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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen presenteras atgéarder for att utveckla hélso- och sjukvar-
dens grundldggande struktur och inriktning.

Genom att stirka primédrvarden 1 landstingen och primérvédrden 1 kom-
munerna for de dldre minskar den nuvarande obalansen mellan primér-
vardens dtagande och dess resurser. Det Overgripande syftet dr att astad-
komma positiva effekter for hilso- och sjukvérden som helhet, dvs. att
skapa bittre forutséttningar for primirvarden 1 landsting och kommuner
och den specialiserade varden vid och utanfor sjukhus att i samverkan
forbattra vardens kvalitet och tillgdnglighet. En central del ar att tillse att
alla invénare tillforsdkras tillgdng till en egen vald ldkare 1 primarvérden
— en familjeldkare.

Dessutom redovisas atgirder for att stirka stodet till barn, ungdomar
och dldre med psykisk ohilsa samt till psykiskt funktionshindrade.

Vidare framhalls vikten av att 6ka méngfalden av vardgivare inom den
Oppna véarden och omsorgen. Det kan utveckla lednings-, organisations-
och arbetsformer och ddrmed fridmja kreativitet och stimulerande arbets-
miljoer.

Dérutdver aviseras nationella insatser for att stodja den onskade inrikt-
ningen av hidlso- och sjukvérden. Det giller insatser for att stirka forsk-
ning och utveckling, bl.a. genom stdd till regionala FoU-center. Det
géller vidare insatser for att stirka kunskapsutvecklingen inom primér-
varden. Formerna for ett nationellt institut for familjemedicin skall dirvid
utredas. Slutligen finns ocksd behov att forstirka stodet till informa-
tionsforsorjning och verksamhetsuppfoljning.

For att fullfolja denna inriktning avser regeringen att i budgetproposi-
tionerna for aren 2001-2004 foresla en forstirkning av resurserna till



landsting och kommuner samt for det nationella stodet med ett resurstill-
skott pd sammanlagt nio miljarder kronor.

I propositionen redovisar regeringen det avtal om utvecklingsinsatser
mellan staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet som
triffades den 17 maj 2000. I detta utvecklingsavtal har parterna kommit
Ooverens om atgéirder och inriktning 1 linje med denna proposition. Det
giller for &ren 2002-2004 under forutsittning av riksdagens godkin-
nande av budgetpropositionerna for dessa ar.

Vidare redovisas i propositionen hur handlingsplanen skall f6ljas upp.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 1999/2000:149

Regeringen foreslér att riksdagen godkédnner vad regeringen foresldr om
inriktning och atgérder (avsnitt 7)

1. for att utveckla landstingens primérvérd,

2. for att forbédttra hidlso- och sjukvéardsinsatserna 1 den kommunala
primérvarden,

3. for att forbattra stodet till barn, ungdomar och dldre med psykisk
ohélsa samt till personer med psykiska funktionshinder,

4. for att 6ka mangfalden av vardgivare inom varden och omsorgen.



2 Arendet och dess beredning

I denna proposition har ett antal utvdrderingar inom hélso- och sjuk-
vardsomrédet under 1990-talet utgjort underlag for regeringens forslag
och bedomningar.

Det géller foljande utvirderingar:

Adelreformen — Slutrapport (Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar
1996:2), Aldreuppdraget — Arsrapport 1997 (Socialstyrelsen foljer upp
och wutvdrderar 1997:6), God psykiatrisk vard pé lika wvillkor
(Socialstyrelsen foljer upp och utviarderar 1997:8), Fran slitna honnorsord
till praktisk verksamhet — Slutrapport fran Socialstyrelsens primér-
vardsuppfoljning (Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1998:2),
Aldreuppdraget — Arsrapport 1998 (Socialstyrelsen foljer upp och utvir-
derar 1998:9) samt Vilfard och valfrihet? Slutrapport fran utvarderingen
av 1995 ars psykiatrireform (Socialstyrelsens foljer upp och utvérderar
1999:1).

Dartill har betdnkandet Det géller livet — stod och vérd till barn och
ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) utgjort underlag for
regeringens arbete med propositionen. Betinkandet har remissbehandlats.
En sammanstillning av remissyttrandena har uppréttats och finns till-
ginglig 1 Socialdepartementet (dnr S98/987/HS).

Dessutom har ett antal rapporter utgjort underlag i arbetet:

Kommer det att finnas en hjidlpande hand? — en analys av framtida be-
hov och kostnader for varden och omsorgen om de dldre 2000-2030
(bilaga 8 till Langtidsutredningen 1999/2000), Mittvéagsrapport fran Prio-
riteringsdelegationen, Lékekonst pa vetenskaplig grund (SBU-rapport
144), En behandlingsgaranti 1 hdlso- och sjukvérden — forutséttningar och
konsekvenser (Socialstyrelsens rapport), Omfattning av administrationen
1 varden (Socialstyrelsens rapport), Prioriteringar 1 sjukvirden (SoS-
rapport 1999:16) samt Allmdnmedicinens bidrag till effektiv resursan-
vandning 1 hilso- och sjukvarden (SoS-rapport 1999:19). I underlaget
ingér ocksa Socialstyrelsens aterkommande rapportering om férhallanden
1 svensk hélso- och sjukvard.

Regeringens slutsatser frdn dessa utvdarderingar och rapporter har be-
retts med ett stort antal intressenter, bl.a. Socialstyrelsen, Landstingsfor-
bundet, Svenska Kommunférbundet, regeringens pensiondrskommitté,
regeringens handikappdelegation, Sveriges ldkarforbund, Vardforbundet,
Svenska kommunalarbetarforbundet, Svensk forening for allmédnmedicin
samt Distriktslédkarforeningen. Under beredningsarbetet har foretrddare
for dessa myndigheter och organisationer beretts tillfille att 1dmna syn-
punkter pa de forslag och beddmningar som propositionen innehaller.

Vidare har regeringen 1 anslutning till arbetet med propositionen — i
samarbete med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet —
arrangerat en konferens for att {3 till stind en dialog med foretrddare for
olika yrkesgrupper samt ledande politiker och tjinstemén 1 landsting och
kommuner om utmaningar i framtidens primarvérd (bilaga 2).
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3 Inledning

Vid en internationell jimforelse fungerar svensk hilso- och sjukvérd vél.
Trots 1990-talets svaga samhillsekonomi har vérdens insatser natt allt
fler och allt dldre patienter. Varden har ocksa bidragit till unikt lag spad-
barnsdddlighet och hog medellivslingd.

Samtidigt finns problem, bdde med bristande tillgdnglighet och kvalitet
och med ett hirt tryck pa personalen. Enligt den analys som gors 1 denna
handlingsplan har problemen béde finansiella och strukturella orsaker. En
16sning av problemen forutsdtter darfor bdde dkade resurser och en for-
andrad inriktning for hélso- och sjukvarden.

For att bidra till en 16sning av dessa problem avser regeringen att for-
dela ett resurstillskott till hilso- och sjukvarden i landsting och kommu-
ner samt till nationellt stdd om sammanlagt nio miljarder kronor under
aren 2001-2004. Dessutom pekar regeringen i denna handlingsplan ut en
angeldgen inriktning for utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard
under 2000-talets inledande decennium. Regeringen har vidare i ett ut-
vecklingsavtal med Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet
kommit Overens om insatser 1 linje med den Onskade inriktningen
(bilaga 1). Anpassningen till lokala forhallanden &r viktig och sker, enligt
utvecklingsavtalet, 1 form av handlingsplaner framtagna 1 varje landsting.
Vidare avser regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att folja sats-
ningen med &rlig rapportering.

Det innebidr att denna nationella handlingsplan och resurstillskottet
skall ses tillsammans med utvecklingsavtalet, de lokala handlingspla-
nerna 1 landstingen och i1 kombination med en systematisk uppfoljning
och utvirdering. Med denna kombination av insatser vill regeringen
framja en utveckling av svensk hélso- och sjukvard som gor den vil an-
passad for 2000-talet.

De med Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet Gver-
enskomna utvecklingsinsatserna géller en forstirkning av primérvirden 1
landstingen, forstarkta hdlso- och sjukvérdsinsatser for dldre i den kom-
munala primédrvarden samt forstarkta insatser for personer med psykisk
ohdlsa. Varje invanare skall garanteras tillgang till en egen lidkare 1 pri-
marvarden — en familjeldkare. Vidare frimjas en utveckling av hilso- och
sjukvardens arbetsformer genom att stimulera mingfalden av vardgivare.

Mot denna bakgrund dr denna handlingsplan 1 huvudsak inriktad pa de
insatser som behdvs for att utveckla hilso- och sjukvardens grund-
laggande struktur och inriktning. Det innebir 1 sin tur att handlingsplanen
inte ticker in alla hilso- och sjukvérdens olika delar eller sjukdomsgrup-
per. Andra redan pagéende utredningar inom hélso- och sjukvérdsomra-
det fortloper planenligt med sedvanlig beredning. Hélso- och sjukvérdens
betydelse for folkhélsoutvecklingen liksom utvecklingen inom ldkeme-
delsomridet ar tva viktiga omraden som dr foremél for omfattande ut-
redningsarbete. Arbetet kommer att avslutas under ar 2000. Regeringens
ambition &r att direfter &terkomma med forslag géllande dessa omraden.

Planens analys av hilso- och sjukvardens grundldggande struktur-
problem bygger — som framgér av avsnitt 2 — pa det omfattande material
som bl.a. framtagits inom ramen for flera utvirderingar under 1990-talet.
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4 Bedomning av 1990-talets resultat

Sammanfattning: Utvecklingen under 1990-talet har priglats av att
hilso- och sjukvérden natt allt fler och allt dldre patienter. Den medi-
cinska och demografiska utvecklingen har inneburit 6kade behov av
hilso- och sjukvard. Den svaga samhillsekonomiska utvecklingen har
dock inneburit att hédlso- och sjukvérdens resurser inte okat i takt med
behoven. Det har lett till vixande kder och forsdmrad kontinuitet for
patienterna samt till ett hart tryck pa personalen.

1990-talet har vidare praglats av en fordndrad arbetsfordelning dér
den Oppna vérden utanfor sjukhusen, primérvarden i landsting och
kommuner, har fatt ansvar for patienter med allt tyngre vardbehov.
Denna 6ppna vard har emellertid inte fatt motsvarande kapacitets-
forstarkningar, vilket leder till problem med tillganglighet, kvalitet
och samordning inom stora delar av varden. Patientens stillning har
starkts genom utokade valmojligheter och ritt till storre delaktighet i
behandlingen. Samtidigt finns det pétagliga brister nir det géller att
etablera en langsiktig relation med en egen lédkare i primérvarden.
Dartill &r primérvardens tillganglighet for dalig och dess kontinuitet
for bristfallig.

Behovet av att forbéttra stodet till vissa grupper med psykisk ohélsa
har blivit allt tydligare.

Trots en svag samhéllsekonomisk utveckling under 1990-talet har man
inom svensk hélso- och sjukvard formatt forbittra bdde vardens tillgédng-
lighet och kvalitet. Enligt Socialstyrelsens samlade beddmning ar kvali-
teten och innehallet 1 vrden hog 1 jimforelse med andra OECD-lénder.

Den forbattrade tillgédngligheten géller sdrskilt for dldre patienter som
bade fir vérd for allt svarare akuta tillstdnd och 1 allt storre utstrackning
erhaller planerade vérdinsatser. Ddrmed har en allt storre andel av hélso-
och sjukvérdens insatser kommit att riktas mot allt dldre patienter. S4 har
till exempel vanliga atgirder for dldre, som kranskérls-, hoftleds- och
starroperationer, okat kraftigt under 1990-talet. Det betyder i sin tur att
allt fler dldre méinniskor genom insatser fran hélso- och sjukvérden fatt
forbattrade mojligheter att se och hora samt att kunna réra sig utan
smarta.

Aven inom likemedelsomradet har en kraftig expansion #gt rum, med
nya och effektivare lidkemedel som lett till betydande hélsovinster. Men
till skillnad fran situationen inom hilso- och sjukvarden 1 6vrigt har det
inte funnits nigra effektiva instrument att styra utvecklingen, varigenom
kostnadsutvecklingen for likemedel avvikit frén varden 1 Gvrigt, med
starkt 0kade kostnader under hela 1990-talet. Det har inte heller funnits
system for att vdga likemedelsutvecklingen mot andra insatser inom
hilso- och sjukvarden.

For att pd sikt kunna gora sddana avvéigningar och ddrmed lita lidke-
medelsutvecklingen ingd 1 hilso- och sjukvardens vanliga prioriterings-
arbete har regering och riksdag under de senaste aren beslutat om stora
fordndringar inom ldkemedelsomradet. Kostnadsansvaret for likeme-
delsforméanen 6vergick den 1 januari 1998 till landstingen. Overgangsvis
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lamnas emellertid medel for ldkemedelsformanen via ett sdrskilt stats-
bidrag. Inriktningen &r att landstingen skall ha ett 1 princip fullstindigt
kostnadsansvar for ldkemedel, dir det nuvarande sirskilda statsbidraget
inordnats 1 det generella statsbidraget. Dessutom har regeringen beslutat
om en dversyn av ldkemedelsforminen genom en utredning vars framsta
syfte ar att komma till rdtta med brister 1 systemet och att fa kontroll 6ver
kostnadsutvecklingen. Utredningen skall redovisa sitt uppdrag senast den
30 september 2000.

I utvecklingen ingar vidare att patienter med allt mer omfattande vard-
och omvérdnadsbehov far dessa tillgodosedda 1 hemmet eller i1 sérskilda
boendeformer. Det betyder att sjukvardsbehoven 1 allt hogre grad till-
godoses pa ett sitt som dr integrerat 1 eget boende och vardagsliv. Dar-
med forbittras individens fOrutsdttningar att leva ett mer sjdlvstdndigt
och oberoende liv. Denna utveckling stéller dock krav — som inte alltid
tillgodoses — pé trygg och sédker kontakt med ldkare och annan sjukvards-
personal, pd hjdlpmedel 1 hemmet, pa stod till anhoriga och pa vél funge-
rande insatser 1 samverkan mellan landsting och kommuner.

Till den ljusa bilden hor ocksa hilso- och sjukvardens bidrag till
Sveriges ldga spddbarnsdodlighet och hdga medellivslingd. Frdn en
redan 1&g nivé har spadbarnsdddligheten fortsatt minska och ligger nu pa
3,38 per tusen fodda mot 5,35 &r 1992. Ar 1999 var medellivslingden
81,9 ér for kvinnor och 77,1 ar for mén, en 6kning sedan 1960 med 6,6 ar
for kvinnor och 5,5 &r for min. Okningen har inte avstannat under 1990-
talet. Mellan 1991 och 1999 6kade medellivslingden med 1,3 ar for
kvinnor och 2,5 é&r for mén. Ungefdr 7 av 10 kvinnor och hélften av alla
mén far uppleva sin 80-arsdag.

Samtidigt finns stora och bestdende sociala skillnader 1 hélsa. For alla
aldersgrupper géller att ju hogre socialgrupp desto béttre hilsa. Samban-
det finns oavsett om socialgrupp méts som social bakgrund, inkomst, ut-
bildning, yrke eller genom en kombination av dessa matt. Det giller for
fortida dod, forekomst av sjukdomar, hur man uppfattar sin hélsa bade
kroppsligt och sjélsligt, liksom for funktionsformégan och hur man klarar
sina dagliga behov. De sociala skillnaderna i hélsa dr storre bland mén én
bland kvinnor och storre 1 storstdder @n i mindre samhéllen.

Kommittén Vilfardsbokslut har 1 delbetdnkandet Vilfdird vid vigskdl
(SOU 2000:3) uppmirksammat att dodligheten for kvinnor i okvalifice-
rade arbetaryrken har varit oférdndrad under perioden 1986—1996, medan
den didremot minskat bland kvinnor 1 hogre tjanstemannayrken. Det inne-
bir att de sociala skillnaderna i dodlighet bland kvinnor har 6kat under
denna tidsperiod.

De sociala hilsoskillnaderna har ingen enskild, enkelt urskiljbar, for-
klaring. Det handlar om flera samverkande faktorer, som materiella lev-
nadsvillkor, livsstil, arbete — arbetsloshet, personligt nitverk etc. Miljoer
med svagt utvecklat socialt stod, outvecklat kontaktndt och begransade
mojligheter att fa hjdlp av andra, begransar forutsittningarna att utveckla
god hélsa.

Den sidmsta hilsan finns ddr maktldsheten och utanforskapet dr som
storst. Den bésta hdlsan aterfinns 1 motsatta miljoer, dir manniskor &r rika
pa delaktighet och medinflytande, har néra relationer och kan &verblicka
sina liv.

Prop. 1999/2000:149



Utvecklingen under 1990-talet har alltsa préiglats av att allt fler ftt allt
bittre vard. Men med en svag samhéllsekonomisk utveckling har hilso-
och sjukvérdens resurser inte okat, vilket bidragit till vixande kder och
forsamrad kontinuitet samt till ett hart tryck pd personalen. Det finns
alltsd skal att vara ngjd — allt fler fir allt béttre vrd — och att samtidigt
vara missndjd — alla far inte vard 1 tillrdckligt god tid.

Aven hilsoutvecklingen ger anledning att samtidigt vara ndjd — allt
farre dor 1 fortid 1 sjukdomar och av skador — och att vara missndjd — de
sociala skillnaderna 1 hélsa kvarstar.

Ofullgdngen strukturomvandling

Bakom hélso- och sjukvérdens framsteg finns en fordndrad arbetsfordel-
ning dér rader av sjukdomstillstind som tidigare kriavt langvarig sluten
vard numera skots 1 Oppen vard. Det giller olika operationer liksom
eftervard och rehabilitering. Dessutom skots 1 storre utstrackning numera
1 primdrvarden patienter som behover langvarig uppfoljning och stod for
kroniska sjukdomar som astma, diabetes, psykoser, hogt blodtryck,
hjartsvikt och reumatism. Det géller ocksa alla de, framfor allt dldre, som
vardas i hemmet eller 1 sérskilt boende, ofta med flera samverkande sjuk-
domar, men ocksa yngre langtidssjuka som vardas hemma.

