////// nordcn

Det framtida nordiska halsosamarbetet

Bo Kénberg

s D § TIASMSUSIIICY S i 7 & D swei 355 S
e i 8_ rese T Gy O'Ze'qif‘siuse: Q E D e T e”‘*”s’nmq e
Peqqgissuseq @ & P sulegatigiineq £ Peqaissuseq °
gq' 1880 e Issuseq w gEgg m‘FAPeqqissuseq_
u eclaflgunne m S EE] s
—— T3 o N EEsE = S Peqgissuseq (7
ceeee TN i L o— §5% 2 Suleqatigiinne:
P < &8 a,
AT U Suleqatigiinneq = Sl:[eqax?giinne:( g m‘?‘ <
* - Peqqissuseq E” Peqgissuseq @ wn
Suleqatigiinneq o A

Sulegatigiinneq
peqgissuseqq @)
=<g_ Suleqahgunneq o Peqqissuseq (7

qSule

o zsss;,tﬂiff I3 Suleqatlgunne
Peqqlssuseq

Helse % sunaee
§ Helse £ yaige

“e\se Helse &

Helse reise 5 >

i SamarbeldemE 5\

Ll
! ”%**A
";lHalsa X Terveysm o 'iL

Marbate’s Yh tej Vteistys

l’s
;».
Q
(S ";%

ﬂ—
/\*«

Suleqgatigiinneq *
"Eﬂmssuseq

C,Suleqatlgunne SSUS

ok
<

@ Peqgis:

ssead s g,

L RGR S e)

o,

S \8 Sulegs Haxs'a )
e ‘\g\\ . eqatj, ' B3 ZHilsa &,
g g\;\eqa_ -p§1’q’,ssneq """""" NULETS e o S Yh Elstyotyo vh\e|stv0

\e;'b 3‘; e Walsa 9[' 4 s-w""“-\ 39&9

veys
Temeys

g Samgrbeteﬁ m:brc Efvs B
. i HdlsaSamarbete g3
K~ Hzlsa Hilsa Hélsa "Z‘,’"” %, Y“hte‘swo‘{(hstﬂse}:{a

else, Isq oy £ e o
’b’wﬁ Halsa m Samarbe\E S arbe;z Twzf ) rv_ey Y"W‘ew\t&s

S OO i g talsa i @ ' Y hteistys &
S V) 55 Halsaws Hdlsa Terveys i -2
- arbet @ Samarbete Yhteist e (S

" Halsa U)_Q Halsa Samarbﬂe.... vmg!os om"é> S ..

E ;{alsabl Pt T

(33 samarvete e . - Terveys

I ﬁ\za Hilsa L (T3 Hilsa - i) Yhte|5ty0‘lhtels(yo
- Terveys vhteistys -« o

sty oW re
s Te IVeys i A

Yhteistyo,

° neilsa oo

wisepellsa
Heilsa weiss €=
Samvinna *,

Hellsa

Samarbete 3158

(7)) Halsax’e‘e
e

. | ::E Wm He”s ”E” % i [0} Zer,, e T e cesene
. - il 1styO v \B Ve, N ’l/
: Mo @Y S Heisa § gl | fgte s g P LS
. £ E ilsa & 2 ! 6
. § £5:1, 5 \Sa ey Q, \ S s wys 3y G,s Y
. £ E2 e SO ‘\2\ f—,’b R t ist P P kO' PRk
. KNP O Heilsa m Samarbete . Terveys o 0 % o, 4% 4k :;z,@e
" 5% 151
>7,,5amvinna ; . Cnieisty

”o(, w22 Heilsa

- ell E% HE.‘-:\E:"“ * HelSe"™ juse o . ;
/Ye//Samv\mna amvinne A . HelseSamar}l{alejd Ko % Yhtelstyo Terveys 7. &S
Sqtll samarbelde Helse s dlsa ot D “Yh &
. Samarbejde Saﬁaneﬁf Samarbelew oS E %) teistyd s §m,,% i°
E

- Terveys S
‘ Yhteistyo e gﬁ!yo bl

Halsa-'-‘ oy ££

: bejde ™ 5

H e S e faﬁ‘ﬁs’a"::_ESamarksJethe ’
e A
s 2EHalsa:

. Terve
oot Vhteistyd 'ﬂfe;;m

Sa Helse G bejd samarbejde
«am amarbejde @ 70 ) 1 )
“else 2€jdlg @) et s O & \2\ e% n:s Samarbeteys mevs
’ K l' S ese NE SIS N2 A S Samarbete’..: "

N ESEQ@ q‘w amarbeide sa i s . e

: p @ME-—J;"eFS:e'QHe\Se H lS H I;lalss-...

. Helse o« @ g bese bejde S Samarbete
’ ¢ osua Qizfm ane s H gl

&N o= R
‘\, & o Helse IS£ o EHe\se .
5 Relse @ lMEmE mssﬁa!b'a'earbEterHalsax ¢
.7 smeiee S Helse .

N (.n Samarbejd
He[S Helse  Hlse ii, €

rbete
Halsa

amal
Hilsa

Sama(bete & Samarhelem
l samarbete £ (3 Samarbe

S Hilsa
| :: Halsa:
‘ E Samarbete wise”

Darbete

Hi

S Sayﬁ’arhemd Hndhad d

---Samarbe]de L

"‘”led samr v—aﬂJ sundhed




Det framtida nordiska hdlsosamarbetet

ISBN 978-92-893-2806-7
http://dx.doi.org/10.6027/ANP2014-730

ANP2014-730
© Nordiska ministerradet 2014
Layout: Erling Lynder

Tryck: Rosendahls-Schultz Grafisk
Upplaga: 200

Printed in Denmark

.

541

Denna rapport dr utgiven med finansiellt stod fran Nordiska
ministerradet. Innehallet i rapporten avspeglar inte nédvan-
digtvis Nordiska ministerradets synpunkter, asikter eller
rekommendationer.

www.norden.org/sv/publikationer

Det nordiska samarbetet

Det nordiska samarbetet dr ett av varldens mest omfattande regio-
nala samarbeten. Det omfattar Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige samt Faréarna, Grénland och Aland.

Det nordiska samarbetet dr politiskt, ekonomiskt och kulturellt
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samarbete. Den nordiska gemenskapen arbetar for ett starkt Nor-

Nordiska ministerradet .
den i ett starkt Europa.
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Telefon (+45) 3396 0200 sen och vdrderingari en global omvarld. Gemensamma vardering-
ar landerna emellan bidrar till att starka Nordens stédllning som en
www.norden.org avvarldens mest innovativa och konkurrenskraftiga regioner.
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INLEDNING

Inledning

I slutet av augustiifjol blev jag tillfragad
av generalsekreteraren i Nordiska mi-
nisterradet och de nordiska hdlso- och
sjukvardsministrarna om att ta fram en
rapport om forstarkt nordiskt samarbete
om hélso- och sjukvard. Férslagen skulle
kunna genomféras inom 5-10 ar. Som en
forebild, bland annat vad géller upplagg
och omfattning av rapporten, férdes fram
den uppskattade rapport om nordisk ut-
rikes- och sdkerhetspolitik som Thorvald
Stoltenberg presenterade i Oslo i februari
20009.

Ministrarna har under tiden vardera utsett
tva kontaktpersoner: Flemming Mgller
Mortensen och Sophie Lghde fran Dan-
mark, Ulla-Maija Rajakangas och Anne
Louhelainen fran Finland, Unnur Bra
Konradsdéttir och Arni Pall Arnason fran
Island, Cecilie Brein-Karlsen och Torgeir
Micaelsen fran Norge, Lena Furmark och
Lena Hallengren fran Sverige. Kontaktper-
sonerna har givit vardefulla synpunkter.
Men jag svarar ensam for de 14 forslagen
som hdr presenteras.

Nordiska Ministerradets seniorradgivare
Astrid Utterstrom har bistatt mig under
hela perioden med alla kontakter och med
framtagande av rapporten.

Jag har ocksa varit i kontakt med Thorvald
Stoltenberg och Sverre Jervell, som var en
av sekreterarna som bistod Stoltenberg.

