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Friskare sjukvard i Storbritannien

Av YLVA NILSSON, frilansjournalist och forfattare, tidigare pa Svenska Dagbladet och Dagens Industri.

I januari 2002 rullade ett tdg genom tunneln under
Engelska kanalen p4 vig till den franska staden Lille.
Ombord fanns tio brittiska patienter som alla hade
vintat mer in ett och ett halvt &r pa att f3 sin 6gon-
starr opererad eller hoftled utbytt. Nu var de pa vig
till det franska sjukhuset La Louviére for att behandlas.

Den ovanliga resan var organiserad och betald av National
Health Service och kan ses som bérjan pa den omfattan-
de reformering av det brittiska sjukvirdssystemet som av
manga anses vara oerhért framgangsrik, men som inte

uppmirksammats i nigon storre utstrickning i Sverige.
Historien om lyckliga britter som snabbare kommer till
vard hade sin upprinnelse i nigra domar frain EG-dom-
stolen. Den forsta foll i april 1998 och fick den brittiska
regeringen och sjukvirdsadministrationen att reagera
med starka protester. EG-domstolen deklarerade att det
bryter mot EU:s fordrag att neka patienter ersittning
fran deras sjukforsikringar for vard de har ritt till, bara
for att den har utforts utomlands.

Den brittiska hallningen blev att domen inte kunde

Sammanfattning

Brittiska labour vann valet 1997 till stor del tack vare 1oftet om en upprustning av National Health Service
(NHS), Storbritanniens framsta symbol for valfard och jamlikhet. Labourregeringen band sig sjalva vid mas-
ten genom att sdtta datum for ndr de arslanga vardkoerna skulle vara borta.

Den barande idén fran borjan var att lagga mer pengar i systemet, mycket mer pengar. Allteftersom tiden
gick visade det sig att enbart mer pengar inte gjorde nagon markbar skillnad och regeringen fann sig tvungen

att experimentera med helt andra inslag som:
e att organisera NHS-resor for vard i utlandet,

e att flyga in utlandska kirurgteam for att operera i lediga salar,

e att bygga nya sjukhus med privat kapital,

e att valkomna privata och utldndska vardgivare som komplement,
e att skapa stromlinjeformade centrum for planerade ingrepp eller diagnoser,
e att ge primarvarden makt over sin budget med ratt att kopa vard av NHS, privat eller i utlandet,
e att ge patienter ratt att valja vard inom NHS, privat eller i utlandet,
e att ge personal paslag pa lonen om de genomfor fler behandlingar,
e att 1ata sjukhus styra sin ekonomi och behalla 6verskottet for investeringar.
Fem ar senare ar vardk6erna mycket korta och dodligheten i cancer, hjartsjukdomar och mental ohalsa ar

pa kraftig tillbakagang.
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anses gilla i Storbritannien med sin helt skattefinansie-
rade sjukvard, utan enbart i linder med olika former av
sjukférsikringar. Och, ansig man, det kunde hur som

helst inte gilla for vard pa sjukhus, bara for 6ppenviard.

I juli 2001 kom emellertid uppféljande domar frin
EG-domstolen. Dessa gjorde klart att det som vid det
hir laget dopts till "patienters fria rorlighet”, gillde lika
mycket fér EU-linder med skattefinansierad sjukvérd,
och att den fria rérligheten inte gjorde undantag for
vard pa sjukhus.

Den hir gangen blev den brittiska reaktionen en helt
annan. Under valkampanjen 1997, som fort Labour till
makten for forsta gdngen pé arton ar, hade generdsa
l6ften om bittre sjukvard spelat en central roll. Dessa
valléften méste uppfyllas. Men trots att regeringen kraf-
tigt okat resurserna till NHS hade kderna inte kortats
alls, och varden tycktes inte bli bittre. Den brittiska re-
geringen madste tinka nytt och tinka fort. Plotsligt fram-
stod EG-domarna som en moijlighet i stillet for ett hot.

NHS var i daligt skick. Sjukhusen var nedslitna, omsitt-
ningen p4 personal var hég och med jimna mellanrum
slog lakare larm i pressen for att de fick arbeta veckor i
strack utan vila.

Britter med cancer eller hjirtsjukdomar hade enligt
statistiken en skraimmande mycket mindre 6verlevnads-
chans in andra européer eller, fér den delen, amerikaner.

1997 vintade en miljon engelsmin pd en operation.
Vintetiderna for planerad sjukvardsbehandling var i
genomsnitt arton ménader, vilket innebar att minga
hade vintat p sin tur i tre, fyra ar.

Dessutom var vardkons lingd beroende pa i vilken del
av landet man var bosatt, ett fenomen i folkmun kallat
"postnummerlotteriet”. Vissa sjukvirdsregioner klarade
hyggligt av att erbjuda efterfragad vard, andra klarade
det inte alls.

Rapporter i brittisk press och TV duggade titt om sjuk-
vardsskandaler, felbehandlingar, sjukvardskéer och den
hoga dodligheten i cancer och hjirtsjukdomar. En av de
skandaler som grep allminheten djupast utspelade sig pa
sjukhuset Bristol Royal, dir spidbarn med hjirtfel i flera
&rs tid haft extremt hog dodlighet utan att nigra atgir-
der satts in eller att problemen gjorts kinda.

Storbritanniens nationella sjukvérd var en skandal och
det var inte 6verraskande att sjukvarden blev en av de
avgorande frigorna for valutgdngen 1997.

ENGELSMANNENS OPIUM

Brittiska National Health Service, NHS, skapades nagra
ar efter andra virldskriget av landets férsta labourreger-
ing. Systemet finansierades 6ver skatterna och erbjod fri
sjuk- och hilsovérd for alla.

Storbritannien var ett fattigt land efter kriget. NHS blev
en miktig symbol for nya tider, for slutet p& klassamhil-
let och borjan pé jamlikhet och vilfird for alla.

Ingen regering direfter har ens tinkt tanken att riva ned
detta system som de brittiska viljarna, trots alla upp-
rorande skandaler, fortfarande omhuldar med stolthet.
Eller som Nigel Lawson, tidigare finansminister i en
toryregering, uttryckte det: "NHS ir det nirmaste en
religion som engelsmannen har.”

Storbritanniens politiker héller féljaktligen fortfarande
fast vid ideologin som lig bakom upprittandet av NHS.
Staten ska std for sjukvarden. Den ska vara skattefi-
nansierad. Tillgingligheten ska vara densamma for alla,
oavsett inkomster, och bittre service for rika ska inte
vixa fram.