Denna strukturomvandling dr emellertid i1 vissa avseenden ofullgangen.
Den fordndrade arbetsfordelningen mellan sjukhus och primérvard har
inte atfoljts av en tillrackligt fordndrad resursfordelning. Primarvérden
har otillracklig kapacitet vilket leder till problem med tillgangligheten 1
stora delar av varden.

Det mest synliga och ddrmed mest diskuterade tillgénglighetsproble-
met dr ldnga véntetider och koer till planerade operationer. Den ldangsta
kon till en enskild behandling finns for operationer vid gra starr
(katarakt) dir 31 500 patienter védntade pa operation ar 1998. Den
genomsnittliga faktiska véntetiden, fran beslut om behandling till opera-
tion, var da néra sju manader. Kon har fordubblats sedan ar 1992, alltsa
en pataglig forsimring. Men under samma tidsperiod har antalet opera-
tioner okat fran 33 000 till 57 000, en lika pataglig forbattring. Detta
illustrerar vl att den forsdmrade tillgdngligheten inte beror pa att hilso-
och sjukvérden producerar mindre utan att den tvdrtom producerar mer
an nigonsin. Problemen med tillgéingligheten 1 den planerade virden har
att gora med en obalans mellan 6kade behandlingsméjligheter och kapa-
citetsbegransningar. Vissa av dessa begransningar har med den planerade
vardens resurser att gora. Andra handlar om begrinsningar i andra delar
av varden och om brister 1 samverkan.

Den akuta vardens tillgédnglighetsproblem kan inte pd samma sitt
kvantifieras 1 termer av koder och viantetider. Primédrvarden &r inte till-
rackligt tillgidnglig for dem som insjuknar akut, framfor allt pd jourtid.
Patienterna tvingas darfor till sjukhusens akutmottagningar med langa
vantetider som foljd. For manga av dessa patienter skulle bade vardens
tillgdnglighet och kvalitet kunna forbéttras med battre tillgdnglighet 1
primdrvdrden. Rent medicinskt fungerar dock den akuta virden vél. Den
som blir akut sjuk och behdver sjukhusets resurser far varden inom den
tid som krivs av medicinska sdkerhetsskdl. De langa vintetiderna pa

Prop. 1999/2000:149



sjukhusens akutmottagningar ar 1 stor utstrickning en frdga om fordel-
ningen av akut sokande mellan sjukhusen och primérvarden.

Det finns vidare tillgdnglighetsproblem vid sjukhusen med tidvis Gver-
belastade och Overbelagda kliniker, framst inom internmedicinen. Av
bl.a. Socialstyrelsens rapport En behandlingsgaranti i hdlso- och sjuk-
vdrden — forutsdttningar och konsekvenser framgar att dessa problem
generellt sett inte beror pa for fi vardplatser. Overbelastningen beror i
hog grad pé att primérvarden i landsting och kommuner inte 1 tillracklig
grad formar mota patienternas vardbehov. Dels handlar det om inldgg-
ningar som skulle kunna undvikas med en hogre medicinsk nivd och
bittre ldkarmedverkan 1 hilso- och sjukvarden i sidrskilt boende och 1
hemsjukvérden. Dels handlar det om att patienter som inte ldngre beho-
ver sjukhusens specialiserade kompetens dnda inte kan skrivas ut, dérfor
att den fortsatta vard som behdvs inte finns tillganglig 1 sérskilt boende
eller hemsjukvard.

Det finns slutligen ett mindre uppmérksammat tillgédnglighetsproblem
for den del av befolkningen som inte sjélv, eller med hjélp av andra, kan
ta sig till en mottagning i primarvarden. Det géller den stora grupp pati-
enter som vardas 1 sdrskilt boende eller 1 hemsjukvard och som inte har
tillracklig tillgdng till medicinska insatser i den omfattning som deras
behov betingar.

Som framgétt ovan behdver problemen med dalig tillgédnglighet inte
nodvindigtvis orsakas av otillricklig kapacitet dir de uppstér. Eftersom
varden 1 stor utstrickning ges som en serie insatser frdn olika vardgivare
fortplantas tillgénglighetsbrister pé ett hall till andra delar av varden. Det
grundldggande problemet finns 1 primérvardens otillrdckliga kapacitet 1
forhallande till sitt under 1990-talet vidgade ansvar for allt mer vardbe-
hovande patienter.

Patientens stdllning

Patientens stdllning har stirkts under 1990-talet. Det géller bl.a. mojlig-
heterna att vilja vardgivare. For tio ar sedan fanns Overlag fasta upptag-
ningsomraden som gjorde att alla "horde" till en bestimd véardcentral och
till ett visst sjukhus. Nu har man inom alla landsting regler om fritt val av
vardinréttning inom primérvarden liksom av sjukhus och 1 manga fall kan
man dven vilja att s6ka oppen vard i ett annat landsting &n det egna.

Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) har skirpts nér det giller vard-
givarens skyldighet att 1dmna individuellt anpassad information om haél-
sotillstdnd och behandlingsalternativ. Vidare har patienternas inflytande
okat nir det géller val mellan olika behandlingsalternativ och nir det
giller tillgang till kompletterande beddmning av en annan ldkare.

Pé& det formella planet har sdledes 1990-talet inneburit att patientens
stdllning stiarkts. Samtidigt har hélso- och sjukvardens specialisering gatt
allt langre med 6kade valmojligheter och samordningsproblem som foljd.
Denna utveckling forutsétter att stodet till patienterna utvecklas, nagot
som dock inte skett 1 tillrickligt hog grad. Detta minskar patienternas
mojligheter att utnyttja sin stirkta stdllning. Sérskilt oroande ar att pri-
marvarden inte lever upp till sin roll som samordnare och som en létt till-
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ginglig radgivare for patienten. Dértill dr priméarvardens tillgdnglighet for
délig och dess kontinuitet for bristféllig.

Inte heller inriktningen mot en egen fast ldkarkontakt i primérvarden,
som finns angiven 1 hdlso- och sjukvardslagen, fungerar tillrackligt vél 1
praktiken. I betdnkandet Patienten har rdtt (SOU 1997:154) konstaterar
Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) att mojligheten att etablera en fast ldkarkontakt 1 primér-
varden inte fungerar tillfredsstidllande och att det finns skél for primar-
varden att stirka sin stdllning som befolkningens forstahandsval.

Trots att de som vérdas 1 sdrskilt boende eller 1 hemsjukvard har allt
storre sjukvardsbehov och det medicinska innehallet 1 den varden Gkat
under 1990-talet har rollen for landstingens primarvard for dessa patien-
ter nirmast minskat. Aven for psykiskt funktionshindrade, som bl.a. till
foljd av psykiatrireformen 1 allt storre utstrickning virdas utanfor den
slutna psykiatrin, spelar landstingens primérvard en allt for undanskymd
roll. Psykiskt funktionshindrade saknar i hog grad ldkarinsatser, inte bara
frén primérvarden utan ocksa fran psykiatrin.

Hélso- och sjukvardens regelsystem har séledes allt mer anpassats till
patientens ritt att som unik individ vara fullt delaktig i behandlingen.
Samtidigt finns patagliga brister nér det géller mojligheten att etablera en
langsiktig relation med en egen ldkare 1 primérvarden.

Psykisk ohdlsa

Vid sidan om de problem som hidnger samman med hilso- och sjukvar-
dens struktur har ett behov av att forbéttra stodet till vissa grupper med
psykisk ohélsa identifierats genom bl.a. Barnpsykiatrikommittén
(S 1995:06) och genom Socialstyrelsens uppfoljning av psykiatrirefor-
men Vidlfdard och valfrihet? Slutrapport fran utvirderingen av 1995 drs
psykiatrireform (1999:1).

Flera studier har pavisat att olika former av psykisk ohédlsa 6kat under
1990-talet. Framst handlar det om kénslor som nedstimdhet, trotthet,
sOmnstorningar, oro, dngest, m.m. Det dr viktigt att denna Okning far
bilda utgangspunkt for tidiga insatser for att forhindra att problemen for-
djupas och leder till allvarlig psykisk ohélsa.

I sitt slutbetdnkande Det gdller livet — stod och vard till barn och ung-
domar med psykiska problem (SOU 1998:31) identifierar Barnpsykiatri-
kommittén bl.a. ett 6kat behov av att arbeta forebyggande med inriktning
pa barn och ungdomar.

Psykiatrireformen syftade till att tillforsdkra psykiskt funktionshind-
rade bittre livsvillkor och ett fullgott socialt liv. Ambitionen var att
framja vard 1 6ppna former genom stdd i1 boendet, dagligt umgénge och
annat socialt stod utanfor den slutna varden. Uppf6ljningen av reformen
har dock visat pé brister, badde nér det giller det sociala stddet och hur
somatiska och psykiatriska vardbehov tillgodoses.

Psykisk ohilsa hos dldre dr vidare ett 1 allt for stor utstrackning dolt
vardbehov. Det giller 1 synnerhet olika depressiva tillstind dér de éldres
symtombild ofta skiljer sig fran yngres varfor det behovs sirskild kun-
skap. Varken psykiatrin eller primérvarden 1 landsting och kommuner har
tillrackligt vél lyckats anpassa sina arbetsformer till denna patientgrupp.
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5 Framtida forutsattningar for halso- och
sjukvarden

Sammanfattning: Utvecklingen under 1990-talet visar att hdlso- och

sjukvardens forutsittningar i hog grad bestams av den medicinska och

medicinsk-tekniska utvecklingen och ddrav forbéttrade behandlings-

mojligheter. Denna utveckling, tillsammans med demografiska for-

andringar och ett forandrat sjukdomsmonster, kommer att vara avgo-

rande for hélso- och sjukvardens arbetsuppgifter dven under kom-

mande decennier.

Halso- och sjukvarden bor pa ett battre sitt:

— ta till vara mojligheter till forebyggande insatser,

— gora medvetna och Oppet redovisade prioriteringar,

— Oka patienternas delaktighet och inflytande och ta till vara patien-
ternas kompetens som en resurs i varden,

— utveckla lednings-, organisations- och arbetsformerna, samt

— kunna moéta den 6kande etniska och kulturella méngfalden bland
patienterna och i storre utstrickning beakta integrationsperspektivet
1 utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Allt fler dldre — allt fiirre i forvdrvsverksam dlder

Som tidigare framgatt dr Sverige ett av de lidnder 1 virlden som har den
hogsta medellivslingden. Ar 1968 var 365 000 personer 75 ér eller #ldre,
vilket utgjorde fem procent av befolkningen. Tjugo ar senare var antalet
700 000, ca 8,5 procent av befolkningen och for ar 2020 prognostiserar
Statistiska Centralbyran (SCB) antalet till 1 miljon, mer &n tio procent av
befolkningen.

Antalet dldre har alltsi okat under hela 1990-talet. Okningen under
2000-talets inledande decennium forvantas dock inte vara starkare &n
under 1990-talet.

De dérpé foljande decennierna kommer emellertid att innebdra nya ut-
maningar. Det beror inte enbart pa att andelen dldre fortsétter att oka,
utan pd att andelen i forvirsarbetande dldrar samtidigt bedoms minska. |
dag dr de 1 forvarvsarbetande dldrar drygt tre ganger fler dn de édldre. En
bit in pa 2020-talet forvantas de vara endast dubbelt s ménga.

Detta O0kar kraven pa hilso- och sjukvarden att tillhandahalla goda
arbetsvillkor och utvecklingsmojligheter for att ddrigenom kunna konkur-
rera om arbetskraften. Det géller bade att kunna vérna om och utveckla
redan anstélld personal och om att kunna gora betydande nyrekryteringar.

Mot bakgrund av en hotande personalbrist inrdttade regeringen i juni
1998 en kommission med uppgift att kartldgga utbildningsbehoven i
vard- och omsorgssektorn samt att foresld atgirder for att underlitta re-
kryteringen till sektorn. I kommissionens slutrapport Den [jusnande
framtid dr vard (Ds 1999:44) foreslds bl.a. utokade platser pa sjuksko-
terske- och likarutbildningen, senast fr.o.m. ar 2002. Andra atgérder som
lyfts fram é&r att bittre ta till vara invandrare 1 virden, att satsa pa ledar-
skapsfragor och att fa dem som 1 dag arbetar deltid att 6ka sin arbetstid.
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Expanderande behandlingsmdjligheter

Vérdbehoven 1 en befolkning har inte ndgon given niva. Forutom till-
gangen till resurser handlar det i hog grad om den tekniska utvecklingen
pa omradet och darmed vid vilka indikationer som man kan sétta in be-
handling. Det ar alltsd bade antalet dldre och vad som ar medicinskt moj-
ligt att gora 1 hog dlder som péverkar vardbehoven. Utvecklingen under
1990-talet visar hur ingrepp som tidigare endast varit forbehallna yngre
ménniskor efterhand kan utféras med goda resultat i1 allt hogre aldrar. P&
sa sétt bidrar den medicinsk-tekniska utvecklingen till att skapa bade nya
och utvidgade vardbehov.

Detta illustreras vil av den redan tidigare beskrivna utvecklingen av
grastarrsoperationer. Ar 1992 utfordes 33 000 operationer, samtidigt som
16 000 patienter stod i ko. Atta &r senare var antalet operationer 57 000.
Anda hade kon nistan fordubblats, till 31 500. Detta ir inte framst en
aterspegling av en O0kad forekomst av synnedsittningar pa grund av allt
fler dldre, utan i forsta hand en foljd av vidgade indikationer, dvs. att in-
greppet gors vid en lindrigare synnedséttning. Detta har mdjliggjorts tack
vare forbattrade behandlingsmetoder.

Den akuta varden har genomgatt samma snabba utveckling. Aldre pati-
enter som for tio ar sedan endast kunde ges symtomlindrande behandling
kan numera ges mer aktiv behandling och dirmed leva i kanske ytterli-
gare flera ar med fullgod funktion.

Konsekvensen av mdjligheten att vidga indikationerna ar att vardbeho-
ven Okar exponentiellt eftersom de med lindrigare besvir #r fler. Aven
om bendmningarna pa denna utveckling ofta har negativa fortecken som
”indikationsglidning”, handlar det i grunden om en omfattande och posi-
tiv ambitionshdjning — att kunna sétta in insatser som hojer livskvaliteten
och riaddar liv i allt hogre alder.

Allt sammantaget har behovet av vard okat under 1990-talet, sérskilt
ndr det giller insatser i hogre aldrar. Inget talar for att denna utveckling
kommer att stanna av under 2000-talets inledande decennium — tvértom.
Det troliga ar att vardbehoven kommer att oka ytterligare, bl.a. till foljd
av fortsatt utveckling av medicin-teknik och ldkemedel.

De forbattrade mdjligheterna att tillhandahélla varden utanfor sjuk-
husen paverkar ocksa sjukvardsstrukturen. En rad vérdinsatser som tidi-
gare kriavt den slutna vardens resurser och kompetens kan numera ges i
hemmen, t.ex. geriatrisk rehabilitering, njurdialys, andningshjilp, smart-
lindring och vard i livets slutskede. Aven hir kan forvintas en fortsatt
snabb utveckling.

Befolkningens krav och forvéntningar om insatser utvecklas parallellt
med behandlingsmgjligheterna. Med den nya informationsteknikens for-
battrade mdjligheter att skaffa information finns allt starkare kopplingar
mellan vad som négonstans i viarlden dr mojligt att géra och vad man for-
véntar sig for egen del pa hemmaplan.

Hdlsoutveckling och sjukvdrdsbehov

Utifran de intervjuundersokningar som SCB gjort regelbundet sedan
1970-talet inom ramen for undersokningar om levnadsforhéallanden
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(ULF), med frdgor om bl.a. ldngvariga sjukdomar, rorelseférméga, syn-
och horselnedsdttningar, har man konstruerat ett hilsoindex med fyra
nivaer; svéar ohdlsa, mattligt svar ohélsa, litt ohdlsa samt full hilsa. Ten-
densen 1 utvecklingen dr tydlig med en under hela perioden gradvis
sjunkande andel personer med svar ohilsa. Det géller bdde kvinnor och
min och alla aldersgrupper, alltsd dven de dldsta. Nar det ddremot géller
andelen med latt ohélsa 4r tendensen den motsatta med en 6kning i samt-
liga &ldersgrupper. (Kommer det att finnas en hjdlpande hand? — en
analys av framtida behov och kostnader for varden och omsorgen om de
dldre 2000-2030, bilaga 8 till Langtidsutredningen 1999/2000).

Ocksa Nationella folkhdlsokommittén (S 1995:14) lyfter fram att
hilsan och funktionsformagan har forbéttrats under de senaste trettio aren
och konstaterar att den d6kade medellivsldngden inte innebér att det &r
sjuka ar som laggs till livet. Samtidigt pekar kommittén pa tendenser till
Okade psykiska och psykosomatiska besvar under 1980- och 1990-talen.
Under 1980-talet dkade framst forekomsten av besvér fran rorelseorga-
nen som vérk i nacke och skuldror, medan utvecklingen under 1990-talet
utmairks av en tilltagande psykisk ohélsa.

Genom att antalet dldre 6kar kommer framtidens sjukdomsmonster att
domineras av de sjukdomar som é&r vanliga 1 hog dlder. Allt fler méin-
niskor kommer att ha nytta av insatser frdn hélso- och sjukvirden under
allt ldngre tidsperioder. Socialstyrelsen har karaktériserat utvecklingen
genom en typisk vardstege som innefattar hjértkirurgi 1 65—-70-arsaldern,
ledplastik kring 70 &r, starroperation mellan 70 och 75 &r samt vard for
hoftfraktur kring 80 ar.

Det betyder att behoven av och forvéntningarna pa insatser fran hilso-
och sjukvérden dven i ett positivt hdlsoméssigt framtidsscenario kommer
att vidxa i1 omfattning. Ju farre som dor som barn, i ungdomen och 1
medeléldern, ju fler blir gamla med behandlingsbara vardbehov. De som
raddas till livet vid akut sjukdom eller skada lever vidare, dels med
eventuella foljdsjukdomar, dels med risk for att fa andra sjukdomar.

