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Propositionen innehaller forslag till &ndringar 1 hédlso- och sjukvérdslagen
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I propositionen foreslds att med rikssjukvard skall avses hilso- och
sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet
som upptagningsomrade. Socialstyrelsen skall faststilla vilken hélso- och
sjukvird som utgor rikssjukvard. Rikssjukvirden skall samordnas till
enheter ddr en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet
kan sdkerstdllas. For att bedriva rikssjukvérd skall det krdvas tillstdnd
fran Socialstyrelsen. Tillstdndet skall vara tidsbegrdnsat och forenat med
villkor.

Lagindringarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2007.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2005/06:73

Regeringen foresléar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).



2 Forslag till lag om &ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)"
skall inforas tva nya paragrafer, 9 a och 9 b §§, samt ndrmast fore 9 a §

en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Rikssjukvard
9ays

Med rikssjukvard avses hdilso-
och sjukvard som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med
landet som upptagningsomrade.

Socialstyrelsen beslutar vilken
hélso- och sjukvard som skall ut-
gora rikssjukvard.

Rikssjukvarden skall samordnas
till enheter ddr en hog vardkvalitet
och en ekonomiskt effektiv verk-
samhet kan scikerstdllas.

9b§

For att fa bedriva rikssjukvard
krdvs det tillstand. Tillstandet skall
vara tidsbegrdnsat och forenat med
villkor.

Socialstyrelsen beslutar, efter an-
sokan fran det landsting som avser
att bedriva rikssjukvard, om till-
stand och villkor.

Socialstyrelsens beslut i drenden
om rikssjukvard enligt denna lag
far inte overklagas.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2007.

' Lagen omtryckt 1992:567.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 2 maj 2002 att i Regeringskansliet (Social-
departementet) inrétta ett projekt med uppdrag att gora en versyn av den
hogspecialiserade hélso- och sjukvérden i Sverige. I uppdraget ingick
dven att gora en 6versyn av vissa fragor rérande klinisk forskning. Upp-
draget aterfinns i bilaga 1.

Projektet fardigstdllde den 26 november 2003 departementsprome-
morian Hogspecialiserad sjukvard — kartliggning och forslag
(Ds 2003:56). I promemorian ldmnas forslag till en sirskild lag om hog-
specialiserad sjukvard. Promemorians lagforslag aterfinns 1 bilaga 2.
Promemorian har remissbehandlats. Remissinstanserna framgar av
bilaga 3. En sammanstéllning av remissvaren finns tillgénglig i Social-
departementet (dnr S2003/9641/HS).

I departementspromemorian ldmnas forslag rérande dels de delar av
den hogspecialiserade sjukvarden som &r att betrakta som rikssjukvard,
dels de delar som &r att betrakta som regionsjukvérd. En redogorelse gors
dessutom for den kliniska forskningen i Sverige. I denna proposition be-
handlas endast de delar av promemorian som ror rikssjukvarden.

4 Bakgrund och centrala begrepp

4.1 Begreppen regionsjukvard, rikssjukvard och
hogspecialiserad sjukvard

Ansvaret for att medborgarna far hédlso- och sjukvérd vilar enligt hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763; HSL) huvudsakligen pa landstingen och i
viss utstrdckning pa kommunerna. Kommunerna svarar efter den s.k.
Adelreformen &r 1992 for all hilso- och sjukvard i sirskilt boende och i
dagverksamheter utom ldkarinsatser.

Enligt 9 § HSL fér regeringen foreskriva att landet skall delas in 1
regioner for den hélso- och sjukvérd som beror flera landsting. Vidare
framgar att landstingen skall samverka i sddana frdgor. Av forordningen
(1982:777) om rikets indelning i regioner for hilso- och sjukvard som
beror flera landstingskommuner, framgér att en indelning i sex regioner
har  skett: Stockholmsregionen,  Linkopingsregionen,  Lund/
Malméregionen, Goteborgsregionen, Uppsala/Orebroregionen  samt
Umedregionen. I varje region finns en samverkansndmnd vars uppgift ar
att samordna regionsjukvarden och da sérskilt den hogspecialiserade
sjukvirden. Overenskommelser har triffats mellan landstingen om er-
sdttningar samt formerna for och innehéllet i samarbetet inom regionen.

Begreppet hogspecialiserad sjukvard

Begreppet hogspecialiserad sjukvard &r inte definierat i HSL. Det an-
vinds ofta som en beteckning p& nyskapande, forskningsintensiv, mo-
dern eller investeringstung hélso- och sjukvard, och har tidigare anvints
synonymt med begreppet regionsjukvard. I regeringens proposition om
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regionsjukvarden (prop. 1980/81:9) definieras regionsjukvarden som
vard av det fatal patienter som erbjuder speciellt svarbemistrade problem
och som kriaver samverkan mellan ett antal hogt utbildade specialister
samt eventuellt ocksa sdrskild utrustning som &r dyrbar eller svarskott.

Denna definition kan dven anvdndas om rikssjukvarden, som kan sidgas
vara dnnu mer specialiserad @n regionsjukvérden. Till region- och riks-
sjukvarden rdknas behandlingen av sjukdomstillstind som upptrader sa
sdllan att man pé ldnsniva inte far tillrdcklig erfarenhet av och kunskap
om hur de bor behandlas.

Den hogspecialiserade sjukvérden i sjukvardsregionerna kénnetecknas
dven av att verksamheterna dr beroende av olika specialiserade kompe-
tenser som samverkar kring patienten. Samordning till specifika enheter
ar ndr det géller den hogspecialiserade sjukvirden ofta nédvéndig for att
en hog vérdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet skall kunna
sakerstillas.

Landstingen samverkar kring viss hogspecialiserad sjukvard sdsom
avancerad hjartsjukvard och neurosjukvard, plastikkirurgi, viss cancer-
behandling m.m. Vilka behandlingar som &r att betrakta som hogspeciali-
serad sjukvard dr ndgot som fordndras med tiden beroende pa den ut-
veckling som sker inom hélso- och sjukvarden.

Begreppen regionsjukvard och rikssjukvard

Den hogspecialiserade sjukvérden kan bedrivas inom bade regionsjuk-
vard och rikssjukvard. Sdsom framgétt ovan kan region- och rikssjukvard
definieras utifrin det medicinska innehallet men dven utifrdn det geogra-
fiska upptagningsomradet. Regionsjukvérd &r sddan hilso- och sjukvérd
som samordnas med en sjukvéirdsregion som upptagningsomrade. Med
rikssjukvérd avses hilso- och sjukvard som samordnas med landet som
upptagningsomrade. Region- och rikssjukvarden bedrivs vanligtvis pa
region- och universitetssjukhusen, men det finns enstaka exempel pa
verksamheter som for en sjukvardsregions rikning bedrivs vid en region-
klinik pa ett lanssjukhus. Inom sjukvardsregionerna samverkar sjuk-
vardshuvudminnen (dvs. landstingen) dven om annat dn den hégspeciali-
serade sjukvérden. Frigor om dimensionering av den regionala hégspe-
cialiserade sjukvarden fors ofta till politiska beslut inom de regionala
samverkansnimnderna.

Relationerna mellan landstingen avseende regionsjukvard grundar sig
inom de flesta sjukvardsregionerna pa regionvisa avtal, alternativt bilate-
rala avtal mellan berort regionsjukhus och respektive landsting. Region-
sjukhusen har en bredare uppséttning av medicinska specialiteter jamfort
med ldnssjukhusen genom de s.k. regionspecialiteterna som t.ex.
thoraxkirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi och handkirurgi. Vissa region-
sjukhus utdvar dven barnkirurgi och transplantationsverksamhet. Inom
det laboratoriemedicinska omréddet finns flera specialiteter som endast
foretrddes pa regionsjukhusnivan, exempelvis transfusionsmedicin, kli-
nisk genetik, klinisk farmakologi och klinisk neurofysiologi.
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4.2 Rikssjukvérd — sjukvard med hela landet som
upptagningsomrade

Rikssjukvéarden &r en till omfattningen liten men viktig del av vardked-
jan. Dess slutenvardstillfdllen motsvarar ca en procent av all sjukhusvérd.
Kostnaderna for all hogspecialiserad sjukvard, som rikssjukvarden &r en
del av, berdknas till ca sex procent av hédlso- och sjukvardens totala
kostnader. Utredningar har visat att den svenska hogspecialiserade
sjukvarden haller en internationellt sett hog kvalitet, med hog
tillgénglighet for patienten. Kostnadsutvecklingen har dock varit hogre
an for annan sjukvard. I dag sker ingen samordning pa riksniva av den
hogspecialiserade sjukvarden. I syfte att hoja kvaliteten pa den
hogspecialiserade sjukvirden och utnyttja resurserna mer effektivt,
behover enligt utredningen om hogspecialiserad sjukvérd viss
verksamhet  koncentreras till att omfatta hela riket som
upptagningsomréde.

4.2.1 Rikssjukvardens utveckling

Samarbetet inom och mellan sjukvardsregionerna vilade fore ar 1983 pa
frivillig grund. Ett s.k. utomldnsavtal angav erséttningsgrunder och all-
minna bestdammelser for remissutfirdande och den centrala regionsjuk-
vardsndmnden hade en samordnande roll for bl.a. den del av sjukvarden
som var att betrakta som mest specialiserad.

Regionsjukvardsutredningen (SOU 1978:70) anforde i sitt betdnkande
Regionsjukvérden, att inom vissa medicinska verksamhetsomraden var
resursbehovet sd litet att resurserna inte borde fordelas pd mer 4n ett fétal
platser. I dessa fall var det angelédget att en dveretablering inte skulle ske.
Skilet till detta hade inte bara att géra med sjukvérdens ekonomi utan
ocksad med kvaliteten pd varden. Om en dveretablering redan hade skett
sa skulle vissa enheters verksamhet saledes fordndras eller avvecklas.

Genom rikssjukvardsavtalet (RIA), som trddde i kraft ar 1984, skapa-
des tva instrument for planering, kop och forsidljning av den mest specia-
liserade delen av hélso- och sjukvarden Gver regiongranserna. Det ena
instrumentet var den s& kallade forteckningen R som faststidlldes av
Landstingsforbundets styrelse och utgjorde en bilaga till RIA. Den forsta
mer genomarbetade R-listan utarbetades under ar 1985 och syftet med
listan var att reglera hogspecialiserad sjukvérd som var av s& begrénsad
omfattning att resurser inte kunde dimensioneras utifrdn ett enskilt
landstings behov eller for en enskild region. Landstingsforbundets beslut
om forteckningen R faststilldes i dialog med sjukvardshuvudménnen och
blev dérefter bindande. For de verksamheter som fanns med i forteck-
ningen var hela landet upptagningsomrade. Om en typ av verksamhet be-
drevs vid mer 4n ett sjukhus stod det den remitterande kliniken fritt att
vélja till vilket sjukhus patienten skulle remitteras.

Det andra instrumentet som skapades for den regiondvergripande vér-
den var avtal om flerregional sjukvard, som enskilda landsting kunde
ingd med varandra efter sérskild rekommendation frdn Landstingsfor-
bundets styrelse. Avsikten med dessa avtal var att reglera rutinmissig
hogspecialiserad sjukvard som var av si stor omfattning att savil kop
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som forsdljning pa ett meningsfullt sdtt kunde planeras i samverkan
mellan berérda huvudman.

Miélen for riksplaneringen av den hogspecialiserade sjukvarden angavs
till hog medicinsk sékerhet och kvalitet, vird pa lika villkor for alla 1 hela
landet samt rationell drift och god ekonomi. Landstingsférbundet och
Socialstyrelsen var de tvd huvudaktoérerna i det centrala arbetet kring
planeringen av rikssjukvarden. Socialstyrelsen kom att svara for de me-
dicinskt priglade bedomningarna och beslutsunderlag rérande behov,
kvalitet, sdkerhet, kompetenskrav m.m., medan Landstingsférbundets
kansli forutsattes komplettera underlaget fran Socialstyrelsen med eko-
nomiska, administrativa och organisatoriska bedémningar. P4 grundval
av det samlade beslutsunderlaget gjorde sedan Landstingsforbundets sty-
relse en slutlig bedomning efter vilken man faststillde R-listan samt gav
eventuella sirskilda rekommendationer.

Rikssjukvarden i dag samt Socialstyrelsens vardkatalog

I dag sker, som ndamnts tidigare, ingen samordning pa riksnivd av den
hogspecialiserade sjukvarden. Efter en 6verenskommelse mellan Social-
styrelsen och Landstingsforbundet, tréffad i november &r 1990, avveck-
lades fran och med ar 1992 det dittills gdllande systemet med central pla-
nering och styrning av den hogspecialiserade sjukvéarden av rikskaraktér
(den s.k. R-listan som omndmns ovan). I stillet fick sjukvardshuvud-
mdnnen ratt att “fritt sdlja och kopa” sjukvard av rikskaraktidr samt att
sjdlva avgora eventuell etablering av sddan sjukvard. Tanken var att in-
fora ett marknadstdnkande dir kvalitet och kostnader skulle styra och
skapa ett effektivt och avreglerat system.

I syfte att vdirna om patientsdkerheten skulle Socialstyrelsen enligt
overenskommelsen utveckla ett system for information, uppfoljning och
utviardering. Systemet skulle dven innehélla kvalitativa analyser och jam-
fora kostnadsangivelser.

Ett centralt led i reformen var att géra en sammanstéllning av den hog-
specialiserade sjukvarden av rikskaraktir. Syftet var att den skulle utgora
en grund for sjukvardshuvudminnens beslut om kdp av hilso- och
sjukvérd. Socialstyrelsen utarbetade diarfér en sammanstillning av
sjukvérdshuvudménnens uppgifter om de specialiserade verksamheter
som har upptagningsomrade frdn mer 4n tva sjukvardsregioner utéver
den egna och publicerar dem 1 Vardkatalogen. Katalogen, som
uppdateras regelbundet, innehaller uppgifter som anmadlts av vardprodu-
centerna. Socialstyrelsen tillimpar vid prévningen om en verksamhet
skall inforas 1 Vardkatalogen foljande kriterier:

— Verksamheten &r inriktad pé& diagnostik och/eller behandling av relativt
séllsynta sjukdomar, sjukdomsproblem eller skador och kraver darfor ett
stort upptagningsomrade for att sékra ett tillrdckligt patientunderlag och
diarigenom gora det mojligt for hilso- och sjukvérdspersonalen att upp-
ratthalla och utveckla sin kompetens.

