbildningar inom virdomrddet. Tvd
samridsgrupper finns, en for det medicinsk-odontologiska (MO)
och en f6r vdrdutbildningar (V). Respektive huvudman utser sina
representanter i samridsgrupperna. Ordférandeskapet och sekreta-
riatet alternerar drligen mellan parterna.

Fordelning av ALF-medlen sker under (samridsgrupp MO) i ett
sirskilt beredningsorgan kallat ALF/TUA-kommittén, sammansatt
av representanter frin medicinsk-odontologiska fakulteten och
Umed sjukvird. I frigor dir ALF/TUA-kommittén ir enig limnas
beslutsforslag till sjukvirdsdirektéren. Om ALF/TUA-kommittén
ir oenig hinskjuts frigan till samrddsgrupp MO fér medicinsk-
odontologiska omrédet fér stillningstagande. Om enighet inte kan
uppnds ir formellt sjukvirdsdirektéren beslutande.

I ALF/TUA-kommittén representeras Visterbottens lins lands-
ting av divisionschef vid Norrlands universitetssjukhus med ansvar
for ALF-resursen samt ytterligare en representant fér ledningen
inom Umed sjukvird, en representant f6r tandvirdsférvaltningen,
ekonom vid Umes sjukvird samt kanslichefen f6r Umea sjukvird.
Umed universitet representeras av fyra representanter, utsedda av
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medicinsk-odontologiska fakulteten samt kanslichefen fér medi-
cinsk-odontologiska fakulteten.

Forskning

ALF-TUA-kommittén beslutar om principer f6r fordelning av re-
surser till forskning. Man ir enig om krav pd prioritering, planering
och genomférande av forskningsprojekt, finansierade med lands-
tingsmedel, inkl ALF-medlen.

Forskningstid till LUS-likare fordelas i relation till storleken pd
respektive basenhets ALF-budget. Inga generella procentsatser
tillimpas. Medlen skall, efter ansékan frin berérda likare, fordelas
till prioriterade projekt inom basenheten.

ALF-TUA-kommittén har beslutat att all ALF-finansierad
forskning skall baseras pd av prefekten/forskningsledaren och verk-
samhetschefen faststillda projektplaner inkl. budgetar. All ALF-
finansierad forskning méste ha som tydligt redovisad ambition att
leda till aktivitetspoing enligt fakultetens poingberikningssystem.
Poingberikningssystemet ligger till grund fér prioritering av
forskningsprojekt, bekostade av ALF-medel. Fakulteten deltar i
férdelningen av de FoU-medel, som landstinget avsitter.

Uppsala universitet och Landstinget i Uppsala lén

I samriddsnimnden mellan Uppsala universitet och Uppsala lins
landsting fattas évergripande och strategiska beslut rérande ALF-
medlen. Samridsnimnden bestir av landstingsstyrelsens ordfs-
rande, 2 landstingsrid, landstingsdirektéren, sjukhusdirektdren vid
Akademiska universitetssjukhuset och hilso- och sjukhusdirekto-
ren samt Uppsala universitets rektor, férvaltningschef, vicerektor
for det medicinska och farmaceutiska vetenskapsomridet samt
kanslichef f6r medicin och farmaci.

For grundliggande klinisk likarutbildning disponeras 15 procent
av den totala ALF-resursen. Av 3terstiende 85 procent gir ca 10
procent till gemensamma investeringar och riktade satsningar, 22
procent till hyra f6r forskningslokaler och kostnader f6r bibliotek,
10 procent till forskarmdnader och 43 procent férdelas till klini-
kerna for forskning.

Beslut rorande den fortsatta fordelningen av ALF-medlen sker i
samrddsgruppen mellan Akademiska sjukhuset och medicinska fa-
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kulteten. Dir ingdr frin sjukhuset: sjukhusdirektéren, lokal- och
utrustningschefen, virdutvecklingschefen, chefslikaren och admi-
nistrativa chefen. Frin mediciniska fakulteten deltar vicerektor,
dekanus fér medicinska fakulteten, prodekanus fér medicinsk
grundutbildning och kanslichef f6r medicin och farmaci.

Enligt 6verenskommelse fordelas driftanslaget for forskning till
kliniknivd efter en nyckelférdelning som till 50 procent bestims av
Akademiska sjukhuset och till 50 procent av medicinska fakulteten.
I den s.k. sjukhusnyckeln ingdr externa anslag, 7,5 procent, dispu-
terade, 20 procent, docenter, 26 procent, professorer, 11 procent,
lektorer, 2 procent, kliniska assistenter, 1 procent samt fakultets-
nyckeln, 32,5 procent. Fakultetsnyckeln baseras pi aktivitetsom-
rddena forskarutbildning, externa medel, publikationer och antal
docenter enligt proportionerna 50, 20, 25 respektive 5 procent.
Varje klinik gor arligen upp en budget av tilldelade ALF-medel.
Betriffande ALF-medel fér forskning skall budgeteringen vara
projektbaserad. Budgeten skall géras upp i1 samrdd mellan klinik-
chef och prefekt/motsvarande. Kan dessa inte komma 6verens hin-
skjuts frigan till sjukhusdirektor och dekanus.

Fakultetsnyckeln anvinds vid foérdelning av ALF-ménader till in-
stitutionerna. Beslut om férdelning till institutionerna tas i fakul-
tetsnimnden efter prioritering av respektive prefekt i samrdd med
klinikchef/motsvarande.

De medel som finns for investeringar och riktade satsningar be-
reds 1 en arbetsgrupp, dir bla. sjukhusdirektéren och vicerektor
ingdr, innan beslut fattas i samrddsgruppen.

Karolinska Institutet och Stockholms léans landsting

Samarbetet mellan Karolinska Institutet (KI) och Stockholms lins
landsting (SLL) sker inom ramen fér ett regionalt tecknat avtal. KI
har verksamhet férlagd till ett stort antal sjukvirdsenheter inom
landstinget. De volymmissigt dominerande enheterna ir Karo-
linska sjukhuset (KS), Huddinge universitetssjukhus (HS), Séder-
sjukhuset (S6S) och Danderyds sjukhus (DS). Med undantag fér
KS idr dessa sjukhus numera av landstinget heligda aktiebolag. Uni-
versitetssjukhus dr Karolinska sjukhuset och Huddinge universi-
tetssjukhus men dven DS och S6S har en icke oansenlig volym ut-
bildning och forskning.
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Samrdd mellan KI och SLL

Det finns en sirskild samverkansnimnd benimnd KI-SLL som ir
ridgivande till respektive beslutande organ och har en bred repre-
sentation frin bida parter. Ordférandeskapet alternerar mellan
ordféranden 1 hilso- och sjukvirdsnimnden i Stockholms lins
landsting och rektor vid KI. Nuvarande sammansittning omfattar
landstingsrdd ansvariga for hilso- och sjukvirden samt ledande
tjinsteman.

KI-SLL behandlar frigor som uppldtna enheter, férindringar av
hilso- och sjukvirden av betydelse fér KI:s verksamhet, principer
for fordelning av forskningstid, utrustningsmedel, lokaler och
andra resurser av gemensamt intresse, former fér styrning och
uppféljning av

— FoUU-resurser
— Landstingets FoUU-rid

FoUU-ridet bereder frigor rérande resurser till forskning, ut-
veckling och sddan klinisk utbildning som ingdr i virdyrkesutbild-
ningar. Ridet ligger forslag till fordelning av ALF-medlen till re-
spektive sjukhus. Ridet ligger forslag till férdelning av landstingets
FoUU-medel. T rddet, som leds av FoU-direktéren vid landstings-
kontoret, ingdr bl.a. sjukvirdsdirektéren vid HSN och sjukhusdi-
rektdrerna vid HS och KS. KI ir for nirvarande ej representerat i
ridet.

Universitetssjukhusens FoUU-rad

Universitetssjukhusen KS och HS har egna FoUU-r8d med ca 25
ledaméter. Riden behandlar frigor avseende ALF- och FoUU-me-
del vid respektive sjukhus. I ridet ingdr FoUU-cheferna for re-
spektive sjukhus. FoUU-cheferna ir professorer vid KI men 1
denna funktion utsedda av respektive sjukhusdirektor.

Forskning

I det centrala ALF-avtalet faststills ett forskningsutrymme fér
LUS-likare i Stockholms lins landsting. Detta fordelas pd veten-
skaplig grund och férslag till f6rdelning gors av KI medan lands-
tinget fattar det slutliga beslutet.

For klinisk FoU-verksamhet avsitts dirutdver medel som baser-
sittning, relaterad till antal professurer, kliniska lektorat och s.k.
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LUS-tjinster samt till gemensamma FoU-lokaler. Ungefir en
tredjedel av de for forskning avsatta ALF-medlen utgdr i form av
aktivitetsrelaterad ersittning till enheter som omfattas av ALF-av-
talet.

Linképings universitet och Ostergétlands lans landsting
Presidiesamridet

I Presidiesamridet ingdr rektor vid Linkdpings universitet samt
universitetsdirektér och frin landstinget landstingsdirektdér och
landstingsrdd. I Presidiesamrddet redovisas rligen de ersittningar
staten kommer att limna till landstinget med anledning av ALF-
avtalet, de forslag till medelstérdelning 1 6vrigt som universitetet
avser att for egen del avsitta inom Hilsouniversitetet och det hil-
sovetenskapliga utbildnings- och forskningsomridet 1 dvrigt, samt
de avsittningar och dispositioner landstinget avser att géra med
utgdngspunkt frin detta avtal.

Landstinget i Ostergétland och Linkopings universitet verens-
kom i maj 1997 om en strategi for profilering av gemensam verk-
samhet inom kvalificerad hilso- och sjukvdrd, forskning och ut-
bildning. Strategin berér de omriden dir landstingets och univer-
sitetets verksamheter och ansvarsomrdden har tydliga berérings-
punkter, men omfattar inte enbart verksamheter som ir knutna till
Hilsouniversitetet och Universitetssjukhuset, utan iven verksam-
heter inom 6vriga delar av landstinget och universitetet.

Presidiesamridets provning sker mot bakgrund av beslutade
strategiska inriktningar. Hirmed linkas férslagen in i respektive
parts budgetprocess. Formellt bindande beslut fattas direfter av
respektive part.

ALF-forhandlingsgruppen

ALF-férhandlingsgruppen tillimpar det regionala avtalet samt be-
reder den ALF-budget som faststills i en &rlig 6verenskommelse
om férdelning av ALF- och LFoU-medel. I gruppen ingdr FoU-
ansvarig cheflikare samt controller frin universitetssjukhuset,
landstingets FoU-samordnare, prodekanus och fakultetsdirektor.
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FoU-utskottet till universitetssjukhusets styrgrupp (FoUT)

FoUT bestar bl.a. av representanter f6r sdvil universitetssjukhusets
styrgrupp som fakultetsledning och ir kontaktytan mellan Univer-
sitetssjukhuset och Hilsouniversitetet. FoUT stimulerar samver-

kan, investeringar samt férdelar vissa riktade landstingsfinansierade
FoU-medel.

Forskning

ALF-tid f6r forskning férdelas 1 huvudsak efter redovisade presta-
tioner enligt kriterier som foreslds av ALF-férhandlingsgruppen
och beslutas av universitetssjukhusets styrgrupp respektive fakul-
tetsnimnden och faststills i &rlig 6verenskommelse. Sirskilda me-
del avsitts till strategiska satsningar inkl. stod till vissa forsknings-
svaga kliniker. Allmin forskningsersittning ir avsedd att ticka
kostnader f6r forskningsprojekt med klinisk anknytning, vilka inte
riknas in 1 schablonersittningen. Ersittning sker efter samma prin-
ciper som ALF-tid for forskning och skall i férsta hand ticka kost-
nader f6r projekt, som erhdllit ALF-tid.

Kliniskt forskningscentrum och EM-avdelning, elektronmik-
roskopiavdelningen, ir gemensamma angeligenheter f6r Hilsouni-
versitetet och universitetssjukhuset. Drifts- och lokalkostnaderna
bekostas lika mellan ALF- och landstings-FoU-medel.

Schablonersittning relateras till antalet lirartjinster, forskar-
studerande och specialistlikare som ir kopplade till ALF-avtalet.

Landstinget i Ostergétland finansierar helt eller delvis ett antal
universitetslirartjinster. Dessutom bidrar landstinget till grund-
forskningen vid Hilsouniversitetet genom finansiering av lokaler
fér den cellbiologiska institutionen samt driftbidrag till preklinisk
farmakologi och mikrobiologi.
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Goteborgs universitet och Vastra Gotalandsregionen

For samrdd 1 6vergripande och principiella frigor mellan Sahl-
grenska akademin/medicinska fakulteten och Vistra Gétalandsre-
gionenfinns en samrddsgrupp benimnd LUA-SAM. Samridsgrup-
pen ir rddgivande till respektive parters ansvariga organ, vilka ir
Hilso- och sjukvirdsnimnden respektive Sahlgrenska akademisty-
relsen. I LUA-SAM ingdr fér Goteborgs universitet, Sahlgrenska
akademin: preses, dekanus vid medicinska fakulteten, ordférande
fér programnimnden f6r medicinsk utbildning, chefen for akade-
miférvaltningen samt ytterligare tvd ledaméter. For Vistra Gota-
landsregionen ingdr: hilso- och sjukvirdsdirektdren, direktdren vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, en ledamot som utses av hilso-
och sjukvdrdsdirektéren samt tre ledaméter som utses av direkts-
ren vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

LUA-SAM viljer inom sig ordférande och vice ordférande.
Ordférandeskapet alternerar rsvis mellan Géteborgs universitet
och Vistra Gétalandsregionen.

LUA-SAM:s huvuduppgift dr att vara ridgivande och dirvid
verka for ett effektivt samarbete till f6rdel f6r de berérda parternas
verksamhet. Bland uppgifter som gruppen behandlar ir upplitna
enheter, inrittande av professor och universitetslektor med klinisk
anknytning, principer for férdelning av forskningstid, lokaler, ut-
rustning, forskningsprojekt eller organisationsférindringar av sir-
skild betydelse fér samarbetet, samt tolkning av samarbetsavtalet.

Representation i olika organ

Akademistyrelsen utser representant att nirvara vid sammantriden
med bla. styrelsen f6r Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vistra
Gétalandsregionen utser representanter att nirvara vid sammantri-
den med medicinska fakultetsnimnden och programkommittén fér
medicinsk utbildning.

Ledningarna fér medicinska fakulteten respektive hilso- och
sjukvdrden 1 Vistra Gotaland skall minst fyra ginger per ir dryfta
gemensamma angeligenheter.

I Vistra Gotalandsregionen finns en speciell ”Géteborgsmodell”,
som enligt avtalet bygger pd samverkan mellan medicinska fakul-
teten och Géteborgs sjukvard. Tilldelning av medel {6r forsknings-
projekt baseras pd vetenskaplig prioritering efter ansékan, projekt-
och individinriktad, inte klinik- eller institutionsinriktad bedém-
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ning och tilldelning, tredrstilldelning i normalfallet samt resurstill-
delningen inom sjukvirdsenheterna enligt fakultetens foérslag om
fordelning

ALF-resurserna disponeras av projekthuvudminnen, som har att
ersitta sjukvirdshuvudmannen f6r merkostnader enligt de regler
som utfirdas av sjukvirden.

Forskning

Ca 23 procent av ALF-medlen avsitts for kombinationstjinster
klinisk FoU-verksamhet. Medlen tillf6rs 1 relation till antalet kli-
niska likar/lirarbefattningar.

Resterande ca 60 procent fordelas till forskningsprojekt efter an-
sokan. Forskningsnimnden vid medicinska fakulteten ansvarar for
vetenskaplig granskning av inkomna projektansokningar. Fakulte-
tens forslag till prioritering foreliggs samverkansorganet LUA-
SAM och férslag till beslut fattas i samrid mellan sjukvird och fa-
kultet. Beslut om tilldelning fattas i LUA-SAM.

Lunds Universitet och Region Skane

Det finns tv4 universitetssjukhus i Region Skine, universitetssjuk-
huset i Lund och universitetssjukhuset MAS i Malmé.

Medicinska fakulteten tillsammans med Region Skine férdelar
ALF-medlen mellan posterna forskning, grundutbildning, sirskilda
tgirder, infrastruktur och administration. Den nirmare fordel-
ningen av medel avsedda fér forskning, grundutbildning och sir-
skilda &tgirder prioriteras av medicinska fakulteten. Resterande
medel f6rdelas av Region Skéne i samrdd med fakulteten.

Representation i olika organ

Region Skine har en fullvirdig representant i medicinska fakultets-
styrelsen. Dirtill har de bida cheferna fér universitetssjukhusen
nirvaro- och yttranderitt. Medicinska fakultetens dekanus adjun-
geras till Region Skines forskningsberedning, ett politiskt organ,
nir frigor av gemensam art tas upp.
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Samrad mellan medicinska fakulteten och Region Skéne

Samrdd mellan medicinska fakulteten och féretridare for sjuk-
vidrdshuvudmannen sker enligt det lokala avtalet pi tre nivier.
Mellan verksamhetschefer och projektledare/terminsansvariga,
mellan forskningsdirektéren och prodekanus f6r ALF-frigor samt
mellan regiondirektéren och medicinska fakultetens dekanus.

I samrdd mellan regiondirektéren och medicinska fakultetens
dekanus behandlas overgripande strategiska frigor. Denna kon-
stellation utgdr ocksd sista instans vid tvister i ALF-frdgor. Samrid
mellan forskningsdirektér och prodekanus fér ALF-frigor sker
regelbundet. Budget gérs upp efter samrid med foretridare for kli-
niken och skrivs under av bida parter. Prefekten dr med i klinikens
ledningsgrupp.

Forskning

Medel avsatta for forskning riktas direkt till sirskilda forsknings-
projekt och till forskningsutrymmen f6r yngre forskare. Tilldelning
sker efter ansdkan. Prioriteringen gérs efter en bedémning av de
ansdkta projektens vetenskapliga kvalitet. Region Skéne fattar be-
slut om tilldelning pd grundval av fakultetens férslag.

Sammanfattning av samarbete universitet - landsting

Sammanfattningsvis finns vil utvecklade regionala och lokala sam-
arbeten mellan landsting och universitet, men det finns skillnader
mellan de olika regionerna pa vilket sitt ALF-medel och lanstingets
FoU-medel férdelas. Samtliga regioner och parter verkar dock
n6jda med det lokala samarbetet.

