Aktuellt och reportage

Okad statlig styrning
av den hogspecialiserade varden

Staten bor fa okat inflytande
framst over rikssjukvarden och
troligen genom att en ny sarskild
myndighet inrdttas. Det anser
den projektgrupp inom Socialde-
partementet som ser 6ver den
hoégspecialiserade varden.

Il Projektgruppen ska ldmna sina for-
slag i oktober men har nyligen samman-
stallt tankegéngarna sa hér langt i en pro-
memoria. [ den beskrivs dagens pro-
blem, framtidens krav och tinkbara satt
att strukturera om den hogspecialiserade
varden med fokus pa att infora en statlig
styrning av fradmst rikssjukvarden och
okad samordning av all hdgspecialiserad
vard.

Med »hogspecialiserad vard« menas
i PMet regionsjukvard eller rikssjuk-
vard. Den hogspecialiserade varden &r
idag i princip inte samordnad pa riks-
niva. I stéllet kdper och séljer landsting-
en vard av varandra. Systemet bygger pa
initiativ fran landstingen, men ingen
central part har till uppgift att skapa véard
pa lika villkor &ver hela landet. Social-
styrelsen har tillsynsuppdrag men kan
inte ta initiativ. Att 21 likstdllda lands-
ting pa frivillig vig ska 16sa problem av
landstings-6vergripande slag leder till
enrad brister, enligt projektgruppen, och
havdar att bade kvalitet, ekonomi och
malet vard pa lika villkor skulle vinna pa
en dkad samordning.

Fyra alternativ

PMet beskriver fyra alternativ fér en mer
statlig styrning frémst av rikssjukvar-
den.

e Staten tar 6ver den hogspecialisera-
de vérden och siljer vard till landsting-
en. Antingen genom att profilerade
centrumbildningar bildas inom befintli-
ga kliniker, men det skulle gora gréns-
dragningen gentemot landstingen svér.
Eller genom att inrdtta sarskilda statliga
institut for sarskilt lagfrekvent och inves-
teringskrdvande vard. Landstingen skul-
le ha kvar ansvaret for grundldggande
bassjukvérd. Nackdelen skulle vara att
bandet mellan hdgspecialiserad vard och
mer frekvent vard skulle brytas. Och
forskning och ldkarutbildning skulle pa-
verkas av detta.

e Staten tar 6ver universitetssjukhu-
sen. Men det vore komplicerat eftersom
universitetssjukhusens ansvar och roll
ser olika ut i olika delar av landet.

o Staten tar Over all sjukhusvard —
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som i Norge —
inte bara den
hogspecialisera-
de vérden. Det
skulle 16sa
ménga problem,
anser  projekt-
gruppen, bland
annat ge mojlig-
het till stora ra-
tionaliseringar.
Institut for den
hogspecialiserade varden kunde skapas
inom slutenvardsorganisationen, och det
skulle vara till fordel for den kliniska
forskningen och ldkarutbildningen. Men
det demokratiska avstandet mellan vl-
jare och ansvariga skulle vixa med en sa
stor apparat. Darfor skulle landstingen
behdva behalla finansiering och bestill-
ning. Nackdelen skulle vara att ansvaret
for hela vardkedjan, bade slutenvard och
primérvard, splittrades.

e Statlig styrning utan forstatligande.
En statlig myndighet inrdttas som far
mandat att fatta tvingande beslut om
rikssjukvarden, men landstingen behél-
ler huvudmannaskapet.
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Per Bengtsson.

Expertutbyte inom Norden
Av de fyra alternativen ar detta sista det
som projektgruppen verkar luta at.

— Det dr den enklaste och smidigaste
l6sningen. Omorganiseringar forstor all-
tid, séger projektledaren Per Bengtsson.

Antingen kan denna statliga myndig-
het da genom fortlopande ackreditering
bestdmma vilka sjukhus som ska tillatas
utdva vilka specialiteter. Eller sa kan en
statlig myndighet genom revisioner
alagga ett sjukhus att vidta atgirder eller
lyfta av sjukhuset hela uppdraget. Eller
helst en kombination av de bada dar ex-
pertutbyte inom Norden skulle 16sa be-
hovet av oberoende expertis.

