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1. Exempel fran regionens medborgare

1.1 Gransarbetares rétt till planerad vard

Exempel:

En dansk kvinna som bor i Malmo och arbetar och betalar skatt i Danmark,
remitteras till Rigshospitalet i K&penhamn av sin danska praktiserande lékare.
Tre veckor efter att Rigshospitalet fatt remissen skickas den tillbaka till
kvinnans praktiserande ldkare med beskedet "Vi har tillrdckligt att géra, hon
kan hénvénda sig 1 Sverige".

Kvinnans ldkare kontaktar da Sygesikringskontoret och far bekriftat att
kvinnan har ratt att vinda sig till ett danskt sjukhus. Dérfor skickar han
remissen 1 retur till Rigshospitalet. Sex veckor senare har kvinnan fortfarande
inte hort ndgot fran Rigshospitalet och kontaktar darfor sjalv sjukhuset. Den
sjukskoterska hon talar med sidger: "Varfor kan du inte vinda dig till ett
sjukhus 1 Sverige?".

Kvinnan avslutar sitt brev till @resunddirekt med orden: "Nista gdng far jag
vil falla thop inne 1 en dansk affédr och bli kord till sjukhuset med ambulans, s&
kan de vil inte avvisa mig".

Den som arbetar inom ett annat EU-land 4n det dér personen ir bosatt, omfattas genom EU-
reglerna av lagstiftningen 1 arbetslandet. En gransarbetare kan vilja mellan att erhélla
sjukvard 1 bosittnings- eller arbetslandet. Kostnaden for sjukvéarden betalas av den
kompetenta staten, dvs. arbetslandet. De nordiska ldnderna har emellertid ingatt en s.k.
betalningsavstaendedverenskommelse, vilket innebér att vard i annat nordiskt land inte ersétts
mellan de nordiska ldnderna.

I det fall som beskrivs ovan, far individen inte den vard och behandling som denne enligt lag
har ritt till. Orsaken kan vara att personalen pa Rigshospitalet som moter fallet inte har
tillracklig kunskap om de réttigheter som géller for gransarbetare mellan tva ldnder inom EU.
En annan forklaring kan vara att Rigshospitalet speciellt ska ta hand om hdgt specialiserad
vard och darfor sdllan moéter patienter som inte har behov av sadan vard. Sjukskoterskans svar
till kvinnan d& hon ringer till Rigshospitalet kan dock tyda mer pa att avvisningen beror pa att
kvinnan inte bor i Danmark, &@n att det 1 kvinnans fall inte handlar om hogt specialiserad
behandling.

1.2 Folkbokforingens betydelse for rattigheter till vard

Exempel:

En person bosatt i Skane vantar pa att fi genomfora en operation. Operationen
har varit planerad ldnge och personen har under flera &r genomgétt
forberedande behandling. Operationen kunde dock inte genomforas i planerad
tid pa grund av vardkoer pa sjukhuset.
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Under vintetiden till operationen blir personen antagen till en utbildning i
Kopenhamn, tackar ja till platsen och ska darfoér bo pé studentkorridor i
K$penhamn. De danska reglerna for folkbokforing' kréver att personen
folkbokfor sig pd den nya boséattningsadressen senast sex ménader efter det att
vederborande flyttat till Danmark. Problemet uppstar eftersom personen vid
folkbokforing 1 Danmark, inte ldngre har rétt till subventionerad svensk
sjukvéard. Darmed har personen inte heller ritt till den sedan flera ar planerade
operationen.

For att vara séker pa att inte forlora rétten till svensk hélso- och sjukvard,
forhalar personen sin folkbokforing 1 Danmark genom att tala med
administrationen pé skolan. Fram till idag har vederborande darfor studerat och
bott i Danmark under ett érs tid utan att vara folkbokford dér. Det skapar en oro
eftersom personen inte kan séga sikert vilka konsekvenser det kan fa i
framtiden, till exempel med tanke pa ritten till svenska studiemedel. Dessutom
stdller det till problem i vardagen eftersom det bland annat inte gér skaffa ett
telefonabonnemang i Danmark utan ett danskt personnummer.

