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Forord

Det finns en dterkommande diskussion om sponsring av offentligt finansierad
hélso- och sjukvérd. Mycket av diskussionerna har kommit att handla om
de potentiella riskerna med sponsring, inte minst risken for att javslikande
beroendeforhéllanden mellan sponsorn och virdgivaren kan péverka
allmidnhetens och patienternas fortroende for hélso- och sjukvardens
verksamhet.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag av regeringen
att kartlagga i vilken utstrickning och i vilka former sponsring av vard
forekommer, samt eventuella konsekvenser sponsring av vard far for hilso-
och sjukvarden.

Arbetet har letts av Marianne Svensson. I projektgruppen har ocksa
Kerstin Gunnarsson, Maria Paulsson och Nadja Zandpour ingatt. Arbetet har
gjorts tillsammans med Ernst & Young. Vi vill rikta ett varmt tack till alla de
verksamhetschefer pa sjukhuskliniker och vardcentraler, branschfretriadare
samt patient- och brukarforetrddare som bidragit till vart arbete.

Vi vill ocksa tacka de personer som har lamnat viardefulla synpunkter pa
vara texter och analyser: Lars Sandman fran Prioriteringscentrum, Karolina
Antonov fran LIF samt Gunilla Thornwall Bergendahl fran SKL.

Stockholm i oktober 2018

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Det saknas kunskap om i vilken utstrickning och i vilka former
sponsring i hidlso- och sjukvirden forekommer. Vardanalys har
darfor fatt i uppdrag av regeringen att kartldgga sponsringen och
dess konsekvenser.

Vi kommer fram till fdljande slutsatser:

P Det ar svart att kartligga vardsponsringens omfattning och
konsekvenser eftersom det bland annat saknas samlade och
strukturerade uppgifter.

P Vérdsponsringens omfattning uppfattas av verksamheterna som
marginell.

P Sponsringen som den ser ut i dag forvintas inte 6ka, men kan ta
andra former.

P Sponsringen kan innebara béde mojligheter och potentiella risker.

P En rittslig bedomning av virdsponsringen maste goras utifran
omstandigheterna i det enskilda fallet.

Vi identifierar tva utvecklingsomraden:

P Det behovs en 6kad medvetenhet hos samtliga parter om behovet,
fordelarna och riskerna med sponsring. Okunskap och otydlighet
om vad som ar tilldtet okar inte bara risken att gora fel, utan
riskerar ocksd hamma kunskapsutbytet och innovationskraften i
varden.

P Det ar viktigt med oOkad transparens om forekomsten av
sponsring for att inte dventyra patienters och allminhetens
fortroende for halso- och sjukvirden och vardpersonalen. Den
lokala overblicken behover ocksa stirkas for att kunna folja
sponsringens utveckling och dess effekter.
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Sammanfatining

En diskussion om sponsring av offentligt finansierad verksamhet, déaribland
hélso- och sjukvarden, har pigatt i omgangar under de senaste decennierna.
Ar 2015 uppmirksammades specifikt virdsponsringen av Statens medicinsk-
etiska rdd (SMER), vilket senare foranledde radet att till regeringen lyfta
behovet av en systematisk kartlaggning av vardsponsringsavtal i hélso- och
sjukvarden samt en analys av vdrdsponsringen i relation till géllande ritt.

Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys (Vardanalys) har haft i
uppdrag av regeringen att kartlagga dels i vilken utstrackning och i vilka
former som vardsponsring av offentligt finansierad hilso- och sjukvard
forekommer, dels eventuella konsekvenser av sponsringen for vard-
verksamheten (Socialdepartementet 2017). I regeringsuppdraget ingar ocksa
att analysera forekomsten av virdsponsringen i relation till for omréadet
relevanta lagar och regler.

Vérdsponsring innebir i den hir rapporten att en extern aktor (sponsorn)
tillfor resurser (personella, ekonomiska, infrastruktur etcetera) till offentligt
finansierad hélso- och sjukvard (den sponsrade parten) inom ramen for en
overenskommelse som inte innebér kop av produkt, tjanst eller annan resurs.
Sponsringen innebdr nigon form av motprestation eller resursinsats (fran
den sponsrade parten). Var analys inkluderar offentligt finansierad hélso- och
sjukvard pa sjukhus och vardcentraler i privat eller offentlig drift.
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Sammanfattning
SLUTSATSER

P Det finns svdrigheter att kartldgga vdrdsponsringens omfattning
och konsekvenser

Det finns svarigheter att folja upp hur vanligt det dr med olika typer
av sponsring i virden. Orsakerna till det ar flera. Till exempel saknas
standarder for hur olika typer av sponsring definieras och rapporteras
inom landstingen. Flera landsting har ingen central funktion som har
overblick eller samlad dokumentation av den vérdsponsring som #ger
rum. Besluten om sponsring tas i stillet pa olika nivaer i landstingens
organisation, vilket ytterligare forsvarar uppféljningen. Franvaron av
strukturerad information om sponsringens innehéll och omfattning
innebiar ocksid betydande begridsningar i mdjligheten att beskriva de
faktiska konsekvenserna av olika former av sponsring.

Den hir avsaknaden av kvantitativt underlag innebdr att var
kartlaggning baseras pa en intervjustudie med framst verksamhetschefer
i ett urval landsting. Sammanlagt genomférdes 50-tal intervjuer med
verksamhetschefer pa sjukhuskliniker eller vardcentraler och tjansteman
fordelade pa sex landsting under varen 2018. De resultat som presenteras
i den hir rapporten utgir darfor fran verksamhetschefernas perspektiv
och deras bild av vad de betraktar som vardsponsring. Vi har dven haft en
dialog med patient- och brukarforetriddare.

» Viérdsponsringens omfattning uppfattas som marginell

Sponsringens omfattning i varden, det vill sdga det utbyte som sker i
varden genom sponsring, upplevs av verksamhetscheferna som marginell.
Bilden frdn samtliga intervjuade dr att den faktiska vardsponsringen
minskat avsevirt bade i frekvens och i omfattning sedan borjan av
2000-talet. Mest vanligt forekommande ar finansiering av utbildningar och
lunchféredrag. Daremot varierar omfattningen mellan olika verksamheter.

Samtidigt dr det vanligt att bdde verksamhetschefer pa sjukhuskliniker
och vardcentraler tackar nej till erbjudanden om sponsring. Erbjudandena
ar alltsa fler till antalet dn vad som faktiskt tas emot i virden. Men
upplevelsen hos de intervjuade cheferna &r att foretagen uppvisar
forsiktighet i sittet att ndrma sig varden pa sjukhusen. Den bilden ar inte
lika tydlig i intervjuerna med verksamhetscheferna pa vardcentralerna,
som upplever att forfrdgningarna har blivit vanligare. Patient- och brukar-
foretradare upplever precis som verksamhetscheferna pa vardcentralerna
att foretagsforfragningarna har blivit mer frekventa.
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P Sponsringen kan innebdra bdade mojligheter och potentiella risker

Vér kartliggning ger en bild av att sponsringen kan innehélla bade
mojligheter och potentiella risker for den offentligt finansierade hilso-
och sjukvarden. Bland annat upplever verksamhetscheferna foretagens
medverkan som viktig for att virdpersonalen ska hélla sig uppdaterad
om utvecklingen inom respektive specialitet. Sponsringen uppfattas
ocksa ge en mojlighet att utreda om nya tekniker dr Andamalsenliga for
verksamheten i praktiken. En annan potentiellt positiv konsekvens ar
att vardsponsring kan skapa forutsattningar for behandling av en viss
patientgrupp, till exempel genom kvalitetshGjande insatser i anslutning
till behandling eller att tillfora resurser i form av diagnostik eller
vardplatser.

Samtidigt kan sponsringen ha en negativ inverkan pa prioriteringarna
i varden. Vissa patientgrupper kan vara mer attraktiva att sponsra dn
andra, och pa si sitt kan vissa patientgrupper gynnas sarskilt. Sponsring
skulle ocksd kunna bidra till en geografiskt ojimlik vard, eftersom
erbjudanden om att finansiera exempelvis utrustning eller vardplatser
inte riktas till alla landsting. Vi vet ockséa fran tidigare jamlikhetsanalyser
av forskrivning av likemedel att introduktionen av behandling i varden
ar ojamlik, aven efter kontroll av behov. Sponsringens eventuella mojliga
bidrag till dessa omotiverade skillnader maste stillas i relation till andra
drivkrafter och sponsringens marginella omfattning.

En annan potentiell risk ar att samrore med foretag, sarskilda
produkter eller tjanster kan bidra till en omedveten paverkan. Det kan
leda till att kravet pa god vard och principerna om objektivitet, saklighet,
likabehandling och likstilldhet vid inkop &sidosétts — bade i det kortare
och lingre perspektivet.

En allvarlig potentiell risk av vdrdsponsring &ar att den kan péverka
patienters och allménhetens fortroende for hélso- och sjukvérden.
Forskning visar bland annat att virderingar som opartiskhet, saklighet,
oppenhet och transparens &r viktiga for fortroendet. Brister kopplade
till dessa principer kan ytterst paverka fortroendet for den offentliga
forvaltningen.

P Sponsringen forvdntas inte 6ka i sin nuvarande form men kan ta
andra former
Det finns inget i den har kartliggningen som direkt tyder pd att
vardsponsringen kommer att 6ka i sin nuvarande form. Upplevelsen
frdn intervjuerna med verksamhetscheferna ar snarare att sponsringen
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Sammanfattning

kommer att fortsdtta minska. Samtidigt framkommer i dialogen med
branschorganisationerna och representanter for patienter och brukare att
sponsringen sannolikt kommer att ta andra former framéver — framst till
foljd av hilso- och sjukvardens utveckling.

En rimlig bedomning ar att innehéllet i sponsringen kommer att
fordndras i takt med hélso- och sjukvardens och regelverkens utveckling.
Det gar darfor bara att spekulera i vad sponsringens framtida innehall
kommer att bestd av. Sannolikt kommer sponsringen att folja de
utvecklingstrender som kan ge varden andra forutsattningar att bedriva
en god och siker vard. Det handlar om en anpassning till kunskaps- och
teknikutvecklingen som kan leda till nya satt att bedriva vard och omsorg
— inte bara i virden utan ocksa i patienternas hem. Utvecklingen mot 6kad
personcentrering for att stiarka kvaliteten och effektiviteten i hilso- och
sjukvarden kan sannolikt ocksa paverka inriktningen.

P En rdttslig bedomning av sponsringen mdste goras utifrdn
omstdndigheterna i det enskilda fallet

Det finns ingen enskild forfattning som specifikt tar sikte pa vard-
sponsring, och det juridiska landskapet dr omfattande. Vér kartldggning
visar att ett antal forfattningar pé olika rattsomrdden gemensamt sitter
upp ramar for vilken virdsponsring som ar majlig.

Forekomsten av sponsring kan se olika ut pé olika héll, och olika
huvudméin och vardgivare har olika konsekvenser och risker att férhélla sig
till. Vilka forfattningar som aktualiseras kopplad till en sponsringssituation
maste darfor bedomas i varje enskilt fall. Att forfattningarna ir ménga ska
inte ses som att sponsringen inte far forekomma, i stillet kravs en aktiv
rattstillampning dar det avgors vad som kan tas emot och inte.

REFLEKTION

Utbytet av kunskap och kompetens mellan varden och de sponsrande
foretagen uppfattas av de vi har intervjuat i var kartliggning som en av
vardsponsringens positiva egenskaper. Samtidigt finns det verksamhetschefer
som tackar nej till dessa sponsringserbjudanden for att de ser en risk att deras
relationer med foretag kan dventyra kraven pa opartiskhet och saklighet.
Aven foretridare for patienter och brukare beskriver att de har en allt mer
restriktiv hallning till olika typer av sponsring.
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Mot bakgrund av de utmaningar som varden och omsorgen star infér — inte
minst till f6ljd av den demografiska utvecklingen — stélls krav pa nytdnkande
och innovationer inom hélso- och sjukvirden. SKL betonar att vigen dit
bygger pa samverkan med “omvirlden” (SKL 2018a). Férutom att patienter
och medborgare ir en viktig resurs i ett sddant utvecklingsarbete, beskrivs
ocksd universitet, ideella organisationer och néringslivet som katalysatorer
for vardens verksamhetsutveckling. Tillvixtverket har ocksa efterfragat
mojligheter till mer strategiska samarbeten for att gora den offentliga
sektorn mer innovativ, samtidigt som den offentliga sektorn kan anvindas
for naringslivsutveckling (Tillvixtverket 2016). Vi gor darfor bedémningen
att det ar angeldget att ta tillvara sponsringens positiva egenskaper nér det
géller kunskapsutbyte.

Utvecklad lokal kompass krdvs i en alltmer komplex verklighet

Var kartldggning visar att vardsponsringen troligtvis kommer att ta andra
vigar framover i takt med den allmidnna utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden. Eftersom sponsringen kan ta méanga former och olika detaljer
ofta skiljer olika sponsringssituationer frin varandra, ar det de specifika
omstidndigheterna i varje enskilt fall som avgor vilka lagar som &r relevanta
att beakta i bedomningen av erbjudandet. Detta stéller i sin tur hoga krav pa
att styr- och stoddokument utvecklas for att kunna hantera de olika typer
av sponsringssituationer som uppstar. Samtliga parter maste ocksa vara
medvetna om behovet, fordelarna och riskerna med sponsring. Otydlighet och
okunskap om vad som ar tillatet kan riskera att himma innovationskraften
och ytterst riskera att regelbrott begas.

Pa grund av sponsringens komplexitet och marginella omfattning ar det
angeldget att landstingen tar vara pa de initiativ som tagits for att kunna
dra lirdomar av dessa i sitt fortsatta arbete med Gverenskommelser om
vardsponsring. Med battre kdnnedom om vilka stéd som finns i form av
overenskommelser och policyer kan behovet av fortsatt kunskapsutbyte
mellan olika aktorer tas tillvara pa ett mer dndamaélsenligt sitt. Men vissa
former av sponsring kommer att vara mindre ldmpade for Gvergripande
stoddokument, utan maste bedomas fran fall till fall. Fér dessa kan adekvat
stod av personer med olika kompetenser behova finnas, for att kunna bedéma
mojligheter och forutsattningar i det enskilda fallet. I en sidan bedémning ar
det angelaget att sarskilt inkludera vardsponsringens eventuella paverkan pa
langre sikt pa exempelvis upphandling av leverantorer av varor eller tjanster.

Sponsring med eftertanke?
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Sammanfattning

Okad transparens férebygger risker och tar vara pd mojligheterna
med vardsponsring

Vér kartliggning visar att 6ppenhet och transparens om férekomsten av
vardsponsringen dr angelédgen, for att inte 4ventyra allménhetens fértroende
for hilso- och sjukvarden och vardpersonalen. Vi gor darfor bedomningen
att det behdvs en bittre lokal Gverblick 6ver omfattningen av virdsponsring.
Okad kiinnedom om omfattningen och vilka former virdsponsring tar kan
skapa en trygghet i organisationen. Det ger landstingen mgjlighet att utveckla
och revidera policyer och regelverk samt folja utvecklingen, vilka eventuella
nya former som sponsringen tar och om sponsringen far négra effekter pa
prioriteringar och verksamhetsutveckling.
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Inledning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fétt i uppdrag av regeringen
att kartldgga forekomsten av vardsponsring och virdsponsringsavtal inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvard (Socialdepartementet 2017). Enligt
uppdragsbeskrivningen ska en kartldggning genomféras som ska visa i
vilken utstrackning och i vilka former sponsring av vird férekommer, samt
eventuella konsekvenser sponsring av vard far for vardverksamheten. Mot
bakgrund av Vardanalys instruktion belyser vi eventuella konsekvenser &ven
utifrdn patienternas perspektiv (férordningen (2010:1385) med instruktion
for Myndigheten for vard- och omsorgsanalys). I regeringsuppdraget ingar
ocksé att analysera forekomsten av vardsponsring i relation till for omradet
relevanta lagar och regler.

En mer generell diskussion om sponsring av offentligt finansierad
verksamhet, daribland hilso- och sjukvarden, har pégatt i omgangar de
senaste decennierna. Enskilda exempel har lyfts fram i media, och bland
annat har Statskontoret och Ekonomistyrningsverket (ESV) belyst frégor
om sponsring pa det statliga myndighetsomradet (ESV 2002, Statskontoret
2003). Mycket av diskussionerna har kommit att handla om de potentiella
riskerna med sponsring av myndigheter, inte minst risken for att jivslikande
beroendeforhéllanden mellan sponsorn och myndigheten kan péaverka
allmanhetens fortroende for myndighetens verksamhet och att sponsorn kan
forsoka paverka eller styra inriktningen pad myndighetens prioriteringar. Det
har ocksé konstaterats att omradet ar snérigt, eftersom begreppet sponsring
saknar en tydlig och enhetlig definition och att det inte finns nagon sarskild
lagstiftning som tydliggor vad som galler for olika myndigheter, exempelvis
landstingen.
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Inledning

Under 2015 uppméarksammades specifikt virdsponsring av Statens medicinsk-
etiska rdd (SMER), varpa Prioriteringscentrum vid Linképings universitet fick
iuppdrag att gora en studie pa omrédet. Den analys som Prioriteringscentrum
gor i sin rapport Ar vdrdsponsring forenligt med den etiska plattformen for
prioriteringar i hdlso- och sjukvard? (Sandman 2016) liknar i manga delar
den diskussionen som pégitt om sponsring av myndigheters verksamhet.
Prioriteringscentrum menar att sponsring av hélso- och sjukvard uppfattas
som ett fraimmande inslag i den offentligt finansierade véarden, vilket skulle
kunna ligga i konflikt med de etiska principer som finns for férdelning av
resurser. I rapporten konstaterar man att vardsponsring har liten praktisk
betydelse, men att fenomenet dndé ar principiellt intressant att analysera ur
ett etiskt perspektiv for att ha beredskap for en eventuell framtida 6kning. Det
kan bland annat finnas risk for att virdsponsringen driver pa en utveckling
mot efterfrigestyrning av vard och att makten 6ver vardens prioriteringar
forskjuts, vilket kan paverka fortroendet for vardgivaren och i forlangningen
fa konsekvenser for patienterna.

Med anledning av Prioriteringscentrums rapport 6éverlimnade SMER en
skrivelse till regeringen (SMER 2016) som pekar pa behovet av en systematisk
kartldggning av vardsponsringsavtal inom hilso- och sjukvarden samt en
analys av vardsponsring i relation till gidllande rétt.

1.1 VARDSPONSRING SAKNAR VEDERTAGEN DEFINITION

Det finns inte ndgon definition av begreppet vardsponsring, varken
i lagstiftningen eller i praxis. Det finns dirfor inte nagon vedertagen
uppfattning om hur begreppet ska tolkas och anvindas.

Inneborden av det mer generella begreppet sponsring diar man avser
myndigheters verksamheter i stort har utvecklats och fordndrats Gver tid.
For att hantera begreppet har olika aktorer i olika sammanhang valt olika
definitioner.

