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Beslut vid regeringssammantride den 10 april 2014

Sammanfattning

En sérskild utredare ska se Over hur den hdgspecialiserade

vérden kan utvecklas genom en 6kad koncentration i syfte att &

forbattrade vardresultat och dérigenom en mer jamlik vard samt
for att erhalla ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjuk-
vérdens resurser. Utredaren ska bl.a.

— ldmna forslag pé vilka kriterier som ska ligga till grund for
beddmning for nivastrukturering av den hogspecialiserade
varden,

— analysera och ldmna forslag pa hur en effektiv modell for
beddmning, urval, beslut, genomférande och uppféljning av
den hogspecialiserade varden skulle kunna se ut.

Uppdraget ska redovisas senast den 25 november 2015.

Bakgrund

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och
effektiv vird av god kvalitet. Mélséttningen &r att hilso- och
sjukvarden fordelas jamlikt och ger patienten ett mervirde i
form av okad hilsa. Att fordela vardinsatser optimalt &r en
grundldggande organisatorisk princip i svensk hilso- och sjuk-
vérd. Hénsyn ska ocksé tas till effektivitet i anvindningen av
resurser.

Detta kriver en medveten och planerad arbetsfordelning for
de olika insatserna i vardprocessen, mellan olika vardenheter
lokalt, regionalt och nationellt. I vissa fall sker samarbete dven
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pa ett internationellt plan. Sadan s.k. nivastrukturering handlar
om att se dver hela vardprocessen sa att den samlade varden for
en patient blir s god som mojligt.

Den demografiska utvecklingen med en allt dldre befolkning
innebdr betydande utmaningar som stéller krav pa langsiktig
planering, kreativa 16sningar och nya arbetssétt samt krav pa
optimering av resurser for att sékra en god framtida tillgang till
hélso- och sjukvard av hog kvalitet.

Samtidigt sker en intensiv kunskapsutveckling inom hélso-
och sjukvirden med introduktion av nya teknologier och
metoder for diagnostik och behandling, vilka stéller allt hogre
krav pd samverkan med foretrddare frén flera specialiteter. Det
ar en utveckling som Oppnar for nya behandlingsmdjligheter
och kan kréva stora investeringar. Den snabba utvecklingen,
sarskilt inom den hogspecialiserade varden, stiller ocksa hoga
krav pé utbildning och fortbildning av berérd personal.

En annan viktig faktor for nivastrukturering ar patienternas
Okade krav pa att behandlas dir resultaten 4r de bésta. Flera
nyligen presenterade rapporter sdisom Patientmaktsutredningens
betdnkande Patientlag (SOU 2013:2), Vardanalys rapport
Centralisering med patienten 1 centrum och Sveriges
Kommuner och Landstings rapport Nivéstrukturerad cancervard
— for patientens bésta uttrycker behov av att stirka
patientinflytandet i varden.

Enligt Myndigheten for vardanalys rapport Centralisering
med patienten i centrum &r de viktigaste faktorerna for patienter
vardkvalitet, kontinuitet i vardkontakten och en vil fungerande
vardkedja. Det geografiska avstdndet till virdgivaren lyfts i
detta sammanhang fram som ndgot som har underordnad be-
tydelse.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har
vidare konstaterat att det finns ett evidensbaserat samband
mellan vardvolym och vardens kvalitet inom flera diagnos-
grupper. Sverige har ett decentraliserat hélso- och sjukvards-
system vilket medfor stora utmaningar for landets landsting,
bl.a. nér det géller att bara och utveckla spetskompetens samt ta
emot och omsédtta ny kunskap samtidigt som gamla metoder
utmonstras. Att uppnd den volym och kompetens som behdvs



3

for att kunna tillhandahélla en god och effektiv vard kan pa sikt
bli mycket svart for manga landsting.

I samband med beslut om nivastrukturering &ar utgangs-
punkten for samtliga parter sannolikt att uppna en béttre kvalitet
for den enskilda patienten. Trots detta kan olika aktorer inom
hilso- och sjukvarden ha olika och motstdende intressen. Det
kan bero pa flera saker.

Till exempel kan det i vissa fall anses viktigt att f bedriva
hogspecialiserad sjukvard vid sitt eget sjukhus, da det kan er-
bjuda eftertraktad kompetensutveckling och specialisering som
upplevs endast kunna fés pa detta sitt. Det kan ocksé finnas oro
for att forlora en viktig bas for sévél forskning som annan
klinisk verksamhet om man ldmnar ifrdn sig specialiserade
vardinsatser.