6 UNIVERSITETSSJUKHUSETS ROLL | SVENSK
SJUKVARD

Universitetssjukhusens roll 1 den svenska sjukvirden ir mycket
stor och betydelsefull. Universitetssjukhusen stir f6r mer in 30 %
av all sluten sjukvdrd i Sverige. Genom ALF-avtal och genom verk-
samhet som universiteten har forlagt till universitetssjukhusen till-
sammans med externa medel har den kliniska forskningen stor be-
tydelse fér och tar ett stort utrymme inom universitetssjukhuset.
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Minga menar dessutom att en stor del av den kliniska forskning-
ens kris betingas av den diliga ekonomin som universitetssjukhu-
sen har. Frigorna dr d&: hur sker idag samarbetet mellan universi-
tetet och universitetssjukhuset och hur samverkar man fér att ge
den kliniska forskningen optimalt utrymme och finansiering?

Att klassificera forskning som preklinisk eller klinisk ir inte
lingre relevant. Denna klassificering hirrér frin en tid dd grinserna
mellan medicinsk grundforskning och den forskning som bedrevs
av likare pd sjukhus var relativt skarpa. Numera bedrivs medicinsk
sjukdomsorienterad forskning inte enbart av kliniskt verksamma
forskare. Ofta har det visat sig vara mer effektivt att lita forskare
med olika perspektiv och kompetens forska utifrin samma évergri-
pande frigestillning men pd olika nivder och med olika metoder —
s.k. ”translational research”. De puzzelbitar som saknas for att hitta
nya behandlingsmetoder eller nya diagnostiska metoder ir ofta
spridda p flera hinder.

Kliniskt verksamma forskare (likare, sjukskéterskor, sjukgym-
naster m.fl. yrkesgrupper) sitter med viktiga och intressanta frige-
stillningar men har inte tid, resurser eller all den kompetens som
behovs for att besvara dem.

Den teoretiskt verksamma grundforskaren besitter kunskap som
han/hon inte kan omsitta 1 ny diagnostik eller nya behandlings-
metoder och som dirfér inte kommer patienterna eller sjukvirden
tillgodo.

Epidemiologiskt kunniga forskare har vetenskaplig kompetens
som — ritt anvind - kan hjilpa kliniska forskare att hitta den kun-
skap de behéver f6r att bota sina patienter eller hjilpa dem p4 annat
sdtt.

Tillsammans — inte var for sig — kan dessa (och andra) forskare
med olika hemvist firdigstilla puzzlet. Dirtill behévs kringkom-
petens for att stotta stora forskningsprojekt (som exempelvis sta-
tistiker och administratérer). Att samla forskare med olika kom-
petens och perspektiv kring specifika sjukdomsorienterade frige-
stillningar och projekt blir dirfér en viktig och angeligen uppgift
for ett universitetssjukhus. For denna forskning ir inte bara en
statlig angeligenhet. Den ir inte heller att betrakta som en rittighet
eller anstillningsférman f6r ndgra anstillda vid universitetssjukhu-
sen. Inte heller ir den en hobby som likare, sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster m.fl. yrkesgrupper bér bedriva pa sin fritid eller bara ett
sitt for dessa yrkesgrupper att avancera i karriiren. Nej, denna
forskning dr viktigare dn s8.
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Staten och sjukvdrdshuvudminnen har sedan 1997 ett gemen-
samt ansvar for “kliniskt forskningsarbete pd hilso- och sjukvér-
dens omride” samt for “folkhilsovetenskapligt forskningsarbete”.
Sjukvdrdshuvudminnen ska enligt hilso- och sjukvirdslagen
(§ 26 b) "medverka i planering, finansiering och genomférande av
kliniskt forskningsarbete p4 hilso- och sjukvirdens omride samt av
folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Hirvid skall landstinget, i
den omfattning som behdvs, samverka med andra landsting samt
med berérda universitet och hogskolor”. Att bedriva kliniskt
forskningsarbete pd hilso- och sjukvirdens omride och folk-
hilsovetenskapligt forskningsarbete ir alltsd en lagstadgad skyldig-
het och ett arbete. Att detta arbete fitt allt svirare att rymmas i ett
sjukvdrdspressat system ir ett erkint faktum.

S& som sjukvirden kommer att utvecklas - inte minst i perspek-
tivet med den nya tekniken - miste man samverka pd nationell niv.
Direktorer och deras cheflikare vid universitetssjukhusen har i en
debattartikel ocksd krivt en sddan nationell handlingsplan for att
sikra universitetssjukhusens utveckling. Man skulle kunna
sammanfatta universitetssjukhusets viktigaste uppgifter sa hir:

Universitetssjukhuset skall

— bedriva hégspecialiserad vird

— vara centrum fér utbildning av likare, sjukskoterskor och
annan sjukvirdspersonal

— utveckla nya metoder f6r diagnostik och behandling

— utvirdera gamla metoder f6r diagnostik och behandling

— vara en bro mellan medicinsk grundforskning och patient-
nira forskning

— vara konsult {6r andra sjukvérdsinrittningar

— std till myndigheternas tjinst i etiska och andra samhilleliga
frigor

— Overfora kunskap till virdgivare och allminhet — frimst
inom den egna regionen.

Men precis som en ensam forskare idag ofta str sig slitt i konkur-
rensen sd klarar inte lingre universitetssjukhuset sina viktiga upp-
gifter pd egen hand. Aldrig sd skickliga forskare och lirare kan inte
bedriva sjukdomsorienterad forskning eller utbildning utan tillgdng
till patienter. Utbildning av likare, sjukskoterskor och annan sjuk-
vardspersonal kriver tillgdng till patienter. For att kunna félja sjuk-
domsférlopp och se konsekvenser av de behandlingar som sitts in
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ricker det inte att studera patienterna under den korta tid de be-
finner sig pd akutsjukhuset. Stora patientgrupper tas dessutom helt
och héllet om hand av primirvirden eller hemsjukvirden. For att
kunna utveckla nya metoder och utvirdera de gamla behovs dirfor
tillgdng till patienter lings hela virdkedjan. Att fungera som en bro
mellan preklinisk och patientndra forskning kriver forstds ndira till-
ging till patienter. osv. osv. Uppenbart ir att forskningen och ut-
bildningen méste finna former for att tillsammans med sjukvirden
nd ut till dppenvirden och ocksd i 6kande utstrickning samverka
med andra sjukhus och med kommunerna.

Hur bor tjinstekonstruktionen inom klinisk FoUU se ut i
framtiden?

I dagens ALF-forhandlingar pdgdr diskussioner om hur man skall
undvika det dubbla huvudmannaskapet fér den kliniska forskaren i
framtiden. Viktigt dr att dven i framtiden behilla kombinationen
klinisk forskning och klinisk kompetens. Det dr dirfor viktigt att
de kliniska forskarna har sin verksamhet férlagd till den kliniska
sjukvdrden. Om man kan enas om en tjinstekonstruktion dir de
bigge arbetsgivarna i varje enskilt fall fé6rhandlar om férdelningen
mellan arbetsuppgifter och att universitetet ir huvudarbetsgivare
torde detta vara det bista sittet att forbittra den kliniska forsk-
ningen. Helt klart 4r att med den 6kade medicinska informationen
och det 6kade antalet mojliga diagnostiska och terapeutiska dtgir-
der vid olika sjukdomar som kommer att erbjudas méiste framtidens
sjukvirdspersonal kunna pd ett vetenskapligt sitt analysera och
virdera nya forskningsrén. Kraven pd evidensbaserad medicin
kommer att 6ka. Det dr di av storsta vikt att de som leder sjuk-
virden har kompetens och kraft att utrangera ineffektiva metoder
och f6rstd och prioritera bland nya metoder.

7 LANDSTINGETS EGEN FOUU-ORGANISATION

Férutom ovan nimnda samarbetsformer som oftast berér ALF-
medlen och endast mera sillan och i varje fall mindre tydligt berér
landstingets egna FoU-medel (Stockholm, Skine) har landstingen,
trots 26:e sjukvirdsparagrafen oftast ingen egen policy f6r hur de
vill anvinda sina egna FoU-medel. Ej heller finns nigon uttalad
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policy for vilken typ av extern forskning som bér prioriteras eller
tilldtas inom respektive universitetssjukhus.

Det betyder att landstingen ir en forhillandevis passiv "huserare"
av den kliniska forskningen och har ingen egen policy eller strategi
f6r hur den vill samverka med universiteten, hur den vill anvinda
sina egna FoUU-medel, hur den vill prioritera och acceptera ex-
terna forskningsmedel som anvinds i landstingets universitetssjuk-
husmil}é.

Minga utredningar har férsokt faststilla storleken pd landsting-
ets egna FoUU-medel utan att kunna ge ett definitivt besked.
Minga landsting satsar dock direkt eller indirekt betydande
summor pd klinisk forskning utan att ha en egen policy eller styr-
ning av desamma. Dock skall betonas att i de flesta fall sker priori-
teringen i samarbete med universiteten eller av lokala FoUU-orga-
nisationer/klinikchefer.

8 HUR FORBATTRA DEN KLINISKA FORSKNINGENS
VILLKOR?

Enligt virt fdrmenande ir det viktigt att sitta upp sdvil kvalitativa
som kvantitativa mél inom den kliniska forskningen och ytterligare
definiera rollerna och finansieringen av densamma for att lyckas
dterskapa den kliniska forskningens internationella konkurrens-
kraft och locka till sig de bista krafterna.

Viktigt dr dd ocksd att sdvil landsting som stat visar pd och be-
skriver det virde och mervirde som klinisk forskning innebir, dels
sjilvklart 1 form av bittre och effektivare sjukvird, men dels ocksd
for kompetensutvecklingen av sdvil sjukvidrd som universitetsper-
sonal liksom nédvindigheten i den nya tekniska utvecklingen att
lira alla inblandade i sjukvérden ett kritiskt tinkande.

Foérutom en brist pd strategi frén landstingens sida pd den kli-
niska forskningen saknar oftast sdvil universitet som landsting en
tydlig uppféljning/kvalitetskontroll pd utfallet av den kliniska
forskningen.

Likasd finns det ringa kunskap om storleken pd och samordning
av de totala kliniska forskningsmedlen om man ligger samman
dem.

Statens fakultetsmedel distribueras uteslutande av universiteten.
ALF-medlen fordelas oftast i samarbete mellan fakultet och lands-
tinget. Landstingets FoUU-medel ir antingen inkluderat i ALF-
medelsfordelningen eller har ingen tydlig fordelare. Externa medel
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fordelas av externa givare, men vare sig fakultet eller landsting prio-
riterar eller samordnar dessa med de 6vriga tre resurserna.

Nigon overgripande organisation som prioriterar eller har en
strategi f6r hur dessa medel totalt bist kan samverka eller som
foljer upp effekten av dessa medel finns ej.

9 SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis hdller svensk sjukvird och svensk klinisk
forskning hog internationell standard. Férutsittningarna fér kli-
nisk forskning unika i Sverige.

De senaste dren har sdvil sjukvirden som den kliniska forsk-
ningen kint av de stora kostnadsbesparingar framfér allt inom
sjukvirden som har tagit utrymme frdn den kliniska forskningen.
En stor del av den kliniska forskningens problematik ir universi-
tetssjukhusens diliga ekonomi.

Losningen méste dirfor bli att definiera forskningens roll i sjuk-
virden, i férsta hand definiera universitetssjukhusens uppgifter.

Detta sker bist genom att stat och landsting gemensamt garante-
rar utrymme inom sjukvdrden fér klinisk forskning genom att till-
sammans pa ett tydligare sitt in idag dels poola, dels prioritera och
dels f6lja upp de samlade resurserna, allt ifrén statliga fakultetsan-
slag, statliga ALF-medel, landstings FoUU-medel och externa
medel. Viktigt dr ocksd att dter prioritera medicinsk kompetens och
forskarutbildning inom karridren inom universitetssjukhusen s8 att
incitament och rekrytering till den kliniska forskningen forbittras.
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Hogspecialiserad vard - utmaningar
for regioner och storre
sjukvardsomraden

av Johan Calltorp, professor i hilso- och sjukvirdsadministration,
hilso- och sjukvirdsdirektor, Vistra Gotalandsregionen

Inledning

Denna promemoria, skriven som ett underlag fér utredningen om
hogspecialiserad vird, fokuserar pd ett antal frigor kring det
svenska hilso- och sjukvirdssystemet som helhet, de viktigaste ut-
maningarna de nirmaste &ren, virdens karaktir av kunskapsorgani-
sation, vdrdens styrning genom uppdelning i bestillare och utférare
samt strukturfrigor. Vistra Gétalandsregionen anvinds som exem-
pel pd ett nybildat geografiskt och befolkningsmissigt storre sjuk-
virdshuvudmannaomride. Exemplet kan utgora utgdngspunkt for
en diskussion om méjligheter och hinder f6r en dndamaélsenlig pla-
nering och utveckling av virden.

Utmaningarna for halso- och sjukvardssystemet

Hilso- och sjukvirden i Sverige stdr infor ett antal utmaningar un-
der det nirmaste decenniet. Dessa brukar oftast beskrivas utifrin
ett antal grundliggande foérindringsfaktorer vilka &stadkommer
obalanser och spinningar 1 hilso- och sjukvdrdssystemet. De vikti-
gaste ir medicinsk utveckling och innovationer som ger nya inter-
ventionsmdjligheter, demografiska férindringar som ger ckade
vardbehov men ocksi férindringar i tillgdngen pd virdpersonal
samt foérindrade attityder hos befolkningen som innebir ett ¢kat
kravstillande pd virdens prestationer, service och tillginglighet. IT
och andra kommunikationstekniker i samhillet bidrar till att vér-
dens logistik och struktur hiller pd att férindras. Aven impulser
och paverkan frin andra serviceomrdden i sambhillet ir visentliga
for vdrdens foérindringstryck.
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Dessa forindringsfaktorer dr generella och innebir att pifrest-
ningarna pd virden ir timligen likartade 1 alla vistliga industrilin-
der. Dirtill kommer internationaliseringen i sig, mest patagligt
inom den Europeiska Unionen dir en begynnande harmoniserings-
process inom detta samhillsomride nu kan skénjas. Hilso- och
sjukvdrdssystemen i olika linder ir emellertid ocks3 starkt priglade
av respektive lands tradition, kultur och specifika utvecklingstor-
hillanden, vilket forklarar kvarstiende och relativt stora skillnader
mellan linder trots de starka internationellt verkande harmonise-
rings- och forindringskrafterna. Dessa forhdllanden ir viktiga att
ha i dtanke vid aktuella 6verviganden om det svenska hilso- och
sjukvirdssystemet och dess mest dndamailsenliga forindring. Det
finns t.ex. vissa historiskt betingade sirdrag, positiva och negativa,
som ir sirskilt viktiga f6r vért land.

Om man viger in dessa sirdrag skulle man kunna beskriva de
foljande viktigaste utmaningarna f6r det svenska hilso- och sjuk-
vardsystemet under det nirmaste decenniet:

— Att adekvat i politik och administration hantera virdens
karaktir av kunskapsorganisation med en speciell dyna-
mik och utvecklingskraft.

— Att sikra de lingsiktiga ekonomiska resurserna till var-
den for att kunna tillgodose hela befolkningens virdbe-
hov utan fragmentisering eller diskriminering.

— Att bibehalla och utveckla ett funktionellt sammanhéllet
virdsystem. Det finns ett starkt beroende mellan nivi-
erna 1 systemet (vertikalt) och mellan specialiteter och
virdformer (horisontellt). Detta giller sivil ur patien-
tens perspektiv dir en sjukdom eller symtom hanteras av
flera specialister (sirskilt giller detta de dominerande
kroniska sjukdomarna). Men det giller ocksd ett alltmera
utvecklat samspel mellan specialister, tekniker och me-
toder (de gamla specialiteterna och hierarkiska geogra-
fiska nivderna bryts successivt upp).

— Att 8stadkomma en férstirkning funktionellt av en "f6r-
sta linjens vdrd" (beskriven 1 regeringens nationella
handlingsplan). Sverige ir avvikande i ett europeiskt per-
spektiv med en relativ ojimn och svag allminlikarvird.
En stark "forsta linjens vird" ir nodvindig for att de
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mera specialiserade delarna skall f8 utrymme och fun-
gera. Innehdll och inriktning av den "férsta linjen" dr
ocksd avgérande. De vixande nya typerna av sjukdomar
(stress, "utbrindhet", psykosociala och existentiella
symtom) hinger sannolikt samman med ett mera kom-
plext samhille. Virdens méste adekvat kunna méta dessa
utmaningar och nya patientgrupper.

— Sikerstilla rekrytering och arbetsvillkor genom att ut-
nyttja virdens potential av spinnande och givande ar-
betsmiljé. F4 yrkesomriden kan uppvisa samma kombi-
nation av hégteknologi, humanism och minniskonirhet 1
samma organisation.

— Bevara och utveckla den demokratiska kontrollen av
hilso- och sjukvidrden med basen i en lokal demokrati
och politiskt inflytande enligt traditionen i landstings-
modellen. Samtidigt finna dndamalsenliga former fér na-
tionell och regional styrning ur perspektivet att bibehilla
ett enhetligt sjukvirdssystem med vird av hog kvalitet.

— T ett allt mer komplext samhille med allt flera specialise-
rade expertfunktioner bibehilla det reellt goda och vil-
utvecklade (men inte alltid synliga) intersektoriella sam-
spelet for folkhilsa.