Arbetet med min rapport har bland annat
inneburit tva resor till vart och ett av de
nordiska huvudstdaderna, en resa till
Faroarna respektive Aland. Motet med
hdlsoministern fran Gronland dgde rum

pa Far6arna. Sammantaget har antalet
moten dverskridit 80 stycken och omfattat
ca 250 personer.

Intresset for ett okat nordiskt samarbete
inom hdlso- och sjukvarden har visat sig
stort och jag har haft stor hjdlp av alla de
synpunkter vi har fatt under métena och
vid ovriga kontakter.

Hédlsan i Norden dr god. Den genomsnitt-
liga livslangden i Norden &r 6ver 80 ar och
samtliga fem landerna tillhor de 25-26
med langst livslangd och tre avdem de

10 med langst livslangd. Den snabbt 6k-
ande livslangden tycks dessutom besta av
friska ar. Spadbarnsdédligheten &r bland
de lagstaivdrlden med alla fem landerna
bland de 20 med den lagsta och fyra bland
de 5-6 lagsta.

Nagra av mina huvudintryck av métena
och kontakterna dr foljande:

e Alla nordiska lander vill utvidga och
starka samarbetet pa hdlsoomradet.

e Det drenutbredd uppfattning att den
Okande antibiotikaresistensen kraver
krafttagivarlden.

e Landerna harvisat stortintresse for
mer samarbete om hogspecialiserad
behandling.

e Det drenutbredd uppfattning att
landerna bor samarbeta mer och battre
med registerforskning.

e Detdrenutbredd uppfattning att den
psykiska ohdlsan har 6kat i Norden,
inte minst bland barn och unga.

e Landerna harvisat stort intresse for
fortsatt och utokat samarbete om ojam-
likhet i halsa.

Utéver ovan namnda intryck vill jag ocksa
lyfta fram tva viktiga fragor, antibiotikare-
sistensen och patientrorligheten. En fraga
som tidigt dok upp var hur 6veranvédnd-
ning och felanvandning av antibiotika lett
till en mycket orovdckande 6kning av anti-
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biotikaresistens i varlden. Min oro foér den-
na utveckling har darefter enbart 6kat och
forstarktes ytterligare med den férsta glo-
bala rapport Varldshdlsoorganisationen
(WHO) presenterade for en dryg manad
sedan och bekrdftades av den rapport
som EU:s och USA:s gemensamma organ
(TATFAR) for dessa fragor presenterade

ett parveckor darefter.

Resistens mot lakemedel blir ett allt stérre
problem ivédrlden, forutom bakterier som
utvecklat resistens mot olika typer av anti-
biotika ar dven resistenssituationen myck-
et alarmerande vad galler lakemedel mot
tuberkulos och malaria. Dédligheten i
bade tuberkulos och malaria har kunnat
minskas de senaste decennierna tack
vare effektiv medicin men nu sker dven

en alarmerande 6kning av resistenta och
multiresistenta tuberkulosbakterier.

Den orovdckande situationen vad galler
antibiotikan och lakemedlen mot tuber-
kulos och malaria gor det enligt min me-
ning angeldget att fragan behandlas av
de nordiska ministrarna pa ett mote
under hosten.

Patientrdrligheten handlar om rdttigheten
for nordiska medborgare att fa vard i ett
annat land. Den fragan hanteras bland
annat for EU-medlemmarna samt Norge

ochlsland genom EU:s patientrorlighets-
direktiv. Helt nyligen har beslut tagits i de
fem nordiska landerna om implementering-
en av direktivet. Nagra erfarenheter om
hurimplementeringen fallit ut for de nord-
iska medborgarna har av naturliga skal
annuinte kunnat vinnas.

Jag hariavvaktan pa kunskap om hur de
nordiska patienternas rérlighet paverkats
avde nya - och delvis olika - reglernaide
fem ldnderna - stannat for att inte nu fore-
sla nagra ytterligare férbattringar utan
att foresla att fragan behandlas pa ett
ministermdte ndsta ar.

En central fraga &r forstas vilka hilso- och
sjukvardsfragor som blir bdttre omhander-
tagna genom nordiskt samarbete. Har mas-
te ocksa goras en bedémning avvad som
annu battre hanteras pa europeisk niva.

Med hjdlp av de olika métena och kontak-
terna har jag tagit fram 14 konkreta for-
slag. De har utformats sa att alla nordiska
landerna ska kunna vara med. Det kan
dock ibland vara sa att 3—4 ldnder gar vida-
re och andra kan ansluta senare eller even-
tuelltinte alls.

Reykjavik den 11 j&mi 2014
P ~

..":"'.-?:-' -.i.'.'::-'_:-.--":"-i- —a
Bo Kénberg



FORSLAG 1 ANTIBIOTIKARESISTENS

Antibiotikaresistens

CHRISTIAAN DIRKSEN

Forslag 1 Kraftfulla insatser mot den 6kande
antibiotikaresistensen

Norden bor malmedvetet driva fragan om kraftfulla in-
satser mot den 6kande antibiotikaresistensen och resis-
tensen mot medel mot tuberkulos och malaria. Trots att
de nordiska landerna i genomsnitt har lagre antibiotika-
anvandning dn resten av Europa, och forstas sjdlva sva-
rar for en mycket lag andel av vdrldsproblemet, maste de
sdtta upp egna mal att snabbt — inom kommande 5 ar -
minska konsumtionen av antibiotika till den lagsta euro-
peiska nivan, som nu dr den nederldandska.

Vidare maste de nordiska landernainom tagande av ny antibiotika. Tre punkteri
EU, WHO och FN verka for ett snabbt ge- programmet bor vara:

nomférande av ett program mot dagens

orimligt hoga anvandning av antibiotika e Inférande av recepttvangide lander
for att starka system och samarbetsstruk- med sadant utvecklat hdlsosystem att
turer som kan bidra till utveckling av ny detta ar mojligt och stopp for bonus

antibiotika samt for beloningar for fram- till lakare och sjukhus som skriver ut
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antibiotika. Aven stopp for veterinérer
att sjdlva sdlja den antibiotika de
skriver ut.

e Allalander borinfora regler och mal for
att minska den egna anvandningen.

e Stdrkaincitamenten for utveckling
av ny antibiotika. De rika landerna
b6r under de kommande 5 aren arligen
sdttaav 15 miljarder SEK for att starka
system och samarbetsstrukturer
som kan bidra till utveckling av ny
antibiotika, och for beldningar till
dem som uppfinner och utvecklar
nya sadana lakemedel.

En av de storsta uppfinningarna under
1900-talet dr upptdckten och det industri-
ellatillverkandet av penicillinet och andra
antibiotika mot bakterier i mdnniskokrop-
pen. Upptdckten gjordes for drygt 80 ar
sedan. Upptackten fick 1945 Nobelpriset i
medicin. | sitt tacktal varnade en av prista-
garna, Sir Alexander Fleming, for risken
att en framtida dveranvandning skulle
kunna leda till att antibiotikan blev verk-
ningslos.

En sadan 6veranvdndning och atféljande
okad resistens mot antibiotika pagar
sedan lange. | Europa avled ifjol minst
25 000 mdnniskor av att resistensen mot
antibiotika sprider sig. Antalet avlidna i
trafiken i Europa var samma ar detsamma.
| USA berdknades haromveckan motsva-
rande siffra till 6ver 23 000 personer. Till
detta kommer att upptdckter av nya anti-
biotika i praktiken har upphdort. Fram till
1970 tillkom ett tjugotal antibiotika. Se-
dan dess har tva nya tillkommit, varav
ingen efter 1987!

Och savitt kdnt ar vantar inga upptackter
runt hornet. Beskedet till oss idag ar att
det inte finns nagra nya i pipeline och med
nuvarande utveckling dr sannolikheten
lag att nagra nya kommer inom de nar-
maste tio aren!

Resistens mot antibiotika leder till stora
problem inom sjukvarden eftersom mo-
dern sjukvard &r helt beroende av antibio-

tika. Det som borjat handa, och vi kommer
se alltmeriframtiden, dr en 6kad dodlighet
iinfektioner. Det géller bdde av skador som
sar eller trafikolyckor, och dven av infektio-
ner som lunginflammation eller urinvagsin-
fektion som viidag betraktar som ofarliga
eftersom de kan behandlas med antibio-
tika. Manga transplantationer och opera-
tioner kommer att bli omojliga eller mycket
riskfyllda, eftersom man vid operationer
ger antibiotika bade i forebyggande syf-

te och efteringreppet. Vid sjukdomar som
forsvagarimmunférsvaret, som cancer el-
ler hiv, dr det oftast en infektion som inte
kan hdvas som dr dodsorsaken.