Annars ligger det néra till hands att tdnka sig att forbattrad hélsa mins-
kar behovet av hélso- och sjukvéard. Den hittillsvarande utvecklingen med
decennier av minskad ohélsa visar dock inga sddana tecken. Det beror
bl.a. péd att det &r genom insatser fran varden som ohélsan minskat. Nar
allt fler fér sin starr opererad, horapparat utprovad eller sina hofter atgér-
dade rapporterar allt farre om problem med syn, horsel och rorelsehinder.

Som framgar av bilaga 8 till Langtidsutredningen 1999/2000 finns det
ocksd ett starkt samband mellan de totala resurserna i samhiéllet och
vardbehoven. Resurstillgangen styr bidde vad som betecknas som behov
och vilka behov som kan tillfredsstéllas. Annorlunda uttryckt betyder det
att bdde ambitionsnivdn och forvédntningarna paverkas av den ekono-
miska utvecklingen.

Hilso- och sjukvarden och folkhdlsoarbetet

Folkhilsans positiva utveckling under 1900-talet illustrerar tydligt att
hilsa kan frimjas och ohilsa forebyggas. Det giller inte bara sjukdomar
och skador 1 sndv mening utan dven andra forhillanden som direkt och
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indirekt har betydelse for mgjligheten att leva ett gott liv med bésta moj-
liga hilsa.

Trots alla framsteg inom hilso- och sjukvarden betyder forhédllanden
utanfor varden mer for hur folkhilsan utvecklas, dar sarskilt den sam-
hillsekonomiska och sociala utvecklingen spelar en avgorande roll. Det
betyder att alla delar av vélfardspolitiken har viktiga roller att spela 1
folkhélsoarbetet.

Att hélsoutvecklingen utgodr en integrerad del av samhallsutvecklingen
ar alla 6verens om. Lika pafallande ar enigheten om mojligheterna att
forebygga ohilsa. Utmaningen ligger 1 att utnyttja dessa kunskaper som
grund for att inom alla delar av vélfardspolitiken arbeta i enlighet med en
forebyggande och hélsofrimjande strategi.

Likvél ar det en vanlig uppfattning att det ar hélso- och sjukvarden som
har huvudansvaret for folkhdlsoarbetet. Och visst har hilso- och sjukvar-
den en nyckelroll genom att utifrdn sin specifika kompetens redovisa
mojligheter och problem, men inte att péd egen hand svara for alla atgér-
der.

Haélso- och sjukvérdens viktigaste uppgift 1 folkhdlsoarbetet &r att i
patient- och anhorigkontakter systematiskt integrera relevanta forebyg-
gande och hilsofrdmjande aspekter. Det dr 1 dessa vardagliga mdten som
hilso- och sjukvarden har sin storsta forebyggande potential. Véarden be-
hover bade utveckla sin kompetens att uppmirksamma forebyggande
mojligheter vid alla vardinsatser och sin formaga att stodja patienter att
mobilisera sina egna hilsoresurser.

I patientméten finns inga skarpa granser mellan behandlande och fore-
byggande insatser. Bortsett fran direkt akuta insatser handlar det om att
forhindra aterinsjuknande och komplikationer, t.ex. for patienter med
hjart-karlsjukdom, ryggskott, astma och diabetes. I vad man patienten
kommer att f6lja de rad som ges beror i hog grad pa hur relationen och
kommunikationen utvecklas mellan patient och vardpersonal.

Genom sina breda kontakter med stora delar av befolkningen har vér-
den dessutom mojligheter att nd grupper som ar sdrskilt utsatta for hélso-
risker. Det sker bl.a. genom att varden nar alla 1 vissa aldersgrupper indi-
viduellt, t.ex. via mddra-, barn- eller skolhdlsovard.

En hilsofrdimjande och forebyggande inriktning inom hilso- och sjuk-
varden utgdr en viktig del i anstrdngningarna att effektivisera varden.
Hélsoframjande och forebyggande insatser utgér dirigenom naturliga
element i virdkedjan. Aven om det r enklast och tydligast att inse vikten
av forebyggande stdd for barn och ungdomar ar det lika befogat att ha
samma grundinstillning oavsett aldersgrupp. Det &r inte minst viktigt att
ha hoga hilsofrimjande och forebyggande ambitioner for dldre som &dnnu
inte drabbats av svara funktionsnedséttningar. For personer med funk-
tionshinder dr det vésentligt att bromsa sjukdomsutvecklingen och for-
hindra forsdmrad funktion, liksom att forebygga fler funktionshinder.

Konstaterandet att hilso- och sjukvardspolitiken inte betyder mest for
folkhélsoutvecklingen innebér sdledes pé intet sitt en nedtoning av vikten
av en hilsoorienterad hilso- och sjukvérd.

En parlamentarisk kommitt¢, Nationella folkhdlsokommittén,
(S 1995:14) skall med utgangspunkt i det Gvergripande malet 1 hdlso- och
sjukvérdslagen (1982:763), en god hilsa for alla, 1amna forslag till fram-
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atsyftande mal for hélsoutvecklingen. Sérskild betoning skall liggas pa
att minska skillnader i hilsa mellan olika grupper 1 befolkningen. Kom-
mittén har ldmnat tva betdnkanden (SOU 1998:43 och SOU 1999:137).
Utredningsarbetet skall vara slutfort under hosten ar 2000. Forslag om
hilsoframjande och forebyggande strategier och insatser kommer att
aktualiseras 1 samband med regeringens beredning av kommitténs slut-
betidnkande.

Prioriteringar

Som redan framkommit har de senaste decennierna priaglats av okade
insatser frdn hélso- och sjukvarden till en allt dldre och friskare befolk-
ning. Det kan verka motsagelsefullt men har sin frimsta forklaring 1 att
ambitionsnivan hojs 1 takt med den ekonomiska och medicinska utveck-
lingen: dels kan gamla behov tillfredsstillas 1 hogre grad, dels skapas
mojligheter att tillfredsstélla nya behov.

Beroende pa den ekonomiska, demografiska och medicinska utveck-
lingen varierar skillnaden mellan vad hélso- och sjukvérden kan gora och
vad tillgéngliga resurser medger over tiden. Som framholls av Priorite-
ringsutredningen 1 betdnkandet Vardens svara val (SOU 1995:5) har man
alltid kunnat och kommer alltid att kunna konstatera att hilso- och sjuk-
varden skulle behdva mer resurser for att kunna gora allt som ar mojligt
och Onskvért. Vilka insatser som faktiskt utfors och for vilka patienter
avgors genom prioriteringar. Kravet pa att prioritera mellan olika insatser
och patienter dr en stindigt ndrvarande realitet.

Genom riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvarden finns nationella kriterier fOor prioriteringar (prop.
1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utifran en etisk
plattform med tre grundprinciper, ménniskovérdesprincipen, behovs-
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen urskiljs fyra prio-
riteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp [

— Vérd av livshotande akuta sjukdomar

— Vérd av svara kroniska sjukdomar

— Palliativ vard och vérd i livets slutskede

— Vérd av médnniskor med nedsatt autonomi
Prioriteringsgrupp 11

— Prevention

— Habilitering/rehabilitering
Prioriteringsgrupp 111

— Vérd av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.
Prioriteringsgrupp IV

— Vard av andra skil dn sjukdom och skada.

Som en f6ljd av riksdagsbeslutet d&ndrades 2 § och 2a § 1 hélso- och sjuk-
vardslagen, sd att prioriteringsprinciperna numera framgéar av lagstift-
ningen.

Socialstyrelsen har, inom ramen for ett projekt om prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden (SoS-rapport 1999:16), funnit brister i det nuva-
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rande prioriteringsarbetet och konstaterar att hélso- och sjukvéarden inte
tillimpar prioriteringskriterierna pa ett tillrackligt systematiskt, ppet och
tydligt satt. Prioriteringar sker forvisso, men dolt och outtalat.

Eftersom det inte finns ndgot sétt att undvika prioriteringar dr det desto
viktigare att prioriteringarna redovisas oppet. Det dr enda séttet att kunna
beddma om gjorda prioriteringar dverensstimmer med riksdagens beslut
om riktlinjer for prioriteringar. Socialstyrelsen har darfor pdborjat ett
arbete med att utveckla metoder for tillimpning av riksdagsbeslutet om
riktlinjer for prioriteringar.

I anslutning till riksdagsbeslutet tillsatte regeringen en parlamentarisk
delegation, Prioriteringsdelegationen, med uppgift att informera om och
folja upp riksdagens beslut (dir. 1997:20). Delegationen kommer att
redovisa resultaten av sitt arbete under &r 2000. I den mittvégsrapport
som delegationen ldmnat till regeringen 1 mars ar 2000 lyfter man sérskilt
fram betydelsen av att det kridvs utvecklade metoder for arbetet med att
prioritera, dels inom och mellan olika sjukdomsgrupper, dels mellan pati-
enter.

Prioriteringsdelegationens och Socialstyrelsens respektive arbeten skall
bidra till uppfyllandet av det langsiktiga malet att frigan om priorite-
ringar integreras 1 sjukvardshuvudméinnens planeringsarbete pd alla ni-
vaer med medvetna och 6ppet redovisade prioriteringar som f6ljd.

Detta dilemma finns 1 alla ldnder och pa flera héll har man forsokt
hantera situationen genom att undanta hela diagnosgrupper eller behand-
lingar frdn den offentliga finansieringen. Denna védg har dock endast haft
marginell framgdng och de internationella erfarenheterna talar for att
detta inte dr en framkomlig huvudstrategi for lander med generella vél-
fardssystem likt Sverige. Huvudstrategin &r 1 stéllet att utveckla styr-
medel som sdkrar att hédlso- och sjukvardens resurser anvinds effektivt
och for rétt patientgrupper.

Framtidens patienter

Virderingarna om vad som dr onskvért patientinflytande forédndras Gver
tiden. En del av de virderingar som individen tilldgnar sig tidigt i livet &r
pafallande ofordndrade livet igenom. Andra vérderingar dr en konsekvens
av de erfarenheter och kunskaper som varje individ tilldgnar sig under
livets gang. Det innebir att olika véirderingar om vad som &r Onskvért
patientinflytande existerar parallellt men ocksd att kontinuerliga vérde-
ringsforskjutningar dger rum. Dartill kommer de virderingsforskjutningar
som hidnger samman med att det svenska samhdéllet blir allt mer mang-
kulturellt. Ar 1996 hade knappt 20 procent av befolkningen utlindsk
bakgrund; en andel som under 2000-talet bedoms o6ka 1 alla aldersgrupper
och mest 1 gruppen 65 ar och éldre.

I takt med att industrisamhéllet omvandlas till ett tjédnste- och informa-
tionssamhélle, samhéllet blir allt mer mangkulturellt, befolkningens ut-
bildningsniva hdjs och tillgadngen till medicinsk information dkar, kom-
mer framtidens virderingar att skilja sig frn dagens.

Det finns anledning att forvinta sig att framtidens patienter, 1 jaimfo-
relse med dagens, 1 hogre grad kommer att vilja ha information om var-
dens kvalitet och resultat och om alternativa behandlingar. Vérdgivaren
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kommer att 1 hogre grad ses som en bland flera radgivare vars bedom-
ningar utgor underlag for egna val. Samtidigt 6kar viljan och forméigan
att ta ansvar for den egna hélsan och for delar av ldngvarig behandling
samt att folja rdd om forebyggande atgirder.

Som framgatt av resultatbedomningen har patientens stédllning stirkts
under 1990-talet. Vardens skyldighet att informera och erbjuda mgjlighet
till fornyad medicinsk bedomning (s.k. second opinion) har 6kat parallellt
med Okade mojligheter att vélja sdvil behandlingsalternativ som vérd-
givare, bade inom och utom det egna landstinget. Samtidigt dr det uppen-
bart att det finns dtskilligt mer att gora for att ytterligare starka patientens
stéllning.

En bidragande orsak till att inte mer hint kan vara att patientinflytandet
1 for stor utstrdckning definierats och diskuterats som en frdga forst och
framst for patienten och att det skymt hur beroende hélso- och sjukvérden
ar av delaktiga patienter.

Den tekniska utvecklingen med béttre diagnostik och skonsammare in-
grepp mojliggdr att hilso- och sjukvarden fors ndrmare patienten. Sluten
vard vid sjukhus ersitts av oppen vard, ofta 1 hemmet. I de flesta fall
innebér det effektivitetsvinster ocksd ur ett medicinskt perspektiv att
varden och rehabiliteringen forldggs till hemmiljo.

Denna utveckling forutsétter patienter som 1 okad utstrdckning sjilva
tar aktiv del 1 beslut om diagnostik och behandling. En vilinformerad
patient som fOrstar inneborden av behandlingen och som &dr delaktig 1
uppldggningen av insatserna har bittre forutsdttningar att medverka till
ett gott resultat. Den forskning som finns om patientinflytande talar for
att patientinflytande 1 vérdprocessen har en positiv effekt bdde péd den
subjektiva upplevelsen av kontakterna med varden och pa behandlings-
resultaten.

Patienter med kroniska sjukdomar kan sjélva styra allt storre delar av
behandlingen. Det giller t.ex. diabetespatienten som sjdlv via egna blod-
sockertester styr blodsockerhalten, astmapatienten som via inhalator
forebygger eller behandlar astmaanfallen och njurpatienten som skoter
sin egen dialys 1 hemmet. Bl.a. med hjdlp av ny teknik finns forutsitt-
ningar att lata varden utgd frdn patienten alldeles oavsett om han eller
hon befinner sig pa arbete, hemma eller pd semester. Hemmet kan ersétta
sjukhuset som den viktigaste platsen for manga hilso- och sjukvards-
insatser. I forlangningen kan patienten ocksé bidra till att olika vardgiva-
res insatser koordineras och medverka 1 delar av kvalitetsuppfdljningen.

Ytterst stiller framtidens patient en gammal frédga pa sin spets — vikten
av att genom ett individualiserat bemotande gora alla patienter, oavsett
bl.a. etnisk och kulturell bakgrund, s& delaktiga i vdrden som deras 6nsk-
ningar och forutséttningar medger. Eftersom befolkningen i ménga avse-
enden blir allt mer heterogen okar kraven pé ett individualiserat bemo-
tande och pé att lata graden av delaktighet variera utifrdn vars och ens
behov. Arbetsformer 1 den framtida hélso- och sjukvarden som gor detta
mojligt dr darfor en viktig forutsittning.

Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) lyfter,
efter en genomgang av omkring 800 vetenskapliga studier av patient-
lakarrelationen, fram betydelsen av patientens delaktighet (Ldkekonst pa
vetenskaplig grund, SBU-rapport 144). Av rapporten framgér att utan
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god kommunikation och delaktighet kommer patientens verkliga problem
inte fram vilket leder till aterupprepade besok, onddiga remisser, fel-
aktiga behandlingar, bristande f6ljsamhet samt missndje och uppgivenhet
hos patienten.

Av rapporten framgir ocksa att en patientfokuserad hallning inte tar
langre tid. Det dr en viktig slutsats dels med hénsyn till att det finns en
utbredd forestéllning att bristande tid ar ett avgdérande hinder for att ut-
veckla en god dialog med patienten, dels di en allt storre del av kontak-
terna bottnar 1 diffusa och sammansatta hédlsoproblem.

I det korta perspektivet och i det enskilda fallet kan virdpersonalen
uppleva krav pa patientinflytande som ett hot. Den egna kunskapen kan
utmanas och den egna enhetens arbetssitt kan ifrdgaséttas. Men betraktad
som uttryck for en 6kad vilja att vara delaktig i1 behandlingen och att ta
eget ansvar utgor fordndringen 1 forsta hand en mojlighet for vérden.

Framtidens resursstarkare patienter kommer att padverka véardens orga-
nisation och arbetssdtt. Men ocksa det omvinda giller, att en fordndrad
organisation och ett fordndrat arbetssdtt inom hélso- och sjukvarden, dér
patientens delaktighet underlattas, kommer att ge starkare patienter. |
denna Omsesidiga paverkan finns mgjligheter till en positiv spiral med
allt nojdare patienter och allt béttre behandlingsresultat.

Som regeringen ser det dr en forstirkning av patientens inflytande och
delaktighet en nodvéndighet inte bara for framtidens patienter utan ocksé
for den framtida hilso- och sjukvarden.

Samtidigt dr det viktigt att inte bara se till behoven hos den resurs-
starke patienten. Det ar viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen ar
lyhord nér det géller vilken information och vilket inflytande patienten
onskar. Patienten maste alltid ha mdjlighet att 6verlamna beslutsfattandet
till den som &r medicinskt ansvarig. Patienter som gor detta val maste
motas med lika stor respekt som patienter som vill medverka aktivt 1
behandlingen.

Sarskild uppmérksamhet behdver dgnas vuxna patienter som av olika
anledningar t.ex. demenssjukdom eller annan sjukdom eller skada har
nedsatt forméga att ta del av information och sjilva fatta beslut.

Olika vardtjanster riktade direkt till befolkningen erbjuds 1 6kad grad
via Internet. Det finns flera hundra Internetplatser med information och
rad om olika vardtjénster. Utgdngspunkten for informationssékningen ar
ofta ett symtom som “ont i magen” eller "hudutslag”. Med hjilp av sys-
tematiska fragor kan ldsaren ledas till bdde diagnos och rdd om olika
vardtjanster. Det dr dock starkt varierande kvalitet pa informationen.
Socialstyrelsen har dirfor beslutat att tillsdtta en arbetsgrupp for att folja
upp utbudet av hilso- och sjukvérdstjdnster som erbjuds via Internet.
Arbetsgruppens uppgift dr bl.a. att ta fram underlag for en uppfattning
om behovet av kvalitetsmirkning av sddana hilso- och sjukvardstjanster.

Det finns emellertid redan 1 dag informationssystem pa Internet som é&r
producentobundna och kvalitetssdkrade, som t.ex. Patrix och InfoMedica.