Labours 16sning pa problemet NHS 16d: Mer pengar.
Den brittiska politiska debatten var mycket klar 6ver
att Storbritannien var ett av de linder i Visteuropa som
lade ned minst pengar pa hilso- och sjukvard. NHS
storsta problem var, hivdade labour, att det var under-
finansierat.

I augusti 2000 presenterades en tiodrsplan som utlovade
stora satsningar och goda resultat. Budgeten for sjuk-
varden skulle 6ka med 7,5 procent i genomsnitt under
5 &r (eller med 35 procent i reala termer). Vintetiderna
skulle kortas. Mer personal skulle anstillas och nya sjuk-
hus byggas.

Sjilvklart skulle reformen inte réra vid den grundlig-
gande premissen: NHS skulle vara statligt finansierat och
erbjuda gratis sjukvérd till alla medborgare.

De problem som identifierades i reformférslaget var
(forutom att NHS underfinansierats i manga &r) att



Danmark erbjuder sedan sommaren
2002 ett val for alla patienter som vén-
tat pa behandling mer dn tva manader,
antingen privat vard i hemlandet eller
vard utomlands. Resa och uppehille
organiseras och betalas av patientens
landsting. Mellan aren 2002 och 2004
utnyttjade drygt 36 000 patienter denna
ratt, varav 520 valde utlandsvard.

De danska landstingen har kontrakt
med atta tyska sjukhus eller kliniker
och tre svenska (Simrishamns sjukhus,
Art Clinic i Goteborg samt Plastik-
kirurgiCentrum i Malmo)

Holldndska sjukhus utnyttjar sedan
1987 ledig kapacitet pa belgiska sjuk-
hus i Flandern for att fa patienter be-
handlade utan lang vantetid.

Sjukvard i Europa

Norra Frankrike och sddra Belgien
inledde ar 2000 ett forséksutbyte med
sju sjukhus dér invénare i gransregio-
nerna fritt kan valja belgiskt eller
franskt sjukhus utan att begira for-
handstillstand. Systemet Transcards
har fungerat sa vél att det har perma-
nentats och utvidgats till ett storre
geografiskt omrade.

Tre EU-finansierade projekt har
under nagra ar erbjudit invanare i
granskrysset mellan Holland, Belgien
och Tyskland att fritt valja sjukhus.
Den holldndska sjukforsdkringen har
dérefter valt att permanenta ordning-
en.

EU-kommissionen har foreslagit en
lagstiftning som definierar patienters

ratt till sjukvard utomlands s& som EG-
domstolen har lagt fast den. Forslaget
ingar i tjanstedirektivet som férhand-
las mellan medlemsldnderna, men ar
omtvistat. Sa ldnge inga nya regler an-
tagits galler domarna.

EU-kommissionen foreslar utform-
andet av en guide till patienter som
férklarar och hjdlper dem att anvdnda
sig av mojligheten till utlandsvard.
Vidare foreslar man uppréttandet av
en knutpunkt for sjukvardsadminist-
rationer som soker kapacitet i andra
lander for att komplettera den natio-
nella. Slutligen foéreslar kommissionen
att europeiska "Centers of Excellence”
skapas for att samla spetstekniker
inom sjukvard.

Kdillor: The European Commission, The Departement of Health, NHS, King’s Fund, Nuffield Trust, Office of Health Economics, Office of National
Statistics, Danmarks Inderigs- och sundhedsministerium, OECD Health Data, York Health Economics Consortium, The Economist, The Guardian,

The Independent.

makten 6ver sjukvirden hade centraliserats och att man
trots detta saknade nationella normer fér verksamheten.

"Det dr ritt att sitta en nationell standard men det ir fel
att driva hilsovird nationellt. Hilso- och sjukvard ar en
tjanst som utfors lokalt”, understrok i ett tal den dava-
rande hilsoministern Alan Milburn som varit pddrivande
i NHS-reformen.

Andra 6verskuggande problem ansigs vara bristen pa
personal, brist pé kapacitet i form av sjukhus och sjuk-
singar, de geografiska orittvisorna i tillgang till sjukvard
samt patientens brist p4 inflytande 6ver sin vérd.

SNABBLOSNING PA ANDRA SIDAN KANALEN

Ganska snart stod det klart for regeringen att det inte
skulle ricka med att pumpa in pengar i systemet for att
komma &t de stora problemen. Trots nya miljarder till
sjukvirden kapades inte kderna, tvirtom kunde den
brittiska pressen med en anstrykning av hin rapportera
att kderna blev lingre och likarna bara firre.

Nir EG-domstolen, aret efter det att reformplanen hade
presenterats, bekriftade att europeiska sjukforsikringar
faktiskt inte fir neka patienter ersittning bara for att
varden har utforts i annat EU-land, s& vilkomnade alltsi

hilsominister Alan Milburn nyheten i stillet for att som
tidigare vifta bort den.

[ tiodrsplanen for NHS fanns tanken att privata vardgi-
vare skulle kunna bidra till att minska kapacitetsbristen.
Andra planer var att bygga fler sjukhus och utbilda fler
lakare, sjukskoterskor, apotekare, etc. Men den privata
sektorn var liten i Storbritannien och att bygga sjukhus
tar tid. Vard i utlandet erbjod den snabba vigen till
kortare vardkaer.

EG-domen 6l i juli 2001. I augusti fick hilsoministern
ett utlitande om domarna frén sina juridiska experter,
och i oktober meddelade Milburn att NHS skulle bérja
organisera sjukresor till utlandet for att kapa sjukvérds-
koerna.

Tre ménader senare rullade det forsta NHS-tiget mot
Lille.

Resan var noggrant organiserad. Man ville girna slippa
se brittiska medborgare sjilva storta ivig till kontinenten
for att 13ta sig behandlas och sedan komma hem med
rikningen till NHS. Tre pilotprojekt startades dirfor
med ett antal nyckelpersoner och enheter som utsgs
att administrera utlandsvirden. Sydéstra England var en
sjalvklar utgadngspunkt, dels for den geografiska nirheten



till kontinenten, dels for att sjukvardskoerna var extremt
langa just dir.

Projektgrupperna lade upp en plan for resorna. Avtal
slots med utlindska sjukhus vilka utvirderats efter ett
noggrant kvalitetsbedomningsprogram och som kunde
visa att de hade kapacitet att med kort varsel ta emot
patienter fér operation.