Denna mycket orovdckande utveckling
har uppmdrksammats sedan tidigare,
bland annat av WHO f6r drygt 10 ar sedan,
men trots detta har langtifran tillrackliga
atgarder vidtagits. | slutet av april presen-
terade WHO sin forsta globala rapport om
det 6kande antimikrobiella motstandet
mot antibiotika och mot tuberkulosldke-
medel och malarialdkemedel. Innehallet
armycket alarmerande. Ett par veckor
senare presenterade EU:s och USA:s
gemensamma organ (TATFAR) ocksa en
rapport om den orovdckande utvecklingen.

Utover resistensen mot antibiotika ar
resistensen dven mycket alarmerande

vad géller lakemedel mot tuberkulos och
malaria. Dodligheten i bade tuberkulos och
malaria har de senaste decennierna kunnat
minskas tack vare effektiv medicin, men nu
sker dven en snabb 6kning av resistensen
mot dessa mediciner.

Det borde nu vara uppenbart for alla att
synnerligen snabba atgarder maste vidtas
for att minska forbrukningen och darmed
ge 0ss nagot mer tid da vi maste fa fram
nya antibiotika samt paskynda detta ge-
nom att se till att det finns kraftiga ekono-
miska incitament for att ta fram dessa.

Overkonsumtionen i Norden och évriga Eu-
ropa dr med all sannolikt mindre @n i Kina,
Indien och USA, men maste forstas anda
minskas — bade som bidrag till minskad
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okningstaktiresistensen och for att med
storre kraft kunna paverka den dvriga
varlden att minska sin konsumtion.

Ett vanligt satt att mata omfattningen ar

antalet doser per dygn och tusen invanare.

Av diagrammet framgar att skillnaderna
mellan de europeiska ldnderna ar mycket

stora — alltifran Turkiets med 42 till Neder-

landernas med 11. Landet med den hog-

sta anvdndningen i Europa anvander alltsa
3,5 ganger mer antibiotika dn landet med
den lagsta!

Storre delen av Norden har en niva som ar
lagre dn det europeiska genomsnittet med
Sverige strax ovanfor den nederlandska
nivan. Andé ir skillnaden mellan Sverige
och det nordiska land som har den hogsta
nivan — Island — sa stor som drygt 50 %.

Antibiotikaforbrukning 2011 utanfér sjukhusen

(ATCJ01,DDD per 1000 invanare per dag)
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Kalla: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Consumption of antimicrobials
of Antibacterials For Systemic Use (ATC group J01) in the community (primary care sector) in Europe,

reporting year 2011

* ECDC: Siffran anger totalforbrukning, inklusive sjukhusvarden.

**Kdlla: The Lancet Infectious Disease, Vol 14 May 2014, Antibiotic use in eastern Europe:
a cross-national database study in coordination with the WHO Regional Office for Europe.
Siffran anger totalférbrukning, inklusive sjukhusvarden.
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En rimlig ambition for minskningen i Nor-
den &r att inom en femarsperiod komma
ned till dagens nederldndska niva.

Flera lander, daribland Turkiet, har anta-
git planer for att minska sin 6veranvand-
ning av antibiotika. Ett annat exempel ar
Indien som antog den sa kallade Chennai-
deklarationen 2012, en femarsplan for att
bekdmpa antibiotikaresistens.

Utover 6veranvandningen av antibiotika
for manniskor anvands mycket antibio-
tika dven inom djurhallningen. Den an-
vdnds bade mot bakterier, men ocksa av
kommersiella skal, for att 6ka tillvdxten
av djurkaéttet. Inom EU dr den senare an-
vandningen inte langre tillaten, men att
ge i forebyggande syfte mot sjukdomar ar
tillatet och dér dr grédnserna nagot vaga.
Ett exempel pd framgangsrik minskning
av antibiotikan till djur star Sverige for. |
Sverige har anvandningen av antibiotika
till djur de senaste sex aren minskat med
drygt 1/3 tillvad som troligen &r den ldg-
sta nivan i EU. Detta har skett genom at-
garder for battre djurhallning och hygien.
Anvandningenilsland och Norge drdnnu
lagre.

Trots gemensamma regler i EU for hur
antibiotika ska ges till djur finns det fort-
farande stora skillnader mellan ldnderna.
Veterindrer kan i vissa medlemsstater i EU
sjdlva sdlja den antibiotika som de skri-
ver ut. Detta kan leda till fler forskrivning-
ar och overforskrivningar vilket bor sattas
stopp for. Ett forbud mot att veterindrer
tjdnar pengar pa férsaljning av antibiotika
borinforasiEU.

Skillnaden mellan EU-landerna vad gal-
ler anvdndningen av antibiotika i djur-
hallningen dr ocksa mycket stor. Det finns
lander som hdromaret anvdnde 30 ganger
sa mycket antibiotika per kg kott som det
EU-land som anvdnder minst, Sverige.

Ett positivt exempel franiar ar att Nordis-
ka ministerradet tagit initiativ till att sak-

ra”One Health” perspektivet i det nordiska
samarbetet genom att tillsdtta en ny ar-
betsgrupp for att samarbeta om antibioti-
karesistensen.

Bland de direkta atgarder de nordiska lan-
derna bor vidta dr forbattrade rutiner och
hygien inom sjukvarden och det ndmnda
uppsattandet av 5-arsmalet att minska den
totala anvdandningen av antibiotika inom
sjukvarden till dagens nederldandska niva.

Inom EU, WHO och FN b6r man kraftfullt
verka for att alla lander satter upp mal for
minskning av 6veranvdandningen av anti-
biotika till manniskor och djur samt att
kraftfulla ekonomiska incitament satts
upp fér framtagandet av nya antibiotika.
Norden bor ta pa sig ledartréja for att driva
denna fraga.

Aven inom ramen fér de nordiska lénder-
nas bistand till utvecklingslanderna bor

fragan om dveranvandning av antibiotika
tas upp.

Atgirder har pa senare ar vidtagits inom EU
for att ekonomiskt och pa andra séatt stimu-
lera innovationer pa antibiotikaomradet.
De dr dock langtifran tillrackliga.

Det finns uppenbarligen betydande veten-
skapliga problem med att ta fram ny anti-
biotika. En viktig orsak till att inte nagra
nya antibiotika tas fram dr sannolikt att de
nuvarande ekonomiska incitamenten for
detta dr for svaga eftersom syftet dr att de
nya ldkemedlen ska anvdndas sdllan och
ddarmed ge mindre inkomster dn lakemedel
som anvdnds ofta.

For att l6sa problemet med att fa fram nya
antibiotika kommer det med all sannolik-
het krdvas manga tiotals miljarder SEK.
Dessa pengar maste avsdttas av de rika
landerna. Mitt forslag ar darfor att EU, USA
och dvriga rika lander 6verenskommer att
under de kommande 5 aren varje ar sat-
terav ca en tjugondedels promille av de-
ras BNP till stod for framtagande av nya
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antibiotika, samt beldningar for dem som
lyckas fa fram dem, samt darmed 6verta
dganderatten till dessa och ddarmed kun-
na forskriva villkor for landernas anvand-
ning av de nya preparaten.

For Norden motsvarar detta ca en halv
miljard arligen och for EU, USA och 6vri-
garika lander ca 15 miljarder SEK, och da

pa 5 arca 75 miljarder SEK. Hur mycket av
detta som ska anslas direkt till forskning
och hur mycket beloning/pris till dem som
presenterar nya antibiotika far prévas
ndrmare.

Mot bakgrund av ovanstdende forslag,
foreslas att fragan tas upp till behandling
pa ett ministermote under hosten 2014.
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Hogspecialiserad behandling

Starkt samarbete om hogspecialiserad

behandling i Norden

En nordisk beredningsgrupp etableras pa hég niva som
ska starka och vidareutveckla det nordiska samarbetet
om hogspecialiserad behandling inom hdlso- och sjuk-

varden.