— Verksamhetens upptagningsomrade omfattar minst tva sjukvardsregio-
ner utéver den egna.

— En vésentlig andel av patienterna kommer fran andra @n den egna sjuk-
vardsregionen.
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— Verksamheten kraver speciell kompetens och/eller specialutbildad per-
sonal.

— Verksamheten kridver resurser som med hédnsyn till verksamhetens be-
gransade omfattning inte bor dimensioneras utifrdn ett enskilt sjukvards-
omrade eller en enskild sjukvérdsregions forutséttningar.

— Verksamheten skall vara i kliniskt bruk och inte av karaktédren forsk-
ning och utveckling eller pa annat sitt vara tidsbegrinsad.

Efter avstimning mot Socialstyrelsens kriterier for hogspecialiserad
sjukvard av rikskaraktédr remitteras underlaget till universitetssjukhusen,
Landstingsforbundet (numera Sveriges Kommuner och Landsting), sam-
verkansndmnderna och Svenska Lékareséllskapet for yttrande. Arbete
sker kontinuerligt med att forsoka forbittra och utveckla kvaliteten pa de
redovisningar de olika vérdgivarna kommer in med. Vid tveksamheter
medverkar medlemmar av Socialstyrelsens vetenskapliga rdd med be-
domningar. Kvalitetskontroll i form av besok eller tillsyn sker dock inte.

Rikssjukvarden — med de 74 verksamheter som anges i Socialstyrel-
sens Vardkatalog — motsvarade for &r 2000 ca 4 500 vérdtillfillen dér
patienter behandlades i sluten vard i ett annat landsting/region dn dar de
var hemmahorande. Detta motsvarade tre promille av det totala antalet
vardtillfdllen inom den slutna varden. I siffrorna ingick saledes inte den
rikssjukvard som vid ett universitetssjukhus erbjods at befolkningen 1 det
egna landstinget/regionen. Om siffrorna ovan Overfordes till befolk-
ningsunderlaget inom Stockholm, Vistra Gétaland och Skéane, torde vo-
lymen rikssjukvard kunna skattas till att motsvara mindre &n en procent
av den totala sjukhusvarden, dven om insatserna vid vérdtillfdllena kan
vara betydande. Antalet 6ppenvérdspatienter inom rikssjukvarden upp-
skattades &r 2000 till 11 500.

De storsta volymerna av rikssjukvard finns inom verksamhetsomradet
barnhjartkirurgi, som koncentrerats till tvd sjukhus i landet, se avsnitt
4.2.2.

Vérdkatalogens sammanstillning av verksamhetsomraden kan delas
upp 1 tre delar.

— En del omfattar hogspecialiserad sjukvérd av rikskaraktidr som krédver
betydande investeringar i kompetens och kapital for att kunna utforas
med hog kvalitet. Som exempel pé sjukvard kan ndmnas hjarttransplan-
tationer och intensivvard i ambulanshelikopter.

— En andra grupp av verksamheter omfattar hogspecialiserad sjukvérd av
rikskaraktdr med metoder som dr knutna till en specifik ldkares kompe-
tens, dr inriktade mot kompetensutveckling f6r behandling av sjukdomar
som ocksa tas om hand inom vérden i ovrigt, eller inriktade mot metod-
utveckling med stark forskningsanknytning. Exempel p& verksamhet dr
utredning och behandling av neuromuskuldra sjukdomar hos barn re-
spektive multidisciplindr diagnostik och behandling vid Retts syndrom.

— Den tredje gruppen omfattar hogspecialiserad sjukvérd for diagnostik
och behandling av sillsynta sjukdomar — ofta genetiskt betingade — eller
specialiserade behandlingar for patienter med en komplicerad sjukdoms-
bild. Dessa verksamheter dr sdledes inriktade mot att sidkerstélla sjukvard
for sma patientgrupper. I denna grupp aterfinns bl.a. hormonella till-
vaxtrubbningar hos barn och utredning och behandling av Wilsons sjuk-
dom.
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4.2.2 Barnhjirtkirurgin

En frdga som har haft sirskild betydelse for den hogspecialiserade sjuk-
varden dr lokaliseringen av barnhjartkirurgin. Diskussionen kring detta
omrade var stor under 1980-talets senare ar och fram till 1994, da den
fick sitt slutliga avgorande.

Ursprungligen utférdes barnhjértkirurgi pa fyra orter i Sverige: Sahl-
grenska universitetssjukhuset i Goteborg (med eftervard pa Ostra sjuk-
huset), Universitetssjukhuset i Lund, Karolinska sjukhuset i Stockholm
(med eftervard pa den barnmedicinska kliniken pa S:t Gorans sjukhus)
samt Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Det fanns under tidigt 1980-tal en allmidn uppfattning bland barnkar-
diologer att en koncentration av barnhjértkirurgin skulle forbittra de
kirurgiska resultaten. Denna uppfattning drevs ocksd av Forédldrafore-
ningen for hjdrt- och lungsjuka barn. Det fanns siledes bland berérda en
allmén uppslutning kring behovet av koncentration till firre enheter men
det var svért att nd enighet om hur koncentrationen skulle ske. Uppfatt-
ningarna om hur barnhjirtkirurgin skulle organiseras gick isir och fragan
kom att bli ldngdragen och svéarlost.

Genom ingripande frén Socialstyrelsen kom verksamheten slutligen att
lokaliseras enbart till Universitetssjukhuset i Lund och till Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Efter denna koncentration har den tidiga
dodligheten (inom 30 dagar efter ingreppen) gétt ned markant och ligger
1 dag pé en 14g niva vid en internationell jimforelse.

4.3 Begreppet sjukhus

Sjukhus skall, enligt 5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL), fin-
nas for hélso- och sjukvérd som kridver intagning i vardinréttning. Vard
som ges under sddan intagning bendmns sluten vard.

[ statistiska och andra sammanhang delas sjukhusen ofta upp i
lansdelssjukhus, ldanssjukhus och region- eller universitetssjukhus. Vid
samtliga dessa typer av sjukhus finns platser for korttidsvéard. Sjukhusbe-
ndmningarna tar inte enbart sikte pa den hélso- och sjukvéard som bedrivs
utan lika mycket pa indelningen av sjukhusens upptagningsomraden.

Prop. 2005/06:73

10



Ldns- och ldnsdelssjukhus

Sjukhusen inom ldnssjukvérden indelas traditionellt 1 ldnsdels- och ldns-
sjukhus. Lénssjukhus &r ett sjukhus som svarar for sjukvardsomrédets
behov av ldnssjukvéard. Lénssjukvard dr vard som dr avsedd for lands-
tingets invanare. Den &r av sddan karaktér att den dr koncentrerad till ett
eller ndgra fa stillen i lanet. Lansdelssjukhus &r ett sjukhus som svarar
for en begrdnsad del av sjukvirdsomradets behov av ldnssjukvard.
Lianssjukhusens differentieringsgrad vad avser medicinska specialiteter
ar betydande. Vid de ldnsdelssjukhus dédr akutmottagningarna avvecklats,
har verksamheten i ovrigt fortsatt. Har sjukhuset kvar korttidsvardplatser
skall det dven fortséttningsvis betraktas som ett lansdelssjukhus.

Region- och universitetssjukhus samt regionkliniker

Med regionsjukhus avses ett sjukhus med resurser for ldnsdels-, ldns-,
region- och 1 vissa fall rikssjukvard. Sillsynta och komplicerade sjukdo-
mar och skador behandlas vid regionsjukhusen, liksom sjukdomar och
skador som krdaver mer omfattande eller avancerad behandling, ofta efter
remiss fran ldnssjukvarden. En stor andel av remitteringarna &r av akut
karaktdr. Vid regionsjukhusen sker dven diagnostik i en betydande om-
fattning, dels efter att patienten remitterats dit, dels genom analys av in-
sdnda prover. Begreppet regionsjukhus kan betraktas som synonymt med
begreppet universitetssjukhus. Begreppet universitetssjukhus &r inte
reglerat 1 ndgon lag eller férordning men brukar anvéndas av de sjukhus
som genom avtal med staten bedriver grundutbildning av ldkare och me-
dicinsk klinisk forskning (det s.k. ALF-avtalet, ett avtal mellan svenska
staten och vissa landsting om samarbete kring grundutbildning av lékare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvéarden).

Regionsjukhusens sjukvéardsverksamhet omfattar forutom riks- och
regionsjukvarden dven lanssjukvard for det egna landstinget och ldns-
delssjukvard till ndrboende. Léanssjukvarden utgdér den dominerande de-
len av regionsjukhusets sjukvardsverksamhet, oftast mer @&n 70 procent
av vardvolymen mitt som antalet vardtillfidllen 1 slutenvard.

Atta sjukhus 1 Sverige #r att kategorisera som region-
/universitetssjukhus. I varje sjukvérdsregion finns siledes minst ett
regionsjukhus. Regionsjukhusen enskilt svarar for en betydande andel av
hela rikets sjukhusvard (28,2 procent) métt i vardtillfillen i slutenvard.

I vissa regioner kan det finnas vardenheter utanfor regionsjukhusen
som bedriver hogspecialiserad riks- och regionsjukvard, exempelvis viss
thoraxkirurgi. S&dana regionkliniker har liksom regionsjukhusen, hela
sjukvérdsregionen som sitt upptagningsomrade och bedriver forskning
och utvecklingsarbete. Av 3 § femte stycket HSL foljer att landstingen
inte far 6verldmna uppgiften att bedriva hélso- och sjukvérd som ges vid
ett regionsjukhus eller en regionklinik till ndgon annan. Pa
regionsjukhusen och regionklinikerna utfoérs den absoluta huvuddelen av
riks- och regionsjukvarden.
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4.4 Rikssjukvard ur ett nordiskt perspektiv

Samarbete i fragor som giller hogspecialiserad sjukvard forekommer
dven mellan de nordiska ldnderna. Samarbetet bygger ofta pé initiativ
inom vissa kliniker varfér omfattning och inriktning varierar betydligt.
Ett exempel dr universitetssjukhusen i Malmé och Lund som har ett sam-
arbete med Rigshospitalet i Képenhamn. Det finns dven andra exempel
pa samarbete mellan de nordiska ldnderna.

Genom Scandiatransplant har de nordiska ldnderna i 36 érs tid samar-
betat i fragor rorande organtransplantation. Det anses finnas ett relativt
vél utvecklat samarbete mellan de olika transplantationsklinikerna i Nor-
den inklusive en gemensam nordisk transplantationskommitté. Ocksa
inom flera andra medicinska specialiteter har den medicinska professio-
nen organiserade nordiska nétverk. Ett annat exempel dr nordiskt samar-
bete i fragor som ror barnonkologi.

Samarbete inom den hogspecialiserade varden har dven diskuterats
inom ramen for det Nordiska ministerrddets arbete. For nédrvarande ar-
betar en grupp med fragor rérande ett nordiskt samarbete kring smé och
sdllsynta sjukdomar och handikapp. Arbetet har koncentrerats kring fré-
gor rorande kranofaciala missbildningar.

4.5 Rikssjukvérden ur ett gemenskapsperspektiv

Behovet av att koncentrera den mest kridvande hogspecialiserade sjuk-
varden har dven uppmérksammats inom EU. I den rapport, som foljde av
gemenskapens process for patientrorlighet, framholls det politiska véardet
av europeiskt samarbete 1 frdga om hélso- och sjukvérd. I rapporten re-
kommenderades bl.a. att EU utvecklar en stodmekanism, och som ett
svar pa detta inrdttade EG-kommissionen en hognivagrupp for hélso- och
sjukvardsfragor. Hognivagruppens uppgift dr att genomfora de rekom-
mendationer som patientrorlighetsgruppen lade fram i syfte att forbattra
dels patientnyttan, dels effektiviteten i sjukvéardssystemen. I sin forsta fas
har hognivagruppen valt att fokusera sitt arbete pa sex utvalda omraden i
vilka arbetsgrupper har inrdttats. En av dessa arbetsgrupper dgnar sig at
referenscentra for hogspecialiserad sjukvard.

Tanken bakom de europeiska referenscentrumen &r bland annat att
dessa skulle kunna vara samlingspunkter for medicinsk utbildning, sprid-
ning av information samt forskning och utveckling. For nérvarande
ligger fokus 1 arbetet pd en 6kad samverkan mellan nationella centra for
att sprida information och kunskap om behandlingar och forskningsre-
sultat samt skapa nétverk. Avsikten dr att ett eller flera pilotprojekt skall
séttas igdng under 2006 for att se 6ver hur en 6kad nétverksbildning ska
kunna framjas. I inledningsskedet kommer arbetet att koncentreras kring
ovanliga sjukdomar. Erfarenheterna fran detta arbete skulle sedan kunna
tillimpas ndr det géller samverkan inom annan hogspecialiserad hilso-
och sjukvard.
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5 Nationell samordning av rikssjukvarden

5.1 Allménna utgangspunkter for en central styrprocess

Regeringens bedéomning: Rikssjukvarden bor 1 6kad utstrickning sam-
ordnas nationellt. Huvudmannaskapet for rikssjukvéarden liksom produk-
tion och finansiering av rikssjukvérd bor kvarstd i landstingens regi.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: En Gvervidgande majoritet av remissinstanserna
ser positivt pa utredningens bedomning om behovet av en starkare natio-
nell samordning av rikssjukvérden.

Socialstyrelsen anser att det krdvs en samordning pé nationell niva av
den typ av sjukvard som stéller sdrskilda krav pa spetskompetens nér det
géller diagnostik och behandling och som antingen dr mycket resurskré-
vande eller som riktar sig mot mindre och sillsynta grupper av sjukdom
och handikapp. En central styrning av rikssjukvdrden skulle vara positiv
ur ett patientperspektiv, sdrskilt nar det giller virdkvalitet och effektivi-
tet. Karolinska institutet (KI) delar uppfattningen att rikssjukvérden for
nirvarande dr utan styrning och att ingen egentligen dger problemet. En
genomténkt styrning dr viktig for att kunna gora gemensamma invester-
ingar, ha en minskad sarbarhet och garantera behandling for alla. KI an-
ser att en niva Over regionniva dr nodvindig for de verkligen ovanliga
sjukdomarna. Konkurrensverket och Sveriges Ldkarforbund anser att det
ar mojligt med en marknadsstyrning av rikssjukvarden.

