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En ny beslutsprocess for den hégspecialiserade varden
Enligt en lagradsremiss den 28 september 2017 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhamta Lagradets yttrande Gver

forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av rattssakkunniga

Helen Lido, bitradd av departementssekreteraren Anne Wisten.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

2 kap. 7 8§ och 7 kap. 5-5 c 88

| 2 kap. 7 § ges en definition av hogspecialiserad vard. Definitionen

innehaller ett antal moment som tar sikte pa olika kriterier som



myndigheten ska beakta vid bedémningen av vilken vard som ska
utgora hogspecialiserad vard.

Det framgar av remissen att med vard i det har sammanhanget
narmast avses vardatgarder. Inom ett visst vardomrade
(sjukdomsomrade) kan i det enskilda fallet vissa vardatgarder
komma att hanforas till hégspecialiserad vard (t.ex. kirurgiska
ingrepp och efterféljande intensivvard och kanske ocksa annan
sjukhusvard) medan andra atgarder (t.ex. diagnostisering,
rehabilitering eller palliativ vard) kan bedémas inte stalla krav pa

speciell kompetens.

| 7 kap. 5 8§ anges att hogspecialiserad vard delas in i nationell och
regional vard. Det ar emellertid bara den nationella varden som
myndigheten ska besluta om och som adresseras i den féreslagna

regleringen.

Nagra rattsverkningar ar inte forknippade med att viss regional vard
betraktas som hogspecialiserad i annat hdnseende an att det indirekt
framgar att sadan vard inte ska bedrivas pa andra vardenheter i
regionen an som sarskilt har pekats ut. Har kan namnas att den
omstandigheten att ett landsting erbjuder vard som omfattas av ett
annat landstings ansvar inte behover ha sin grund i att varden anses

som hogspecialiserad (se 8 kap. 5 8§ 1).

For att vard pa regional niva ska anses hogspecialiserad galler enligt
lagradsremissen samma forutsattningar som for den nationella
varden. For att det hela ska kunna fungera val kravs ett inte
obetydligt matt av samordning sa att man inte inom en eller flera
sjukvardsregioner gar handelserna i forvag och till vissa landsting
koncentrerar vard (vardatgarder) som i ett senare skede hanfors till

den nationella nivan. Lagradet &r inte 6vertygat om att de



genomlysningar och bedomningar som de téankta sakkunnig-
grupperna forutsatts gora ar tillrackliga for att — inom rimlig tid —

astadkomma den erforderliga samordningen.

Remissen kan sagas innehalla en markering av vikten av att pa
regional niva fa till stand en ordning som gor det majligt att dar fatta
beslut om att koncentrera vard av det aktuella slaget till ett begransat
antal enheter. Enbart en sadan markering léser emellertid inte de
problem som har identifierats och ar inte heller — mot bakgrund av
bestammelsen i 8 kap. 5 8§ 1 — nddvandig for att rattfardiga ett avsteg

fran kommunalrattsliga principer.

Lagradet forordar att lagregleringen nu inriktas pa den nationella
hogspecialiserade varden. Effektivitetsskal och patientintresset talar
for att den knytning som i motiven gors till hdgspecialiserade
vardatgarder inte bor drivas alltfor 1angt. | linje med detta ligger att
sadana atgarder som i strikt mening inte kan anses hégspecia-
liserade men som tidsmassigt eller pa annat satt kopplar till
hogspecialiserade atgarder inte alltid ska behtva hanforas till lagre

niva. Fragan bor uppmarksammas i den fortsatta beredningen.

Vad galler tillstandsgivningen &r avsikten enligt remissen att ett
tillstand ska galla tills vidare. Enligt Lagradets mening boér man inte
utesluta mojligheten att, nar det ar lampligt, i stéllet lamna ett

tidsbegransat tillstand.