ESV valde i sin vdgledning om sponsring for statliga myndigheter att
definiera sponsring som “en Gverenskommelse varigenom en sponsor
tillhandahaller den sponsrade parten kontanta medel, varor eller tjanster i
utbyte mot exponering av ett foretagsnamn eller varumérke och eventuellt
andra forméner. Sponsring ir ett affarsmissigt samarbete till 6msesidig
nytta for parterna” (ESV 2002 s. 7).

I Statskontorets rapport Klara villkor for sponsring av statlig verksamhet
anvéands foljande definition: "Sponsring innebar ett avtal till 6msesidig nytta
mellan tvi eller flera parter, diar den ena parten (sponsorn) férbinder sig att
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ldmna ersittning i form av kontanta medel, varor och/eller tjanster och den
andra parten (den sponsrade) som motprestation tillhandahéller till exempel
exponering av varumarke eller andra varor och/eller tjanster till nytta for
sponsorn i dennes verksamhet” (Statskontoret 2003 s.15). I sin rapport
tar Prioriteringscentrum sin utgdngspunkt i Statskontorets definition av
sponsring dven om de ocksa viljer att inkludera vad de menar vara en viss typ
av donationer som ir forenade med krav pa en motprestation i form av 6kad
resurstillforsel, till exempel driftsansvar for utrustning eller liknande.

Enligt regeringsuppdraget ska vi folja upp den “vardsponsring”
som sker inom hilso- och sjukvéarden. Vi har valt att tolka detta som att
aktiviteten som sponsringen omfattar ska beréra atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) (HSL)). Var analys inkluderar offentligt finansierad
vardverksamhet pa sjukhus och vardcentraler i privat eller offentlig drift.

Av uppdraget framgar att vi inte ska inkludera finansiering av klinisk
forskningsverksamhet. Till detta har vi rdknat kliniska provningar och
ocksd andra former av forskningsprojekt. Vi har &ven valt att inte inkludera
forekomsten av bisysslor i uppdraget. Inte heller kontakter (utbyte) under
péagéende upphandling inkluderas, eftersom sponsring inte innebar kop av till
exempel en vara.

Vi har tagit intryck av tidigare definitioner av det mer generella begreppet
sponsring inom offentligt finansierad verksamhet. Vardsponsring innebar
i den hir rapporten att en extern aktor, som foretag, ideella foreningar,
intressegrupper, stiftelser och privatpersoner (sponsorn), tillfor resurser (till
exempel personal, ekonomiskt bidrag, infrastruktur) till offentligt finansierad
hélso- och sjukvard (den sponsrade parten) inom ramen for en muntlig eller
skriftlig 6verenskommelse som inte innebédr kop av produkt, tjdnst eller
nagon annan resurs. Sponsringen innebar nagon form av motprestation eller
resursinsats (frin den sponsrade parten).

1.2 KARTLAGGNINGEN BYGGER PA KVALITATIVA UNDERLAG

Det saknas forutsittningar for att utifrén statistik eller registerdata folja
upp hur vanligt det 4r med olika typer av sponsring i vdrden. Orsakerna till
det ar flera. Till exempel saknas standarder for hur olika typer av sponsring
definieras och rapporteras inom landstingen. Bristen pé strukturerad
information om sponsringens innehdll och omfattning innebédr ocksa
betydande begransningar i att beskriva de faktiska konsekvenserna av olika
former av sponsring.
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Figur 1. Oversikt av vért tillvégagangssatt vid kartlaggningen.

Inventering av
forekomst

Inventering av
konsekvenser

Tillvégagangssatt

® Inventering av landstingens
styrdokument

e Inventering av férekomst av
vérdsponsring i ett urval av
landsting

e Intervjuer med verksamhets-
chefer

e Urval av praktikfall inom varje
kategori av vardsponsring

Resultat

o Kategorier av vardsponsring
utifrén verksamhetens
perspektiv

o Kvalitativ uppskattning av
fsrekomst

o Overgripande konsekvenser
for olika typer av sponsring

utifrén vérdens, sponsorns

* Dialog med Vérdanalys och patientens perspektiv

patient- och brukarréd

® Intervjuer med representanter
frén branschorganisationer

» Genomlysning av relevanta
lagar och regler

Relevanta lagar » Sammanstdllning

och regler

Var kartldggning bygger déarfor pa intervjuer med framst verksamhetschefer
i ett urval landsting. Vart arbetssétt har varit induktivt, dir metod och
urval har valts efter hand utifrdn den information och kunskap vi fatt i
varje steg. De resultat som presenteras i den hir rapporten utgar darfor fran
verksamhetschefernas perspektiv.

Initialt inventerades landstingens styrdokument for sponsring och
ddrefter genomfordes en undersokning av férekomsten av vardsponsring
i ett urval av landsting, se figur 2. De forsta intervjuerna, 16 stycken i 6
landsting, tydliggjorde att det inte finns ndgon central funktion som har
overblick eller samlad dokumentation av de foretags- och samarbetskontakter
som dger rum i de kartlagda landstingen. Kunskapen om sponsring finns
hos verksamhetscheferna och den fortsatta undersokningen riktade
sig darfor mot ett urval av sidana. Vi efterstrivade att n& en bredd av
sjukhuskliniker for att battre fadnga olika former av vardsponsring (figur 2).
Verksamhetschefer vid 22 kliniker och 11 vardcentraler intervjuades brett om
sina foretagskontakter. Utifran de exempel av virdsponsring som framkom i
dessa intervjuer identifierades fyra kategorier av sponsring.

For att inventera konsekvenser av sponsring for varje kategori har
praktikfall identifierats inom varje kategori. Kategorier och praktik-
fall beskrivs narmare i kapitel 3 och i bilaga 1 och 2. Den bild som
verksamhetscheferna ger har kompletterats med intervjuer med foretradare
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for Likemedelsindustriforeningen (LIF), Swedish Medtech och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) samt en diskussion med medlemmar fran
Vérdanalys patient- och brukarrdd. En mer detaljerad metodbeskrivning
finns i bilaga 1.

Figur 2. Kartlaggningen har gjorts i eft urval av landsting och vardenheter.

Landsting

Vasterbottens léns landsting
Region Vasternorrland
Dalarnas léns landsting
Region Ostergétland
Véstra Gétalandsregionen
Blekinge léns landsting

Vardenheter

22 sjukhuskliniker vid sammanlagt 10 sjukhus

® Kirurgi  Onkologi

o Plastikkirurgi ¢ Ortopedi

¢ Kardiologi e Ogon

* Medicin ¢ Anestesi

¢ Barnmedicin ¢ Laboratoriemedicin

® Barn- och ¢ Radiologi/bild och
ungdomspsykiatri funktionsmedicin

11 vérdcentraler varav 7 landstingsdrivna

1.2.1 Styrkor och svagheter med vart tillvéigagéngssatt

Vi har genomfort intervjuer med verksamheterna i flera steg. Fordelarna
med tillvigagangssittet var att vi snabbt kunde lokalisera var i landstingens
organisation det finns mest kunskap om sponsring och fokusera resten
av studien dit. Intervjuer ger mdjlighet att underséka ett omréde
forutsattningslost och fa en bild av hur sponsring fungerar i praktiken ute i
verksamheten. Det gar ocksa att folja utvecklingen 6ver tid. I intervjuerna
kunde intervjupersonernas kontakter med foretagen inventeras brett utan
behov av en forutbestdmd definition pa vad sponsring dr. Vart angreppssitt
har varit att inventera vad verksamhetens foretrddare uppfattar som
sponsring och be dem beskriva den for oss.
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Nackdelen med den kvalitativa metoden &r att vi inte har kunnat fa en
heltackande kvantitativ bild av hur omfattande sponsring i varden ar i dag.
Inte heller kan man generalisera hur situationen ser ut i andra verksamheter.
Men de intervjuer vi gjort visar att ssmma monster kan forvintas inom andra
verksamheter och i andra landsting.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

I kapitel 2 beskriver vi kort den 6verenskommelse som finns mellan SKL och
foretagen om vardsponsring och hur den har vuxit fram. Direfter presenterar
vi de olika typer av vardsponsring som vi har identifierat och hur vanliga de
upplevs vara i offentligt finansierad hilso-och sjukvérd (kapitel 3). I kapitel
4 beskriver vi de lagar och regler som angrénsar till omradet virdsponsring,
for att darefter i kapitel 5 beskriva potentiella konsekvenser av virdsponsring
ur vardens och patienternas perspektiv. Rapportens avslutande kapitel 6
beskriver véra slutsatser och vara reflektioner om det fortsatta arbetet med
vardsponsring.
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Sponsring regleras i
overenskommelse mellan
SKL och foretagen

Under de senaste 15 aren har samverkan mellan SKL, LIF och Swedish
Medtech utvecklats och manifesterats i ett antal Overenskommelser.
Sedan 2014 finns dven Swedish Labtech med i 6verenskommelsen. Manga
intervjupersoner anger borjan av 2000-talet som en tid dd& normerna
for umginget med foretagen fordndrades. Samtliga intervjuade som har
erfarenhet av arbete i virden under en ldngre period beskriver en markbar
minskning av den faktiska sponsringen i virden under de senaste 10—15 aren.

2.1 2000-TALETS BORJAN VAR ETT TRENDBROTT

Sedan 1970-talet har det funnits avtal mellan Landstingsforbundet
och likemedelsforetagen om hur interaktionen mellan landstingen och
lakemedelsforetagen ska gi till (Andersson 2015). Sedan négra ar in pé
2000-talet har det dven funnits Overenskommelser mellan SKL, den
medicintekniska industrin och den laboratorietekniska industrin.

Under tidigt 2000-tal riktades fokus i den offentliga debatten pa
relationen mellan likemedelsforetagen och enskilda ldkare. Hosten 2003
publicerades ett antal kritiska artiklar i Svenska Dagbladet som vénde sig mot
lakemedelsforetagens samverkan med lakare. Det publicerades ocksa artiklar
om misstdnkta fall av mutbrott. Riksenheten mot korruption inrittades
ungefar vid samma tidpunkt och den intresserade sig for att granska relationen
mellan ldkare och industri ur ett juridiskt perspektiv (Andersson 2015).
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Ocksé i landstingen skedde fordndringar, och 6nskemal om mer kontroll
framfordes, sdrskilt ndr det géllde ldkarnas utbildning. Tidigare hade
lakemedelsforetagen betalat kostnader for konferenser medan landstingen
stod for arbetstiden.

Vid samma tidpunkt granskade Riksdagens revisorer pa eget initiativ
forekomsten och formerna for sponsring av statliga myndigheter. Syftet
med granskningen var att identifiera férekomsten av sponsring samt studera
hur myndigheterna hanterade samarbetet med sponsorer och vilka effekter
sponsringen hade fér myndigheternas verksamhet (Sponsring av statliga
myndigheter (2000/01:13)). Utifrdn det underlaget fattade riksdagen ett
beslut om en skrivelse till regeringen, dir regeringen uppmanades att ta
stdllning till vilka verksamheter som far finansieras med sponsring, att
regeringen borde ta initiativ till att se hur lagen om offentlig upphandling bor
tillampas i frdga om sponsring av varor och tjanster och att det kravdes en
definition av begreppet sponsring inom statsférvaltningen (2001/02:KU19).

Med anledning av detta fick bland annat Ekonomistyrningsverket (ESV)
och Statskontoret i uppdrag att utreda vissa fragor om sponsring. ESV kom
2002 ut med en vigledning om sponsring som finansieringskalla for statliga
myndigheter (ESV 2002). I Statskontorets rapport Klara villkor for sponsring
av statlig verksamhet kom man fram till att det behovs generella regler for
sponsring av myndigheter och offentliga verksamheter (Statskontoret 2003).
Statskontoret foreslog darfor att lokala sponsringspolicyer borde utvecklas
for sponsringssamarbete, dar rutiner for sponsring tydligt framgar.

Det kan alltsa konstateras att det vid inledningen av det nya millenniet
pagick diskussioner i bade den statliga och den landstingskommunala sektorn
om vilka former av sponsring som #r rimliga, samt att och hur samverkan
med industrin ska regleras.

2.1.1 Overenskommelse med industrin utvecklas och blir mer styrande

Det har funnits 6verenskommelser om samverkansformer mellan LIF och
Landstingsforbundet sedan 1970-talet. Mot bakgrund av det som beskrivits
ovan genomgick den en omfattande revidering. Overenskommelsen bérjade
gilla i januari 2005, och innehdll regler for likemedelsforetag som anlitar
halso- och sjukvardens medarbetare som konsulter, limnar information och
tillhandahaller utbildning och vetenskapliga sammankomster samt sponsrar
aktiviteter och sammankomster arrangerade av hilso- och sjukvarden eller
tredje part.
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Till exempel gillde de nya reglerna att foretagens uppsokande verksamhet
for produktinformation och ldmnande av information bara fick ske efter
6verenskommelse med en sjukvirdshuvudman eller utsedd kontaktperson.
Inga andra besok eller kontakter fick forekomma. Produktinformation
som huvudregel skulle ldmnas till hdlso- och sjukvérdspersonal i grupp.
Detta ansdgs vara en tamligen hird regel som ocksd kritiserades av
verksamhetschefer i landstingen, eftersom det befarades att likarna inte
skulle f& del av viktig fortbildning. Aven den si kallade “50-procentsregeln”
inférdes, som innebar att ett l1akemedelsforetag, forutom konferensavgiften,
kunde betala maximalt 50 procent av kostnaderna for resa, kost och logi i
samband med fortbildning sdsom internationella kongresser.

En ny 6verenskommelse togs fram som borjade gilla den 1 april 2007.
Enligt den tilldts likemedelsforetagen att skicka en kopia av inbjudningar
till bland annat lunchseminarier direkt till lakare. Men beslut om deltagande
skulle dven fortsattningsvis tas av huvudmannens kontaktperson. Parallellt
med att arbetet inleddes med att ta fram Overenskommelsen bérjade
lakemedelsforetagen inritta egna interna etikfunktioner som skulle se till att
foretagen foljde reglerna.

I oktober 2005 ingicks dven en Overenskommelse mellan Svenska
Kommunférbundet och Landstingsforbundet respektive Sjukvardens
Leverantorsforening och Svensk Instrument- & Diagnostikaférening om
samverkansformer mellan medicintekniska féretag och medarbetare i den
offentliga hilso- och sjukvarden. Mélet med 6verenskommelsen var att skapa
ett konsekvent och tillimpbart forhallningssitt for relationerna mellan
héilso- och sjukvarden och foretagen, sa att samarbetet inte uppfattades som
skadligt for fortroendet eller kunde ifragasattas fran en juridisk eller etisk
utgangspunkt.

Riktlinjerna beskrev hur samarbete, relationer och erséttningar mellan
hélso- och sjukvirdens medarbetare och de medicintekniska foretagen
skulle ske, bland annat i samband med upphandling och i samband med
informations- och utbildningsinsatser. I Gverenskommelsen framgick att
all samverkan skulle ske i méttliga former och att fritidsaktiviteter inte
var tilldtet. Foretagen kunde delvis betala for resor, kost och logi samt
konferensavgifter i ssmband med en sammankomst, men aldrig en storre del
av kostnaderna an hela konferensavgiften samt 50 procent av kostnaderna for
resa, kost och logi.
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2.1.2 En och samma 6verenskommelse for branscherna

Den 1 januari 2014 sammanfordes de olika branschregler som fanns med LIF,
Swedish Medtech och Swedish Labtech i samma regelverk, Samverkansregler
for den offentligt finansierade hdlso- och sjukvarden, likemedelsindustrin,
medicintekniska industrin och laboratorietekniska industrin (SKL 2014).
I dokumentet anvinder man genomgdende begreppet samverkan, men
definierar varken detta begrepp eller sponsring. Overenskommelsen 2014
ersatte alla tidigare Overenskommelser. Overenskommelsen, det etiska
regelverket i sin helhet tillsammans med fragor och svar, vigledning for
sponsring och ldnkar till niraliggande omréden finns tillgdngliga pa SKL:s
webbplats och dven pé branschféreningarnas webbplatser.

Utgdngspunkten i Overenskommelsen ar att all samverkan mellan
vardgivare och foretag ska vara dokumenterad, oppen for granskning,
rimlig och ska tillféra alla samverkande parter nytta. Den tidigare inférda
50-procentsregeln togs bort, och det ir inte ldngre tilldtet for foretagen att
stad for ndgra kostnader for resor och logi i samband med utbildning och
konferenser. Det finns utsedda kontaktpersoner for samverkansreglerna i de
flesta landsting, som ska se till sa att landstingen tar hand om olika fragor
som hor till samverkansreglerna (www.skl.se). Kontaktpersonerna formedlar
frdgor om samverkansreglerna vidare inom landstinget, men tar inte stdllning
till specifika projekt.

I 6verenskommelsen anges ocksa att den ska ses 6ver varje ar.

2.1.3 Allt fler landsting har utvecklat lokala policyer eller riktlinjer
under de senaste dren

Vi har gjort en oversiktlig inventering for att undersoka forekomsten av
lokala policyer och riktlinjer om sponsring och samverkan med privata
aktorer hos samtliga landsting. Samtliga 21 landsting tillfrédgades om de har
en policy for sponsring och ombads att skicka relevanta dokument. Nigon
form av antagen policy eller riktlinjer som reglerar umgénget med privata
aktorer finns hos 16 landsting. Av dessa 16 hénvisar 3 till 6verenskommelsen
om samverkansregler, medan de 6vriga har tagit fram egna dokument pa
omrédet. Flera av de lokala policydokumenten &r framtagna i anslutning till
att den nationella 6verenskommelsen antogs 2014 och har ett innehall som
stimmer Overens med innehallet i den. 4 av landstingen uppger att de inte
har nigon policy eller nagra riktlinjer pd omrédet. Ett landsting svarade
inte. Vid intervjuer med verksamhetschefer i de 6 kartlagda landstingen
framgér att de flesta kdnner till SKL:s 6verenskommelse eller att det finns en
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sddan, men fa kidnner till att det egna landstinget har lokala anvisningar och
policyer pa omrédet.

Sponsring definieras i de flesta av policydokumenten. Statskontorets
definition anviands av knappt hilften av landstingen och négra har tagit
fram egna definitioner (se kapitel 1 for mer information om Statskontorets
definition).

I de flesta fall saknas skrivningar om hur policyn ska hanteras och hur dess
innehéll ska kommuniceras, men nagra landsting anger att aktiviteterna ska
foljas upp. Ett landsting sdger att uppfoljning ska goras varje mandatperiod,
ett annat skriver att det &r varje enskild medarbetares skyldighet att halla sig
informerad.

Ansvaret for beslut om sponsring ligger ofta hos verksamhetschefen
som ansvarar for att informera andra relevanta instanser om
sponsringen. Men ansvaret kan ocksa ligga hos verksamhetsdirektor,
jurist, kommunikationsdirektor, upphandlare, eller hos regionstyrelsen/
ledningsgruppen. Ett landsting anger att de har som huvudregel att inte lata
sig sponsras over huvud taget.