I frdga om huvudmannaskapet rader skilda uppfattningar hos remissin-
stanserna. Myndigheterna och de flesta landsting som har uttalat sig om
utredningsforslaget dr positiva till att bibehélla dagens forhallanden vad
géller huvudmannaskapet. Arbetstagarorganisationerna, de privata och
alternativa vardgivarna samt intresseorganisationerna stiller sig i huvud-
sak negativa till forslaget. Landstingsforbundet/Svenska Kommunforbun-
det instdmmer i att behovet av styrning inte motiverar nagra huvud-
mannaskapsfordndringar, dvs. ansvaret for att finansiera och tillhanda-
halla hogspecialiserad sjukvard skall ligga pd landstingen. Sveriges
Ldkarforbund anser inte att huvudmannaskapet bor kvarstd som oforiand-
rat eftersom hela den svenska sjukvardsmodellen maste reformeras.
Tjanstemdnnens Centralorganisation, Praktikertjidnst AB och Vardfor-
bundet anser att staten bor ha det ekonomiska ansvaret for den
hogspecialiserade sjukvdrden medan driften kan skoétas av huvudménnen
1 enlighet med forslaget. Riksforeningen for distriktsskoterskor ar av upp-
fattningen att den hogspecialiserade sjukvarden ldmpligast organiseras av
en och samma huvudman. Foreningen Vardforetagarna framhéller att
utredningens ansats permanentar ett system dér offentliga och privata
vardgivare inte verkar under samma forutsdttningar. Spenshult menar att
utredningen inte utgdr frdn patientens intresse av att erhalla hogspeciali-
serad sjukvéird av hog kvalitet och hog tillgénglighet till ldgsta mojliga
pris.

Astma- och Allergiforbundet, Primdr Immunbrist Organisationen,
Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade samt Sveriges Pensiondrers
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Riksforbund avstyrker utredningens forslag och anser att fragan bor utre-
das ytterligare eller att sjukvéarden bor forstatligas.

Skilen for regeringens bedémning
Utgangspunkter for okad samverkan

Syftet med utredningen om hogspecialiserad sjukvérd var att skapa forut-
sattningar for en god utveckling och en effektiv resursanvdndning i den
hogspecialiserade sjukvérden.

Utredningen framhaller i sin rapport att den hogspecialiserade sjukvar-
den med rikssjukvarden i Sverige dr en framgéangsrik sektor som erbjuder
medborgarna en sjukvard av hog kvalitet. Vintetiderna &r korta och till-
gangen pa vard god. Sektorn dr visserligen férhdllandevis liten och om-
fattar mindre 4n en procent av slutenvérdstillféllena. Trots sin begridnsade
omfattning utgdér den hogspecialiserade sjukvarden en central del av
hilso- och sjukvarden och har nédra koppling till forskning och utveck-
ling, vilket gor den till en av de verksamheter som stéder och ger forut-
sattningar for god vard inom 6vriga delar av hélso- och sjukvarden.

Dagens problembild

Det svenska systemet bestar av 21 sjdlvstindiga sjukvardshuvudmén.
Statens roll 4r i forsta hand policyskapande och kunskapsgenererande.

Det saknas tydliga beslutsprocesser genom vilka hilso- och sjukvarden
kan koncentrera en typ av verksamhet till ett fatal enheter och darigenom
forbéttra t.ex. personalforsorjningen och forutséttningarna for den kli-
niska forskningen. P4 vissa kliniker upprétthélls 1 dag rikssjukvarden
endast av ett litet antal specialister, vilket okar sarbarheten i systemet.
Viss nyskapande verksamhet kan t.ex. behova styras till en eller tva en-
heter for att uppna den bésta vardkvaliteten. Sddana mojligheter saknas i
dag.

Landsting som gor riksataganden kan i dagslidget inte forsidkra sig om
att de far ett tillrackligt patientunderlag sa att den kalkylerade ersitt-
ningen for bedriven hidlso- och sjukvérd uppnés. Risken dr att gemen-
samma investeringar inte kan hanteras pa ett optimalt sétt eftersom vard-
platser for rikssjukvérd forblir outnyttjade.

Dagens system innebédr ocksé att det inte finns ndgon instans som pa
nationell nivd samordnar hur behandlingar av vissa ovanliga sjukdoms-
tillstdnd skall kunna garanteras eller hur vérdplatser for att kunna be-
handla smé patientgrupper med svarbehandlade sjukdomar skall kunna
sdkerstdllas. Det finns heller inget naturligt forum f6r diskussioner kring
initiativ till ny rikssjukvérd.

Skdil for en 6kad samordning

Propositionen har tva huvudsyften: att stirka patientsdkerheten och oka
kostnadseffektiviteten inom rikssjukvérden.

I frdga om det forstndmnda syftet utgér regeringen frn att patienten
har ett starkt intresse av en hogspecialiserad sjukvard med bade hog kva-
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litet och med god tillgdnglighet. En frdga som spelar en central roll dr de
goda erfarenheterna av barnhjartkirurgins lokalisering till enbart tva plat-
ser 1 landet (se avsnitt 4.2.2). Utdragna diskussioner rérande koncentra-
tionen av barnhjértkirurgin ledde till att Socialstyrelsen ingrep. Barn-
hjartkirurgin koncentrerades dédrefter till farre enheter vilket medforde att
de kirurgiska resultaten forbéttrades och att den tidiga dodligheten gick
ned markant. Enligt regeringens bedomning finns det dven annan hog-
specialiserad sjukvard av rikskaraktdr dar man kan na béttre vardresultat
genom att koncentrera verksamheten och dirigenom oka patientunder-
laget och kvaliteten.

Vad giller kostnadseffektiviteten dr utgdngspunkten att det finns ett
starkt samhéllsintresse av en hogspecialiserad sjukvard i vilken man med
hjdlp av bittre beslutsunderlag och smidigare beslutsprocesser kan an-
vinda vardens resurser pa det mest effektiva sittet. Tendensen i1 dag gér
mot en hogspecialiserad sjukvard som — for att upprétthalla hog kvalitet
och samtidigt minimera kostnaderna — i allt storre omfattning kréaver
patientunderlag vars storlek 6verskrider det som forekommer inom bade
enskilda landsting och sjukvardsregioner. Denna utveckling stdller nya
krav pa hilso- och sjukvarden. Ett 6kat samarbete pa nationell niva &r
darfor ofrdnkomligt eftersom dagens decentraliserade styrningssystem
kan ge upphov till brister i samordningen.

Inom vissa typer av rikssjukvard har en del landsting atagit sig stora
investeringar sdvél i personal som i materiel. Ett exempel &r brinnskade-
vérden. I takt med utvecklingen har det blivit mgjligt dven for andra
landsting att i egen regi omhénderta svart brinnskadade patienter. Det
har medfort att vardplatser for rikssjukvérd har fétt std outnyttjade pa
grund av att den sjukvard som till att borja med inréttats med hela riket
som upptagningsomrade har gatt 6ver till region- och landstingssjukvard.
Denna utveckling dr 1 och for sig positiv men har ocksa lett till att de
landsting som var tidiga med att avsétta resurser for denna kostnadskra-
vande sjukvérd inte har fitt den ersdttning som varit kalkylerad. Genom
att pd central nivd koncentrera resurserna till ett fatal sjukhus, minskas
till exempel risken for att resurser laggs pa véardplatser som sedan far st
outnyttjade. Dessa resurser kan i stillet anvdndas inom andra omriden
inom hélso- och sjukvarden.

Alternativ till en 6kad samordning

Ett alternativ till central styrning dr 6kad marknadsstyrning. Dagens sy-
stem kan ses som ett ofullbordat marknadsstyrningssystem for rikssjuk-
vard. Finansieringen sker frimst med allmdnna medel och den enskilde
patienten &r ingen rationell marknadsaktér med Gverblick dver samtliga
alternativ som stér till buds. Den svenska hilso- och sjukvarden kénne-
tecknas inte heller av en konkurrens 1 vilken badde ekonomiska och kva-
litativa medel stér till buds hos aktoérerna. Varden kan av dessa skél inte
betraktas som en marknad. Det gor det tveksamt om en okad marknads-
anpassning verkligen skulle leda till en rikssjukvard dér resurserna an-
vinds pa ett mer rationellt sitt och dir kvaliteten blir hogre &n vad som 1
dag &r fallet.

Ett alternativ 1 motsatt riktning dr att forstatliga delar av sjukvérden,
exempelvis dagens universitetssjukhus. Detta skulle leda till att sju
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landsting far en sjukhusvard som blir delvis statlig da dessa institutioner
ocksé utgor lanssjukhus och levererar en stor del av huvudmannens bas-
sjukvérd. Ett forstatligande av enbart den hogspecialiserade sjukvarden
skulle dock skapa svérhanterliga granssnitt i vardkedjan.

Ytterligare ett alternativ dr att 1ata dagens system, som i ménga av-
seenden fungerar tillfredsstédllande, kvarsta oférandrat och i stillet forlita
sig pé att den ekonomiska verkligheten leder till dtgidrder fran landsting-
ens sida som sékrar en rationell hantering och styrning av rikssjukvérden.
Dagens system skulle ocksé kunna utvecklas genom att man stramar upp
tillsynen av hilso- och sjukvarden. Dessa mojligheter finns genom be-
stimmelserna 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrdde. Genom att pétala brister och utfdrda foreldagganden
skulle tillsynsmyndigheten med andra ord kunna korrigera felaktiga or-
ganisationer eller déliga resultat. Bedomningen &r att detta inte skulle
vara en tillrdckligt effektiv atgérd.

Slutsatser

En 6kad nationell samordning av rikssjukvirden skapar bittre forutsatt-
ningar for en kostnadseffektiv verksamhet dir patientens sdkerhet och
intressen star i centrum. Genom att pa central nivad koncentrera resurser
och patienter till ett fatal sjukhus per behandlingsform, ges klinikerna
bittre ekonomiska forutsdttningar och storre patientunderlag. Lands-
tingen dr enligt regeringens bedomning de som i dagsldget har bést forut-
sdttningar att driva och finansiera hilso- och sjukvérd. Dagens huvudmén
bor med andra ord ha fortsatt ansvar for produktionen 1 hela vérdkedjan
och dess finansiering.

En beslutande nivé 6ver sjukvardsregionerna bor dock skapas dér en
myndighet (Socialstyrelsen) ges vissa beslutsbefogenheter i friga om
rikssjukvarden. En sérskild ndmnd f6r rikssjukvard bor inrdttas i Social-
styrelsen med representanter bade fran staten och fran sjukvardsregio-
nerna. Ndmnden bor ha till uppgift att besluta om vad som é&r rikssjuk-
vard och om tillstdnd att bedriva rikssjukvard m.m. (se vidare avsnitt
5.2—-4).
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5.2 Definitionen av rikssjukvarden samt faststédllande av
vilken hilso- och sjukvéard som skall utgéra
rikssjukvard

Regeringens forslag: Rikssjukvard skall definieras som hilso- och sjuk-
vard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som
upptagningsomrade. Socialstyrelsen skall besluta vilken hélso- och sjuk-
vard som skall utgora rikssjukvérd. Rikssjukvarden skall samordnas till
enheter ddr en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet
kan sékerstillas.

Regeringens bedomning: En sérskild nimnd, Rikssjukvardsndmnden,
bor inréttas 1 Socialstyrelsen, med uppgift att besluta om vilken hélso-
och sjukvard som skall utgora rikssjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig over de-
finitionen av begreppet rikssjukvard tillstyrker forslaget. Statens bered-
ning for medicinsk utvdrdering (SBU) framhéller att skilen till att defini-
tionen baseras pa upptagningsomréde dr att dstadkomma sjukvard av hog
kvalitet med hog tillgdnglighet till ldgsta mojliga kostnad.

En 6vervidgande majoritet av remissinstanserna tillstyrker utredningens
forslag att Socialstyrelsen skall vara den myndighet som avgor vilken
sjukvard som skall vara rikssjukvard.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslaget, men framhaller att
man bor stilla upp tydliga kriterier for vilka faktorer som skall ligga till
grund for beslut om att viss typ av sjukvard skall betraktas som rikssjuk-
vard. Karolinska institutet delar uppfattningen att Socialstyrelsen bor fa
ett overgripande ansvar och muskler att identifiera rikssjukvard, volym,
investeringsbehov och behov for adekvat behandling av sillsynta
sjukdomar. Linkopings universitet anser att beslut om vad som skall vara
rikssjukvérd 1 forsta hand bor grundas péd medicinska skél, men att dven
resurstillgding maste beaktas. Innan beslut fattas bor sakkompetens
inhdmtas frin specialistféreningar, medicinska fakulteter, SBU och andra
berérda instanser. Om demografiska eller andra skél talar mot etablering
av vard for en specifik dkomma inom landet bor samarbete etableras
inom Norden eller EU. Landstingsforbundet/Svenska Kommunforbundet
anser att det dr lampligt att Socialstyrelsen definierar och faststiller vilka
verksamheter som skall utgora rikssjukvard. Det handlar om att med
utgdngspunkt i1 patientsdkerheten avgora ndr det dr dndamalsenligt att
betrakta hela riket som upptagningsomrade och att i samband med detta
beakta volymer, kvalitet, investeringsbehov, kompetenskrav m.m.
Stockholms ldns landsting avstyrker utredningsforslaget eftersom man &r
av uppfattningen att beslut om vilka verksamheter som skall utgora
rikssjukvérd bor fattas av regeringen och inte av en myndighet.

Majoriteten av arbetstagarorganisationerna papekar att samtliga rele-
vanta professioner bor tas med i samradsforfarandet.
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Skilen for regeringens forslag och bedomning
Definitionen av begreppet rikssjukvard

Regeringen anser att det skall folja av hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763; HSL) att rikssjukvard dr sddan sjukvard som samordnas med
landet som upptagningsomrade. Denna definition av begreppet rikssjuk-
vard far anses vara viletablerad, vilket ocksd framgar av remissyttran-
dena. I avsnitt 4 och ldngre fram i detta avsnitt beskrivs vilken typ av
hilso- och sjukvard som kan anses innefattas i det féreslagna begreppet.

Med begreppet “bedrivs av ett landsting” avses bl.a. ansvaret for
organisationen, forvaltningen och den dagliga verksamheten m.m. Se
vidare i prop. 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjuk-
hus, s. 33 (bet. 2004/05:SoU18, rskr. 2004/05:258).

Faststdllande av vilken hdéilso- och sjukvard som skall utgora
rikssjukvard

Grundldggande for en 6kad samordning av rikssjukvarden dr att beslut
fattas nationellt om vilken hélso- och sjukvard som skall utgora rikssjuk-
vard. I ett andra steg bor beslut fattas om vilka enheter som skall bedriva
varden.

Socialstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet for frdgor som ror
hilso- och sjukvard. Som beskrivs i avsnitt 4.2.1 utarbetar styrelsen re-
dan i1 dag en sammanstidllning av sjukvardshuvudminnens uppgifter om
de specialiserade verksamheter som har upptagningsomrade frén mer &n
tvé sjukvérdsregioner utéver den egna, och publicerar dem i Vardkata-
logen. Katalogen innehaller uppgifter som anméls av vardproducenterna.
Ett av Socialstyrelsens kriterier for att verksamhet skall inforas i Vard-
katalogen &r att verksamheten dr inriktad pa diagnostik och/eller behand-
ling av relativt sdllsynta sjukdomar, sjukdomsproblem eller skador och
darfor kraver ett stort upptagningsomrade for att sdkra ett tillrdckligt pa-
tientunderlag och dirigenom gora det mojligt for hilso- och sjukvards-
personalen att uppratthalla och utveckla sin kompetens. Andra kriterier dr
att verksamheten kriaver speciell kompetens och/eller specialutbildad per-
sonal och att verksamheten kréver resurser som med hénsyn till verk-
samhetens begrdnsade omfattning inte bor dimensioneras utifrn ett en-
skilt sjukvardsomrdde eller en enskild sjukvardsregions forutséttningar. I
Vérdkatalogen finns dven en forteckning 6ver diagnoser for sma och
mindre kénda handikappgrupper. For ménga av dessa grupper bedrivs
hogspecialiserad hidlso- och sjukvard av rikskaraktdr. En del av insat-
serna dr av mer rehabiliterande karaktir och dr hogt specialiserade.

Socialstyrelsens ansvar for sammanstéllningen av Vardkatalogen &r en
del av den Overenskommelse som triffades mellan Socialstyrelsen och
Landstingsforbundet i november 1990 rérande rikssjukvérden.

Regeringen anser att det dr naturligt att Socialstyrelsen dven fortsétt-
ningsvis ansvarar for att faststilla kriterier for vilken hilso- och sjukvérd
som skall utgora rikssjukvard. Socialstyrelsens ansvar bor klart framga
av HSL. Socialstyrelsens beslut om vilken hélso- och sjukvéard som skall
utgora rikssjukvard skall ligga till grund for beslut om tillstand for sjuk-
vardshuvudminnen att bedriva rikssjukvard. Frdgan om tillstand att be-
driva rikssjukvard beskrivs i avsnitt 5.3. I avsnitt 5.4 redovisas att en sér-
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skild namnd bor inrdttas i Socialstyrelsen, Rikssjukvardsndmnden, som
formellt skall fatta beslut i fradgor som ror rikssjukvard.

Riktlinjer vid beslutsfattandet

Vilken hilso- och sjukvard som skall vara rikssjukvard boér omprévas
regelbundet. Behandlingsmetoder och utrustning kommer att fortsétta att
utvecklas vilket kan medfora att en atgérd, som varit att se som sé specia-
liserad att den definierats som rikssjukvérd, med tiden kan komma att
foras ut i systemet som region- eller lanssjukvard.

Socialstyrelsens beslut om vad som skall vara rikssjukvard bor utga
frén volymbeddmningar, kompetensforsorjning och ekonomi. Darutéver
bor den hélso- och sjukvard som beslutats utgora rikssjukvard vara evi-
densbaserad sd langt det dr majligt. Héalso- och sjukvard bor inte bli be-
traktad som rikssjukvérd enbart for att den &r séllsynt.

For att ytterligare utveckla vilka behandlingar som skall utgora riks-
sjukvérd samt ta fram underlag for beslut om tillstdind att bedriva riks-
sjukvérd skall Socialstyrelsen f& i uppdrag att utveckla ett system for att
identifiera samband mellan volymer och kvalitet i svensk hilso- och
sjukvard, sdkerstélla att man snabbt kan omdefiniera vad som skall vara
rikssjukvard samt bygga upp rutiner for hur nya behandlingsformer skall
kunna inkluderas i rikssjukvarden. Uppdraget beskrivs ndrmare i avsnitt
5.6.

53 For att bedriva rikssjukvard skall tillstdnd fran
Socialstyrelsen kridvas

Regeringens forslag: For att f4 bedriva rikssjukvard skall det krdvas
tillstand. Tillstdndet skall vara tidsbegrdnsat och forenat med villkor.
Socialstyrelsen beslutar, efter ansokan fran det landsting som avser att
bedriva rikssjukvard, om tillstind och villkor.

Regeringens bedomning: Rikssjukvardsndmnden, som inrdttas i
Socialstyrelsen, bor fatta beslut om tillstdnd att bedriva rikssjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: De myndigheter som yttrat sig i fragan dr i hu-
vudsak positiva till forslaget medan landstingen generellt &r positiva till
en mer strukturerad nationell samordning men negativa till hur tillstinds-
givningen foreslds gé till. En 6vervdgande majoritet av de arbetstagar-
organisationer, privata och alternativa véardgivare och intresseorganisa-
tioner som yttrat sig i fragan dr positiva till utredningsforslaget. Social-
styrelsen anser att det bor inforas ett tillstindsforfarande for den typ av
sjukvard och de vardaktiviteter som skall utforas med hela riket som
upptagningsomrade samt didr myndigheten bor vara tillstdndsgivande
myndighet. Statskontoret tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen far en
mer aktiv samordnande roll under forutséttning att en allsidig utvdrdering
gors av systemet om négra ar for att se om det fungerat kostnadsdrivande
eller effektiviserande och for att avgora om dynamiken i utvecklingen av
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den medicinska varden har gynnats eller missgynnats av det nya syste-
met. Linkopings universitet tillstyrker forslaget om statlig styrning av
rikssjukvarden i1 nidra samverkan med sjukvirdshuvudménnen. Beslut om
lokalisering av rikssjukvard bor vara tidsbegridnsat. Stockholms Idns
landsting stoder utredningens forslag men ser stora svérigheter att utifrdn
dagens splittrade verksamhet kunna goéra invéindningsfria kvalitetsjamfo-
relser mellan olika regionsjukhus/kliniker da verksamheten bedrivs i allt-
for sma volymer. En koncentration av verksamheten till ett fatal enheter
som har infrastrukturella forutséttningar att bedriva hogspecialiserad
sjukvard och forskning bor vara avgorande for lokaliseringen. Kvalitets-
jamforelser bor sedan goras med de mest framstdende klinikerna i
Europa. Samverkansniimnden Uppsala-Orebroregionen stoder utred-
ningens forslag att beslut om var rikssjukvard skall vara lokaliserad styrs
genom en strukturerad beslutsprocess 1 stéllet for av marknadsstyrning.
Vistra Gotalandsregionen anser att Socialstyrelsen far dubbla roller,
bade som tillstdndsgivare och som tillsynsmyndighet for rikssjukvérden,
vilket innebér att myndigheten skall granska sina egna beslut. Tillstind
att bedriva rikssjukvérd skall kunna omprovas, men bor inte priglas av
ett alltfor kortsiktigt tinkande. En effektiv resursanvidndning — bade i ett
nationellt och regionalt perspektiv — kan i flera fall kridva ett strategiskt
tankande dir vissa verksamheter ges en mer langsiktig inriktning eller
profil. Norrlandstingens samverkansndmnd stiller sig 1 huvudsak bakom
det forslag till nationell styrmodell som foreslas. For att hilla en fortsatt
hog kvalitet och kostnadseffektivitet sdvél nationellt som internationellt
ar det nodvindigt med en kraftfull nationell samordning av 6vrig sjuk-
vard och vérdaktiviteter som har hela landet som upptagningsomrade.
Sveriges Ldkarforbund anser att forslaget dr lovvart men otillrackligt.
Forslagets utformning talar for fortsatta strider om var verksamheter skall
etableras och ddrmed en statlig styrning som inte far onskvérd effekt.
Praktikertjcinst noterar att vissa privat drivna vardverksamheter sdsom
ogonsjukvéard kan komma att falla in under det sdrskilda tillstind som
skall beviljas av Socialstyrelsen. Det dr Praktikertjdnsts bestimda upp-
fattning att tillstind av Socialstyrelsen endast kan vara nédvéndigt i de
fall verksamheten bedrivs pa direkt uppdrag och med finansiering av det
allméanna.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Socialstyrelsen skall besluta om tillstand att bedriva rikssjukvard

Rikssjukvéarden &r ofta av en sddan karaktér att den maste begrinsas till
ett fatal platser i landet. Déarigenom kan resurserna koncentreras, patient-
underlaget per sjukvirdsenhet oka, nddvindiga behandlingsmetoder sté
till patienternas forfogande och personalforsorjningen sékerstillas. I syfte
att dels vidrna om patientintresset, dels anvinda sjukvardens resurser pa
ett optimalt sdtt bor ett tillstdndsforfarande skapas for att fa bedriva riks-
sjukvard. Bedomningarna bor bland annat grunda sig pa behovet av pati-
entunderlag for viss verksamhet, investeringsbehov for sjukvard och
forskning och kompetenskrav m.m.

Socialstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet for frdgor som ror
hidlso- och sjukvard. Myndigheten bedriver tillsyn dver all hélso- och
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sjukvardsverksamhet i Sverige. Den som avser att bedriva verksamhet
som omfattas av myndighetens tillsyn skall enligt lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrdde (LYHS) anmila
detta till Socialstyrelsen. I den sé kallade Vardkatalogen gor Socialstyrel-
sen en sammanstéllning av de specialiserade verksamheter som har upp-
tagningsomrade frén mer @n tva sjukvardsregioner utover den egna. Det
ar Socialstyrelsen som provar vilka verksamheter som skall inga i kata-
logen och som sitter upp kriterierna for vad som dr hogspecialiserad
sjukvard av rikskaraktir. I dag gors dock ingen direkt kvalitativ virde-
ring av de verksamheter som upptas i Vardkatalogen.

Regeringen anser mot denna bakgrund att det dr naturligt att Socialsty-
relsen utdver att fatta beslut om vad som skall vara rikssjukvard dven
fattar beslut om var rikssjukvéard skall bedrivas. Myndigheten kommer
ddrmed att ha en central roll nér det géller styrningen och utvecklingen
av rikssjukvérden.

Tillstand till att bedriva rikssjukvard skall enligt regeringens bedom-
ning formellt provas av den rikssjukvardsnimnd som &r placerad i
Socialstyrelsen (se vidare avsnitt 5.4).

Villkor for tillstand att bedriva rikssjukvard

Sjukvardshuvudmin som onskar bedriva rikssjukvard skall enligt reger-
ingens forslag ansoka om tillstdnd for detta hos Socialstyrelsen. Ett till-
stdnd att bedriva rikssjukvard skall enligt regeringens bedomning tidsbe-
gransas och forenas med vissa villkor. Tidsbegrdnsningen medfor att
verksamheten omprévas regelbundet, vilket dr nodvéndigt for att skapa
ett dynamiskt system som framjar utveckling av behandlingsmetoder.
Regeringen utgar frén att hélso- och sjukvard bedrivs under hela den tid
tillstandet giller. Villkoren kan gélla att det exempelvis skall finnas vissa
kompetenser 1 organisationen eller att det skall utforas ett visst antal ope-
rativa ingrepp per ar. Villkoren skall syfta till att sdkerstélla att verksam-
heten haller en god vardkvalitet och dr ekonomiskt effektiv och att dessa
villkor &r uppfyllda sa ldnge tillstandet géller.

Tillstdnd bor vidare kunna ges till en eller flera enheter. Regeringen
bor inte faststilla ndgon dvre grins for antalet sjukvardsenheter 1 landet
dér en viss form av rikssjukvérd skall {4 bedrivas, utan denna uppgift bor
i stdllet ankomma pa Socialstyrelsen. Det kan dock tinkas uppsté situa-
tioner dér viss sjukvérd av kvalitativa eller ekonomiska skél inte bor eller
kan bedrivas i Sverige och dér vardgivare darfor bor sokas utomlands.

Rikssjukvard bedrivs i dag framst i offentlig regi pé regionsjukhus och
regionkliniker. Av 3 § femte stycket hidlso- och sjukvérdslagen
(1982:763; HSL) framgar att uppgiften att bedriva hdlso- och sjukvard
som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik inte far 6verldmnas
till ndgon annan.

Enligt regeringens forslag skall rikssjukvérd definieras som hélso- och
sjukvdrd som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet
som upptagningsomrdde. Med “bedrivs av ett landsting” avses séddan
rikssjukvard som kan bedrivas pa regionsjukhus eller regionkliniker och
ddr landstinget har ledningsansvaret och beslutanderédtten &ver hur
verksamheten skall bedrivas och med vilken inriktning (se vidare 1 prop.
2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus s. 31 ff.). En

Prop. 2005/06:73

21



privat vardgivare som bedriver eller avser att bedriva hélso- och sjukvérd
som till sitt innehall skulle kunna karaktdriseras som rikssjukvérd
behover sdledes inte ansdka om tillstdnd hos Socialstyrelsen. I samman-
hanget kan ndmnas att det av 8 § HSL f6ljer att landstingen i planeringen
och utvecklingen av hilso- och sjukvirden skall samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och privata vardgivare.

5.4 En ndmnd for rikssjukvérd

Regeringens bedomning: 1 syfte att skapa en nationell samordning av
rikssjukvéarden bor en ndmnd for rikssjukvard inrdttas vid Socialstyrel-
sen. Namnden bor utses av Socialstyrelsens styrelse och besté av en ord-
forande och ytterligare nio ledaméter. Socialstyrelsen bor vara ordfor-
ande i nimnden. Av de nio ledamd&terna bor sex representera var och en
av sjukvérdsregionerna.

Niamndens uppgift bor vara att besluta vilka verksamheter som skall
utgora rikssjukvard samt besluta om tillstdind att bedriva rikssjukvard.
Néamnden bor dven kunna fullgéra andra rddgivande uppgifter om Social-
styrelsen bestaimmer det.

Rikssjukvardsndmndens sammansittning och uppgifter bor regleras i
forordningen med instruktion for Socialstyrelsen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i viss man med regeringens
bedomning. Utredningen foreslar att det i Socialstyrelsen inrdttas en
ndmnd, Rikssjukvardsndamnden, som enbart dr rddgivande och som hors
fore beslut om lokalisering. Dess rekommendation &dr vdgledande for
myndigheten si ldnge inte patientintresset hotas. Namnden foreslas besté
av en representant fran vardera sjukvardsregion.