Nér man bor 1 ett EES-land och arbetar i ett annat EES-land ar man enligt EU-reglerna och
den nordiska konventionen omfattad av socialforsdkringen i arbetslandet. EU-reglerna
reglerar ocksa studenters ritt till sjukvard i samband med utlandsstudier. Studenter har ratt till
nddviandig sjukvard i studielandet. Daremot saknas lagvalsregler for studenter. En student
som forvérvsarbetar under exempelvis ferier, rdknas emellertid som arbetstagare och omfattas
diarmed genom EU-reglerna av lagstiftningen i arbetslandet.

En student frdn Danmark som uppehaller sig tillfalligt - efter dansk praxis betyder det i upp
till ett ar - 1 ett annat EES-land for att studera, kan behalla ratten till dansk sjukforsakring.
Personen har darmed ritt till forsdkring i Danmark pé de villkor som géller dér och i
bostadslandet enligt de villkor som géller dir. En student som flyttar till ett annat EES-land
for studier i mer &n ett ar, mister vanligtvis sin anknytning till dansk sjukforsakring.

En person som &r bosatt i Sverige och ldmnar landet for att studera i ett annat land ska
fortfarande anses vara bosatt i Sverige i socialforsidkringshénseende, sa linge personen
genomgér en studiestddsberittigad utbildning eller har utbildningsbidrag for doktorander”. En
svensk student som uppfyller kraven ovan, dr alltsa forsidkrad for boséttningsbaserade
socialforsakringsforméner i Sverige 4ven om vederbdrande bade bor och studerar i ett annat
land. I bade Sverige och Danmark &r hélso- och sjukvirden kopplad till folkbokforingen. For
att fa tillgang till landstingsfinansierad hilso- och sjukvard forutsitts sdledes att man ar
skriven ivardlandet. I Sverige sidger folkbokforingsreglerna att en student som avser att
studera utomlands under en period som Overstiger ett ar avregistreras fran folkbokforingen.
Vid flyttning inom Norden &r det emellertid inflyttningslandets bestimmelser som avgdr om
personen blir registrerad som inflyttad i det landet och dédrmed avregistrerad frén den svenska
folkbokforingen (lag (1989:1007) om &verenskommelse mellan Sverige, Danmark, Finland,
Island och Norge om folkbokforing.

1.3 Personnummer pa sjukforsakringsbevis och patientbrickor

Grinsarbetare kan fa bade ett danskt sjukforsikringsbevis och en svensk patientbricka. Det
danska sjukforsdkringsbeviset dr dokumentationen pé att man har rétt till sjukvard.
Grinsarbetare som ska ha ett danskt sjukforsikringsbevis far inte samma typ av bevis som de

' Lov om Det Centrale Personregister
* Socialforsikringslagen (1999:799), 1 kap. 58§.
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som béade bor och arbetar i Danmark. Det medfor en del problem for griansarbetare, nir det
géller rétten till planerad sjukvard och subventionerade ldkemedel.

Exempel:

En dansk kvinna skriver till @resunddirekt att hennes personnummer inte
langre star pa hennes sjukforsékringsbevis, sedan hon flyttat till Sverige. Det
uppror henne eftersom hon vet att hon betalar skatt 1 Danmark och déarfoér borde
ha samma villkor som innan hon flyttade till Sverige.

En annan person beréttar for Oresundirekt att kontakten med dansk sjukvérd
forsvaras da personnumret inte star pa sjukforsidkringsbeviset. Det beror pa att
sjukvérdspersonalen blir osdker pad om personen, utan personnummer pé sitt
bevis, verkligen har ratt till dansk sjukvard.

Alla som bor eller arbetar i Danmark har ritt till dansk sjukvéard. Réitten dokumenteras med ett
sa kallat "sygesikringsbevis", som administreras av den kommun personen tillhor. Pa
sjukforsdkringsbeviset star innehavarens namn, adress och personnummer, vilken kommun
och amt personen tillhor samt namnet pa vederborandes ldkare.

Personer som bor i Sverige och arbetar i Danmark far ocksé ett sjukforsiakringsbevis, som ska
visa att personen har rétt till sjukvérd 1 Danmark. Det sjukforsdkringsbevis som ges till
gransarbetare ser dock annorlunda ut dn det som ges till de som béde bor och arbetar i
Danmark.