Manga av de lokala riktlinjerna visar pd en medvetenhet om riskerna
med vardsponsring och ger forslag pa hur man ska forhéalla sig till dem.
Nagra exempel péd det dr att sponsring alltid ska priglas av 6ppenhet och
tdla granskning, att sponsring inte ska accepteras i ndra anslutning till en
upphandling déar sponsorn &r tankbar leverantor och att sponsring inte far
skada troviardigheten hos patienter, profession eller allménhet. I nagra fall tar
policydokumenten upp hur en lamplig motprestation far se ut: "sponsring far
endast handla om villkorslésa gévor, den enda motprestation som ar tillaten
ar exponering av foretagsnamn i samband med en aktivitet”.

2.1.4 Andrat forhéllningssétt i vardverksamheterna

Utvecklingen mot restriktivitet har lett till att flera av de kliniker och
vardcentraler som har ingétt i var studie har etablerat en struktur
for att reglera kontakter med foretagen. Med viss variation gar
verksamhetsstyrningen ut pé att verksamhetschefen har kontroll Gver
vilka kontakter som tas. Om foretag tar kontakt med enskilda ldkare eller
annan sjukvardspersonal ska det rapporteras till verksamhetschefen.
Verksamhetschefen eller ledningsgruppen beslutar om att bjuda in foretag
till exempelvis lunchféredrag. En av klinikerna anger att provningen kan
delegeras beroende pa relevansen for samverkan till en specialistlakare.
Det finns ocksa exempel pa kliniker dir medarbetare helt enkelt inte far ha
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enskilda kontakter med foretag, utan att en sirskild prévning av relevansen
gjorts av verksamhetschef eller sektionsansvarig.

I vara intervjuer framkommer det att den bakomliggande orsaken till
att verksamheter tillimpar en striktare styrning ar etiska overvidganden.
Cheferna vill ha ordning och reda i foretagskontakterna, och kontroll 6ver
att inga tveksamma kontakter sker eller att osunda beroendeférhallanden
uppstar. Det finns dven inslag av att skydda medarbetarna fran svara
overviaganden av vad som kan anses vara lampligt vid féretagskontakter.

Bilden ar dock inte entydig. Av de kontaktade sjukhusklinikerna och
vardcentralerna har 6 infort en styrning likt den ovan beskrivna. Men
det finns &ven kliniker som inte styr foretagskontakterna lika strikt, utan
later kontakter ske pa medarbetarnivd utan att det gir via ledningen.
Vid vardcentralerna har flera av verksamhetscheferna en princip for hur
foretagskontakter ska ske.
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Sponsring férekommer
men omfattningen
upplevs som marginell

I det hiar kapitlet beskriver vi oversiktligt de olika formerna av sponsring
som vi har identifierat genom intervjuer med verksamhetschefer pa sjukhus
och vérdcentraler. Vi beskriver ockséd omfattningen av vardsponsringen, till
storsta delen baserat pa vara intervjuer med verksamhetscheferna. Slutligen
beskriver vi de tankar om framtida sponsring som framkommit under var
kartlaggning.

3.1 FYRA FORMER AV VARDSPONSRING

Baserat pé vara intervjuer med verksamhetschefer pd sjukhuskliniker och
vardcentraler har vi identifierat fyra olika former av sponsring. Dessa ar:

1. finansiering av eller medverkan vid utbildning och sammankomst

2. tillhandahallande av utrustning eller av metoder for testning

3. finansiering av lokaler eller aktiviteter som syftar till att forbattra
patientens vardupplevelse

4. finansiering av vardinsatser for en specifik grupp patienter.

Indelningen i kategorier har gjorts utifrdn ett antal egenskaper, och
kombinationen av dessa skiljer de olika formerna av sponsring fran varandra.
Egenskaperna ir prestation, motprestation, initiativtagare och sponsringens
primdra mdlgrupp. 1 figur 3 beskriver vi kort vad som menas med respektive
egenskap.
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Figur 3. Schematisk Sversikt av de egenskaper som vi anvént fér att beskriva olika former av
vérdsponsring.

Prestation Motprestation
Prestationen fran extern aktér Prestation frén mottagaren
(sponsorn) (den sponsrade)

Den som kommer med Den som har mest nytta av
erbjudandet sponsringen
Initiativiagare Primér malgrupp

Det ar viktigt att notera att var kartlaggning av olika former av vardsponsring
bygger pa de exempel som verksamhetscheferna beskrivit i intervjuerna.
Det kan darfor finnas andra former av sponsring dn dem som identifierats
med vart angreppssitt. Det innebar ocksd att vi inkluderat former av
vardsponsring som exkluderats av andra. Till exempel inkluderas inte
sponsring av utbildningar och sammankomster i varden i den etiska analys
som Prioriteringscentrum (Sandman 2016) tidigare presenterat.

3.2 OMFATTNINGEN AV VARDSPONSRINGEN AR ENLIGT
VERKSAMHETSCHEFERNA MARGINELL

Under intervjuerna bad vi verksamhetscheferna beskriva hur vanliga olika
former av vdrdsponsring dr. Den sammantagna bilden frén intervjuerna ar att
omfattningen, det vill siga de utbyten som sker i virden genom sponsring,
ar marginell. Det framkommer att den vanligaste formen av vardsponsring
ar kategorin “Finansiering av och medverkan i lunchféredrag och
utbildningar”, men att hur ofta denna typ av sponsring sker skiljer sig mellan
verksamheterna. Omfattningen av den typen av vardsponsring upplevs
samtidigt som betydligt mindre i dag jamfort med i borjan av 2000-talet.

Ett annat exempel av sponsring, som beskrivs som ett etablerat inslag,
ar “Finansiering av lokaler eller aktiviteter som syftar till att forbattra
patientens vardupplevelse”. Det handlar om de aktiviteter som vanligtvis
finansieras via insamlingsstiftelser vid de storre barnsjukhusen i landet.
Aven om dessa medel inte ska anvindas till att finansiera ordinarie vard
ar upplevelsen att omvirdnaden forbattras vid dessa barnsjukhus genom
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insamlingsstiftelsernas bidrag. Av de ovriga formerna har bara ett fatal
exempel vid enskilda kliniker identifierats i urvalet av landsting.

Vad giller frekvensen i foretagens férfrigningar om sponsring, uppfattar
man inom sjukhusvérden att foretagen visar en forsiktighet i séttet att
niarma sig vérden. Forfragningar om sponsring upplevs daremot vara
vanligare till chefer i primédrvarden jamfort med sjukhuskliniker. Men i vara
intervjuer framkommer det att det ar vanligt att bade verksamhetschefer pa
sjukhuskliniker och vardcentraler tackar nej till erbjudanden fran foretag.

3.3 VARDSPONSRINGENS INNEHALL OCH OMFATTNING

I det hir avsnittet ger vi en ndrmare beskrivning av var och en av de fyra
kategorierna av vardsponsring som identifierats i var kartliggning. For
varje kategori beskriver vi forst vad som karaktériserar sponsringen for att
darefter beskriva dess omfattning. For exempel pa praktikfall for respektive
kategori, se bilaga 2.

3.3.1 Finansiering av eller medverkan vid utbildning och

sammankomst - kategori 1

Sponsringens egenskaper

Tva former av samarbeten med sponsorer har identifierats i den

hiar kategorin. Den ena formen innebér att foretag far mojlighet

att under en lunch med klinikens eller virdcentralens personal

informera om metoder, utrustningar, férbrukningsmaterial eller likemedel.
I samband med utbildningen &r det vanligt att foretaget bjuder pé en enklare
lunch. Initiativet till den hir typen av aktivitet kan komma fran foretaget
eller kliniken/vardcentralen. Det upprittas sillan sirskilda avtal for den
hir sortens utbyten, utan det bestdms via en muntlig 6verenskommelse eller
e-postkorrespondens.

Den andra formen innebir att en eller flera kliniker tillsammans arrangerar
en utbildning, vanligen for dem som verkar inom en viss specialitet. Foretag
kan da bjudas in som exempelvis medverkande foreldsare. Det forekommer att
foretaget betalar en sa kallad utstdllningsavgift och darigenom delfinansierar
en mindre del av utbildningen. Vissa av de intervjuade klinikerna har som
princip att flera foretag ska bjudas in till sdidana utbildningstillfillen.

Av intervjuerna framkommer att denna form av utbyte oftast tréffas genom
muntliga 6verenskommelser eller via e-post och i vissa fall skriftliga avtal.
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Figur 4. Oversikt egenskaper kategori 1.

Prestation Motprestation
Féretag medverkar som Synlighet och m&jlighet fill
forelésare, utbildare eller marknadsféring

utstéllare vid en sammankomst
eller utbildning fér lands-
tingens personal

Specifika verksamheter inom
offentligt finansierad hélso-
och sjukvérd eller fretag Personalen

Initiativiagare Primér malgrupp

Den vanligaste motprestationen for badda dessa former ar att foretagen far
mojlighet att presentera sig och sina produkter. Den priméara malgruppen for
aktiviteten ar de lakare, sjukskoterskor och annan personal som deltar och
far del av informationen.

Omfattning
Vid sjukhusen uppgav 13 av 22 intervjuade verksamhetschefer att lunch-
foredrag forekommer. 2 av klinikerna genomfor lunchmoéten néstan varje
vecka, och for de andra varierar det fran en gang i manaden till ndgon ging per
termin. Av de 9 verksamhetschefer som inte har lunchféredrag har 2 kliniker
helt upphort med lunchféredragen av vad de beskriver som etiska skil eller
for att kvaliteten varit for 1dg. Man vill undvika negativ uppmirksamhet,
liksom risken for att gora avsteg fran uppréattade policyer och riktlinjer.
Véardcentralernas hantering av forfrégningar fran foretagen varierar. 8
av 11 vardcentralschefer uppger att de ofta far forfragningar om besok fran
likemedelsforetag eller foretag som levererar forbrukningsmaterial och vill
komma och demonstrera hur de fungerar. 3 av vardcentralerna beskriver att
de far forfragningar nast intill varje dag och skulle, om de ville, kunna ha
lunchféredrag varje vecka. 2 av vardcentralerna uppger att de inte far négra
forfragningar alls. Av de vardcentraler som blir uppvaktade av féretag finns
béade sma och stora vardcentraler.
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5 av vardcentralerna genomfor lunchforedrag en gang i manaden eller mer
sillan. En vardcentral genomfor lunchforedrag, men tackar av etiska skal
nej till att foretag erbjuder lunch. I den hir kartlaggningen gar det inte att se
néagra monster i skillnader mellan olika typer av virdcentraler eller mellan
olika landsting.

En annan typ av sponsring inom samma kategori ar nar foretag deltar i
utbildningar som anordnas av verksamheterna. Pa sjukhusen uppger 5 av
de 22 intervjuade verksamhetscheferna att begréansad sponsring kan ske vid
olika typer av sddana utbildningstillfallen som arrangeras av en eller flera
kliniker. Den hér typen av arrangemang sker nigon ging per ar eller mer
sillan. Inga vardcentraler har beskrivit nagot liknande arrangemang.

3.3.2 Tillhandahéllande av utrustning eller metoder for
testning - kategori 2

Sponsringens egenskaper

Till den hir kategorin rdknas sddana aktiviteter dar foretag

lanar ut utrustning eller gér metoder tillgdngliga for testning

och utvirdering pé sjukhuskliniken eller vardcentralen. Det sker
huvudsakligen for att utveckla professionens arbetssitt. I vissa fall kan en
specialist fran det aktuella foretaget medverka under testet.

Motprestationen dr primirt synlighet for foretagets produkter och
tjanster, men det kan dven vara kunskapsoverforing om vardpersonalen
aterkopplar sina erfarenheter efter avslutat test. Aven den arbetstid som
personalen ldgger ner pa att prova utrustningen eller arbetsmetoden kan ses
som en motprestation.

Av intervjuerna framkommer att 6verenskommelser om den har formen av
utbyte vanligtvis traffas muntligt eller via e-post, snarare dn genom skriftliga
avtal. Regleringen av kontakterna sker i olika utstriackning i de kartlagda
landstingens verksamheter.

Den primédra maélgruppen for den hir typen av sponsring &r likare
och sjukskoterskor eller annan personal pa Kkliniken eller vérdcentralen.
Aktiviteterna initieras vanligtvis av foretagen. Aven klinikerna i sin helhet
skulle kunna dra nytta av det omdome som testarna ger infor framtida inkop.
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Figur 5. Oversikt egenskaper kategori 2.

Prestation Motprestation

Overenskommelser om test Synlighet och méjlighet till

eller utvardering av utrusiing marknadsféring men kan éven

eller metoder vara kunskapséverféring

Féretag Personalen

Initiativtagare Primér mélgrupp
Omfattning

Vid 4 av de kontaktade sjukhusklinikerna férekommer det att foretag lanar
ut utrustning som kan testas exempelvis i operationssalen. Vid de kliniker vi
varit i kontakt med forekommer det bara i liten skala. Nagra av de intervjuade
verksamhetscheferna uttrycker sin frustration 6ver att de inte har full
kontroll 6ver omfattningen av lanad utrustning.

I vara intervjuer med utvalda vardcentralschefer framkommer det att
négra avdem har erfarenhet av att féretag erbjuder forbrukningsartiklar eller
l&nar ut utrustning som kan testas, exempelvis beslutsstod.

3.3.3 Finansiering av lokaler eller aktiviteter som syftar till

att forbattra patientens vardupplevelse — kategori 3

Sponsringens egenskaper

Till den hir kategorin riknas extern finansiering av till exempel

lokaler i anslutningen till hilso- och sjukvarden, utsmyckning

av vantrum eller olika aktiviteter, antingen inom eller utanfor

kliniken eller vardcentralen, for patienterna och deras familjer.
Finansieringen sker via insamlingsstiftelser eller direkt via donationer

frdn privatpersoner eller organisationer. Det har foérekommit att sjukhus

inrdttar insamlingsstiftelser for att attrahera sponsorer och donatorer till

sjukhuset. Medlen som soks av verksamheterna pé sjukhuset gér exempelvis

till leksaker och kultur f6r barn som vistas pa sjukhusen. Medel anvinds dven

till storre projekt som exempelvis att bygga om eller utveckla lokaler till en

mer barnvanlig miljo.
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Figur 6. Oversikt egenskaper kategori 3.

Prestation Motprestation

Finansiering av exempelvis Synlighet fér den sponsrande
lokaler i anslutning till given

vard, utsmyckning av gemen-

samma ytor och aktiviteter fér

patienter och anhériga

Patienter och nérstaende
Stiftelser och organisationer (Kliniken)

Initiativiagare Primér malgrupp

Motprestationen dr vanligtvis synlighet for den sponsrande organisationen.
Synligheten ar i dessa fall av goodwillkaraktar, det vill sdga att sponsorns
synlighet forknippas med positiva virden. Synligheten syftar inte till att sdlja
mer till den som sponsras.

Till skillnad fran de tidigare tva kategorierna av sponsring ar den priméara
mélgruppen patienterna och deras nirstiende.

Omfattning

Vid négra av de stérre barnsjukhusen i landet har insamlingsstiftelser
inréttats for att attrahera sponsorer och donatorer till sjukhusen. Stiftelserna
kan ha olika syften, bland annat att forbattra den patientsociala miljon.
Ibland férekommer det en specifik donator bakom stiftelsen. Gransen mellan
ordinarie vard och det extra som kan laggas till med medel fran stiftelserna
ar inte helt tydlig, men ambitionen dr att medlen inte ska anvidndas till
ordinarie verksamhet.

3.3.4 Finansiering av vardinsatser for en specifik grupp
patienter — kategori 4

Sponsringens egenskaper

Till den har formen av sponsring riaknas nar foretag finansierar
en viss vardinsats for en patientgrupp som behandlas med
foretagets produkt. Det kan handla om att féretagen finansierar
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vardplatser for att bevaka de patienter som inlett behandling med foretagets
lakemedel. Sponsringen kan ocksa bestd av finansiering av viss diagnostik
eller utrustning som ar en forutsattning for en viss behandling.

Motprestationen vid sddan hér sponsring dr forutom 6kad anvindning av
foretagets produkter dven synlighet i marknadsforingssyfte.

Genom att erbjuda till exempel vardplatser eller diagnostik riktas denna
typ av sponsring till specifika patientgrupper inom en viss klinik eller
vardcentral. Den hir kategorin ar ocksa den dir det tydligast framgér att
motprestationen ar 6kad anvdandning av foretagets produkter.

Omfattning

Den har kartldggningen har bara identifierat ett exempel av finansiering av
vard genom vardplatser eller personella resurser, dir ett likemedelsforetag
finansierat vardplatser for observation av de patienter som ordineras ett
specifikt neurologiskt likemedel. Nigra ytterligare fall omnamns i rapporten
fran Prioriteringscentrum (Sandman 2016), och i LIF:s samarbetsdatabas
finns enstaka exempel dir foretag finansierat diagnostiska test for specifika
diagnoser.

Figur 7. Oversikt egenskaper kategori 4.

Prestation Motprestation
Finansiering av en vérdinsats Okad anvéndning av
fér en patientgrupp som foretagets produkter,
behandlas med féretagets men dven synlighet i
produkt (till exempel vérd- marknadsféringssyfte
platser, diagnostik eller

utrustning)

Féretag Klinik eller vardcentral
Initiativiagare Primér malgrupp
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3.4 OMFATTNINGEN AV SPONSRING | LIF:S DATABASER

Utover var kartldggning kan dven omfattningen av sponsring uppskattas med
hjalp av LIF:s samarbetsdatabaser, som ndrmare beskrivs i bilaga 3. De flesta
av likemedelsbolagen dr medlemmar i LIF eller omfattas pa annat sitt av
lakemedelsbranschens etiska regelverk, och redovisar in hur mycket bolagen
getttill verksamheten i form av sponsring. Men leverantorer av medicinteknisk
utrustning och laboratorieutrustning finns inte med i databasen. Vi har fatt ta
del av det ssmmanlagda vardet som LIF:s medlemmar redovisat in i de olika
databaserna per ar. Data frdn och med 2015 finns i tabell 1 och baseras pa
LIF:s egna berikningar. Ar 2017 uppgick foretagens rapporterade sponsring
till 50 miljoner kronor. Det motsvarar mindre &n en promille av landstingens
nettokostnader for hilso- och sjukvarden samma ar (SKL 2018b). Vi ar
medvetna om att underlaget for uppskattningen inte ar fullstindigt. Men vi
bedomer dndé att det kan ge en indikation om storleksordningen av sponsring
ihélso- och sjukvarden.

Tabell 1. Sammanlagda inrapporterade belopp till LIF:s databas ingéngen fér
vardedverféringar, miljoner kronor.

Typ av virdedverforing 2015 2016 2017
Forskning och utveckling 627 735 667
Sponsring 47 46 50
Donation 8 25 16

Kélla: Data fran LIF 2018.

I Prioriteringscentrums rapport (Sandman 2016) framgar att det ar
principiellt viktigt att ha en beredskap om omfattningen av vardsponsring
skulle 6ka i framtiden. Nar det giller vardsponsring kopplad till den ordinarie
verksamheten finns det inget i deras kartldggning som pekar pa att sponsring
kommer att 6ka, vilket dven var kartlaggning visar.