Valet foll i férsta hand pa Frankrike, Belgien och
Tyskland, tre nirliggande linder som inte har egna
sjukvardskoer.

Brittiska sjukhus och kliniker fick mojlighet att remit-
tera patienter ur sjukvardskon for utlandsvérd. Lokala
bedémningscentra upprittades for att utvirdera om
patienten var kapabel att resa, hade en sjukdom vars
behandling tillit resa hem snart efter ett ingrepp, o s v.

Det rorde sig i de flesta fall om relativt okomplicerade
ingrepp som grastarrsoperationer och byte av hoftled.

Direfter organiserades grupper om 10-20 patienter som
i ndgra fall transporterades p4 tig dver Kanalen, i andra
fall per flyg till Tyskland.

Patienten ackompanjerades av en "euro-pal” som talade
spraket i behandlingslandet, kunde sjukhusrutinerna dir
och tog hand om alla praktiska arrangemang under resan
och vid mottagandet.

Man gjorde sig extra besvir att se till att patienterna fick
brittisk mat, brittiska tidningar och kunde ta in brittiska
TV-program.

For patienten var allt gratis. Anhériga var vilkomna att
folja med, fick resa och bidd ordnad, men betalade sjilva.

P4 sex ménader sindes 200 patienter utomlands och
succén var i det nirmaste total. I artiklar i pressen gladde
sig nojda patienter &t att kunna gé eller se igen efter att
ha vintat i flera &r pd behandling, och utbredde sig vil-
taligt om den vinliga personalen och den goda maten pé
franska sjukhus.

Utvirderingar av utlandsresorna gav nya lirdomar. Det
stod till exempel klart att det inte var ekonomiskt 16n-
samt att sinda patienter utomlands fér det slags enkla

ingrepp dir patienten normalt kan g& hem samma dag.

Utlandsresan ledde ju automatiskt till minst en 6vernatt-
ning och resekostnaden lades ovanpé sjukvardskostnaden.

Men kontakterna utomlands gav inspiration till en annan
idé. Det vore faktiskt ocksa moijligt att flyga in utlindska
lakarteam for att operera i England. En kvalitetsutvir-
dering genomférdes dir ett antal likarteam godkindes.
juli 2002 kunde hilsovirdsminister Milburn skaka hand
med de forst anlinda likarteamen pa St Mary’s Hospital
i Paddington. De flogs in f6r helgen nir operationssalar
stod lediga och genomférde ett stort antal operationer.

Bland de team som bérjade flygas in fanns ortopeder
fran det svenska bolaget Capio, som startat sin verk-
samhet med att ta 6ver stockholmssjukhuset St Gorans.
NHS-klinikerna dir de arbetade upptickte snart att de
svenska ortopederna anvinde kirurgiska metoder som
gjorde det moijligt for patienterna att limna sjuksingen
efter ett par dagar i stillet for den brittiska normen, en
vecka. De influgna ortopederna dstadkom bade kortare
kéer och besparingar for NHS.

DAGS ATT TANKA NYTT

Trots framgéngen kunde utlandsvarden f6rstés inte
ersitta en fungerande brittisk sjukvard. Arkitekterna
bakom tiodrsplanen for NHS hade hunnit tinka vidare
och var i april 2002 redo att mer konkret presentera hur
NHS skulle forandras.

Reformen visade sig g ut pa att centralstyrningen fran
staten skulle avvecklas, att konkurrens skulle slippas in
i NHS dels genom att ge patienterna ritt att vilja, dels
genom att slippa in sdvil privata som utlindska vérd-
givare i systemet.

Staten skulle 6verge sin roll som utférare och forval-

tare av sjukvérd for att i stillet bli en dvervakare som
bestimmer var ribban for effektivitet och kvalitet ska
ligga, genom normer, mélsittningar och kontroller.

"Skattefinansierad hilsovird kan existera sida vid sida
med decentralisering, méngfald och valméjligheter”, slog
Alan Milburn fast nir han presenterade uppféljningen
av tiodrsplanen infér parlamentet.

Labourregeringen gav viljarna méjligheten att bedoma
resultatet genom att stilla ut detaljerade 16ften: Till
2005 skulle vintetiderna minska frdn (i genomsnitt)



arton manader for en operation till maximalt sex
manader 2005 och till tre manader 2008.

Antalet dédsfall i cancer och hjirtsjukdomar skulle
minska kraftigt.

Vintetiden for att triffa sin allminlikare skulle &r 2004
inte 6verstiga 48 timmar, och ingen skulle behéva vinta
mer dn 4 timmar pa en akutmottagning.

NHS skulle f& 7 400 fler singplatser, 20 000 fler sjuk-
skoterskor och barnmorskor och 10 000 fler lidkare.

DEN NYA ORGANISATIONEN
Forsta steget var att organisera om NHS.

Toryregeringen hade redan 1989 genomfért en reform
som inférde en bestillar—utférar-roll. Bestillare var
lokala sjukvéardsorganisationer med viss budgetmakt
hos huslikaren. Utforare var sjukhus och kliniker.

Reformen hade dock misslyckats med att skapa en
balans mellan efterfrigan och utbud, och hade inte hel-
ler kommit till ritta med stora geografiska orittvisor. For
sjukhusen fanns inga incitament att effektivisera eller
halla 13ga priser. Dir sjukhusen holl hoga priser hade

de lokala myndigheterna inte rdd att képa lika manga
behandlingar, med resultatet att vissa regioner snart hade
arsldnga sjukvardskéer medan andra kunde erbjuda snab-
bare behandling. Eftersom patienter miste lita sig be-

handlas p4 hemorten jimnades toppar och dalar aldrig ut.

Labours tiodrsplan delade in England (Skottland, Wales
och Nordirland har relativt stor sjilvstindighet och or-
ganiserar sjuk- och hilsovard delvis annorlunda) i 302
primirvardsenheter (Primary Care Trust, PCT) med

ansvar for ett geografiskt omrdde med mellan 50 000
och 200 000 invénare.

Sekundarvérden, som sjukhus, akutvird, ambulanstjans-
ter och specialistsjukhus, organiserades under landets
175 "Health Trusts”.

Over primirvarden och sekundirvarden inrittades 28
strategiska hilsovardsmyndigheter med uppgift att sam-

ordna och 6vervaka utfallet.