De nordiska landerna har manga gemen-
samma drag, vilket gor att ett samarbete
om hdgspecialiserad behandling kdanns
sjalvklart. Halso- och sjukvarden i de
nordiska ldnderna genomgar en betydan-
de centralisering. Férutom sprakliga och
kulturella likheter har alla de nordiska
landerna dven relativt sma populationer,
sjukdomsmaonster och klinisk praxis liknar
varandra.

Darfor pagar det redan nu manga bra sam-
arbeten om hogspecialiserad behandling
iNorden. Detta arbete ska dock konsoli-
deras och vidareutvecklas, sa att samar-
betet battre forverkligar de inneboende
mojligheter som finns for att bidra till
effektivitet, kvalitet och god anvdndning
av de ekonomiska resursernailanderna.

For att konsolidera samarbetet och stot-
taldandernas strategiska bedomning av
var det finns potential for ett nordiskt
samarbete, bor en beredningsgrupp for

hogspecialiserad behandling i Norden eta-

bleras. Beredningsgruppen ska stotta lan-
dernaideras kontinuerliga bedémning av
var de kan skapa vinster genom att delta

i ett nordiskt samarbete om konkreta
hogspecialiserade behandlingar, till
exempel genom att samarbeta om inkdp
av dyr teknologi samt underldtta arbetet
med att sjosdtta nya samarbetsinitiativ.

Beredningsgruppens huvudsakliga upp-
gift ska vara att fungera som ett forum for
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enregelbunden dialog mellan landerna

om behoven och méjligheterna for samar-
betsinitiativ pa omradet. Det enskilda lan-
det ska informera beredningsgruppen nar
en ny, hogspecialiserad behandlingsin-
sats planeras. Detta ger beredningsgrup-
pen mojlighet att diskutera om ett nordiskt
samarbete kan skapa vinster for den ak-
tuellainsatsen ifall liknande behov - eller
erfarenheter pa omradet — finns i ett eller
flera av de andra nordiska ldnderna. Det
enskilda landet ser till att dialogen i bered-
ningsgruppen gors sa tidigt i planerings-
fasen att det finns mojlighet att paborja
ett samnordiskt samarbete ddr det dr rele-
vant. Hinder i regelsystemen for att 6ka det
nordiska samarbetet om hogspecialiserad
vard tas bort.

Beredningsgruppen ska som en del av
diskussionerna om relevanta samarbets-
initiativ diskutera forutsattningarna for
initiativens genomfdrande, bland annat
kontinuerligt klarldgga vilka hinderi lag-
stiftningarna som ska losas for att skapa
en grund for effektiva, nordiska samar-
beten om hogspecialiserad behandling.
Beredningsgruppen ska dessutom kon-
tinuerligt diskutera vad ldanderna emellan
ska forsta som higspecialiserad behand-
ling. Beredningsgruppen bygger vidare
pa de erfarenheter som skapats genom
befintliga, nordiska samarbeten, bland
annat initiativet om hdgspecialiserad be-
handling i regi av Nordiska ministerradets
program om Hallbar nordisk valfard.
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Beslut om samarbeten ska i storre ut- finnas pa hog niva. Beredningsgruppen
strackning ingdildandernas strategiska ska knytas till Nordiska ministerradet for
planering av nya initiativ och vara forank- social- och hilsopolitik och fa sitt mandat
rade ndra den politiska nivan. Medlem- fran ministerradet.

marna i beredningsgruppen ska darfor
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Sdllsynta diagnoser

JOHANNES JANSSON/NORDEN.ORG

Etablera nordiskt natverk kring sallsynta

diagnoser

Ett nordiskt natverk om sallsynta diagnoser ska upprattas.

De nordiska landernas befolkningar ar
relativt sma och darfor ar det en utmaning
att fa ett tillrackligt stort befolkningsun-
derlag for att utveckla och upprétthalla
expertisen vad gdller insatsen for manni-
skor med sallsynta diagnoser. De nordiska
landerna har sammanlagt dock cirka 26
miljoner invanare och landernas gemen-
samma drag gor att ett nordiskt samarbete
kdnns sjalvklart, ndgot som ska starka det
enskilda landets kunskapsmiljéer om och
insats for manniskor med sédllsynta diag-
noser.

De nordiska ldnderna har under flera ar
inlett olika samarbeten om séllsynta
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diagnoser, till exempel samarbetet om
informationsutbyte via Rarelink. Dessa
samarbeten ska utvecklas, men det ar
dven viktigt att starka de pagaende och
nya gemensamma nordiska insatserna
och att samordna dem battre.

Landerna bor darfor uppratta ett nordiskt
natverk for ett framatriktat samarbete pa
omradet for sédllsynta diagnoser som kan
sdkra den kontinuitet som behovs i arbe-
tet. Pa sd satt far det nordiska samarbe-
tetinom omradet en storre effekt for de
relevanta dmnesmiljoerna och myndig-
heternaildanderna — och slutligen dven
férinvanarna.
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Registerbaserad forskning

Ett nordiskt virituellt center for
registerbaserad forskning skapas

Det nordiska forskningssamarbetet kring dataregister,
biobanker och kliniska interventionsstudier ska starkas
genom att underldtta tillgangen till vara unika nordiska
datakallor i forskning. En modell fér dmsesidigt erkdn-
nande av etikprévningar fér nordiska forskningsprojekt
ska inforas. Ett sadant samarbete kan bidra till att ut-
veckla forskning, ndringsliv och valfard i Norden.

Det nordiska forskningssamarbetet kring
dataregister, biobanker och kliniska inter-
ventionsstudier ska starkas genom att un-
derlatta tillgangen till vara unika nordiska
datakalloriforskning.

En modell for msesidigt erkdnnande av
etikprovningar for nordiska forsknings-
projekt ska infoéras. Ett sadant samarbete
kan bidra till att utveckla forskning, na-
ringslivoch valfard i Norden.

Norden dr en guldgruva for populations-
baserad forskning pa grund av tillgangen
till lagrade individdata i administrativa
personregister och biobanker. Denna
information har samlats in under lang
tid och tacker ofta hela befolkningen i
Norden. Likheterna mellan de nordiska
landernas hélso- och vélfardssystem
samt vara personnummer innebdr goda
forutsattningar for jamférande studier
och analyseriNorden. Tillsammans har
Norden 26 miljonerinvanare vilket utgor
ett befolkningsunderlag som mojliggor
studier av ovanliga sjukdomar.

Okad anvédndning av registerdata i forsk-
ning kan bidra till att férebygga sjuk-
domar, hitta effektivare lakemedel och
vidareutveckla behandlingsmetoder
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till exempelinom individualiserad sjuk-
vard. Atgérder for att stdrka det nordiska
samarbetet inom detta omrade kommer att
Oka antalet kliniska studier och ddrmed bi-
dratill att ge ett battre kunskapsunderlag
for politiska prioriteringar inom valfards-
sektorn samt 6ka konkurrenskraften hos
ndringslivet. Norden skulle dessutom stér-
ka sitt varumdrke som en attraktiv region
for att bedriva toppforskning.

For att kunna anvdnda den data som finns
kravs emellertid foljande atgarder:

Ldanderna maste undanrdja praktiska, juri-
diska och etiska hinder fér gemensam an-
vandning av data for forskning. Nationella
datadgare med ansvar for administrati-

va personregister, biologiska data (sjuk-
vardens kvalitetsregister, biobanker) eller
liknande bor samarbeta for att forenkla
anvandande och dverféring av data dver
granser.

En modell for msesidigt erkdannande av
etikprovningar for nordiska forskningspro-
jekt ska inféras.

Vidare bor landerna arbeta for att under-
latta anvdandandet av personuppgifteri
gransoverskridande forskning under gal-
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lande lagstiftning, till exempel genom dnd-
rad praxis. Landerna bor ocksa underséka

mojligheter till nordisk synergi, i synnerhet
irelation till kommande europeisk lagstift-
ning inom dessa omraden.