Verksamhetsutveckling

Att den svenska hilso- och sjukvarden har problem med sin struktur har
framgatt av resultatbedomningen. Diskussionen om dessa Overgripande
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strukturproblem far dock inte skymma att varden darutdver har inre styr-
och ledningsproblem som paverkar hur personalens resurser tillvaratas
och hur olika delar av virden samverkar.

Haélso- och sjukvirden har under 1990-talet genomgétt flera omfat-
tande reformer, som bl.a. innefattat huvudmannaskapsforidndringar.
Under samma tid har flera kommuner och landsting genomfort genom-
gripande fordndringar 1 sin interna organisation och styrning med en upp-
delning 1 bestillare och utforare, bade 1 fortroendemanna- och tjénste-
mannaorganisationen. Dessa fordndringar syftar till att stirka befolk-
ningsperspektivet och att ge producenterna en mer sjalvstandig roll.

Under samma tidsperiod har den medicinska utvecklingen varit snabb
och de ekonomiska restriktionerna betydande. Tillsammans har detta
inneburit att vardens personal och dess ledarskap utsatts for stora pafrest-
ningar. P4 sina hall har detta lett till en utbredd vanmakt och missndje
over vardens ledning, arbetsorganisation och arbetsmiljo.

Kérnan 1 att systematiskt utveckla verksamheten sa att resultaten kom-
mer patienterna till del, t.ex. genom kortare véntetider ligger 1 att mobili-
sera den enskildes och arbetslagets vilja och férmédga. En viktig fram-
gingsfaktor dr en arbetsorganisation som formar Oka inflytandet over
arbetssituationen hos dem som arbetar ndrmast patienten.

Undersokningar visar ocksa att avgorande for 1 vilken utstrackning som
ménniskor trivs och utvecklas 1 arbetet och undviker utbrindhet dr 1
vilken grad man kan paverka sin arbetssituation. Med en hog grad av in-
flytande for de anstéllda dr det mojligt att astadkomma bade goda arbets-
forhédllanden och positiv verksamhetsutveckling.

For att hantera framtida forandringskrav krévs ett engagerat ledarskap
som uppmuntrar delaktighet bland medarbetarna dver organisations- och
yrkesgrénser.

Det ar vidare viktigt att 1 fordndringsarbetet ta till vara de mdjligheter
som ny teknik ger. Socialstyrelsen redovisar i1 rapporten Omfattning av
administrationen i vdrden vikten av ett sammanhallet IT-stod som kan
stodja och effektivisera vardens verksamhetsprocesser och samtidigt
ligga till grund f6r uppf6ljning och utvérdering.

Inom ramen for den s.k. Dagmardverenskommelsen for ar 2000 har
10 miljoner kronor anvisats som stdd for IT-utvecklingen. Syftet &r att
starka samspelet mellan olika virdnivder och vardgivare. Med ett ut-
vecklat IT-stod kan vérden arbeta pé ett nytt och mer effektivt sétt.

Ett viktigt kommunikationshjdlpmedel ér telemedicinen. Telemedicin
innebir dverforing av medicinsk information via telenétet eller via andra
elektroniska kommunikationsmedel. Tekniken kan anvidndas for konsul-
tationer, 0vervakning, diagnostik, utbildning och kvalitetssdkring. Exem-
pelvis kan konferenser och konsultationer genomforas pé distans mellan
lakare 1 primédrvarden och ldkare vid sjukhusen, varvid bilder etc. kan
overforas och anvidndas som stdd vid konsultationen. Vid ambulans-
transport kan EKG foras over till mottagande sjukhus sa att likarna kan
fd en bild av patientens tillstdind redan fore patientens ankomst till sjuk-
huset. Telemedicin kan dven anvédndas for att underlétta provtagning. En
patient kan sjdlv ta prov 1 hemmet och dverfora detta via dator och tele-
fon till en vardcentral eller ett sjukhus. Vidare har telemedicinen ett brett
anvandningsomréde 1 den kommunala priméirvarden. Det géller exempel-
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vis videokonferenser som form for att ge stod och handledning till vérd-
bitriden i glesbygd, t.ex. vid trycksirskonsultation. Overhuvudtaget #r
potentialen for anvéndning av telemedicin stor vid vérd 1 sdrskilt boende
och i hemsjukvérd som &r geografiskt spridd.

Telemedicin bedoms sdledes kunna medfora mojligheter att effektivi-
sera hélso- och sjukvdrden. Den gor det mojligt att forbattra kvaliteten,
tillgangligheten och servicen for patienterna, eftersom nyttjande av
specialistkunskap kan forenklas for att ge snabbare diagnos och behand-
ling samtidigt som arbetsformer kan effektiviseras. Telemedicin bor
séledes ses som ett viktigt verktyg for verksamhetsutveckling i hilso- och
sjukvérden.

Regeringen konstaterar 1 propositionen Ett informationssamhdlle for
alla (prop. 1999/2000:86) att redan pagaende insatser inom hilso- och
sjukvardsomrédet bor koordineras med gemensamma nationella utveck-
lingsinsatser for att dstadkomma en snabbare utveckling inom tele-
medicinomradet. Som grund for detta arbete finns behov av en analys av
nuldget betrdffande telemedicinens utveckling, inklusive gjorda utvérde-
ringar. Regeringen gor bedomningen att det dr angeldget att forutsatt-
ningarna for en nationellt breddad anvindning av telemedicin klargdrs.
For att 4stadkomma detta redovisas 1 propositionen att regeringen avser
att inrdtta en arbetsgrupp med foretrddare for bl.a. Socialdepartementet
och Niringsdepartementet samt med medverkan frdn Landstingsforbun-
det och Svenska Kommunforbundet.

6 Mal for hilso- och sjukvéarden

Regeringens bedomning: Grunderna for dagens hilso- och sjuk-
vardspolitik bor ligga fast: en solidarisk skattefinansiering, demokra-
tisk styrning och vard efter behov pa lika villkor.

Mélen for hélso- och sjukvirden som de kommer till uttryck i 2 §
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) dr dirmed fortfarande giltiga.

For att nd upp till malen kravs utveckling inom flera omraden. Det
handlar bl.a. om att 6ka patientinflytandet, stiarka det hdlsofrimjande
och forebyggande arbetet samt att forbéttra hilso- och sjukvardens
tillganglighet, kontinuitet och samverkan mellan vardens olika delar.

Skillen for regeringens bedomning: Den svenska hélso- och sjuk-
vardspolitiken har i1 sina huvuddrag vuxit fram i brett politiskt samfor-
stand och med starkt stod i befolkningen. Hilso- och sjukvardens ut-
veckling har ocksa motsvarat hogt stillda forvantningar och upprepade
studier visar att varden dr en samhéllssektor som befolkningen kadnner
stor tillit till. Det &r darfor viktigt att grunderna for dagens hilso- och
sjukvardspolitik ligger fast: att varden finansieras solidariskt, styrs demo-
kratiskt for att kunna ges efter behov och pa lika villkor.

Det &r inte minst viktigt att dven under 2000-talet garantera att de
forbéttrade behandlingsmojligheter som ligger i den snabba medicinska
och medicinsk-tekniska utvecklingen fordelas efter behov. Nagon biéttre
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garant for detta dn en fortsatt solidarisk finansiering av hélso- och sjuk-
varden med skatter finns inte. Andra finansieringsformer har sin svagaste
punkt i fordelningen efter behov. Det dr darfor viktigt att inte 14ta de till-
ginglighetsproblem som redovisats 1 resultatbeddmningen (avsnitt 4) och
som har sin grund 1 en ofullgdngen strukturomvandling, foranleda fram-
vaxten av ett nytt hédlso- och sjukvardssystem.

Halso- och sjukvérden méter ménniskor 1 sjukdom och kris med dartill
horande ridsla, oro och forlorad integritet. Att varden finns till hands nér
den behdvs, lika for alla, utgdr en central del av vélfarden. Darfor ar det
enligt regeringen viktigt att halla fast vid de grundlaggande mélen som de
kommer till uttryck i hilso- och sjukvardslagen.

12 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) (malparagrafen) stadgas att:
"Mélet for hdlso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika viarde och for
den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd skall ges foretrdde till varden."

Utvecklingsarbete

Att de Overgripande malen for hilso- och sjukvarden ligger fast betyder

inte att allt skall fortsitta som tidigare. For att malen skall kunna uppnas

krdvs inte bara strukturfordndringar utan ocksa ett fortsatt utvecklings-
arbete inom flera omraden:

— Det giller patientinflytandet med kravet att skapa utrymme for storre
delaktighet fran patienternas sida. Patienter som medverkar aktivt i
behandlingen uppnér béttre resultat. En forstdrkning av patienternas
inflytande och delaktighet dr nodvéndigt, inte bara for framtidens pati-
enter — utan ocksé for framtidens vard. Okad delaktighet forutsitter att
varden utvecklar sin formaga till kommunikation och dialog. I detta
sammanhang ar det viktigt att uppmérksamma och beakta mangfalds-
och integrationsperspektivet liksom kdnsperspektivet.

— Det giller det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet med kravet att
1 storre utstrickning uppmérksamma forebyggande mdojligheter. Det
individuellt forebyggande forhdllningssittet maste integreras i1 alla
patientkontakter.

— Det giller vardens tillgédnglighet med kravet att korta véntetiderna 1
alla led — for att fa en forsta kontakt, for att bli utredd och bedémd, for
att fa behandling och for rehabilitering. Tidig beddmning, snabba in-
satser och omedelbar rehabilitering ar viktigt av flera skél; dels for
trygghetens skull — alla maste kédnna att sjukvirden finns pa plats och
fungerar om négot skulle hinda — dels som en del av den forebyg-
gande inriktningen, med insatser tidigt 1 processen.

— Det giller vardens kontinuitet med kravet att 6ka forutséttningarna for
langvariga relationer med primérvardens olika personalgrupper. Lang-
variga kontakter mojliggor en fortroendefull relation. Det ar sidrskilt
angeldget mot bakgrund av att en stor del av de symtom som befolk-
ningen soker vard for dr relaterade till alder, psykiska, sociala och
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existensiella problem. En fast ldkarkontakt 1 primdrvérden &r sérskilt
betydelsefull i dessa avseenden.

— Det giller samverkan mellan vardens olika delar. Oavsett om vérden
sker vid sjukhus eller inom primédrvarden — och oavsett huvudman och
driftsform — skall kommunikationen och samarbetet fungera sa vél att
alla insatser sker pa ett samordnat sitt.

— Det géller prioriteringar med kravet att dessa integreras som en natur-
lig del 1 hélso- och sjukvéirdens planerings- och budgetprocesser, per-
sonal- och verksamhetsplanering och 1 vardarbetet.

— Det giller hur varden baseras péd aktuell kunskap och utvérderade
metoder. All vard skall bygga pa aktuella och utvdrderade metoder
avseende patientnyttan, patienttillfredsstéllelse, resultat, kostnader och
epidemiologi — omfattande sdvil enstaka insatser som hela vardproces-
ser.

— Det giller personalens arbetssituation och medverkan. Det handlar om
bemanning, men lika mycket om ledarskap, om utvecklande arbets-
uppgifter och om att kunna péverka sin arbetssituation. Det handlar
ocksa om mdgjligheter att kunna arbeta hos en mangfald olika vard-
givare och att kunna bedriva verksamhet 1 egen regi.

Enligt regeringens uppfattning skall detta utvecklingsarbete leda till att

alla medborgare skall uppfatta

— att sjukvérden finns till for alla och envar pa lika villkor,

— att de far den hjélp de behover och nédr de behover den,

— att de bemots med respekt och omtanke,

— att de kan paverka och vara delaktiga 1 virden,

— att alla enskilda insatser liksom vérdprocessen som helhet baseras pa
aktuell kunskap och utvdrderade metoder, samt

— att virden gor sitt yttersta for att stodja forebyggande och hilsofram-
jande atgérder.
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7 Inriktning och atgérder for att utveckla hélso- Prop. 1999/2000:149
och sjukvarden

Regeringens forslag: Hilso- och sjukvérdens grundlaggande struktur

och inriktning skall utvecklas enligt foljande:

— Landstingens primérvard utvecklas till en vél fungerande bas i
hilso- och sjukvarden genom forbattrad kontinuitet och tillganglig-
het.

— Haélso- och sjukvérdsinsatserna for dldre forbéttras genom oOkad
lakarmedverkan, forbattrad samverkan och i1 6vrigt utvecklad kva-
litet av medicinska insatser i den kommunala primarvarden.

— Insatser till barn, ungdomar och dldre med psykisk ohélsa forbattras
och stodet till personer med psykiska funktionshinder stérks.

— Maéngfalden av vardgivare inom varden och omsorgen dkar genom
att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare ges mojlighet att
sluta avtal med sjukvardshuvudménnen.

Malsdttningen ar att astadkomma positiva systemeftekter for hélso-
och sjukvarden som helhet, dvs. att skapa béttre forutsittningar for
primérvarden i landsting och kommuner och den specialiserade vér-
den vid och utanfor sjukhus att i samverkan forbéttra vardens kvalitet
och tillgidnglighet.

Regeringens bedomning: Den Onskvirda inriktningen for hélso-
och sjukvarden bor kunna nas genom att ett resurstillskott pad sam-
manlagt nio miljarder kronor fordelas till landsting och kommuner
samt till uppfoljning och nationellt stod under aren 2001-2004. Inrikt-
ningen for medlens anvindning i landsting och kommuner styrs
genom avtal om utvecklingsinsatser med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Hélso- och sjukvar-
den har under 1990-talet genomgatt en djupgéende strukturomvandling.
Detta har skett till f6ljd av den snabba medicinska och medicinsk-
tekniska utvecklingen med allt kortare vardtider vid sjukhusen. Till detta
kommer att Adelreformen medforde att vardinsatser for ildre i 6kad ut-
strackning ges utanfor den slutna vérden 1 ordinért eller sdrskilt boende.

Som framgéir av regeringens resultatbeddmning finns en obalans i
denna strukturomvandling. Primirvardens successivt vidgade ansvar for
allt mer vardbehdvande patienter har inte &tfoljts av erforderliga kapaci-
tetsforstarkningar. Denna eftersldpning i priméirvardens kapacitet orsakar
tillganglighets-, kvalitets- och samordningsproblem 1 hela hélso- och
sjukvarden. Konsekvenserna dr sérskilt allvarliga for dldre vars vard-
behov forutsitter samordnade insatser frn olika hall, 1 synnerhet nér in-
satser krdvs frdn bade landstingens och kommunernas primérvard.

Den grundldggande forutsittningen for att komma till ritta med pro-
blemen dr enligt regeringens uppfattning att primirvarden stirks. Syftet
ar att astadkomma positiva systemeffekter. Det handlar om att ge béttre
forutsittningar for primdrvarden i1 landsting och kommuner och den
specialiserade varden vid och utanfor sjukhus att 1 samverkan astad-
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komma goda resultat. Det dr de samlade insatserna, effekten av hela
vardkedjan inklusive dess forebyggande delar, som ar viktiga for patien-
terna. Att forbattra den samlade hilso- och sjukvardens effektivitet ligger
ocksd 1 linje med den grundldggande huvudstrategin for arbetet med prio-
riteringar — att tillse att resurserna utnyttjas réatt. En forstarkning av pri-
marvarden 1 landsting och kommuner innebér ocksé en prioritering av de
patientgrupper som lyfts fram 1 de av riksdagen beslutade riktlinjerna for
prioriteringar.

Att en primédrvard som har forutsittningar att fungera vél ger positiva
effekter for hdlso- och sjukvardens effektivitet har ockséd visats 1 olika
undersdkningar sammanstdllda av Socialstyrelsen (SoS-rapport 1999:19).
For sjukdomar som kan skotas av savél specialist 1 allmdnmedicin som av
annan specialistlikare, ger en vil fungerande priméirvard inte bara béttre
vard till l4gre kostnader utan ocksa ett storre bidrag till en positiv hél-
soutveckling. Som sérskilt viktig faktor framhélls invédnarnas mojligheter
att kunna etablera ldngsiktiga relationer med en egen ldkare i1 priméir-
varden.

Mot bakgrund av den dkande etniska och kulturella méngfalden i sam-
hillet krdvs vidare att hdlso- och sjukvarden beaktar ett integrations-
perspektiv.

Med en struktur 1 balans forbittras mojligheterna att mota 2000-talets
nya forutséttningar och att leva upp till mélen for halso- och sjukvarden.
Diarmed oOkar forutsdttningarna att forbéttra virdens tillganglighet och
kontinuitet och att stirka patienternas inflytande och delaktighet.

For att dstadkomma den Onskade forstirkningen av primérvérden i
landstingen och av kommunernas sjukvérd for dldre krdvs det enligt rege-
ringen utdkade resurser. Mot den bakgrunden avser regeringen att tillféra
landsting och kommuner ett resurstillskott. Av regeringens resultat-
bedomning framgér ocksa att det finns behov av att forbattra stodet till
vissa grupper med psykisk ohilsa. Resurstillskottet skall darfor dven
omfatta insatser for barn- och ungdomar med psykiska problem, psykiskt
funktionshindrade och dldre med psykisk ohélsa.

Det sammanlagda tillskottet utgér nio miljarder kronor under aren
2001-2004. Resurstillskottet kommer att fordelas med en miljard kronor
ar 2001, en miljard kronor ar 2002, tre miljarder kronor r 2003 samt fyra
miljarder kronor ar 2004. Regeringen dterkommer 1 budgetpropositionen
for respektive ar.

For att 4stadkomma den 6nskade inriktningen har regeringen for perio-
den 2002-2004 triffat utvecklingsavtal med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet. Avtalet syftar till att med utdkade resurser
stimulera utvecklingsinsatser inom landstingens primérvard, varden och
omsorgen om &ldre och psykiatrin samt att stimulera tillganglighet och
mangfald av vardgivare (bilaga 1).

Regeringen foresldr 1 2000 ars ekonomiska varproposition (prop.
1999/2000:100) att resurstillskottet till landsting och kommuner inordnas
1 det generella statsbidraget och for samtliga ar fordelas med 70 procent
till landstingssektorn och 30 procent till kommunsektorn.