Reformen rorde dock inte vid den brittiska traditio-

nen att patienten registrerar sig hos en huslikare som
normalt utgdr patientens forsta kontakt och ingang till
sjukvarden, med uppgift att vid behov remittera vidare
till sjukhus. Huslidkaren, som ir egenféretagare, ir kon-
trakterad av sin lokala primarvérdsenhet.

I det nya systemet fick primirvirdsenheterna sjilvstin-
dig ritt att bestilla vardtjinster av allminlikare och av
sjukhusen. Whitehall (regeringskansliet) férdelar budget-
medel till PCT beroende i forsta hand p4 hur ménga
invinare de ansvarar for. Priset for virden faststills i
kontrakt med sjukhusen och allminlikarna.

Primirvardsenheterna, PCT, fick genom reformen infly-
tande 6ver 75 procent av NHS budget. Tanken ir att om
ett lokalt sjukhus inte kan erbjuda vard till ett bra pris
ska primarvérdsenheten i stillet vinda sig till ndgot av
alternativen.

EG-domstolen hade i praktiken tilldelat dem ritten att
dven bestilla vard utomlands. Nu gav reformen dem
ritten att ocksa vilja en privat vardgivare.

For att underlitta for lokala primirvirdenheter att kopa
vard utomlands uppmanas dessa att gd via tvd kontakt-
punkter som p4 nationell niva skéter kontrakt och alla
kontakter med vardgivare i andra linder. Alla PCT méste
ha en policy for utlandsvard att erbjuda de patienter
som efterfrigar mojligheten.

CENTRAL OVERVAKNING

For att forsikra sig om att decentraliseringen inte 6kar
de geografiska skillnader som NHS-varden dragits med
i ménga 3r, finns nationellt satta kvalitetskriterier och
inspektioner.

Ett annat sitt var upprittandet av NICE (National
Institute for Clinical Excellence). NICE utfirdar rikt-
linjer f6r behandling av olika sjukdomar, och de ska
styra primirvirdsenheterna och sjukhusen mot de mest
effektiva, etiska och billiga metoderna. Riktlinjerna ir
inte tvingande men hilso- och sjukvarden bor ha goda
skil for att inte folja de nationella riktlinjerna.

FLER LAKARE

Reformen syftade likas3 till att 16sa den kroniska kapaci-
tetsbristen i NHS, dels genom att 6ka antalet anstallda,



dels genom att bygga fler sjukhus. Planer drogs upp

for att 6ka antalet utbildningsplatser i Storbritannien.
Hésten 2005 skulle antalet inskrivna likarstudenter ligga
pa 5 900. Malet nidddes och 6verskreds redan 2003, vil-
ket motsvarar en 6kning med nira 2 300 platser eller 60
procent sedan 1997.

En allminlikare tar dock 10 &r att utbilda och en specia-
list 15 4r. S& 14ng tid hade politikerna inte gett sig sjilva
for att lyckas. Parallellt borjade NHS dirfor att aktivt
rekrytera personal i utlandet.

Flera kampanjer gav en vig av invandrade sjukskoterskor
och likare, bland annat frén manga afrikanska linder.
NHS stér ocksa i nira kontakt med utbildare i linder
som t ex Polen, och rekryterar studenter direkt frin
campus.

Starten var dock trog och under flera 4r i borjan av
2000-talet lyckades fackforbunden anvinda bristsitua-
tionen till att i igenom kraftiga lI6nehdjningar for an-
stillda i NHS.

Nir rekryteringspolitiken vil tog fart gav den upphov till
upprordhet di det visade sig att ndgra afrikanska linder
nira nog tomdes pa utbildade sjukskéterskor. 2002 fick
regeringen gd in och skapa riktlinjer fér rekryteringen,
for att inte forsitta fattiga linder i sddana situationer.

Ar 2005 hade regeringen med rage uppfyllt sina l6ften
om mer sjukvardspersonal till NHS. Manga av dem var
utbildade i utlandet: under 2002, 2003 och 2004 an-

stilldes 6ver 40 000 utlindska likare och sjukskoterskor
av NHS.

Troligen kommer kritiken av den brittiska rekryteringen
att dyka upp igen, men nu i férhéllande till europeiska
linder. Medeldldern ir hég bland Europas sjukskoter-
skor och ldkare (antalet likare 6ver 50 &r fordubblades
mellan 1995 och 2000) vilket antyder en férestdende
brist pa utbildad sjukvardspersonal. NHS aktiva och
mycket lyckade kampanjer for att locka personal riskerar
dirfor att trampa fler linder pé tarna.

Storbritannien har fortfarande stor brist pa tandlikare,
och den som laser Expressen eller Aftonblader pa nitet
kan se annonser som lockar svenska tandlikare med fast
anstillning i valfri engelsk stad.

FLER SANGAR

Nista stora kapacitetsbrist handlade om sjukhussingar
och operationssalar, som inte bara var for i utan ocksé
omoderna och nedslitna. Labour lovade i sin tiodrsplan

100 nya sjukhus.

For att ha rd att genomfora sd manga och stora projekt
vinde sig regeringen till den privata sektorn.

Regeringen utnyttjade en ordning som torypartiet hade
inrittat under sin tid vid makten: PFI (Private Finance
Initiative). I ett PFI dger staten 49 procent och de priva-
ta investerarna 51 procent, dock fir ingen enskild privat
investerare dga mer dn 7 procent.

EG-domarna

EG-domarna har gett patienter ratt att
begéra ersdttning fran sin sjukforsak-
ring for planerad vard i annat EU-land.
Rétten till akutvard utomlands har
aldrig varit omtvistad.

Fallet Kohll/Decker fran 1998 géllde
en belgare som kopte glasdgon i
Luxemburg och en luxemburgare vars
dotter fick tandkirurgi pa en &ppen-
vardsmottagning i Tyskland. Dom-
stolen konstaterade att sjukvard och
sjukforsakringar visserligen faller
under nationell beslutskompetens,
men att denna maste utévas sa att den
respekterar EU-fordraget. Tjadnsters

fria rorlighet begrédnsas om en patient
bara kan f& ersdttning for vard i sitt
eget land, ansag domstolen.

Hemlandets forsakringskassa far
inte heller regelmaéssigt krava att pa-
tienten soker ett forhandstillstand
innan varden utfors. Ocksa det &r ett
hinder for rorlighet.