Forskningsinfrastrukturen ska forstarkas
inom dessa omraden. NordForsk och forsk-
ningsraden (eller motsvarande) bor stod-
jautvecklingen av tekniska l6sningar som
mojliggor sdaker 6verforing, lagring och till-
gang till personuppgifter och forsknings-
data dven dver grdnserna. Férutom enklare
samordning av data bor det ocksa mojlig-
goras for uppbyggnad avgemensamma
nordiska datakallor/register. Darutover bor
NordForsk och forskningsraden finansiera
forskning och utbildning pa nordisk niva
for att utnyttja de gemensamma nordiska
datakaéllorna. Vissa férberedande atgarder
har redan vidtagits av NordForsk.
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Nar praktiska, juridiska och etiska hinder dr
undanréjda bor satsningarna pa forsknings-
infrastruktur och forskning vidareutvecklas
tillinrdttandet av ett nordiskt virtuellt center
for registerbaserad forskning. Ett sadant
center skulle mojliggdra att vara unika data-
register och biobanker kan anvandas av fors-
kare och foretag som en gemensam nordisk
resurs genom att utgéra en samarbetsplatt-
form for nationella aktorer, och fortsatta
arbetet for att undanroja existerande hinder
for gransoverskridande forskning. En sadan
gemensam distribuerad nordisk resurs

kan koordineras av NordForsk, till exempel
baserat pa en modell liknande den f6r det
nordiska e-infrastruktur samarbetet (NelC),
indra samarbete med centrala nationella
aktorer.



FORSLAG 5

Forslag 5

FOLKHALSA OCH OJAMLIK HALSA

Folkhdlsa och ojamlik hdlsa

Okat samarbete kring insatser for forbattrad

folkhdlsa

De nordiska landerna bor 6ka erfarenhetsutbytet i folk-
hdlsofragorna, framst vad galler bruket av tobak och

missbruket av alkohol.

Tobak och alkohol &r tva socialt accepte-
rade stimulantia i stora delar av vdrlden,
trots att dessa bidrar till sdmre folkhalsa.
Norden har generellt en lagre alkohol-
och tobakskonsumtion dn i 6vriga Euro-
pa, men kan arbeta dnnu mer aktivt for
att minska tobaks- och alkoholrelaterade
sjukdomar, inte minst cancersjukdomar.
De nordiska landerna bor besluta att
tatare utbyta erfarenheterinom folk-
hilsoomradet, fraimst vad giller medel

inom alkoholpolitiken och tobakspolitiken.

Det finns mycket att gora for en forbattrad
folkhdlsa i Norden trots den kraftiga ok-
ningen av livslangden och att det som
namntsiinledningentill rapporten

dessutom forefaller vara friska ar som
laggs till livet. De tva viktigaste omradena,
och som dessutom kan paverkas av politis-
ka beslut, dr bruket avtobak och missbru-
ket av alkohol.

En jamforelse av den nordiska tabellen
over livslangd och tabellen 6ver konsum-
tionen av alkohol och tobak tyder pa att
det finns samband.

Ett exempel dr antalet lungcancerfall per
miljon invanare, som varierar kraftigt
mellan de olika ldnderna. Ar 2011 var an-
talet falli Danmark drygt 800 och i Sverige
knappt 400.

Férvantad livslangd

2012
Island 82,9
Sverige 81,7
Norge 81,5
Finland 80,6
Danmark 80,1
Norden i snitt 81,4

Data: World Bank 2012
*avrundat till ndrmaste heltal
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(iar)

Okning (i &r) 1960-2012*
9
9
8
12
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Man som roker dagligen

(i % av man fran 15 ar och dldre)
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Kalla: Helsestatistik for de nordiska lande 2013 (Nomesko), s. 44, tabell 3.1.2
Daglige rygere procentvis efter kgn

F6ér DK alder 16+, FIN 15-64 ar, NO 16-74 ar, IS 15+, SVE 16-84

Forsdljning av alkoholdrycker
i liter 100% ren alkohol per invanare

(15 aroch éldre)
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Kalla: Helsestatistik for de nordiska lande 2013 (Nomesko), s.47, tabell 3.1.4 Salg av alkoholiske
drikke i liter 100 pct ren alkohol pr. indbygger 15 ar og derover

For FIN & NO artalen fran 2011, DK och SE fran 2010 och IS 2005.
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Sjdlvangiven fetma, man

(i % fran aldern 15 och dldre)
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Killa: Helsestatistik for de nordiska lande 2013 (Nomesko), s.44, tabell 3.1.1: Oversigt
over selvrapporteret fedmerate, indbyggere i alderen 15 ar og derover

Med fetma menas BMI>30. F6r NO ridknas fran dldern 16+

De nordiska ldanderna bor besluta att tatare heter bringa ned alkoholkonsumtionen och
utbyta erfarenheter inom folkhdlsoomradet, tobakskonsumtionen. Lander och omraden
framst vad gdller medel inom alkoholpoliti- med laga aldersgrédnser forinkop av alkohol
ken och tobakspolitiken. Ett syfte bor vara, och héga promillegranser i trafiken bor ta
att med hjdlp av de olika ldndernas erfaren-  delav de andra ldndernas erfarenheter.
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KAREN BEATE NGSTERUD/NORDEN.ORG

En nordisk folkhédlsopolitisk plattform for att
minska ojamlikhet i hdlsa

En nordisk folkhdlsopolitisk plattform ska etableras
med uppgiften att ta fram forslag till nordiska projekt
och aktiviteter med malet att minska ojamlikhet i hdlsa.

I Norden har folkhdlsan utvecklats positivt
under manga ar. Den nordiska valfards-
modellen med relativt laga ekonomiska
standardskillnader ger goda forutsatt-
ningar att utjdamna skillnader i hédlsa.
Anda &r hilsoskillnaderna i Norden
betydande mellan dem med lang utbild-
ning och hég inkomst och dem med kort
utbildning och lag inkomst. En stor utma-
ning for den nordiska vélfarden ar alla

de kroniska sjukdomar som beror pa livs-
stilen. En béttre hédlsa ger manga sam-
hélleliga vinster; minskad sjuklighet och
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dodlighet, hogre livskvalitetet och storre
vdlbefinnande for alla nordbor. Det dr ddr-
for hog tid att vanda trenden med 6kande
skillnaderihdlsa genom en kraftsamling
pa nordisk niva.

En nordisk folkhdlsopolitisk plattform
skapas och far uppgiften att ta fram for-
slag till nordiska projekt och aktiviteter
med malet att minska ojamlikhet i hdlsa.
Samarbetet ska framst fokusera pa pre-
ventiva atgarder for att minska ojamlikhet
i hdlsa genom att granska olika livsstils-
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faktorer sasom alkohol, tobak, diet, kost,
motion etc. Ett exempel pa en aktivitet kan
vara en kampanj for att bekdampa den nya
folksjukdomen fetma. Gruppen b6r ocksa
ha en beredskap for att arbeta med fragor
som Nordiska ministerradet foreslar.

Plattformen bor besta av deltagare med
politiskt mandat, praktiker, forskare samt

Patientrorlighet

tjdnsteman. Ett tvdarsektoriellt perspektiv
skavara en ledstjdrna for plattformen
som ocksa ska samverka med befintliga
arbetsgrupper, ndtverk, institutioner etc.
pa den nordiska nivan.

Patientrorligheten inom Norden

De nordiska landerna bor till nasta ars ministerméte
utvdrdera effekterna for patienterna av de nordiska
ldndernas nyligen beslutade implementering av EU:s
patientrorlighetsdirektiv och prova att ytterligare vidga
rattigheten att fa vard i nagot av de andra nordiska

landerna.

Det ar naturligtvis vardefullt for patienter
att kunna vélja vardgivare. Det géller inte
enbartinom den egna kommunen och det
egna landet utan ocksa i nagot avde andra
nordiska ldnderna. Det finns ocksa ett var-
deiatt kunna séka och vid behov fa vard
inagot annat europeiskt land. EU har an-
tagit ett direktiv om patientrérlighet som
ror EU-landerna samt Norge, Island och
Schweiz.

De nordiska landerna har var for sig antagit

lagar for att implementera direktivet. De
olika lagarna skiljer sig at.

20

Det ar tillatet for de nordiska landerna att
inféra en dn storre grad av valfrihet fér nord-
iska medborgare sa ldnge detta inte innebér
en férsdamrad niva for 6vriga EU-medborga-
re an den som EU-direktivet ger.

Det drinte nu, efter enbart nagra manader,
mojligt att bedoma hur de nordiska lander-
nas inférande av direktivet paverkat med-
borgarnas reella valfrihet. Darfor foreslas
att en 6kad valfrihet provas av ministrarna
efter ytterligare ett ars erfarenhet avimple-
menteringen.