Dérutdver krévs nationella insatser som stod for utvecklingen och for
uppfoljning av denna handlingsplan. Till de nationella insatser som krévs
hor att stimulera forskning och kompetensutveckling i primérvarden.
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Vidare krivs en utvecklad informationsforsorjning och verksamhetsupp-
foljning. For dessa nationella insatser och for uppfoljning av handlings-
planen avsitts inom ramen for resurstillskottet sammanlagt 50 miljoner
kronor per ar under &ren 2001-2004.

For nationellt utvecklingsarbete med inriktning att stodja landsting och
kommuner att genomf6ra insatser 1 enlighet med utvecklingsavtalet till-
fors Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet, inom ramen
for resurstillskottet och enligt utvecklingsavtalet, sju miljoner kronor per
ar under dren 2002-2004.

Anpassningen till lokala forhdllanden dr viktig och sker genom att
varje landsting i enlighet med utvecklingsavtalet skall ta fram en hand-
lingsplan som preciserar inriktningen i respektive landsting. De lokala
planerna dr angeldgna bade som ett led i genomforandet av utvecklings-
avtalet och som underlag for lokal och nationell uppf6ljning.

Det innebidr att denna nationella handlingsplan och resurstillskottet
skall ses tillsammans med uvecklingsavtalet med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet, de lokala handlingsplanerna i lands-
tingen och en systematisk uppfoljning. Med denna kombination av insat-
ser vill regeringen frimja en utveckling av svensk hilso- och sjukvérd
som gor den vél anpassad for 2000-talet.

Regeringens bedomning av nddvéndiga atgérder redovisas under rubri-
kerna: Landstingens primdrvard (7.1), Hilso- och sjukvard for dldre —
kommunal primarvard (7.2), Psykisk ohidlsa (7.3), Mangfald av
vardgivare (7.4) samt Kunskapsbaserad vérd (7.5).

7.1 Landstingens primérvard

Regeringens bedomning: For att primédrvirden skall kunna utvecklas
till en vil fungerande bas 1 hélso- och sjukvarden bor primérvarden i
varje landsting ha en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag
och resurser. En likformig detaljerad primérvdrdsmodell att tillampa
over hela landet bor inte skapas. Genom avtalet om utvecklingsin-
satser bor primédrvardens uppdrag 1 varje landsting preciseras utifran
regionala forutséttningar.

Alla invénare som sd Onskar bor fa tillgdng till och kunna vilja en
egen ldkare, en familjeldkare. Familjeldkaren och distriktsskoterskan
svarar tillsammans med andra yrkeskategorier i primdrvarden genom
en langsiktig relation for invdnarnas grundldggande véard- och rehabi-
literingsbehov och fungerar som patientens radgivare och samordnare
av olika vardinsatser.

Genom avtalet bor alla invanare fa tillgdng till information om pri-
mirvarden — om valmojligheter, tillgénglighet och funktion.

Avtalet bor ge forutsittningar for invanarna att oavsett tidpunkt pé
dygnet fa tillgdng till adekvat kompetens och adekvata insatser, i
forsta hand inom primérvérden.

Skilen for regeringens bedomning: Hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) andrades ar 1995 (prop. 1994/95:195, bet. 1994/95:SoU24,
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rskr. 1994/95:383) sa att det av lagstiftningen framgér att primérvarden
skall, som en del av den 6ppna véarden utan avgransning vad géller sjuk-
domar, élder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete
och rehabilitering som inte kridver sjukhusens medicinska eller tekniska
resurser eller annan sérskild kompetens. Primarvarden som vardniva skall
alltsa erbjuda ett brett utbud av hilso- och sjukvérdstjénster, diar olika
yrkeskategorier samverkar for att ge den enskilde en god vard.

Motivet till fordndringen var att begreppet primirvard kommit att be-
teckna en specifik organisationsform inom den dppna vdrden. Regeringen
ville med fordndringen markera att organisationsformen dr av underord-
nad betydelse. Det viktiga och avgorande var enligt regeringen verksam-
hetens inriktning, innehdll och kvalitet. Efter denna dndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen utgdr begreppet primirvard en beteckning for en vérd-
niva; den nivd som skall kunna tillgodose befolkningens basala behov av
hilso- och sjukvard. Primédrvdrd som vardnivd inkluderar dirmed édven
den hélso- och sjukvérd som kommunerna bedriver. De forslag som spe-
cifikt ror kommunernas del av primirvarden behandlas 1 avsnitt 7.2.

Regeringen anser att denna syn pad primidrvarden alltjimt ar giltig.
Primérvarden utgdr en vardniva och inte en bestdmd organisatorisk form.

Det har under de senaste decennierna funnits en bred politisk enighet
om att primdrvdrden skall utvecklas till en vdl fungerande bas i den
svenska hilso- och sjukvarden. Trots detta och trots de insatser som
gjorts for att stodja en sddan utveckling kan regeringen konstatera att
primdrvirden allmint sett inte fyller denna funktion tillrickligt val. Allt
for lite har héant nér det géller arbetsfordelning och samverkan med andra
delar av sjukvérdssystemet. Primdrvarden har 1 dagslédget vare sig den
kapacitet eller inriktning som dr nddvéndig for att 1 praktiken fylla funk-
tionen som hélso- och sjukvérdens bas.

Motiven fOr att priméarvarden skall utgéra hilso- och sjukvardens bas
har inte minskat sedan detta tydliggjordes 1 lagstiftningen ar 1995. Det ar
snarare sd att den fortsatta Overflyttningen av varduppgifter till primér-
varden under de senaste aren ytterligare har forstarkt behovet av en vil
fungerande primérvard som bas 1 hélso- och sjukvarden.

For att kunna fylla denna funktion krdvs 6kad mottagnings-, hem-
besoks- och utredningskapacitet i primarvarden. Lika nédvéndigt ar fun-
gerande samverkansformer bade med 6ppen och sluten specialistsjukvard
och med den kommunala primédrvdrden. Halso- och sjukvérdens olika
delar maste utgora samverkande organisationsdelar med det gemen-
samma ansvaret att tillsammans skapa bésta mdjliga totala insats for varje
patient. Det dr viktigt att utnyttja modern teknologi som stod, dels for att
forbattra diagnos- och behandlingsmdjligheterna inom primérvarden, dels
for att via telemedia konsultera andra specialister. En fungerande sam-
verkan forutsdtter att informationsutbytet bygger pd modern informa-
tionsteknologi. Regeringen dterkommer 1 avsnitt 7.5.3 med forslag for att
stodja utvecklingen av informationsforsorjningen i varden.

Primérvarden har ocksa en nyckelroll i att systematiskt integrera rele-
vanta forebyggande och hélsoframjande aspekter i alla patient- och anho-
rigkontakter. Som tidigare framhéllits finns inga skarpa granser mellan
forebyggande och behandlande insatser. Bortsett fran direkt akuta insat-
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ser handlar det om att forhindra aterinsjuknande och komplikationer.
Detta arbete forutsitter att allménldkaren har en bred kompetens inte bara
rent medicinskt utan ocksa nér det giller att kommunicera med och forstd
olika patienter. Det géller exempelvis barn, patienter med utléndsk bak-
grund och funktionshindrade.

Det dr samtidigt viktigt att framhalla att primdrvarden innefattar sa
mycket mer dn ldkarinsatser. Det krdvs en rad andra yrkeskategorier sar-
skilt for vard av olika grupper med kroniska tillstind som diabetes, hogt
blodtryck, hjartsvikt och psykoser. Det géller ocksd 1 hemsjukvard, lik-
som 1 modra- och barnhilsovérd och 1 rehabilitering/habilitering. Hér kan
ingd specialiserad mottagningsverksamhet som diabetes-, astma- och
ADL-mottagningar, etc.

Inom primirvérden behdver alla yrkeskategorier skapa goda relationer
med patienterna, samverka med varandra och dver organisationsgréanser.
Det dr sdledes nodvéndigt att utveckla ett vél fungerande teamarbete.

Utvecklingen under 1990-talet, med for primérvarden successivt till-
kommande varduppgifter i takt med vérdens strukturomvandling men
utan motsvarande kapacitetsforstarkningar, har bidragit till att gora pri-
marvardens uppdrag otydligt. Genomgéaende redovisas frdn olika hall 1
primérvarden en frustration dver obalansen mellan uppdrag och resurser.

P4 sina hall har primarvarden ett tydligt avgriansat uppdrag. Ett sddant
exempel dr familjeldkarsystemet 1 Viastmanland déar alla familjeldkare
oavsett driftsform har likadana grunddtaganden faststillda 1 avtal. For-
andringar 1 dtagandet har alltid en koppling till resurserna. Denna tydlig-
het har inte minst visat sig ge ldkarna béttre forutsdttningar att hantera sin
arbetssituation.

Med tanke pé de olika forutsédttningar som rdder pa olika héll 1 landet
ar det enligt regeringen inte ldmpligt att skapa en likformig detaljerad
primdrvardsmodell att tillimpa Over allt. Primérvardens organisation
maste anpassas till lokala forhallanden och beslutas lokalt.

Det ér diaremot vasentligt att primérvarden i varje landsting har en tyd-
lig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser, liksom att det ar
tydligt vad invénarna kan forvénta sig av primédrvarden. Mot denna bak-
grund har regeringen 1 det utvecklingsavtal som traffats med Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunforbundet kommit dverens om att
varje landsting skall svara for att utifrdn regionala forutsittningar preci-
sera primdrvardens uppdrag, bl.a. avseende funktion och tillgdnglighet.
Det framgar likasad av avtalet att landstingen skall svara for att alla inva-
nare far tillgang till information om primérvarden — om valmojligheter,
tillgénglighet och funktion.

Tillgédngligheten dr en nyckelfrdga for att primérvarden skall kunna ut-
gora hilso- och sjukvérdens bas. Som framgar av avsnitt 4 har bristerna 1
primdrvédrdens tillgédnglighet ocksd avgorande betydelse for tillginglig-
heten i andra delar av hélso- och sjukvirden. For att forbittra tillginglig-
heten skall landstingen, i enlighet med avtalet om utvecklingsinsatser,
svara for att det oavsett tidpunkt pd dygnet skall vara mojligt for invé-
narna att fa tillgang till adekvat kompetens och adekvata insatser, 1 forsta
hand inom primérvérden.
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En fast likarkontakt

Aven vissa organisatoriska forindringar har bidragit till otydligheten
kring primdrvardens roll och inriktning. Hit hor att husldkarreformen ge-
nom lagen (1993:588) om husldkare infordes ar 1994 for att, som en f6ljd
av regeringsskiftet &r 1995, upphévas ar 1996 (prop. 1994/95:195, bet.
1994/95:SoU24, rskr. 1994/95:383). Regeringen menar att det fanns goda
skal att avskaffa husldkarlagen eftersom den genom sitt nationellt detalj-
styrande listnings- och erséttningssystem inverkade menligt pa mojlig-
heterna att utforma primérvarden efter lokala forutsdttningar. Samtidigt
ar det uppenbart att huvudingrediensen i husldakarreformen, mdjligheten
att etablera en langsiktig relation med en egen vald lakare i primarvarden,
ar fortsatt lika angeldgen. Detta var ocksa motivet till att regeringen i
prop. 1994/95:195 foreslog att skyldigheten for landstingen att erbjuda
alla en fast lakarkontakt i primérvarden skulle behallas.

Det innebir att landstingen, enligt 5 § hélso- och sjukvérdslagen, har
skyldighet att organisera primirvarden sa att alla som &r bosatta inom
landstinget far tillgdng till och kan vilja en fast ldkarkontakt. En sadan
lakare skall ha specialistkompetens i allmdanmedicin. Landstinget far inte
begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom lands-
tinget.

P& denna punkt har basen i svensk hélso- och sjukvard — primarvéarden
— en enhetlig nationell innebord. Varje invanare skall erbjudas mojlig-
heten att etablera en fast kontakt med en egen vald lékare i priméarvarden.
Landstingen tillimpar i dag olika bendmningar pa de ldkare inom primér-
varden som har att fullgora denna funktion; distriktsldkare, huslékare,
allménldkare och familjeldkare. Regeringen har for sin del valt att utga
fran och anvinda det internationellt sett mest forekommande begreppen;
familjemedicin respektive familjelékare.

Det ar regeringens uppfattning att denne lidkare, i samverkan med andra
yrkeskategorier i primdrvarden, har en skyldighet att svara for patientens
basala hilso- och sjukvéardsbehov och att skapa kontinuitet och samman-
hang i vardinsatserna till den enskilde.

Av den tidigare refererade rapporten fran Socialstyrelsen (SoS-rapport
1999:19) om primérvardens betydelse for hilso- och sjukvardens samlade
effektivitet framgér att primarvardens organisation har avgorande bety-
delse. Som sarskilt betydelsefull framhalls just mojligheten att ha tillgang
till en egen likare i primérvarden.

Betydelsen av fasta och personliga relationer mellan ldkare och patient
lyfts dven fram i rapporten fran SBU, Patient-likarrelationen, Likekonst
pd vetenskaplig grund (SBU-rapport 144). Med en relation mellan patient
och ldkare som priglas av omsesidigt fortroende Okar forutsittningarna
for goda behandlingsresultat. Dessa resultat tydliggér vikten av att
organisera primérvarden sa att langvariga och personligt fortroendefulla
relationer mellan patient och ldkare stimuleras.

Ytterligare ett viktigt skdl for sddana langvariga relationer mellan
patient och ldkare i primérvarden finns i den moderna medicinens vixan-
de kunskapsmassa och den 6kande specialisering som f6ljt ddrav. Det &r
en utveckling som ger uppenbara fordelar for de patienter vars vardbehov
forutsitter hog specialisering. Utvecklingen forutsitter emellertid ocksa
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tillgang till allmdnmedicinska generalister som kan ge patienten végled-
ning.

Med hilso- och sjukvérdens tilltagande specialisering aktualiseras dven
behovet av att utveckla informationsstddet till patienterna. Med patagliga
valmgjligheter 1 virden krivs sakkunnig hjilp, inte minst i1 valet mellan
olika behandlingsformer. Som tidigare framhallits kommer framtidens
patienter 1 allt mindre utstrickning att passivt ldmna over till virden att
besluta om lamplig behandling. De onskar i 6kad grad att deras indivi-
duella livsforhdllanden och 6nskemadl bildar underlag for sddana Gver-
viaganden. Ofta krdvs darfor insikt 1 hela minniskans livssituation for att
kunna bidra med végledning. Har har framtidens primédrvard en av sina
viktigaste roller, att ansvara for kontinuitet och sammanhang i varden av
ménniskor med komplexa sjukdomar och med alltmer varierande etnisk
och kulturell bakgrund. Primérvarden skall ocksa fungera som radgivare 1
ett allt mer méngskiftande vardutbud.

Behovet av rddgivning och helhetssyn forstirks av att ménga patienter
kontaktar hilso- och sjukvarden for diffusa fysiska, psykiska eller psyko-
sociala besviar som inte kan ges nigon traditionell medicinsk diagnos.
Héar finns en pétaglig utmaning att inte medikalisera symtom som har
med sociala och existensiella problem eller med normalt aldrande att
gora. En viktig forutsédttning for att kunna gora siadana helhetsbedom-
ningar dr allmidnmedicinsk generalistkompetens och hdg kontinuitet 1
kontakterna.

Genom de senaste drens utveckling har siledes behovet av en fast
lakarkontakt 1 primdrvérden ytterligare forstirkts. Enligt regeringens
beddomning finns dock inte i dagens primérvard tillrackligt tydliga och
praktiska forutsiattningar for var och en i befolkningen att etablera en
langvarig relation med en egen vald ldkare — en familjeldkare.

Regeringen har 1 avtalet med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet om utvecklingsinsatser kommit 6verens om att lands-
tingen skall svara for att alla invdnare som sd dnskar skall fa tillgang till
och kunna vilja en egen ldkare — en familjeldkare. Familjeldkaren och
distriktsskoterskan skall tillsammans med andra yrkeskategorier 1 primér-
varden genom en langsiktig relation svara for invdnarnas grundldggande
vard- och rehabiliteringsbehov och fungera som patientens rddgivare och
samordnare av olika virdinsatser.

En forklaring till att den fasta ldkarkontakten inte fungerar tillrackligt
vdl &r bristen péd allménlékare i dagens primdrvard. Orsaken dr bl.a. att
landstingens ekonomi sedan borjan av 1990-talet forsdmrats och att det 1
en situation med kostnadsminskningskrav inte varit mgjligt att samtidigt
resursméssigt forstarka primédrvarden. Bristen pa allménlékare 1 primar-
varden &r sérskilt allvarlig mot bakgrund av att Socialstyrelsen 1 slut-
rapporten frdn primirvardsuppfoljningen (1998:2) framhaller att for fa
lakare har varit det storsta hindret for primirvardens utveckling. Rege-
ringen aterkommer 1 foljande avsnitt med forslag till tgirder for att 6ka
lakartdtheten 1 primarvérden.

Den fasta ldkarkontakten i primdrvarden kan enligt hdlso- och sjuk-
vardslagen endast fullgoras av en ldkare som &r specialist 1 allméin-
medicin. Landstingen &r dock darutover fria att inrétta lakartjénster vid
vardcentraler och motsvarande dven for andra ldkare med specialistkom-

Prop. 1999/2000:149

30



petens, t.ex. specialister 1 geriatrik, psykiatri och pediatrik. Dessa ldkare
har ofta en konsultroll gentemot primirvarden. Samtidigt finns grupper
som har sadana behov att de, for kortare eller ldngre perioder, skulle
kunna ha ldkare med sddan specialistkompetens som sin fasta likarkon-
takt. En sddan grupp utgdrs av dldre som erhdller vard 1 sérskilt boende
och for vilka en geriatriker skulle kunna fungera som fast ldkarkontakt.