Samhadllets mest komplexa kunskapsorganisation - och en
demokratisk styrning

Hilso- och sjukvirden utvecklas alltsd (liksom hela samhillet) till
ett allt mer komplext system. Forskning och utveckling ir "férind-
ringsmotorn” frimst utifrdn universitetssjukhusen och kunskaps-
komplexet biomedicin - teknik - universitet - féretag. Den tradi-
tionella modellen med snabb kunskapséverforing preklinik - klinik
har férindrats (diskuteras i detalj av andra experter) till f6rman f6r
mera separerade men ocksi mer mingvetenskapliga kunskaps-
system. Staten och i dkande grad landstingen ir finansidrer och
landstingens engagemang i klinisk patientnira forskning har okat.
Tendensen till kommersialisering av delar av den biomedicinska
forskningen utgér en ny faktor av stor betydelse fér innovations-
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komplexet - men ocks? pa sikt fér karaktiren av sjukvirdssystemet.
Likemedelsforskningen utgér ett mycket bra och tydligt exempel
pa hur olika krafter och intressen samspelar och méste hanteras av
finansidrer, virdgivare och befolkningsféretridare. Generellt sett
fungerar innovation och utveckling mycket vil inom det biomedi-
cinska systemet. De traditionella metoderna och vigarna f6r sprid-
ning av innovationer och dirmed innehdllslig férnyelse av virdsy-
stemet fungerar frin universitetssjukhusen vidare ut i sjukvérds-
systemet. I vixande grad blir FoU ocksd en angeligenhet for flera
enheter dn universitetssjukhusen, grinserna blir oskarpare mellan
universitetsenheter och andra enheter. Detta har ocksd markerats i
det nya ALF-avtalet.

Ytterligare en aspekt av komplexiteten i sjukvirdssystemet utgér
mingden professioner och den ékande specialiseringen. Aven om
forsok gors att féra samman till bredare specialiteter utgér den
kraftiga kunskapsutvecklingen en fortsatt drivkraft fér okad
formell eller informell specialisering. Antalet yrkesgrupper ir
ménga och tenderar att 6ka. Mer och mer sjukvirdsarbete utférs 1
arbetslag dir olika specialistkompetenser samverkar. Aven lagstift-
ning, arbetsmiljoaspekter och andra sirférhdllanden driver pad
denna utveckling.

I ett visst spinningsférhdllande till denna bild av en starkt dyna-
misk, utvecklingsinriktad och allt mer komplex virdverksamhet
stdr de administrativa och politiska delarna av hilso- och sjukvir-
den. Dessa arbetar utifrn sina "logiker" och bevekelsegrunder,
vilka r helt annorlunda dn den medicinska logikens. Viktigt dr den
historiska grunden och traditionen dir administrationen av sjuk-
virden fortfarande delvis priglas av férvaltningstinkande (delar ir
obestridligen foérvaltning d& man arbetar enligt kommunallagen).
Det politiska systemet arbetar utifrin grundliggande ideologier
och virdefrigor, ofta med nédvindig férenkling av frigestillningar.
Opinionstryck och starka lokala intressen ir betydelsefulla.
Cyklerna med val vart fjirde &r spelar en viktig roll for tidsper-
spektiv och kollision med de ofta langsiktiga férindrings-
processerna 1 sjukvérden.

Hilso- och sjukvirdssystemet, enligt nuvarande svensk modell,
har utan tvekan hir en svag punkt i skirningen mellan demokrati (i
nuvarande tradition och beslutsordning) och den snabba medi-
cinska kunskapstillvixten och tilltagande systemkomplexiteten.
Fordjupad analys av dessa férhallanden ir visentliga f6r de overvi-
ganden som gors kring sdvil hégspecialiserad vird som hela virdsy-
stemets stabilitet och funktion.
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Styrning av hélso- och sjukvard, bestallar-utférarmodellen

Bestillar/utférarmodellen (B/U-modellen) utvecklades 1 Sverige i
bérjan av 1990-talet (f6rst i Dalarna, Bohuslin och Stockholm)
som en nyorientering av hilso- och sjukvirdens styrning. Den kan
ses som ett svar pa den tidigare diskuterade problematiken med den
starkt kunskapsintensiva och snabbt férinderliga hilso- och sjuk-
vérden & ena sidan och den administrativa och politiska styrningen
& den andra. Forebild och inspirationskilla var reformerna 1 den
engelska sjukvirden (den "interna marknaden") och allminna drag i
tiden som krivde 6kad dynamik och méjligheter till mingfald i
vérden. Formellt har cirka 50 - 70 % av landstingen vid nigon tid-
punkt omfattats av denna modell och tankar och utveckling for-
bunden med den har haft ett stort inflytande 6ver svensk sjukvird
de senaste 10 &ren. Ett omfattande nationellt utvecklingsarbete har
t.ex. genomforts av nitverket for bestillare 1 landstingen med ett
akademiskt utbildningsprogram for bestillartjinstemin. Rikstick-
ande programarbete kring flertalet centrala frigor inom sjukvards-
administration har genomférts av nitverket. Den arliga "bestillar-
riksstimman" med cirka 200-300 deltagare har utvecklats till en
stor motesplats for tjinstemin och dven politiker i landstingen. Ett
sirskilt nationellt nitverk for "bestillarpolitiker” finns etablerat.

Grundidéerna 1 B/U-modellen kan beskrivas si hir:

— DPolitikerna ir befolkningsféretridare 1 nimnder (styrel-
ser) representerande  behovs- och  befolknings-
perspektiven. Flertalet landsting som anvinder B/U-
modellen har renodlat systemet sd att nigra politiska sty-
relser direkt f6r utférarverksamheten inte finns.

— Tjinstemannaarbetet systematiseras och utvecklas enligt
den s.k. "bestillarcykeln": behov — resurser - val av stra-
tegier for intervention - uppfolj-
ning/utvirdering/hilsokonsekvenser.

— Avtalsstyrning definierar uppdrag till utférarna, med
varierande detaljinnehdll, 1 bista fall systematik och ut-
vecklade professionella relationer mellan bestillare och
utforare. Fokusering pd virdens innehdll, effekter, kva-
litet, behov etc. Modellen innebir férdelar 1 de fall man
onskar och arbetar med alternativa virdgivare,
systematik i uppdrag och avtal.
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Ett f6rsok till virdering av detta styrkoncept kan se ut som féljer.
Det mest betydelsefulla ir en begynnande utveckling av professio-
nalisering kring styrningsfrigorna i virden. De uppenbara svirig-
heterna foér det politiska systemet att axla befolkningsféretridar-
rollen kan underlittas av en kompetensutveckling hos tjinsteman-
naorganisationen. Tanken ir att den traditionellt starka utféraror-
ganisationen skall "utmanas" av en kompetent "ifrigasittare".

Nationellt har bestillarnitverket otvetydigt bidragit till en gene-
rell utveckling av metoder och kunskap kring sjukvirdsstyrning.
Man ser nu en utveckling dir mycket av B/U-modellens ingredien-
ser integreras under delvis andra benimningar 1 landstingens
successivt nya organisationer, éverviganden pigdr att byta benim-
ning pi sjilva modellen till "kontraktsstyrning" och/eller "féretri-
darmodell". En begrinsning dr att B/U-modellen inte ensamt
"orkar" hantera kostnadskontroll med den kraft som behévs for att
hantera de stora ekonomiska underskottssituationer som flertalet
landsting brottas med. For en vilfungerande styrning efterlyser allt
flera en tydlig dgarroll som komplettering till B/U-modellen. Utan
tvekan representerar dock B/U-modellen en viktig utvecklingsfas
pd vig mot en mer professionaliserad sjukvirdsstyrning.

Sjukvirdspolitiken miste ocksd finna sin mer precisa roll. I de
stora regionerna finns dessutom en svirighet att politiskt axla ett s3
stort ansvarsomrade som 1,5 miljoner invinares vird (virdstruktur,
regionala samband, avvigningar lokalt/regionalt etc.). Situationen i
Stockholm, Skine och Vistra Gétaland illustrerar detta vil - den
regionala politiska beslutsnivin ("halvvigs till riksdagen") illustrerar
tydligt hur svir sjukvirdspolitiken kan bli pd en nivd med ett rela-
tivt stort avstdnd till de traditionella lokala konkreta sjukvirds-
frigorna. Helt nya utmaningar fér det demokratiskt styrda vird-
systemet kan iakttas hir.

Den nationella sjukvardsstrukturen

Den 140-8riga traditionen med landstingen som ansvariga fér hu-
vuddelen av hilso- och sjukvirden - och landstingsgrinserna rela-
tivt intakta under hela denna tid - ir en betydelsefull grundpelare
for svensk virdorganisation. Landstingens skattefinansiering - med
ett 6kande statligt bidrag (frin boérjan mera detaljerat men nu i
"klump" och tidvis kopplat till statens styrning av den totala eko-
nomin) ir ocksi en traditionell grund foér landstingens sjilvbe-
stimmande.
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I princip har staten limnat virdgivaransvaret till landstingen -
provinsiallikarvisendet, mentalsjukhusen och de statliga sjukhusen.
Statens detaljstyrning via likarférdelningsprogram p& 1970- och
80-tal och investeringskontroll har successivt avvecklats till f6rmén
f6r en "ramstyrning". Ekonomistyrningen med start via Dagmar-
systemet har varit uttalad. I linje med den 6vergripande decentrali-
seringen av hilso- och sjukvirden har ocksi den tidigare mer om-
fattande styrningen av hogspecialiserad vard och rikssjukvérd i
princip upphort.

Regionsjukvirdstanken frin 1958 4r en annan betydelsefull
faktor. (Tidigt och "modernt" i Europeiskt perspektiv var regionin-
delningen med ett frivilligt samarbete mellan suverina landsting
kring regionsjukhusen). Successivt har regionsjukvirdsstrukturen
férdjupats avseende innehdll i samarbetet - och kan beskrivas som
en foregingsstruktur till de nya regionbildningarna i Skine och
Vistra Gotaland. Speciellt det fordjupade medicinska samarbetet
inom regionerna har varit betydelsefullt.

Stockholms lins landsting bildades 1970 genom en sammanslag-
ning av Stockholms stads sjukvird och Stockholms lins landsting.
Vistra Gotalandsregionen och Skineregionen bildades 1999 genom
sammanslagning av fyra resp. tre sjukvdrdshuvudmin och upplés-
ning av de gamla landstingen. Férutom sjukvird finns ocksd ett
regionalt utvecklingsansvar - och det ir detta som ger en ny platt-
form. Ombildningarna ir historiskt sett stora reformer med tanke
pd landstingstraditionen sedan 140 &r. De utgor svenskt sambhilles
storsta fusioner under de senaste rtiondena och har ett tydligt
EU-perspektiv.

Att hilften av svensk sjukvird nu finns i tre stora block hos
dessa huvudmin (1,3 - 1,8 miljoner invinare) ir betydelsefullt f6r
den nationella dynamiken. En generell diskussion om normala
landsting dr "f6r sm&" har uppstitt och det ir uppenbart att ut-
vecklade formella eller informella samarbeten pdgdr pd andra hall i
landet. Utvecklingen inom dessa tre stora f6ljs noga och slutsatser
kring de mojligheter, men ocksd de risker som storre geografiska
och befolkningsmissiga enheter erbjuder, ir viktiga. Utvecklingen
ir dessutom olika mellan de tre stora regionerna. En skiss kan se ut
enligt foljande.

Stockholms lins landsting och Skine, som bytt politisk majoritet
1 senaste valet och har betydande ekonomiska underskott, genom-
for en betydande centralisering av sin politiska och tjinstemanna-
styrning (bestillarfunktionerna centraliseras t.ex., regionstyrelsen
fir okad makt). Vistra Gotalandsregionen som startade med en
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stark turbulens och flera politiska skiften styrs sedan tre &r av en
blockéverskridande koalition som ocksd gick stirkt ur férra valet.
Ekonomin har férbittrats s att regionen som helhet uppvisat eko-
nomisk balans de tv8 senaste dren liksom enligt prognos dven 2003.
Styrningsmissigt gir dock regionen frin och med nuvarande &r frin
en relativt centralstyrd modell till en mer decentraliserad (t.ex. vad
avser bestillaransvar fér den basala hilso- och sjukvirden med 12
lokala hilso- och sjukvdrdsnimnder). Utvecklingstendenserna ir
alltsd ndgot olika mellan de tre stora regionerna.

Nordiska perspektiv

Den norska utvecklingen innebir bildning av statliga helseféretag i
fyra helseregioner av storlek pi ca 500000 - 1,5 milj. invinare.
Detta innebir en radikal reformering av det politiska systemet sd
att 1 princip hela fylkespolitiken avseende sjukvirden bortfallit med
en 8kad tonvikt pd en professionell styrning i helseféretagen.

I Danmark diskuteras liknande reformer med regionbildningar
d8 amten (motsvarande landstingen) upplevs som alltfor sma.
Hovedstadens sykehusfellesskap i Stor-Képenhamn fungerar sedan
8 4r som en integrerad organisation med en storlek motsvarande
cirka 1,5 miljon invinare.

Vastra Gotaland som exempel

Vistra Gotalandsregionen har 17 sjukhus i tre sjukhusgrupper och
nigra fristdende enheter. Primirvirdsorganisation omfattar ca 165
virdcentraler samt ungefir lika minga tandvardsenheter. Regionen
har relativt i bolagsdrivna enheter, frimst giller det entreprenader
inom primirvirden.

Den politiska organisationen omfattar regionstyrelse, hilso- och
sjukvirdsstyrelse (6vergripande frigor, hogspecialiserad vird) samt
12 lokala bestillarstyrelser med storre delen av bestillaransvaret.
Det finns sjukhusstyrelser for alla virdgivare, samt en primir- och
tandvardsstyrelse.

Vardstrukturtinkandet bygger pd att regionen ses som en funk-
tionell helhet med (SU) som universitetssjukhus och "motor" i ut-
vecklingen, de stora brett specialiserade sjukhusen Skévde, Bords,
Uddevalla/Trollhidttan, och de medelstora/mindre sjukhusen
Lidkoping, Alingsds, Kungilv samt ett antal mindre sjukhus. Regi-
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onbildningen har utnyttjats f6r att understryka och definiera helhet
och samband. Virdstrukturarbetet ir 2000 som ledde fram till ett
antal férindringsbeslut spelade framférallt den rollen.

En "bottenplatta” definieras som "nirsjukvird" i ett funktionellt
samspel mellan primirvird och kommunal vird och de mindre
sjukhusen. Olika utformning och innehall 1 olika delar av regionen
utifrdn lokala férutsittningar, virdmonster osv. Regionen definie-
rar 6vergripande en modell och gemensamma nimnare i nirsjuk-
vérden, lokalt arbete avseende detaljerna. Utmaningarna ir bety-
dande for att f3 detta att fungera. Det finns t.ex. vissa konflikter
med den nationella handlingsplanens mélsittningar/maéltal nir det
giller allminlikarantal per invénare. Sjilvklart finns spinningsfor-
hillande gentemot professionella ambitioner och lokala opinioner.

Den 6vriga sjukhusorganisationen utvecklas i samspel mellan de
brett specialiserade sjukhusen. De framtida utvecklingslinjerna in-
nehdller tydligare definitioner av uppdrag och profiler fér sjuk-
husen. Sahlgrenska Universitetssjukhusets roll ir att som hégspeci-
aliserat universitetssjukhus svara f6r metodutveckling och férny-
else. Vardstrukturen formas och utvecklas utifrin den traditionella
innovationskedjan dir metoder flyttas ut frin universitets-
sjukhuset. Alla sjukhus skall inte ha alla specialiteter - hdgt specia-
liserade profiler mellan Skoévde-Boris-Uddevalla/Trollhdttan kan
komma att utvecklas pd sikt. En utveckling av ett betydande antal
enheter for planerad vird ir angeligen.

Underlag fér denna framitriktade planering (som nu startat pd
nytt i ett regiondvergripande strukturarbete) finns bl.a. i de 25 me-
dicinska sektorsrdens arbete. Dessa rdd dr sammansatta av repre-
sentanter for alla regiondelarna och ger underlag fér planeringen
utifrin medicinsk utgdngspunkt. De arbetar f.n. med ett omfat-
tande arbete att beskriva verksamheten inom respektive specialitet 1
prioriteringstermer. Detta innebir enhetliga beskrivningar av varje
specialitets innehall s att de blir jimfoérbara, vertikal prioritering -
det politiska systemet kommer direfter att ta sig an den horison-
tella prioriteringen med detta underlag. Annat underlag finns i be-
skrivningar av volymer och innehill i sjukhusens verksamhet, ge-
mensam virddatabas, DRG-registrering sedan ling tid osv. Ett be-
skrivningssystem for specialiserad dppen vird har ocksd utvecklats.
En framtidsvision ir en virdplanering som utgdr frin de medicinska
specialiteternas planering for hela befolkningsunderlaget - volym,
utvecklingstakt, vad utférs pd SU, vad 1 Skoévde, vad i
Lidk6ping/Falképing o.s.v.?
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Den specialitetsvisa regiondvergripande planeringen "knyts ithop"
1 produktionsenheterna (sjukhusen). Dir méter detta specialitets-
tinkande virdprocesstinkandet i en matrisform. Beskrivning av
vardprocessarbete pdgir kring bl.a. stroke och diabetes. Dessa om-
rdden har nu ocksd regiondvergripande expertrdd som stéder ut-
vecklingen.

Vissa specialiteter kan byggas upp som en regiondvergripande
enhet i mer eller mindre virtuell form - t.ex. inom laboratoriespeci-
aliteterna. Projekt diskuteras t.ex. inom cytologin med ett region-
gemensamt laboratoriesvarssystem. Nista steg kan vara att knyta
ithop enheterna verksamhetsmaissigt.

Forsknings- och utvecklingsfrigor ir en viktig del i tinkandet
kring regionens utveckling. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
ett tydligt ansvar f6r metodspridning och FoU regiondvergripande.
Exempel pd detta ir t.ex. reumatologin dir SU aktivt utbildar och
stoder lokalt inom hela regionen. Adjungerade professors-
programmet tillsammans med Sahlgrenska Akademin stédjer
lokalt. FoU-organisationen har cirka 40 miljoner kronor fér regio-
novergripande projekt. Samarbeten utvecklas med lokala hégskolor
och kommuner, t.ex. Fyrbodalinstitutet med 10-15 forskartjinster
som skall verka inom den nordvistra delen av regionen.

Utlokaliseringen av PCI (PTCA) frin SU till 6vriga stora sjuk-
hus utgor en modell sedan tre dr tillbaka. Upptoljning sker 1 ett sir-
skilt kvalitetsregister, for att ge underlag f6r bedémning av kvalitet
och grad av decentralisering. Behov av ytterligare enhet f6r 6ppen
hjirtkirurgi 6vervigs men behdvs dnnu inte volymmaissigt. Fram-
tida planeringsbild avseende frigekomplexet hjirtinfarktvird — PCI
(PTCA)-6ppen hjirtkirurgi dr av stor betydelse.