FORSLAG 8

Forslag 8

HALSA OCH TEKNOLOGI

Héalsa och teknologi

CHRISTIAAN DIRKSEN

Forstarkt samarbete om valfardsteknologi

Det utarbetas en gemensam nordisk definition for valfards-

teknologi. En gemensam nordisk marknad forstarks genom

att standarder for valfardsteknologiska produkter harmoni-

seras och gemensamma riktlinjer tas fram. Brukarnas inklu-
dering i utvecklingsarbetet inom valfardsteknologi framjas

med hjalp av informationsférmedling, goda exempel och

gemensamma riktlinjer.

En definition av valfardsteknologi ar t.ex.
kunskap om och anvdndandet av teknik
som kan bidra till 6kad trygghet, aktivitet,
delaktighet och sjdlvstandighet for per-
soner med funktionsnedsdttning och
deras anhdriga, inklusive de dldre. Enligt
en bredare definition handlar det dock om
tekniska losningar som underlattar livet
och dkar delaktigheten for mycket storre
grupper av medborgare. Formerna kan

vara manga; vard, hjdlpmedel, l6sningar
i bostdder, rehabilitering, specialunder-
visning, tillgdngliga arbetsplatser eller
individanpassad kommunikation. Univer-
sell utformning dr ett begrepp, varige-
nom man strdvar efter att bygga ett latt
tillgangligt och hallbart samhille for alla.
Arbetet dr ofta tvdrsektoriellt och det &r
viktigt att se hdlso- och socialsektorerna
som en och samma helhet.
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En nordisk definition av vdlfards-
teknologi

Valfardsteknologi ar hogt prioriterad i hela
Norden, men landerna har valt att arbeta
med temat ur litet olika synvinklar. De
nordiska landerna har bytt erfarenheter
och information om valfardsteknologi
under de senaste aren och det pagar sam-
arbete t.ex. gdllande innovationer och hur
de kan tas i bruk mera effektivt. Nordiska
ministerradet har ocksa pabdorjat ett pro-
jekt som bygger upp nordiskt samarbete
pa kommunniva. Det saknas dock fortfa-
rande en gemensam, allmant accepterad
och samnordisk definition pa valfardstek-
nologi, vilket skulle underldtta samarbetet
och gora det mera malinriktat. Darfor fore-
slas framtagandet av en nordisk definition
paomradet.

En gemensam nordisk marknad for
standarder for vélfardsteknologiska
produkter

Efterfragan for valfardsteknologiska pro-
dukter &r som hogst nagonsin och det har
redan uppstatt hundratals nya arbetsplat-
serinom branschen. Vad galler utveck-
landet av nya l6sningar kunde man dock
strdva efter en mycket enhetligare mark-
nad i Norden. Om ldnderna hade likadana
standarder for nya produkter, speciellt pa
de omraden som redan dr internationellt
starka, skulle de fran bérjan fa stérre
efterfrdgan och volym. Sverige leder for
tillfallet t.ex. EU-samarbetet gdllande
standardisering av trygghetslarm.
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Valfardsteknologiska losningar kraver
ocksaihogsta grad samarbete mellan

den offentliga och privata sektorn. Det

ar darfor viktigt att inkludera standarderi
anbudsmaterial vid offentlig upphandling
pa ett likadant sdtti hela Norden. Det nord-
iska samarbetet kunde som bédst framja
verksamheten inom Norden men ocksa leda
till en konkurrensmassig férdel pa den glo-
bala marknaden. Mot den bakgrunden fore-
slas en forstarkning av gemensam nordisk
marknad for standarder for valfardstekno-
logiska produkter.

Brukarna ska inkluderas i utvecklings-
arbetet inom valfardsteknologi

En annan aspekt i samarbetet med valfards-
teknologi dr att engagera de personer, som
sjdlva anvander ny teknologi, i arbetet. Nya
teknologiska l6sningar gar oftaini den pri-
vata sfaren i och med en ny design av bosta-
der ellerindividualiserad teknologi. Det ar
viktigt att vara 6ppen till etisk debatt och
bearbeta personliga hinder och attityder,
bade hos dem som anvédnder ny teknologi
och hos dem som arbetar med den. Norden
kunde ga i spetsen vad géller inkludering
av brukarnai utvecklingsarbetet. Det ar
viktigt att arbeta lokalt, oftast pa kommu-
nal niva, och samarbete behovs likaval pa
nationell niva. Det nordiska samarbetet
kunde fokusera pa informationsformedling,
bdsta praxis och gemensamma nordiska
riktlinjer for inkludering av brukarna.
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Utokat samarbete om eHilsa

Samarbete kring e-recept bor fortsdtta i nordisk regi.
Ett nordiskt hdlsobibliotek (online) skapas. Ett nordiskt
sokverktyg ”Min Patient” utvecklas.

Med eHédlsa menas vardutévande med
hjalp av elektroniska processer och kom-
munikation. Begreppet kan omfatta en

rad tjdnster sdsom e-journaler, telemedicin
och hdlsoinformation for patienter. eHdlsa
ska ses som holistisk moderniseringsverk-
samhet i stdllet for enbart nya teknologis-
ka losningar.

Fortsatt samarbete kring e-recept

i Norden

De nordiska landerna har deltagit aktivt i
EU-samarbete inom eHalsa, t.ex. epSOS-
projektet. Syftet har varit, att utveckla
europeiska eRecept, som underldttar
medborgarnas rorlighet 6ver landsgran-
sernatrots deras behov for medicinering.
EU projektet dr nu slut men ett nordiskt
samarbete bor tavid. De nordiska lander-
na samarbetar ocksa om gemensamma
strukturer och terminologi i patientjour-
naler, indikatorer for att jamféra och mata
utvecklingsarbetet inom eHalsa samt kart-
laggning av juridiska hinder for landsover-
skridande verksamhet.

Ett gemensamt nordiskt hdlsobibliotek
(online)

En relativt ny idé, som har kommit langst i
Norge, dr ett hdlsobibliotek som fungerar
online. Biblioteket ger service for profes-
sionellainom hélsovarden i form av goda
exempel, anvisningar till behandlingspro-
cedurer, informationsdatabaser och tid-
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skrifter. Det mesta av innehallet ar dock
Oppet for alla medborgare. Motsvarande
verksamhet finns i andra lander, men syf-
tet och referensramarna varierar. Det ar
en gemensam trend i Norden, att patien-
terna ska ha lattare tillgang till informa-
tion om kvalitet och medicinska resultat
och online-service, som riktar sig direkt
tillmedborgarna. Samarbetet kring hdlso-
biblioteket skulle vara kostnadseffektivt,
ge all vardpersonal tillgang till vetenskap-
liginformation och dessutom bidra till att
oka medborgarnas kunskap och ansvar
for sin egen hélsa.

Ett nytt nordiskt samarbete kring
sokverktyget ”Min Patient”

Inom ramen for online biblioteket kan idén
om ett verktyg ”Min Patient” utvecklas.
Det handlar om att etablera en intelligent
sokfunktion som erbjuder stod for lakaren
i hans/hennes individuella bedémningar
av patientens vardbehov. | praktiken gar
det till sa, att ldkaren skriver in patientens
symptom utan att réja patientens identitet
och far som svar ett flertal patienter med
samma symptom samt en anvisning om
forslag till vard. De flesta lander har ut-
vecklat sin datainsamling om patienter och
vard till den grad, att en dylik s6kfunktion
kunde utvecklas. En sadan sokfunktion
skulle 6ka patientsdkerheten och darige-
nom bidra till okad tillit till varden.
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Psykiatri

Starkt nordiskt samarbete inom

psykiatriomradet

Det nordiska samarbetet om psykiatri starks genom ett
arligt aterkommande nordiskt toppmote inom psykiatri-
omradet, 6kad nordisk kunskapsinsamling och erfaren-
hetsutbyte om modeller for basta praxis.

Nar manniskor drabbas av psykisk ohdlsa,
far det ofta stora manskliga konsekvenser
bade for den enskilda individen och for

de anhdoriga. Allt fler invanare i Norden
diagnosticeras med en psykisk storning.
Det gdlleri synnerhet barn och unga och
det gédller icke-psykotiska stérningar.