3.5 VARDSPONSRINGENS UTVECKLING | FRAMTIDEN

Under vara intervjuer med Swedish Medtech, LIF, SKL och i diskussionen
med representanter ur Vardanalys patient- och brukarrad lyfte vi fragan
om hur sponsring och nérliggande samverkansformer mellan varden och
foretagen kommer att utvecklas i framtiden. Det réder en enig bild om att
sponsring och samarbeten kommer att ta nya végar och former.
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Nya former for kunskapsoverforing utvecklas som gor att man inte alltid
behover moétas rent fysiskt. Det giller inspelningar, sammanfattningar
av konferenser och liknande. En trend dr att utbildning borjar ges via
webbsidnda seminarier eller informationsfilmer. Detta beror professionerna,
patienter och narstdende. Redan i dag anviands exempelvis sociala medier av
likemedelsbolag, for att hjalpa patienter att utbilda sig i sin egen sjukdom.

Enligt Swedish Medtech blir patientens egenvard mer och mer avancerad
och det finns ett behov hos foretagen av att genomfora pilotprojekt med
patienter for att se vad de klarar av sjdlva. Egenvarden utvecklas och
patienterna dr med och driver pa utvecklingen.

Utvecklingen av nya komplexa lakemedel gor ocksa att foretagsfinansiering
av vardinsatser for en specifik grupp patienter kan komma att bli vanligare,
till exempel genom kompletterande tjainster som ger forutsittningar for
behandlingen.
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Flera lagar och regler
angransar till omradet

I det hir kapitlet beskriver vi lagar och regler som angrénsar till omradet
sponsring inom offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Genomlysningen
visar att det inte finns nigon enskild lagstiftning som specifikt tar sikte pé
hur fragor om vardsponsring ska hanteras. Det finns ddremot ett antal
forfattningar som pa olika sétt beror och kan ha relevans for bedémningen
av om och hur sponsring kan genomféras. For att pa ett andaméalsenligt sétt
ta tillvara pa de mdjligheter som finns med vardsponsring och hantera de
risker som finns behover de forfattningarna beaktas bade nar styrdokument
utvecklas och i varje enskilt fall nar sponsring aktualiseras. Det handlar
om forfattningar pa flera olika rattsomréden, bland annat inom hilso- och
sjukvérdsratten men dven till exempel férvaltningsratt och upphandlingsratt.
Réttsfragorna handlar om allt fran kraven pa objektivitet och saklighet till
grunderna for prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Att forfattningarna ar
manga ska inte ses som att sponsring inte fir forekomma, i stéllet kravs en
aktiv rattstillampning dar det avgors vad som kan tas emot och inte.

Syftet med kapitlet ar att kortfattat redogora for ett urval av regleringar
som vi i denna rapport har sett har sirskild betydelse for hanteringen av
vardsponsring.

4.1 HALSO- OCH SJUKVARDSLAGSTIFTNINGEN SATTER RAMAR FOR
HUR VARDEN SKA BEDRIVAS

I hilso- och sjukvérdslagstiftningen finns ett antal krav pa hur hélso- och
sjukvarden ska organiseras och bedrivas. Det har i olika sammanhang lyfts

Sponsring med eftertanke?

47



48

Flera lagar och regler angrénsar till omradet

farhagor om att vrdsponsring kan péverka hur de kraven efterlevs. Bland
annat har SMER belyst sddana tdnkbara risker (SMER 2016). De pekar bland
annat pé att vardsponsringen kan riskera att dventyra att riktlinjerna for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden asidosétts och att kraven pé etiska
bedomningar av nya vardmetoder inte efterlevs. I det foljande beskriver
vi de bestimmelser som detta rér och nagra av de ytterligare krav i hélso-
och sjukvarsritten som kan vara relevanta att ta hansyn till i olika typer av
bedémningar rérande vardsponsring.

4.1.1 Hadlso- och sjukvarden ska félja de allmanna riktlinjerna for
prioriteringar
Som anges ovan, har det forekommit diskussioner om i vilken man
vardsponsring ar forenligt med de regler om prioriteringar som finns for
halso- och sjukvérden. Det har till exempel lyfts farhgor om att sponsringen
kan bidra till att en av hélso- och sjukvéardens grundldggande principer, den
s& kallade manniskovirdesprincipen, asidosatts pa sd sitt att vissa grupper
prioriteras framfor andra, till exempel yngre framfor dldre (Sandman 2016).
Lagstiftningen om prioriteringar i hélso- och sjukvarden utgér fran
bestimmelsen i hélso- och sjukvardslagen om att mélet med hélso-
och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till varden (3 kap. 1 §
hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) (HSL)). Regeringen har ocksé stillt upp
allmédnna riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden (prop.
1996/97:60) som riksdagen stallt sig bakom (bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). De allminna riktlinjerna baseras pa tre etiska principer, den
sd kallade maéanniskoviardesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Mycket sammanfattat kan de beskrivas pa
foljande satt:

 Maianniskoviardesprincipen innebar att alla manniskor har lika varde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhillet. Det ar den viktigaste principen i hélso- och sjukvérden, och
den slar fast att till exempel social stillning, inkomst och &lder inte far
avgora vem som ska fa vard eller kvaliteten pa varden (prop. 1996/97:60
s. 20). Om sponsring framst riktar sig till vard for yngre personer far det
till exempel inte innebéra att dldre personers vird paverkas pé ett sitt som
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strider mot riktlinjerna for prioriteringar. En enskild individ som sponsrar
varden far inte heller gynnas i strid med riktlinjerna.

e Behovs-solidaritetsprincipen innebir att hilso- och sjukvardens
resurser bor fordelas efter behov. Resurserna ska satsas pa de omréaden
(verksamheter, individer) dar behoven ar storst (prop. 1996/97:60 s.
20). Om prioriteringar behover goras bland effektiva atgdrder ska mer
av vardens resurser ges till de mest behovande, de med de svaraste
sjukdomarna och den sdmsta livskvaliteten (prop. 1996/97:60 s. 20).
Principen handlar ocksa om att sdrskilt beakta behoven hos de svagaste
och att ménniskor som inte kan ta tillvara sina rattigheter ska ha samma
ratt till vard som andra (prop. 1996/97:60 s. 20). Sponsring far darfor inte
paverka att det 4r behoven som styr de prioriteringar som gors i hédlso- och
sjukvérden. Varden for personer med stérre behov far till exempel inte
prioriteras ned om det skulle vara sa att sponsringserbjudanden framst rér
vard for personer med mindre behov.

« Kostnadseffektivitetsprincipen ir underordnad de tvé ovanndmnda
principerna och innebér att en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad hilsa och forhojd livskvalitet, bor efterstravas vid val
mellan olika verksamheter eller atgirder (prop. 1996/97:60 s. 21—22). De
farhagor som tagits upp kring att sponsringen inte dr kostnadseffektiv
och riskerar leda till olika typer av inlasningseffekter och liknande skulle
exempelvis kunna behéva belysas utifrén den principen.

Dessa tre etiska principer ska ligga till grund for de prioriteringar som gors
inom halso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60 s. 19). Vad som avses med att
gora prioriteringar i hilso- och sjukvarden utvecklas i forarbetena. Dar anges
bland annat att prioriteringar inte bara ar en friga om att valja, utan ocksé kan
vara en fraga om att vilja bort. I och med att man beslutar sig for att anvinda
resurserna till ett Andamal har man samtidigt avstatt fran att anvinda dem
till ndgot annat (prop. 1996/97:60 s. 11 f.). Riktlinjerna for prioriteringar ska
enligt forarbetena fylla sin viktigaste funktion som underlag fér ingdende
diskussioner och 6verviganden om hur tillgédngliga resurser for hélso- och
sjukvérden ska anvindas pa basta sétt (prop. 1996/97:60 s. 39). Riktlinjerna
ska vigleda dem som ska fatta prioriteringsbesluten bade pa politisk/
administrativ niva och i den kliniska vardagen (prop. 1996/97:60 s. 30).
Vardsponsring innebdr att resurser tas i ansprak frdn virdverksamheten,
i form av bland annat motprestationer och olika typer av administrativa
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resurser, och kan péaverka till exempel vardutbudet och vilken utrustning och
vilka metoder som anvinds i verksamheten. Det kan darfor bli relevant att
bedéma vardsponsringens forenlighet med reglerna for prioriteringar utifran
ovannidmnda bestimmelse och riktlinjer.

4.1.2 Det finns flera olika krav rérande god véard

Sponsring kan bland annat innebéra att kunskap, utrustning och nya metoder
tillférs hélso- och sjukvarden eller bidrag till restaurering av vrdgivares
lokaler. Samtidigt dr det huvudménnen och vardgivarna som ansvarar for att
utrustningen, metoderna och lokalerna uppfyller kraven péd god vard (5 kap.1 §
HSL). Med god vérd avses bland annat att varden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet (5 kap. 1§
HSL).

Det ska ocksa finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL). I forarbetena framhalls
att hélso- och sjukvirden ska hélla en god personell och materiell standard,
det vill sdga bedrivas av personal med adekvat utbildning och med behovlig
teknisk utrustning i andamalsenliga lokaler (prop. 1981/82:97 s. 116).

Varje sponsringserbjudande behéver alltsd bedémas utifrdn de olika
krav som finns pa god vard och det ar viktigt att ha i atanke att ansvaret for
detta ligger kvar pa huvudminnen och vardgivarna. I det foljande ges négra
exempel pé vad kraven pé god vard kan innebara.

Sponsring far inte ensamt avgora vilka utrustningar, metoder eller
lokaler som finns eller anvdnds

Det anges inte i hilso- och sjukvérdslagstiftningen hur eller varifran
utrustning, metoder och lokaler ska anskaffas eller finansieras. Av ovan
beskrivna krav pa god véard kan det dock utlisas att den omstdndigheten
att nagot ar sponsrat inte ensamt far vara avgorande for vilka utrustningar,
metoder eller lokaler som finns eller anvinds inom hilso- och sjukvarden.
Utgangspunkten ska i stillet vara vad som behovs for att god véard ska kunna
ges, och for att varden ska kunna halla den goda personella och materiella
standard som framhalls i forarbetena (prop. 1981/82:97 s. 116).

Nya metoder ska bedémas utifran individ- och samhdallsetiska
aspekter

Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for
méanniskovirde och integritet borjar tillimpas, ska vardgivaren se till att
metoden har bedémts frédn individ- och samhillsetiska aspekter (5 kap.
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38§ HSL). Prioriteringscentrum har i sin rapport tagit upp frdgan om
det finns en risk for att den har typen av utvirdering och analys uteblir i
vardsponsringssituationer, mot bakgrund av att det kan vara lockande att
inte lagga lika stor vikt vid en ordentlig utvirdering nir man far en del av
kostnaden for en metod finansierad av en sponsor (Sandman 2016). I de fall
vardsponsringen handlar om att till exempel introducera ny utrustning eller
nya metoder behover den har bestimmelsen beaktas.

Vetenskap och beprovad erfarenhet ska vara utgangspunkten

Alla atgidrder som hilso- och sjukvardspersonal vidtar, till exempel val av
behandlingsmetod, hjdlpmedel eller forskrivning av 1akemedel, ska basera sig
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Det foljer av kravet pé att hélso- och
sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet och att en patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som uppfyller de kraven (6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659) (PSL)). Sponsring far alltsd inte dventyra denna grundbult i hdlso-
och sjukvérden. Det innebir till exempel att goda eller inarbetade relationer
till ett visst foretag, att ett foretag har marknadsfort sig val eller att en viss
utrustning dr sponsrad inte far leda till att kraven p& hur personalen ska
utfora sitt arbete asidosatts.

4.1.3 Offentligt finansierad verksamhet ska vara organiserad sa att
den framjar kostnadseffektivitet

Ett annat krav som behdver beaktas kopplat till virdsponsring &r att
offentligt finansierad hilso- och sjukvérd ska vara organiserad sa att den
framjar kostnadseffektivitet (4 kap. 1 § HSL). Ett av skilen till det ar att
hélso- och sjukvarden till 6vervigande del dr finansierad med allmidnna
medel. Det har darfor ansetts angeldget att resurserna inom hélso- och
sjukvardsverksamhet anvinds pé ett sa effektivt sitt som mdojligt (prop.
1995/96:176 s. 54 1.).

Eftersom vardsponsring kan innebara att resurser tas i ansprak fran halso-
och sjukvdrden pa olika sitt, behover detta krav om kostnadseffektivitet
beaktas kopplat till virdsponsring. Det kan till exempel innebdra att
verksamheter kan behova se 6ver om det finns andra mer kostnadseffektiva
alternativ for att inforskaffa en viss produkt eller tjanst innan de accepterar
en erbjuden sponsring. Vidare kan de resurser som mer generellt laggs pa
vardsponsring utan koppling till ndgon specifik sponsringssituation behova
beaktas utifrdn kravet pa kostnadseffektivitet, till exempel eventuella
resurser som laggs pa att forsoka locka vardsponsring (ESV 2002).
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4.2 FORVALTNINGS- OCH KOMMUNALRATTSLIGA REGLER BEROR
AKTORERNA PA OLIKA SATT

Kommuners och landstings verksamhet regleras dven av ett forvaltnings- och
kommunalrittsligt regelverk, som inte omfattar privata aktorer pd samma
sétt. Det innebdr bland annat att kommuners och landstings Gverviaganden
nar det giller vardsponsring behdver ta hansyn till sdrskilda regelverk
rorande till exempel objektivitet, saklighet, likabehandling, likstélldhet,
jav och bisysslor. Det finns dven sirskilda krav gillande till exempel den
kommunala befogenheten och kommuners och landstings ekonomi som kan
vara nodvindiga att ta hénsyn till inom ramen fér vardsponsring. Nedan
beskrivs nagra av de forvaltnings- och kommunalrittsliga regler som kan
vara relevanta for kommuner och landsting att beakta inom ramen for sitt
arbete med vardsponsring.

4.2.1 Det finns hdga krav pa obijektivitet, saklighet, likabehandling och
likstalldhet

Eftersom vardsponsring ibland innebdr kontakter mellan sponsorer och
héilso- och sjukvérden, ar det relevant att belysa vardsponsringen utifrdn de
krav som finns péd objektivitet, saklighet, likabehandling och likstélldhet.
Ovan har det ndmnts négra krav kopplat till detta som giller inom hela
hélso- och sjukvérden, det vill siga kraven pa god, jimlik, sakkunnig och
omsorgsfull vard baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For den
offentliga sektorn finns det dessutom krav som ror dessa aspekter i den
forvaltnings- och kommunalrittsliga lagstiftningen.

De grundlagsfista objektivitets- och likstilldhetsprinciperna innebar
att de som fullgor offentliga forvaltningsuppgifter ska iaktta saklighet
och opartiskhet och beakta allas likhet infor lagen (1 kap. 9 § RF). De ska
alltsd handla fritt frin godtycke och inte sdrbehandla nagon utan laga
stod (prop. 1973:90 s. 235). Krav pa saklighet och opartiskhet finns dven i
forvaltningslagen (5 § forvaltningslagen (2017:900) (FL)). Att till exempel
péverkas av en sponsringsrelation vid valet av leverantor i en inkOpssituation
eller vid forskrivning eller ordination skulle alltsd kunna strida mot dessa krav.
Den kommunalrittsliga likstélldhetsprincipen innebar ocksa att kommuner
och landsting ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga
skal for nagot annat (2 kap. 3 § kommunallagen (2017:725) (KL)). Det betyder
att kommuners och landstings hantering av sponsring inte fir gynna vissa
patienter eller foretag i kommunen framfor andra utan sakliga skal. Det finns
ocksa vissa begransningar i kommuners och landstings mgjligheter att limna
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individuellt inriktat stod till enskilda foretag som kan behova beaktas kopplat
till sponsring (2 kap. 8 § KL, se 4ven EU:s regler om statsstod).

Bade inom den offentliga och privata varden beh6ver man alltsd se till
att foretagskontakter och sponsring i ¢vrigt inte innebir att patienter eller
foretag behandlas pa ett satt som skulle vara oférenligt med kraven rérande
objektivitet, saklighet, likabehandling och likstilldhet.

4.2.2 Anstéllda i kommun och landsting behdver beakta reglerna om jav

Objektivitetsprincipen konkretiseras bland annat genom reglerna om jav for
offentliganstillda. Reglerna ar relevanta att beakta kopplat till virdsponsring,
eftersom nira eller aterkommande kontakter mellan sponsorer och den
offentliga hélso- och sjukvarden skulle kunna innebira sirskilda risker for
uppkomst av jdv. Reglerna om jiv finns i olika lagar och ser lite olika ut for
olika funktioner (se t.ex. 5 kap. 47 § och 6 kap. 28 § KL och 16—18 §§ FL).

Vissa som kan komma att hantera drenden kopplat till sponsring omfattas
av regler som innebar att jav till exempel foreligger om saken angir hen
sjalv eller nagon nirstidende eller om arendets utgdng kan viantas medféra
synnerlig nytta eller skada for hen eller hens narstdende (6 kap. 28 § KL).
Vissa kan ocksa triffas av bestimmelsen om att jav foreligger om hen eller
ndgon nirstiende ir part i drendet eller annars kan antas bli paverkad av
beslutet i en inte ovisentlig utstrackning (16 § FL).

Det kan ocksé vara fraga om sé kallad delikatessjiv, det vill sdga att det
utoéver de oOvriga javsgrunderna finns nédgon sirskild omstindighet som
ar dgnad att rubba fortroendet for hens opartiskhet i drendet eller som gor
att hens opartiskhet i drendet kan ifragaséttas (6 kap. 28 § KL och 16 § FL).
Exempel i forarbeten pa delikatessjav dr "dd ndgon ar uppenbar vin eller
ovian med eller dr ekonomiskt beroende av part eller intressent eller direkt
lyder under honom, liksom fall d& den handliggande &ar engagerad i saken
pa ett sddant sdtt att misstanke litt kan uppkomma om att det brister i
forutsattningarna for en opartisk bedomning” (prop. 1971:30 del 2 s. 343).
Det ar alltsé viktigt att uppméarksamma om sponsringsrelationer utvecklar sig
till uppenbar vianskap eller liknande. Det géller &ven om sponsringsrelationen
rent faktiskt inte paverkar nagra beslut i sak. Justiticombudsmannen (JO)
har uttalat att “Javsreglerna har till syfte att férhindra misstankar om
bristande opartiskhet och ovidkommande hénsyn. Bestimmelserna tréffar
séval grundade som objektivt ogrundade misstankar. Med andra ord kan jav
foreligga, daven om vederborande tjansteman rent faktiskt inte har brustit i
kraven pa objektivitet och opartiskhet.” (JO 2006/07 s. 194).
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I juli 2018 trédde en ny forvaltningslag ikraft (férvaltningslag (2017:900)).
Det fanns en begrinsning i den tidigare forvaltningslagens (1986:223)
tillamplighet pa halso- och sjukvarden, vilken togs bort i den nya
forvaltningslagen (2017:900). Vad det ger for konsekvenser i praktiken, till
exempel rérande jiv, aterstar att se.

Sammantaget kan det konstateras att de kontakter mellan sponsorer och
den hilso- och sjukvirden som sker inom vardsponsringen, behdver ses i
ljuset av reglerna om jav.