I malet Smits-Peerbooms 2001 be-
kraftade domstolen att den fria rorlig-
heten ocksa giller statligt finansie-
rad sjukvard samt vard pa sjukhus.
Domstolen fortydligade att for sjuk-
husvard har forsdkringskassan moj-
lighet att stélla krav om foérhandstill-

stand, men bara om detta dr nédvén-
digt for att skydda den ekonomiska
barigheten i landets sjukhusstruktur.

Hemlandets forsakringskassa far
begrinsa ersattningen till att enbart
tdcka samma slag av vard som ges i
hemlandet.

En svensk dom fran regeringsratten
2003 har bekriftat att EG-domen géller
iSverige. Svenska patienter har ratt till
ersittning fran forsdkringskassan for
sjukvard de fatt utomlands, ocksa om
inget forhandstillstand funnits.




PFI har tills vidare statt for ett kapitaltillskott pa runt
2,5 miljarder pund per ar. Avkastningen till investerarna
har legat runt 15 procent.

Kostnaderna for PFI-projekt har i genomsnitt legat cirka
3-4 procent ligre in kostnaden f6r de sjukhus som sta-
ten sjilv bygger, uppger National Audit Office som lika-
s& konstaterar att de haft fordelen att till 6vervigande
del f6lja savil fastlagd budget som tidplan.

Det hindrar inte att varningar har horts i debatten, bland
annat infér den risk som vissa sjukhus tar nir de delar
lanebérda med privata investerare under ldng tid.

Mellan 1997 och 2005 har staten anslagit 16 miljarder
pund till nybyggnation, vilket gett 40 nya sjukhus och
ytterligare 28 som dr under uppbyggnad. Fyra av dessa
ir inte PFI-projekt.

Men att bygga sjukhus tar tid och de brittiska politikerna
— och medierna — ville se snabba resultat.

Hir bidrog erfarenheterna frén de utlindska kirurg-
teamen till nytinkande. Det kunde vara en bra idé att
skapa mindre enheter for stromlinjeformad vard. Ett
stort antal operationer ir relativt rutinartade, kan utforas
snabbt och villar mycket sillan komplikationer.

I april 2003 beslot regeringen att i storre skala uppritta
"Treatment Centers”, mottagningar som koncentrerade
sig pa att utfora vissa ingrepp eller stilla vissa diagnoser.

Eftersom dessa centrum enbart utfor planerade ingrepp
kunde patienterna lita pa att fa sin behandling pa ut-
lovad tid, inte tvingas dka hem igen sedan t ex trafik-
skadade kommit in.

Aven om en hel del av dessa centrum drivs av andra
vardgivare in NHS, kan personalen i ménga fall vara
anstilld av NHS.

I boérjan av 2005 var 32 Treatment Centers igdng. Sedan
starten 2003 hade 130 000 patienter fitt sin behandling
dir. Regeringens mal ir att ha 80 Treatment Centers och

att 250 000 patienter arligen ska behandlas vid sddana.

PRIVATA SEKTORN SOM DELTAGARE

Labourregeringen hade bestimt sig for att ta hjalp av

landets privata sjukvéardssektor for att klara kapacitets-
bristerna. Under 2002 képte NHS 60 000 planerade
ingrepp av den privata sektorn vilket ska jaimféras med
totalt 5 miljoner utférda ingrepp rligen.

Den relativt 13ga siffran beror bland annat p att NHS
imer dn 50 3r s totalt har dominerat sjukvéirden i
Storbritannien att privat brittisk sjukvard forblivit en
ganska liten sektor.

Dessutom har den inte varit sirskilt konkurrenskraftig.
Priset pa en privat utford operation l1ag for nigra &r
sedan pa 40 procent 6ver NHS interna kostnad.

Nir regeringen borjade begira in anbud frén privata
vardgivare for att utfora operationer eller uppritta
Treatment Centers, var avsikten att finna privat brittisk
vard, men det visade sig ofta bara finnas utlaindska vard-
givare med 6nskvird kapacitet.

Av de 34 Treatment Centers som regeringen i forsta ste-
get ville ha uppforda tog utlandet hem 19 av kontrakten.
Det var foretag frdn USA, Kanada och Sydafrika och
fran Sverige.

Varen 2004 fick svenska Capio det hittills storsta
utforarkontraktet ndgonsin med NHS. Det ir virt 3
miljarder kronor éver fem 4r, och innebir att driva atta
sjukhus (varav fem ska nybyggas) for ortopedi och
allminkirurgi.

Det finns dock tecken p3 att den nya konkurrenssitua-
tionen har gett den privata sektorn i England en puff.

I London éppnade 2003 Englands forsta privata akut-
vardsmottagning. Ar 2004 gick Nuffield Hospitals (det
tredje storsta i privat regi) samman med svenska Capio
och vann ett ettdrskontrakt pa 25 000 operationer.

Bupa (landets storsta bolag for privata sjukvérdsfor-
sikringar) har silt tio av sina 34 sjukhus och investerar
frigjorda medel till att rusta upp och effektivisera resten
for att £ ned kostnaderna.

For nirvarande stir den privata sektorn — och da
framfor allt utlindska vardgivare som etablerat sig i
Storbritannien — for cirka 5 procent av samtliga pla-
nerade ingrepp. Regeringens mal ir att till 2008 na 15
procent.



PATIENTENS VAL

Ett avgorande inslag i reformen var, enligt ansvariga poli-
tiker, att ge patienten storre inflytande. Patientens behov
skulle std i centrum. Samtidigt kan patienters nya ritt
att vilja vardgivare ocksd anvindas till att 6ka pressen pa
daligt fungerande sjukhus och kliniker. Ju firre behand-
lingar de fir silja, desto mindre pengar tjinar de.

Programmet "6 Months Choice” inleddes i september
2004 och innebir att den som forgives har vintat pa
behandling i sex manader sedan han/hon fatt en remiss
av sin allmainlikare, kan begira att f3 behandling vid
annat sjukhus in det sedvanliga.

Moijligheten att vilja ir dock ndgot som majoriteten

av patienter inte har vant sig vid. Ett pilotprojekt vid
London Hospital gav 50 000 patienter chansen att vilja
snabb behandling ndgon annanstans eller att vinta i flera
ménader pé sin tur. Bara hilften tackade ja till snabb

behandling.

En utvirdering av utlandsvirden visade att patientens
omgivning starkt paverkat hans/hennes val. Huvud-
parten av de patienter som tackade ja till utlandsresan,
hade omgivits av medicinsk personal som var positiv till
utlandsvard medan de som tackat nej fatt mycket lite
information om hur en sidan resa skulle g till och vad
den skulle medfora.