Flera avsnitt dgnas regionerna. En
okad samverkan inom regionerna &r en
forutsittning for hog kvalitet i den
hogspecialiserade varden, enligt PMet.
Den bista Igsningen vore om all sluten-
vard inom en region slogs samman i en
av landstingen gemensamt 4gd organisa-
tion, medan finansieringen skulle ligga
kvar pa landstingen. En sadan regional-
organisation skulle uppfylla méanga av
framtidskraven i rutan nedan, enligt
PMet.

Enligt Per Bengtsson kan viss statlig
styrning tdnkas dven av regionsjukvar-
den.
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Landstingen &r for sma for att erbju-
da all vard. Och eftersom allt fler be-
handlingsmetoder vinder sig till ett litet
antal patienter och samtidigt 4r beroende
av andra specialiteter, sa bor troligen det
antal stdllen som erbjuder hdgspecialise-
rad vard minska, antyder projektgrup-
pen.

50 ar gammal indelning

Nuvarande indelning i sjukvardsregio-
ner ar 50 ar gammal och bor anpassas till
hur dagens sjukvard &r specialiserad och
till vad som ér ett tillrickligt befolk-
ningsunderlag for ett universitetssjuk-
hus. Kanske borde antalet regioner
minska fran sex till fyra.

— Det skulle ha vissa podnger men in-
nebdr en vildigt hog kostnad. Det dr bara
en tanke, sdger Per Bengtsson.

Promemorian tar inte upp vilka ef-
fekter resonemangen ovan skulle fa for
forskning och lakarutbildning, men i au-
gusti planeras en sérskild promemoria
om klinisk forskning och i férslaget i ok-
tober kommer de aspekterna att vdvas in.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Framtida utgangspunkter

Foljande forhallanden bedémer
projektgruppen kommer att prag-
la sjukvarden fram till ar 2025, och
forslagen maste utga ifrdn dem.

e Fler aldre, fler aldersrelaterade
och kroniska sjukdomar staller
storre krav pa sjukvarden.

¢ Andelen patienter som behdver
livsuppehallande behandling
okar. Nya sjukdomstillstand ger
Okat vardbehov.

e Teknisk utveckling underlattar
men kraver stora investeringar.

e Okat vardutbyte med andra lan-
der staller storre krav pa evidens-
basering och kvalitetsdokumenta-
tion.

o Effektivisering maste tas till
vara, eftersom kostnaderna kom-
mer att 0ka pa grund av nya be-
handlingsmajligheter.

¢ Risk for kompetensbrist pa
grund av pensionsavgangar.

e En struktur som underlattar styr-
ning och dimensionering mellan
dagens lanssjukvard, region-
sjukvard och rikssjukvard behovs.

Lakartidningen I Nr26-27 1 2003 I Volym 100



Aktuellt och reportage

Ombudsman mot forskningsfusk
foreslas finnas vid varje larosate

Fristaende ombudsman mot
forskningsfusk skulle ge enskilda
forskare som anser sig oredligt
behandlade en majlighet att fa
sin sak provad av en oberoende
instans. Det menar Vetenskaps-
radets etikkommitté, som nu fo-
reslar att sadana infors pa prov.

Il Sedan hosten 2002 har Vetenskapsra-
dets etikkommitté diskuterat mojlighe-
ten att inféora ombudsmidn mot forsk-
ningsfusk. Sddana finns redan i Tysk-
land, men dér har man valt att dels ha en
centralt placerad ombudsman, dels re-
gionala ombudsmain vid de olika univer-
siteten och hogskolorna. Syftet dr att
stirka allménhetens fortroende for
forskning, samt att skapa en mdjlighet
for enskilda forskare som anser sig vara
utsatta for oredligt behandlande fran
kolleger eller 6verordnades sida, att fa
sin sak provad.

Ombudsmannen i friga ska ha ett
hogt anseende bland forskare, men inte
vara direkt knuten i sin profession till
laroanstalten. Enligt forslaget ska valet
av ombudsman goras av larosétet i fraga.
Han eller hon ska dock inte kunna beiv-

ra oredlighet, det blir rektorns uppgift.
Det handlar snarare om att gora en fors-
ta bedomning, och, om ombudsmannen
finner anledning, direfter fora drendet
vidare till rektorn.

