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Att låta Socialstyrelsen avgöra
var i landet högspecialiserad riks-
sjukvård ska finnas i framtiden
ifrågasätts av både Landstings-
förbundet och Läkarförbundet.
Även Socialstyrelsen ser fråge-
tecken.

❙ ❙ I november förra året lade Socialde-
partementets projektgrupp fram sitt för-
slag till hur den högspecialiserade vår-
den ska styras i framtiden, se ruta och LT
nr 49/2003. Remisstiden löpte ut nyli-
gen.

Mats Nilsson, departementssekrete-
rare på Socialdepartentet, har inte hunnit
ta del av alla, över hundra, remissvar än,
men säger att utgångspunkten är att det
inte finns anledning att ändra på det ur-
sprungliga förslaget.

– Vår bedömning är att det är väl
förankrat.

Han tror inte att det kommer någon
proposition i frågan under Lars Eng-
qvists återstående tid som socialminis-
ter, alltså före den 1 oktober.

Exakt hur samordningen ska gå till
finns det dock delade meningar om i re-
missvaren. 

Självständig myndighet
Läkarförbundet håller med om att den
högspecialiserade vården bör sam-
ordnas bättre. Förbundet har redan i sitt
nya sjukvårdspolitiska program bekräf-
tat idén med en särskild styrelse för riks-
sjukvården. 

Men denna bör inte vara en nämnd
inom Socialstyrelsen, utan hellre en
självständig myndighet under Socialde-
partementet med representation från
riksdagen. En nämnd med representanter
från landstingen »talar för fortsatta stri-
der om var verksamheter ska etableras«.

Förbundet anser också att staten även
bör ta ansvar för finansieringen av den
högspecialiserade vården och egentligen
av all sjukvård, samt att vård som inte är
rikssjukvård ska beställas av nya region-
styrelser. Däremot ska Socialstyrelsen ha
i uppdrag att identifiera vad som är riks-
sjukvård, anser Läkarförbundet.

Inskränkning i kommunala självstyret
Även Landstingsförbundet anser att So-
cialstyrelsen är rätt instans att avgöra
vad som är rikssjukvård. Men att låta So-
cialstyrelsen få sista ordet om vilka
landsting som ska utföra sådan vård in-
nebär en inskränkning i det kommunala
självstyret. Landstingsförbundet vill
hellre se en självständig rikssjukvårds-
nämnd, sammansatt av representanter
från landstingen.

Socialstyrelsen är positiv till att ta an-
svar för att styra den högspecialiserade
rikssjukvården, och till en rådgivande
rikssjukvårdsnämnd, men frågar sig hur
detta ansvar förhåller sig till Socialsty-
relsens roll som tillsynsmyndighet. Och
Socialstyrelsen vill inte att ett ansvar för
styrning leder till konkret ansvar för att
enskilda patienter får adekvat behand-
ling. Det vore att ta över landstingets an-
svar att erbjuda hälso- och sjukvård efter
behov. Regeringskansliets förslag inne-
bär att en representant för regeringen ska
vara ordförande i rikssjukvårdsnämn-
den, men Socialstyrelsen tycker att ord-
förandeposten istället borde tillkomma
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen påpekar också att det
kommer att krävas »tid och ansenliga re-
surser« för att ta fram det system av kva-
litetsjämförelser som behövs för beslu-
ten.

Vårdförbundet är positivt till en
central styrning av den högspecialisera-

de vården till en rikssjukvårdsnämnd
och till att staten och Socialstyrelsen får
det avgörande ansvaret för samordning-
en. Men för att styrningen ska bli »kraft-
full« måste staten också ta det ekono-
miska ansvaret för den högspecialisera-
de vården samt för vård som är särskilt
ovanlig och kostsam, anser Vårdförbun-
det, som också vill försäkra sig om att
samtliga relevanta professioner får ett
inflytande.

Elisabet Ohlin

elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Ansvar kring högspecialiserad
vård ifrågasatt

Socialdepartementets 

förslag i korthet:

• Ökad statlig styrning av den
högspecialiserade vården.
• Socialstyrelsen ska styra den
högspecialiserade rikssjukvården,
definierad, vad som räknas dit,
bestämma dess villkor och var
den ska ges.
• Socialstyrelsens tillstånd krävs
för att utföra rikssjukvård.
• En rikssjukvårdsnämnd inrättas
inom Socialstyrelsen med repre-
sentanter från regionerna. Nämn-
den ska vara vägledande för Soci-
alstyrelsens beslut.
• Dagens nio universitetssjukhus
bör bli sex.
• Landstingen inom varje region
ska tvingas att samverka och ta
fram regionala vårdprogram för
den högspecialiserade region-
sjukvården.
• Landstingen behåller ansvaret
för finansieringen.

Nationellt centrum för transplantationer
Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set i Göteborg och Karolinska
universitetssjukhuset i Stock-
holm tar nu ett första steg för att
skapa ett nationellt transplanta-
tionscentrum. På sikt vill de båda
sjukhusen utveckla samarbetet
till att även gälla annan högspe-
cialiserad vård. 

❙ ❙ Samarbetet mellan de två universi-
tetssjukhusen, i vilket även Karolinska

institutet och Sahlgrenska akademin in-
går, ska på sikt innefatta högspecialise-
rad vård i ett bredare perspektiv. Men
vilka sjukdomsgrupper det kan komma
att handla om är ännu oklart. 

– Vi ska tillsätta en arbetsgrupp efter
semestrarna som bland annat ska identi-
fiera vilka patientgrupper som kan vara
aktuella, säger Bengt-Göran Olausson,
sjukhusdirektör på Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset. 

Som ett första konkret exempel på

detta samarbete vill de båda sjukhusled-
ningarna och fakultetsledningarna skapa
ett nationellt transplantationscentrum. 

– Vi är ett litet land och det finns
möjlighet att göra något bra på nationell
nivå inom verksamheten med or-
gantransplantationer, inte minst med
tanke på kostnaderna. Det gäller hela
spektrumet av organtransplantationer,
utom benmärgstransplantationer som vi
inte har diskuterat. 

– Det kan bli så att vissa patient- ➨