Av dessa anledningar kan det vara viktigt att ha ett helhets-
perspektiv vid diskussion om nivastrukturering. Att fatta beslut
kring flera olika hogspecialiserade vérdinsatser parallellt kan
Oppna upp for en lamplig fordelning av det nationella arbetet pa
flera vardgivare.

Nivastrukturering har kommit att bli extra viktigt for den
hogspecialiserade varden eftersom det stills sérskilt hoga krav
pa bade kompetens och volym i den avancerade hilso- och
sjukvarden. Den hogspecialiserade varden utgdér en mindre del
av det totala vardutbudet, men fyller en viktig del i vardkedjan.
Trots sin begridnsade omfattning utgdr den hogspecialiserade
sjukvéarden en central del av hélso- och sjukvarden och har néra
koppling till forskning och utveckling, vilket gor den till en av
de verksamheter som stdder och ger forutséttningar for god vard
inom Ovriga delar av hélso- och sjukvarden. I Hogspecialiserad
sjukvard — kartlaggning och forslag (Ds 2003:56) som foregick
regeringens proposition 2005/06:73 om rikssjukvérden,
beskrivs den hogspecialiserade virden som ”sjukvard som é&r
forskningsnéira, nyskapande, modern, investeringstung eller pa
annat sitt intar en framskjutande position i vérden, vanligtvis
med ett behov av resurskoncentration som f6ljd.” Det
konstateras dock att omréadet inte &r definierat i forfattningstext.
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Tidigare och pagdende arbete
Rikssjukvérd

Formerna for hur den hogspecialiserade vérden har planerats
och tillhandahallits har varierat dver tid. Central planering och
styrning har i perioder ersatts av lokalt sjilvstyre.

Ar 2002 inrittade den divarande regeringen ett projekt pa
Regeringskansliet i syfte att analysera fOrutsittningarna, ut-
maningarna och framgangsfaktorerna for att utveckla den
hogspecialiserade sjukvarden och den kliniska forskningen.
Arbetet utmynnade i propositionen Nationell samordning av
rikssjukvarden (prop. 2005/06:73), i vilken regeringen foreslog
inrdttandet av en rikssjukvardsndmnd samt preciserade riks-
sjukvardens syfte och innehall. Med rikssjukvard avses hélso-
och sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas
med landet som upptagningsomrade.

Sedan 2007 ansvarar Socialstyrelsen for denna planering.
Arbetet med rikssjukvarden syftar till att koncentrera vissa
typer av hogspecialiserad sjukvard till ett fatal kliniker for att ge
en hogre vardkvalitet och ett battre resursutnyttjande. Arbetet
bedrivs genom Rikssjukvardsndmnden. Under de &r som
nimnden har funnits har 19 omréden utretts eller dr under
utredning. Av dessa har 12 definierats som rikssjukvard och
avser framst kirurgiska ingrepp.

Socialstyrelsen gjorde 2012 en intern Gversyn av géllande
arbetsprocesser och arbetsformer for rikssjukvarden. Nagra av
slutsatserna i rapporten var att nomineringen och prioriteringen
av omraden som &dr ldmpliga for rikssjukvérdsutredning ska
vara Oppen for andra &n ledamoterna i Rikssjukvardsnimnden
samt huvudminnen, t.ex. patientforetridare och specialist-
foreningar. Végledande for prioriteringen &r angeldgenhets-
graden utifrdn mojligheten till kvalitetsforbattringar, okad
patientnytta och effektivare resursutnyttjande. Vidare lyfte man
behovet av att fordjupat diskutera och beskriva patient-
perspektiven 1 rikssjukvarden, utveckla uppfOljningen av
vardkedjan samt kostnader och ersdttningsmodeller vid
rikssjukvard.



Regionala cancercenter

Parallellt med rikssjukvarden pégér ett nivastruktureringsarbete
inom ramen for den nationella cancerstrategin inom hélso- och
sjukvarden. Arbetet har sin utgangspunkt i den intensiva kun-
skapsutveckling som skett under de senaste decennierna samt i
patienternas 0kade krav pa att behandlas dér resultaten ér de
basta. I dag tyder uppfoljningar pa att resultaten varierar i landet
for patienter med sédllsynt cancer och for patienter som har be-
hov av komplexa vardinsatser.

I regeringens uppdrag till de nyligen etablerade sex
regionala cancercentren (RCC) ingar att de ska medverka till en
optimal nivastrukturering inom sin sjukvardsregion. Arbetet ska
rapporteras under 2014. Samtidigt ska RCC bidra till det arbete
som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bedriver inom
ramen for en dverenskommelse med regeringen om nivéstruk-
turering pa nationell niva for sillsynta eller sérskilt svarbemast-
rade cancersjukdomar.