Mot denna bakgrund har regeringen dvervigt att foresla en dndring av
nuvarande regler 1 hdlso- och sjukvardslagen sé att 4ven andra specialis-
ter dn specialister 1 allmdnmedicin skulle kunna fullgéra funktionen som
fast lakarkontakt 1 primarvarden. Regeringen gor emellertid beddmningen
att en sadan lagdndring & mindre lamplig. Regeringens onskan med
denna handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvérden &r att stirka
primédrvarden med sin allmdnmedicinska generalistkompetens. Det ar just
bristen pa allmdnmedicinsk kompetens som utgdr ett av svensk hilso-
och sjukvérds stora problem. Att da lata dagens bristsituation av allmén-
lakare foranleda en lagdndring som poéngterar behovet av andra specia-
lister vore olyckligt. Att en del patienter behdver bdde omfattande och
ibland I&ngvariga insatser fran andra specialister dn en 1 allmédnmedicin &r
sjalvfallet forenligt med huvudinriktningen att det &r specialister 1 all-
minmedicin som fullgdr funktionen som fast likarkontakt 1 priméirvar-
den.

7.1.1 Lakarresurser

Regeringens bedomning: Antalet specialister i allmédnmedicin i
primérvarden bor genomsnittligt 6ka med 170 per ér fram till ar 2010.

Skilen for regeringens bedomning: For att ge primdrvirden prak-
tiska forutséttningar att fylla funktionen som basen 1 hédlso- och sjukvar-
den méste antalet ldkare 1 primidrvarden oka. Med en Okad ldkartéthet
skapas praktiska forutsittningar for alla invanare att etablera en fast kon-
takt med en familjeldkare. Samtidigt ges primirvarden forutsittningar att
forbattra tillgdngligheten och kontinuiteten.

Forutséttningar finns. Sverige tillhor redan de ldnder inom EU/EES-
omradet som har den hogsta ldkartdtheten. Enligt nuvarande prognoser
frdn Socialstyrelsen kommer ldkartdtheten 1 Sverige att oka fram till
ar 2005, frdn dagens 315 invanare per legitimerad ldkare under 65 ar till
ca 300 invénare per ldkare. Diremot har den svenska hilso- och sjuk-
varden, trots denna hoga ldkartéthet, en internationellt sett 14g lakartéthet
1 primidrvarden. Med ca 4 300 heltidsarbetande specialister i allmén-
medicin 1 primirvarden uppgick ar 1998 antalet invanare per allmin-
lakare till 1 genomsnitt 2 250.

Enligt regeringen kan olika dtgédrder vidtas for att underlétta rekryte-
ringen av specialister 1 allmédnmedicin till primirvarden. Som lyftes fram
1 avsnitt 7.1 dr ett problem 1 dag att priméirvardens uppdrag &r otydligt. 1
avtalet om utvecklingsinsatser med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet ingdr dérfor att landstingen skall precisera primir-
vardens uppdrag bl.a. med avseende pa funktion och tillginglighet. Med
ett tydligt avgrinsat uppdrag Okar forutséttningarna for personalen att
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hantera sin arbetssituation vilket forbéttrar primérvardens mojligheter att
rekrytera ldkare.

Ett annat viktigt inslag ar att forbdttra mojligheterna att arbeta inom
olika driftsformer 1 primédrvirden. Regeringen aterkommer till denna
frdga 1 foljande avsnitt. Vidare handlar det om étgérder for att utveckla
och forbéttra arbetsmiljon, mojligheterna till fortbildning samt forskning
och utveckling. For dessa dtgdrder har landstingen ett ansvar. Regeringen
aterkommer ldngre fram 1 denna proposition med forslag till vissa statliga
insatser pa omradet.

Vid sidan av dessa atgérder har Socialstyrelsen till regeringen redovisat
ett antal mdjliga insatser for att 6ka antalet specialister 1 allmédnmedicin 1
primdrvarden. Forst och framst, och viktigast pa sikt, dr att utbildningen 1
Okad grad inriktas pd specialiteten allmédnmedicin. Om 30 procent av alla
specialisttjdnstgoringar (ST-anstéllningar) 1 framtiden skulle gélla specia-
liteten allmédnmedicin (jamfort med 17,4 procent 1 dag), skulle antalet
specialister 1 allmédnmedicin kunna 6ka med 100 per ar jamfort med 1 dag.

Vidare bor likare inom andra specialiteter kunna vidareutbildas till
specialister 1 allmdnmedicin. Ett system motsvarande det som fanns inom
ramen for huslédkarsystemet, dir andra specialister efter handledd tjénst-
goring 1 primdrvarden kunde erhalla specialistbevis i1 allmédnmedicin, bor
kunna inforas.

Socialstyrelsen pekar vidare pé att utlandsrekryteringen fran EU/EES-
lander kan utvecklas. Endast ett fatal landsting har aktivt rekryterat lakare
frdn dessa lander. Hér finns avtal om erkdnnande av varandras medi-
cinska utbildningar och tjinstgdringar vilket underlittar. Aven utlands-
rekrytering fran tredje land kan eventuellt utvecklas, vilket ndgra lands-
ting redan tillimpar. Det tar dock lidngre tid innan dessa ldkare kan
komma in i den svenska hilso- och sjukvéarden. Dessutom skulle en 6kad
andel av de ldkare med utbildning i tredje land som redan vistas 1
Sverige, med aktivare stdd, kunna erhalla svensk legitimation. Sérskilda
program for sddant stod finns redan 1 Stockholm, Goteborg och Malmé.
Socialstyrelsen bedomer att det 4r mojligt att ge dessa ldkare ytterligare
stod. Regeringen har ocksd aviserat 1 2000 ars ekonomiska varproposition
(prop. 1999/2000:100) att man avser att tillféra 100 miljoner kronor per
ar under perioden 2002-2003 for att vidta atgérder som Okar sysselsétt-
ningen bland invandrare.

For att 0ka antalet ldkare 1 primirvarden har regeringen i avtalet om
utvecklingsinsatser kommit Overens med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet om att landstingen skall svara for att avse-
vart forstdrka ldkartdtheten 1 primédrvarden. Vidare ingdr 1 avtalet att
landstingen skall forbittra kompetens- och fortbildningsmojligheterna,
liksom forskningsmdjligheterna i primérvarden.

Det ar regeringens bedomning att det med de samlade insatser som héar
redovisats ar fullt mojligt att 6ka ldkartdtheten 1 primdrvarden. Mélet ar
att antalet specialister 1 allmdnmedicin skall 6ka med 1 genomsnitt 170
per ar fram till 4r 2010.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i1 uppdrag att folja utvecklingen
samt att vid behov vidta atgidrder som underlittar bl.a. vidareutbildning
av lidkare inom andra specialiteter till specialister 1 allmdnmedicin.

Prop. 1999/2000:149

32



7.2 Hélso- och sjukvérd for dldre — kommunal
primérvérd

Regeringens bedomning: Adelreformen bor ligga fast med sin ambi-
tion att medverka till att patienter med omfattade medicinska vérd-
behov skall kunna fa dessa tillgodosedda integrerat i boende och var-
dagsliv. Kvarstdende brister nir det géller det medicinska omhénder-
tagandet 1 hélso- och sjukvarden for dldre — den kommunala primaér-
varden — bor dtgérdas.

Skilen for regeringens bedomning: Som framgér av avsnitt 4 har ut-
vecklingen under 1990-talet inneburit en hdjd ambitionsniva for de dldres
hilso- och sjukvard, dér allt svarare akuta tillstdnd behandlas och dér allt
fler erhéller planerade insatser med allt béttre resultat.

1990-talet har ocksa inneburit forbéttrade mojligheter for dldre mén-
niskor med ldngvariga vardbehov att bli hjilpta i hemmiljé. Med Adel-
reformen forstérktes utvecklingen mot att skapa boenden sirskilt utfor-
made for dldre minniskor med samtidiga behov av sociala och medi-
cinska insatser. Darmed brots 1970- och 1980-talens utveckling under
vilken langtidsvard vid sjukhus i praktiken fungerade som illa fungerande
vardmiljoer for dldre ménniskor.

Med Adelreformen erhdll kommunerna ansvaret for hilso- och sjuk-
vard, exklusive ldkarinsatser, for personer i sérskilda boendeformer och
dagverksamheter. Kommunerna fick ocksa mojlighet att driva hemsjuk-
vard i ordinért boende efter 6verenskommelse med landstinget. Sddana
overenskommelser har numera traffats i knappt tva tredjedelar av landets
kommuner. Ett kommunalt betalningsansvar inférdes for personer som ar
medicinskt fardigbehandlade vid landstingens enheter for somatisk akut-
sjukvard och geriatrisk vérd.

Vad som ar mdjligt och onskvirt att géra utanfor sjukhusen fordndras i
takt med den medicinska utvecklingen. Sedan reformen trddde i kraft har
vardens strukturomvandling fortsatt. Patientgenomstrémningen vid sjuk-
husen har 6kat, med allt kortare vardtider samtidigt som antalet vardtill-
fallen 6kat. Dessutom sker en kontinuerlig utveckling sé att insatser som
tidigare kréavt sluten vard i allt storre utstrackning sker i 6ppen vérd.

I denna utveckling finns flera tyngdpunktsforskjutningar: fran sluten
till 6ppen vard, fran vard vid sjukhus till vard i eget boende, men ocksa
fran offentlig service till den enskilde sjdlv och till narstaende. Det mesta
pekar pa en fortsatt utveckling i samma riktning. Allt fler behandlingar
kommer att kunna goras i dppen vard. Forberedande insatser, liksom
eftervard och rehabilitering, kommer 1 allt storre utstrackning att kunna
goras utanfor sjukhusen. Varden i livets slutskede kommer for allt fler att
dga rum utanfor sjukhusen i1 ordinért eller sarskilt boende.

Regeringen anser att ambitionen att i allt hogre grad ge dldre och mén-
niskor med funktionshinder mojligheten att fi sina vardbehov till-
godosedda pa ett sdtt som dr integrerat i eget boende och vardagsliv, i
grunden ar riktig och bor ligga fast. Resultaten av savil behandling som
rehabilitering blir allmént sett battre 1 hemmiljé. Det dr ocksé nagot som
de allra flesta onskar under forutsittning att trygghet och sdkerhet kan
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garanteras. Aven med omfattande och ldngvariga behov av vard skall det
darfor vara mojligt att bo kvar hemma, i det ordinarie boendet eller 1 ett
sarskilt boende.

Det dr emellertid angelédget att komma tillrdtta med brister som finns i
den kommunala primérvédrden, for att varden skall fungera péd det sitt
som var avsikten med Adelreformen. Det innebir att #ldres och funk-
tionshindrades behov av hjdlp av ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor
och rehabiliteringspersonal, liksom tillgang till den samlade sjukvérdens
resurser, maste sikras. Det handlar ocksd om stdd till anhoriga som var-
dar ldngvarigt sjuka, dldre eller mdnniskor med funktionshinder.

7.2.1 Medicinsk kompetens

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor skapa

forutsittningar for att hoja kvaliteten pa savél medicinska insatser som

omvardnad och rehabilitering i sdrskilt boende och i hemsjukvérden

genom att

— en Okad andel av de anstillda far adekvat vardutbildning,

— fler personer med hogskoleutbildning anstélls,

— fler sjukskoterskor erbjuds mojlighet att fordjupa sin medicinska
kompetens.

Skillen for regeringens bedomning: Socialstyrelsens uppfoljning av
Adelreformen (Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1996:2) visar att
den successiva okning av vardtyngden som dgt rum under 1990-talet,
bade 1 sdrskilt boende och 1 hemsjukvarden, inte har métts av ett tillrack-
ligt uppgraderat medicinskt omhidndertagande. Bristerna géller sévil
medicinska insatser som omvardnads- och rehabiliteringsinsatser. Social-
styrelsen bedomer tillgdngen pd personal med hélso- och sjukvérds-
kompetens som otillracklig, sdvdl avseende underskoterskor och sjuk-
skoterskor som sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

En annan konsekvens av utvecklingen ir att allt farre dldre avlider pa
sjukhus. Ménniskor slutar 1 stéllet sina dagar 1 det egna hemmet, i ordi-
ndrt eller sérskilt boende. Socialstyrelsen har i det sammanhanget upp-
mirksammat behovet av att oka tryggheten och kvaliteten 1 det medi-
cinska omhéndertagandet 1 varden i livets slutskede utanfor sjukhusen
och har tagit initiativ till att utveckla nationella riktlinjer for denna vard.

Aven Kommittén om vérd i livets slutskede redovisar i delbetinkandet
Doden angar oss alla — virdig vard vid livets slut (SOU 2000:6) brister 1
varden 1 livets slutskede. Kommittén anser att alla patienter 1 livets slut-
skede skall tillforsdkras en lindrande (palliativ) vard pa lika villkor 1 hela
landet. Den palliativa varden skall vila pa en etisk plattform och utgé frn
patientens behov av en aktiv helhetsvard genom tvérprofessionellt sam-
mansatta virdlag. For att den palliativa varden skall kunna utvecklas och
genomforas 1 hela landet kravs enligt kommittén en utveckling av den
palliativa vardens innehdll, en samverkan mellan olika vardgivare mot
gemensamma mal och en medveten kompetensutveckling och utbild-
ningsinsatser for personalen samt forskning.
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Regeringen ser med stort allvar pd brister som ror det medicinska om-
hindertagandet 1 den kommunala varden, eftersom inriktningen mot att
varda minniskor 1 ordinért eller sarskilt boende forutsitter att den medi-
cinska varden och omvérdnaden inte forsdmras. Enligt regeringen maste
hilso- och sjukvardsinsatserna, bdde 1 sdrskilt boende och 1 hemsjuk-
varden, vdsentligen forstirkas med ytterligare resurser och kompetens.

I dag saknar enligt Svenska Kommunforbundet 30—40 procent av den
s.k. baspersonalen 1 kommunernas vérd och omsorg adekvat vardutbild-
ning. Variationerna dver landet dr dock stora. Enligt Svenska Kommun-
forbundet skall baspersonalens grundutbildning vara gymnasiekompetens
1 omvardnad eller motsvarade. Regeringen delar denna uppfattning.

Vid sidan av vardutbildad baspersonal kriver den kommunala vérdens
omfattning och innehall, for att halla en hog kvalitet, ocksa fler sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Aven andra personal-
grupper, sasom psykologer, kuratorer, logopeder och dietister, behovs 1
okad utstrackning. Dessa yrkesgrupper kan ocksé arbeta konsultativt med
handledning, fortbildning och stdd till baspersonalen.

Sjukskoterskor 1 den kommunala primirvarden har ett brett ansvars-
omrade. De grundliggande uppgifterna ar att bedoma, besluta och sitta
mal, att dokumentera, planera, utfora/delegera och leda insatser. I sjuk-
skoterskans uppgifter ingdr ocksa att handleda, informera och utbilda
annan personal samt effektivisera och kvalitetsutveckla verksamheten.

Flertalet som véardas inom den kommunala primdrvarden i dag har
komplexa véardbehov. Detta parat med utvecklingen inom medicin och
omvardnad kommer att stidlla krav pa sjukskoterskor med fordjupade
kunskaper inom t.ex. geriatrik och psykiatri samt inom specifika omvérd-
nadsomriden som t.ex. néringstillforsel (nutrition) och smértlindring.

Ytterligare en viktig faktor for hog kvalitet dr att det bland personalen,
inom alla funktioner och pa alla nivéer, finns personer med olika etnisk,
kulturell och spréklig bakgrund. Aven en jimn kdnsfordelning bland per-
sonalen bor efterstrivas.

Det krévs saledes atgérder av olika slag for att hoja kompetensen i den
kommunala primérvarden.

Mot denna bakgrund har regeringen, Landstingsférbundet samt
Svenska Kommunforbundet i avtalet om utvecklingsinsatser enats om att
resurstillskottet skall anvidndas for detta dndamél och att kommunerna
skall svara for att forstirka den medicinska kvaliteten 1 sérskilt boende
och i hemsjukvérd genom t.ex. att
— en Okad andel av de anstdllda far adekvat vardutbildning, dvs. lagst

gymnasiekompetens inriktad pa vard och omsorg eller motsvarande,

— fler personer med hogskoleutbildnings anstills, t.ex. sjukskdterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer och kuratorer,

— fler sjukskdterskor erbjuds mojlighet att fordjupa sin medicinska kom-
petens.

Kommittén om vard 1 livets slutskede har inom ramen for kommitténs
arbete sidnt ut delbetinkandet Doden angar oss alla — virdig vdard vid
livets slut (SOU 2000:6) pa remiss. Kommittén 6nskar genom detta fa en
diskussion om sina hittillsvarande 6vervdganden och forslag infor det
fortsatta arbetet med slutbetdnkandet. Kommitténs slutbetdnkande skall
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overldmnas 1 slutet av &r 2000. Regeringen planerar att i samband med Prop. 1999/2000:149
beredningen av detta betinkande &terkomma med forslag om vérden 1
livets slutskede.

7.2.2 Liakarmedverkan

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor resul-
tera 1 att de som bor 1 sdrskilt boende eller har hemsjukvérd far en me-
dicinsk bedomning av ldkare nir de behdver det samt konsultation
eller hembesdk utan dréjsmal.

Skilen for regeringens bedomning: En central frdga inom varden och
omsorgen av dldre och funktionshindrade i sérskilda boendeformer och 1
hemsjukvérden dr likarens roll. Adelreformen innebar ingen huvud-
mannaskapsforindring for likaren utan ansvaret for att tillgodose befolk-
ningens behov av ldkarinsatser dvilar fortfarande landstinget. Den tudel-
ning av det medicinska ansvaret mellan kommuner och landsting, mellan
likare och &vrig vardpersonal, som Adelreformen innebar har inte varit
oproblematisk. Brister avseende tillgdng till ldkare i sérskilda boenden
och inom hemsjukvérden har uppmirksammats 1 olika sammanhang,
bl.a. i samband med Socialstyrelsens utvirdering av Adelreformen
(Socialstyrelsen foljer upp och utviarderar 1996:2).