Den engelska patientens nya ritt att vilja har dess-
utom begrinsats av hur hans/hennes primirvirdsenhet
hanterar sin bestillarroll. Fortfarande koper de lokala
primirvirdsenheterna ménga ganger behandlingar slen-
trianmissigt frdn nirmaste sjukhus. Reformens arkitekter
hoppas emellertid att de ska flytta sina bestillningar till
mer effektiva utforare for att fa mer vard for pengarna.
Tanken ir att ocksd den geografiska ojimlikhet som har
rtt inom NHS, da ska utjamnas.

For att styra denna utveckling utékas Chocieprogram-
met. Fran december 2005 ska alla patienter kunna vilja
mellan fyra eller fem vardstillen fér planerade ingrepp.
Fran april 2006 ska listan 6ver mojliga vardstillen ocksa
innefatta privat vird och utlandsvard.

Det innebir att varje primirvirdsenhet som 4nnu inte
har gjort det, tvingas att sluta kontrakt med betydligt
fler parter in enbart nirmaste lokala sjukhus.

Fran utgangen av 2005 ska det ocksa bli lattare for
patienten att sjilv hitta alternativen. Ett elektroniskt
system sitts upp si att patienten och hans/hennes all-
minlikare via datorn kan soka lediga vardplatser och
boka tid for operation.

BETYG PA VARDEN

Maoijligheten till fria val har atf6ljts av reformer for att
ge patienten den kunskap som behovs for att kunna
vilja. I dag kan till exempel alla gd in p4 NHS hemsida
och, ménad for ménad, lidsa hur ling vintetiden for olika
behandlingar ar lokalt.

En mer utmanande nyhet ir den offentliga betygssittning
av sjukvirden som infordes 2001. Primirvardsenheter,
sjukhus, kliniker, ambulansservice m m, graderas och
rankas efter fortjinst av en oberoende dvervakare

(The Healthcare Commission).

Bland kriterierna finns vintetider for olika behandlingar
eller pd akutmottagningar, men ocksd hygien, budgetut-
fall, hur snabbt ett larmsamtal besvaras, hur patientmot-
tagandet skots och hur klagomal hanteras.

Brittisk press ger stor uppmirksamhet at betygssitt-
ningen och publicerar listor dir kvillstidningsldsarna kan
soka efter vilket betyg deras lokala sjukhus har fatt.

Det har resulterat i att ménga sjukvardsenheter numera
arbetar aktivt for att f4 bista mojliga omdome. Vissa
enheter, t ex akutvirdsmottagningar, stimmer dagligen
av hur de ligger till i férhallande till kriterierna. Déliga
resultat har i ndgra fall lett till att personer i sjukhus-
ledningen har sparkats.

Betygssittningen har forstas kritiserats for att vara
trubbig och orittvis. Sjukhus som forlorar en stjirna
hamnar genast i tidningarna, och sjukhusledningen for-
svarar sig argsint mot vad de anser vara en orittvis och
slumpmissig bedémning. A andra sidan férekommer
ocksd framgangshistorier, dir ett sjukhus far beritta hur
de har kimpat sig upp fran noll till hogsta betyg, tre
stjarnor.

Bedémningen avsl6jar ocksd kvarstiende geografiska
skillnader. I norra England hade till exempel 86 procent
av alla primirvardsenheter tva eller tre stjirnor ar 2004,
medan ingen trestjarnig PCT fanns i London.



2005 blir det sista dret som stjarnor anvinds for att
betygsitta hilsovarden. Hilsovardskommissionen ut-
vecklar under detta ar ett nytt system for att utvirdera
kvaliteten och effektiviteten i vérden.

Men 6ppenheten stricker sig lingre in s&. En konse-
kvens av skandalen med hjirtbebisarna pa Bristol Royal
var ett l6fte fran hilsovirdsministern att alla hjartkirur-
ger skulle tvingas offentliggora hur ménga av deras
patienter som avlidit efter operation.

Tre 4r senare hade emellertid inga sjukhus frivilligt gtt
ut med namn och listor, varfér 25 hjirtkirurger i norra
England sjilvmant publicerade sina resultat. Vintern
2005 foljde tidningen The Guardian upp med att begira
ut hjirtkirurgers individuella resultat med hinvisning till
offentlighetslagstiftningen, "Freedom of Information Act”.

Det visade sig d3 att inte alla sjukhus hade samlat in
den begirda informationen ens for egen rikning. Fran
merparten av sjukhusen kunde tidningen emellertid
rapportera hur hog dédligheten var for kirurgernas
patienter. Den vanligaste dédsorsaken i England ir just
hjirtrelaterade sjukdomar eller cancer. NHS har dir-
for sarskilt fokuserat sina insatser pa att f4 ned denna
dodlighet som linge varit oférklarligt mycket hogre i
England 4n i grannlinder som Frankrike och Spanien.
For att visa att insatserna ger resultat, publiceras vinte-
tider och framgangar kampen mot dessa sjukdomar
separat.

FLER FORANDRINGAR PA VAG

NHS-reformen ir inte slutford. Vissa nyheter fir genom-
slag forst pa lingre sikt. Bonus har till exempel inforts
for personal som utfor fler behandlingar. Apotekare och
sjukskoterskor har fatt utvidgad ritt att diagnostisera
och skriva ut medicin.

Fran 2003 kan "Health Trusts” iga aktier i foretag som
skapas for att skydda och ta patent pa en upptickt inom
varden. Under forsta aret gav detta NHS en extra vinst pa
500 miljoner pund, och flera nya féretag knoppades av.

Sedan mitten av 2004 har "Health Trusts” kunnat 3
storre sjilvstindighet frdn staten genom att soka statu-
sen "Foundation Trust”. De fir kontroll &ver sina egna
budgetmedel med ritt att behilla 6verskott, en (be-
griansad) ritt att 18na, att investera och att dga mark.

Dessutom slipper de en hel del byrékrati och rapporte-
ringsplikt.

For att f4 bli en "Foundation Trust” méste man ha hogs-
ta rating, tre stjirnor. I maj 2005 hade 31 av totalt 131
engelska "trusts” fitt denna nya status.

Inférandet av "Foundations Trusts” var politiskt kontro-
versiellt i Storbritannien och en del labourpolitiker i
underhuset méste piskas in for att man skulle f3 igenom
lagforslaget i parlamentet.