I september 2013 presenterade SKL en rapport som belyser
hur nationell samverkan mellan sjukvardshuvudménnen bor
utvecklas s& att en koncentration av vérdétgérderna leder till
okad vardkvalitet samt stirker fOrutsdttningarna for klinisk
forskning. Forslaget omfattar enbart sddana cancersjukdomar
eller dtgirder som bor koncentreras till firre dn sex platser i
landet for att de har 1ag volym, krdver omfattande kunskap och
kompetens och/eller kridver avancerad utrustning. RCC:s
nationella samverkansgrupp foreslas ta ansvar for processen och
att bereda forslag om nationell nivastrukturering av en given
vardinsats. Beredningsprocessen ska vara transparent och
inkludera en l6pande information till huvudménnen. Tre pilot-
forsok har pabdrjats. En forsoksperiod pé tre till fem ar foreslas
dé arbetssittet provas vid fler cancerdiagnoser.

Norden och EU

I Nordiska ministerradet och i EU péagar sedan flera ar tillbaka
en diskussion om mojligheten att samarbeta om hdgspecia-
liserad vard 6ver landsgranserna.



Det nordiska samarbetet ska i forsta hand fokusera pa att pa-
borja ett professionellt samarbete inom barnkirurgi, utveckla
gemensamma databaser och register bl.a. for ryggmargsskador
och fotled- och handledsproteser samt viardera behovet av en-
hetliga nordiska rekommendationer fér samarbetet. Inom ramen
for detta utvecklingsarbete har en sdrskild utredare fatt i uppgift
att utreda samarbetsmgjligheterna pa omradet. P4 barncancer-
omradet pagér det redan ett nordiskt samarbete med enhetliga
nordiska rekommendationer och goda medicinska resultat som
foljd.

P& EU-nivd bedrivs motsvarande arbete inom ramen for
genomforandet av patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU) och
etableringen av europeiska referensnétverk.

Uppdraget

Utgangspunkten for svensk hélso- och sjukvard &r att befolk-
ningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillgidnglig och effektiv
vérd av god kvalitet. En &ldrande befolkning och en okad efter-
frigan innebdr dock utmaningar for hélso- och sjukvarden.
Svensk hélso- och sjukvérd uppvisar 1 ett internationellt
perspektiv goda medicinska resultat, men det ar viktigt att fort-
sitta att forbattra vardens kvalitet och effektivitet. Nivastruktu-
rering av varden kan vara en viktig metod for att dstadkomma
okad effektivitet och for att den samlade varden for en patient
ska bli s god som mojligt. Det skapar ocksd goda forutsatt-
ningar for klinisk forskning. Detta géller sdrskilt for den
nationella nivdn och den hogspecialiserade varden. Dagens
system med rikssjukvard har flera fordelar men ocksd vissa
brister. Det ar troligt att betydligt fler verksamheter 4n dagens
tolv skulle kunna koncentreras och ddrmed forbattra vardkvali-
teten.

Det finns séledes ett behov av att se éver hur den hdgspecia-
liserade varden kan koncentreras i hogre grad &n i dag i syfte att
fa forbéttrade vérdresultat och dérigenom en mer jamlik vard
samt for att uppnd ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvardens resurser.

Utredaren ska darfor:
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precisera innehdllet och omfattningen av begreppet
hogspecialiserad vérd,

lamna forslag pé vilka kriterier som ska ligga till grund for
beddmning for nivastrukturering av den hogspecialiserade
varden,

analysera hur en effektiv process for bedomning, urval,
beslut och genomforande av den hogspecialiserade véarden
bor se ut och hur uppfoljning och utvirdering bor ske samt
vid behov ldmna forslag pa nya processer som kan bidra till
en 0kad koncentration av den hogspecialiserade varden,
bedoma utifrdn ovanstdende analys huruvida befintliga
strukturer for den hdgspecialiserade vérden é&r é&nda-
mélsenliga och vid behov ldmna forslag pa hur befintliga
strukturer kan forbattras.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges i
14-15 a §§ kommittéforordningen (1998:1474). I de delar for-
slagen innebér 6kade kostnader eller minskade intdkter for det
offentliga ska forslag till finansiering redovisas.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i sitt arbete samrdda med huvudménnen inom
hélso- och sjukvérden, foretrddare for de olika professionerna
och berérda myndigheter och organisationer. Utredaren ska
ocksa beakta underlag fran tidigare utredningar p& omradet.

Uppdraget ska redovisas senast den 25 november 2015.

(Socialdepartementet)
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