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Emne: Skriftlig friga E13/2014 angiende framtidens nordiska samarbete inom hillsovard

Fragestillarna har bett Nordiska Ministerrddet (NMR) svara pa fyra fragor som handlar om
framtidens nordiska samarbete inom hélsoomradet.

Ministerradet for social- och hilsoomradet (MR-S) redogjorde f6r Bo K&nbergs rapport “Det
framtida nordiska hilsosamarbetet” pa Nordiska Radets session i oktober 2014. Rapporten med 14
konkreta forslag om ett forstirkt nordiskt hdlsosamarbete blev presenterad och diskuterad pa MR-S
métet den 16 oktober 2014 i Képenhamn.

MR-S har fattat beslut om att pdborja uppfoljningen av rapporten med foljande forslag:
hégspecialiserad behandling, séllsynta diagnoser, psykiatri, hdlsoberedskap och tjinstemannautbyte.
MR-S beslutade ocksa att ta kontakt med ministerkollegor ansvariga for utrikes- och bistdndsfragor
for att diskutera Konbergs forslag om antibiotikaresistensen.

1. Vad avser regeringarna gora for att bekdmpa antibiotikaresistens inom human- och
veterindrmedicin? Detta kunde utforas genom kartldggning, forskning och formedling av bdsta
praxis i Norden och EU, sasom ocksd ndmnt i Bo Konberg-rapporten.

Under véren 2014 tog NMR initiativ till att sikra "One Health” perspektivet i det nordiska samarbetet
genom att tillsdtta en ny nordisk arbetsgrupp for att samarbeta om den dkande antibiotikaresistensen;
i praktiken ett samarbete mellan Ambetsmannakommittén for social- och hélsoomrédet (AK-S) och
Ambetsmannakommittén for fiskeri och havsbruk, jordbruk, livsmedel och skogsbruk (AK-FILS).

I deklarationen frain MR-S métet den 16 oktober i ar, beslutade social- och halsoministrarna att ta
kontakt med sina ministerkollegor ansvariga for utrikes- och bistdndsfragor for att diskutera forslagen
i Bo Kénbergs rapport om den 6kande antibiotikaresistensen.

2. Vad avser regeringarna gora for att utveckla jimforbara, registerbaserade uppsdttningar av
indikatorer for forlopp, behandlingskvalitet och forebyggande for utvalda sjukdomar, sa att basta
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praxis kan identifieras och dissemineras? Detta gdller till exempel de viktigaste formerna av cancer.

Patientsikerhet ar ett prioriterat omrade i NMR. Med NMR:s stdd startade 2007 ett nordiskt
samarbete inom patientsikerhetsomrddet. Arbetet fokuserade pa indikatorutveckling och
kvalitetsmitning och baserades pa tva tidigare rapporter fran 2003 respektive 2007. Slutrapporten
frén 2010 innehdll en rekommendation om fortsatt samarbete. Mot denna bakgrund och pa norskt
initiativ beslutade AK-S i 2012 att etablera en arbetsgrupp inom patientsékerhetsomradet. Dérefter
utarbetade sakkunniga i de nordiska landerna fyra preliminéra forslag pa samarbetsomraden:
strukturerad journalgranskning, patientsikerhetskultur, patientsdkerhetsindikatorer inom obstetrik,
samt lang vistelsetid pa sjukhus som en patientsékerhetsindikator. Mot bakgrund av dessa underlag
beslutade AK-S i februari 2013 ett mandat till en arbetsgrupp om patientsikerhet fér perioden 2013
till den 31 december 2015.

Syftet med arbetsgruppen ar att fraimja ett kunskapsbaserat patientsidkerhetsarbete med patientens
behov och nordiskt mervirde i centrum. Arbetet ska bedrivas genom att utveckla, utbyta och
dokumentera erfarenheter och kunskapsunderlag avseende patientsikerhetsindikatorer (se
ovanndmnda indikatorer) for att f6lja utvecklingen inom och mellan de nordiska ldnderna.
Arbetsgruppen har en koordinerande funktion f6r samarbetet.

Arbetsgruppen ska via ordférandeskapslandet 6verldmna en slutredovisning av arbetet till AK-S
senast den 31 december 2015.

3. Kommer regeringarna forbdttra hanteringen av sdllsynta sjukdomar? Detta kunde utforas genom
uppgifisfordelning, ndtverksbildande, foljande av nordisk vigledning samt finansieringsmojligheter
for forskning i icke-ldkemedelsreglerade omraden som t.ex. kirurgi?

Det har under flera ar inletts en rad nordiska samarbeten om &dtgérder for ménniskor med séllsynta
sjukdomar. Kénbergs rapport om det framtida nordiska hélsosamarbetet pekar p4, att det finns
potential i ett nordiskt samarbete om séllsynta diagnoser ocksa framéver. Koénberg foreslér i
rapporten, att det nordiska samarbetet pd omradet ska stérkas och utvecklas genom att etablera ett
nordiskt nédtverk om sdllsynta sjukdomar.

Minsterradet for social- och hélsopolitik diskuterade Bo K&nbergs rapport pé ministerrddets méte i
Ko6penhamn den 16 oktober 2014. Ministerradet har beslutat att pdborja uppf6ljningen pa flera av
rapportens forslag, inklusive forslaget om séllsynta sjukdomar. Néasta steg &r att, med hjilp av
relevanta myndigheter i 1dnderna, utarbeta ett konkret forslag till ett nordiskt nétverk om séllsynta
sjukdomar, som ska bidra till att stdrka kvaliteten i l&indernas atgérder pa omrédet.

4. Hur vill regeringarna stdrka forskningssamarbetet och ndtverksbildandet inom hdlso- och
sjukvdardsomrddet? Detta kunde utforas genom nordiska kurser for yngre talangfulla forskare och
administrativa  ledare  samt  standardisering av  etiska  godkdnnanden, indikatorer,
kommunikationsprotokoll, medicinteknik o.s.v.

Nordisk ministerradet ser positivt pa 6kad nordisk forskningssamverkan. Det nordiska
forskningssamarbetet utformas huvudsakligen utifran de nordiska forskningsraddens aktuella
prioriteringar med NordForsk i en koordinerande roll. Prioriteringarna bygger pa forskarsamhillets —
universiteten och forskarnas — bedémningar av vilka &mnesomraden som é&r vetenskapligt aktuella
och relevanta att utveckla och finansiera i en nordisk kontext.

De olika ministerrdden kan anvidnda NordForsk som operativt organ for hela ministerrddet, dvs. for
att realisera Nordiska ministerradets politik, men da maste insatsen finansieras sarskilt. Varken



MR-FJILS, MR-S, Nordiska ministerradet for utbildning och forskning (MR-U) eller Nordiska
ministerradet for miljo (MR-M) har i dagsléget prioriterat en forskningsinsats inom detta omréde.

MR-S har dnnu inte fattat ndgot beslut om uppf6ljning av Bo Konbergs forslag om registerbaserad
forskning i rapporten “’Det framtida nordiska hilsosamarbetet”. I deklarationen frén MR-S mdétet den
16 oktober i r framhéller ministrarna att de ser fram emot ett fortsatt och givande samarbete
betriffande de 6vriga forslagen i Bo K6nbergs rapport.

P& de nordiska ldndernas regeringars vignar,

Sundhedsminister