Anda dr dessa forsck att inféra marknadstinkande i
varden jimforelsevis obetydliga i forhéllande till nasta
reform som nu inférs — betalning efter resultat.

Hittills har sjukhus och ambulanstjianster ersatts i prin-
cip efter vad de historiskt sett férbrukat plus lite till for
okade kostnader. Deras inkomster bygger i mycket 14g
grad pa hur mycket arbete de utfor.

Fran april 2005 andras detta stegvis. Till att bérja med
var det tinkt att alla health trusts med akutsjukvard
(176 stycken) skulle betalas efter resultat. Tariffen for
varje utférd behandling ska sittas nationellt, beroende
pa patientens sjukdom och vilken behandling som ar
nodvindig. "Pengarna ska folja patienten”, deklarerar
ansvariga politiker.

Makten 6ver vdrden hamnar d3 tydligare i de lokala
primirvardsenheternas hinder. Sjukhus och kliniker blir
tvungna att leverera till satta priser. Klarar de sig under
kostnad, far de i vissa fall behalla 6verskottet till nya in-
vesteringar. Kan de inte leverera férlorar de pengar.

"Det ger oss en helt ny insyn i var kostnadsbas”, for-
klarade Caroline Clarke, finansdirektédr i en sidan
"Foundation Trust”, Homerton University Hospital fér
tidningen The Economist i slutet av april 2005 och tillade
att det tidigare inte alls hade synts hur dyrt det var att
behélla patienter lingre efter utférda ingrepp.

Betalning efter resultat ir relativt vanligt i sjukvarden
internationellt, men sillan utgor denna inkomstkilla
mer in cirka hilften av en sjukhusbudget. Ar 2008/09
ska brittiska sjukhus fi 80 procent av sina medel genom
denna metod.

Efter viss nervositet infor en sé grundliggande reform



beslét regeringen i sista minuten att 1ata payment by
result bara gilla planerad vard under forsta dret. Akut-
vard far tid p4 sig till april 2006 for att anpassa sig. [
framtiden kan tarifferna komma att anvindas som ett
politiskt instrument, genom att sittas pa en nivd som
pressar utférarna att 6ka effektiviteten dnnu mer.

Reformen ir sjilvklart hett omdebatterad. En invind-
ning mot metoden handlar om att engelska sjukhus i

dag ir déliga p4 att rikna ut vad varje enskild behandling
kostar och att det kan leda till att de nationella tarif-
ferna, som ska sittas efter ett genomsnitt i landet, litt

kan bli fel.

Ett potentiellt problem som nimnts ir att sjukhusen kan
ta in s manga patienter i akutsjukvérd att utgifterna blir
for stora for den lokala primirvardsenheten.

Men den storsta oron handlar om sjukhusens férméga
att pressa kostnaderna. Nistan hilften av brittiska
"Health Trusts” har i dag kostnader som ligger 6ver
genomsnittet, varnar tankesmedjan King’s Fund.

Fortfarande ir det en 6ppen friga om staten kommer
att lata ett ineffektivt sjukhus g i konkurs — eller om
Whitehall kommer att ga in och ridda det. En radd-
ningsaktion skulle naturligtvis urholka incitamentet att
bli mer effektivt, men det kan 4 andra sidan visa sig vara
politiskt omojligt att 13ta till exempel ett kint inner-
stadssjukhus gé i konkurs.

FRAMSTEG OCH MOTGANGAR

Det startade med en handfull patienter ombord pé
"NHS Express”, som rullade under Engelska Kanalen.

Utlandsvarden utgor i volym en férsvinnande liten del
av brittisk sjukvard, men blev avspark for inforandet av
alternativ i brittisk sjukvard. Den misstinksamhet som
ratt mot "utlindsk” vard eller privat vird visade sig vara
obefogad. Kvaliteten och priserna i det belgiska, franska
eller tyska vardgivare kan erbjuda, éverstiger ménga
ginger vad nationalstoltheten NHS kunde stilla upp
med.

Utgdngspunkten for experimentet vintern 2002 var det
politiska dtagandet att ge patienterna den vird de som
skattebetalare hade ritt att forvinta sig. NHS kunde
dock inte expandera snabbt nog for att klara detta.
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Varden utomlands, och andra vérdgivare 4n de statliga,
behovdes for att fylla de gapande halen.

Lirdomen tycks vara att det spelar mindre roll vem
som utfor uppgifterna, sa linge de utfors vil och till
en rimlig kostnad.

Den insikten har emellertid gett regeringen en hel del
politiska strider att utkdmpa, i forsta hand mot sina egna
viljare och lokalpolitiker som fruktar det nya tinkandet
och den smygprivatisering de tycker sig se.

Vigen framat kan knappast sigas ha varit rak och

bred, utan tvirtom kantats av bakslag och bekymmer.
Storbritannien har t ex haft en akut brist p4 allmin-
likare som varit svar att 13sa. Primarvardsenheterna har
inte varit snabba att lira sig leta efter battre och billigare
véarderbjudanden.

Ett olost problem ir att det fortfarande rader stor brist
pa tandlikare. Bara var tionde primirvardsenhet kan
erbjuda sina invanare lika god tillgdng som 6vriga EU-
medborgare har.

Vidare ar det stora IT-projekt som ska koppla samman
alla delar av varden och ge patienter chans att hitta
alternativ, bdde férsenat och férdyrat.

Budgeten f6r NHS har under de gingna dren 6kat med
de utlovade 7,5 procenten arligen, men det ir osikert
om det har resulterat i motsvarande mingd vard. Enligt
Office for National Statistics kade till exempel de
finansiella resurserna till NHS med 25 procent mellan
dren 1995-2000 och produktiviteten 6kade med

15 procent.

Nu dr emellertid produktivitet i vdrden mycket svar att
mita. En kvalitetshojning syns till exempel inte i siffrorna.

Framgangen i varden ir dock svar att mita. 20 procent
farre dodsfall i cancer hos ménniskor under 75 &r ar
ett lysande resultat, men visst gar det att diskutera vad
det beror pa — snabbare diagnoser och snabbt insatt
behandling eller att minniskor réker mindre och luft-
fororeningarna minskar?

Sjukvérdsskandaler gar fortfarande att uppbringa. Infor
valkampanjen varen 2005 hade oppositionspartiet hittat
en ildre kvinna med en axel ur led som sju génger fatt



Resultat av NHS-reformen

¢ 1997 var den genomsnittliga véntetiden pa operation
18 manader. Ar 2005 var véntetiden mindre &n 6 ma-
nader med huvudparten av patienter mottagna i var-
den inom 13 veckor. Ingen véantar ldngre 12 manader.