4.2.3 Reglerna om bisysslor begrénsar vilka uppdrag man far ha
utanfor anstallningen

Det har framkommit att vardpersonal ibland deltar pa konferenser utanfor
sin ordinarie tjdnst, i form av bisysslor. Darfor kan det vara relevant att
namna att det finns vissa begrinsningar i vilka uppdrag kommun- och
landstingsanstillda far ha utanfor sin anstillning.

Utgéngspunkten ar att en arbetstagare i kommun eller landsting inte far
ha nagon anstillning eller nigot uppdrag eller utéva nigon verksamhet som
kan rubba fortroendet for hens eller ndgon annan arbetstagares opartiskhet i
arbetet eller som kan skada myndighetens anseende (7 § lagen (1994:260) om
offentlig anstillning (LOA)). Reglerna om bisysslor syftar till att uppratthalla
allménhetens fortroende for den saklighet och opartiskhet som grundlagen
kraver (prop. 2000/01:147 s. 17). Det kan ocksd i anstéllningsavtal eller
kollektivavtal finnas ytterligare regler for bisysslor. Var kartldggning har inte
omfattat bisysslor, men det kan #nda vara relevant att se 6ver hur bisysslor
hanteras i samband med arbetet med virdsponsring.

4.2.4 Det finns krav pa kommuners och landstings ekonomiska
forvalining

Pa samma sétt som de resurser som vardsponsring tar i ansprak fran hilso-
och sjukvérden behover beaktas i ljuset av hdlso- och sjukvérdslagstiftningens
regler om kostnadseffektivitet, behéver kommuner och landsting dven beakta
vardsponsringen utifrdn de kommunalrittsliga kraven pa att ha en god
ekonomisk hushéllning, och pé att budgeten ska upprattas sa att intdkterna
overstiger kostnaderna (11 kap. 1 och 5 §§ KL). Det Overlimnas i relativt
stor utstriackning till kommuner och landsting att sjilva definiera vad god
ekonomisk hushallning innebir for kommunen respektive landstinget (prop.
2011/12:172 s. 32). Darfor bor det till exempel finnas utrymme att behandla
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vissa fragor kopplat till vardsponsring i de styrdokument och annat arbete
som definierar den ekonomiska hushéllningen.

4.2.5 Ligger vardsponsring inom den kommunala befogenheten?

Precis som for all verksamhet som kommuner och landsting engagerar sig
i, behover de gora en bedémning av om vardsponsringen ligger inom den
kommunala kompetensen, det vill sdga inom ramen foér det som kommuner
och landsting har befogenhet att géra. Men det gér inte att generellt besvara
den fragan, eftersom vardsponsring kan se ut pa ménga olika sitt och innebéra
olika typer av atgarder fran kommuners och landstings sida. En bedomning
av om den verksamhet kommunen eller landstinget foretar inom ramen
for en viss form av sponsring ar forenlig med reglerna om den kommunala
kompetensen beror i stdllet pa omstéandigheterna i det enskilda fallet.

Allméant kan det sdgas att utgangspunkten ar att kommuner och
landsting far ta ha hand om angeldgenheter av allmint intresse som har
anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar
(lokaliseringsprincipen) (2 kap. 1 § KL) och som inte ska handhas av enbart
staten, en annan kommun, ett annat landsting eller ndgon annan (2 kap. 2 §
KL). Vid bedomningen av om det finns ett allmént kommunalt intresse ska
hansyn tas till om det ar lampligt, andamaélsenligt och skiligt att kommunen
engagerar sig i den aktuella verksamheten (prop. 1990/91:117 s. 148). Denna
s kallade allmidnna kompetensregel begrinsas av vissa andra principer, som
likstalldhetsprincipen.

I vissa fall kan man alltsi komma att behova ta stéllning till om en
aktivitet kopplat till virdsponsring ligger inom ramen for den kommunala
kompetensen. Det kan till exempel handla om att 6verviga om en offentlig
vardgivare kan erbjuda en viss typ av motprestation eller bedriva viss typ av
verksamhet for att soka sponsring.

4.3 UPPHANDLINGSREGELVERKET KAN I VISSA FALL AKTUALISERAS

I den hir rapporten har rena upphandlingsférfaranden avgriansats fran den
vardsponsring som kartlagts, eftersom sponsring enligt var definition inte
omfattar kép av produkt, tjanst eller annan resurs. Vardsponsring kan dnda ge
upphov till vissa upphandlingsrattsliga fragor. Dels kan det ibland bli aktuellt
att overviga om nagot som framstills som ett sponsringserbjudande i sjilva
verket ar ett sddant kop eller sdidan hyra som en kommun eller ett landsting
skulle beh6va upphandla enligt ndgon upphandlingslag (t.ex. lagen (2016:1145)
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om offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV)). Dels behover kommuner och landsting ta hénsyn till att alla typer
av foretagskontakter, oavsett sammanhang, kan komma att ha betydelse i en
eventuell upphandling som gors pa det omradet som foretaget dr verksamt pa.

Mot bakgrund av detta redogér vi i det foljande kort for négra
upphandlingsrittsliga aspekter som kan vara relevanta att beakta inom
ramen for vardsponsring.

4.3.1 Myndigheter ska tillampa upphandlingsreglerna vid till exempel
inkdp och hyra

Med upphandling avses de atgiarder som vidtas i syfte att anskaffa till exempel
varor eller tjanster genom tilldelning av kontrakt (1 kap. 2 § lag LOU). Det
vanligaste dr att en myndighet kdper nagot, till exempel utrustning eller
utbildningar, men det kan ocksd handla om hyra och leasing med mera.
En form av upphandling ska ocksé ske ndr kommuner och landsting infor
valfrihetssystem for hilsovérd och socialtjanster (1 kap. 1 § LOV). Rena gavor,
eller bidrag utan krav pd nigon motprestation, omfattas i princip inte av
upphandlingsskyldighet.

I forarbetena till LOU sags att det ar frdga om upphandling om en
leverantor, i utbyte mot ersittning, tillhandahéller till exempel varor
eller tjinster som dr av direkt ekonomiskt intresse for den upphandlande
myndigheten (prop. 2015/16:195 s. 933). Det har redan konstaterats att
vardsponsring ofta innefattar en form av anskaffande av varor eller tjanster,
men om den motprestation som erbjuds ar att likstilla med erséttning i
upphandlingslagstiftningens mening ar en mer komplex fraga. Det anges inte
ilagen eller forarbetena att det behover vara fraga om ersattning i pengar for
att kriteriet om erséttning ska vara uppfyllt.

Niamnden for offentlig upphandling (NOU) har tidigare uttalat att
upphandlingsskyldigheten intrider nir givaren bidrar med varor eller
tjdnster till en upphandlande enhet och i gengéld far varor eller tjinster,
sd kallat barteravtal, eller kontanta medel. De framholl ocksd att om
motprestationen endast ar att upplysa om att en leverantér sponsrat den
upphandlande enheten med en viss specifik vara eller tjanst, s innebir
det normalt inte att motprestationen ar en sadan vara eller tjinst som gor
att ett upphandlingskontrakt krivs. Har behover alltsd en grinsdragning
mot till exempel reklam goras. For om sponsorn far reklam i motprestation
kan det innebédra att motprestationen utgér en siddan tjanst som gor att
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upphandlingsreglerna behdver tillimpas, enligt NOU:s uppfattning. Detta
betyder att ett avtal kan behova upphandlas om avtalet innebar att en
upphandlande myndighet forbinder sig att exponera en givares namn i
sammanhang som inte direkt har med den givna varan eller tjinsten att gora
eller att i 6vrigt upplysa om givaren och dennes verksamhet. Motprestationen
betraktas da som reklam (NOU 2003).

Fragan om en viss vara eller tjanst som framstills som ett sponsrings-
erbjudande i sjdlva verket ska upphandlas enligt ndgon upphandlingslag eller
inte maste alltsa avgoras utifrdn omstandigheterna i varje enskilt fall. Da kan
hénsyn bland annat behova tas till vilken typ av motprestation det ar fraga
om och storleken pé den.

4.3.2 All offentlig upphandling méste félja de grundlaggande
principerna
All offentlig upphandling maéaste folja upphandlingslagstiftningens
grundlaggande principer och hela upphandlingslagstiftningen ska tolkas i
ljuset av de principerna. Principerna innebar att upphandlande myndigheter
ska behandla leverantérer pa ett likvirdigt och icke-diskriminerande
sitt samt genomfora upphandlingar pa ett 6ppet sitt. Upphandlingar ska
vidare genomforas enligt principerna om Omsesidigt erkdnnande och
proportionalitet. (4 kap. 1 § LOU och 1 kap. 2 § LOV) Om man medvetet eller
omedvetet paverkas av tidigare sponsringskontakter nar man utformar en
kravstallning i en upphandling eller vid informationslimnande eller nir man
utviarderar inkomna anbud, skulle det kunna strida mot bland annat kravet
pé att behandla alla leverantorer likvardigt.

Darfor kan man se det som att dessa principer ocksd behover beaktas
i andra sammanhang dn vid pagdende upphandlingar, till exempel nir
foretag hor av sig till vardpersonal for informationsutbyte utan att en
upphandlingsprocess pégar. I sddana situationer kan det vara bra att ha i
atanke att foretaget inte bor ges sddan information eller mojlighet att pdverka
verksamheten pa ett sddant sitt att det vid en eventuell framtida upphandling
skulle fa en otillborlig fordel i forhéllande till 6vriga foretag pa marknaden.

Infor att upphandlingar genomfors kan det ocksd vara relevant att se
over vilka personer som behover fi information om det, eftersom personal
som har omfattande foretagskontakter pd omradet som &r aktuellt for
upphandlingen kan behova vara uppméarksam pa att inte ge vissa foretag ett
informationsévertag framfor andra.
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4.4 SPONSORER MASTE FOLJA REGLERNA OM MARKNADSFORING

Eftersom sponsring inte séllan handlar om informationslamnande frén bland
annat likemedels- och medicinteknikforetag till hilso- och sjukvarden,
kan vissa former av sponsring behova betraktas i ljuset av reglerna om
marknadsforing. De stiller bland annat krav pd hur marknadsforing, till
exempel i form av information, ska utformas och presenteras och vilka
metoder som far anvindas (se till exempel marknadsféringslagen (1995:450),
lakemedelslagen (2015:315), Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2009:6)
om marknadsforing av humanldkemedel och 7 Europaparlamentets och
Rédets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska
produkter, om dndring av direktiv 2001/83/EG, férordning (EG) nr 178/2002
och férordning (EG) nr 1223/2009 och om upphivande av radets direktiv
90/385/EEG och 93/42/EEG).

4.5 VISSA SPONSORER KAN BEHOVA BEAKTA SPONSRING UR ETT
SKATTERATTSLIGT PERSPEKTIV

Som framgatt ovan finns ingen legaldefinition av vardsponsring. Diremot
anviands begreppet “sponsring” i viss man pa det skatterittsliga omréadet,
om in inte i exakt samma bemaérkelse som i den har rapporten. Vissa
sponsorer kan alltsd behéva beakta skatterattsliga regler inom ramen for sin
vardsponsringsverksamhet. ”Sponsring” definieras skatterittsligt framst
utifran reglerna om vad som ar en avdragsgill kostnad (se till exempel 16 kap.
1och 2 §§ inkomstskattelagen (1999:1229) (IL)) och forbudet mot skatteavdrag
for gavor (9 kap. 2 § IL). Sponsorn maste alltsé f4 en motprestation som kan
vara resultatfrimjande i dennes verksamhet, for att det ska vara frdga om
avdragsgill sponsring. Det kriavs bland annat ocksa att det finns ett visst
samband mellan sponsorns verksamhet och den motprestation som sponsorn
far. (Se t.ex. RA 2000 ref. 31 I-1I)

4.6 ANSVARET FINNS PA OLIKA NIVAER

Det finns alltsa flera réttsliga krav som behéver beaktas kring sponsring.
Ansvaret for dessa krav finns ocksd pa olika nivder i héilso- och
sjukvarden. Har namner vi nagra ansvarsnivier som kan vara av intresse i
sponsringssammanhang.

Huvudmannaansvaret for hilso- och sjukvarden ligger till storsta del
pé landstingen, men dven kommunerna ansvarar for att erbjuda hélso- och
sjukvard pé vissa omraden (7—10 kap. respektive 11—13 kap. HSL). Det innebar
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att det dr landsting och kommuner som har ansvaret for att planera sin hilso-
och sjukvard med utgdngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
deras ansvar (7 kap. 2 § och 11 kap. 2 § HSL) och for att erbjuda dem en god
vard (2 kap. 2 §, 8 kap. och 12 kap. HSL).

Vardgivaren har det organisatoriska ansvaret i hilso- och sjukvarden
i form av att ansvara for att planera, leda och kontrollera verksamheten pé
ett sétt som leder till att kravet pa god vard uppritthalls (3 kap. 1 § PSL).
Det ar till exempel vardgivaren som ska ansvara for att det finns hilso- och
sjukvardspersonal med riatt kompetens och utrustning och lokaler som
uppfyller kraven pa god vard (3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 2 § HSL). Vardgivaren
ansvarar ocksd for att det finns ett ledningssystem som anvidnds for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
(3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete).

Verksamhetschefen har det overgripande ansvaret for verksamheten
och for att sidkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sidkerhet tillgodoses (4 kap. 2 § HSL och 4 kap. 1 § hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) (HSF)). Detta ansvar bor i sig innebara ett
stort ansvar for att se till att sponsringsfragorna hanteras pa ett korrekt satt i
verksamheten.

All hilso- och sjukvardspersonal bar ocksa sjilv ansvar for hur de fullgor
sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL), vilket kan innebara att de i vissa
fall behover ha kunskap om hur véirdsponsringen ska hanteras inom sin
verksamhet.

4.7 FELAKTIG HANTERING AV SPONSRING KAN LEDA TILL RATTSLIGA
KONSEKVENSER AV OLIKA SLAG

Det kan sammanfattningsvis konstateras att det inte finns nagon lagstiftning
som specifikt tar sikte pd hur fradgor om vardsponsring ska hanteras.
Redovisningen av ett urval av forfattningsbestimmelser i det har kapitlet
illustrerar i stéllet att det &ar ett stort antal olika regelverk som kan behova
beaktas pa olika sitt beroende pé bland annat vilken typ av sponsring
det ar frdga om, sponsringens omfattning och vem som ir mottagare av
sponsringen. Hélso- och sjukvérdslagstiftningen och det kommunalrattsliga
regelverket ger ocksé huvudmaén och vardgivare ett relativt stort utrymme att
organisera och utforma sitt arbete utifran lokala forutsittningar. Det betyder
att olika aktorer har olika konsekvenser och risker att ta stéllning till pd olika
nivaer, beroende pa situation och omstindigheter. Samtidigt finns det viss
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lagstiftning som de méste forhalla sig till, som pé négot sétt kan ségas sitta
upp vissa yttre ramar for sponsringsaktiviteterna. Avsteg fran eller inkorrekt
hantering i férhéllande till dessa bestimmelser kan i vissa fall leda till olika
typer av konsekvenser och ansvarsutkriavande.

For huvudmins och vardgivares del kan det exempelvis handla om
alltifrén aldgganden och forbud utfirdade av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) (7 kap. PSL) till kommunalbesvir av olika slag (13 kap. KL) och
i vissa fall straffrittsliga konsekvenser. Aven sponsrande foretag skulle i vissa
situationer kunna utkravas ansvar, till exempel olika typer av straffrittsligt
ansvar kopplat till skattereglerna (skattebrottslagen (1971:69)) eller till ansvar
for avsteg fran marknadsforingsreglerna.

Dessutom kan olika konsekvenser uppkomma for enskilda tjainstemain,
hilso- och sjukvardspersonal och anstillda vid sponsrande foretag. Utover
att hilso- och sjukvardspersonal stir under IVO:s tillsyn och kan bli féremal
for olika typer av forelagganden (7 kap. 29 § PSL) eller anmaélan till hélso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (7 kap. 30 § PSL), kan vissa typer av otilldtna
bisysslor i vissa fall vara grund for uppségning.

For enskilda tjainstemin, héalso- och sjukvardspersonal och anstéllda vid
sponsrande foretag kan sponsringsfragor som inte hanteras pa ett korrekt
sitt ocksd komma att innebédra straffréttsligt ansvar av olika slag. Det kan
exempelvis handla om ansvar for tagande och givande av muta, nar nagon tar
emot, godtar ett 16fte om, begir, lamnar, utlovar eller erbjuder en otillborlig
forman inom ramen for utévningen av sin anstéllning eller sitt uppdrag (10
kap. 5 a och b §§ brottsbalken (1962:700) (BrB)). En muta ir typiskt sett en
ekonomisk formén som néagon far for att handla pé ett siatt som ar pliktstridigt
(Friberg 2014). Det kan ocksa bli friga om ansvar for héleri (9 kap. 6 § BrB),
forskingring (10 kap. 1 § BrB) och troloshet mot huvudman (10 kap. 5 § BrB)
med mera. Om nagon i sin myndighetsutévning dsidosatter vad som géller for
uppgiften kan det ocksa utgora tjanstefel (20 kap. 1 § BrB).

4.8 DET FINNS OCKSA OLIKA STANDARDER, BRANSCHPRAXIS MED
MERA

Utover forfattningskrav finns det ett antal standarder, riktlinjer och likande
pa olika omraden som beror vardsponsring. Bland annat har The European
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations en riktlinje for
relationer mellan likemedelsforetag och hilso- och sjukvardsprofessionen
(EFPIA code on the promotion of prescription-only medicines to, and
interactions with, healthcare professionals).
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I det har kapitlet fordjupar vi oss inte i dessa branschregler, eftersom vi har
avgransat oss till att héir belysa forfattningar som ar bindande for aktorerna
pé omrédet. Men i kapitel 2 redogor vi for den 6verenskommelsen som slutits
mellan SKL och likemedels- och medicinteknikindustrin om samverkan (SKL
2014), eftersom den anses central av parterna.
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Potentiella konsekvenser
av vardsponsring

Vér kartlaggning ger en bild av att sponsringen kan leda till bade positiva och
negativa konsekvenser — bade sett till patientens, virdverksamhetens och
branschernas perspektiv.

Den sammantagna bilden fran intervjuerna med verksamhetscheferna ar
att de upplever att den typ av sponsring de tar emot i huvudsak bidrar positivt
till badde verksamheter och patienter. Det handlar frimst om féretagens
bidrag med aktuell kunskap. Det framgar dven att parterna anser att ett
nédra samarbete ar en forutsattning for att bade ta fram och utvirdera nya
metoder och behandlingar, men ocksa att samverkan mellan till exempel
varden och foretagen bidrar till ett 6msesidigt engagemang for en snabbare
process for att samla in kunskap, introducera samt utvirdera metoder
och behandling i virden. Parterna i 6verenskommelsen mellan SKL och
lakemedels- och medicinteknikindustrin om samverkan beskriver ocksa att
samverkan med industrin ar ett viktigt led for virdpersonalens fortbildning
och kompetensutveckling (SKL 2014).

Dialogen med patient- och brukarforetrddare ger en négot mer
problematiserande bild. De uppfattar att kontakter med likemedelsforetag,
oberoende om foretag sponsrar vardgivare eller patientforeningar, innebar
stora risker i att den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden forlorar i
trovardighet.