Sammanfattande diskussion

Om man vidgar perspektivet och dterkopplar till de inledande pro-
blembeskrivningarna i denna PM framstdr foljande som sirskilt
viktiga frigestillningar:

Storleken pd befolkningen for ett landsting/region. Kan stérre en-
heter mera rationellt hantera virdstrukturen och dess férindringar?
Vilka ir 1 s8 fall villkoren f6r detta? Det tycks finnas argument for
att dagens landsting med 200-400.000 invénare ir alltfor sm3 f6r att
inom sitt eget omrade rationellt kunna tackla de kontinuerliga om-
struktureringsfrigorna. Allt flera exempel finns pd strukturarbete
som stricker sig 6ver landstingsgrinser. Det tycks behévas en
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storre yta (befolkning, eventuellt ocksd geografi) for att optimalt
kunna planera hela kedjan frin hogspecialiserad vard till den lokala
nirsjukvirden.

Narsjukvdrdsstrukturen dr en nyckelfriga, sdirskilt i samspelet
mellan kommunerna och landstingets olika delar. Det sker olika
framvixt och varierande l6sningar pd olika héll i landet runt de
lokala sjukhusen. Dessutom varierar samarbets- och huvudmanna-
16sningarna. Tonvikten ir alldeles tydligt pd att finna funktionella
l6sningar och inte enbart formella organisatoriska. Familjeme-
dicinen utgér den helt nédvindiga basen for ett fungerande vird-
system.

Sjukbusstrukturen blir allt mera integrerad mellan olika enbeter
inom ett storre geografiskt omrdde. Det ir en viktig framtida friga att
urskilja och beskriva hur de limpligaste formerna f6r denna integ-
ration kan utformas. Generellt kan utvecklingen beskrivas som en
overgdng till matris- eller nitverksorganisation, dir samspel mellan
specialiteter och enheter sker pi ett nytt sitt i forhdllande till
dagens geografiska ménster och avgrinsade specialiteter.

Bdttre och utvecklat underlag for planering och styrning ir mycket
viktigt. Det giller befolknings- och hilsoperspektivet, medicinska
produktionsdata, kvalitetsbeskrivningar, kostnadsuppgifter, liksom
utvecklade jimférelser inom landsting/region liksom pé nationell
niva.

Demokratiperspektivet dr centralt. Formandet av nirsjukvirden
limpar sig fér lokal nira demokrati.

Vissa mer kontroversiella vardstrukturforindringar kriver avstind
och distans. Riksnivan ir betydelsefull f6r kvalitet, likhet och eko-
nomisk rationalitet i en fortsatt utveckling av hégspecialiserad vard
som dr tillginglig for landets samtliga 9 miljoner invinare. En
nyckelfrdga i detta sammanhang ir att tydliggéra och skapa kon-
sensus om beslutsunderlag och styrmekanismer f6r sivil den de-
mokratiska beslutsprocessen som fér den administrativa och pro-
fessionella styrningen pé de olika nivierna.
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universitetssjukhus

av
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sjukhuschef, Universitetssjukhuset MAS

Bakgrund

Till det av regeringen 2002-05-02 beslutade projektet om Hég-
specialiserad vird har knutits en expertgrupp med foretridare for
sjukvirden och sjukvirdsregionerna. Inledningsvis har arbetet
inriktats mot att kartligga omrddet. Som en del ingdr att beskriva
samarbetet mellan universitet och universitetssjukhus. I denna
PM belyses dagens férhéllanden och frigor som ir kopplade till
hur integrationen skulle kunna férdjupas. Hur fungerar samver-
kan? Om det finns problem, hur ser de ut? Vilka ir stora re-
spektive sma problem? Hur skulle alternativa l16sningar kunna se
ut? Beskrivningen innefattar samverkan bide pi landstings-
nivi/motsvarande och pa sjukhus- och klinikniva.

Inledning

De senaste decenniernas utveckling kinnetecknas av att utbild-
ning, forskning och universitetssjukvird alltmer har glidit isir.
En bidragande orsak kan vara att det saknas ett gemensamt upp-
drag f6r de bida parterna, och att det dirfér heller inte byggts
upp tydliga samarbetsformer fér att understédja en nirmare in-
tegrering. Snarare har trycket ¢kat pd bade hilso- och sjukvirden
och universiteten att koncentrera sig pi det som anses vara hu-
vuduppgiften for var och en. Andra faktorer som kan ha bety-
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delse ir att den prekliniska forskningens andel har 6kat och att
allt fler doktorander inom de medicinska fakulteterna har annan
bakgrund in likare. Dessa forskare har inte en lika tydlig roll i
den direkta virden som forskare med virdutbildning har. Verk-
samhetscheferna vid universitetssjukhusen har numera dessutom
sillan en kombination med akademisk tjinst i form av en profes-
sur som tidigare klinikchefer hade. Dessa férhillanden har sam-
mantaget minskat den kliniska virdens direkta involvering i
forskningen.

Material

Underlaget till denna PM bygger framférallt pa olika dokument
frén enskilda landsting/regioner och universitetssjukhus, Lands-
tingsférbundets rapporter: “Svensk hilso- och sjukvird under
1990-talet — utvecklingstendenser 1992-2000”, *Hilsa, medicin
och vdrd” Teknisk Framsyn 1999, ” Den medicinska utveckling-
ens konsekvenser for sjukvirdens resursbehov” (2003) samt
slutbetinkandet frin utredningen ”Virdens dgarformer — vinst
och demokrati” (SOU 2003:23).

En central del i underlaget spelar det arbete som bedrivs mel-
lan Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet, Region Skine
samt de bdda universitetssjukhusen 1 Lund och Malmé i syfte att
stirka samarbetet mellan forskning, utbildning och hilso- och
sjukvird. Arbetet har dokumenterats i tre rapporter.

Uppdraget som universitetssjukhus

Den  komplexitet ~ som  kidnnetecknar  universitets-
/regionsjukhusen som helhet och de olika verksamheterna inom
dessa kan vara svir att beskriva. Uppdraget for universitetssjuk-
husen ir att parallellt producera sjukvdrd, forska, utbilda och
utveckla. Som regel genomférs de olika delarna samtidigt, sida
vid sida, inom sjukhusens kliniker och laboratorier. Komplexi-
teten ligger 1 att det dr tvd olika huvudmin, staten och lands-
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tingskommunerna, som har det yttersta ansvaret for olika delar i
uppdraget. P4 denna gemensamma arena som universitets-
sjukhusen utgér, mots de med olika styrsystem, ledningsor-
ganisation, mal och kulturer. Bdda ir beroende av varandra, men
har samtidigt skilda férutsittningar och drivkrafter bakom sina
uppdrag vilket stiller sirskilda krav for att dstadkomma gemen-
samma kraftsamlingar.

Kortfattat kan de olika delarna i universitetssjukhusens upp-
drag sammanfattas enligt f6ljande:

Hilso- och sjukvard

Universitetssjukhusen ska bedriva vird inom alla nivder, bide
akut och planerat. Uppdraget innefattar specialiserad vird som
kriver sirskilda insatser samt storre tekniska och personella re-
surser in sjukvdrden i 6vrigt. Den hogspecialiserade varden ir
riktad till smd sjukdomsgrupper med sirskilt svira problem och
har patienter i en eller flera sjukvirdsregioner som upptagnings-
omrdde. Verksamheten riktar sig ocksa till vird av patienter med
sjukdomar som kriver tillging till specifik kompetens, och team
med olika specialistkompetens, 1 kombination med avancerad
medicinsk-teknisk utrustning.

Begreppet nirsjukvird anvinds allt oftare for att beskriva den
vird som befolkningen har behov av att ha tillging till pd nira
hall. Annu finns ingen allmint vedertagen definition. En vanlig
beskrivning ir att nirsjukvirden bestir av den kommunala hilso-
och sjukvirden, primirvirden och basal 6ppen och sluten sjuk-
husvdrd. Nirsjukvirden bygger pd ett titt samarbete mellan de
olika virdgivarna. Universitetssjukhusen tillgodoser den lokala
befolkningens behov av nirsjukvird.
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Universitetssjuld i

B A [ | Hektiv

Killa: Skinsk Livskraft - vrd och hilsa

Till universitetssjukhusens uppdrag hor att vara den s.k. sista
linken 1 virdkedjan, vilket innebir att nir andra virdgivares moj-
ligheter att erbjuda vérd dr uttémda ska universitetssjukhusens
sirskilda resurser tas 1 ansprdk. Universitetssjukhusen ska ocksd
svara for att 6verféra kompetens till andra virdgivare och intres-
senter utanfér den direkta vdrden samt sprida nya metoder for
utredning, diagnostik, behandling och rehabilitering s snart de
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ir tillrickligt etablerade och med férdel kan tillimpas utanfor
universitetssjukhusen. De ska ocksi utvirdera gamla metoder
och vid behov medverka till att de avvecklas.

Utbildning

Utbildningsuppdraget innebir enligt hilso- och sjukvirdslagen
krav pd sjukvirdshuvudmannen att ansvara for att personalens
kompetens uppritthlls genom adekvat utbildning av framtida
personal och genom specialistutbildning och kompetensut-
veckling av redan anstillda.

Under de senaste dren har de medellinga virdutbildningarna
vixlat huvudmannaskap frin landstingen till staten. De medi-
cinska fakulteterna vid universiteten samt hégskolorna ir nu-
mera ansvariga f6r dessa utbildningar. En strivan ir att integrera
de medellinga virdutbildningarna i den akademiska miljon. For
sjukvirdshuvudminnen innebir denna férindring vidgade behov
av samverkan ur olika perspektiv och som regel samarbete med
tler utbildningsinstitutioner bide vid universitet och hégskolor.

Vid universitetssjukhusen bedrivs
— grund- och specialistutbildning av bl.a. arbetsterapeuter,
biomedicinska analytiker, logopeder, likare, sjukskoters-
kor och sjukgymnaster
— allmintjinstgéring och specialisttjinstgoring for likare
— utbildning av forskare
— kompetensutveckling riktad till alla yrkesgrupper

De olika uppdragen och de ekonomiska ersittningarna mellan
huvudminnen regleras genom avtal/6verenskommelser pa sivil
nationell som regional/lokal niva.

P& méinga hall har det visat sig att den utbildning som idag be-
drivs inte uppfyller de krav pd kompetens hos firdigutbildad ar-
betskraft som sjukvdrdshuvudminnen har. Behoven har dirfor
okat pd att sitta in sirskilda &tgirder med férdjupad introduk-
tion fér att nyanstillda ska fungera i sina yrkesroller. Ett tydligt
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tecken pd denna utveckling ir att det byggs upp utbildningsav-
delningar/enheter dir studenter frin olika utbildningar fir méj-
ligheter att utveckla sina firdigheter och f tidig erfarenhet av
samverkan och teamarbete. Enheterna byggs ofta upp tillsam-
mans med universitet och hégskolor. De frintar inte betydelsen
av att sjukvirdshuvudminnen kontinuerligt tydliggér for utbild-
ningshuvudmannen vilka krav som madste stillas pd utbildning-
arna fér att de ska svara mot virdens behov.

Utveckling

Sjukvdrden har tillsammans med staten fr.o.m. 1997 ett lagstad-
gat ansvar (HSL § 26 b) f6r den mer patientnira forskningen och
utvecklingen samt fér folkhilsovetenskaplig forskning. Den ut-
veckling som skett under de senare &ren har 1 huvudsak skett
inom respektive sjukvdrdshuvudmans egen organisation. T ett
fatal fall har viss samordning skett inom de olika sjukvirdsregio-
nerna.

Utveckling definieras pd olika sitt och upplevs ibland som
otydligt i férhdllande till vad som ir forskning. Det finns en gri-
zon mellan begreppen som medverkar till grinsdragningspro-
blem mellan de bdda huvudminnens ansvar. Till utveckling hin-
for vi som regel arbete som rér metod- och produktutveckling,
utvirdering av medicinsk praxis samt kunskapséverféring och
kliniska likemedelsprévningar.

Forskning

For att tydliggora forskningsuppdraget 1 férhallande till utveck-
lingsuppdraget finns ett antal kriterier som ska vara uppfyllda for
att aktiviteten ska riknas som forskning:
— sokande efter ny kunskap
— initial kvalitetsgranskning inom det program som projek-
tet tillhor
— forskningsprogram och arbetsplan ska finnas
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— godkinnande av forskningsetisk kommitté 1 férekom-
mande fall

Det finns inga entydiga definitioner av olika typer av forskning.
Nedan foljer ett sitt de kan beskrivas pa:

Till “grundforskning” riknas forskning som syftar till att 6ka
forstdelsen for biologiska strukturer och funktioner.

Till “klinisk forskning” riknas sjukdoms- eller hilsoorienterad
forskning som behandlar ett kliniskt problemomride. *Patient-
ndra klinisk forskning” ir sidan forskning om ett sjukdoms- eller
omvéirdnadsproblem som sker 1 nira kontakt med patienter eller
forsokspersoner. “Icke patientnéra klinisk forskning” ir forskning
som inte sker i nira eller terkommande kontakt med patienter
eller férsokspersoner. “Epidemiologisk forskning” omfattar orsa-
ker till och férdelning av hilsorelaterade faktorer i en population
samt anvindande av resultaten i kontrollerande eller hilsofore-
byggande syfte.

*Omwvdrdnadsforskning” ir som regel patientnira. Dess bety-
delse f6r virdens samlade kvalitet uppmirksammas i dag sirskilt
inom virden av ildre. Forskningen bygger ofta pi vardagsnira
problem som lyfts fram i samband med kvalitetsarbete och kom-
petensutveckling. Mer sillan kopplas omvardnad ull hégspeciali-
serad vird. I det fortsatta arbetet med att stirka samverkan
mellan vird och universitet spelar virdforskningen en viktig roll
ocksd inom den hégspecialiserade varden, dir teknisk utveckling
och medicinsk forskning av tradition haft en mer framskjuten
plats. Det bor finnas en potential i att knyta medicinsk patient-
nira forskning och omvardnadsforskning nirmare varandra.

Genom den gradvisa splittringen mellan vird och forskning
forsvagas kraften som ligger 1 att kunna ta tillvara den gemen-
samma potential fér innovationer som skapas nir vidrd och
forskning bedrivs i samma miljé. Det giller ocksd méjligheten
att snabbare omsitta resultaten av forskningen 1 patientvirden.
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Infrastruktur for forskning

Alf - universitetet Bestillare
Externz nredel

Publikatianer

Killa: Region Skines merkostnadsutredning

Relationen mellan forskning och produktion

Statlig niva
ALF

Avtalet om likares utbildning och forskning, ALF, innebir att
regioner och landsting med universitets-/regionsjukhus ersitts
av staten, s.k. ”intrdngs”-/merkostnads ersittning, for att sjuk-
vardens resurser, 1 form av personal, lokaler, utrustning, material
m.m, utnyttjas for sivil grundutbildning till bl.a. likare som till
forskning. Medlen kanaliseras till regionerna/landstingen och de
olika universitetssjukhusen, via universiteten, enligt principer
som faststillts i lokala ALF-avtal. Forskarna anséker om anslag
till sina projekt, vilka prioriteras vetenskapligt av en sirskild
kommitté. Prioriteringen faststills efter samrid mellan sjuk-
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vardshuvudminnen. Formerna fér samrdd i anslutning till for-
delning av ALF-frigor varierar.

I de lokala avtalen dr ocksd medel avsatta f6r den infrastruktur
som krivs pd universitetssjukhusen som stéd f6r att uppritthilla
god forskning och utbildning.

Det centrala ALF-avtalet har sagts upp och ett forslag till nytt
avtal forhandlas for nirvarande.

Landstings-/regionniva

Samverkansformerna skiftar dels beroende pd de lokala ALF-av-
talens utformning, dels beroende pd historisk utveckling hos hu-
vudminnen. I en del landsting/regioner ir samverkan starkt re-
glerad, 1 andra bygger den pd mer begrinsad reglering. De lands-
ting som har universitetssjukhus dr som regel representerade i
respektive fakultetsstyrelse. I flera landsting finns politiska or-
gan alternativt samridsgrupper med sirskilt ansvar fér forsk-
nings- och utbildningsfrigor.

P4 flera hall pdgdr for nirvarande ett gemensamt arbete med
att ta fram en policy f6r forskning mellan de bdda huvudminnen.
De kan tjina en viktig roll f6r en fortsatt positiv utveckling av
relationerna mellan universitetssjukvirden och forskningen.

Inom samtliga landsting/regioner med universitetssjukhus
finns sirskilda regionala anslag dels f6r FoUU-insatser och dels
for infrastrukturen som fordras fér att kunna bedriva forskning.
Det finns ibland dven medel for icke direkt patientrelaterade s.k.
”sista-linken”- uppdrag knutna till den hégspecialiserade virden.
Anslagen kan ocksd avse att ticka kostnader fér utékad jour,
beredskap och konsultverksamhet samt fort- och vidareutbild-
ning inom hdgspecialiserad verksamhet. Dessa uppdrag ersitts
ofta inte fullt ut via gingse ersittningssystem. Inom méanga sjuk-
virdsregioner finns avtalat om viss samfinansiering f6r denna typ
av verksambhet.
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Sjukhusniva

Sjukhuscheferna ingdr ofta som fullvirdiga eller adjungerade
ledaméter 1 medicinska fakulteternas styrelse.

P2 universitetssjukhusen finns som regel en sirskild cheflikare
alternativt bitr. sjukhusdirektdér for att moéta upp sjukhusled-
ningens ansvar och stéd f6r FoUU-uppdraget. Till rollen knyts
vanligtvis en administrativ enhet med uppdrag att handligga de
landstingskommunala/regionala forskningsmedlen och dirtill
kopplade merkostnader fér bl. a infrastruktur och ”sista linken”-
kostnader knutna till universitetssjukhusens specifika uppdrag
inom hogspecialiserad vard.

Samrdd sker mellan féretridare f6r landstingen, universitets-
sjukhusen och medicinska fakulteterna pd olika nivder.

Verksamhets-/klinikniva

Samverkan pi denna nivd bygger ofta pd lokala férutsittningar
och ir mestadels av informell karaktir. Utformningen varierar
fran klinik till klinik bl.a. beroende pd i vilken mén indelningen i
institutioner och verksamheter/kliniker stimmer 6verens.

