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Remissvar: Regional indelning — tre nya lan (SOU 2016:48)

Bakgrund

Delbetankandet Regional indelning — tre nya lan (SOU 2016:48) fran Kommittén angaende
ny indelning av lan och landsting har skickats pa remiss. LIF &r branschféreningen for
forskande lakemedelsforetag och har ett attiotal medlemsféretag med varierande storlek
och inriktning. Dessa medlemsforetag har omfattande samarbete och interaktion med
hélso- och sjukvarden. Mot bakgrund av att vardens organisation paverkar
forutsattningarna for forskning och utveckling samt att ny diagnostik och behandling i
vissa fall paverkar vardens organisation, &r en ny indelning av landsting av stor betydelse
for LIF:s medlemsforetag. Indelningskommitténs forslag leder oss darfor till att lamna in
detta remissvar.

I vart svar utgar vi fran, och utvecklar resonemangen som LIF redan tidigare framfort till
utredningen i, en skrivelse rubricerad ”Lat de nya regionerna bli en injektion for Life
Science” (inskickad till utredningen den 26 november 2015).

Inledning

Indelningskommittén har tillsatts av regeringen i syfte att lagga fram férslag om ny
indelning av l&n och landsting i Sverige. Dessa ska enligt utredningens direktiv (Dir
2015:77) bli vasentligt farre. Direktivet konstaterar under rubriken Andamalsenlig
indelning att (s. 10.): ”’Medborgarnas och néringslivets behov ryms alltmer séllan inom
dagens administrativa grénser”.

Nar regionfragan diskuteras ar halso- och sjukvarden i centrum for intresset. Sa ocksa i
direktiven (Dir 2015:77) till denna utredning, dar det bland annat star féljande (s. 10-

11): ”Majligheterna att bedriva en effektiv och god vard samt forskning och innovation av
hog kvalitet forutsatter ofta storre patientvolymer och mer resurser &n vad som éar fallet
med nuvarande landstingsindelning.”

Detta ar en beskrivning som LIF till fullo delar.

Regeringens uppdrag till kommittén &r bland annat foljande (s. 12): "Kommittén ska
foresla en lans- och landstingsindelning for hela landet som medfor bestaende fordelar.
Detta innebar bl.a. en battre anpassning till demografiska och ndringsgeografiska
forhallanden (...)”. Denna malsattning, bestaende fordelar, ar central ur LIF:s perspektiv.
De forskande lakemedelsforetagen har, och har forhoppningar om att ocksa i framtiden ha,
nara relationer till halso- och sjukvarden och dess huvudman. Foretagen staller betydande
kompetens och investeringar till forfogande och har utvecklat en ansenlig del av dagens
behandlingsmetoder. Foretagen dr ocksa mycket intresserade av hur samarbetet med
varden kan forbattras.
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Regeringen har ocksa den tydliga malsattningen att Life Science ska vara en fortsatt viktig
del av landets naringsliv. Exempelvis har regeringen tillsatt en sérskild samordnare for Life
Science, och Life Science ér ett av fem strategiska samverkansprogram som regeringen
beslutat om.

Organisationen for, och de samarbetsmdjligheter som finns med, héalso- och
sjukvardshuvudmannen har stor betydelse for lakemedelsbranschens framtid i Sverige. Till
skillnad fran manga andra branscher sker utveckling av nya produkter inom Life Science —
saval nya innovativa lakemedel som medicintekniska produkter - i ndra samarbete med
varden, det vill sdga kunderna. Detta ar karaktaristiskt for Life Science. Det gar inte att ta
fram ett nytt lakemedel utan nara samarbete med varden, for det ar dar patienterna finns
som exempelvis deltar i kliniska studier, och det ar ocksa dar stora delar av den medicinska
expertisen finns.

Detta professionella samarbete har lange varit en styrka for Sverige och gjort Sverige till
ett framstaende land inom forskning, utveckling och tillverkning av lakemedel. Samtidigt
sker idag en enorm utveckling inom lakemedelsomradet, i vilken Sverige har goda
mojligheter att vara ett attraktivt land for foretagens verksamhet och investeringar. Men
manga lander ar intresserade av omradet och det kravs aktiva beslut for att kunna ta till
vara Sveriges mojligheter.