Den som arbetspendlar mellan Danmark och Sverige tilldelas ett sjukforsdkringsbevis i en
pappersversion, som skiljer sig frin det vanliga genom att inte ha personnumret tryckt pa.’

I Danmark &r personnumret knutet till bostad. Det kidllskattsnummer - som pdminner om
personnumret - som grinsarbetarna far nir de ska betala skatt i Danmark dven om de inte bor i
landet, kan inte ersétta personnumret pa sjukforsdkringsbeviset. Det finns ndmligen inte alltid
ett samband mellan skattskyldighet och rétten till sjukforsékring. Pa det sérskilda
sjukforsdkringsbeviset till gransarbetare star darfor en nationalitetskod.

Pé sjukforsidkringsbevisets baksida star foljande forklarande text, som riktar sig till
sjukvérdspersonalen:

"Viégledning till ldkare, tandlédkare m.fl.

Innehavaren av denna legitimation har - oavsett medborgarskap och bostad - ritt till
sjukforsdkringens bidrag. Villkoren for bidragen &r beroende av om innehavaren har valt att
vara grupp 1- eller grupp 2-forsdkrad. Berékningen for bidrag till innehavaren sker genom
ifyllande av sedvanlig rdkning dir det ska anges 1) Nationalitetskod. 2) Namn och adress.
3)Amtsnummer. 4) Kommunnummer."

Trots upplysningarna rdder det osdkerhet hos myndigheter, i sjukvardssystemen och hos
patienterna, om vilka rattigheter som géller for personer med denna typ av
sjukforsdkringsbevis.

I Sverige far de som har ritt till svensk sjukvard en sa kallad patientbricka, som utfdrdas av
det landsting eller den sjukvardsregion personen tillhor. Kommer en patient till sjukhuset och
saknar patientbricka kan den tillverkas pé plats. Patientbrickan &r, precis som det danska
sjukforsdkringsbeviset, ett plastkort stort som ett kontokort. Pa kortet star vilket landsting,
alternativt vilken sjukvérdsregion, personen tillhor, namn, personnummer och adress.

De personer som arbetar i Sverige och bor i Danmark far samma typ av patientbrickor som de
som bade bor och arbetar i Sverige.* P4 patientbrickan trycks det personnummer’ personen

3 Med personnummer menas i detta fall det nummer som tilldelas personer som endast arbetar i Danmark.
Numret 4r inte samma typ av personnummer som personer boende i Danmark far, utan ett
skatteregistreringsnummer bestaende av fyra siffror.

* Upplysningarna kommer fran receptionen pa Lunds Universitetssjukhus.
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tilldelas av den svenska skattemyndigheten nér vederborande borjar arbeta i Sverige. Till
skillnad fran Danmark far den som enbart arbetar i Sverige samma typ av patientbricka som
arbetslandets egna medborgare.

2. Sju exempel pa danskt-svenskt samarbete inom sjuk- och halsovard.

Utarbetat av Titti Fredman, Region Skane, pa uppdrag av Oresundskomiteen.

2. 1 Samarbete inom intensivvard inklusive neonatologi

Parter: Hovedstadens Sygehusfaelleskab, Kopenhamns Amt, Rigshospitalet och
Universitetssjukhuset i Malmd, UMAS och Universitetssjukhuset i Lund, UsiL.

Aktorer: Rigshospitalet, MAS och UsiL

Form for samarbete: Sedan négra ar har det funnits ett informellt avtal om utbyte av
intensivvardspatienter, inklusive neonatalvard, mellan sjukhusen i Storkdpenhamn och
Malmé-Lund, och sedan vdren 2002 finns ett skriftligt avtal, gidllande tre ér i taget, som
arbetats fram av chefldkarna vid de tre sjukhusen.

Initiativ: Initiativet togs av sjukhusledningen i Lund.

Syfte: Vid behov, dvs platsbrist, ska sjukhusen pad 6mse sidor om sundet hjdlpa varandra med
vard av intensivvardspatienter och med for tidigt f6dda barn.

Metod: Akuta intensivvardspatienter tas som vanligt om hand pa nérmaste sjukhus. Vid
platsbrist dr det stabiliserade patienter som flyttas till annat sjukhus.

Utvirdering:Enligt sjukhusdirektoren vid UsiL har samarbetet fungerat mycket bra.
Eventuellt kan det s smaningom utvidgas till att omfatta flera sjukhus bade pa den svenska
och den danska sidan.