Andra faktorer som har betydelse ir vilken roll verksamhets-
chefen har inom universitetet och intresset hos universitetets
foretridare for den kliniska verksamheten. Inom flera verksam-
heter ingdr akademiska féretridare i ledningsgruppen. Det kan
vara ett sitt att bygga vidare pa for att formalisera samarbetet.

Professorer, universitetslektorer, studierektorer och kliniska
lirare har kombinationstjinster, vilket innebir att de tjinstgor
bide vid universitetet och sjukhuset. Huvudarbetsgivare dr uni-
versitetet.
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Utblickar utanfér Sverige

Holland

I Holland har utvecklats en modell {6r integration mellan led-
ning av forskning, utbildning och sjukvard. Organisationen illu-
strerar betydelsen av organisatorisk utveckling och samordnad
strategisk planering.

Modellen innebir att sjukhusklinikerna och utbildnings- och
forskningsinstitutionerna inom medicinska fakulteterna ir sam-
manfogade i en gemensam matrisorganisation:

Forst reorganiserades sjukhuset: Direfter reorganiserades
universitetet:
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first the hospital reorganised researchand ecuicationdl institutes
Hospital Board Do

iraion

EE

‘BoardofMam,gerrﬂn‘ E— R a
> ololE = nlsm  FEFEFO EFREE FEEERY
= » oo %L g By (2825 EE 2525 § 2O FLE
21222238558 EEEIEFEETE B Eleois:
slla & @ . =3 2 85 d2l|ead 2 o 2% =
NI R e - R R
22 8o FE R g FE 58 RER 0 fn B R g
= % & |38 g ER 8T 7 F g8& T @ PEE £
o = < SRR 2ol 2| R |Q2a 2 2Bl 8.
a 2 5 8z ar =R 2 23 E-
a S S= 5 o < 3 = o =
2 3 = 8 2. R
8. a 2 = 2l e
5 @ 2
2 %3 ¢

255



Bilaga 4

Ds 2003:56

Slutligen skapades en gemensam matrisorganisation:

Figure 2c: after a year the new structures came
together in a matrix structure

(- WoN-Q-f-fof=0-]-]

H SR

Liver/ Intestinal

Cardio Research

Gemo

Immunology

Infectious diseases

Neuro/Psychiatry
MD (Medicine)

M Sc Inform atics

Specialist Training ‘

Killa: Tom Smith, Research Associate, Judge Institute of Mana-
gement, Cambridge University and the Nuffield Trust, UK

Danmark

Hilso- och sjukvdrden i Danmark bedrivs i huvudsak av amten
och kommunerna. Ar 1995 bildades Hovedstadens Sygehusfal-
leskab (H:S) som har ansvar fér verksamheten vid sjukhusen i
Képenhamns och Fredriksbergs kommuner. Amten har ansvar
for sjukhusvisendet sedan ca 30 &r tillbaka. De utarbetar flerdriga
sjukhusplaner som anvinds for att fastligga ramarna fér utveck-
lingen av sjukhusvirden inom sina omriden: Fysiska ramar, for-
delning av specialiteter, utvecklingsprojekt m.m. Balansen mellan
lokalsjukhus, specialiserad vird och kvalitet avvigs i sjukhuspla-
nerna. De ekonomiska ramarna och konsekvenserna behandlas i
budgetarna som, med undantag av investeringsbudgetarna, i
princip ér ettdriga. P4 nationell nivd koordinerar Sundhedsstyrel-
sen planerna. Hilso- och sjukvirden finansieras av amtsskatter
och statliga anslag. Planeringen av den hégspecialiserade virden
leds av Sundhedsstyrelsen som avgér var den ska bedrivas utifrin
kriterier om bl.a. virdbehov, hur komplicerad virden ir samt
kostnader.
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Hur kopplingen mellan universitet och universitetssjukhus ir
uppbyged har inte varit mojlig att i fram 1 dokumenterad form
under denna arbetsprocess. Enligt uppgift finns dock flera lik-
heter med Sverige. Kombinationstjinster finns inrittade pd uni-
versitetssjukhusen och sirskilda avtal reglerar grundutbildningen
av likare.

Forskningen finansieras huvudsakligen frdn amten, privata
fonder och vissa anslag frin staten.

Regeringen tillsatte 1 bérjan av &r 2002 ett rddgivande utskott
inom hilso- och sjukvdrdsomridet som ska ligga fram forslag till
forbittringar inom virdomridet. Utskottet har i bérjan av &r
2003 framlagt en rapport med férslag till reformer pd sjukhus-
omridet, och inom dessa olika férslag till modeller fér den poli-
tiskt- administrativa strukturen. I uppdraget har ingdtt att be-
skriva, virdera och ligga f6rslag till reformer och férindringar av
sjukhusvisendets struktur, finansiering och styrning samt sam-
arbetet mellan privat och offentlig vird. Syftet ir att uppnd dkad
effektivitet, kortare vintelistor, sikra kvalitet, innovation och
lyhérdhet till patienternas 6nskemal och férvintningar. Avsikten
ir ocksd att pd kort sikt 8stadkomma bittre utnyttjande av resur-
serna.

Svagheter i dagens system

Komplexiteten finns 1 grinssnittet mellan universitetens och
universitetssjukvdrdens uppgifter. Grinssnittet har beskrivits
som det omrdde dir nutiden méter framtiden. Vérden ir alltfor
upptagen av att 16sa dagens problem kortsiktigt, medan univer-
siteten dr mer inriktade pd att arbeta med framtidsfrigor. Det
krivs nya sitt f6r att terskapa och ta tillvara den dynamik som
ligger i en miljé dir nutid och framtid méts frin tva olika hall.
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Landstings-/regionniva

Det strategiska virdet av ett djupare samarbete mellan universi-
tet/hogskolor och landsting/regioner ir otydligt. Ett effektivt
samarbete bygger pd ett sammanhillet system, som efterfrigar
bide kliniskt arbete, forskning och utbildning. Idag saknas ett
sddant system och det ir en utmaning att skapa det inom ramen
for nuvarande ansvarsférdelning mellan olika huvudmain.

P4 den politiska nivdn ir intresset f6r universitetssjukhusen
och deras sirskilda roll i sjukvirden som regel storst bland dem
som ir ledamdoter 1 regionvirdsnimnderna. 1 storre lands-
ting/regioner ir detta ett problem eftersom det krivs engage-
mang frin fler politiker pa ett bredare plan. Nir resurserna ir
otillrickliga uppstir litt en konkurrens mellan 6vriga sjukhus
och universitetssjukhusen, som uppfattas dyra vid jimférelser
med mindre sjukhus.

De nybildade regionerna har utvecklingsansvar inom fler om-
riden in hilso- och sjukvird. Det finns en tendens att se de olika
omridena skilda frin varandra, istillet {6r att utnyttja méjlighe-
terna av att stirka sambanden. Detta innebir i tider av knappa
resurser att det finns en risk att prioriteringar tillgrips som kan
medfora negativa effekter f6r helheten.

Ett stort antal landsting styr idag sin verksamhet efter s.k.
bestillar- utférarmodell. Beroende pd hur modellen har utveck-
lats finns olika uppfattningar om hur den paverkar universitets-
sjukhusens forutsittningar att vidmakthilla och utveckla den
infrastruktur som krivs fér att fullgéra sina sammansatta upp-
drag. Modellen kan riskera att styra verksamheten strikt f6r att
optimera sjukvirdsproduktionen, vilket forflyttar uppmirksam-
heten bort frin uppdragen att forska och utbilda. Drivkraften
hos bestillarna att satsa pd forskning varierar beroende p3 vilket
uppdrag de har. I en del landsting ir bestillarfunktionen gemen-
sam for hela omridet, i andra finns lokala bestillare for allt utom
forskning och utbildning. Nir bestillarfunktionerna splittras pd
flera plan finns en risk att betydelsen av att hilla samman univer-
sitets- sjukhusens olika uppdrag, och den infrastruktur dessa
forutsitter, gir forlorad. Universitetssjukvéirdens roll som motor
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i vdrdens utveckling inom den hogspecialiserade virden férsvagas
da patagligt.

Sjukhusniva

Nigon tydlig definition av vad som utmirker ett universitets-
sjukhus finns inte. Undervisning ir inte enbart en uppgift f6r
universitetssjukhusen och forskning bedrivs dven inom andra
delar av virden. Avsaknaden av definition av universitets-
sjukhusens uppdrag har inneburit att drivkraften att utveckla och
ta ansvar f6r forskning och utveckling inom den hégspecialise-
rade virden har avtagit hos landstingen.

Den spinning som finns i grinssnittet mellan universitetens
och universitetssjukhusens huvuduppdrag har bide strukturell
och kulturell karaktir. Universiteten och universitetssjukhusen
styrs pd skilda sitt. Foéretagskulturen hos de bdda huvudminnen
ir olika och kan vara svira att férena. Tidigare var klinikcheferna
ofta akademiskt meriterade och tillika professorer. Utvecklingen
av de bida rollerna har under de senaste decennierna forsvirat
mojligheten att férena uppdragen pa ett bra sitt, eftersom biada
dven var for sig ir mycket krivande. Det har ocks3 blivit allt sva-
rare att kombinera roller i praktisk vird med att forska och med-
verka i utbildning. I takt med att utvecklingen drar 4t olika hill
inom varden respektive forskningen férsviras férutsittningarna
for den enskilde individen att fullgéra bdda delarna.

En tendens ir att den hégspecialiserade virden hiller pd att
suddas ut genom att den sprids ut pd alltfér ménga sjukhus. Det
saknas idag krav frin staten och landstingen pa volymer, kvalitet,
kompetens och andra kriterier som ska vara uppfyllda fér att ett
sjukhus skall upphéjas till universitetssjukhus. Riksévergripande
samordning av den hégspecialiserade virden har hittills visat sig
svar att genomféra pd frivillig grund, trots att det rér sig om
mycket begrinsade volymer vird. Enskilda landsting, sjukhus
och individer klassificerar vad som ir hogspecialiserad vird och
avgodr pd egen hand var och av vem den ska bedrivas. Verksam-
heten byggs upp utan hinsyn till storleken pd patientunderlag
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och baseras pd ett fital specialister. Stora risker finns fér subop-
timering inom sivil enskilda landsting som riket som helhet.
Nir virden bygger pd enstaka individers kompetens finns en risk
for att det forsvirar den kunskapsutveckling som lingsiktigt
krivs for att virden skall vara av hog klass bdde nationellt och
internationellt. Sveriges befolkningsunderlag ir for litet for att
alla sjukhus skall uppnd den “kritiska massa” som krivs. Resur-
serna behover istillet samlas genom att den hogspecialiserade
virden koncentreras mer in vad som gors idag. Aven p kort sikt
riskerar en for stor spridning av hégspecialiserad vird leda till
svarigheter att knyta tillrickligt med kompetens till sjukhusen.
Det leder bla. tll problem med att uppritthilla en medicinskt
siker jourorganisation.

Den sjukvirdspolitiska debatten har framférallt handlat om
virdens struktur, vintelistor och inte minst ekonomi. Férind-
ringar av linsdelssjukhusens inriktning och innehéll, nedliggning
av forlossningsavdelningar och andra férindringar som upplevts
som synbara forsimringar hos allminheten har vickt starka re-
aktioner. Inom hilso- och sjukvirdens egna viggar har uppmiirk-
samheten riktats mot nya organisationsformer, fusioner, eko-
nomiska styrsystem, minskning av virdplatser, brist pd personal
och okade ohilsotal hos de anstillda. Kraven skirps pd hilso-
och sjukvirden att méta de behov som féljer av att andelen ildre
dkar och att den medicinska utvecklingen erbjuder fler och nya
mdijligheter till diagnostik och behandling. Samtidigt férvintas
hogre tillginglighet, kostnadseffektivitet samt att kvalitet och
resultat redovisas mer genomgdende och systematiskt dn hittills.
Kortsiktiga problem som kan gilla bemanning, brist pd vird-
platser och koer har fitt till f6ljd att otillricklig kraft liggs pd
forskningen.

Ekonomin ir en faktor av betydelse for att stirka samverkan
mellan tvd huvudmin. En balanserad ekonomi ¢kar méjligheten
att géra gemensamma satsningar i infrastruktur och att skapa det
utrymme som krivs for att grinsomrddet mellan utveckling och
forskning ska finansieras. De nuvarande styr- och ersittnings-
systemen innehdller inte incitament som med automatik stédjer
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den utveckling som behdvs for att {3 en effektiv hégspecialiserad
verksamhet 1 virt land. Nir all forskning i princip blivit konkur-
rensutsatt och landstingens ekonomi parallellt férsimrats har
ekonomin begrinsat mojligheterna f6r utveckling. De resurser
som flera landsting tidigare riktade till likare med s.k. LUS-
tjinster vid universitetssjukhusen innebar att en viss del av
tjinsterna innefattade tid fér utveckling och forskning. Under
det senaste &rtiondet har denna del praktiskt taget férsvunnit
genom en idndring av strukturen som innebir att all klinisk
forskning som finansieras genom ALF-systemet dr konkurrens-
utsatt. Detta gynnar storre forskningsgrupper. Dirmed har det
ocks3 blivit svirare att ge stod 8t att utveckla idéer som eventu-
ellt kan leda till framtida viktig forskning. Ett problem som blivit
alltmer uppenbart under senare r med delad ekonomi mellan
universitet och universitetssjukvird ir att bida parter har en
ytterst anstringd ekonomi. Mycket energi tvingas dirfor liggas
pa férhandlingar och strikt ekonomiska frigor.

Bide forskningsforetridare och verksamhetschefer onskar att
det finns en nirhet mellan klinik och forskning. Det framhills
att den tidigare nirheten historiskt har varit en framgingsfaktor
for svensk medicinsk forskning. Sirskilda anstringningar krivs
for att skapa forutsittningar f6r interaktion mellan klinisk och
preklinisk forskning och att omsitta ny kunskap till kliniskt
bruk. Forskarutbildning for likare kan ha tvd syften. Ett ir att
den bidrar till en 6kad kvalitet och kompetens hos kliniskt verk-
samma likare som inte fortsitter pd forskarbanan. Ett annat
syfte dr att den kan vara borjan pd en fortsatt karridr som inne-
fattar en kombination av klinisk verksamhet och forskning. Sist-
nimnda kategori utgor en visentlig link mellan mer experimen-
tell forskning och kliniska frigestillningar samt kliniskt inriktad
forskning.

Omvirlden uppfattar inte alltid nigon nytta med att ha ett
universitetssjukhus i sin nirhet. Universitetssjukhusen tycks inte
tillrickligt tydligt ha visat vad 6vriga delar i virden far tillbaka
genom den forskning och utbildning de bedriver. Effekterna av
minskad satsning pd forskning och utveckling ir inte omedelbart
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lika synliga som andra férindringar i virden och villar dirfor
inte samma starka debatt hos politiker, chefer och fackliga orga-
nisationer. For lokala landstingspolitiker och anstillda inom
lins- och linsdelssjukhusen uppfattas inte sillan universitets-
sjukhusen och den hégspecialiserade virden stilla oskiligt hoga
krav pd resurser som anses behévas for att vidmakthilla sjuk-
vardsstrukturen 1 6vrigt. Med fortsatt ambition att finansiera
hilso- och sjukvirden solidariskt, utan att 6ka uttaget av skatter,
ir det nédvindigt att ta stillning till vilken roll universitetssjuk-
husen skall spela i den svenska sjukvirden och hur den bist bor
styras.

Universitets- / fakultetsnivi

Forskningen ir, som tidigare nimnts, till stor del konkurrensut-
satt. Det stiller striktare krav pd tillgdng till en “kritisk massa”
individer/patienter vilket gynnar storre forskargrupper. Nistan
alla anslagsgivare till forskning, sivil frin den privata och den
statliga sidan, har nigon form av aktivitetsrelaterad ranking i
samband med att man prioriterar olika former av anslag.

Forskarnas karriir dr beroende av resultat som kan leda till
internationella publikationer. En fokusering pd detta “betalar
sig” bra genom 6kad tilldelning av prioriterade forskningsmedel
frin sdvil statliga som privata finansiirer. De senare administre-
ras 1 huvudsak efter samma prioritering som universitetens fon-
der. Forskarnas tidshorisont handlar ofta om vad som ir méjligt
pd 10-15 &rs sikt, medan virdens perspektiv och upplevda behov
oftast ligger betydligt nirmare i tid.

Faktorer som paverkar universitetssjukvarden regionalt
och lokalt

Flera faktorer kan ha bidragit till att klyftan mellan forskning
och vird p4 regional och lokal niv8 har 6kat:
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Decentraliserat ansvar i kombination med svag styrning

Hilso- och sjukvirden ir starkt decentraliserad. Varje landsting
ansvarar for planeringen av virden inom sitt omride. Samver-
kans-/regionvirdsnimnderna har ansvar fér att samordna den
hogspecialiserade vdrden, men kan 1 praktiken inte sjilvstindigt
besluta om vilken vird som ska bedrivas vid olika sjukhus. N&-
gon egentlig styrning sker heller inte pd nationell nivd via
Socialstyrelsen. Ansvaret for strukturen vilar helt pd lands-
tingen/regionerna. Patienterna kan dessutom i hogre grad in
tidigare gora egna val var de dnskar bli virdade. Decentralisering
och mojligheten att fritt vilja vdrdgivare ir i grunden positivt.
Det bidrar till 6kad flexibilitet, stimulerar innovationer och 6kad
produktivitet. Samtidigt stiller decentralisering héga krav pd
tydliga riktlinjer och ramar for att sikerstilla att 6vergripande
sjukvdrdspolitiska m3l uppnds som rér kvalitativa resultat och
ekonomisk effektivitet.