I rapporten lyfter Socialstyrelsen fram denna frdga som en av de nya
Adelfrdgorna, dvs. frigor som under tiden efter Adelreformen kommit att
fokuseras 1 utvirderingsarbetet. Socialstyrelsen pekar bl.a. pa att lakar-
rollen framstilldes som mindre betydelsefull 1 &dldreomsorgen efter
Adelreformen; dldrevarden skulle avmedikaliseras. Det var inte heller
nagon sjdlvklar uppgift for allménlékare 1 primédrvarden att ta over det
ansvar som tidigare har alegat ldkare inom landstingens langtidsvard.
Likarrollen inom primérvdrden har alltmer kommit att handla om mot-
tagningsverksamhet vid virdcentralen eller mottagningen.

I takt med att varden och omsorgen om é&ldre blivit allt mer medicinskt
och omvérdnadsméssigt krivande framstar emellertid behoven av okad
tillganglighet till och medverkan av ldkare 1 kommunens primérvard allt
tydligare. Det giller bdde 1 behandlingen av enskilda patienter och
betriffande stodet till verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Flera
initiativ har ocksa tagits pa central och lokal nivé for att forbattra lakar-
medverkan 1 den kommunala primérvarden.

Trots detta finns det fortfarande avsevéarda brister &ven om olika under-
sOkningar 1 kommuner och landsting runt om 1 landet visar pé stora varia-
tioner nir det giller likarmedverkan i1 de sdrskilda boendeformerna.
Socialstyrelsen redovisade ar 1997 distriktsldkarinsatser inom dldreom-
sorgen (Aldreuppdraget 1997:6). Av redovisningen framgar att distrikts-
lakarbesok 1 sdrskilt boende per ménad och lidkare var 5,4 och akuta be-
sok pa jourtid 0,6. Motsvarande siffror for planerade besok 1 den éldres
hem var 2,0 och akuta besok pa jourtid var 0,7 besok per ldkare och
manad.

Under sommaren 1997 genomfoérde Landstingsforbundet en enkdét-
studie till landets vardcentraler om hur man tillgodosdg behovet av likar- 36



insatser i1 dldreomsorgen. Av resultatet framgér att over 80 procent av
vardcentralerna uppgav att de hade mojlighet att géra bade planerade och
akuta hembesok hos dldre oavsett boendeform. Vanligtvis gjordes av
varje vardcentral 3,4 akuta hembesok respektive 7,1 planerade hembesok
per vecka. Drygt 60 procent av vardcentralerna uppgav att man regelbun-
det gav indirekt stod till dldreomsorgen i form av planering av enskildas
vard. Likarledda utbildningsinsatser forekom vid 22 procent av vérd-
centralerna. De flesta vardcentraler — 65 procent — uppgav att de var
ndjda med samarbetet med de sérskilda boendena. Tyvirr gir det inte av
denna studie att relatera insatsernas omfang till en enskild ldkare, efter-
som uppgifter endast finns tillgdngliga pé vardcentralsniva.

Lakarmedverkan i kommunal vard och omsorg har ocksa studerats av
Svenska Kommunforbundet. Av en enkait riktad till 85 av landets medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor varen 1998 framgar att drygt 80 procent
av sjukhemmen och gruppboendena hade tillgdng till en bestdmd lékare.
Brister framfordes emellertid Gverlag betriffande ldkarndrvaron, som
t.ex. tid for uppfoljning och konsultation i enskilda drenden samt svarig-
heter att fa till stind akuta hembesok péd dagtid sévil som jourtid. Som ett
sammanfattande omdome angav ungefar hélften av de tillfrigade medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskorna att "ldkartillgéngligheten i praktiken
inte fungerar tillfredsstédllande".

Socialstyrelsen redovisade i en rapport &r 1998 sjukhemmens utveck-
ling fore och efter Adelreformen (Adeluppdraget 1998:9). Enligt rappor-
ten har ldkarnas tid for direktkontakt med de boende halverats under
tiden 1994 till 1998 och var 1998 ca fyra minuter per boende och vecka.

Regeringens uppfattning dr att det genom olika insatser under senare ar
skett en successivt 6kad medvetenhet om behovet av likarmedverkan 1
den kommunala primirvarden. P4 manga hall sker ocksd en organiserad
medverkan 1 ndgon form. Det dr samtidigt uppenbart att likarmedverkan
fortfarande inte fungerar tillfredsstidllande. De ofta svért sjuka patienterna
far alltfor séllan traffa ldkare och akutbesdken fungerar otillfredsstil-
lande. Inte heller dr det mer 6vergripande ldkarstddet i de sdrskilda boen-
deformerna, dvs. stdd 1 arbetet med samordning, virdplanering, verksam-
hetsutveckling och kompetensutveckling av den kommunala vérdperso-
nalen, tillrackligt tillgodosett.

Enligt regeringen maste personer 1 sdrskilda boenden och inom hem-
sjukvarden tillforsdkras ldkarinsatser pd motsvarade sétt som den som
sjalv kan uppsoka varden. Detta innebir att ldkarinsatser maste vara till-
gingliga under hela dygnet, vilket ocksa dr en forutsittning for att und-
vika onddiga och for patienten pafrestande sjukhusinlaggningar.

Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet har
dérfor 1 avtalet om utvecklingsinsatser enats om att med stdd av resurs-
tillskottet forbdttra ldkarmedverkan i1 den kommunala primirvéarden.
Landstingen skall svara for att de som bor 1 sdrskilt boende eller har hem-
sjukvard vid behov av ldkare far en medicinsk beddmning samt konsulta-
tion eller hembesdk utan dréjsmal.

Vidare framgér av utvecklingsavtalet att lokala avtal bor traffas mellan
landsting och kommun som reglerar ldkarinsatsernas omfattning och in-
nehall, bl.a. med avseende pa tillginglighet samt uppfoljning av behand-
lingsinsatser och likemedelsanvindning. Aven likarmedverkan i vard-
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planering och som stdd till den kommunalt anstéllda personalen bor reg-
leras 1 sddana avtal. Att trdffa avtal om ldkarmedverkan ger battre forut-
sattningar for ett forbattrat ldkarstod.

Denna inriktning ligger vil 1 linje med det projekt som Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet bedrivit kring Ldkarmedver-
kan inom kommunal vard och omsorg for dldre for att stodja det arbete
som bedrivs 1 landsting och kommuner. Bakgrunden till projektet dr de
s.k. Dagmaroverenskommelserna mellan staten och landstingen for aren
1999 och 2000. I dverenskommelserna utlovas en utokad satsning frin
landstingen f6r att komma till rdtta med bristerna i ldkarinsatserna 1 den
kommunala primérvarden.

7.2.3 Samverkan

Regeringens bedomning: Genom avtalet om utvecklingsinsatser bor
samverkan mellan landsting och kommuner utvecklas sé att alla pati-
enter far vard pa rétt vardniva.

Skilen for regeringens bedomning: Som tidigare framgétt var syftet
med Adelreformen att samla och renodla ansvaret for insatser till dldre
och funktionshindrade med malet att 4stadkomma béttre vird ur ett hel-
hetsperspektiv. Reformen innebar att ansvaret for bdde omsorg och hilso-
och sjukvéard upp till ldkarniva, i sérskilt boende samt vid reformens
genomforande 1 ca hélften av landets kommuner 1 hemsjukvarden, sam-
lades till kommunerna. Dirigenom blev ansvaret tydligare sammanhallet.
Om man déiremot ser till ansvaret for hilso- och sjukvird sa innebar
reformen att ett tidigare sammanhéllet ansvar delades.

Med det delade ansvaret och med fler och fler allt mer vrdbehdvande
dldre 1 sdrskilda boendeformer och 1 hemsjukvarden f6ljer ett 6kat behov
av samverkan. Det dr snarare regel dn undantag att den som erhaller
hilso- och sjukvéard 1 kommunal regi, i sirskilt boende eller inom hem-
sjukvarden, ocksa har behov av och kontakter med landstingets primér-
vard och/eller sjukhus. Vardinsatserna foljer ofta efter varandra och det
den ena gor eller inte gor utgdr den andres forutséttningar. Ett gott sam-
mantaget resultat forutsatter att insatserna fran de olika vdrdgivare som ar
involverade 1 behandlingen och rehabiliteringen samordnas. Annars ris-
keras redan uppnadda effekter att g forlorade. Som sdrskilt kdnslig
situation framstdr byte av vardgivare, 1 synnerhet tiden nirmast efter en
sjukhusvistelse. Detta forutsitter stor forméga till praktisk samverkan.

Med stigande alder och nedsatt funktionsforméga tar det ofta ldngre tid
att kdnna sig hemma 1 en ny miljé och att anpassa sig till nya rutiner.
Byte av vardgivare skapar darfor litt otrygghet och forvirring och varje
sadant byte som inte dr medicinskt motiverat utgdr en allvarlig kvalitets-
brist. Uppmairksamhet maste ocksa riktas mot att personer med invand-
rarbakgrund tenderar att med stigande alder dterga till sitt modersmal.
Denna forandring 1 sprakvanor forutsétter god tillgdng och kvalitet 1 tolk-
service om behovet inte kan motas direkt 1 personalgruppen.

For den édldre ménniskan &r det av storsta vikt att de medicinska insat-
serna kan garanteras inom ramen for ett sérskilt boende eller 1 hemsjuk-
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varden. Inldggning vid sjukhus bor endast ske for vdrdbehov som ndd-
viandigtvis krdver akutsjukhusets kompetens och resurser. Vid hem-
komsten efter vistelse vid sjukhus méiste nddviandiga fortsatta insatser,
bade medicinska och omvéardnadsmaéssiga, finnas forberedda. Det forut-
sdtter gemensam planering mellan sjukhus och primérvirden inom lands-
ting och kommuner.

Mot denna bakgrund &r det enligt regeringen otillfredsstdllande att
centrala och lokala uppf6ljningar visar brister i samverkan mellan och
inom olika vérdnivder. Aven om det pa en del hall i landet forekommer
lokala samarbetsoverenskommelser som innebdr en fungerande samver-
kan finns det totalt sett behov av att starka samverkan inom vérden.

Det samverkansproblem som oftast uppmérksammas ror samverkan
mellan kommuner och landsting. Men det brister ocksa 1 samverkan
mellan landstingens slutna och 6ppna vard — mellan sjukhusen och pri-
marvarden.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om Informations-
overforing och samordnad vardplanering (SOSFS 1996:32) skall ldka-
ren, innan han eller hon beslutar att en patient dr medicinskt fardigbe-
handlad enligt lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard, ta stillning till om den hélso- och sjukvard som
landstinget skall svara for &r tillrdcklig for patientens behov. Samma dag
som patienten skrivs ut skall ett utskrivningsmeddelande skickas till
socialtjdnsten och den 6ppna hilso- och sjukvdrden. Om inte annat har
bestdmts lokalt dr det den ansvarige ldkaren i1 den 6ppna hélso- och sjuk-
varden som skall meddelas om utskrivningen.

Enligt vad regeringen erfarit forekommer det emellertid att medicinskt
fardigbehandlade patienter skrivs ut frdn sjukhusen utan att den lékare
som &r ansvarig for fortsatta medicinska insatser 1 primdrvdrden upp-
mirksammas pé detta. Det & mot denna bakgrund lika viktigt att det
finns rutiner for hur information skall dverforas och for samordnad vard-
planering mellan sjukhusen och landstingens primdrvidrd som mellan
sjukhusen och den kommunala primérvéarden.

Nér en patient dr medicinskt fardigbehandlad och inte ldngre behover
sjukhusets resurser, overgar vardansvaret till den 6ppna varden i lands-
ting och kommuner. Den medicinskt fardigbehandlade patienten repre-
senterar pa sd sitt den praktiska grins som finns mellan landstingets och
kommunens ansvar.

Begreppet medicinskt fardigbehandlad har dock visat sig vara svart att
tillimpa 1 praktisk vardag och har ddrmed kommit att stdlla griansdrag-
ningsproblemen mellan kommuner och landsting pa sin spets. Av vissa
kommunforetradare upplevs det som otillfredsstillande att den praktiska
gransdragningen ensidigt avgors av landstinget. Man menar att tolk-
ningsutrymmet kring begreppet ar patagligt och att det inte &r tillfyllest
att tillgdngen pa vardresurser inom sjukhuset kan paverka bedémningen
av ndr den medicinska behandlingen &r slutford. Fran olika hall férordas
att bedomningen 1 storre utstrickning borde goras gemensamt av foretra-
dare for bdda huvudméannen.

Regeringen noterar mot denna bakgrund med tillfredsstéllelse att
Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet har inlett ett ge-
mensamt arbete om Medicinskt fardigbehandlade patienter. Arbetet skall
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vara avslutat senast den 30 november 2000. En sddan 6versyn ér enligt
regeringen angelidgen. Den borde ge forutsittningar for kommuner och
landsting att forbdttra samarbetet kring dessa patienter. Det dr emellertid
ocksa angeldget att flera andra dtgérder vidtas for att forbattra samverkan
inom och mellan olika vérdnivéer och vardgivare.

Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet har
mot denna bakgrund 1 avtalet om utvecklingsinsatser kommit Gverens om
att resurstillskottet skall anvédndas till att forbattra samverkan. Landsting
och kommuner skall svara for att alla patienter erhaller vird pd rétt véard-
nivd genom att samverkan mellan landsting och kommuner utvecklas.

Av avtalet framgér ocksd att landsting och kommuner tillsammans
skall utforma vardprocesserna for gemensamma patientgrupper sé att in-
satser 1 sluten och oppen vard samordnas. I detta ssmmanhang bér, enligt
avtalet, sirskild uppmérksamhet dgnas at att utveckla varden 1 livets slut-
skede.

Gemensam planering forutsitter bra planeringsunderlag. Hit hér moj-
ligheten att kunna f6lja upp patienternas samlade vardkonsumtion oavsett
vardgivare. Det handlar om att utveckla informationssystem men ocksd
om en Okad anvdndning av de data som redan samlas in. Regeringen
aterkommer 1 avsnitt 7.5.3 med forslag till atgérder for att stodja huvud-
maédnnen i detta utvecklingsarbete.

Regeringen tillkallade i maj 1999 en sirskild utredare med uppgift att
beskriva och analysera de problem som i dag finns vid samverkan mellan
landstingens hilso- och sjukvérd och kommunernas vard och omsorg pa
omraden dir det finns behov och intresse av att samverka (dir. 1999:42).
I detta sammanhang skall beaktas sdvél brister i samverkan pd politisk
och administrativ ledningsnivd som problem med samverkan i1 verksam-
heten. Utredaren skall vidare 1dmna forslag till 16sningar som forbattrar
mojligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting pa dessa
omraden. Om forfattningsreglering krévs skall forslag till sdédan lamnas.

Ett omrade dir brister enligt direktiven sirskilt skall uppmérksammas
ar de medicinska insatserna inom den kommunala varden och omsorgen.
Utredaren bor vidare bl.a. belysa sekretessbestimmelsernas inverkan pa
mojligheterna for kommuner och landsting att samverka. I uppdraget bor
ocksd, enligt direktiven, ingd en analys av mojligheterna for kommuner
och landsting att bedriva vard och omsorg at varandra pa entreprenad,
liksom att analysera behoven av forbéttrade mojligheter for kommuner
och landsting att verka i en gemensam namnd.

Utredningen, som har antagit namnet Samverkansutredningen, skall
redovisa uppdraget till regeringen senast den 30 november 2000. Rege-
ringen avser dérefter att aterkomma till riksdagen med forslag som syftar
till att underlitta samverkan mellan huvudménnen.
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7.2.4 Stod till anhoriga

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor ge for-
utséttningar att stiarka stodet till anhoriga som vardar langvarigt sjuka,
dldre eller ménniskor med funktionshinder.

Den sirskilda satsningen for att utveckla stodet till anhoriga bor
pagé ocksa under aren 2002-2004.

Skiélen for regeringens bedomning: Anhorigas roll och betydelse
som vardgivare till dldre och méanniskor med funktionshinder &r numera
vil dokumenterad och erkénd. Den vard som utfors av familjen och andra
nirstdende dr mycket omfattande och har sannolikt dkat 1 betydelse under
senare ar. Det dr ocksad motivet till att regeringen, trots att anhorigstodet 1
formell mening &r en del av socialtjdnsten, tar upp fragan i denna hand-
lingsplan for hilso- och sjukvérden

Behovet av att fa stod och hjélp frdn samhéllet har pa olika sétt upp-
mirksammats. I syfte att synliggora de anhorigas situation infordes vid
arsskiftet 1997/98 en ny bestammelse 1 5 § socialtjanstlagen (1980:620)
som avser att markera socialtjanstens ansvar for att genom stdd och av-
16sning underldtta for narstdende som vardar langvarigt sjuka, dldre och
ménniskor med funktionshinder.

Regeringen konstaterade i1 propositionen Nationell handlingsplan for
dldrepolitiken (prop. 1997/98:113) att de studier som hittills gjorts av det
stod kommunerna ger for att underlétta for de anhoriga visar att manga
kommuner erbjuder olika former av hjilp, men att stodet sammantaget ar
svagt utvecklat och att de anhoriga inte alltid fir den hjdlp de behdver.
Regeringen ansag mot denna bakgrund att det fanns behov av ytterligare
utvecklingsinsatser for att stimulera kommunerna till 6kad kreativitet nir
det géller former for stod till anhdriga. Mot denna bakgrund foreslog
regeringen 1 budgetpropositionen for ar 1999 ett sédrskilt stimulansbidrag
fr.o.m. &r 1999 och tre &r framat med 100 miljoner kronor &rligen. Social-
styrelsen fick 1 uppdrag att f6lja och utvirdera insatserna.

Samtliga kommuner har i1 dagsldget tagit fram en handlingsplan som
berittigar till statligt stimulansbidrag. Kommunerna anger 1 sina planer
att de avser satsa pa utbyggnad av korttidsplatser, mdjligheter till avlGs-
ning samt stodgrupper. Ménga kommuner planerar ocksd uppsdkande
verksamheter for att finna "dolda" anhoriginsatser. Arbetet med att ut-
veckla handlingsplanerna har skett i ndra samarbete med frivilligorgani-
sationer och organisationer for anhoriga.