I det har kapitlet ssmmanfattar vi forst de potentiella positiva konsekvenser
som kommit fram i intervjuer med verksamhetschefer och i dialog med
patient- och brukarforetrddare. Darefter beskriver vi ndgra av de potentiella
risker med vardsponsring som vi har identifierat i den rattliga genomlysningen
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i kapitel 4 och i SMER:s (2016), ESV:s (2002) och Statskontorets skrifter om
sponsring. Vara intervjuer med verksamhetscheferna ger fa konkreta exempel
pd negativa konsekvenser utifrdn chefernas erfarenheter. Landstingens
lokala policydokument och riktlinjer for vardsponsring lyfter risker och
hur anstéllda bor forhalla sig till dem. Men vi kan konstatera att det ar
ytterst komplicerat att beskriva de faktiska konsekvenserna av olika former
av sponsring. Det beror bland annat pa den komplexitet som kénnetecknar
sponsringen — till exempel att det saknas en tydlig och vedertagen definition
samt strukturerad information om sponsringens innehall.

5.1 POTIENTIELLA POSITIVA KONSEKVENSER

I det hér avsnittet redogor vi for vilka potentiella positiva konsekvenser
av vardsponsring som framkommit i vara intervjuer med verksamhets-
foretradare och i var dialog med patient- och brukarforetradare.

5.1.1 Foretagens medverkan upplevs som viktig for att vardpersonalen
ska halla sig uppdaterad med utvecklingen

Verksamhetscheferna som vi har intervjuat menar att det finns en positiv
effekt av sponsring i form av lunchféredrag och utbildningar (se kapitel 3).
De upplever att foretagsmedverkan dr ett vardefullt inslag i den kontinuerliga
kompetensutvecklingen och omvirldsbevakningen. Det giller bédde péa
vardcentraler och sjukhuskliniker. Det dr framfor allt den kunskap som finns
hos foretagen som kommer sjukvarden tillgodo och som verksamheterna
upplever ar svar att nd pd annat sitt. Mer dn hilften av de intervjuade
verksamhetscheferna vid sjukhusens kliniker menar dessutom att den
vésentligt minskade sponsringen av kompetensutveckling har skapat ett gap
som landstingen i de flesta fall inte kunnat kompensera for.

Att etablera 16pande kontakter med foretagsrepresentanter beskrivs
ocksa som en fordel for att till exempel kunna stélla fragor om historiska
doseringar av vissa lakemedel som anvands eller halla sig ajour med teknik-
och metodutveckling pa sitt specialistomrdde (Vardanalys 2017a). Har kan
den sa kallade horizon scanningen inom ramen for ordnat inforande av nya
ldkemedel ndmnas som ett exempel pa hur samverkan mellan landstingen
och lakemedelsforetagen i dag till viss del samordnas nationellt. Horizon
scanning syftar till att forbereda landstingen pa vilka substanser och
indikationer som &r pé vig och hur de ska prioriteras. Likemedelsforetagen
far mojlighet att presentera vilka produkter som dr pd gdng ut pd marknaden.
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Denna bild bekriftas delvis i var dialog med patient- och brukarforetradare.
For dem &r likemedelsforetagen en av manga kunskapskillor om olika
sjukdomar och hur de bast behandlas. Kunskapsinhdmtningen kan ske
bland annat genom sponsring av informationstréffar. I var dialog lyfter
patient- och brukarforetridarna att de forsoker vara kallkritiska vid all
informationsinhdmtning.

Diskussionen om oberoende likemedelsinformation och vem eller vilka
aktorer som lampligast borde axla den uppgiften ligger utanfér den har
kartlaggningens uppdrag. Vi kan dock konstatera att behovet av oberoende
information om nya likemedel var ett av flera medskick frdn patienter
och brukare i Vardanalys rapport om ordnat inférande av nya likemedel
(Vardanalys 2017a).

5.1.2 Sponsringen kan skapa férutséttningar for behandling

Vér kartlaggning visar att en annan positiv konsekvens av vardsponsring kan
vara att det okar forutsiattningarna for behandling av en viss patientgrupp.
I intervjuerna har det framkommit exempel pa sponsring som riktar sig
direkt till insatser for en specifik patientgrupp och vars syfte ar att stirka
klinikens forutsattningar till behandling. Insamlingsstiftelser som skapas
av barnsjukhus, med syftet att attrahera sponsormedel och donationer till
kvalitetshojande atgirder i anslutning till pdgaende behandling dr exempel pa
detta.

Andra exempel innebar att sponsringen direkt paverkar behandlingens
tillgdnglighet genom att tillfora resurser i former av vardplatser, diagnostik
eller teknisk utrustning. Till exempel stiller vissa lakemedelsbehandlingar
krav pa sarskild diagnostik (Vardanalys 2017a) eller, som i vart praktikfall (se
bilaga 2), krav pa 6vervakning nir lakemedelsbehandlingen inleds. Enligt de
personer som vi intervjuat bidrar denna typ av sponsring till att patienterna i
okad utstrackning kan ordineras liakemedlet utan att vardplatskapaciteten pa
kliniken férsamras for 6vriga patienter.

En annan potentiellt positiv konsekvens som verksamhetschefer beskriver
i detta sammanhang ar att vardverksamheten far majlighet att prova vilket
varde en extra utrustning kan ge for kliniken som helhet. Det kan till exempel
handla om att utreda om kliniken bor fortsitta att skicka patienter till andra
sjukhus for en viss undersokning eller om fordelarna 6vervéger att kunna
erbjuda den pa hemmaplan. Ett annat syfte kan vara utreda om ytterligare
en utrustning kan péverka tillgdngligheten till behandlingen p& kliniken i sin
helhet med befintlig personal och kompetens.

Sponsring med eftertanke?

67



68

Potentiella konsekvenser av vérdsponsring

5.2 POTENTIELLA RISKER MED VARDSPONSRING

I kapitel 4 illustreras att det finns relativt omfattande regler som behdver
beaktas beroende pd sammanhanget, for att kunna hantera vardsponsring pé
ett korrekt sitt. Det framgar att en avsaknad av juridiska 6verviganden kring
vardsponsring skulle kunna innebéira olika typer av risker.

Aven i skrivelsen frin SMER (SMER 2016), med grund i ESV:s,
Statskontorets och Prioriteringscentrums analys av sponsring, framkommer
nagra potentiella risker med sponsring.

Riskerna handlar bland annat om att vardverksamheten kan bli
beroende av sponsringen for att kunna genomfora sina uppgifter och att
sponsringsaktiviteter tar tid och resurser fran vardverksamheten, vilket
kan bidra till en undantringning av andra aktiviteter och att kraven pa
god ekonomisk hushéllning och kostnadseffektivitet &ventyras. Andra
potentiella risker som lyfts ar att virdens utveckling blir mer efterfragestyrd
och att kraven pa utviardering av nya metoder i varden inte efterlevs, vilket
kan #ventyra efterlevnaden av kraven pa god vard. Det finns dven andra
potentiella risker kopplat till kraven p& god vard. Det handlar till exempel
om att krav pa trygghet, sikerhet och god kvalitet riskerar att dventyras
om sponsring péaverkar vardens objektivitet och saklighet, till exempel i
upphandlingar. Vi ser ocksé mojliga risker med att konkurrensen snedvrids
om sponsringen paverkar objektiviteten och sakligheten vid upphandlingar.
Dessutom kan sponsringsaktiviteterna skada allménhetens fortroende for
vardens oberoende och trovardighet.

Andra risker som Prioriteringscentrum och SMER pekar pd ir att
sponsringen kan &sidositta de etiska principer som ska ligga till grund for
prioriteringar i hilso- och sjukvarden, det vill siga manniskovardes-, behovs-
och kostnadseffektivitetsprincipen (Sandman 2016, SMER 2016). Vi har i
var kartlaggning inte kunnat besvara om vardsponsring paverkar vardens
uppfyllelse av reglerna om prioriteringar. Var analys nedan tangerar dnda vid
vissa mer allménna frégor om prioriteringar pa olika sitt.

I foljande avsnitt utgdr vi ifrdn nagra av ovanstdende risker och
problematiserar dem utifran ett patient-, medborgar- och verksamhets-
perspektiv. Det ska samtidigt understrykas att vara intervjuer inte gett stod
for dessa risker, med undantag for att vissa verksamhetschefer upplever
sponsringserbjudanden som administrativt betungande, och patienters och
brukares oro for bristande saklighet och oberoende. Vi betecknar dem darfor
iden hir kartlaggningen som potentiella risker.
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5.2.1 Vissa grupper och miljéer kan vara mer attraktiva att sponsra

Foretagen riktar sannolikt sina erbjudanden till de grupper och miljoer som
i deras perspektiv ar mer attraktiva och mer meriterande att forknippas
med dn andra. Det kan ddrmed finnas en risk for att den sponsring som
forekommer sidrskilt kan gynna vissa patientgrupper. Sponsringen kan
tillfora resurser utan att virdverksamheten behéver ta resurser fran nigon
annan patientgrupp. Men det behover inte nodvéndigtvis vara ofoérenligt med
de allminna riktlinjerna for prioriteringar i héalso- och sjukvarden, dar bland
annat minniskors lika virde och patienternas behov ska vara utgangspunkter.
Vi kan dnda inte utesluta att det finns andra grupper som har liknande behov
av den héar typen av insatser i samband med en sjukdomsvistelse. Om sa &ar
fallet ar det attraktionskraften som avgor vilken patientgrupp som far del av
sponsringen, snarare an till exempel behov.

Barnsjukvard kan exempelvis vara ndgot som det for ett foretag eller
en intresseorganisation kan vara sarskilt positivt att bli forknippad med.
Andra patientgrupper eller sjukdomstillstind kan vara av mindre intresse.
Vi ser exempel pa att en viss typ av sponsring, insamlingsstiftelser inom
barnsjukvarden i dag, ir en etablerad bidragsform.

5.2.2 Sponsring kan bidra till omotiverade skillnader i varden

Sponsring skulle kunna bidra till en ojamlik vard dér skillnaderna i varden &r
omotiverade, det vill siga att skillnader i behandling mellan olika landsting
eller mellan olika patientgrupper inte kan forklaras av skillnader i behov.
Erbjudande om att finansiera exempelvis utrustning och vardplatser riktas
inte till alla landsting. Urvalet av verksamheter eller patientgrupper for
sponsring kan exempelvis paverkas av bade vardprofessionens och foretagens
egenintressen. Till exempel kan utbytet mellan varden och féretagen styras,
mer eller mindre omedvetet, mot professionens egna forskningsfilt eller
andra intresseomraden.

Vi vet frén tidigare jimlikhetsanalyser av forskrivning av likemedel
att introduktionen av behandling i virden ar ojamlik, dven efter kontroll av
behov (Vardanalys 2017a och 2017b). Det kan finnas flera férklaringar bakom
dessa skillnader. Sponsringens eventuella bidrag till skillnaderna maste
darfor jamforas med andra drivkrafter bakom skillnaderna och sponsringens
marginella omfattning.
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En ojamlik vard kan ocksd uppstd om sponsring av en utrustning som
ar vanlig i varden upphor, och verksamheten inte har beredskap for att
sjalva kompensera for den budgetpdverkan och kompetensinhidmtning
(motsvarande pengar, utrustning eller personal) som sponsringen faktiskt
inneburit. I en sddan situation kan finnas en risk for geografiska skillnader
mellan sjukhus eller landsting.

5.2.3 Samrore med féretag kan aventyra kraven pé god vard

En vanlig variant av sponsring ar att foretagen bidrar till och medverkari olika
utbildningar eller ssmmankomster for att informera om nya likemedel eller
metoder samt pagdende studier och forskning. DeJong med flera (2016) har
visat att det finns ett samband mellan 6kad forskrivning bland amerikanska
ldkare och sponsrade maltider av det foretag som marknadsforde lakemedlet.
Resultaten visar ocksd pd samband mellan fler eller dyrare maéltider och
en storre relativ forskrivning av de marknadsforda produkterna. Studien
ar en observationsstudie, varfor orsakerna bakom sambanden inte kan
sikerstillas.

Aven om DeJoungs med flera (2016) undersokning inte direkt kan
oversittas till svenska forhdllanden, visar studien pa en risk att sponsringen
skulle kunna leda till en forskrivning som inte staimmer Gverens med
eventuella lokala eller nationella behandlingsriktlinjer. Det visar att det
kan finnas en risk att kravet pa god vard skulle kunna aventyras och att
man asidositter principerna om objektivitet, saklighet, likabehandling och
likstélldhet vid inkop.

De flesta av de intervjuade verksamhetscheferna upplever inga negativa
aspekter av lunchforedrag. En likare beskriver det som att dven om
ldkarna ar autonoma i sin forskrivningsritt och ska basera sin férskrivning
pé vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL), finns det en god
kontroll av ordnat inférande av likemedel och att det halls regelbundna
likemedelsgenomgangar. Samverkan mellan sektioner skapar ocksé
en transparens i likemedelsanvindningen. Men en av de intervjuade
verksamhetscheferna uppgav sig helst vilja ha information om likemedel av
landstingets lakemedelsenhet, eftersom den ar mer objektiv.

Motsvarande risk for pdverkan finns dven vid val av metoder, utrustning
och lokaler. Vissa typer av sponsringskontakter skulle potentiellt kunna
leda till en risk for att metoder, utrustning och lokaler inte &r valda i
forsta hand utifrén vad som behovs for att kraven pé god vérd ska kunna
uppfyllas. Snarare ha de valts for att det 4r sddana som rékat omfattas av
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ett sponsringserbjudande, eller for att man i inkopssituationen paverkats av
tidigare foretagskontakter och att man kanner till deras produkter eller fatt
en positiv bild av dem. Genom att vilja att anvdnda det sponsrande foretagets
utrustning eller metoder, nir det r frdgan om sponsring som finansierar det, i
stillet for att genomfora en upphandling i konkurrens eller i 6vrigt underscka
andra alternativ pd marknaden, riskerar virdgivaren att anvinda utrustning
som inte dr anpassad utifrdn behovet pa ett indamalsenligt sitt. Risken for att
det uppstar den hér typen av mer eller mindre omedveten paverkan behover
inte alltid framga i samband med det aktuella sponsringserbjudandet. I stillet
kan riskerna uppsta vid framtida inkép om det dr svart att vara objektiva och
sakliga i sin bedomning till f6ljd av tidigare utbyten.

Risken for att bli beroende av sponsring och risken for att inte kunna
kompensera for eventuella gap som uppstar nir en sponsring av nagon
anledning upphor, innebar ocksa risker utifrdn kraven pé god vard. Forutom
risken for det gap i fraga om kompetensutveckling som lyfts, skulle det kunna
handla om att utrustning eller vardinsatser tas tillbaka av sponsorn vilket,
atminstone tillfalligt, skulle kunna paverka kontinuiteten och kvaliteten i
varden for patienten om det uppstéar ett gap som det inte kompenseras for.

5.2.4 Sponsring kan riskera att Gventyra upphandlingsreglerna

Med vardsponsring avses i den hir rapporten inte upphandling. Vard-
sponsring kan #nda ge upphov till vissa upphandlingsrattliga frigor och en
avsaknad av upphandlingsrattsliga overviganden kopplat till sponsring
skulle i vissa fall potentiellt riskera att regelverket dventyras. Kommuner och
landsting behéver ta héansyn till att alla typer av foretagskontakter, oavsett
sammanhang, kan komma att ha betydelse i en eventuell upphandling som
gors pa det omradet som foretaget i fraga ar verksamt pa. Som vi beskriver
ovan finns det en risk for omedveten péverkan av sponsring, vilket maste
beaktas nar kraven pa objektivitet, saklighet och likabehandling med mera
ska sékerstillas vid en upphandling.

Det kan ocksé ibland bli aktuellt att 6verviga om nagot som framstallts
som ett sponsringserbjudande av sponsorn kanske i sjdlva verket ir ett sddant
kop eller hyra som skulle kunna behova upphandlas. Det skulle till exempel
kunna vara fallet om sponsringens motprestation utgors av mer omfattande
reklam. Risken ar att de upphandlingsrittsliga reglerna dsidosatts om dessa
regler inte Gverviags, vilket i forlaingningen kan leda till negativa konsekvenser
for den sunda konkurrensen och, som nimnts ovan, for uppfyllandet av
kraven pa god vard.
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5.2.5 Erbjudanden upplevs som administrativt stérande

Ytterligare en negativ konsekvens av virdsponsring ar att sjdlva hanteringen
av foretagsforfrigningar och sponsringsavtal kan vara administrativt
betungande. Intervjuade vardcentralschefer beskriver att de fir ménga
erbjudande fran foretagen, vilket upplevs som administrativt stérande.
Det tar tid att trdffa foretagen och ta stéllning till forfrigningar. En
intervjuad vardcentralschef beskriver att hen kastar cirka 1 kg post i veckan
som avser erbjudanden fran foretag. Samma bild delas av patient- och
brukarrepresentanter som dven vittnar om ett okat intresse fran foretagens
sida gentemot patientforeningar i allménhet.

Sponsringen i sig kan ta andra resurser i ansprak dn de motprestationer
som formulerats i avtal eller 6verenskommelser. For att verksamheten
ska kunna tillgodogora sig sponsringen kan det kridvas administrativa
resurser samt resurser i form av hilso- och sjukvardspersonal som ldgger
tid pa upplirning, uppfoljning och rapportering. Aven for den hir typen av
merkostnader kan det finnas anledning att 6vervdga om dessa resurser i
stillet skulle kunna anvindas pé ett annat sitt for att battre uppfylla de
krav och riktlinjer som finns for prioriteringar i héalso- och sjukvérden,
kostnadseffektivitet och en god ekonomisk hushallning av vardens resurser.

5.2.6 Allmanhetens fértroende for vardens oberoende och trovérdighet
kan paverkas

En potentiellt allvarlig risk med vardsponsring ar att den kan péverka
patienters och allménhetens fortroende for hilso- och sjukvarden.
Befolkningens fortroende for halso- och sjukvérden ar grunden for hédlso- och
sjukvérdssystemets legitimitet och en forutsittning for effektivitet, eftersom
det underlittar samspelet mellan medborgarna och hélso- och sjukvardens
olika aktorer. Fortroendet for hilso- och sjukvarden ar stort i Sverige och har
varit det under lang tid (Vardanalys 2018).

Manga olika faktorer paverkar patienters och medborgares fortroende for
halso- och sjukvarden. Forskningen visar bland annat att viarderingar som
opartiskhet, saklighet, 6ppenhet och transparens ar viktiga for fortroendet
(Vardanalys 2018).

Brister kopplade till dessa principer riskerar att leda till olika
negativa konsekvenser som ytterst paverkar fortroende for den offentliga
forvaltningen. Om det rader en otydlighet i vilka foretagskontakter en viss
vardgivare har, kan funderingar uppsta om ifall skattemedlen anviands pé
det mest andamalsenliga och effektiva sattet, om prioriteringarna av olika
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vardinsatser forskjuts, patient- och medborgarperspektivet inte tas tillvara
pé bésta sétt och konkurrensen snedvrids. Om principerna om opartiskhet,
saklighet, oppenhet och transparens dventyras, riskerar det ytterst att drabba
patienterna, eftersom det kan leda till att de inte far en sddan god och siker
vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet som lagstiftningen
kraver.