Polarisering mellan de olika huvuduppdragen motverkar
gemensamma mal

Universiteten och universitetssjukvdrden har skilda huvudupp-
drag. Delar av uppdragen ligger inom ett gemensamt omride dir
det finns ett dmsesidigt behov av integration. Under senare &r
har det snarare skett en motsatt utveckling. Universiteten har
som mil att bedriva obunden forskning fér att séka ny kunskap.
Hilso- och sjukvirden har behov av att 16sa kliniska frigestill-
ningar, vilket framéver kommer att kriva en storre satsning frin
sjukvirdshuvudminnens sida. Det ir inget nytt. Férindringen dr
att ny kunskap idag inte lika ofta som tidigare utgdr frin frigor
som har nira samband med kliniska problem. Nya kunskapsom-
rdden har vuxit fram utanfér och i grinslandet till det klassiskt
medicinska som Sppnar helt andra vigar att férebygga, attackera
och I8sa frigestillningar som ror hilsa och sjukdom. Ett exempel
ir forskning pi stamceller, andra ir genetik, kemi och tumér-
biologi. Nir filtet att forska dirmed vidgats och forskningen

263

Bilaga 4



Bilaga 4

Ds 2003:56

samtidigt till stor del blivit konkurrensutsatt, utan att den sam-
lade volymen resurser pdtagligt 6kat, har den patientnira forsk-
ningen relativt sett fatt std tillbaka.

Inga tydliga fordelar av samverkan

Det saknas tillrickliga incitament och motivation inom univer-
sitetssjukhusen som stoder forskning. Utrymmet {6r forskning i
varden har minskat. Brist pd tid och pengar anges ofta som de
starkaste skilen. Universitetssjukhusen upptrider som virdar”
for forskningen som en annan huvudman, staten, ir ansvarig for.
Forskning underlittar inte sjilvklart karridr vare sig for kliniker
eller forskare. Bristen pd personal férstirker detta. Den enskilde
forskaren disponerar inte sjilvstindigt sin tid utan kombinerar
ofta forskning och kliniskt arbete. Ar den kliniska verksamheten
pressad riskerar forskningen att komma i andra hand.

Delat ledarskap

Det delade ledarskapet stiller krav pd att det formuleras gemen-
samma mal och att det utvecklas arbetsformer som stéd for att
uppnd dessa. Foretridarna fér universitet och medicinska fakul-
teter uppfattas mer fokuserade pd forskning som syftar till 6kad
kunskap pd ett bredare plan dn pd klinisk nytta pd kort sikt. P&
omvint sitt har verksamhetscheferna dven pi universitets-
sjukhusen mest fokus pd den direkta virden.

Ledarskapet hos bida huvudminnen forutsitter ett starkt en-
gagemang for varandras verksamhet i sin helhet. Bist férutsitt-
ningar for detta finns med forskare som har klinisk bakgrund
och verksamhetschefer med vetenskaplig skolning och forskning
i bakgrunden.
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Skilda kulturer

De olika kulturer som kinnetecknar universitet, hogskolor och
universitetssjukhus behdver o6verbryggas foér att samverkan
mellan de olika huvudminnen inte ska férsvaras och éka klyftan
ytterligare mellan de olika delarna. Ett sdtt kan vara att skapa
gemensamma miljer f6r forskare och anstillda som huvud-
sakligen arbetar kliniskt i vdrden. I sddan miljoer kan grunden
liggas till delvis gemensamma virderingar och 6kad insikt om
det Omsesidiga beroendet fér att bedriva bide framgingsrik
forskning och utveckla den praktisk sjukvarden.

Avsaknad av gemensamma forum f6r kommunikation

Broar behéver byggas mellan bide forskare och de som ir verk-
samma 1 den direkta patientvirden. Den naturliga dagliga kon-
takten mellan forskning och vrd ska inte underskattas. Oppna
diskussioner behovs och en miljé som stimulerar till 6msesidigt
utbyte av kunskap och erfarenheter. Det ir en viktig uppgift f6r
bide verksamhetschefer, prefekter m.fl. att skapa forhillnings-
sitt som tilldter vixelvisa insatser bdde inom vérd, forskning och
utveckling.

Tankar infoér framtiden

Hir f6ljer rent personliga reflektioner. Syftet dr frimst att ge
associationer fér det vidare arbetet med projektet.

Plattform och definition

Universitetssjukhusen behover en tydligare plattform for att
Sverige langsiktigt ska stirka sin position att kunna tillhandahilla
effektiv hégspecialiserad vird, utbildning och forskning. Férut-
sittningen dr ett uttalat stéd pd nationell nivd. Det méste ocksd
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finnas ett 6vergripande system som gor att universitetssjukhusen
far en tydlig identitet.

Forskning och utbildning bedrivs 1 alla delar av hilso- och
sjukvdrden, vilket ir nédvindigt for att vdrdkedjan 1 sin helhet
ska utvecklas. Samtidigt behéver universitetssjukhusens roll de-
finieras distinkt och avgrinsas mot 6vrig vird. Definitionen har
naturligt sin utgdngspunkt i de tre delarna i det integrerade sy-
stemet vird, forskning och utbildning. Andra viktiga grundkrav
handlar om stabil infrastruktur, férutsittningar f6r dtervixt och
kompetensmissig fornyelse samt en lingsiktig strategi for forsk-
ning och utveckling.

En rad frigor behover belysas f6r att definitionen ska bli tyd-
lig. Miste universitetssjukhusen vara fysiskt identifierbara sam-
manhillna enheter? Ar universitetssjukvird en mer indamsls-
enlig beteckning in universitetssjukhus? Ett skil skulle kunna
vara att flera sjukhus kompletterar varandra genom olika profiler
inom den hégspecialiserade virden och forskningen. Tillsam-
mans bildar de ett universitetssjukvirdssystem. En annan anled-
ning kan vara att universitetssjukvird i vissa delar kan bygga pd
en virtuell struktur med avancerade medicinska tjinster som till-
handahills genom utvecklad telemedicinsk informations- och
kommunikationsstruktur. Den friga som d& reses dr hur den
nddvindiga infrastrukturen skapas och halls samman?

Universitetssjukhusen ir unika jimfort med de flesta andra
delar av sambhillet och niringslivet. Yrkesverksamma, studenter
och forskare finns samlade i en miljé som i flera avseenden ir
integrerad. Framtida mojligheter handlar om att tillvara denna
potential dnnu bittre genom att skapa stérre utrymme att kom-
binera olika kompetenser, inom forskning sivil som praktisk
vard, och att hitta nya samverkansformer bdde inom och utanfér
virden som gynnar utvecklingen. Det direkta mélet ir ytterst
6kad hilsa, men samtidigt skapar vird och forskning tillsammans
okad tillvixt inom branscher utanfér den direkta virden. Driv-
kraften idr de stora behoven av produkter och tjinster som krivs
for att effektivisera och forbittra virden.
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Handlingsplan

Till plattformen f6r universitetssjukhusen hér en handlingsplan
med strategier for hur dessa ska uppnis.

Som grund fér en handlingsplan beh6vs en malbild fér univer-
sitetssjukvdrden. Den ska pd ett enkelt och tydligt sitt visa var
universitetssjukvirden ska befinna sig inom en viss tidshorisont.
Den ska ocksd ge 6verblick och vigledning f6r hur resurser kan
tordelas och utvecklas pd ett optimalt sitt. Utgdngspunkter ir
bl.a. demografi och virdbehov. Villkor och riktlinjer bér exem-
pelvis belysa frigor om Sverige har férutsittningar att vara le-
dande inom alla delar av den hégspecialiserade virden och forsk-
ningen som ir kopplad till denna, eller om det dr mer framgdngs-
rikt att satsa pd omrdden dir virt land ligger sirskilt l8ngt
framme och bedriver spetsforskning? Aven frigor som rér vilka
incitament som behdvs for att 6ka motivationen fér unga likare
och andra yrkesgrupper i virden att forska ir viktiga att lyfta
fram?

I mélbilden ska ocksd ingd grundkraven {ér ett universitets-
sjukhus, t.ex. kopplingen till universitet och medicinsk fakultet.

Hur ska universitetssjukvarden styras och finansieras?

Ett problem ir att minga diskussioner om okad integrering
relateras mer till organisation in till den gemensamma uppgiften.
Frigan ir om en i grunden dndrad politisk struktur och finan-
sieringsform kan sikra universitetssjukvirdens och den hogspe-
cialiserade virdens utveckling. Mycket talar f6r att forbittrad
styrning inte i férsta hand 16ses med organisatoriska medel, utan
med krav pd kompetens/resultat och att det finns tillrickliga re-
surser. Huvudmannaskapets makt ir kopplat till méjligheten att
styra med resurser och att félja upp. Ett sitt att stirka universi-
tetssjukhusen/virden kan vara att bibehdlla det regionala hu-
vudmannaskapet i kombination med ett ¢kat statligt inflytande.
Dirigenom kan universitetssjukhusens uppdrag tydliggéras och
universitetssjukvirden hillas samman som ett system pi natio-
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nell nivd. De ekonomiska insatserna bor stirkas bide frin statligt
och regionalt hill. Staten bor ta stérre ansvar f6r universitets-
sjukvirden genom att ge riktade medel, stilla krav och félja upp
resultat. Landstingen & sin sida bor anvinda de s.k. infra-
strukturmedlen mer medvetet dn idag for att styra. Infra-
strukturmedlen kan skapa en motkraft mot de splittrade krafter
som vardera finns inom den kliniska verksamheten och forskar-
virlden. Olika berikningar visar att det finns ett samband
mellan medicinsk utveckling och 6kade resursbehov. I den av
Landstingsférbundet nyligen redovisade rapporten Den medi-
cinska utvecklingens konsekvenser for sjukvirdens resursbehov”
beriknas nivin ligga pa cirka tvd procent per &r. Sjukhusen kom-
penseras idag inte for detta utan utrymme forutsitts skapas ge-
nom sinkta kostnader inom andra omriden.

Frigan om i vilken min det delade ansvaret mellan
utbildningsdepartementets och socialdepartementets ansvar for
forskning och utbildning respektive fér hilso- och sjukvirden
forsvirar mojligheten att sluta klyftan mellan universitet och
universitetssjukvird miste stillas. Det ir inte otinkbart att en
samordning mellan universitetssjukvirdens tre uppdrag pd de-
partementsnivd skulle stirka forutsittningarna for att de svenska
universitetssjukhusen, den hégspecialiserade varden och till den
kopplad forskning framgent ska finnas p4 ledande plats interna-
tionellt.

Det finns en mojlighet att se dver regionindelningen och att
stirka regionvdrdsnimndernas vigledande och ridgivande funk-
tion. Ett sitt ir att respektive landstingsstyrelses ordférande och
vice ordférande regelmissigt ingdr som ledaméter i regionvards-
nimnderna. Det ir visentligt att nimndernas arbete uppfattas
gynna ett “vinna-vinna” foérhillande mellan bidde universitets-
sjukhusen och 6vriga sjukhus i regionerna. Universitetssjukhu-
sen behoéver 1 dn hogre grad in hittills medverka till att 6verfora
och bygga upp kompetens fér att sikra att specialist-
kompetensen uppritthdlls i regionerna som helhet. Virden av
regionpatienter vid universitetssjukhusen kommer dven framéver
att begrinsas till ovanliga och sirskilt komplicerade sjukdoms-
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tillstdnd for att erhdlla bista méjliga resultat och anvinda hus-
hilla med specialistkompetens och andra tunga resurser pd mest
optimalt sitt.

Fokus p3 kvalitet och resultat

Den medicinska resultatfokuseringen mdste vidareutvecklas.
Sverige har unika férutsittningar genom att alla individer har ett
personnummer. Ett viktigt redskap i kvalitetsarbetet dr de natio-
nella kvalitetsregistren, som borde vara ett obligatorium fér alla
sjukhus att delta i. De ger virdefullt underlag till forskning och
kvalitetsutveckling och kan ocksi anvindas fér olika typer av
jimforelser mellan sjukhus. Eventuellt skulle de pd sikt kunna
knytas till ersittning for vissa typer av vird. Registren bor
kopplas samman med krav pd att sjukhusen ska uppna tillrickligt
goda resultat for att bedriva verksamhet inom ett specifikt om-
ride.

Andra sitt att stirka styrningen av universitetssjukvirden kan
vara att etablera riktlinjer f6r god klinisk vird, *good clinical
practice”. For detta krivs ett system som foreskriver vilka
kriterier som ska uppfyllas. Hir finns ett omride som skulle
kunna vara av gemensamt intresse att bygga upp mellan univer-
sitetssjukhus och universitet.

Ater andra sitt att bygga upp en kvalitetssikrad universitets-
sjukvdrd kan vara att utveckla system for granskning genom s.k.
“medical audit” alternativt en form fér ackreditering.

Oavsett vilket eller vilka system som anvinds bygger de pd att
de ska vara gemensamma och obligatoriska for alla universitets-
sjukhus.

Ledning och organisation

Atminstone pd kort sikt dr det osannolikt att det finns férutsitt-
ningar att iterforena det sammanhillna akademiska och kliniska
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ledarskapet vid universitetssjukhusen. Under optimala férhdllan-
den vore det onskvirt.

Ledningen p3 lokal niv bér i férsta hand inriktas mot att ut-
veckla samverkansformerna. Ett sitt kan vara att 1 dnnu hogre
grad arbeta 1 integrerade miljder, andra att samverka i lednings-
grupper, bygga upp nitverk och anvinda de mojligheter som in-
formationsteknologin rymmer. Gemensamma satsningar pi
kliniska omrdden och forskning inom dessa ir av grundliggande
betydelse. I den mén det ir méjligt att bygga upp organisationer
inom universitet respektive universitetssjukhus som har natur-
liga gemensamma grinssnitt mot omgivningen ir det en styrka.
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Utmaningar for styrning av den
hogspecialiserade varden

av Arne Johansson, direktér, Landstinget i Ostergotland

BAKGRUND

Ett sirskilt projekt har inrittats inom regeringskansliet {6r att géra
en 6versyn av den hégspecialiserade virden. Syftet med 6versynen
ir att komma till ritta med vissa problem samt skapa en god ut-
veckling och effektivare resursanvindning. Tidigare har motsva-
rande initiativ tagits via nationella handlings- och utvecklingsplaner
for att stirka bassjukvirden i landet — inte minst har tillginglighet
och valfrihet varit i fokus f6r dessa initiativ .

VAD AR HOGSPECIALISERAD SJUKVARD ?

Nigon entydig definition av vad hégspecialiserad vird ir finns inte.
Detta ir naturligt d& sjukvirdens innehill snabbt foérindras En
kontinuerlig fornyelse sker via utbildningsvisendet, specialistfére-
ningar, samverkan inom regionerna samt inte minst den personliga
fortbildningen via vetenskapliga artiklar, deltagande i symposier
och forskningsprojekt. Med hinsyn till den allt snabbare kun-
skapsfornyelsen inom sjukvirden s miste denna friga om fort-
bildning uppmirksammas allt mer av huvudmin och statsmakter
om vi ska en vird av virldsklass. Det ir sjilvklart att arbetsgivaren,
1 samverkan med professionen, miste ta ett storre ansvar for dessa
frigor bdde vad avser finansiering och innehdll. Med det nybildade
fortbildningsinstitutet har redan initiativ tagits i ritt riktning.
Normalt forstds med hogspecialiserad sjukvdrd dels den riks-
sjukvird som framgdr av socialstyrelsens virdkatalog samt dels den
regionsjukvird som regleras via éverenskommelse mellan landsting
inom en sjukvdrdsregion. Eftersom vi numer har tre landsting som
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ocksa till stérre delen kan sigas motsvara en traditionell sjukvards-
region si minskar denna typ av definition i virde.

Den s.k. hogspecialiserad virden definierad som rikssjukvird och
regionsjukvdrd ir relativt statisk 1 volym men férindrar innehdll
kontinuerligt Av den samlade sjukvirdkostnaden inom landstingen
s& utgdér den mindre dn 10 procent exklusive likemedelskostnader
Den domineras av de kirurgiska specialiteterna:

Neurokirurgi

Thoraxkirurgi

Hand-och plastikkirurgi
Transplantationskirurgi

Barnkirurgi

Behandling av vissa tumérsjukdomar

Den sammanfattande bilden av den hégspecialiserade sjukvirden ir
att den ir vil fungerande och har en god tillginglighet jimfért med
vissa delar av bassjukvirden. Bakgrund till detta ir den noggrannare
kartliggning och uppfoljning som sker av hogspecialiserad vird i
jimforelse med bassjukvirden. Problemen med den hégspecialise-
rade virden ir forknippad med universitetssjukhusens ekonomiska
problem samt koppling till den kliniska forskningen.

HALSO- OCH SJUKVARDENS UTMANINGAR

Om en sjukvirdsorganisation ska dndras beror dels av hur den léser
sina nuvarande uppgifter i forhillande till uppsatta mal dels vilka
nya utmaningar som sjukvirden stdr infor.

Kritiken mot virden ir 1 férsta hand en kritik mot tillginglighe-
ten. Diremot dr merparten ndjda med kvalitet i service och be-
handling nir de fir tillgdng till v8rd. De trender som kinnetecknar
férindringsarbetet inom sjukvarden ir:

Utveckling av en samlad vardprocess
Forbittrad resultatuppféljning
Kvalitetsarbete

Utveckling av lednings-och styrsystem
Forbittrad ekonomistyrning

Pigdende utveckling innebir att de traditionella strukturerna ifr3-
gasittes och ibland uppléses om in lingsamt. Nirsjukvirdskoncept
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utvecklas dir primirvird, 6ppen specialistsjukvard och vissa tradi-
tionella slutenvirdformer som vissa delar av internmedicinen, geri-
atriken samt rehabiliteringen samverkar inom en organisation 1 ett
samlat virdférlopp. Denna forindring dr tydligast dir det ej finns
ndgot stort sjukhus. Vigledande fér denna férindring ir befolk-
ningens behov samt patientnytta och ej produktionsapparatens
onskem3l.En fortsatt utveckling i denna riktning ir 6nskvird di en
av de stora utmaningarna ir det 6kade vdrdbehovet i1 en dldrande
befolkning. En lokal nirsjukvird skapar méjlighet till samverkan
med &vriga lokala aktdrer som kommun, forsikringskassa och ar-
betsférmedling .
De utmaningar som framtidens sjukvérd stir infor ir:

Fler dldre som behover vird

Allt snabbare kunskapsutveckling

Nyare och bittre likemedel

Andrade virderingar

Medborgare med nya krav pd bemétande och med bittre

kunskaper

Sjukvirdens évergripande mélsittningar kommer att f6rbli:
Vird p3 lika villkor
Vird av god kvalitet
Ett effektivt resursutnyttjande
Vard med god tillginglighet
Demokratisk styrning och kontroll
Valfrihet

Svarigheten blir att parera utmaningar och mél inom en begrinsad
ekonomisk ram.