2.2 Samarbetsprojekt Hemofili/ von Willebrand
Parter: Rigshospitalet och Universitetssjukhuset i Malmo. Goteborg deltar indirekt eftersom
UMAS enligt avtal skoter Goteborgspatienter med svar blodarsjuka och von Willebrand.

Aktorer: Hemofilicentra i Arhus och Képenhamn i Danmark och Hemofilicentrum i Malmé
samt patientforeningarna i de bagge linderna.

Form for samarbete: Skriftligt avtal, som troligen blir klart i juni. Det innebér att UMAS
tillfor personal (ldkare, sjukskdterska) nir Rigshospitalets kollegor har semester eller annan
ledighet. Géller dven jourverksamhet (tfn jour). Dessutom ska de tva sjukhusen ha gemensam
mottagning en gdng i manaden samt gemensamma konferenser tvd ganger per

termin. Ett gemensamt behandlingsprogram for blodarsjuka ska utarbetas. En
koagulationsexpert med kdnnedom om forhallandena pa béda sidor om sundet ska tjanstgdra
som “oresundsexpert” vid bada sjukhusen.

Initiativ: Togs av Rigshospitalet och den danska patientforeningen for blodarsjuka.

Syfte: Syftet ar dels att forbattra varden av patienterna, dels att starka forskningen.
Sjukdomarna &r sillsynta och komplexa och kréver specialkunskap och det ar viktigt med
centraliserad vard for att skapa tillrdckligt antal patienter per vardgivare. Samarbetet innebar
att man skapar ett sydvéstskandinaviskt hemofilicentrum (Rigshospitalet, UMAS, Goteborg)
som blir ett av de storsta i Europa for vérd, forskning och utbildning.

Metod: Olika arbetsgrupper, bestdende av deltagare fran Rigshospitalet, UMAS och
patientféreningarna, har inventerat och beskrivit sina respektive verksamheter, bade kliniskt

> Med personnummer menas i det hér fallet det nummer som tilldelas personer som endast arbetar i Sverige.
Numret &r inte samma typ av personnummer som personer boende i Sverige far, utan ett
skatteregistreringsnummer bestaende av fyra siffror.
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och laboratorieméssigt. Man har sedan tagit fram utbildningsplaner for ldkare och
sjukskoterskor.
Slutligen har ett forslag till samarbete 1 3(4) steg lagts fram:

Steg 1: Gemensamt behandlingsprogram, gemensam jourverksamhet, utstationering av
personal vid ledigheter och franvaro, gemensamma konferenser, personalutvixling, en
oresundsexpert utses och samordning av forskning.

Steg 2: Forandra Rigshospitalets hela koagulationsverksamhet sa att den liknar organisationen
1 Malmo och harmonisera laboratorieverksamheten vid de bada sjukhusen.

Steg 3: Etablera en enhet med gemensam ledning

Steg 4: Forlagga all verksamhet till det ena sjukhuset. Gora en nationell
(Danmark/ Sverige, ev nordisk) dversyn av specialistfunktionen for sillsynta
blodningsrubbningar.

Nulége: Just nu avvaktar man att avtalet blir klart sa att programmet kan paborjas.

2.3 Postgraduate utbildning for IVA-lakare
Parter: Universitetssjukhuset UMAS och Kopenhamns Amt. Ev EU, genom strukturfonden
Interreg I11, om bidrag beviljas.

AKktorer: Anestesi/intensivvardsklinikerna pa UMAS respektive sjukhusen i Gentofte, Herlev
och Glostrup.

Form for samarbete: Skriftligt avtal om utbyte Sverige-Danmark av specialistlikare som
fortbildar sig och genomf6r tre ménaders utlandspraktik.

Initiativ: Togs av en Overldkare pa anestesikliniken, UMAS.

Syfte: Postgraduateprogrammet blir ett argument vid rekryteringen av specialistlikare till
UMAS. Det finns ocksa, pa grund av den védxande kunskapsmassan inom omradet, ett starkt
behov av utbildning i subspecialiteter inom intensivvard. Dessutom ligger en vinst 1 att kunna
utnyttja gemensamma forsknings- och utbildningsresurser.