LIF:s generella syn pa delbetankandet

LIF grundlaggande instéllning till utredningens delbetédnkande &r positivt. Att det finns
sakliga skal for att forandra sjukvardens organisation har konstaterats av utredningar
tidigare. Att dagens 21 landsting och regioner inte ar en andamalsenlig indelning nar det
galler hélso- och sjukvarden &r uppenbart mot beaktande av ett dkat antal
samverkansformer mellan landstingen. Det handlar om upphandlingsregioner,
sjukvardsregioner, kommunforbund, noder for kliniska studier och regionala cancercentra i
samverkan. Liknande strukturer byggs alltsa upp, sida vid sida, eftersom landstingen i sig
sjalva ar for sma for dagens komplexa verksamhet och omvarld. Det &r uppenbart att
nuvarande organisation inte ar &ndamalsenlig.

Analysen &r inte ny, tidigare utredningar har kommit till liknande slutsatser. Det positiva
med denna utredning &r att det nu tas konkreta steg emot att faktiskt forandra
regionindelningen. LIF beddémer det ocksa som en realistisk vag framat att borja med de
landsting dar det finns en lokal majoritet for, och vilja, att ga samman. De stora vinsterna
inom hélso- och sjukvarden ar framférallt inom den specialiserade varden. Det ar har de
mindre landstingen har for sma populationer och budgetomslutning for att, som
delbetédnkandet beskriver, klara nédvéandiga investeringar i lokaler, teknik och IT. Det &r
aven uppenbart att om nya vetenskapliga landvinningar ska komma patienterna i Sverige
till del sa kravs det mer av nivagruppering och specialisering.

Genom att fora samman mindre landsting skapas inte enbart forutsattningar for battre
kvalitet i den specialiserade varden. | samband med en omstéllning kan ocksa ett samlat
grepp tas for att pa regional niva tydligt bestimma vilka olika delar av varden i en patients
samlade sjukdomsférlopp som bor erbjudas néra patientens boende, respektive vilka delar
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som kan tillhandahallas mer centraliserat. Pa sa satt kan en kvalitativt god vard uppnas som
balanserar behoven av vard nara patienten med en vardstruktur som framjar en mer samlad
tillgang till kompetens och resurser.

Ett exempel pa detta kan vara nar man for vissa cancerformer kan erbjuda relevant vard i
narvardsmiljo i vissa delar av sjukdomsfarloppet och hogspecialiserad vard i vissa andra
delar av forloppet. Dagens indelning av landstingen underlattar inte en sadan fordelning.

Ur LIF:s perspektiv finns det tre viktiga omraden att sarskilt kommentera:

1. Forutsattningarna for klinisk forskning
Kliniska lakemedelsprovningar ar studier av lakemedel som utfors pa faktiska patienter
inom halso- och sjukvarden. Det handlar om att studera lakemedlens effekt och sakerhet
samt att studera hur lakemedlen tas upp och utséndras. De kliniska
ldkemedelsprovningarna ar sjalva grunden for att utveckla nya lakemedel som moter
angelagna medicinska behov. Studierna ar sjalva grunden for att fa ett lakemedel godkant,
vilket i sig ar en forutsattning for att det ska fa saljas.

Fran att ha varit en toppnation inom omradet har Sverige sett en kraftig nedgang det
senaste decenniet, bade nar det galler antalet prévningar och nar det géller antalet
inkluderade patienter i dessa. Denna negativa trend har avstannat och det senaste aret kan
till och med en viss 6kning skonjas. Men problemen kvarstar: alltfor manga ganger
erbjuder svensk hélso- och sjukvard inte en, i internationell konkurrens, tillrackligt
intressant forskningsmiljo. Det saknas &ven incitament i varden for att delta i klinisk
forskning och utveckling. Dessa tva faktorer har bidragit till att Iakemedelsforetagen
minskat sin forskning i Sverige.