— Visst finns det farhdgor om att en
rektor kan tdnkas vilja tysta ner ett sa-
dant drende, eftersom det riskerar att pa-
verka universitetets rykte. Men det kan
inte vara latt for en rektor att avskriva ett
drende som ombudsmannen ansett ska
drivas vidare. Da maéste det finnas
mycket goda skil for det, sdger Bjorn
Thomasson, sekreterare i Vetenskapsra-
dets etikkommitté.

»Inget stort problem«
Forslaget om ombudsmén mot forsk-
ningsfusk har nu gatt ut pa remiss. Tidi-
gast i oktober kan drendet tas upp for be-
slut i i Vetenskapsradets styrelse. Bland
de relativt f remissinstanser som nu har
att ta stéllning till forslaget finns Sveri-
ges universitets- och hogskoleférbund,
SUHF. Ordférande i SUHF ar Christina
Ullenius, rektor for Karlstads universi-
tet.

— Vi har tidigare haft en diskussion
med Vetenskapsradet i den hér fragan,

och vi upplever det inte sérskilt angela-
get med speciella ombudsmén knutna
till varje laroséte. S& stort ar inte proble-
met med forskningsfusk, sédger Christina
Ullenius.

— Det vore i sa fall battre om det till-
sattes en centralt placerad ombudsman.
Jag vill dock inte foregripa det beslut
som SUHF kommer att ta i vér roll som
remissinstans.

Vetenskapsradets etikkommitté har
dock ansett att det vore betydligt mer
omstindligt att infora en centralt place-
rad ombudsman, eftersom det da for-
modligen skulle kréivas ett riksdagsbe-
slut och en lagreglering,

— En ombudsman knuten till larosatet
har dessutom en viss insikt om lokala
forhallanden och ar féormodligen lattare
att kontakta for den enskilde forskaren
som missténker forskningsfusk. Nu f6-
reslar vi detta pa forsok i tre ar, och skul-
le det inte fungera maste man kanske
6vervdga att i stdllet ha en centralt pla-
cerad ombudsman, sdger Bjorn Thomas-
son.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Trog privatisering i Vasternorrland

Privatiseringen av primarvarden
var lange ett storstadsfenomen.
Men i allt fler landsting dven
utanfor de mest befolkningstata
regionerna drivs numera varden-
heter i privat regi. | Vasternorr-
land finns nu tva privata vardcen-
traler och fler &r pa vag, dven om
processen gar trogt.

Il For drygt tre ar sedan beslutade lands-
tingsstyrelsen i Vdsternorrland att inleda
forsok med alternativa driftsformer i pri-
mérvarden. Fyra enheter skulle inga i en
forsoksverksamhet som skulle pagé un-
der fyra ér for att sedan utvérderas.

Men det tog mer dn tva och ett halvt
ar innan den forsta vardcentralen kunde
komma igéng i ny regi, och fortfarande
drivs endast tva vardcentraler i annan
regi dn landstingets.

Sordkers vérdcentral som var snab-
bast ut, drivs sedan forsta oktober 2001
av Primary health care resurs AB, ett ak-
tiebolag som helt och hallet dgs av vard-
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Lis-Britt Engberg, VD i
nystartade Njurunda
vardteam AB, som driver |
véardcentral i Njurunda,
hoppas att méjligheten att
bli deldgare i bolaget ska
kunna locka till sig ldkare.

centralens chef, allminldkaren Staffan
Salmonsson.

— Jag hade redan det hdr bolaget och
hade gatt och vintat pa att landstinget
héruppe skulle bejaka alternativa drifts-
former av primérvarden, sidger Staffan
Salmonsson. Foretaget har 18 anstéllda
varav tre lakare. Avtalet ar tredrigt, med
mdjlighet till tva ars forldngning. Att
detta fran borjan presenterades som ett

fyraérigt forsok tror Staffan Salmonsson
mer hade att géra med politisk forsiktig-
het.

—Intrycket dr vil att man &r pa vag att
sldppa de principerna och avreglera.

Pa Njurunda vardcentral valde perso-
nalen att starta ett aktiebolag tillsam-
mans, Njurunda Véardteam AB. Redan i
mars 2001 anmadlde de sitt intresse att
starta bolag, men det tog alltsd mer an
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