De nordiska landerna upplever alltsa att
psykisk ohdlsa star for en vaxande andel
av den totala sjukdomsb&rdan och den

tar manga resurser i ansprak inom halso-
varden, sjukvarden och den sociala om-
sorgen. Att mentala hdlsoproblem och
psykiska stérningar 6kar allt mer far dar-
for stora samhallsmassiga konsekvenser
for de nordiska landerna - bland annat
eftersom psykiska problem dven dr en stor
bidragande orsak till sjukfranvaro, lang-
tidsarbetsloshet och fortidspensionering.

Systematisk statistik pa fortidspensio-
neringar pa grund av psykisk sjukdom i
Norden saknas och det finns skal att se
ndarmare pa omradet. En undersékning
utfoérd ar 2009 av finska Folkpensions-
anstalten kan dock visa pa att fem finska
ungdomar fortidspensioneras dagligen
pa grund av en psykisk sjukdom, samt
att ndrmare hélften av alla fortidspensio-
nerade i Finland blir fortidspensionerade
pa grund av en psykisk sjukdom. Totalt
settvar det fragan om 117 600 personer i
2009. Halften av dessa blev fortidspensio-
nerade pa grund av depression. Mellan
2004 och 2009 vdxte andelen fortidspen-
sionerade mdn med psykisk diagnos med
60,5 % och andelen kvinnor med 42,1 %.
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Den storsta 6kningen var bland dem under
30 ar. Liknande tendenser, sarskilt bland
unga under 30 ar, kan ses i de andra nor-
diska landerna.

En psykisk diagnos har ocksa konstaterats
vara den framsta orsaken till att en ung per-
son beviljas fortidspension av nagot slag.
Detta gor sig gdllande i 6ver halften av
fallenialla nordiska lander, samt i upp till
80 % av falleni Danmark och 76 % i Sverige.

De nordiska regeringarna erkdanner beho-
vet av att likstdlla psykiatriska sjukdomar
med fysiska sjukdomar. Under dessa ar
utvecklas dven behandlingsutbud och
behandlingsmetoder inom psykiatrin i stor
utstrackning med fokus pa bland annat
forebyggande arbete, en mer sammanhdng-
ande behandling och stérre involvering av
individen, minskad anvandning av tvang,
avstigmatisering och den enskilde patien-
tens mojlighet att bli helt eller delvis frisk
efter sjukdomen. Fokus ligger dven i storre
utstrackning pa den hdlsomassiga ojamlik-
het som mdnniskor med psykiska stor-
ningar upplever — mdnniskor med psykiska
storningar drabbas ndmligen i hogre grad
av fysisk sjukdom dn resten av befolkning-
en.

Samtidigt dr psykiatrin ett omrade som
priglas av lag eller bristande evidens. Okad
forskning och utveckling dr en forutsattning
for att ett verkligt kvalitetslyft kan ske inom
den psykiatriska behandlingen. Det finns
behov av att utveckla och sprida evidens-
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baserade metoder sa att behandlingen i
storre utstrackning bygger pa den bésta
kunskap som finns att tillga for tillfallet.

Nar vi star infér dessa utmaningar — och
med tanke pa de nordiska landernas
manga gemensamma drag vad galler sam-
hdllsuppbyggnad och samhadllsutveckling
—drdet givet att det nordiska samarbetet
om psykiatri ska starkas sa att landerna

i storre utstrackning kan dra nytta av de
erfarenheter som deras nordiska grannar
gor. Detta samarbete kan fokusera pa:

o Okat erfarenhetsutbyte om modeller
for bdsta praxis sa att erfarenheter som
gjorts i ett nordiskt land kan gynna
andrainvanare i Norden, till exempel
genom att nya behandlingsmetoder
kan borja anvdndas efter att ha testats
i ett annat nordiskt land eller genom
Okat samarbete om att testa nya
behandlingsmetoder.

o (kad nordisk kunskapsinsamling
genom ett utvidgat
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forskningssamarbete samt ett 6kat
samarbete om kvalitetsmadtning och
utveckling av kvalitetsindikatorer.

Ar 2011 konstaterade ett nordiskt
samarbete om kvalitetsmdtningar
inom psykiatrin att de nordiska
landerna har enastdende mojligheter
for kvalitetsmdtning bland annat tack
vare landernas valfungerande kvalitets-
register. Detta samarbete kan med
fordel fortsatta och stdrkas.

Ett arligt aterkommande
psykiatritoppmaote. Ett psykiatritopp-
mote som halls varje ar kommer att
vara ett givet forum for att utbyta
erfarenheter och sprida kunskap och
resultat inom psykiatrin (se ovanstaende
forslag). Ett psykiatritoppmote dar
beslutsfattare, forskare, praktiker,
brukarorganisationer m.fl. deltar
kommer samtidigt att kunna bidra till
att rikta fokus mot och medverka till en
avstigmatisering av mdnniskor med en
psykiatrisk storning.
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Hdlsoberedskap

Utokat mandat for samarbete inom
hdlsoberedskapsomradet

Den nordiska halsoberedskapsgruppen (Svalbardgrup-
pen) ska fa ett utokat mandat. Alla aspekter inom ramen
for hdlsoberedskapssamarbete ska inkluderas.

De nordiska hdlsovardsministrarna under-
tecknade ett ramavtal om nordiskt hdlso-
beredskapssamarbeteijuni 2002. Avsikten
med avtalet var att genom forhandsatgar-
der utveckla de nordiska landernas ge-
mensamma beredskap att férebygga och
hantera kriser och katastrofer. Den infor-
mella arbetsgruppen (Svalbardgruppen)
fick som uppgift att utveckla samarbetet.
Avtalet beaktar forutom handlaggandet av
konsekvenserna av konventionella olyckor
speciellt hdandelser med biologiska och
kemiska @mnen, samt behov av specialkun-
skap vid olyckor med radioaktiv stralning
samt terrorattacker.

Svalbardgruppens arbete harivissa delar
fungerat mycket bra, framforallt betraffan-
de ndtverkssamarbetet. Arbetsgruppen
har dock haft vissa svarigheter med att
utfora sina uppgifter framforallt beroende
pa att det ar manga myndigheter/institu-
tioner involverade pa nationell niva med
olika perspektiv och mal. Under senare

ar har fokus skiftat fran det ursprungliga
mandatet till flera andra omraden relatera-
de till katastrofer t.ex. traumavard, ambu-
lansservice och sjukvardstjanster.
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Det drviktigt att utvidga hdlsoberedska-
pen ur ett heltdckande sdakerhetsperspek-
tiv. Nya hotbilder vdaxer fram med stor
hastighet, inte minst med hjdlp av den
digitala utvecklingen. Till exempel krdver
beredskapen infor olika cyberhot ett inten-
sivt samarbete mellan olika branscher pa
nationell, nordisk och internationell niva.

Mandatet behdver dessutom spegla det
arbete som faktiskt pagar. Det standigt
okande antalet allvarliga handelser som
hardgt rum under senare tid forstarker
motiveringen for ett tdtare samarbete
ytterligare. Det dr av stor vikt att det nya
mandatet innehaller en tydlig ansvarsfor-
delning for samarbetet med Svalbardgrup-
pen och myndigheter/institutioneri de
nordiska landerna.

Ett framtida samarbete pa hdlsobered-
skapsomradet kan bland annat handla
om gemensam forskning och utveckling,
utbildningar, inkop och beredskapslager.
Nédgra konkreta exempel 4r gemensamma
flygmedicinska utbildningar och gemen-
samma resurser for luftburen medicinsk
evakuering.
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Lakemedel

JOHANNES JANSSON/NORDEN.ORG

Utbyggt nordiskt likemedelssamarbete
for hogre kostnadseffektivitet och battre

sakerhet

Det nordiska samarbetet pa ldkemedelsomradet utvid-
gas genom etableringen av ett gemensamt apotek for
ovanliga l[dkemedel och utdkat samarbete om sdllsynta
ldkemedel samt genom 6kat informationsutbyte om
inkdpsavtal och om tillampningen av nya lakemedel.