Anda bedrivs fortarande betydande klinisk forskning i Sverige. Under 2014 investerade
lakemedelsforetagen 5,4 miljarder kronor i den kliniska forskningen i landet. Detta ar alltsa
investeringar som kommer sjukvarden till del. For att dessa investeringar ska finnas kvar i
Sverige, eller till och med 6ka, kravs konkreta atgarder som starker landets konkurrenskraft
I jdmforelse med andra lander nér det géller kliniska lakemedelsprévningar.

En utveckling mot férre landsting och regioner ar den kanske viktigaste atgarden for att
underlatta koordineringen av klinisk forskning i Sverige och ar i linje med den nya
organisation av regionala noder for klinisk forskning som nu byggs upp utifran forslagen i
utredningsbeténkandet Starka tillsammans (SOU 2013:87).

Om alla landsting dessutom far regionalt utvecklingsansvar, enligt regeringens direktiv till
utredningen och enligt skrivningarna i delbetankandet, &r detta nagot som ytterligare kan
starka regionerna nér det géller klinisk forskning och deras mojlighet att attrahera
investeringar i kliniska lakemedelsprévningar.

Regionreformen &r en nédvandig, men inte tillracklig, reform. Vi efterfragar en tydligare
konsekvensanalys nér det géller kliniska provningar och de nya regionerna. Hur &r de nya
regionerna tankta att agera for att attrahera 6kade investeringar och uppna bestaende
fordelar pa detta omrade? Det &r en central fraga, som behdver ett fordjupat svar.
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LIF ser har intressanta mojligheter till regional utveckling genom en stdrre kritisk massa
och en mer samlad regional verksamhet. Genom en sadan regional inriktning kan olika
regioner bli ledande for utvecklingen inom olika omraden. Regioner som blir féregangare
kan sedan tjana som grund for utveckling av varden i Sverige.

Nér det galler forutsattningar for kliniska provningar i Sverige vill LIF i sammanhanget
aven framhalla behov av forandringar i vissa forfattningar, som att landstingens ansvar for
forskning behdver ytterligare fortydligas i halso- och sjukvardslagen (1982:763), och att
patienters réatt att delta i kliniska provningar skulle behdva foras in i patientlagen
(2014:821).

2. Samverkan med Life Science behover fortydligas
Ansvaret for Life Science-sektorns forutsattningar i Sverige vilar framférallt pa regeringen.
Det ar ocksa staten som till stor del far skatteintakterna fran sektorns omfattande
verksamhet eftersom landsting inte beskattar juridiska personer. Men i och med ett
regionalt utvecklingsansvar okar landstingens ansvar och befogenheter inom detta omrade.

Regeringen har begransade mojligheter att se till att strategier och beslut praktiskt
implementeras i halso- och sjukvardsorganisationen. Darfor behovs ett nara samarbete med
landstingen/regionerna for att sékerstélla goda forutsattningar for lakemedelsforetagens
verksamhet. Det handlar om hela vardekedjan; akademiskt forskningssamarbete med
universiteten, den kliniska provningen av nya lakemedel inom hélso- och sjukvarden infor
marknadsforingsgodkannandet, den kliniska forskningen vid introduktion av ldkemedel i
Klinisk vardag for att sakerstalla lakemedels effekt, sékerhet och kostnadseffektivitet och
en jamlik anvéndning av foretagens innovationer till nytta for individen, hélso- och
sjukvarden och samhallet i stort. LIF valkomnar att halso- och sjukvarden i framtiden
kommer att bedrivas inom stérre geografiska omraden med storre patientunderlag. Varje
steg mot storre och mer béarkraftiga regioner &r ett steg i ratt riktning. Det bor forbattra
mojligheterna for medicinsk forskning och utveckling, och mojligheterna for en mer jamlik
vard med hogre kvalitet. Det finns dock ingen automatik i att s& verkligen sker. Aven med
en ny regionindelning ar de svenska regionerna sma ur ett internationellt hélso- och
sjukvardsperspektiv. Och merparten av forskningen sker redan idag inom de tre storsta
landstingen/regionerna.