UNIVERSITETSSJUKHUS

Den hégspecialiserade virden ir koncentrerad till universitetssjuk-
husen.Dessa har ett antal olika roller som gér dem till mycket
komplexa organisationer att styra. De olika rollerna ir:

Lokalsjukhus

Linssjukhus

Regionsjukhus

Utbildningssjukhus

Forskningssjukhus
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Hilso- och sjukvirdsorganisationen ir en kunskapsorganisation
Detta skapar stora utmaningar i att utveckla en vil fungerande
styrning. De professionella virderingarna tenderar att styra mer in
den samlade organisationens mal. Till detta ska liggas den akade-
miska kulturen som finns inom universitetssjukhusen genom den
symbios som finns mellan de medicinska fakulteterna och univer-
sitetssjukhusen. Komplexiteten ir vil kind ifrén olika internatio-
nella studier. Férdelarna med samverkan mellan forskning, utbild-
ning och sjukvirden ir s stora att de 6verviger nackdelarna med
den stora komplexa organisationen.

Det pigir ett arbete inom universitetssjukhusen att tydliggora de
olika uppdragen. Detta miste fortsitta och f6ljas av tydliga mil och
resurser f6r uppdragen. Uppdragen méste f6ljas upp vad avser re-
sultat och resursférbrukning Allt detta ir sjilvklarheter men fun-
gerar ofta bristfilligt d bra it-stéd och dugliga ledare ofta saknas.
Problemet med att styra en kunskapsorganisation dir idr att den
egna specialitetens utveckling i regel ir 6verordnad organisationens
resultat. Jag tror inte att det ir mojligt att forindra detta genom att
indra 6verordnade organisationsstrukturer till exempel att forstat-
liga universitetssjukhusen. Diremot behévs ¢kad kraft och forsk-
ning kring hur vilfirdssystem bor ledas och styras. Allt f6r mycket
av styrning inom hilso— och sjukvirden himtas i brist pd annan
kunskap frin féretagsekonomin.

UNIVERSITETSSJUKHUSENS ROLL INOM DEN
HOGSPECIALISERADE VARDEN

Aven om den hégspecialiserade virden utgér en liten del av hela
sjukvirdskostnaden s betyder den mycket f6r de enskilda univer-
sitetssjukhusen — mellan 10 och 30 procent av omsittningen. Den
dominerande delen av detta dr s.k. regionsjukvird. Kanske borde
universitetssjukhusen pa ett tydligare sitt betona sin roll som regi-
onsjukhus — sista linjens sjukhus — och mindre sin roll som univer-
sitetssjukhus. Regionsjukhusets huvuduppgifter ir att dels utgora
grund for ett antal specialiteter som ett enskilt landsting ej har un-
derlag for att etablera, dels utgéra ett kompetenscentrum for regi-
onens sjukvird.

Samverkan inom regionerna har foérbittrats kring regionsjuk-
varden dven om bilden ej ir helt entydig eller stimmer vid varje en-
skild tidpunkt. Till detta har flera faktorer bidragit. I flera regioner
har etablerats fasta strukturer fér forskningssamarbete. Overens-
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kommelser finns om samarbete kring ST-utbildning och efterut-
bildning av lasarettslikare Professionen frin hela regionen medver-
kar aktivt i preciseringen av den hégspecialiserade virden. En 6kad
respekt frin universitetssjukhusens sida fér den kompetens som
finns hos linssjukhus samt inte minst en 6kad insikt i att univer-
sitetssjukhusen ir kompetenscentra i férsta hand och inte enbart
en plats for att driva centraliserad hégspecialiserad vird .

Den politiska samverkan kring universitetssjukhusen sker inom
samverkansnimnderna — ett organ som ir ett informations- och
forslagsorgan. En friga som bor tas upp till diskussion dr om dessa
organ skulle utvecklas for att ta ett stérre ansvar f6r hela sjukhus-
strukturen inom en region. Arbetet inom de tre stora regionerna
tyder si hir lingt inte pd att arbetet med sjukhusstrukturen blir
enklare med storre regioner. Likvil bor denna friga foljas di ut-
vecklingen med méjlighet till samverkan ¢kar 1 takt med it-stdets
utveckling samt fortsatt minskad omfattningen av slutenvirden for
flera discipliner t.ex. 6gon och 6ron. Andra discipliner som kan
stirkas av en 6kad integration ir neurologi och reumatologi. Ut-
vecklingen pekar mot ett 6kat behov av integreringen av sjukhus-
virden inom regionerna.

Aven om jag ovan pétalat ett allt bittre samarbete inom regio-
nerna kring den hogspecialiserade virden s& skapar den anstringda
ekonomin svirigheter ide drliga ekonomiska 6verliggningarna.

Trots tankar kring universitetssjukhusens roll som kompetens-
centrum ir det svirt att hitta system f6r hur detta ska kompenseras
ekonomiskt. Enligt min uppfattning ir det nédvindigt och 6nsk-
virt att universitetssjukhusen fir en mer uttalad roll i kompetens-
utveckling, kvalitets- och resultatuppféljningsarbetet inom regio-
nen. Det finns olika vigar att férverkliga en sidan ambition.

Universitetssjukhusen skulle kunna drivas inom ramen for ett
kommunalférbund mellan de olika landstingen. Detta kommunal-
forbund skulle fi ett uppdrag att utveckla en tydlig organisation
som tar ett ansvar for att det inom regionen drivs en sjukvird av
hog och likvirdig kvalitet. Férbundet skulle ocksd ha en aktiv roll
inom metod- och kompetensutveckling. Det innebir inte att en ny
stor organisation ska byggas upp. Arbetsformen bor vara projektin-
riktad och utnyttja basorganisationernas kompetens. Omriden for
gemensam utveckling utéver kvalitet och kompetens ir it-stod dir
redan nu ett landsting dr for litet att driva en samlad utveckling.
Andra omrdden som ir viktiga f6r gemensam utveckling ir labora-
toriemedicin och radiologi. Till detta kommer givetvis samverkan
kring regionsjukvirden.
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Ett alternativ till denna organisationsférindring kan vara att det
utarbetas ett ersittningssystem pd nationell nivd som inkluderar
finansiering av ett antal gemensamma funktioner som sjukvards-
regionen liggs att etablera. Aven de stora landstingen som i prin-
cip klarar sin regionsjukvird i egen regi skulle dliggas att det eta-
blera motsvarande funktioner .

UNIVERSITETSSJUKHUSEN OCH STATEN

P23 senare tid har det ibland rests forslag om ett férstatligande av
universitetssjukhusen. Ett motiv fér detta ir den kliniska forsk-
ningens kris. Ndgon entydig kartliggning av denna kris har inte
skett enligt min mening. Sjilvklart sd har 90-talets ekonomiska kris
skapat resurssvagare universitetssjukhus. Samtidigt si har antalet
som doktorerar inom medicinska fakulteterna 6kat. Vad betyder
den férindrade synen pd arbete fritid familj fér den enskilde som
vill igna sig 4t forskning? Vad betyder det 6kade inslaget av andra
kompetenser inom forskningen? Vi har ett betydande 6kat inslag
av forskare som kommer frin de medellinga virdutbildningarna.
Utvecklingen inom biomedicinen och bioinformatiken kriver sam-
verkan over fakultetsgrinser. En sddan samverkan, samtidigt som
tillgdng till registerdata inom sjukvirden 6kar i takt med att it-sto-
det utvecklas, dppnar nya spinnande mojligheter fér den medi-
cinska forskningen. En 6kad koncentration mot strategiomriden
som kan bli nationellt och internationellt konkurrenskraftiga bor
ocksd ske. En 6versyn av den kliniska forskningen ska ocksd ske
inom projektet vilket ir viktigt. Det dr viktigt att detta utdver re-
surssituationen belyser de nya méjligheter som finns .

Staten bor 1 férsta hand stirka universitetssjukhusen genom att
resurser tillférs den medicinska forskningen, samt stilla krav pd en
snabbare utveckling mot naturliga centra for hela sjukvirds-
regionen enligt ovan beskriven modell. En sddan utveckling bor
stimuleras dtminstone vergdngsvis genom tillférsel av nya medel i
takt med att aktiviteter startar inom regionerna. Denna typ av regi-
onala centra bér genom att de fir olika profil f en viss nationell
profil.

Ett renodlat forstatligande skulle med stor sannolikhet skapa ett
brott 1 utvecklingen av universitetssjukhusens roll som regionala
centra. Dessutom ir det sannolikt s att pd de orter vi har univer-
sitetssjukhus skulle vi {3 en utveckling av lokala sjukhus for att hu-
vudminnen ej skulle tappa tempo och férlora kontrollen 6ver ut-
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vecklingen av virdfléden mellan sjukhus, primirvird och kommu-
nernas hilso- och sjukvérd.

STATENS STYRNING AV RIKSSJUKVARDEN

Den statliga styrningen av den hogspecialiserade virden har mins-
kat for att i och med avvecklingen av nimnden for utrustning av
universitetssjukhusen 1 slutet av 80-talet upphéra. Sedan bérjan av
90-talet har Socialstyrelsen 1 uppdrag att sammanstilla en virdka-
talog 6ver s.k. riksspecialiteter. Virdkatalogen ir i férsta hand att
se som ett informationssystem. Kriterier for att komma med i
virdkatalogen ir bland annat omfattningen av den mellanregionala
remitteringen, utvecklings- och forskningsaktiviteter inom omri-
det samt redovisade resultat. Virdkatalogen har ett virde som in-
formationskilla bide f6r patienter och remittenter.

En 6nskvird utveckling ir att bittre etableringskontroll av riks-
specialiteter inférs. Detta {6r att se till att volymer blir tillrickligt
stora samt att det finns férutsittningar att driva en stark forskning
inom omrddet. Det ir inte rimligt att det dr upp till ett enskilt uni-
versitetssjukhus att etablera t.ex. hjirttransplantationer Ett centralt
nationellt organ bor utfirda ndgon typ av ackreditering och konti-
nuerligt folja kvalitet och forskning. Under sjukvirdens expan-
sionsfas fanns ett samarbetsorgan mellan staten och landstingen —
sjukvdrdens planerings- och rationaliseringsinstitut, SPRI. Detta
organ avvecklades med ritta d det saknade f6rmdga att anpassa sig
till den snabba utvecklingen. Nir vi nu stdr infér nya och annor-
lunda utmaningar si finns ett behov av ett nationellt organ som pa
ett aktivt sitt kan spela en roll i utvecklingen av vdrden ur ett pati-
ent- och kvalitetsperspektiv. Ett sddant nationellt organ bor arbeta
tillsammans med regionala centra.

Ett stort antal s.k. riksspecialiteter avser enstaka diagnos eller
diagnosgrupp. Nir den ledande likaren flyttar frin ett sjukhus till
ett annat foljer verksamheten med. Det ir tveksamt om dessa ska
anses som riksspecialiteter. Det kan fortfarande finnas ett virde i
att ha med informationen i en virdkatalog om dessa enligt befint-
liga rutiner.

Ett omrdde for statligt inflytande och medfinansiering ir etable-
ring av nya mycket dyra behandlingsmetoder som ir i tidig klinisk
utveckling t.ex. eventuell etablering av behandling av tumérer med
proton- eller neutronterapi.
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Generellt har staten pd senare &r tagit initiativ som stirker pati-
entens stillning:
Krav pd forbittrad tillginglighet
Vintetidsredovisnig

Valfrihet

Gemensam sjukvirdsupplysning

Det ir naturligt att staten vill ha ett stérre inflytande éver en viktig
vilfirdsektor som tar betydande resurser och samtidigt betyder
mycket fér medborgarna. Hilso- och sjukvirdsektorn kommer
med stor sannolikhet att bli allt viktigare och ta en 6kad andel av
den gemensamma sektorn i ansprik. Valfrihet och totalkostnads-
kontroll ir motstridiga uppdrag f6r landstingen som kriver fortsatt
dialog mellan landstingen och staten. Landstingen arbetar med pri-
oriteringar som ett medel att méta obalansen mellan efterfrigan
och resurser. Sett ur medborgarnas synpunkt ir det ej acceptabelt
med olika vird beroende pd i vilket landsting man bor. Den hég-
specialiserade virden ir pd kort och medelling sikt inte det stora
problemet 1 svensk hilso- och sjukvird .Det innebir inte att att
denna  delsektor ska  limnas  dirhin f6r  nirvarande
.Universitetssjukhusen bér utvecklas till att ta och {3 ett stérre an-
svar for utveckling av kvalitet och kompetens inom sjukvirdsregio-
nerna i nira samarbete med lokal och nationell niva.

SAMMANFATTNING

Hilso- och sjukvirden kommer att kunna gora allt mer fér med-
borgarna. Parallellt med denna kunskapsutveckling kommer med-
borgarnas férvintningar pd virden sannolikt att vixa dn snabbare.
Vi l6per risk att f8 de svikna férvintningarnas missnéje. Vird pd
lika villkor kriver i tid med ¢kad resursbrist en 6kad central styr-
ning kring resurser och utbud av specialiserad vird. Samtidigt ska
genomférandet av virden vara lokalt. En férindring av styrning ska
utgd frin de tendenser som finns i dagens utveckling. Statens roll
bér vara att ta stillning till de samlade resurser som bér g3 till sjuk-
virdssektorn samt garantera medborgarna tillging till vird pd lika
villkor samt tillgdng till en vird av hog kvalitet. Medel att stédja
denna utveckling ir att skapa organ som har ett ansvar for tillsyn av
kvalitet och kan stimulera utvecklingen.

280



Bilaga 6

Hogspecialiserad vard och klinisk
forskning

av

Peter Lonnroth

rofessor, direktdr f6r planering och FoU
Eahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg



Bilaga 6

Hogspecialiserad vard och klinisk
forskning

av Peter Lonnroth, professor, direktor for planering och FoU, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Sammanfattning

Universitetssjukhusen har svirigheter beskriva och redovisa voly-
men av hogspecialiserad vrd enligt ridande definitioner. Dess tyd-
liga och starka koppling till klinisk forskning dr emellertid allmint
bekriftad. Denna koppling synes ej vara annorlunda in den som
finns mellan klinisk forskning och annan vérd.

Vid universitetssjukhusen anges ett behov av tydligare ledning
och styrning av strukturen betriffande hogspecialiserad vird. Den
modell som allmint féredras ir att utifrin professionens konsensus
gora riktade satsningar med statliga medel frin central statlig niva.

Mycket talar for att ett universitetssjukhus bér lyda under en
huvudman istillet fér tvd, och utgéra en centrumbildning i en re-
gion med 1-2 miljoner invdnare. En modell dir universitetssjukhu-
sen dr antingen statligt eller regionalt dgda utférarenheter frin vilka
varden upphandlas av sdvil nationell som regional bestillarenhet
behéver utredas vidare. Som led i1 denna utredning bér nationella
standarder f6r beskrivningen av virdvolymer av hogspecialiserad
vard samt av forskningsproduktion tas fram.

1 Bakgrund
1.1 Uppdraget

Som del i arbetet med 6versynen av den hégspecialiserade virden
gavs uppdraget att beskriva sambandet mellan klinisk forskning och
hégspecialiserad vird. Detta samband beskriver kontaktytan mellan
fakulteten/akademin pd universitetssidan och kliniken/sjukhuset pd
landstingssidan vid ett universitetssjukhus. Bide den kliniska

283



Bilaga 6

Ds 2003:56

forskningen och den hogspecialiserade virden bedrivs kring denna
kontaktyta i samverkan mellan de bigge huvudminnen. Detta in-
nebir att aktiviteten/verksamheten kan komma att uppfattas, regi-
streras och redovisas pd olika sitt hos de bigge huvudminnen. Ut-
redningen ville dirfér ha svar p& hur universitet och sjukhus hante-
rar kopplingen mellan klinisk forskning och hégspecialiserad vird
vad avser samverkan kring strategiskt tinkande, styrning, finansie-
ring, etc.

1.2 Arbetssatt

Kontakt har tagits med flera personer vilka pd vardera universitets-
sidan eller landstings-, sjukhussidan lett, styrt och administrerat
den féreliggande typen av frigor. Kontakten har tickt in Norrlands
Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset, Karolinska sjukhuset,
Huddinge Universitetssjukhus, universitetssjukhusen 1 Malmé och
Lund, Linképing samt Sahlgrenska Universitetssjukhuset. En un-
dersdkning har genomférts med skriftlig enkit och med telefonin-
tervju.

1.3 Rapport

Rapporten redovisar resultat av enkit samt intervjumaterial och
syftar till att ge en analys av ridande férhillanden. Betriffande
nigra nyckelfrigor redovisas ridande uppfattningar bland tjinste-
min som handligger den aktuella typen av frigor i “gri-zonen”
mellan akademi/klinisk forskning och sjukhus/hégspecialiserad
vird. Slutligen ges ndgra forslag pd hur ledning och styrning av
dessa filt kan forbittras.

2 Sambandet mellan klinisk forskning och
hégspecialiserad vard

2.1 Sambandet

Sambandet mellan forskning och utveckling och sjukvird vid ett
universitetssjukhus ir en foreteelse som vuxit fram ur en méingirig
kultur vid universitetssjukhusen. I denna verksamhet ir det ofta
oklart vilken huvudman, universitet eller sjukhus, som egentligen
driver den sammankopplade verksamheten, hur den beskrivs och
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vem som redovisar. Dirfér dr det angeliget beskriva kopplingen
mellan klinisk forskning och hégspecialiserad vard utifran flera per-
spektiv. Denna rapport syftar att beskriva sambanden och kopp-
lingarna ur verksamhets-, ekonomi- och personalperspektiven.

2.2 Enkat

Efter kontakt med universitetssjukhusen (ovan) utsindes en enkit
till vederbérande sjukhusdirektér med frigor om verksamhet, eko-
nomi och personal. Vid en efterféljande telefonkontakt 6verens-
koms att enkiten kunde besvaras dven med avrundade siffror eller
med beskrivande kommentarer och med proportioner. Det var
dvenledes angeliget att stimma av att de definitioner som utred-
ningen valt f6r benimningarna “klinisk forskning” respektive “hog-
specialiserad vird”, anvindes i arbetet med enkiten. Enkitens me-
tod avsdg att kunna uttrycka kvantitativt aktiviteter och resursan-
vindning inom klinisk forskning respektive hégspecialiserad vird
for att se proportionen gentemot totalvolymerna vid universitets-
sjukhusen. Dirtill skulle anges vilka aktiviteter som drivs parallellt
(kopplingen).