De patient- och brukarforetrddare vi har varit i kontakt med lyfter bland
annat sin oro for att sponsring av hilso- och sjukvérden riskerar att forsamra
patienternas och medborgarnas fortroende for hilso- och sjukvarden. De
stiller sig fragande till hur man som enskild patient ska kunna veta av vilka
skal lakaren foreslar en viss atgdrd — patientens béasta eller finns andra
lojalitetsband som inte &r offentliga?
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I det hér kapitlet sammanfattar vi vara slutsatser och ger vir sammantagna
bedomning av forekomsten av vérdsponsring och dess potentiella
konsekvenser. Kapitlet avslutas med en kort reflektion om det fortsatta
arbetet med vardsponsring.

6.1 DET FINNS SVARIGHETER ATT KARTLAGGA VARDSPONSRINGENS
OMFATTNING OCH KONSEKVENSER

Det saknas forutsattningar for att folja upp hur vanligt det 4r med olika typer
av sponsring i varden. Orsakerna till det ar flera. Det saknas standarder for
hur olika typer av sponsring definieras, klassificeras och rapporteras inom
landstingen, vilket forsvarar uppfoljningen. Var kartldggning visar éven att
eventuella 6verenskommelser och avtal om sponsring inte ar systematiserade
och sokbara inom landstingen. Flera landsting har dessutom ingen central
funktion som har 6verblick av de foretags- och samarbetskontakter som sger
rum i de kartlagda landstingen. Besluten om sponsring tas i stillet pa olika
nivaer i landstingens organisation, vilket ytterligare forsvarar uppfoljningen.

Bristen pd strukturerad information om sponsringens innehill och
omfattning innebdr ocksd betydande begransningar i mgjligheten att
beskriva de faktiska konsekvenserna av olika former av sponsring. Aven
om konsekvenser kan utldsas, kan det vara svart att avgora om dessa bidrar
positivt eller negativt till den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden
och i forlangningen till dem som varden ar till for — patienterna. En viss
sponsring kan ofta ha bade for- och nackdelar: Ett sponsringserbjudande
som i det korta perspektivet dr positivt genom att det tillgodoser
klinikens behov av till exempel kompetens, kan pa lingre sikt ge negativa
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konsekvenser som dventyrar prioriteringarna i virden genom att grunderna
for dessa inte beaktas.

6.2 INGET TECKEN PA ATT SPONSRINGEN BLIVIT VANLIGARE -
SNARARE TVARTOM

Vardsponsringen upplevs enligt samtliga intervjuade verksamhetschefer
ha minskat avsevart bade i frekvens och i omfattning sedan boérjan av
2000-talet — en bild som ocksd delas av foretridare fran intervjuade
branschorganisationer. Frdgan om sponsring och umgingesregler
mellan vérdgivare och foretag har under den perioden varit foremal for
uppmirksamhet bade nationellt och lokalt. Overenskommelser mellan SKL
samt likemedels- och medtechbranscherna har utvecklats och blivit mer
styrande och allt fler landsting har utvecklat lokala policyer eller riktlinjer
om hur sponsring i varden ska hanteras. Bedomningen ar att chefer i dag ar
mycket mer uppméarksamma pé sponsringserbjudanden dn tidigare och i de
flesta fall utovar en styrning av hur dessa ska bedomas.

Sponsringens omfattning i varden, det vill siga det utbyte som sker genom
sponsring i varden, upplevs av verksamhetscheferna som marginell. Vanligast
ar finansiering av utbildningar och lunchféredrag, men omfattningen mellan
verksamheterna varierar. Aven kompetensutvecklingsinsatserna upplevs vara
betydligt ovanligare dn for ett antal &r sedan.

Vid intervjuerna framgér det att verksamhetschefer pa sjukhuskliniker
och vardcentraler tackar nej till erbjudanden fran foretag. Antalet
erbjudanden &r alltsa fler dn vad som faktiskt tas emot i virden. Vad giller
frekvensen i foretagens forfragningar om sponsring uppfattar man inom
sjukhusvérden att foretagen visar en forsiktighet i sdttet att ndrma sig varden,
medan verksamhetscheferna inom primérvarden uppfattar foretagen som
relativt offensiva.

Foretrddare for patient- och brukarorganisationerna uppfattar att
uppvaktningarna fran foretagen har okat i antal de senaste aren och precis
som vérdgivarna har &dven patient- och brukarforetrddare blivit mer
restriktiva i sitt forhallningssatt till foretagens erbjudanden.

6.3 SPONSRINGEN FORVANTAS INTE OKA | SIN NUVARANDE FORM
MEN KAN TA ANDRA FORMER

Det finns inget i var kartlaggning som direkt tyder pa att virdsponsringen
kommer att 6ka i sin nuvarande form. Upplevelsen fran intervjuerna med
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verksamhetscheferna &r snarare att sponsringen kommer att fortsatt minska.
Samtidigt framkommer i dialogen med branschorganisationerna och
representanter for patienter och brukare att sponsringen sannolikt kommer
att ta andra former framéver — framst till f6ljd av hélso- och sjukvardens
utveckling.

Den utveckling som sker inom till exempel cancerlikemedelsomréidet
med nya malinriktade likemedel 6kar behovet av mer avancerad diagnostik
for att ta fram individuellt anpassade lakemedelsbehandlingar (Vardanalys
2017b). Den utvecklingen kan bidra till att inslaget av sponsringserbjudande
av vardinsatser for en specifik patientgrupp (kategori 4 i kap. 3) kan bli
vanligare i takt med att behovet av nya metoder och kompetenser okar.
Trenden mot allt tidigare godkdnnande av lakemedel for att patienter med
medicinskt uttalade behov ska fa tillgang till nya behandlingar pekar i
samma riktning. Mgjligheten till uppfoljning av behandlingsresultat for
fortsatt godkdnnande av nya likemedel kan i sddana fall vara en drivkraft
till nya former av utbyten och sponsring mellan den offentligt finansierade
halso- och sjukvérden och foretag.

En rimlig bedomning ar alltsa att innehallet i sponsringen kommer att
fordandras i takt med hilso- och sjukvardens och regelverkens utveckling.
Vad sponsringens framtida innehdll kommer att bestd av gar ddremot
bara att spekulera om, men sannolikt kommer sponsringen att folja de
utvecklingstrender som kan ge virden andra forutsattningar att bedriva en
god och siker vérd. Det handlar om kunskaps- och teknikutveckling som kan
leda till nya sitt att bedriva vard och omsorg — inte bara i virden utan ocksa
i patientens hem. Det handlar ocksd om utvecklingen mot 6kad patient- och
brukarcentrering med syftet att starka kvaliteten och effektiviteten i halso-
och sjukvérden. Patient- och brukarrepresentanter upplever att foretagen
ar allt mer intresserade av patienterna, eftersom de upplevs ha blivit en allt
storre maktfaktor inom varden.

6.4 EN RATTSLIG BEDOMNING AV SPONSRINGEN MASTE GORAS
UTIFRAN OMSTANDIGHETERNA | DET ENSKILDA FALLET

Det finns ingen enskild forfattning som specifikt tar sikte pd vardsponsring
och det juridiska landskapet ar omfattande. Var kartldggning visar att ett
antal forfattningar pé olika riattsomridden gemensamt sitter upp ramar for
vilken vardsponsring som dr mdjlig. Eftersom sponsringen kan ta méanga olika
former samtidigt som olika detaljer ofta skiljer olika sponsringssituationer
frin varandra, dr det de specifika omstindigheterna i varje enskild situation
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som avgor vilka forfattningar som &r relevanta att beakta i en enskild
sponsringssituation.

Exempelvis ar det enligt hilso- och sjukvardslagstiftningen till stor
del upp till huvudmin och vardgivare att organisera och utforma hilso-
och sjukvarden utifrin sina lokala forutsittningar. Aven den kommunala
sjalvstyrelsen kan innebéra att vardsponsringsfriagor hanteras pa nigot olika
sétt i olika landsting. Det gor att forekomsten av sponsring kan se olika ut pa
olika hall och att olika huvudmaén och véardgivare har olika konsekvenser och
risker att forhalla sig till.

De forfattningar som har belysts i den hir rapporten lar i manga fall vara
relevant att beakta for dem som pa olika sétt arbetar med vardsponsring.
Att fa en sammanhallen bild av vad som rittsligt giller vid vardsponsring
rent generellt dr inte helt 14tt. Férekomsten av sponsring kan se olika ut pa
olika héll, och olika huvudmén och vardgivare har olika konsekvenser och
risker att forhélla sig till. Vilka forfattningar som aktualiseras kopplad till en
sponsringssituation méste darfor bedomas i varje enskilt fall.

Att forfattningarna dr méanga ska inte ses som att sponsring inte far
forekomma, i stillet kravs en aktiv rattstillampning dar det avgors vad som
kan tas emot och inte.

6.5 AVSLUTANDE REFLEKTION

Utbytet av kunskap och kompetens mellan virden och foretagen uppfattas av
de vi har intervjuat i var kartldggning som en av vardsponsringens positiva
egenskaper. Samtidigt finns det verksamhetschefer som tackar nej till dessa
sponsringserbjudanden for att de ser en risk att deras relationer med foretag
kan dventyra kraven pi opartiskhet och saklighet. Aven foretridare for
patienter och brukare beskriver att de har en allt mer restriktiv héllning till
olika typer av relationer med foretagen.

Mot bakgrund av de utmaningar som varden och omsorgen star infor
— inte minst till f6ljd av den demografiska utvecklingen — stills krav pa
nytdnkande och innovationer inom halso- och sjukvarden. SKL betonar
att vigen dit bygger pa att ta vara pa samverkan med “omvirlden” (SKL
2018a). Forutom att patienter och medborgare ar en viktig resurs i ett
sddant utvecklingsarbete, beskrivs ocksd universitet, ideella organisationer
och niringslivet som katalysatorer for véardens verksamhetsutveckling.
Tillvixtverket har ocksa efterfrigat mojligheter till mer strategiska
samarbeten for att gora den offentliga sektorn mer innovativ samtidigt som
den offentliga sektorn kan anviandas for naringslivsutveckling (Tillvaxtverket
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2016). Vi gor dirfor bedomningen att det dr angeldget att ta tillvara
sponsringens positiva egenskaper for kunskapsutbyte.

Utvecklad lokal kompass krdvs i en alltmer komplex verklighet

Var kartlaggning visar att vardsponsringen troligtvis kommer att ta andra
viagar framover i takt med den allmanna utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden. Eftersom sponsringen kan ta manga former och olika detaljer
ofta skiljer olika sponsringssituationer fran varandra, ar det de specifika
omstidndigheterna i varje enskilt fall som avgor vilka lagar som ar relevanta
att beakta i bedomningen av erbjudandet. Detta stiller i sin tur héga krav pa
att styr- och stoddokument utvecklas for att kunna hantera de olika typer
av sponsringssituationer som uppstir. Samtliga parter maste ocksa vara
medvetna om behovet, fordelarna och riskerna med sponsring. Otydlighet och
okunskap om vad som ar tillatet kan riskera att hamma innovationskraften
och ytterst riskera att regelbrott begas.

Pa grund av sponsringens komplexitet och marginella omfattning ar
det angelédget att landstigen tar vara pé de initiativ som tagits for att kunna
dra lirdomar av dessa i sitt fortsatta arbete med Gverenskommelser om
vardsponsring. Med battre kdnnedom om vilka stéd som finns i form av
overenskommelser och policyer kan behovet av fortsatt kunskapsutbyte mellan
olika aktorer tas tillvara pa ett mer andamaélsenligt sdatt. Men vissa former av
sponsring kommer vara mindre lampade for 6vergripande stoddokument, utan
méste i stillet bedomas fran fall till fall. For dessa kan adekvat stod av personer
med olika kompetenser behova finnas, for att kunna bedéoma mojligheter och
forutsattningar i det enskilda fallet. I en sddan bedomning ar det angeliget
att sdrskilt inkludera vardsponsringens eventuella paverkan pé langre sikt pa
exempelvis upphandling av leverantorer av varor eller tjanster.

Okad transparens forebygger risker och tar vara pd mojligheterna
med vardsponsring

Vér kartlaggning visar att 6ppenhet och transparens om férekomsten av
vardsponsringen ar angelagen, for att inte dventyra allménhetens fértroende
for hilso- och sjukvarden och vardpersonalen. Vi gor darfor bedémningen
att det behdvs en béttre lokal 6verblick 6ver omfattningen av vardsponsring.
Okad kiinnedom om omfattningen och vilka former virdsponsring tar kan
skapa en trygghet i organisationen. Det ger landstingen mgjlighet att utveckla
och revidera policyer och regelverk samt félja utvecklingen, vilka eventuella
nya former som sponsringen tar och om sponsringen far néagra effekter pa
prioriteringar och verksamhetsutveckling.
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BILAGA 1 - METOD

Rapporten bygger i huvudsak pé intervjudata kompletterat med analys
av styrdokument for sponsring. Vi bedémde att enkdter var mindre
dndamalsenligt, eftersom det varit viktigt att kunna fénga olika aspekter pa
samarbeten mellan den offentligt finansierade halso- och sjukvirden och
foretagen, och anpassa foljdfrdgorna efter situationen. Kartldggningen av
forekomsten har skett enligt vad som skulle kunna bendmnas som en induktiv
metod. Metoden och urvalet har gjorts stegvis i takt med att vi hamtat kunskap
om undersokningsomrédet och forutsittningarna i utvalda landsting.

Inventering av landstingens sponsringsmedverkan

I ett forsta steg inventerade vi vilka styrdokument (policyer, riktlinjer eller
andra rutiner) som landstingen har nir det giller sponsring eller andra
typer av foretagssamverkan. Genom kontakt med registratorerna i samtliga
landsting efterfragade vi sddana styrande dokument utifrdn ett antal
nyckelord: bidrag, donationer, ekonomiskt samarbete, etiska riktlinjer/
uppforandekod, extern finansiering/avtal, extern samverkan/aktorer,
representation, sponsring och Overenskommelser. Vi fick svar frén 20
landsting och analyserade dokumenten utifran innehéll.

Vi valde sedan ut sex landsting med geografisk och storleksmissig
spridning, for att finga olika férutsiattningar: Visterbottens ldans landsting,
Region Visternorrland, Dalarnas lins landsting, Region Ostergotland, Vistra
Gotalandsregionen och Blekinge ldns landsting.

Utifran information i styrdokumenten och var forforstdelse valde vi
en till tva centrala funktioner per landsting ut for en forsta kartliggande
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kontakt. Syftet med dessa kontakter var att ta reda pé var i organisationerna
kunskapen om forekomsten av olika former av foretagssamverkan finns.
Totalt genomfordes 16 inledande intervjuer i de sex landstingen. De centrala
funktionerna som kontaktades var: upphandlingsstrateg, upphandlingschef,
kommunikationsdirektor, divisionschef, klinikassistent, controller, vard-
direktor, vd for innovationsbolag, revisionschef och stabschef. De inledande
intervjuerna syftade till att ge en bredd till undersokningsomradet, eftersom
det saknas en vedertagen definition av sponsring. For att undvika att begrénsa
inneborden av begreppet till eventuella associationer som intervjupersonerna
redan hade anvéndes flera begrepp och exempel {or att tydliggora syftet med
kartldggningen.
I de inledande intervjuerna stillde vi foljande fragor:

1. Pa vilken niva i organisationen behandlas fragor om foretagssamverkan,
samarbetsprojekt med foretag eller intresseorganisationer, utbytesavtal,
sponsring, bidrag och donationer?

2. Finns det en 6vergripande funktion som storre samarbeten ska ga igenom?
Om s§, vilken?

3. Om inte, vilka funktioner anser du att vi bor prata med for att skapa oss
en bild av féorekomsten av samverkan och samarbeten med foretag och
organisationer i landstinget/regionen?

4. Vilken roll fyller t.ex. jurist, upphandlingschef, kommunikationsdirektor
och landstings-/regiondirektor i dessa fragor?

De inledande intervjuerna visade tydligt att det inte finns nagon central
funktion i landstingen som har 6verblick eller samlad dokumentation av de
foretags- och samarbetskontakter som dger rum i de kartlagda landstingen.
Det framkom att avtal och 6verenskommelser om samverkan med foretag
bedémdes ske pa kliniknivd. Darfor blev nista steg att intervjua ett antal
verksamhetschefer vid sjukhus och vardcentraler.

Intervjuade verksamhetschefer

Deinledande kartliggande samtalen pekade pa att graden av uppvaktning fran
foretag och andra sponsorer/intressenter varierar mellan olika specialiteter.
Darfor valde vi ut olika specialiteter for vidare kontakt, vilket ledde till
intervjuer med chefer for olika specialiteter inom de sex landstingen. Totalt
genomforde vi 22 intervjuer med verksamhetschefer inom utvalda kliniker.
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Landsting

Véstra Gétaland

Véstra Gétaland

Ostergétland

Ostergétland

Vésterbotten

Vésternorrland

Blekinge

Dalarna

Véstra Gétaland

Véstra Gotaland

Sjukhus

Sahlgrenska sjukhuset

Skaraborgs sjukhus

Universitetssjukhuset i Linkdping

Lasarettet i Motala — Aleris

Norrlands universitetssjukhus

Specialistvarden Region Vésternorrland

Blekingesjukhuset

Falu lasarett

Carlanderska sjukhuset Géteborg

Drottning Silvias barnsjukhus

Bilagor

Kliniker

Kirurgi
Onkologi
Plastikkirurgi

Ogon

Kirurgi
Kardiologi
Radiologi

Ortopedi - operation

Ortopedi
Bild- och funktionsmedicin
Laboratoriemedicin

Barn- och ungdomspsykiatri
Kardiologi
Anestesi/operation

Ogon
Laboratoriemedicin/MTA

Anestesikliniken
Medicin

Medicin
Barn- och ungdomsmedicin

Ortopedisk specialistvéard

Barnmedicin

I vart och ett av de sex landstingen har tva vardcentraler valts ut med

ambitionen att fa spridning i driftsform och geografiskt lage tatort—glesbygd.

Privata vardcentraler finns inte i Viasterbottens ldns landsting. Valet har

sedan varit slumpmassigt och i de fall vi kontaktat en vardcentral utan att

fa aterkoppling har vi kontaktat en annan vardcentral som uppfyller samma

kriterier. Totalt genomfordes 11 intervjuer med verksamhetschefer for

véardcentraler.

Vérdcentral
Sélvesborgs/Olofstréms vérdcentral
Halsohuset Karlskrona

Capio vérdcentral Berga

Lextorp vardcentral

Frélunda vardcentral

Falu vérdcentral

Gagnef vardcentral

Centrum, Gilleberget och Sédra
Sundets hélsocentraler

Sundsvalls hélsocentral
Vilhelmina sjukstuga

Holmsunds hélsocentral
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Landsting
Blekinge
Blekinge
Ostergétland
Véstra Gétaland
Vastra Gétaland
Dalarna
Dalarna

Vésternorrland

Vésternorrland
Vésterbotten

Vésterbotten

Driftsform
Landstingsdrivna
Privat

Privat

Privat
Landstingsdriven
Privat
Landstingsdriven

Landstingsdrivna

Privat
Landstingsdriven

Landstingsdriven
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Iintervjuerna med verksamhetscheferna stéllde vi f6ljande fragor:

1. Har din vardcentral/klinik féatt ndgot erbjudande om samverkan,
sponsring eller utbyte i ndgon form? (Gdller privata féretag, intresse-
organisationer, stiftelser, branschorganisationer m.fl.)

a. Forsok att f4 en bild av de senaste tre ren och forsok att finga exempel.