Det behovs ett fortydligande av landstingens och regionernas ansvar for samverkan med
saval akademi som industri. For femtio ar sedan var lakemedelsforskning och produktion
en nationell angeladgenhet. Sedan dess har det skett en omfattande internationalisering och
globalisering. | denna férandring star sig Sverige fortfarande val, d&ven om vi har tappat
mark de senaste tio aren. Fragan hur de nya regionerna ska samverka med globala
koncerner bor belysas ytterligare i utredningens konsekvensanalys. Det ligger mojligen
utanfor denna utrednings uppdrag, men om intentionen med utredningen, bestaende
fordelar, ska uppnas, behover aven denna fraga belysas mer grundligt.

3. Reformen underlattar for nationell introduktion av nya behandlingar

Det tar lang tid att introducera innovationer i svensk hélso- och sjukvard, vilket visats i
internationella jamférelser. Om lakemedelsforetagen ska kunna utveckla lakemedel i
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Sverige kravs att innovationerna ocksa anvands har. Om innovationer inte anvands
kommer Sverige inte att ha nagon Life Science-sektor pa sikt, vilket ocksa beskrivits av
flera statliga utredningar.

Den samverkansmodell som landstingen och regionerna lanserat under 2015 for att
gemensamt arbeta med prissattning, introduktion och uppféljning av lakemedel skulle
kunna effektiviseras om antalet landsting/regioner minskade och blev mer homogena i sin
storlek. Aven den prissattande myndigheten TLV:s (Tandvards- och
lakemedelsformansverket) utveckling av ett narmare samarbete med landsting/regioner
skulle effektiviseras genom en sadan utveckling.

Den ojamlika tillgangen till vard och behandling &r ett valkant faktum, och det galler saval
nya som existerande terapier. Ojamlikheten innebér bland annat att patienterna riskerar att
motas av olika medicinsk praxis och prioriteringar. Den regionala indelningen &r idag en
faktor som bidrar till ojamlikhet. Nya storre regioner far storre kritisk massa, vilket ar en
fordel nar det géller att omfordela resurser till nya innovativa behandlingar pa bekostnad
av atgarder som bor monstras ut.

Landsting och regioner har skilda ekonomiska férutsattningar och finansieringen av halso-
och sjukvarden i framtiden &r en utmaning. Det ar dock viktigt att framhalla att
lakemedlens andel av hélso- och sjukvardens kostnader har minskat de senaste aren. | arets
budgetproposition (Proposition 2016/17:1 Utgiftsomrade 9, s. 45) konstateras

att: “Likemedelskostnadernas andel av kostnaderna for hilso- och sjukvarden har minskat
under en rad &r och uppgick 2014 till 8,9 procent. (...) Kostnaderna for lakemedel okar i
lagre takt &n kostnaderna for halso- och sjukvarden i dvrigt.” Detta visar att det inte dr den
overgripande kostnaden for lakemedel som orsakar den ojamlika varden avseende
lakemedelsbehandlingar. Snarare ar det olikheter i organisation och i formaga att infora
nya, vetenskapliga behandlingsmetoder som skiljer landstingen/regionerna at. Férre
regioner kommer att underlatta arbetet med jamlik vard.

Fragan om vilka konsekvenser regionreformen far for arbetet med ordnat inférande,
trepartsoverenskommelser och samverkansavtal med SKL och TLV behdver analyseras
ytterligare.

Ovrigt

Regionreformen &r central, men fler reformer bor 6vervagas. LIF menar att det finns
anledning att préva om inte universitetssjukhusen bor forstatligas, att den
hogspecialiserade varden bor koncentreras till farre enheter i enlighet med férslagen i
betdnkandet Traning ger fardighet (SOU 2015:98) samt att den nya organisationen av
cancervarden bor spridas till fler omraden inom halso- och sjukvarden.

Regeringens vilja att starka Life Science kréver att alla initiativ och foérandringar
samverkar. En ny indelning av lan och landsting maste forstarka sektorns mojligheter att
bidra till stark forskning och utveckling, och till 6kad konkurrenskraft for landet som
helhet.
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Med vanliga hélsningar

Anders Blanck,
Generalsekreterare
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