I mars 2000 hade 264 370 personer vantat i mer dn
sex manader pa behandling. I mars 2005 hade ingen
vantat s lange.

e Ar 2005 hade 96,5 procent av alla akutfall fatt mota 1a-
kare inom 4 timmar, vilket uppfyllde det givna l6ftet.

Ar 2004 skulle ingen vénta mer &n 48 timmar pé att
fa tréffa sin allménldkare. Malet uppfylldes i tid.

e Ar 2005 skulle NHS ha 7400 fler sjukséngar (in &r
2000). Malet uppfylldes i tid. Sjukhussangar for akut
vard hade pa fem ar kat med 36 procent.

e Ar 2005 skulle ambulansservicen i minst tre av fyra
fall ha ryckt ut inom 8 minuter. Malet var uppfyllt i
september 2004.

e Ar 2010 ska antal déda i cancer fére 75 &rs alder ha
fallit med 20 procent och antalet rékare i landet vara
hogst 21 procent av befolkningen. 2004 hade déds-
fallen minskat med drygt 12 procent och malet bor
kunna uppfyllas till 2010.

 Ar 2005 skulle akut hjirtsjuka inom en timme fa
blodfértunnande behandling och ar 2010 ska anta-
let hjartdéda under 75 ars alder ha minskat med 40
procent. Forsta delen var uppfylld 2005. Dédsfallen
hade samma ar minskat med 27 procent och malet
bor kunna klaras till 2010.

o Atta av tio med hjirtattack, som anléinde med am-
bulans ar 2003, fick livraddande behandling inom 30
minuter, mot fyra av tio ar 2000.

Till 4r 2010 ska antal sjdlvmord minskas med 20 pro-
cent. Ar 2005 hade de minskat med 9,2 procent vilket
ger en god chans att klara malet.

e Ingen cancerdiagnostiserad ska vinta pa att tas emot
for ett forsta behandlingstillfalle mer &n 2 veckor. Ar
2005 var detta uppfyllt till 99,5 procent.

Livsldngden ska 0ka for mén till i genomsnitt 78,6 ar
2010 och fér kvinnor 82,5 r. Ar 2005 var malet p& god
vég att uppfyllas (da uppe i 76,2 ar fér mén och 80,7
ar for kvinnor).

 Ar 2005 ska NHS ha 7500 fler likare och 10000 fler
sjukskoterskor. Ar 2005 hade NHS uppfyllt malen
med rage — 10 000 fler ldkare &n 1997 och 78700 fler
sjukskoterskor.

e Mellan aren 2003 och 2008 ska NHS budget 6ka med
7,5 procent arligen, och andelen av BNP spenderad
pa halsovard na det europeiska genomsnittet. Den
utlovade Okningen har gjorts. Den farskaste stati-
stiken fér EU-snittet &r frdn ar 2000 (8,1 procent). Ar
2002 var den brittiska siffran 7,7 procent.
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tid for behandling och sju gdnger fitt dtervinda hem
utan att behandlas.

FRAMTIDEN

NHS-reformen har &r 2005 kommit halvvigs i sin tiodrs-
plan. Genom en kombination av finansiell forstirkning,
omorganisation och inférande av marknadstinkande har

de mycket ambitiosa mal som regeringen satte upp ar
2000 kunnat uppfyllas rekordsnabbt.

[ valkampanjen under viren 2005 kunde labour presen-

tera en lang lista pa framgéngar inom véarden. Sjukvérds-
koerna har minskat fran i snitt 18 manader till hogst sex
ménader for planerade ingrepp, den kortaste vintetiden
pa 18 ar.

I dag dr det 73 procent firre engelsmin som behover
vinta sex minader péd en ortopedoperation.

Vintetiden pé akuten, pd ambulansen eller till allman-
likaren ligger pa samma goda nivier som i 6vriga Europa.

Antalet likare, sjukskoterskor, sjukhus och vardplatser
har okat kraftigt. Dodlig utgéng for patienter med can-
cer eller hjirtsjukdomar har minskat lika kraftigt.

Utlandsvarden har snart spelat ut sin roll som kokortare
for NHS. Om vintetiden pa en behandling bara ir nigra
manader eller veckor, blir det sjilvklart mindre intres-
sant for en patient att resa utomlands.

Men kontakterna och den nya fortrogenheten med vérd
i Europa vicker nya idéer i administrationen. Ett forslag
som britterna har fort vidare till EU-niv4 ir att skapa
European Centers of Excellence, dir specialistkunskap
om ovanligare sjukdomar och deras behandling samlas.
Det blir en billigare 16sning for alla linder in om varje
land skulle bygga upp egen specialvérd.

NHS fortsitter att prova nya losningar. 6



Trots nya miljarder till sjukvarden
kapades inte koerna, tudrtom kunde den
brittiska pressen med en anstrykning av
han rapportera att
koerna blev ldangre och ldkarna bara fdrre.

e 1997 véantade en miljon engelsmén pa operation.
Sjukvardskderna ar nu de kortaste pa arton ar med
en minskning fran i snitt 18 méanader till - som langst
- sex manader for planerade ingrepp.

e Under aren 1998-2004 nyanstilldes i snitt 39 000 per-
soner arligen av NHS vilket med rage uppfyller ut-
lovade mal om mer sjukvardspersonal.

e Mellan 1997 och 2005 anslog staten 16 miljarder pund
till nybyggnation av sjukhus och kliniker, i stort sett
alla samfinansierade med privata sektorn vilket gett
40 nya sjukhus samt 28 under uppbyggnad.

e Sedan 2003 har 32 "Treatment Centers” for relativt
enkla och planerade ingrepp uppforts och 130000
patienter har fatt sin behandling dér. Ar 2008 ska 80
centrum vara igang.

e Under 2005 koper NHS cirka 200000 planerade in-
grepp av den privata sektorn eller 4 procent av totalt
5 miljoner utférda ingrepp arligen. Regeringens mal
ar att privata sektorn ar 2008 ska ha en andel om 15
procent.

e Hosten 2005 skulle antalet inskrivna lakarstudenter

ligga pa 5900. Malet &verskreds redan 2003. Det mot-
svarar en 0kning med nara 60 procent sedan 1997.
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