Remissinstanserna: De myndigheter som yttrat sig i frdgan dr i1 hu-
vudsak positiva till forslaget. Landstingen &r positiva till inrdttandet av
en Rikssjukvardsnimnd men negativa till att namnden foreslds vara rad-
givande och inte beslutande. En Gvervdgande majoritet av de arbets-
tagarorganisationer, privata och alternativa vérdgivare samt intresseorga-
nisationer som yttrat sig i frdgan dr positiva till utredningsforslaget.

De remissinstanser som &r negativa framfor dven kritik mot att Social-
styrelsen skulle fa dubbla roller i och med att styrelsen bade blir beslu-
tande myndighet och tillsynsmyndighet.

Socialstyrelsen betonar att det krivs ytterligare 6vervdganden om for-
merna for ndmndens samarbete, nimndens sammanséttning, regionrepre-
sentanternas bakgrund, vilken roll tillstindsmyndigheten skall ha 1
ndmnden och hur tillstindsmyndigheten skall forfara om ndmnden &r
oenig. Socialstyrelsen anser vidare att myndigheten bor inta rollen som
ordforande i ndimnden. Statskontoret tillstyrker forslaget att Socialstyrel-
sen far en mer aktiv och samordnande roll. Ett alternativ till att ldgga
tillstdndsgivningen pé Socialstyrelsen vore enligt Statskontoret om alla
landsting bildade en s.k. gemensam ndmnd. Karolinska institutet foreslér
att Vetenskapsradet blir representerat i denna ndmnd. Stockholms Ildns
landsting och Gotlands kommun dr 1 huvudsak positiva till forslaget.
Landstinget i Ostergotland, Landstinget i Jonkopings lin, Samverkans-
ndmnden sydostra sjukvardsregionen, Landstinget Blekinge, Samver-
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kansndmnden Uppsala-Orebroregionen, Landstinget Region Skdne,
Landstinget Halland och Vistra Gotalandsregionen anser att Rikssjuk-
vardsndmnden bor bli beslutande. Norrlandstingens samverkansndmnd ér
tveksam till utredningens forslag och vill att frigan om den statliga till-
synen blir féremal for fortsatt utredning.

Samverkansnimnden Uppsala-Orebroregionen anser att i syfte att
aterspegla politisk bredd bor man utse fler representanter dn en fran varje
region som utredningen foreslar. Sahlgrenska universitetssjukhuset ar
tveksamt till den nationella samordningen och har uppfattningen att for-
slaget ger Socialstyrelsen dubbla roller. Utover att svara for tillsynen av
sjukvardens verksamhet blir styrelsen tillsynsmyndighet for verksam-
heter som tillkommit genom dess egna aktiva beslut. Landstingsforbun-
det/Svenska Kommunforbundet och Vistra Gotalandsregionen menar att
en alternativ 16sning vore att Rikssjukvardsndmnden blir en beslutande
ndmnd. Ett alternativ kan vara Rikssjukvardsnimnden som en ny
nidmndmyndighet. Sveriges Ldkarforbund bedomer att inrdttandet av
ndmnden kommer att innebédra inre strider mellan sjukvérdsregionerna
om var rikssjukvarden skall etableras och att man ddrmed skapar en stat-
lig styrning som inte far onskvird effekt. Forbundet Blodarsjuka i Sve-
rige och forbundet Sdllsynta Diagnoser anser att det forutom sjukvards-
representanter dven bor ingd representanter for brukarna, patienterna, i
Rikssjukvardsndmnden. Primdr Immunbrist Organisationen menar att
beslut bor ske 1 samrdd mellan Socialstyrelsen, professionen och patient-
foreningarna. Pensiondrernas Riksorganisation anser att Rikssjukvérds-
ndmnden bor fa i uppdrag att fatta beslut om var rikssjukvarden skall
vara lokaliserad eftersom uppdrag av denna art inte ligger i linje med vad
Socialstyrelsen har till uppgift att svara fér. Vidare menar organisationen
att nimnden bor fi formen av nimndmyndighet med Likemedelsfor-
mansndmnden som forebild och pa samma sitt forstdrkas med savil ex-
perter som lekmannaf6retradare.

Skilen for regeringens bedémning
Allmdnna utgangspunkter

Enligt regeringens forslag skall Socialstyrelsen dels fatta beslut om vil-
ken hilso- och sjukvard som skall utgora rikssjukvard, dels besluta om
tillstdnd att bedriva sddan sjukvéard. Regeringens bedomning dr emeller-
tid att for att den foreslagna ordningen skall fungera pa ett effektivt sétt
och samtidigt fa legitimitet bland sjukvardshuvudmainnen, patienterna
och professionen bor fler aktdrer &n Socialstyrelsen delta i beslutsfattan-
det.

En sdrskild ndmnd for rikssjukvard bor inrdttas i Socialstyrelsen

Utredningen har foreslagit att det 1 Socialstyrelsen inrdttas en ndmnd,
Rikssjukvardsndmnden. Ndamnden skall horas fore det att Socialstyrelsen
fattar beslut om rikssjukvéard. Manga landsting uttrycker i sina remissvar
att nimnden 1 stédllet bor fa beslutsbefogenheter och ddrmed kunna av-
gora drenden om rikssjukvérd. Regeringen noterar i sina dvervdganden
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landstingens negativa hallning till att Socialstyrelsen sjdlv fattar de for-
mella besluten.

Oavsett vilken form av organisation som inrdttas kommer en stor del
av det nationella arbetet med rikssjukvarden att ligga pd Socialstyrelsen.
Det giller inte minst utvecklingen av exempelvis de indikatorer som bor
anvindas vid kvalitativa analyser av rikssjukvarden. Darfor bor utred-
ningens forslag om att inrdtta en ndmnd med hemvist i Socialstyrelsen
tillvaratas. Dessutom bor ndmnden ges tillrdckliga beslutsbefogenheter
och forutséttningar att visa handlingskraft ocksa i svara och kontroversi-
ella drenden. En beslutande namnd med hemvist i Socialstyrelsen dr dér-
for den mest ldmpliga organisationsformen for rikssjukvarden.

Ndmndens sammansdittning

Namnden kommer att ha arbetsuppgifter av savil juridisk som medicinsk
och sjukvérdsorganisatorisk art, ndgot som bor beaktas nér stillning tas
till hur nimnden skall vara sammansatt.

Utredningens slutsats &r att det vore 6nskvért om nidmnden blir beslu-
tande, men att denna organisationsform inte gir att kombinera med en
sammanséttning som enbart bestar av representanter fran sjukvérdsregio-
nerna. Utredningen foreslar darfér en 16sning i1 vilken enbart sjukvards-
regionerna ingédr i Rikssjukvardsnimnden och dér, som ndmnts ovan,
beslutsfattandet i stillet ligger pa Socialstyrelsen som myndighet.

Regeringen vill & sin sida framhalla att sjukvérdsregionerna skall
kunna inga i ndmndens sammanséttning utan att man for den skull beho-
ver gora avkall pa behovet av att skapa en beslutande ndmnd. Regioner-
nas kunskaper och erfarenheter pa det medicinska och sjukvéardsorgani-
satoriska omradet behovs i den centrala styrningen av rikssjukvarden. De
bor ocksd fa insyn i beslutsprocessen och kunna delta aktivt nir beslut
om rikssjukvard fattas.

Utredningens forslag om att enbart lata sjukvardsregionerna ingd i
ndmnden ger dock inte nimnden den breda kompetens som den bor ha.
Regeringen anser dérfor att 4ven andra aktorer skall ingd i ndmnden.

I forsta hand bor representanter for berdrda myndigheter ingd. Dessa
myndigheter kan exempelvis, utéver Socialstyrelsen, vara Statens bered-
ning for medicinsk utvédrdering och Vetenskapsradet. Déarutdver bor det
finnas en sérskild ledamot som har juridisk kompetens. Sammantaget bor
ndmnden ha tio ledaméter inklusive en ordférande. Socialstyrelsen bor
vara ordforande i ndimnden och ha utslagsrost vid lika rostetal. For varje
ordinarie ledamot skall en ersittare utses. Socialstyrelsens styrelse bor,
efter forslag frén de berorda aktorerna, utse ndimndens ledamdéter.

Regeringen vill 1 sammanhanget betona det nationella dtagande som
ligger till grund for ndmndens arbete. Ledamdterna skall 1 sina Gver-
viganden och beslut representera staten och se till hela nationens bésta
utan att drivas av ndgra som helst sdrintressen.

Ncimndens roll

Det grundldggande syftet med en ndmnd for rikssjukvérd i Socialstyrel-
sen dr att samla myndigheter och foretrddare for sjukvardsregionerna och
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ge dem ett tydligt nationellt ansvar for stidllningstaganden i frdgor om
rikssjukvard.

Namndens huvudsakliga uppgift bor vara att faststédlla vad som é&r riks-
sjukvérd och fatta beslut om tillstand att bedriva rikssjukvard. Det sist-
ndmnda innebér att besluta om tidsbegrénsade tillstdnd for att antingen
borja bedriva ny verksamhet eller fortsdtta bedriva redan existerande
verksamhet i frdga om rikssjukvard. Namnden maéste i dessa fall ta still-
ning till hur resurserna pé ett nationellt plan skall anvéndas for att se till
att det skapas ett tillriackligt patientunderlag for en rikssjukvérd av s& god
kvalitet och hog effektivitet som majligt.

Situationer kan uppsta dar flera sjukvardsenheter vill fa tillstdnd for en
och samma form av rikssjukvéird, men diar ndmnden bedomer att vardens
kvalitet och produktivitet skulle forbittras om resurserna koncentrerades
till farre antal enheter &n som har ansokt. Det leder till situationer dér ett
sjukhus eller en klinik inte kan beviljas tillstdnd av olika skil. Dessa och
liknande situationer stiller krav pa att ndmnden dels kan hantera kontro-
versiella bedomningar, dels besitter sdvél medicinska som juridiska kun-
skaper.

Om Socialstyrelsens bestammer det bér ndimnden dven kunna fullgéra
andra radgivande uppgifter. Ndmnden kan exempelvis dven tdnkas utgora
ett forum for kunskapsutbyte om rikssjukvard, dit allmédnhet, massmedia
och andra intressenter kan vénda sig for att fi information 1 rikssjuk-
vardsfragor. En viktig del 1 det kunskapsuppbyggande arbetet bor vara att
folja utvecklingen inom rikssjukvarden. Namndens erfarenheter kan &dven
téankas vara till nytta i Socialstyrelsens tillsyn av rikssjukvarden.

Bestdmmelser om Rikssjukvardsndmnden bor placeras i en forordning

Socialstyrelsen anger i sitt remissyttrande att bestimmelser om en riks-
sjukvardsndmnd inte bor placeras i lag utan i1 férordningen (1996:570)
med instruktion for Socialstyrelsen. Regeringen delar den beddomning
som Socialstyrelsen ger uttryck for i sitt remissyttrande. I likhet med
Socialstyrelsens rdd for vissa rittsliga sociala och medicinska fragor
(vanligen kallat Réttsliga radet) samt det Nationella raddet f6r organ och
vidvnadsdonation, bor Rikssjukvardsndmndens uppgifter och samman-
sdttning anges 1 instruktionen for Socialstyrelsen.

5.5 Overklagande m.m.

Regeringens forslag: Socialstyrelsens beslut 1 &renden om rikssjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) skall inte fa verklagas.

Regeringens bedomning: Sirskilda mojligheter att pafora sanktioner
mot den som 6vertrdder bestimmelserna om rikssjukvéard bor inte info-
ras.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att Socialstyrelsens be-
slut skulle vara 6verklagbara till allmén forvaltningsdomstol.
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Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som yttrat sig
over promemorians forslag avstyrker mgjligheten att kunna overklaga
beslut om tillstdnd att bedriva rikssjukvard till allmén forvaltningsdom-
stol. Yttrat sig 6ver promemorians forslag 1 denna del har Kammarritten
1 Goteborg, Socialstyrelsen, Statskontoret, Stockholms universitet,
Ostergotlands lins landsting, Jonkopings lins landsting, Gotlands kom-
mun, Samverkansndmnden sydostra sjukvéardsregionen och Landstings-
forbundet/Svenska Kommunférbundet.

Kammarrdtten i Goteborg framhaller att det dr oklart om avsikten &r
att besluten skall kunna 6verklagas som laglighetsprovning eller som
forvaltningsbesvéir. Kammarritten framhaller dven att det dr oklart vem
som avses kunna Overklaga besluten. Vidare ifrdgasitter Kammarritten
om alla Socialstyrelsens beslut dr lampliga for domstolsprovning med
hénsyn till att de till stor del torde vila pd medicinsk och politisk grund.
Socialstyrelsen anser att myndighetens beslut ej bor kunna 6verklagas till
allmén forvaltningsdomstol. En sddan mgjlighet kan leda till 14ngdragna
processer vilket skulle kunna &ventyra patienters mojlighet till vard.
Linkopings universitet anser att beslut om rikssjukvard bor kunna over-
klagas till annan part. Landstingsforbundet/Svenska Kommunforbundet,
Landstinget i Ostergétland, Landstinget i Jonkopings lin, Samverkans-
ndmnden sydostra sjukvardsregionen och Landstinget i Kalmar Ildin fram-
for att dverprovning av Rikssjukvardsndmndens beslut endast bor kunna
goras av regeringen och inte till allmin forvaltningsdomstol. Tanken att
Rikssjukvardsndmndens beslut skulle kunna omprovas i en rittslig pro-
cess avvisas av landstinget. Gotlands kommun stoder forslaget att Social-
styrelsens beslut skall kunna 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
Pensiondirernas Riksorganisation anser att beslut av nimnden bor kunna
overklagas till regeringen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Beslut om rikssjukvard skall inte kunna overklagas

Av definitionen av rikssjukvard foljer att rikssjukvard bedrivs av lands-
ting. Det innebédr att Europakonventionens krav pa tillgang till dom-
stolsprovning inte gor sig gillande nér det géller beslut om rikssjukvérd.
Den omstidndigheten att Rikssjukvardsndamnden har ledamd&ter med sér-
skilda kunskaper i medicin och juridik samt representanter fran sjuk-
vardshuvudminnen minskar behovet av att avgodrandena skall kunna
overklagas. Regeringen delar d&ven Socialstyrelsens bedomning att dver-
klaganden skulle kunna leda till l&ngdragna processer vilket skulle kunna
vara negativt for patienternas mdjlighet att fa vérd. Mot en sddan dver-
klaganderitt talar ocksa effektivitets- och kostnadsskél.