2.3 Resultat av enkit

Endast tre universitetssjukhus besvarade enkiten (Norrlands Uni-
versitetssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Universitets-
sjukhuset MAS). Vid efterféljande telefonkontakt med respektive
ledningar har besked givits att man har svirt att beskriva sin verk-
samhet 1 rddande termer och definitioner. I flera fall har universi-
tetssjukhusen svirigheter med att redovisa volymer av hégspeciali-
serad vird och har registreringen fokuserad pd vilka tjinster som
utforts inom eller utom den egna bestillarenheten, snarare in pa
tjanstens art, annat dn genom DRG. Likasd redovisar de olika uni-
versitetssjukhusen sina kliniska forskningsaktiviteter, dess finansie-
ring och bemanning p8 olika sitt.

Ur de tre (ofullstindigt) besvarade enkiterna kan dock extrahe-
ras flera intressanta jimférelsetal. Tabell 1 speglar de tre universi-
tetssjukhusens angivna proportioner av sin kliniska forskning re-
spektive hogspecialiserad vird uttryckt som del av totalvolymer vid
universitetssjukhuset. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ut-
gors cirka 1/4 av produktionen av hégspecialiserad vird och detta
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motsvaras av cirka 1/4 av finansieringen vid sjukhuset. Vid Norr-
lands Universitetssjukhus anges exakt 50 % av vdrden vara hogspe-
cialiserad medan den utgér cirka 1/4 av finanserna varfér skillnader
1 uppfoljning och/eller redovisningssystem synes vara f6r handen.
Av sirskilt intresse dr dock att forskningsbudgeten dr ungefir
hilften s stor som budgeten fér hogspecialiserad vird vid bide
Sahlgrenska och Norrlands Universitetssjukhus. Likasd utgér bud-
get f6r klinisk forskning 12-13 % av totalbudget vid bigge sjukhu-
sen medan Malmé anvinder en mindre del av budget f6r klinisk
forskning (5 %).

Tabell 2 avser visa hur de tre universitetssjukhusen beskriver
statlig, landstings/regions och andras (niringslivets) engagemang i
forskningsverksamheten uttryckt som finansiellt engagemang eller
som finansiering av likararbetstid. Aven hir ir uppgifterna om
ekonomin ofullstindiga och jimférelser kan halta framférallt bero-
ende pd om forskningsfinansieringen frin landstinget verkligen har
identifierats eller ej (identifikationen av “grizonsmedlen”, se
nedan). Emellertid anger tabellen de tre universitetssjukhusens
uppfattning om sin forskningsfinansiella bild. Ur detta kan extra-
heras att statlig finansiering uppfattas dominera FoU-anknuten
finansiering. Foljaktligen uppfattas landstingen/regionen bira en
mindre del av forskningskostnaderna 4n staten vid alla tre univer-
sitetssjukhusen. Vid alla tre universitetssjukhusen utgor statligt
anstillda likare 10-15 % av totala antalet likare.

Endast ett sjukhus har férsékt kvantifiera graden av koppling
mellan klinisk forskning och hégspecialiserad vird (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset). Nir man spirar projektmedel vid verksam-
heter knutna till den hégspecialiserade virden har det gjorts mojligt
att uttrycka hur stor del av forskningsmedlen som de olika finansi-
drerna satsar pd dessa projekt jimfért med projekt knutna till bas-

sjukvdrd. Siffrorna frdn Sahlgrenska anger att forskningsmedel som
gar till projekt knutna till hogspecialiserad vird utgdér ungefir
samma proportion (30 %) av total forskningsbudget som hégspeci-
aliserad vdrd produktion utgér av totalvolymen (tabell 3). Slutsat-
sen blir allts3 att &tminstone vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ir inte kopplingen mellan klinisk forskning och hogspecialiserad
vard annorlunda in kopplingen mellan klinisk forskning och annan
vérd.
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2.4 Analys

Den frimsta slutsatsen av den genomférda undersékningen ir att
landets universitetssjukhus ofta inte kan redovisa totalvolymer av
hégspecialiserad vird enligt foreslagen definition och dirmed ej
dess finansiering.

Betriffande redovisning av den kliniska forskningsproduktionen
och dess finansiering skiljer sig systemen mellan universitetssjuk-
husen. De flesta kan identifiera ALF-medel till olika projekt, men
endast 1 liten omfattning kan man géra detsamma betriffande den
landstingsfinansierade grizonsforskningen

Debatten kring styrnmgen av hogspec1ahserad vard och dess na-
tionella struktur har 1 ndgon min priglats av olika forestillningar
om huruvida hégspecialiserad vird ir mer eller mindre forsknings-
intensiv dn annan vdrd vid universitetssjukhuset. Olika uppfatt-
ningar har ocksd redovisats betriffande graden av statligt vs lands-
tingsengagemang vad giller finansieringen av denna verksamhet. En
vidare analys av dessa frigestillningar torde vara meningslds innan
universitetssjukhusen anpassat sina register-, bokforings- och re-
dovisningssystem enligt definitionen av hogspecialiserad vard.

I den fortsatta strukturdiskussionen avseende hégspecialiserad
vard bér man utgd ifrdn att de styrsystem som rdder inom denna
sektor ej skiljer sig frdn de styrsystem eller styrprinciper som giller
fér annan vird vid universitetssjukhusen. Graden av koppling till
klinisk forskning och dirmed kravet pd samverkan mellan sjukhus
och akademi for att leda och styra verksamheten skiljer inte hog-
specialiserad verksamhet fr&n annan specialiserad verksamhet vid
universitetssjukhusen. Likasd bér i ssmmanhanget uppmirksammas
att strukturen fér klinisk forskning éver huvudtaget ir avhingig
utbildningsuppdraget vid universitet ifriga.

3 Styrning av klinisk forskning/hogspecialiserad vard
vid universitetssjukhuset

3.1 Tva huvudmin

Ledning och styrning av all verksamhet vid universitetssjukhuset
karakteriseras av att tvd huvudmin (universitetet/staten och sjuk-
huset/landstinget/regionen) samverkar 1 samma verksamheter.
Detta innebir att strukturen for hogspecialiserad vard styrs utifrn
andra villkor dn strukturer som avhandlas gentemot t ex en lokal
bestillarenhet inom landstingets/regionens férvaltning. En avgo-
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rande faktor som inverkar negativt pd universitetssjukhusets for-
méga att styra och leda denna del av verksamheten utgors av det
forhallandet att de bigge ingdende huvudminnen har helt olika sy-
stem for ledning och styrning och anvinder helt olika beslutspro-
cedurer.

3.2 Sjukhusets ledning och styrning

Sjukhuset foljer rak linjeorganisation dir chefen rapporterar till en
politiskt vald styrelse och fattar beslut 1 kretsen av sin lednings-
grupp eller 1 facklig samverkan, dir i varje forum efterstrivas beslut
1 konsensus. En chef utses av sin chef efter férankring. Lednings-
gruppens sammansittning kan komma att 6vervigas eller paverkas
vid reservationer mot gruppens beslut. Verksamhetsansvar innebir
resultatansvar, personalansvar och ansvar fér arbetsmiljon.

3.3 Akademins ledning och styrning

Universitetet foljer hogskoleférordningens kollegiala ledningssy-
stem. Detta innebir att en tydlig linjeorganisation saknas. Beslut
fattas efter votering i styrelse eller nimnd. Ordféranden jimte le-
damoter 1 styrelse eller nimnd ir tillsatta efter kollegialt val. Led-
ningsgrupp dir linjechefer samverkar ir ej konstituerad. Linjechef
har dock ansvar fér ekonomi, personal och arbetsmiljé.

3.4 Ekonomistyrning vid sjukhus och akademi

Sjukhuset har i allminhet en prestationsbaserad budgetstyrning.
Sjukhusen skiljer sig dock 3t betriffande graden av intiktsfinansie-
ring och incitamentsstyrning. Skillnaderna har blivit mindre sedan
2002 4rs allminna val, efter vilket man ser en storre grad av homo-
genitet med overgripande kostnadskontroll och mindre inslag av
incitament 1 form av prestationsersatt vird utan intiktstak. Emel-
lertid giller detta inte vird utanfoér landstinget vilken ersitts fullt
ut. Detta innebir att sjukhuset/landstinget dven kan ha ett ekono-
miskt incitament att bedriva hogspecialiserad vird fér lands-
tingsexterna uppdragsgivare.

Betriffande sjukhusets/landstingets stadgade dtagande att be-
driva forskning och utveckling ges detta ekonomiskt uttryck i sir-
kostnader for universitetssjukhuset. Dessa sirkostnader f6r klinisk
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forskning, kvalitetsuppféljning & ena sidan ir si helt ssmmanknu-
ten med kostnader for sirskild investering, sirskild jour och bered-
skap, sirskild kompetensutveckling, etc., att en sirredovisning fér
varje kostnadsslag ir komplicerad. Debatten kring universitets-
sjukhusen sirkostnader och sjukhusens ”grizonsverksamhet” har
dirfor pd ett olyckligt sitt kommit att leda fram till en redovis-
ningsévning i férséken att redovisa varje tirtbit 1 siruppdraget for
sig. Detta torde inte leda lingt eftersom siruppdraget utfors av
samma personer som utfér basuppdraget, med samma utrustning, i
samma lokaler. Dirtill kommer att dessa personer tjinstgér under
tvd olika huvudmin.

De medel som universitetssjukhuset erhiller frin staten som er-
sittning fér merkostnader for siruppdraget redovisas avseende
verksamhet och ekonomi 1 sirskild ordning. Alla universitetssjuk-
hus har olika system f6r redovisningen av ALF-medel vs redovis-
ningen av landstingsfinansierad FoU, i likhet med flera vriga uni-
versitetssjukhus 1 Europa med dubbla huvudmin.

Universitetets ekonomifléde ir helt olikt sjukhusets. Inverkan av
budgetstyrning av drift och investering och dirmed av verksamhet
ir ringa. Den stérre delen (50-75 %) av ekonomin ér externt finan-
sierad och riktad direkt mot enskilda projekt och ir inte kopplad
mot ndgon allmin verksamhetsplan eller investeringsberedning.
Fakultetsanslaget anvinds till stérsta delen for l6nekostnader. In-
vesteringar for lokaler och utrustning f6r klinisk forskning birs till
storre delen av sjukhuset/landstinget. Eftersom projektmedlen kan
komma att omdisponeras men universitetet har arbetsgivaransvaret
kan den hoga andelen projektfinansierad verksamhet ofta komma
att resultera i en forutsatt stindig utokning av personalkostnaden.
Interna centrala medel f6r strategisk satsning saknas eller ir ringa.
Incitamentet pd central niv att bedriva hogspecialiserad vird ir i
ringa grad ekonomiskt. Snarare ir incitamentet hirdare knutet till
de prestationsbaserade anslagen fér klinisk forskning och utveck-
ling, riktade direkt till projekt.

3.5 Analys

Universitetssjukhusens beslutskraft kan ibland brista 1 klarhet be-
triffande dess ledning och styrning av hogspecialiserad vird kopp-
lad till klinisk forskning. Detta beror ofta pd att de bigge ingdende
huvudminnen (universitet och landsting) har olika system for led-
ning och styrning av verksamhet och ekonomin och incitamenten
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att bedriva hégspecialiserad vird ir olika. Denna problematik har
uppmirksammats pd senare &r vid de flesta universitetssjukhusen
varfor olika program f6r samverkan har upprittats, vari beskrivs f6r
huvudminnen gemensamma visioner och mal. Emellertid kvarstir
de ovan beskrivna skillnaderna mellan huvudminnen och gemen-
samma strategiska planer kan sls omkull om endera huvudmannen
befinner sig 1 bristande ekonomisk eller organisatorisk situation.
Den gemensamma planeringen kan di komma att brista och bytas
till en redovisningsdvning 1 retrospekt, ledande till en motsatsstill-
ning mellan de tvd huvudminnen.

En tydligare strukturering och planering f6r den hégspecialise-
rade virden skulle mojliggéras av en f6r universiteten och sjukhu-
sen gemensam planering, verksamhetsplan och ekonomi framdrivet
av ett gemensamt incitament.

4 Inventering av asikter om central styrning av klinisk
forskning och hogspecialiserad vard

Som ett led ingdende i férevarande utredningsarbete foretogs en
enkel telefonintervju med personer knutna till universitetssjukhu-
sens ledningar, vilka handligger frigor kring hégspecialiserad vird
och dess koppling till FoU-frigor. Intervjuerna omfattade univer-
sitetssjukhusen i Umed, Uppsala, Stockholm (Karolinska och
Huddinge), Lindkoping, Lund, Malmé och Géteborg (intervjua-
ren). De intervjuade var sjukhusdirektér vid universitetssjukhuset
eller cheflikare eller FoU-direkt6r. I ndgot fall féretogs grupp-
samtal. Intervjun var 6ppen, obunden och dgnad att finga 3sikts-
riktningar kring styrning av hogspecialiserad vdrd och dess kopp-
ling till klinisk forskning. Asikterna har tolkats och Ztergivits
nedan 1 helt fri form som exempel pd &siktsriktningar utan bin-
dande till killan.

Vid samtliga universitetssjukhus angavs ett tydligt behov av
central nationell styrning av viss hogspecialiserad vird. Hjirttrans-
plantationer och barn-hjirtkirurgi angavs av flera som exempel.
Betriffande sittet att styra nationellt foreslogs frin de flesta uni-
versitetssjukhusen det grundliggande synsittet att ett professio-
nellt koncensus fattat i nationellt rdd skall vara vigledande for be-
slut. Ytterligare st6d bor fis genom att skapa incitament genom
riktade satsningar med statliga medel. Detta skulle tydliggora det
for universitet och sjukhuset gemensamma incitamentet att samla
sig kring en gemensam mélbeskrivning. Diremot ansigs centrala
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ersittningssystem inte vara tillrickligt kraftfullt som ensamt styr-
medel. Frin flera hdll kunde ges exempel pa regional strukturplane-
ring som ej genomforts trots ekonomisk styrning med riktade er-
sittningar. Man pekade dirvid pd behovet av en koppling mellan
professionens férankring och incitament skapat av investeringar
och riktade ersittningar. Samtliga intervjuade anger att rdd och an-
visningar samt rekommendationer ej ir tillrickligt styrande.

Regional samverkan mellan landsting eller regionbildning angavs
1 allminhet som en naturlig bas {6r strukturplanering av hégspecia-
liserad vird dir staten utgor central bestillarenhet. Limpligt popu-
lationsunderlag f6r sddan region angavs vara 1-2 miljoner invénare.

Slutligen framhélls vid intervjuerna den kraftfulla kopplingen
mellan hégspecialiserad vird och klinisk forskning samt dess vik-
tiga samband med klinisk bassjukvérd liksom med teoretisk forsk-
ningsverksamhet. Det 1 ALF-avtalet tydliggjorda sambandet mellan
utbildningsuppdraget och den kliniska forskningen pipekades all-
mint. Universitetssjukhusets struktur framhélls dirfor 1 sin helhet
som den ritta basen for utveckling av hogspecialiserad vérd.
Emellertid angav sju av dtta att universitetssjukhusen bor ha endast
en huvudman f6r att kunna utveckla sina styrkeomriden efter ge-
mensamma prioriteringar.

Sammanfattningsvis synes det finnas en stor 3siktsgemenskap
vid universitetssjukhusen betriffande en rad centrala frigor rérande
den hégspecialiserade vdrden. Det rdder en bred uppfattning att
den hogspecialiserade virden bor drivas vid universitetssjukhusen
med regional bas och central statlig styrning och att gemensamt
huvudmannaskap mellan universitet och sjukhus dirvid vore att
foredra ur styrning och ledningssynpunkt. Alternativen statligt
versus regionalt huvudmannaskap nimns p3 flera hill och bor utre-
das nirmare.
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Tabell 1 Produktion och ekonomi hogspecialiserad vard och klinisk forskning

Produktion Omsatt-
DRG ning (mkr)

SAHLGRENSKA  UNIVER-
SITETSSJUKHUSET
Totalt 119 400 7600
Hogspecialiserad  vard
(% av total) 29 850 (25%) 1700 (24%)
Klinisk forskning (% av -
total) 882 (12%)
UMAS
Totalt 45780 3700
Hogspecialiserad  vard
(% av total) Uppgift Uppgift

saknas saknas
Klinisk forskning (% av
total) — 172 (5%)
NORRLANDS  UNIVERSI-
TETSSJUKHUS
Totalt 37 600 2900
Hogspecialiserad  vard
(% av total) 18 800 (50%) 775 (27%)

Klinisk forskning (% av
total)

390 (13%)
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Tabell 2 Uppskattning av statens vs landstingens vs naringslivets engagemang
i klinisk forskning

Ersattning for Totalt antal
klinisk FO (mkr) l&kare (%)

SAHLGRENSKA UNIVERSITETS-

SJUKHUSET
Statligt

— ALF 337

—  Fakultetsanslag 150 10
Landsting/region 337 90
Annan 75 -
UMAS
Statligt-

— ALF 66 10

—  Fakultetsanslag Uppgift saknas
Landsting/region 15 90
Annan 84

NORRLANDS  UNIVERSITETS-

SJUKHUS
Statligt-

— ALF 102

—  Fakultetsanslag 102 15
Landsting/region 85 85
Annan 100 -
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TABELL 3 Kopplingen mellan hogspecialiserad vard och klinisk forskning vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

FO-medel Varav i projekt knutna till hog-
(mkr) specialiserad vard (mkr)
ALF-medel 337 97.4
Total budget 882 ~250

klinisk FO

Andelen av totala FO-medel knuten till hégspecialiserad vird
speglar ungefir andelen som hdgspecialiserad vird utgor av totala
virdvolymen (25-30 % av totalen).

Slutsats: Kopplingen mellan hogspecialiserad vird och klinisk

forskning ir vid SU inte starkare in kopplingen mellan klinisk
forskning och linssjukvird.
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