Metod: Idén ir att bygga vidare pé det fortbildningsprogram som ges av SSAI, Scandinavian
Society for Anasthesia and Intensive Care. Postgraduate-programmet innebar att likaren far
handledning/utbildning pé sitt hemmasjukhus det forsta aret och gor sin utlandspraktik under
det andra aret. Det finns viss mojlighet att individanpassa utbildningen. I utbildningen ingar
sex seminarier och 6-8 utvecklingssamtal. Vérdkliniken pé varje sjukhus star tills vidare for
utbildnings-kostnaderna.

Nuliéige: Den forste ladkaren pA UMAS har péborjat utbildningen. Den pagér under tva ér. En
lakare per ar ska paborja postgraduateprogrammet enligt planerna. Avsikten &r att om
projektet beviljas medel fran Interreg I11, sa ska sjukskoterskor kunna ta del av ett
motsvarande program.

2.4 Natverk Oresund for IVA-sjukskoterskor

Parter: Intensivvardsavdelningarna pa universitetssjukhusen i Malmo och Lund, sjukhusen 1
Kristianstad och Simrishamn pa den svenska sidan, Rigshospitalet, sjukhusen i Bispebjerg,
Glostrup och Herlev pa Sjélland i Danmark.

AKktorer: Arbetsgrupper sammansatta av [VA-skoterskor frdn bdde Danmark och Sverige.

Form for samarbete: Natverkstraffar: mindre arbetsgrupper och heldagsforeldsningar, dar
samtliga som kan deltar samtidigt och dir man &ven bjuder in skoterskor fran andra sjukhus.

Initiativ: Ett nitverk for [VA-avdelningar pa sjukhusen i Skéne bildades redan 1993 av
verksamhetschefen pd IVA pa universitetssjukhuset MAS.
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Ar 2000 bjod det svenska nitverket in danska IVA-sjukskoterskor till en gemensam
utbildningsdag, f6ljande ar, 2001, bjod de danska skdterskorna in sina svenska kollegor.

Syfte: Att 6ka kvaliteten bade i1 patientvarden och i utbildningen inom klinikerna.

Metod: Samarbete om att utarbeta kvalitetsindikatorer, dels for handledning dels for
handledning av nyanstélld personal. Tva ganger per ar anordnas en heldagskurs, varannan
géng i Sverige, varannan i Danmark. Till féreldsningarna brukar 2-300 sjukskdterskor
komma. Aven skéterskor utanfor nitverket, fran andra sjukhus i Sverige och Danmark bjuds
in. Dessemellan traffas mindre arbetsgrupper cirka fyra gdnger per termin, bland annat for att
planera och forbereda kursdagarna.

Sviarigheter och hinder: Svérigheter att fa tid for manga att delta, eftersom det rader brist pa
IV A-sjukskoterskor.

Nulédge: En sammanstéllning av kvalitetsindikatorer for handledning &r just fardig. Planer
finns pa att utoka samarbetet till att omfatta dven personalutbyte, vilket formodligen leder till
att ndtverket soker EU-medel for &ndamalet.

2.5 Gemensam enhet for brost- och endokrinkirurgi
Parter: Universitetssjukhuset i Lund och Rigshospitalet i Kopenhamn.

Aktorer: Brost- och endokrinkirurgienheterna pa de tva sjukhusen.

Form for samarbete: Avtal, géillande for tre ar i taget, mellan UsiL och Rigshospitalet i
Kopenhamn, skrevs augusti 2001. Tva kirurger fran Usil tjdnstgdr vardera pa halvtid pa
Rigshospitalet.

Initiativ: Kirurger pa de bada sjukhusen, tvéd i Lund och en i Képenhamn

Syfte: Optimal kirurgisk behandling av patienter med brostcancer, melanom, struma,
sjukdomar i bukspottskorteln och andra kortlar. Mer dn 1000 danska och svenska patienter
behandlas varje ar for dessa sjukdomar i Danmark och i Sverige. Dessutom hdjd kvalitet i
utbildningen av specialistldkare och sjukskoterskor, mojlighet till gemensam forskning av
hog internationell klass, mojlighet att bilda ett nordeuropeiskt centrum for klinisk
metodutveckling, utbildning och forskning. Malet pa sikt ar att sla ihop de bada enheterna till
en gemensam.