2. Om ja, vilken typ av motprestation/forvintan/utbyte har det da varit
fraga om?

a. Om ja, har ni haft nigon nytta av det alternativt negativ konsekvens?
b. Finns det ndgon typ av sponsring/foretagskontakt ni dr beroende av?
3. Har det forekommit erbjudanden om sponsring som ni tackat nej till?
a. Antingen att ni sagt nej pa verksamhetsniva eller att en hogre instans
sagt nej till erbjudandet.
b. Motivet till att ni tackat nej?
4. Vet du hur du ska agera om det kommer ett sGdant erbjudande?
a. Om ja, vad grundar du det pa?
b. For de landstings som har en policy: Kanner ni till att det finns en
policy pad omrédet?

5. Ar sponsring/féretagskontakt/samverkan ndgot som har ékat eller

minskat?
a. Tror ni att det kommer att 6ka i framtiden?
b. Tror ni att forekomsten ser ungefar likadan ut vid andra sjukhus/
landsting nir det géller ditt verksamhetsomrade?

6. Har ndgra etiska eller juridiska 6vervdganden gjorts i samband med att
beslut tagits om samverkan eller sponsring?

a. Om ja, vilka avviganden?

Indelning i kategorier

Utifrdn de exempel pd virdsponsring som framkommit under intervjuerna
framtriader fyra kategorier. De egenskaper som anvints for att gora
indelningen ar foljande:

 Innehallisponsringen, "prestationen”
- Finansiering i form av medel
— Utrustning
— Kompetens
« Motprestation
— Synlighet/mojlighet till marknadsforing
- Kunskapsoverforing
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 Initiativtagare

- Foretag/organisation/stiftelse

— Specifika verksamheter inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard
« Priméir malgrupp

— Direkt patientnytta

— Indirekt patientnytta (riktas framst mot personal)

Av indelningskriterierna har innehéllet i sponsringen, “prestationen”, dvs.
vad samarbetet avser, varit det priméra for att sarskilja kategorierna frén
varandra.

Val av praktikfall i bilaga 2

Praktikfallen har valts fran de exempel pa sponsring som identifierats
respektive kategori. Inom tvd kategorier har vi bara hittat ett exempel.
Ambitionen har varit att praktikfallen ska representera en spridning mellan
de kartlagda landstingen och, om mgjligt, mellan specialiteter.

Ovriga intervjuer

Konsekvenserna av sponsring har diskuterats med en grupp representanter
ur Vardanalys patient- och brukarrad. Vi har ocksé intervjuat representanter

for LIF, Swedish Medtech och SKL.

Intervjuade personer inom landstingen:

Namn
Anders Grawé

Anna Erlander

Annica G Scott
Birgitta Friberg

Christer Séderstrém

Conny Wallon
Dan Néslund

Erik Johnsson

Ewa Lassén

Eva-lena Zetterlund

Funktion
Verksamhetschef barn- och ungdomsmedicin, Falu lasarett

Verksamhetschef hand- och plastikkirurgi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Verksamhetschef medicinkliniken, Falu lasarett
Enhetschef anestesikliniken, Blekingesjukhuset

Verksamhetschef Clinical Trial Center, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Verksamhetschef kirurgi, Universitetssjukhuset i Linkdping

Verksamhetschef primérvérden omréde Sundsvall/
Harnésand

Verksamhetschef, VO Kirurgi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Verksamhetschef laboratoriemedicin, Norrlands
universitetssjukhus

Produktionsenhetschef Sinnescentrum, Universitetssjukhuset
i Linkdping
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Landstinget Dalarna

Véstra Gétalandsregionen

Landstinget Dalarna
Landstinget Blekinge

Véstra Gétalandsregionen

Region Ostergétland

Region Vésternorrland
Véstra Gétalandsregionen
Vésterbottens Iéns landsting

Region Ostergétland

forts.
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forts.
Namn
Géran Astrém
Henrik Hugo
Johanna Svensson

Jérgen Strinnholm

Karin Florén

Karin Svensson

Lena Andersson
Lena Fréndberg

Magnus Janzon

MaiGreth Abramsson

Maria Ahlgren
Olof Tegsjd
Per Johansson

Rebecca Oscarsson
Richard Norling

Ronny Lestander
Stina von Post
Susanne Nilsson

Thomas Lundberg

Tomas Enegren

Ulrica Bergstrdm

Funktion

Verksamhetschef medicinkliniken, Blekingesjukhuset
Inkdpsstrateg, Universitetssjukhuset i Linkdping
Verksamhetschef onkologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Verksamhetschef bild- och funktionsmedicin, Norrlands
universitetssjukhus

Verksamhetschef, Véardcentralen i Gagnef

Enhetschef beddmningsmottagningen BUP, Lénssjukhuset i
Sundsvall

Verksamhetschef Lextorpvardcentral, Trollhéttan

Enhetschef anestesi/ operation, Aleris specialistvérd Motala
Verksamhetschef kardiologi, Universitetssjukhuset i Linkdping
Verksamhetschef Vilhelmina sjukstuga

Verksamhetschef, Medicinkliniken Carlanderska sjukhuset
Verksamhetschef, Capio vérdcentral Berga

Verksamhetschef dgonkliniken, Blekingesjukhuset

Verksamhetschef ONH/8gon/kékkirurgi och logoped,
Skaraborgs sjukhus

Ordférande Insamlingsstiftelsen fér Drottning Silvias
barnsjukhus

Verksamhetschef Holmsund-Obbola hélsocentraler
Verksamhetschef, Falu vardcentral
Enhetschef operationsavdelningen, Lénssjukhuset i Sundsvall

Bitrddande verksamhetschef, Bild- och funktionsmedicin,
Norrlands universitetssjukhus

Verksamhetschef vardcentralen Hélsohuset, Karlskrona

Verksamhetschef, Rérelseorganens centrum Norrlands
universitetssjukhus

Andra intervjuade personer:

Namn

Anna Lefevre Skisldebrand

Organisation

Swedish Medtech

Karolina Antonov LIF
Mikael Svensson SKL
Gunilla Thérnwall Bergendahl SKL

Barbro Sjélander
Eskil Degsell
Hans-Inge Persson
Ulla Adolfsson
Anders Gustafson

Maritha Sedvallson

Farhad Mazi Esfahani

Lise Lidback

Nétverket mot gynekologisk cancer

Svenska hjarntumérfdreningen

Landsting

Landstinget Blekinge
Region Ostergétland
Véstra Gétalandsregionen

Vaésterbottens Iéns landsting

Landstinget Dalarna

Region Vasternorrland

Véstra Gétalandsregionen
Region Ostergétland
Region Ostergétland
Vasterbottens ldns landsting
Véstra Gétalandsregionen
Region Ostergétland
Landstinget Blekinge

Véstra Gétalandsregionen
Vastra Gétalandsregionen

Vésterbottens ldns landsting
Landstinget Dalarna
Region Vésternorrland

Vésterbottens ldns landsting

Landstinget Blekinge

Vaésterbottens léins landsting

Naérstéenderepresentant i Vardanalys patient- och brukarrad

Autism- och aspbergerférbundet
Funktionsrétt Sverige

Astma- och allergiférbundet

Hiv Sverige

Neuroférbundet
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BILAGA 2 - PRAKTIKFALL

Praktikfall 1: Lunchféredrag vid medicinkliniken i landstinget x

Vid medicinklinikens olika sektioner genomfors lunchféredrag, som kan
rikta sig bade till ldkare och sjukskoéterskor. Tillfallena anordnas cirka en
ging per manad och sektion inom kliniken, &ven om det kan variera 6ver tid.
Klinikchefen anger att det 4r en vanlig samverkansform inom verksamheten.

Foredragen genomfors av lakemedelsforetag under cirka en timme och
kan inkludera en lunch som foretaget bjuder pa, alternativt att deltagande
personal tar med egen lunch. Foredragen informerar om nya likemedel
eller pdgaende forskning. Landstinget stir for samordning och lokal, vilket
hanteras och beslutas av sektionsansvarig 6verlikare. Om foredraget riktar
sig till sjukskéterskor och underskéterskor fattas beslutet av vardenhets-
chefen. Klinikchefen far information, men deltar inte i beslutet.

Tillfallena kan initieras av bade foretagen och landstinget, dven om
det enligt klinikchefen till 6vervigande del dr foretagen som tar kontakt.
Sektionsansvarig Overldkare eller vardenhetschef kan ta kontakt med
foretag dar det finns ett etablerat samarbete om det bedoms finnas relevant
information att ta del av. Det varierar vilka foretag som haller foredrag, d&ven
om vissa kan dterkomma under en tidsperiod.

Det upprittas inget avtal for dessa lunchforedrag, utan formerna bestams
via muntlig 6verenskommelse eller e-postkorrespondens.

Motprestationen for landstinget ar enligt den intervjuade klinikchefen
synlighet for foretagen och en mojlighet att marknadsféra deras produkter
och tjanster. Klinikchefen anser att det finns ett kritiskt forhallningssétt
bland medverkande ldkare och sjukskoterskor om den foretagsinformation
som formedlas. Men klinikchefen anger att de inte gor nigra sarskilda etiska
eller juridiska Overviganden knutet till foredragen, eftersom de anser sig
inrymmas i SKL:s samverkansregler.

Praktikfall 2: Lan av OCT-utrustning vid sjukhus x

Ogonkliniken vid sjukhus X har under en begrinsad tidsperiod fatt 1dna
utrustning for ogonbottenundersokning (OCT) av ett likemedelsforetag.
Foretaget siljer inte sddan utrustning, men daremot ldkemedel som
eventuellt kan forskrivas vid vissa sjukdomstillstind som kan diagnosticeras
genom en O0gonbottenundersokning. Klinikens motprestation dr bemanning
av utrustningen.
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Syftet med 6gonklinikens avtal med lakemedelsforetaget dr att utviardera om
en Okning av antalet OCT-utrustningar skulle paverka tillgdngligheten till
diagnostik och behandling vid klinikens mottagningar. Klinikens utvirdering
av utrustningen ledde senare till att kliniken kopte in en egen OCT-utrustning.
Kliniken anger att de inte gjort négra specifika etiska 6verviaganden infor
utvarderingen av den diagnostiska metoden.

Praktikfall 3: Insamlingsstiftelse vid barnsjukhus

Insamlingsstiftelser forekommer vid barnsjukhus for att administrera och
attrahera donationer och olika typer av sponsorer. Stiftelsen for det specifika
barnsjukhuset har i uppdrag att skapa trivsel, underlitta sjukhusvistelse,
paskynda rehabilitering samt att stodja utveckling och forskning. I stadgarna
framgér dven att stiftelsen inte ska “"ge stod till sjukhusets normala drift”.
Mélgrupperna ar barn och ungdomar, familjer och personal. Verksamheten
bedrivs med tva deltidsanstillda och 4r kopplad till ett 9go-konto.

For att sjukhuset ska fa ta del av stiftelsens medel kréavs en ansckan.
Initiativ kan komma fran alla medarbetare och ansokan ska vara avstimd
med sjukhusets ledningsgrupp. I stadgarna star det att det riacker med att
ansokan ska vara avstimd med avdelnings- eller verksamhetschefen.

Donationer och bidrag kommer fran bade enskilda personer och foretag.
Vissa bidrag ar generella till stiftelsens Andamal, andra kan vara riktade mot
vissa projekt eller atgarder.

Bidragen kan antingen vara pengar eller in natura-medel. Exempel pa hur
stiftelsens medel har anvénts:

« Syskonstédjare — tvé personer som stéttar syskon till patienterna

« Barnakuten — behandlingsrum och viantrum i djungeltema pa barnakuten

« Kliniskt tréningscentrum - ett sdrskilt rum for introduktion och
utbildning av teknisk apparatur ska hjalpa personal och foraldrar att pé ett
sdkert satt hantera den medicinska utrustningen.

Motprestationen gar ut pa att donatorerna och bidragsgivarna erbjuds
synlighet pa olika sitt. Foretag kan under reglerade former fa tillstand
att i deras varuméirkeskommunikation ange att de &r bidragsgivare till
barnsjukhuset. Stiftelsen kan & sin sida begdra att de ska fa visa sitt
varumairke vid arrangemang som sponsorn arrangerar. I sjukhusbyggnaden

dir lokalmaéssiga dtgiarder har gjorts med stiftelsens medel framgar det att
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det ar finansierat av stiftelsen och vid de storre projekten presenteras ocksa
vilka som ar de storsta bidragsgivarna.

Praktikfall 4: Sponsring av vardplatser i neurosjukvarden

Vid neurologiska kliniken pa det specifika universitetssjukhuset behandlas
patienter med MS. Likemedelsbehandling sker vanligtvis intravendst men
kan under vissa forutsittningar ske i tablettform med likemedlet Gilenya.
Enligt europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) rekommenderas utokad
overvakning av hjirtrytm och blodtryck vid den férsta dosen. Overvakningen
sker pa vardplatser med speciell telemetriutrustning, som ar begransade till
antalet.

Frén och med januari 2015 ingick sjukhuset ett sponsringsavtal med ett
foretag for att fa tillgang till uppfdljningsplatser vid Clinical Trial Center
(CTC) for just den har patientgruppen. I sponsringsavtalet ingick aven
hjartsjukskoterskor som overvakade patienterna. Nir observationsplatserna
betalades av foretaget var motprestationen enligt de intervjuade ldkarna att
neurologerna vid kliniken skulle forskriva det aktuella lakemedlet.

Upplagget vid universitetssjukhuset var unikt i Sverige. Efter att avtalet
uppméarksammats i media tog neurosjukvérden sjilva 6ver kostnaderna for
de extra uppfoljningsplatserna.

Vid intervjun anges att etiska overviaganden har varit avgorande for att
justera uppldgget fran sponsring till att virden betalas av landstinget.
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BILAGA 3 - LIF:S SAMARBETSDATABASER

Likemedelsindustriféretagen LIF har cirka 9o medlemsforetag, som
tillsammans stdr som tillverkare av cirka 80 procent av alla likemedel
som siljs i Sverige (www.lif.se). Som ett led i likemedelsbranschens
arbete for att skapa tydlighet och 6ppenhet for olika former av samverkan
mellan foretagen och virden finns p& LIF:s webbplats en samarbets-
databas, dir liakemedelsforetagen redovisar kontakter med vard- och
intresseorganisationer. Medlemsforetagen ansvarar for att foretagets avtal
och oOverenskommelser registreras i databasen. Data ar tillgangliga pa
webbplatsen i tre ar. I dag har databasen tre ingangar:

Ingangen Intresseorganisationer péborjades 2004 och data for de
tre senaste aren dr tillgingliga, tillsammans ungefar 1 000 poster. I varje
post framgar vilka samverkansaktiviteter som ldkemedelsforetagen deltar
i tillsammans med patient- och intresseorganisationer. I databasen finns
information om syfte, innehéll och ekonomiskt virde av samverkans-
aktiviteterna. For varje samarbete redovisas projektets namn, de ingdende
parterna, tidplan for projektet, en kortfattad projektbeskrivning, hur mycket
medel foretaget stottar projektet med och kontaktpersoner. Aktiviteterna i den
hér ingangen faller utanfor var kartlaggning.

Ingdngen Samarbetsprojekt innehaller redovisningar av likemedels-
foretagens samarbeten med hilso- och sjukvirden, sd som samarbeten
definieras i 6verenskommelsen med SKL 2014. I ménga fall innebar
samarbetena att likemedelsforetagen stéttar klinikerna med kompetens
och medel for att utveckla arbetsformer och rutiner, patientstod samt
kvalitetsarbete.

I samarbetsprojekt ska det alltid finnas ett avtal och en projektplan. Den
hér ingéngen i databasen initierades 2011 och sedan dess har innehéllet
utvecklats, bland annat som en f6ljd av férandringar i 6verenskommelserna
mellan LIF och SKL. Data for de tre senaste aren ar tillgingliga, tillsammans
drygt 200 poster. For varje samarbete redovisas projektets namn, de
ingdende parterna, tidplan for projektet, en kortfattad projektbeskrivning,
hur mycket medel foretaget stottar projektet med, vilket vardgivarens bidrag
ar och kontaktpersoner.

Under 2007 oppnades ocksd en ingang for sponsring av méten och
endagarskonferenser. Nar det europeiska forbundet for likemedelsindustrier
EFPIA i juni 2013 antog en kod om 6ppen redovisning av virdeoverféringar
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fran likemedelsforetag till hélso- och sjukvérden och dess medarbetare
(EFPIA Disclosure Code) avvecklades denna ingang.

Ingangen Virdeoverforingar infordes for att méta EFPIA:s kod (EFPIA
disclosure code). Koden &r ett initiativ for att mota de 6kande forvantningarna
frdn omvérlden att samspelet mellan likemedelsforetag och samhélle ska
vara transparent. Alla likemedelsforetag inom EU ska varje ar redovisa sina
ersattningar per EU-land.

Mallen for vardeoverforingar tacker in flera aktiviteter. Privatpersoner
kan fa erséttning for bisysslor for att exempelvis hélla foredrag eller medverka
i foretagens advisory boards. Bisysslor ska godkdnnas av arbetsgivaren och
ett trepartsavtal ska enlig 6verenskommelsen mellan SKL, LIF och Swedish
Medtech undertecknas (den enskilda personen, arbetsgivare och foretag).

Andra virdeoverforingar som redovisas dr donationer fran likemedels-
industrin till forskning och regelritt sponsring, det vill sdga att ett foretag
betalar for foredragshéallare, lokalhyra eller enklare fortdring i samband
med utbildning som arrangeras av varden eller intresseforeningar. I mallen
redovisas dven ersattning for forskning, huvudsakligen kliniska provningar.
Koden trédde i kraft 1 juli 2014 och i juni 2016 publicerades den forsta
redovisningen som gillde aret 2015. Darefter har publiceringar gjorts i juni
varje ar. Enligt LIF ar inrapporteringen i stort sett fullstandig.
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En kartlaggning av omfattning och
konsekvenser i halso- och sjukvarden

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att kartlagga i vilken
utstréckning och i vilka former som sponsring férekommer

av offentligt finansierad halso- och sjukvard samt eventuella
konsekvenser av sponsringen. | uppdraget ingdr ocksé att
analysera férekomsten av sponsringen i relation till fér omradet
relevanta lagar och regler. Enligt kartlaggningen uppfattar
verksamhetscheferna sponsringens omfattning som marginell.
Sponsringen forvantas heller inte 6ka i sin nuvarande form, men
kan ta andra former nar hélso- och sjukvarden utvecklas och
forandras. For att undvika riskerna och ta vara pa méjligheterna
med sponsring kravs 6kad kunskap och transparens.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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