Ett avslag pé en ansdkan om tillstind att bedriva rikssjukvérd utgor
naturligtvis inget hinder for en sjukvardshuvudman att senare dterkomma
med en ny ans6kan om att f4 bedriva rikssjukvard och dér aberopa
eventuella nya omstiandigheter.
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Sdrskilda mojligheter att pafora sanktioner skall inte inforas

Sjukvardsorganisationen dr en komplex verksamhet dir olika typer av
intressen samverkar eller motverkar varandra. Det finns i Sverige i dag
inte ndgon tradition av centralt och nationellt beslutfattande kring hilso-
och sjukvéard. Genom att en ny beslutordning introduceras som innebér
att beslut om var rikssjukvard skall bedrivas fattas av Socialstyrelsen, gér
det enligt regeringen att diskutera om sanktioner skall kunna péféras en
sjukvardshuvudman som inte foljer myndighetens beslut.

Det skall i detta sammanhang erinras om att Socialstyrelsen enligt
reglerna 1 6 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& hélso- och
sjukvardens omrédde (LYHS) redan har langtgdende befogenheter att
vidta atgirder mot vardgivare genom den tillsyn som myndigheten utévar
over hélso- och sjukvarden och dess personal.

Myndighetens tillsynsansvar syftar framst till att forebygga skador och
eliminera risker i hélso- och sjukvérden. Av 6 kap. 12 § LYHS foljer att
om Socialstyrelsen far kdinnedom om att ndgon har brutit mot en be-
stimmelse som giller verksamhet som star under myndighetens tillsyn,
skall styrelsen vidta atgédrder for att vinna rittelse och, om det behdovs,
gora anmaélan till atal. Som exempel pa situationer dir Socialstyrelsen
kan vidta atgdrder dr bl.a. underlatelse frdn en vardgivare att anméla
verksamhet eller vésentliga fordndringar i denna enligt 6 kap. 6 och 8 §§
LYHS eller att en vardgivare inte uppfyller de krav pa verksamheten som
foljer av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Om Socialstyrelsen finner att en vdrdgivare inte uppfyller kraven pé
god vard och om missforhallandena dr av betydelse for patientsdker-
heten, far styrelsen enligt 6 kap. 13 § LYHS foreldgga vardgivaren att
avhjdlpa missforhéllandena. 1 foreldggandet far vite sittas ut. Socialsty-
relsen far vidare helt eller delvis forbjuda verksamheten om ett foreldgg-
ande inte f6ljs och missforhdllandena &r allvarliga. Vid fara for patienters
liv, hélsa eller sidkerhet, far styrelsen — utan ovanstdende foreliggande —
helt eller delvis forbjuda verksamheten.

I begreppet god vard ligger bl.a. att varden &dr av god kvalitet och till-
godoser patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Véarden
skall vidare erbjuda en god materiell standard. Behovlig teknisk utrust-
ning skall finnas, liksom dndamalsenliga lokaler. Hélso- och sjukvards-
personalen skall utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vilken vard som ér att betrakta som god vérd for-
dndras naturligtvis med den medicintekniska utvecklingen. Nidmnas 1
sammanhanget kan det uppdrag om kvalitetsjimforelser i rikssjukvéarden
som regeringen kommer att ge Socialstyrelsen (se avsnitt 5.6). Det arbe-
tet kan forvintas ge 6kad kunskap om vad som &r att betrakta som god
rikssjukvérd och vara till nytta i den framtida tillsynen.

Mot bakgrund av de befogenheter som Socialstyrelsen har enligt
LYHS och med hénsyn till att regeringen utgér fran att sjukvardshuvud-
ménnen foljer Socialstyrelsens beslut, har regeringen inte funnit tillrdck-
liga skédl for att 1 nuldget infora sérskilda sanktioner mot sjukvardshu-
vudmén som Overtrdder bestimmelserna om rikssjukvard.
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5.6 Beslutsunderlag om rikssjukvard

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram
beslutsunderlag for att kunna faststdlla vilken hélso- och sjukvard som
skall utgora rikssjukvard och utfiarda av tillstdnd for att fa bedriva riks-
sjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stora drag med regeringens
bedomning. Utredningen har dock foreslagit att det bor vara Radet for
kommunala analyser och jaimf6relser som bor uppdras att i samrad med
Socialstyrelsen utveckla nyckeltal for produktivitetsjimforelser.

Remissinstanserna: De remissinstanser som yttrat sig dver utred-
ningsforslagen om kvalitetsjimforelser dr till storsta delen positiva.

Socialstyrelsen papekar att ndgra systematiserade volymbeddmningar,
som kan ligga till grund for beslut om lokalisering av hogspecialiserad
sjukvard, inte finns 1 Sverige 1 dag. Socialstyrelsen tillstyrker vidare att
myndigheten far i uppdrag att utforma en modell for systematiserade
volymbeddomningar under forutsittning att man tillfors sdrskilda resurser
for andamalet. Sodra regionvardsndmnden &r positiv till att Socialstyrel-
sen utvecklar ett system for att identifiera samband mellan volymer och
kvalitet for olika aktiviteter 1 svensk sjukvéard, ansvarar for ett publikt
system for kvalitativa jimforelser mellan olika kliniker och medverkar
till att nyckeltal utvecklas for jamforelser av produktivitet och effektivitet
som underlag for lokaliseringsbeslut av rikssjukvérd. Karolinska institu-
tet stoder forslaget att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att identifiera riks-
sjukvard, volym, investeringsbehov och adekvat behandling av séllsynta
sjukdomar. For att fa ett sdkrare underlag for beslut om rikssjukvard
krdavs att resurser ldggs ned pa ett system som evidensbaserat ger nod-
viandig kunskap. Praktikertjcinst anser att de utgdngspunkter som projek-
tet framhallit, sdsom volym, kvalitet, utveckling, investeringsbehov, erfa-
renhet och kompetenskrav alla dr vidsentliga faktorer att beakta. Att
Socialstyrelsen tilldelas uppdraget att analysera och identifiera begreppet
’rikssjukvard” forefaller vara ett lampligt forsta steg.

Radet for kommunala analyser och jdamforelser (RKA) och Lands-
tingsforbundet/Svenska Kommunforbundet anser att det gér utanfor
RKA:s uppdrag att utveckla nyckeltal for lokaliseringsbeslut av enskilda
kliniker.

Skilen for regeringens bedémning
Jamforelser av sambandet mellan volym och kvalitet

Det forekommer ofta diskussioner inom ldkarprofessionen om att vissa
behandlingar bor koncentreras till sdrskilda enheter eller till ett fatal
lakare per enhet; detta for att uppritthélla en god kvalitet. Ett tydligt ex-
empel pa sambandet mellan volym och kvalitet &r de positiva effekter av
koncentrationen av barnhjértkirurgi som beskrivs i avsnitt 4.2.2. En
sadan debatt har ocksa forts i Sverige vad giller andra former av kirurgi
som t.ex. dndtarmscancer.

For att kunna utfirda tillstdnd for att fa bedriva rikssjukvérd till den
eller de vardinrédttningar som har de bésta forutsdttningarna att bedriva

Prop. 2005/06:73

28



denna vard pé det mest kostnadseffektiva séttet, behovs okad kunskap
om sambandet mellan patientvolym och kvalitet. Enligt utredningen har
det 1 Sverige inte genomforts nagon systematisk analys av sambanden
mellan verksamhetsvolymer och kvalitet. Det dr diarfor angeldget att man
1 och med den nationella samordningen av rikssjukvarden far mer kun-
skap om dessa fragor i och med att stillning tas till vilka verksamheter
som bor hanteras pa riksnivd. Ett centralt underlag for vilka typer av
behandlingar som skall utforas som rikssjukvard bor med andra ord
utgdras av volymbedomningar for olika typer av ingrepp. Regeringen
anser darfor att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utveckla system for
att jaimfora samband mellan volym och kvalitet.

En systematiserad volymbedomning krdver en méngd insatser och det
bor ankomma pa Socialstyrelsen att ndrmare analysera dessa och ocksé
att utforma system for jamforelser. En viktig bestdndsdel 1 bedomnings-
underlaget dr exempelvis att de behandlingsformer som ges inom riks-
sjukvérden sé ldngt det &r mojligt grundar sig pd evidens, dvs. medveten
och systematisk anvidndning av bésta tillgdngliga vetenskapliga faktaun-
derlag inom medicinskt arbete. Av detta foljer att Socialstyrelsen bor
involvera Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU) sdsom an-
svarig for evidensanalyser om svensk sjukvard i bedémningarna av vo-
lymer och behandlingsformer.

Vidare behover sjukvirdens professioner medverka i bedomningar av
volymernas betydelse inom olika specialiteter. Detta dr en forutséttning
for att kunna f3 legitimitet for provningen av vad som ur ett sdkerhetsper-
spektiv dr lamplig nivd for en behandlingsform. Professionernas delak-
tighet dr ocksa viktig for att kunna f synpunkter pa vilket centralise-
ringsbehov som foreligger for olika atgiarder. Socialstyrelsen bor saledes
finna former for en néra och fortroendefull dialog med professionerna.

Produktivitetsjdmforelser

Det &r patientens intresse av att fa god sjukvérd samt vikten av att skat-
temedel anvinds med omsorg som bor styra investeringar och férdelning
av produktionsresurser. En forutsittning for att resurserna skall kunna
fordelas optimalt &r att det finns mojligheter att jimfora kostnader for
identiska (eller snarlika) behandlingsformer som utférs pa olika véard-
inréttningar.

Hog produktivitet innebdr hogt utnyttjande av de resurser som vérdin-
rattningen forfogar 6ver. En investeringstung verksamhet som sprids pa
for manga stillen tenderar att binda resurser som annars skulle ha kunnat
anvinds for annan sjukvard. Darfor bor den ekonomiska sidan av en
verksamhet prévas vid beslut om rikssjukvérd.

Det &dr ocksa viktigt att gora ekonomiska jamforelser mellan olika
vardinréttningar for att finna effektivitet 1 verksamheten. Vid likvérdig
kvalitet bor sdledes den enhet som har bést forutsdttningar att driva verk-
samheten effektivt ges tillstand.

Det leder till att system behover skapas for att kunna gora ekonomiska
jamforelser mellan olika sjukhus och darigenom skapa underlag for be-
slut om rikssjukvard. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att utveckla
indikatorer som tillgodoser myndighetens behov av ekonomisk informa-
tion infor beslut om rikssjukvard
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Kvalitetsjamforelser

Jamte produktivitetsjimforelser finns ocksé ett behov av att i samband
med lokaliseringsbeslut jimfora kvaliteten vid olika vardinrdttningar.
Aven om ett flertal olika arbeten pagar runt om i landet i syfte att ut-
veckla kvalitativa indikatorer om sjukvarden, saknas i dag tillrdckligt
med underlag for beslut om lokalisering av rikssjukvard. Det finns ett
behov av ett objektivt och sakligt kvalitetsviarderingssystem for rikssjuk-
varden.

Behovet av kvalitativt jimforelsematerial for sjukhusvarden dr ocksa
viktigt for patienterna och deras mdjligheter att virdera kvaliteten vid en
sjukvérdsenhet.

Socialstyrelsen bor déarfor 4 1 uppdrag att utveckla och ansvara for ett
system for kvalitativa jamforelser mellan olika vardinrittningar som vill
bedriva rikssjukvard. Socialstyrelsen bor hidr samarbeta med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Inom forbunden bedrivs verksamhet
om kvalitetsjaimforelser och de kunskaper som finns maéste tas tillvara.

Evidensbasering av sjukvard

Det &r visentligt att den hogspecialiserade sjukvarden sa ldngt det &r
mojligt vilar pa evidens och saklighet. I frdga om nya former av sjukvard
och nya behandlingsformer finns mojlighet att evidenssidkra dessa genom
SBU Alert, som dr ett system for identifiering och tidig bedémning av
nya metoder. Alert samordnas vid SBU och drivs i samverkan mellan
Likemedelsverket, Socialstyrelsen och SKL. I Alerts rapporter beskrivs
kortfattat de nya metoderna och deras forvintade effekter. Dessutom gors
en bedomning av det vetenskapliga kunskapsldget. Underlaget tas fram i
samarbete med sakkunniga inom berérda omraden. Erfarenheterna av
detta system skall i storsta mojliga utstrackning utnyttjas i arbetet med
rikssjukvard.

Vid tidig utvérdering av nya metoder blir resultatet ofta att metoden
kan ha positiva effekter men data saknas om metodens kostnadseffekti-
vitet och hur de medicinska effekterna &r nér den anvinds 1 ordinarie
verksamhet. Erfarenheten &r att metoder ibland inf6rs som inte visar sig
vara tillrackligt dokumenterade och omvint har effektiva metoder for-
dr6jts om osdkerhet rdder om nyttan. Ett ordnat inférande av metoden
skulle kunna innebéra att metoden infors i vissa delar av landet och att de
andra delarna utgor kontrollomrade samtidigt som utvirdering av de me-
dicinska effekterna och kostnadseffektiviteten dokumenteras. Lampliga
metoder for detta forfarande 4r en fraga som ocksa skulle kunna diskute-
ras 1 Rikssjukvardsnimnden.

Utldndsk expertis

Processen att besluta om lokalisering kan — 1 de forhallandevis sma spe-
cialiteterna som rikssjukvarden utgér — innebdra svérigheter att finna
oberoende expertis. I dessa fall bor sddan kunna hdamtas fran utlandet for
att pa Socialstyrelsens uppdrag genomfora en analys av de olika hand-
lingsalternativen. Detta tillvigagangssatt kan vara vardefullt i syfte att
komplettera den inhemska analysen.
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Klinisk forskning

Klinisk forskning och sjukvérd &r 6msesidigt beroende av ett gott sam-
spel. Infor beslut om rikssjukvard bor berdrda universitet som omfattas
av ALF-avtalet (avtal mellan svenska staten och vissa landsting om sam-
arbete om grundutbildning av ldkare, medicinsk forskning och utveckling
av hélso- och sjukvérden) ges tillfdlle att belysa olika handlingsalternativ
och konsekvenser for forskningen.

Fragor rorande finansiering av mindre verksamheter skall utredas
ytterligare

Rikssjukvard skall samordnas till enheter diar en hog vardkvalitet och en
ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstdllas. I detta sammanhang
maste sjukvardshuvudménnens forméga att Iingsiktigt finansiera
verksamheten beaktas. En frdga som bor belysas ytterligare dr om det 1
dag finns svérigheter for sjukvardshuvudménnen att l&ngsiktigt trygga
finansieringen av mindre verksamheter for exempelvis sma och mindre
kidnda handikappgrupper. Regeringen avser att uppdra 4t Socialstyrelsen
att ytterligare utreda fragan.