Lagradets dvervaganden rérande lagtexten leder till att det i

2 kap. 7 § tillhandahalls en kortfattad definition, att regleringen av
beslut om nationell hogspecialiserad vard tas ini 7 kap. 5 §
tillsammans med kriterier som ar av betydelse for bedomningen av
om viss vard ska anses vara hogspecialiserad, att bestammelser om

tillstdndsgivningen samlas i 7 kap. 5 a § och att delegationen av



foreskriftsratt — med en redaktionell jamkning —gesi 7 kap. 5b §
(som ersétter foreslagna 7 kap. 5 c 8).

De aktuella paragraferna skulle darmed kunna fa féljande innehall.

2kap.78

Med nationell hégspecialiserad vard avses i denna lag offentligt finansierad
halso- och sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera enheter
inom en eller flera sjukvardsregioner for att kvaliteten, patientsékerheten
och kunskapsutvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt
anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

7 kap.5 8
Den myndighet som regeringen bestammer beslutar vilken hélso- och
sjukvard som ska utgdra nationell hogspecialiserad vard och pa hur manga
enheter saddan vard ska bedrivas. Vid bedémning av om en vard ska utgtra
nationell hogspecialiserad vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar
komplex eller sallan férekommande och om den kraver en viss volym,
multidisciplinar kompetens eller stora investeringar eller medfor htga
kostnader.

Beslut enligt forsta stycket far inte 6verklagas.

7kap.5a8§
For att fa bedriva nationell hogspecialiserad vard kravs det tillstdnd. Den
myndighet som regeringen bestammer far efter ansokan fran ett landsting
besluta om ett sadant tillstand. Tillstandet ska galla for viss tid eller tills
vidare och vara férenat med villkor.
Tillstand far aterkallas om villkoren for det inte langre ar uppfyllda, om
forutsattningarna for det har andrats eller om tillstandshavaren begar det.
Beslut enligt forsta och andra styckena far inte 6verklagas.

7kap.5b §
Regeringen eller ... och om aterkallelse av ett saddant tillstand.

Om Lagradets forslag att enbart reglera den nationella
hogspecialiserade varden godtas, ska andra punkten i 8 kap. 5 §
andras till "2. det ar fraga om nationell hégspecialiserad vard”.

Ikrafttradande- och Overgangsbestammelser

Nuvarande tillstand for rikssjukvard ar tidsbegransade och gaéller i

regel under fem ar. Nér ett tillstand ar pa vag att lopa ut, genomférs



en utvardering som sedan laggs till grund for ett stallningstagande till
om tillstandet ska forlangas med en ny period.

| lagradsremissen foreslas att tillstdnden for rikssjukvard efter
ikrafttrddandet i stallet ska folja de nya bestammelserna om
hogspecialiserad vard. Det innebar att tillstanden darefter ska anses
I6pa tills vidare, dock med de mdjligheter till terkallelse och

uppstéllande av villkor som ges i den nya regleringen.

De nya bestammelserna ska trada i kraft den 1 juli 2018. Den i
remissen foreslagna évergangsordningen har valts bl.a. for att det
inte ar sakert att Socialstyrelsen hinner férbereda erforderliga beslut
om hogspecialiserad vard till ikrafttradandet. Detta kan ha betydelse
for de beslut om rikssjukvard som da &r pa vag att I6pa ut. Det har
ocksa framgatt att struktureringen pa nationell niva beraknas kunna

slutforas forst under 2021.

For att ett tidsbegransat tillstand ska fa upphavas under I6ptiden
stalls sarskilda krav. Enligt Lagradets mening framstar det i detta fall
som mest rimligt att de tillstdnd for rikssjukvard som loper vid
ikrafttradandet far fortsatta att galla under de forutsattningar och pa
de villkor som de har meddelats, dvs. till utgangen av den beslutade
tillstandstiden, eventuellt med maojlighet till forlangning for en
begransad tid om det behdvs for att komma i fas med det nya

systemet.

Fragan om en lamplig 6vergangsreglering bor évervagas ytterligare.