Metod:
Projektplanen omfattar tre faser.

Fas 1 : Tva gemensamma tjanster pa overldkarniva inrittas och dverldkare nyrekryteras till
Lund. Gemensamma moten for ldkare och sjukskoterskor for att forankra mél och gora alla
delaktiga. En projektstyrelse tillsatt for att planera projektets arbete.

Fas 2: Patientfloden, produktion, kapacitet, forskning och utbildning kartlaggs for att skapa
gemensamma kvalitetsregister samt knyta samman de forskargrupper som arbetar med
gemensamma projekt och se till att de far en klinisk forankring. Arbeta for ett regionbeslut om
hogspecialiserad kirurgi inom dessa omraden, 2002-2004.

1. Samordna vardprogram/kvalitetsregistrering inom brostcanceromradet och for
endokrinkirurgi inom ldmpliga omraden.

2. Initiera &mnesgrupper som blir ansvariga for klinik och forskning

3. Rekrytera ldkare under utbildning

4. Utbildning for olika personalkategorier, ldkare, kontaktsjukskoterskor, fellowships.

5. Skapa struktur for gemensamma regelbundna, multidisciplinéra kliniska konferenser:
rontgenologer, onkologer, patologer, medicinska endokrinologer.

6. Aterkommande symposium inom avgrinsade imnesomraden, ev i samarbete med

Medicon Valley, for att presentera resultat nationellt och internationellt.
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7. Fortsatt kursverksamhet med betoning pa det kirurgiska hantverket.

Utveckla kontakter med industrin angaende forskning och undervisning

9. Arbetet ska rapporters till projektstyrelsen halvarsvis. Styrelsen garanterar att projektet
far de anslag, personella resurser och tekniska resurser som kravs.

Fas 3: Ett Centre of Excellence bildas:
- Samordning av all tjanstgéring
- Fordelning av patienter mellan enhetens olika delar
- Samordning av investeringar
- Professurer inréttas

S

Nulége: De tva overldkartjdnsterna dr tillsatta enligt planen, fas 1. De bada svenska
initiativtagarna tjanstgor halvtid pa Rigshospitalet, en som brostkirurg och en som
endokrinkirurg. Deras respektive halvtidstjanster i Lund upprétthalls av yngre kolleger pé
kliniken.

Man har skt pengar hos Oresundskomiteen for att kunna g vidare i samarbetet och arrangera
bl a utbytestjénstgdring dven for skoterskor.

”Allt ar lite trogt 1 borjan men vi tror sdkert att vill man bara satsa lite sd skall det inte vara
speciellt omojligt att skapa ett  (syftar pa bildandet av ett Centre of Excellence och sagt av en
av de initivativtagande ldkarna).

2.6 Samordning av organdonation och transplantation i sodra Sverige och dstra Danmark
(avslutat projekt)

Parter: Universitetssjukhuset MAS och Rigshopsitalet. Europeiska regionala
utvecklingsfonden Interreg II Oresundsregionen och Nutek som finansidrer.

Aktorer: Transplantationsenheterna vid de bada sjukhusen.
Form for samarbete: Projektorganisation, arbetsgrupper, utbildningstréftar.

Initiativ: Transplantationsenheterna vid MAS och Rigshospitalet sokte varen 1999
gemensamt projektmedel hos EU:s strukturfond Interreg I1 Oresundsregionen.

Syfte: Organtransplantation dr hogspecialiserad vard som stéller mycket hoga krav pa
kompetens dygnet runt. Dessutom kravs, nér det géller ovanligare transplantationsformer, ett
stort upptagningsomrade, d v s manga patienter, for att man ska uppné hog kvalitet och
effektivitet.

Béda sjukhusen har en stor och etablerad njurtransplantations-verksamhet. RH utfor
levertransplantantioner, det gors inte pa MAS. Bada enheterna utfor i begransad omfattning
transplantation av pankreas (bukspottskortel).

Projektet syftade till att identifiera och dverbrygga administrativa och kulturella hinder f6r
samverkan mellan de bigge sjukhusens transplantationsenheter. Det syftade ocksa till att
analysera fOrutsidttningarna for en gemensam organisation for organdonation i1 6stdanmark och
sodra Sverige. Ett specifikt mal var att uppritta ett gemensamt program for transplantation av
pankreas till patienter som redan genomgétt njurtransplantation. Slutligen var syftet ocksa att
personalen skulle sétta sig in 1 varandras organisation och arbetssétt och knyta kontakter.