6 Fragor om den kommunala sjdlvstyrelsen

Regeringens bedomning: De inskridnkningar i den kommunala sjilv-
styrelsen som forslagen innebér &r godtagbara.

Utredningens forslag: Utredningen har inte behandlat fragan.

Remissinstanserna: Fé remissinstanser har yttrat sig i frdgan. Det ar
framst sjukvardshuvudminnen som har yttrat sig och dessa har invédnd-
ningar mot utredningens forslag att Rikssjukvardsndmnden endast fore-
slas vara rddgivande och inte beslutande. Karolinska institutet anser att
inrdttandet av en rikssjukvardsndmnd inom Socialstyrelsen med infly-
tande fran alla sjukvardsregioner kan vara en rimlig balans mellan statlig
styrning och kommunalt sjdlvstyre. Hallands Idns landsting anser att en
central styrning av rikssjukvarden inte fir innebidra inskrdnkningar i
landstingens kommunala sjélvstyre och stiller sig dérfor avvisande till att
den foreslagna Rikssjukvardsndmnden endast ges en rédgivande funk-
tion. Denna 16sning ger begridnsade mojligheter for sjukvérdsregionerna
att fa ett reellt inflytande Over rikssjukvarden. Véstra Gotalandsregionen
anser att forslaget med Socialstyrelsen som beslutande instans innebér en
alltfor ldngtgéende inskrdnkning av den kommunala sjdlvstyrelsen. I
stdllet bor Rikssjukvardsndmnden vara beslutande. Sodra regionvards-
ndmnden anser att forslaget kan synas innebédra en inskridnkning i lands-
tingens kommunala sjélvstyre och att det vore Onskvirt att Rikssjuk-
vardsndmnden &dr beslutande.

Skiilen for regeringens bedéomning: Bestimmelser om den kommu-
nala sjdlvstyrelsen finns i 1 kap. 1 och 7 §§ regeringsformen (RF) men
dven 1 kommunallagen (1991:900). Vid tillkomsten av 1974 ars reger-
ingsform ansags det varken lampligt eller mojligt att dra orubbliga eller
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preciserade grinser i grundlag kring en kommunal sjdlvstyrelsesektor.
Det betonades 1 stiéllet att arbets- och befogenhetsfordelningen mellan
stat och kommun 1 ganska vid omfattning méaste kunna 4ndras i takt med
samhillsutvecklingen. Aven om det saknas en nirmare definition av be-
greppet "kommunal sjdlvstyrelse” kan det sdgas rora sig om en princip
som anger relationen mellan stat och kommun och som dr avsedd att ge
kommunerna en sjédlvstdndighet och inom vissa grinser, fri bestim-
manderétt. Enligt 8 kap. 5 § RF skall bl.a. grunderna for kommunernas
och landstingens organisation och verksamhetsformer liksom foreskrifter
om kommunala befogenheter 1 Ovrigt och om deras aligganden
bestémmas genom lag. Ramen for den kommunala sjédlvstyrelsen bestdms
saledes ytterst av riksdagen. Lagregleringen av landstingens och
kommunernas skyldigheter pd hilso- och sjukvardsomradet finns 1
huvudsak 1 hélso- och sjukvérdslagen (1982:763; HSL). I HSL finns
redan i dag vissa inskrdnkningar i kommunernas och landstingens
mojligheter att bestimma Over t.ex. sin organisation och bemanning.

Regeringens forslag innebér att beslut om vad som skall vara rikssjuk-
vard och var denna skall fa bedrivas, ytterst kommer att fattas av Social-
styrelsen genom Rikssjukvardsndamnden, och inte av enskilda landsting
eller regioner. Ansvaret for att bedriva rikssjukvard kommer emellertid
dven fortsdttningsvis att vara en uppgift huvudsakligen for landstingen
liksom ansvaret for hur verksamheten skall organiseras. Ett landsting
kommer heller inte att kunna &lédggas att bedriva en viss sorts sjukvérd.

Det dr fa remissinstanser som har kommenterat hur utredningens for-
slag forhaller sig till den kommunala sjédlvstyrelsen. De sjukvardshuvud-
méin som har haft invéindningar har ansett att Rikssjukvardsndmnden
skall vara beslutande och inte radgivande. Regeringen har tillgodosett
den synpunkten. Representanter for sjukvardsregionerna kommer att inga
1 ndmnden och sdledes delta direkt i beslutsfattandet.

Rikssjukvarden utgdr endast ndgon enstaka procent av den hélso- och
sjukvard som bedrivs 1 Sverige och &r aldrig ett landstings intresse. Trots
sin begridnsade omfattning utgdr rikssjukvarden en central del av hilso-
och sjukvarden och har néra koppling till forskning och utveckling, vilket
gor den till en av de verksamheter som stoder och ger forutséttningar for
god vérd inom 6vriga delar av hélso- och sjukvarden.

Karaktdren pa rikssjukvarden gor att den maste koncentreras till fa
platser. Endast sju av 21 sjukvardshuvudmén har i dag regionsjukhus
med forutsédttningar att bedriva rikssjukvérd. De landsting som inte sjdlva
bedriver hogspecialiserad sjukvard dr darfér beroende av andra landsting
for att kunna leva upp till ansvaret for att tillgodose befolkningens behov
av hélso- och sjukvéard och har didrmed ett begrénsat inflytande dver hur
och var rikssjukvarden bedrivs.

Landstingens rétt att ytterst sjdlva besluta om hur och vilken rikssjuk-
vard som skall bedrivas maste stdllas mot det nationella intresset av att
starka samordningen och bibehéllandet av rikssjukvardens kvalitet.
Regeringen anser att forslaget om okad nationell samordning av riks-
sjukvérden innebdr en anpassning till en hélso- och sjukvard som 1 allt
storre omfattning kommer att stdlla krav pd patientunderlag som
overskrider bade enskilda landsting och sjukvérdsregioner. Allt for att
upprétthélla hog kvalitet. Samtidigt innebér forslaget att kostnader kan
minimeras eftersom allmédnna resurser kommer att kunna utnyttjas mer
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effektivt. Den nu foreslagna bestimmelsen innebér en inskrdnkning i den  Prop. 2005/06:73

kommunala sjélvstyrelsen, men &dr enligt regeringen godtagbar.

7 Ikrafttridande

Regeringens forslag: Andringarna i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall trdda i kraft den 1 januari 2007.

Skiilen for regeringens forslag: Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att
utveckla ett system for att identifiera samband mellan volymer och kva-
litet for olika aktiviteter inom svensk hélso- och sjukvérd. Vidare har
Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag att utveckla indikatorer som ger
mojligheter att prova lokaliseringen av rikssjukvard ur ett produktivitets-
och effektivitetsperspektiv. Regeringen har tillsammans med Social-
styrelsen gjort bedomningen att relativt omfattande tid och resurser
behover tas 1 ansprak for att slutfora uppdragen. Vil utarbetade modeller
for att kunna fatta beslut om rikssjukvard dr en nédviandighet for att den
av regeringen forslagna ndmnden for rikssjukvérd skall kunna verka.
Regeringens forslag bor dirfor inte trdda i kraft forrdn den 1 januari
2007.

8 Ekonomiska konsekvenser och konsekvenser
for sma foretag

Ekonomiska konsekvenser

Regeringens bedomning dr att forslagen kommer att leda till ett effek-
tivare utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser vilket kommer att
medfora minskade kostnader for samhillet. Vidare forvéntas den okade
nationella samordningen av rikssjukvarden leda till 6kad vardkvalitet och
forbéttrade behandlingsresultat vilket i1 sin tur kommer att medféra sam-
héllsekonomiska vinster.

Regeringens forslag kan dock medfora vissa organisatoriska fordand-
ringar av hélso- och sjukvérden i de landsting som bedriver rikssjukvard.
Eftersom det kommer att krivas tillstind for att bedriva rikssjukvérd kan
det tdnkas bli aktuellt att avveckla verksamhet 1 vissa landsting. Viss
rikssjukvard kommer sannolikt att koncentreras till firre platser 1 landet,
vilket kan stélla krav pa utbyggnad av befintliga vardenheter. Den 6kade
nationella samordningen kommer emellertid att medfora att riskerna for
Overetablering minskar och gora det ldttare for sjukvardshuvudménnen
att bedoma patientunderlaget. Bygger en sjukvardshuvudman ut en viss
verksamhet, kommer dessa kostnader att kompenseras genom ett Okat
patientunderlag. I sammanhanget skall podngteras att sjukvéardshuvud-
minnen sjédlva dr delaktiga i besluten om var rikssjukvard skall bedrivas
och att ett landsting inte kommer att kunna aldggas att bedriva en viss
verksamhet.
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Sammanfattningsvis bedoms forslagen inte medféra nigra nya kostna-
der for sjukvardshuvudmannen. De organisatoriska fordndringar som den
Okade nationella samordningen kan forvéntas leda till kommer att ske
successivt och under en langre tidsperiod.

Forslaget kommer att medfora okade kostnader for Socialstyrelsen
eftersom myndigheten kommer att ha till uppgift att ta fram
beslutsunderlag for beslut om var rikssjukvard skall bedrivas (se avsnitt
5.6). De medel Socialstyrelsen disponerar pa anslag 13:3 Bidrag till
hélso- och sjukvard okas med 7,5 miljoner kronor ar 2006 och med 10
miljoner kronor ar 2007 for detta andamal. Finansieringen sker genom
omprioriteringar inom ramen for anslag 13.3 Bidrag till hdlso- och
sjukvard.

Konsekvenser for sma foretag

Privata vardgivare omfattas inte av forslaget om tillstdnd for att bedriva
rikssjukvard. Regeringens bedomning &r dérfor att forslagen inte kommer
att paverka smé foretags forutséttningar att verka inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden.

9 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

9a§

I paragrafen, som &r ny, anges att med rikssjukvard avses hilso- och
sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet
som upptagningsomrade. Avgransningen av begreppet rikssjukvard utgar
frén upptagningsomradet, som ir hela landet. Sjukvarden skall forldggas
till ett sjukhus eller en annan typ av vardenhet med invénarna i hela lan-
det som maélgrupp. Med begreppet bedrivs av ett landsting avses bl.a.
ansvaret for organisationen, forvaltningen, den dagliga verksamheten
m.m. Se vidare i prop. 2004/05:145, s. 33, Driftsformer for offentligt
finansierade sjukhus.

Socialstyrelsen beslutar vilken hélso- och sjukvard som utgor rikssjuk-
vard. Avsikten dr att hilso- och sjukvard som Socialstyrelsen faststéller
som rikssjukvard skall vara vil definierad. Enskilda insatser inom en
specialitet skall kunna ses som rikssjukvéard. Detsamma kan gélla be-
handling av mer generella sjukdomstillstdnd eller sidllan forekommande
sjukdomstillstdind som t.ex. drabbar personer med vissa typer av funk-
tionshinder.

Rikssjukvard skall samordnas till enheter diar en hog vardkvalitet och
en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sidkerstillas. I dag saknas system
for att méta och jamfora kvalitet och ekonomi 1 sjukvirden. Socialstyrel-
sen kommer dirfor ges 1 uppdrag att utarbeta sddana system (se vidare
avsnitt 5.6). Det dr dessa som sedan skall utgéra underlag for beslut om
var rikssjukvard skall lokaliseras.

Forslaget behandlas i avsnitt 5.2.

Prop. 2005/06:73
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9b§

I paragrafen, som &r ny, anges att det skall krévas tillstdnd for att fa
bedriva rikssjukvard. For att uppnéd de kvalitets- och effektivitetsvinster
som reformen syftar till krivs att rikssjukvarden koncentreras till de en-
heter som é&r bést ldampade att bedriva verksamheten i fraga. Tillstdndet
skall vara tidsbegrinsat och kopplat till vissa villkor. Villkoren kan gilla
att det exempelvis skall finnas vissa kompetenser i organisationen eller
att det skall utforas ett visst antal operativa ingrepp per ar. Villkoren skall
syfta till att sékerstdlla att verksamheten haller en god véardkvalitet och &r
ekonomiskt effektiv och att dessa villkor dr uppfyllda sa lidnge tillstdndet
géller.

Socialstyrelsen beslutar efter ansékan fran den som avser att bedriva
rikssjukvérd om tillstdnd och villkor. Tillstdnd skall endast kunna ges
efter ansokan. Vid provning av ansokningar om att bedriva rikssjukvard
skall Socialstyrelsen utga fran de kriterier om hog vérdkvalitet och eko-
nomisk effektivitet som uppstillts i 9 a §. Beslut att inte bevilja tillstind
till rikssjukvard skall i forsta hand motiveras utifrdn patientsékerheten.
Forslaget behandlas i avsnitt 5.3.

Socialstyrelsens beslut 1 &renden om rikssjukvard enligt denna lag far
inte Overklagas.

Prop. 2005/06:73
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. .. Prop. 2005/06:73
Uppdrag projekt om 6versyn av den Bilaga |

hogspecialiserade sjukvarden

Bilaga till protokoll vid regeringssammantréde
2002-05-02 nr 50 ¢

Bakgrund

Den medicinska, medicintekniska, samhillsekonomiska och demogra-
fiska utvecklingen fortsétter att stilla hilso- och sjukvérden infor nya och
skdrpta krav men Oppnar samtidigt ocksd upp nya mojligheter.
Regeringen har darfor tidigare tagit en rad initiativ for att stirka det
svenska hilso- och sjukvardssystemets funktionssétt. I samarbete med
huvudménnen har ett antal atgédrder vidtagits for att rada bot pa konkreta
brister och for att hélso- och sjukvarden skall std vil rustad att méta
framtidens krav och ta tillvara pa dess mojligheter.

De tidigare initiativen har skett med utgdngspunkt i en helhetssyn och
har haft till syfte att forbdttra hela hdlso- och sjukvérdens funktionssétt
och resultat. De konkreta atgérderna har hittills framst varit riktade mot
systemets bas, dvs. primédrvérden och den grundldggande sjukhusvarden.
Regeringens strategi for att utveckla den svenska hilso- och sjukvéarden
kommer dven under de ndrmaste aren framst att vara inriktad mot att i
samarbete med huvudménnen bygga upp primérvardens kapacitet och
forbattra hdlso- och sjukvardens kvalitet och tillgdnglighet. Som ett
komplement till dessa satsningar kvarstar dock ett behov av att ndrmare
analysera forutsittningar, utmaningar samt framgangsfaktorer for att ut-
veckla den hogspecialiserade varden och den kliniska forskningen. Malet
ar att den svenska hélso- och sjukvarden dven fortséttningsvis skall till-
handahalla hogspecialiserad vard och kunskapsutveckling i vérldsklass.