Kostnader for ladkemedel stér fér en stor
delav ldndernas hilso- och sjukvards-
utgifter. De nordiska landerna ligger alla
under OECD-genomsnittet om man ser
pa lakemedelsutgifterna per invanare
eller som andelen av BNP. Ar 2011 stod
ladkemedelsutgifternai OECD-ldndernai
genomsnitt for gott och vl en sjattedel
av landernas utgifter for hdlso- och sjuk-
vard, vilket gor den till den tredje storsta

utgiftsposten i hdlso- och sjukvardsbud-
geten ndst efter sjukhusvard och primér-

vard.

Liksom alla andra lander utmanas de nord-
iska ldanderna av att nya — och ofta mycket
dyra - lakemedel konstant introduceras pa
marknaden, nagot som ofta ar till stor nyt-
ta for patienterna, men som sétter press
pa landernas hdlso- och sjukvardsutgifter.
Samtidigtinnebdr den geografiska narhe-
ten och sprakgemenskapen att skillnader

i landernas tilldmpning av nya ldkemedel
latt omtalas i de olika nationella medierna,
vilket kan pressa hédlsovardsmyndigheter-
na att folja grannlandernas beslut.
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| ett globalt sammanhang dr de nordiska
landerna var for sig sma marknader for
lakemedelsproducenterna — sarskilt vad
gadller lakemedel for behandling av sall-
synta sjukdomar. Mot den bakgrunden har
mojligheten for ett utvidgat nordiskt sam-
arbete pa omradet diskuterats flera gang-
eriNordiska ministerrddets regi — bland
annat pa islandskt initiativ ar 2008 och

pa ministermotet under det danska ord-
forandeskapet ar 2010. Diskussionerna
har emellertid inte lett till ndgra konkreta
resultat pa grund av skillnader i landernas
organisering inom likemedelsomradet,
vilket bland annat leder till olika prissatt-
ningar och olika strukturer for beslutsfat-
tande.

Det finns dock fortfarande mojlighet att
utvidga det nordiska samarbetet pa lake-
medelsomradet som kan gynna invanar-
naiNorden. Ett 6kat informationsutbyte
om de villkor och priser som landerna far
i samband med inkdpen férvdntas ge ldn-
derna en starkare position i framtida for-
handlingar.
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Det finns dven ett behov av att utvidga
informationsutbytet om tilldmpningen av
nya ldkemedel, ndgot som eventuellt i ett
senare skede kan utvecklas till ett verkligt
samarbete kring bedomningen av nya ldake-
medel. Samarbetet etableras mellan de
relevanta organenildanderna. Oberoende
av de hinder som finns for allmanna gemen-
samma inkop, sa skulle det dven vara dnda-
malsenligt att utvidga samarbetet om att
uppratthalla ett lampligt beredskapslager
avovanliga lakemedel. Har avses sjukdo-
mar som forekommer sa séllan i de nord-
iska landerna (t.ex. ormgift, difteri och
botulism) att det inte dr lampligt ur ett
effektivitetsperspektiv att bygga upp

egna nationella lager.

Samarbetet kan forst resultera i att ett
nordiskt apotek etableras for ovanliga
lakemedel och sedan utvidgas till att
omfatta beredskapsprodukter, dvs. vac-
ciner och antitoxiner som sdllan anvands,
men for vilka de nordiska landerna bor ha
ett beredskapslager som kan anvdndas i
krissituationer (t.ex. vaccin mot koppor).
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Tjanstemannautbyte

Nytt nordiskt tjanstemannautbyte

— Pilotprojekt

Ett forstarkt nordiskt tjanstemannautbyte pa halso-
omradet ska etableras. Fler tjanstemadn pa departemen-
ten ska ges mojlighet till korta utbyten for att skapa fler
och battre natverk for att 6ka nordisk kompetens och

konkurrenskraft.

Det nuvarande nordiska tjdnstemannaut-
bytesavtalet grundades 1979 och ger
statligt anstdllda mojlighet att ldra kdnna
forvaltningen i ett annat nordiskt land,
inklusive Fardarna, Gronland och Aland,
an hemlandets under en kortare eller
langre tid. Tjanstemannautbytet ar ett
skolexempel pa nordiskt samarbete och
har under arens lopp fatt mycket goda
utvdrderingar. Noteras bor att utbytetinte
kraver ndgot omsesidigt byte av arbets-
plats mellan tva anstdllda och att delta-
garna dr tjdnstlediga med l6n. Syftet med
utbytet dr att ldra kdnna forhallandena i
de nordiska grannldnderna vilket leder till
att det nordiska samarbetet fordjupas och
att de nordiska offentliga verksamheterna
och deltagarna sjdlva utvecklas positivt.

Dessvarre kan konstateras att det ar
alltfor fa tjanstemdn som deltar i utbytes-
tjdnstgoring. Endast 47 personer deltog

i utbytestjdnstgoringen under 2013 och

av dessa var endast ett fatal fran nagot de-

partement. Det dr framforallt myndigheter
avolika slag som skickar ut sina anstéllda
till grannlanderna.
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Genom att 6ka forutsattningarna for batt-
re kontakter mellan ansvariga departement
foreslas darfor ett tillaggsavtal till det nu-
varande tjanstgoringsavtalet. Satsningen
bor ses som ett pilotprojekt (3 &r) och mal-
gruppen dr tjdnstemdn som arbetar med
hélsofragor pa berérda departement. Ma-
let dr att skapa fler och battre natverkioch
mellan berorda departement i de nordiska
landerna for att 6ka nordisk kompetens
och konkurrenskraft. Mot den bakgrunden
foreslas en kortare utbytestjanstgoring pa
en till tva veckor dar fokus ska ligga pa att
bygga ndtverk och ddarmed bidra till battre
kommunikation och erfarenhetsutbyte mel-
lan ldanderna. | dag dr perioden for utbytes-
tjanstgoringen mellan en till tolv manader,
vilket i sig kan vara ett hinder fér manga
arbetstagare respektive arbetsgivare.

En kortare vistelse bor darfor ge mojlighet
for fler tjansteman att delta i programmet.
Finansiering av pilotprojektet bor belasta

Nordiska ministerradets budget.
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Nationella experteri EU
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Nordiskt samarbete om nationella experter

i EU-kommissionen

Ett nytt informellt samarbete om placering av nationella
experter i Europeiska kommissionen ska initieras pa social-

och hdlsoomradet

Det nordiska samarbetet baseras pa ge-
mensamma vdrderingar som utgor funda-
mentet i den nordiska valfardsmodellen.
Valfardsstaten uppfattas idag som satt
under press, inte minst mot bakgrund av
den demografiska utvecklingen och den
ekonomiska krisen. Darfor maste lander-
na agera tillsammans for att mota utma-
ningarna. Mot den bakgrunden féreslas
ett nytt nordiskt informellt samarbete om
placering av nationella experteri Europe-
iska kommissionen inom social- och hal-
soomradet (DG EMPL och DG SANCO).

Alla lander (inklusive EES-ldnderna)
skickar experter till EU:s institutioner. For
ndrvarande har t.ex. Sverige ca 30 exper-
ter totalt som tdcker alla politikomraden,
dock inga pa social- och hdlsoomradet.

En nationell expertinom kommissionen
6kar inflytande 6ver pagaende proces-
ser. Experten kan t.ex. paverka utform-
ningen av ett férslag, informellt sprida
information och dr darigenom en stor till-
gang for hemlandet. Ett informellt sam-

arbete mellan de nordiska landerna skulle
kunna innebdra en bdttre och jamnare pla-
cering av nationella experter och ddarmed
en battre anvandning av landernas resur-
ser. Det bor vara mer effektivt att ha nordis-
ka experter jamnt spridda i olika enheter dn
flera experter med samma/liknande syn vid
en enhet. En nationell expert vid kommis-
sionen innebdr en relativt stor kostnad for
ett departement vilket begransar landernas
mojligheter till mer inflytande pa ett tidigt
stadium. Experten far sin l6n fran arbets-
givaren (departement eller myndighet) och
kostnadsersattning fran EU-institutionen
(traktamente och erséattning for resor till
och fran tjanstgoringsorten).

Ett forsta stegi det nya samarbetet kan
vara att AK-S informeras om vilka nationel-
la experter som tjanstgori kommissionen
fran respektive land. Darefter bor de inter-
nationella sekretariaten vid de nordiska
social- och hdlsodepartementen traffas re-
gelbundet for att diskutera planlaggning av
det informella samarbetet.
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