Metod: Fyra arbetsgrupper sammansatta av berord personal frdn de bada sjukhusen har utbytt
kunskaper och erfarenheter inom 1.transplantationskoordination, 2. gemensamt organuttag,
3. njurtransplantation och 4. pankreastransplantation.

Dessutom har man gjort studiebesdk hos varandra och arrangerat utbildningsdagar. Bland
annat ett mote 1 Kopenhamn, om njurtransplantation hos barn med deltagare frén
transplantationsenheter frdn hela Norden. Dessutom samarbete av mer ovanligt slag: vid
broinvigningen 2 juni 2000 cyklade medarbetare fran transplantationsenheterna pa MAS och
RH frén var sitt hdll och moéttes pa Pepparholmen dér man diskuterade utbildningsfragor.




Bilag: Granslds sjukvard i Oresundsregionen Oresundskomiteen
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Utvirdering: Personalen fick enligt malséttningen mojlighet att sitta sig in 1 varandras
verksamhet och ldrt kénna varandra. De bada enheterna kom dverens om inriktningen pa ett
gemensamt program for pankreastransplantation till diabetespatienter som har ett fungerande
njurtransplantat.

Betriffande mojligheterna att direkt samverka/ha samjour for organdonation sa kom man
fram till att en sddan inte dr &ndamalsenlig for ndrvarande eller pa nagra érs sikt.

Betriaffande njurtransplantationer ska samverkan inriktas pa gemensamma utvecklingsprojekt
och pa forskning, eftersom bada enheterna har tillrdckligt antal transplantationer for att man
ska kunna uppritthalla hog kvalitet och effektivitet.

Betréffande levertransplantationer har sodra regionvardsnimnden, som handhar fragor om
hogspecialiserad vard, fatt en presentation av Rigshospitalets verksamhet inom omradet.

Projektarbetet har fort personalen ndrmare varandra och skapat forutsittningar for framtida
samarbete. Dels vad giller ett gemensamt program for pankreastransplantation, dels vad
géller forskning, utveckling och utbildning.

2.7 Svenska hjartpatienter opererade i Danmark (avslutat)
Parter: Universitetssjukhuset i Lund, UsiL, och sjukhuset i Gentofte, Sjilland, genom
Kobenhavns Amt.

Aktorer: Hjartklinikerna vid de bada sjukhusen.

Form for samarbete: Skriftligt avtal i mars 2001 mellan de bada sjukhusledningarna om att
Gentofte skulle utfora 60 operationer av hjartsjuka patienter frén UsiL (vars
upptagningsomrade forutom Skane dven dr sédra Halland).

Initiativ: Klinikcheferna vid sjukhusens hjartkliniker.

Syfte: Vintetiden for hjartoperationer ( bypass) 1 Lund var vid tiden for avtalet dtta ménader
till ett ar. 250 patienter stod pa vantelistan. Med ett avtal med Gentofte sjukhus kunde man
erbjuda de svérast sjuka patienterna operation inom nagra veckor och alla andra betydligt
kortare véntetider dn i Sverige.

Metod: Patienterna erbjods operation vid Gentofte i Danmark, men den hjartmedicinska
utredningen och den medicinska eftervarden skedde i Sverige. En svensk vardkoordinator
skotte kontakterna med Danmark. P& Gentofte sjukhus tog en svensk ldkare och en svensk
sjukskoterska hand om de svenska patienterna under den tid de vistades pa sjukhuset. I avtalet
ingick att patienten pa sjukhusets bekostnad kunde ta med sig en anhdrig som under
sjukhustiden inkvarterades pa Gentoftes hotell.

Utvirdering: Koerna till hjartoperationerna kapades 1 Lund. Patienterna har 6verlag varit
positiva till operationerna i Danmark och personalen vid de bada sjukhusens hjértkliniker har
ocksa uttryckt sin tillfredsstéllelse med samarbetet. Hjértldkare frén de tvéa sjukhusen har gjort
studiebesok hos varandra och samarbetet kommer troligen att fortsétta i ndgon form.