Inriittande av ett projekt for att gora en éversyn av den
hogspecialiserade varden

Ett sdrskilt projekt inrdttas inom Regeringskansliet for att géra en over-
syn av den hogspecialiserade varden. Syftet med dversynen dr att komma
till rdtta med vissa problem samt att skapa forutsittningar for en god ut-
veckling och effektiv resursanvindning.

Inledningsvis skall arbetet inom projektet inriktas pa att kartldgga de ak-
tuella omrédena och att ndrmare precisera de fragor som skall behandlas
vidare inom projektet.

Kartldggningen skall bl.a. behandla f6ljande omriden:

— Den hogspecialiserade vardens nuvarande omfattning, inriktning och
roll 1 vardkedjan.

— Dimensionering, koncentration samt former for samordning, styrning
och ledning av den hogspecialiserade véarden.

— Effekter och dynamiska skeenden inom hilso- och sjukvarden till
foljd av den forviantade medicinska, medicintekniska och informations-



teknologiska samt demografiska utvecklingen, med speciellt fokus p& Prop.2005/06:73

den hogspecialiserade varden.

— Huruvida planer for vissa diagnos- och sjukdomsgrupper kan vara ett
bra redskap for att utveckla/forbéttra den hogspecialiserade varden.

— Effekterna pa den hogspecialiserade varden av ett 6kat EU-samarbete
kring hdlso- och sjukvardstjénster.

— Analys av universitetssjukhusens roll i hélso- och sjukvarden och
deras betydelse samt nuvarande ansvarsfordelning for klinisk forskning,
utveckling och utbildning.

— Forutséttningarna for att bedriva klinisk forskning inom varden samt
for att sprida de resultat som nés.

— Den hogspecialiserade vardens och forskningens kompetens- och
personalforsoérjningsbehov.

Arbetet kommer i vissa delar att beréra samma omrdden som forhand-
lingarna avseende ersdttning till sjukvardshuvudménnen for vissa kost-
nader i1 samband med utbildning och forskning (de s.k. ALF-férhandling-
arna). Detta kommer att beaktas pa lampligt sitt under arbetets gang.

Former och tidsplan

Arbetet skall bedrivas av en projektgrupp inom Socialdepartementet.
Projektgruppen skall bestd av en projektledare och projektmedarbetare
som utses av chefen for Socialdepartementet.

Under projektets géng kan experter knytas till projektet for att bitrdda
projektgruppen. Experterna skall utses av chefen for Socialdeparte-
mentet. Projektet kan diarutéver behova anlita externa uppdragstagare for
vissa arbetsuppgifter.

Projektledaren leder arbetet inom projektet. Till stod for projektet inréttas
en styrgrupp under ledning av Socialdepartementet.

I styrgruppen skall ingd foretrddare for Social-, Finans- och Utbild-
ningsdepartementen.

Arbetet forutsitter dessutom medverkan fran berérda myndigheter och
intressenter. For att underlitta ett fortlopande samrédd med dessa inréttas
en referensgrupp. Referensgruppen leds av ansvarig statsekreterare inom
Socialdepartementet och skall i Gvrigt besta av foretrddare for Socialde-
partementet, Socialstyrelsen, Statens beredning for utviardering av medi-
cinsk metodik, Landstingsférbundet och landstingen. Medlemmarna 1
referensgruppen utses av chefen for Socialdepartementet.

Projektet skall under arbetets gang samrdda med den av staten utsedde
sdrskilde forhandlare om erséttning till huvudménnen for vissa kostnader
i samband med utbildning och forskning.

En forsta redovisning av resultaten av projektets arbete skall redovisas
senast  den 31 oktober 2003.  Projektet  skall vara  slutfort
den 31 december 2004.

Bilaga 1
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" . .. 0 . Prop. 2005/06:73
Forfattningsforslag frdn promemorian om Bilaga 2
Hogspecialiserad sjukvard — kartliggning och forslag

Ds 2003:56

Forslag till lag om hogspecialiserad sjukvard

Hérigenom foreskrivs foljande:

Inledande bestimmelser

1§
Med hogspecialiserad sjukvard avses hdlso- och sjukvéard som kréver att
varden samordnas mellan tva eller flera landsting. Séddan vard indelas i
regionsjukvard och rikssjukvard.

Hogspecialiserad sjukvard skall samordnas till enheter ddr en hog
vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sidkerstillas.

Regionsjukvard
28

Om rikets indelning i regioner for hélso- och sjukvard som berdr flera
landsting (sjukvérdsregioner) finns sérskilda bestimmelser.

38
Som regionsjukvard anses sjukvard som samordnas med en sjukvardsre-
gion som upptagningsomréde.

4§

De landsting som ingér i en sjukvardsregion skall samverka 1 en gemen-
sam ndmnd. Samverkan kan 1 stéllet ske genom ett kommunalférbund
eller ett gemensamt 4gt bolag.

58
Om en gemensam nidmnd inréttas, skall den samordnade verksamheten i
sjukvardsregionen regleras i ett avtal om samverkan mellan de landsting
som ingér i regionen. Om samverkansavtalet finns sdrskilda bestimmel-
ser.

6§

Regionsjukvardsndmnden beslutar om vilken sjukvard som skall sam-

ordnas inom regionen samt till vilken enhet den skall samordnas.
Regionsjukvérd kan dven bedrivas vid en enhet utanfor regionen.

7§
Inom varje sjukvardsregion skall finnas ett eller flera regionsjukhus i
ndra samverkan med den medicinska fakulteten vid ett universitet.



Vid andra sjukhus i regionen kan ocksa finnas regionkliniker med ett Prop. 2005/06:73
overgripande ansvar for en samordnad verksamhet med hogspecialiserad Bilaga 2
vard.
Regionsjukvardsndmnden beslutar om regionsjukhus och regionklini-
ker.

8§
Sarskilda vardprogram skall upprittas for de samordnade specialiteterna
inom den hogspecialiserade varden i en region.

Av vardprogrammen skall framgé hur samarbetet inom de olika speci-
aliteterna skall utformas. Sarskilt skall anges vilka uppgifter som de cen-
trala klinikerna vid regionsjukhuset skall ha och hur dessa skall samverka
med Ovriga sjukhus 1 regionen.

Rikssjukvard
9§

Med rikssjukvard avses sjukvard som samordnas med riket som
upptagningsomréde.

10 §
Regeringen eller efter regeringen bestimmande Socialstyrelsen faststéller
vilka verksamheter som skall utgora rikssjukvéard.

11§

For att fa bedriva rikssjukvard krévs tillstdnd av Socialstyrelsen. Sadant
tillstdnd skall vara tidsbegriansat och ldmnat under de villkor som Social-
styrelsen foreskriver.

12 §

Tillstdnd att bedriva rikssjukvard far aterkallas om de villkor som fore-
skrivits for verksamheten inte uppfylls eller om kvaliteten péd tjansten
inte star i 6verensstimmelse med vad som kan krdvas med hénsyn till
den utveckling som varit inom hélso- och sjukvérden sedan tillstindet
lamnades.

13§

Om ett sjukhus bedriver rikssjukvard utan tillstdnd, far socialstyrelsen
foreldgga landstinget att upphora med verksamheten. Foreldggandet far
forenas med vite.

Rikssjukvardsndmnden

14 §
I Socialstyrelsen skall finnas en rddgivande ndmnd, Rikssjukvardsnamn-
den. Denna skall horas innan beslut fattas om rikssjukvard.

I namnden skall inga en ledamot frén varje sjukvardsregion.



Ovriga bestimmelser

15§
Socialstyrelsen skall noga folja hogspecialiserad vard som bedrivs enligt
denna lag.

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

For att fa underlag till ekonomiska jimforelser mellan olika sjukvérdsen-
heter far Socialstyrelsens villkor enligt 12 § innefatta anvisningar om hur
redovisningen av kostnader skall ske.

17§
Socialstyrelsens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allmén
forvaltningsdomstol.

Regionsjukvardsnamnds beslut enligt 6 och 7 §§ far overklagas hos
Socialstyrelsen av ett landsting som ingér i1 sjukvardsregionen.

Prop. 2005/06:73
Bilaga 2
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Remissinstanser till departementspromemorian
Hogspecialiserad sjukvard - kartldggning och forslag
Ds 2003:56

Kammarritten i Goteborg, Réttsmedicinalverket, Forsvarsmakten, Riks-
forsdkringsverket, Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd, Smittskyddsinstitutet, Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap, Statens beredning for medicinsk utvérdering, Handikappom-
budsmannen, Lékemedelsformadnsndamnden, Hogskoleverket, Veten-
skapsradet, Statskontoret, Konkurrensverket, Radet for kommunala ana-
lyser och jamforelser (Fi 2002:06), Karolinska institutet, Stockholms
universitet, juridiska fakulteten, Uppsala universitet, medicinska fakul-
teten, Uppsala universitet, juridiska fakulteten, Link&pings universitet,
medicinska fakulteten, Hidlsouniversitetet, Lunds universitet, medicinska
fakulteten, Goteborgs universitet, medicinska fakulteten, Umeé univer-
sitet, medicinska fakulteten, Stockholms ldns landsting, Uppsala lins
landsting, Sédermanlands lins landsting, Ostergétlands lidns landsting,
Jonkopings ldns landsting, Kronobergs ldans landsting, Kalmar léns
landsting, Gotlands kommun, Blekinge l4ns landsting, Skéne léns lands-
ting, Hallands lins landsting, Vistra Gotaland léns landsting, Varmlands
lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting,
Dalarnas ldns landsting, Gévleborgs ldans landsting, Vésternorrland léns
landsting, Jamtlands ldns landsting, Visterbottens ldns landsting,
Norrbottens léns landsting, Samverkansndmnden sydostra sjukvardsregi-
onen, Sodra regionviardsnimnden, Samverkansndmnden vistra sjuk-
vérdsregionen, Samverkansnimnden Uppsala-Orebroregionen, Samver-
kansndmnden Stockholm-Gotlandsregionen, Norrlandstingens samver-
kansndmnd, Karolinska sjukhuset, Huddinge sjukhus, Akademiska sjuk-
huset, Universitetssjukhuset i Linkoping, Universitetssjukhuset MAS,
Universitetssjukhuset i Lund, Sahlgrenska universitetssjukhus, Universi-
tetssjukhuset Orebro, Norrlands universitetssjukhus, Linssjukhuset i
Halmstad, Visby lasarett, Centralsjukhuset i Karlstad, Ostersunds sjuk-
hus, Blekingesjukhuset Karlshamn-Karlskrona, Karolinska sjukhuset,
Spinalis, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, Sveriges
Lakarférbund, Sveriges akademikers centralorganisation, SACO, Tjéns-
teménnens centralorganisation, TCO, Landsorganisationen i Sverige, LO,
Svenska Lékareséllskapet, Vardforbundet, Forbundet Sveriges arbetste-
rapeuter, Legitimerade sjukgymnasters riksforbund, Svenska Kommu-
nalarbetarforbundet, Sveriges Kommunaltjanstemannaférbund, Svensk
sjukskoterskeforening, SOS Alarm Sverige AB, Vardalsstiftelsen, Can-
cerfonden, Hjart-lungfonden, Hjirnfonden, Lékemedelsindustrifore-
ningen, LIF, SwedenBio, Praktikertjanst AB, Sjukvérdens leverantorsfo-
rening (SLF), Foreningen Vardforetagarna, Capio, Arbetsgivaralliansen,
Ersta diakoniséllskap, Roda korset, Sophiahemmet, Stiftelsen Bricke
diakonigard, Spenshult, Afasiférbundet 1 Sverige, Astma- och Allergi-
forbundet, Blodcancerforbundet, Brostcancerforeningarnas Riksorgani-
sation, De handikappades Riksforbund, Eloverkdnsligas Riksforbund,
Forbundet Blodarsjuka i Sverige, Forbundet Funktionshindrade med Lés-
och Skrivsvarigheter, Foreningen Sveriges Dovblinda, Hjértebarnsfore-
ningen, Hjart- och Lungsjukas Riksforbund, Horselskadades Riksfor-

Prop. 2005/06:73
Bilaga 3
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bund, ILCO, Riksforbundet f6r stomi- och reservoaropererade, Neurolo- Prop. 2005/06:73

giskt Handikappades Riksforbund, Parkinsonfoérbundet, Primidr Immun-
brist, Organisationen Reumatikerférbundet, Riksforbundet Cystisk Fib-
ros, Riksforbundet déva, horselskadade och sprakstérda barn, Riksfor-
bundet for HIV-positiva, Riksforbundet for Mag- och Tarmsjuka, Riks-
forbundet for Njursjuka, Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och
Ungdomar, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, Riksforbundet
for Trafik- och Polioskadade, Riksforbundet for Utvecklingsstérda Barn,
Ungdomar och Vuxna, Riksforeningen Autism, Riksféreningen Hjérn-
kraft, STROKE-Riksforbundet, Svenska Celiakiférbundet, Svenska Dia-
betesforbundet, Sveriges Dovas Riksforbund, Svenska Epilepsiférbundet,
Svenska Larygnforbundet, Svenska Psoriasisforbundet, Sveriges Stam-
ningsforeningar Riksforbund, Synskadades Riksférbund, Séllsynta dia-
gnoser, Tandvards-skadeforbundet, Pensiondrernas Riksorganisation,
Riksforbundet Pensiondrsgemenskap, Svenska Kommunalpensionidrernas
forbund, Sveriges Pensiondrsforbund, Sveriges Pensionidrers Riksfor-
bund.

Bilaga 3
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Socialdepartementet Prop. 2005/06:73

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdade den 9 februari 2006

Narvarande: Statsministern Persson, statsrdden Ringholm, Freivalds,
Sahlin, Pagrotsky, Ostros, Y. Johansson, Bodstrom, Karlsson, Nykvist,
Andnor, Nuder, M. Johansson, Hallengren, Bjorklund, Holmberg,
Osterberg, Orback, Baylan

Foredragande: Y. Johansson

Regeringen beslutar proposition 2005/06:73 Nationell samordning av
rikssjukvarden
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