Det sdrskilda stimulansbidraget utbetalas under dren 1999-2001. Rege-
ringen beddmer att det finns behov av att dven dérefter aktivt arbeta for
att stddja anhoriga som vérdar ldngvarigt sjuka, dldre eller ménniskor
med funktionshinder. Resurstillskottet till hédlso- och sjukvdrden bor
dérfor riktas dven mot detta omréde. Mot denna bakgrund har regeringen,
Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet 1 avtalet om ut-
vecklingsinsatser enats om att den sérskilda satsningen for att stddja an-
horigvarden skall pdgd ocksd under &ren 2002-2004. Kommunerna
svarar enligt utvecklingsavtalet for att anhoriga som véardar langvarigt
sjuka, éldre eller ménniskor med funktionshinder skall erhalla stirkt stod
1 enlighet med den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken.
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Stodet under dessa &r kommer emellertid inte att ske som hittills Prop. 1999/2000:149
genom sidrskilda stimulansbidrag utan inordnas 1 de generella statsbidra-
gen till kommuner och landsting pd motsvarande sétt som resursforstark-
ningen i ovrigt.

7.3 Psykisk ohélsa

Regeringens bedomning: Psykiatrireformens huvudinriktning, att
med hjilp av tidiga insatser reducera framtida funktionsnedsittningar,
bor ligga fast. I detta synsétt ligger att insatser 1 ursprungsmiljon &r
sdrskilt betydelsefulla och att behovet av att samverka med andra dr
stort och bor intensifieras. Stodet bor utvecklas for barn, ungdomar
och dldre med psykisk ohilsa samt till psykiskt funktionshindrade.

Skilen for regeringens bedomning: Periodvis nedsatt psykiskt vil-
befinnande ar intimt forknippat med livet som sadant och nagot som alla
ménniskor upplever fran tid till annan. Det dr ofta en reaktion pé pafrest-
ningar av olika slag och i allmédnhet avtar problemen efterhand. Méanga
klarar att hantera minskat psykiskt vilbefinnande pa egen hand, andra gor
det med stdd i den ndrmaste omgivningen. Men ibland dr nedséttningen
sa stark eller sd varaktig att den enskilde varken péa egen hand eller med
stod fran ndrstdende kan hantera situationen. D& kan insatser frén hélso-
och sjukvarden krdvas, oftast inom primérvarden men ibland krévs be-
handling inom psykiatrin. Ofta krdvs samverkande insatser fran olika hall
som barnomsorg, skola och arbetsgivare.

Det psykiatriska sjukdomsbegreppet ar otydligt. Eftersom ménga av de
psykiatriska sjukdomstecknen dr av subjektiv karaktér och dessutom ut-
gor fullt normala, helt ofrankomliga och rent av nédvindiga inslag i den
manskliga tillvaron uppstér frdgan om vad som é&r sjukt och friskt.

Nationella folkhdlsokommittén redovisar i betdnkandet Hdlsa pad lika
villkor (SOU 1999:137) att vid en given tidpunkt kan sa mycket som 20—
50 procent av den vuxna befolkningen lida av psykisk ohilsa. Detta
bygger framst pa enkiter kring forekomsten av kinslor som nedstimdhet,
trotthet, somnstdrningar, oro, angestkanslor, m.m. Kommittén gar emel-
lertid ett steg langre och bendmner sadana kinslor for sjdlvskattad psy-
kisk ohélsa.

Att kdnna nedstdmdhet och trotthet infor reella problem under ett
1990-tal med hog arbetsloshet, oro for arbetsloshet och ekonomiska
svarigheter kan dock lika gérna betraktas som normala och helt adekvata
kéanslor och ddrmed vara ett tecken pé psykisk hélsa. Dessa hoga redovi-
sade tal over psykisk ohélsa far darfor enligt regeringen inte leda till en
Overskattning av de psykiatriska vardbehoven. Det ar ddremot viktigt att
de tas som utgangspunkt for analyser av behovet av att arbeta forebyg-
gande, for i ndgon mening utgor de som vid en viss tidpunkt har sddana
kéanslor en riskgrupp for att utveckla psykisk ohélsa. Det avgorande ar att
verka for att sddana kénslor och upplevelser inte fordjupas och leder till
utvecklandet av allvarlig psykisk ohélsa.
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Allt mer forebyggande

Psykiatrins sétt att behandla méanniskor med olika former av psykisk
ohélsa har fordndrats i grunden under de senaste trettio dren. Fram till
1960-talets slut dominerade sluten vard, ibland livslang, vid stora institu-
tioner. Efterhand kunde man dock konstatera att behandlingen i sjdlva
verket badde forvérrade ursprungsproblemen och skapade nya. De gamla
mentalsjukhusen har dérfor successivt avvecklats och ersatts av behand-
ling i1 allt 6ppnare vardformer, i en fortgdende och dnnu ej avslutad
process. Denna omvandling av den psykiatriska vérden stiller stora krav
pa ett fungerande stod utanfor psykiatrin, sérskilt till psykiskt funktions-
hindrade.

Som framgér av Psykiatriutredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73)
och av Socialstyrelsens dversyn av innehall och kvalitet i den psykiat-
riska varden (SoS-rapport 1997:8) bygger omsvingningen bade pa med-
vetenheten om den slutna vardens begransningar och pa en efterhand allt
storre insikt om mdjligheterna att komma till ratta med, lindra och fore-
bygga olika former av psykisk ohélsa. Med rétt insatser tidigt i processen,
ofta i personens ursprungliga miljo, behdver den psykiska ohélsan inte bli
sa djup och sa varaktig som man tidigare utgatt fran. For patienterna har
detta avgorande betydelse med forbattrad prognos bade for att tillfriskna
och for att begrinsa graden av framtida psykiska funktionshinder.

Med strategin att i 6kad utstrackning se till mojligheterna att ingripa
tidigt okar behovet av att samverka mellan olika delar av samhéllet.
Oftast ar det en rad faktorer som tillsammans utldser och forstirker psy-
kisk ohilsa: gener, biologiskt och psykologiskt trauma och social stress.
Har ingar omrdden som ar mojliga att paverka, t.ex. svag anknytning
mellan fordldrar och barn, svagt socialt natverk, missbruk, mobbning,
ekonomisk stress, familjekriser, missforhdllanden pa arbetsplatsen och
arbetsloshet. Med ett vil fungerande socialt stod kan risken minskas for
uppkomst och fordjupning av psykisk ohélsa. For barnen ar insatser fran
bl.a. mddra- och barnhilsovarden, forskolan/skolan och ungdomsmottag-
ningarna viktiga och for de vuxna bl.a. arbetslivet, frivilligorganisationer
och dldreomsorgen. En strategisk uppgift for psykiatrin ar att tillsammans
med andra identifiera behovet av ett bra socialt stod for ménniskor med
flera olika riskfaktorer.

Som ndmndes i avsnitt 7.2.3 sa har regeringen tillkallat en sérskild ut-
redare med uppgift att beskriva och analysera de problem som i dag finns
vid samverkan mellan landstingens hélso- och sjukvérd och kommuner-
nas vard och omsorg pa omraden dér det finns behov och intresse av att
samverka (dir. 1999:42). I detta sammanhang kommer behovet av sam-
verkan kring dels barn och ungdomar med psykiska problem, dels psy-
kiskt funktionshindrade att behandlas.

Utredningen skall avsluta sitt arbete senast den 30 november 2000.
Regeringen avser ddrefter att aterkomma till riksdagen med forslag som
syftar till att underlétta samverkan mellan huvudménnen.

Vissa grupper dr mer utsatta dn andra. Det géller barn och ungdomar
som drabbas av psykisk ohélsa och for vilka tidiga insatser maste séttas
in. Det giller ocksa psykiskt funktionshindrade som har bade somatiska
och psykiatriska vardbehov som inte uppméarksammas tillrackligt. Vidare

Prop. 1999/2000:149

43



har manga dldre psykiatriska vardbehov som inte beaktas 1 tillrdckligt Prop. 1999/2000:149
stor utstrdckning. Resurstillskottet till hdlso- och sjukvarden skall anvén-
das for att forbattra omhéndertagandet av dessa grupper.

7.3.1 Psykisk ohélsa hos barn och ungdomar

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor resul-
tera 1 att barn och ungdomar som visar tecken pa psykiska problem er-
bjuds tidigt och adekvat stod.

Vérdbehoven hos ungdomar i dldersgruppen 16-25 bor tillgodoses
battre genom samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsy-
kiatrin och vuxenpsykiatrin.

Vérdinnehéllet bor utvecklas for ungdomar med psykiska problem
och problem med missbruk.

Skilen for regeringens bedomning: Med Barnpsykiatrikommitténs
arbete och dess slutbetinkande Det gdller livet — Stod och vard till barn
och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) har barns och ung-
domars psykiska ohilsa granskats liksom hur deras vardbehov tillgodo-
ses.

Kommittén pekar pa att en stor andel barn och ungdomar uppvisar
olika former av psykisk ohdlsa. Kommittén visar vidare att trycket pé
barn- och ungdomspsykiatrin 6kat under 1990-talet, dels genom ett dkat
antal patienter som soker sig till barn- och ungdomspsykiatrin, dels
genom att andra instanser som arbetar med barn och ungdomar, sdsom
barnhdlsovard, barnomsorg, skolhdlsovéard, skola, barnhabilitering och
socialtjanst, 1 6kad utstrickning kriver medverkan frdn barn- och ung-
domspsykiatrin.

Samtidigt visar kommittén pa behovet av att arbeta forebyggande med
inriktning pé barn och ungdomar som riskerar att utveckla och fordjupa
psykisk ohidlsa. Detta &r ett arbete som ofta krdver samverkan med andra
samhdllssektorer, inte minst socialtjdnsten, barnomsorgen och skolan.
Aven Nationella folkhilsokommittén betonar i delbetéinkandet Hdilsa pd
lika villkor — andra steget mot nationella folkhdlsomal (SOU 1999:137)
vikten av att psykiatrin, i samverkan med andra, arbetar med forebyg-
gande insatser.

Barnpsykiatrikommittén konstaterar vidare att vérden fungerar otill-
fredsstillande for ungdomar med allvarlig psykisk ohidlsa som
anorexi/bulemi, psykos, depression med suicidrisk och svéra tvangs-
syndrom.

Kommittén lyfter ocksd fram barnets behov av information, rdd och
stdd vid en traumatisk familjesituation. Det kan enligt kommittén handla
om att en fordlder vardas eller soker hjélp for sitt missbruk eller sitt psy-
kiska funktionshinder, nir en fordlder ar svért sjuk eller skadad eller nir
en fordlder plotsligt dor. Utredningen foreslar att denna ratt till informa-
tion, rad och stod skall lagregleras.

Regeringen delar Barnpsykiatrikommitténs bedomning att det dr ytterst
angeldget att forbéttra omhéndertagandet av barn och ungdomar med
psykisk ohélsa. I detta sammanhang anser regeringen emellertid att den 44



av kommittén foreslagna lagregleringen av rétten till information, rdd och
stdd vid en traumatisk familjesituation dr mindre ldmplig. Arbetet bor i
stéllet fokuseras pé utbildning av personal samt beredskap for att ta hand
om barn som behover stod.

Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet har
mot denna bakgrund i avtalet om utvecklingsinsatser enats om att lands-
tingen skall erbjuda barn och ungdomar som visar tecken pd psykiska
problem tidigt och adekvat stod.

Barnpsykiatrikommittén konstaterar vidare att det for ungdomar som
befinner sig 1 grinslandet mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin ofta uppstar olyckliga och onddiga kontinuitetsbrott 1
samband med Overgingen mellan de bada specialiteterna. Mot denna
bakgrund foreslar kommittén att regeringen bemyndigar Socialstyrelsen
att utveckla riktlinjer for den psykiatriska varden av ungdomar. Rikt-
linjerna skall utgd fran en utvidgad och flexibel samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Vidare foreslar kommittén
att vissa stimulansmedel — 10 miljoner kronor — skall avsittas och kunna
sOkas av verksamheter som bedriver utvecklingsarbete kring flexibla
aldersgrinser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Regeringen instimmer 1 att det mdste finnas flexibla grinser mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Inom flertalet lands-
ting pagér ocksé arbete for att integrera barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Regeringen anser dock att verksamheten bor stodjas
inom ramen for resurstillskottet till landstingen 1 stillet for med sirskilda
stimulansmedel. Mot denna bakgrund har regeringen, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet 1 avtalet om utvecklings-
insatser kommit overens om att landstingen skall svara for att tillgodose
vardbehoven hos ungdomar i aldersgruppen 16-25 genom samordnade
insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Barnpsykiatrikommittén konstaterar ocksa att utagerande ungdomar
med missbruksproblem och psykiska problem inte fér tillrdcklig psykiat-
risk vérd. I synnerhet bor de ungdomar som véardas i sirskilda ungdoms-
hem eller 1 andra hem for vérd eller boende uppmérksammas. De fér 1
dag inte alltid adekvat psykiatrisk hjdlp for sina psykiska problem. Mot
denna bakgrund foreslar kommittén att barn- och ungdomspsykiatrin 1
varje landsting skall ha en skyldighet att delta 1 behandlingsrdd. I
behandlingsradet skall foretrddare frdn barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjanst och sérskilda ungdomshem eller andra hem for vard eller
boende tillsammans medverka. Utredningen foresldr att bestimmelser om
behandlingsrad infors 1 socialtjédnstlagen (1980:620).

Enligt regeringens mening l6ser inte inrdttandet av s.k. behandlingsrad
problemet, eftersom barn- och ungdomspsykiatrin inte har tillracklig
kunskap om effektiva behandlingsmetoder. Regeringen anser att arbetet 1
stéllet skall inriktas mot att stimulera metodutveckling. Mot denna bak-
grund har regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet i1 avtalet om utvecklingsinsatser enats om att landstingen skall
utveckla védrdinnehéllet for barn och ungdomar med psykiska problem
och samtidigt missbruk.
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7.3.2 Psykiskt funktionshindrade

Regeringens bedomning: Genom avtalet om utvecklingsinsatser bor
insatserna for psykiskt funktionshindrade stirkas. Deras psykiatriska
och somatiska vardbehov bor tillgodoses genom en utvecklad samver-
kan mellan landstingens primérvard, psykiatrin och socialtjansten.

Skilen for regeringens bedomning: [ Psykiatriutredningens slut-
betdnkande, Vilfdrd och valfrihet — service, stod och vard for psykiskt
storda (SOU 1992:73) konstateras att personer med langvarig och allvar-
lig psykisk ohélsa har en svag stédllning 1 samhaéllet och klart sémre livs-
villkor dn befolkningen 1 ovrigt. Langvarig psykisk ohélsa slér hdrt mot
mojligheterna att skapa goda relationer med andra, vilket bade utgdr en
grundldggande ingrediens i det psykiska vilbefinnandet och paverkar
mojligheterna att 1 6vrigt skapa goda livsvillkor.

Psykiatrireformen &r 1995 syftade till att tillforsdkra psykiskt funk-
tionshindrade bittre livsvillkor och ett fullgott socialt liv i samhallet.
Genom reformen tydliggjordes kommunernas ansvar for boende, syssel-
sattning och dagligt umgénge for gruppen psykiskt funktionshindrade.

Reformen har nyligen utvérderats av Socialstyrelsen; Vdlfdrd och val-
frihet? Slutrapport frdan utvirderingen av 1995 drs psykiatrireform
(1999:1). Utvirderingen visar att utvecklingen for vissa grupper psykiskt
funktionshindrade gétt at ratt hall med gradvis forbéttrade livsvillkor.
Samtidigt lyfter styrelsen fram omrdden dir det fortfarande finns stora
behov av utveckling for att forbéttra psykiskt funktionshindrades livsvill-
kor. Patienter ldmnar den slutna psykiatrin utan att vare sig den
psykiatriska eftervarden eller socialtjinstens stod 1 boende och sysselsétt-
ning har planerats pa ett tillfredsstillande sétt. Inte heller de somatiska
vardbehoven tillgodoses pa ett tillfredsstédllande sétt.

Socialstyrelsen har pekat pa betydelsen av att psykiatrin ger primaér-
varden ett kontinuerligt stod. Syftet dr att mojliggéra for landstingens
primérvard att tillfredsstilla storre delar av langvarigt psykiskt funktions-
hindrades psykiatriska vardbehov och darigenom medverka till forbattrad
tillganglighet till specialistbedomningar. Ett sddant kontinuerligt stod
krdvs ocksa till kommunernas verksamheter, bl.a. med utredningsresur-
ser, handledning och utbildning.

Enligt regeringens beddmning dr det angeldget att insatserna for psy-
kiskt funktionshindrade forstirks inte minst med samordnade vardinsatser
fran psykiatrin och landstingens primérvard och 1 samverkan med social-
tjansten. Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6érbun-
det har mot denna bakgrund i avtalet om utvecklingsinsatser kommit
Overens om att landstingen sérskilt skall uppméarksamma psykiskt funk-
tionshindrade sé att deras psykiatriska och somatiska vardbehov blir till-
godosedda genom en utvecklad samverkan mellan landstingens primér-
vard, psykiatrin och socialtjénsten.
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7.3.3 Psykisk ohilsa hos ildre

Regeringens bedomning: Genom avtalet om utvecklingsinsatser bor
dldre personer som har behov av psykiatrisk vard identifieras och er-
bjudas behandling.

Skilen for regeringens bedomning: Psykisk ohélsa hos éldre ar ett 1
allt for stor utstrackning dolt vardbehov. Det géller i synnerhet olika dep-
ressiva tillstdnd, déar dessutom vél fungerande behandling finns att tillga.
Aldres psykiska ohilsa ir siledes i allt for stor utstrickning odiagnos-
ticerad och dirmed obehandlad. De éldres symtombilder skiljer sig frdn
yngres varfor det behovs sirskild kunskap for att ritt uppméarksamma
deras problem.

Det dr av sérskilt stor vikt att den &ldres, ofta komplexa, sjukdomsbild
uppmérksammas sd att behandlingsbara tillstdnd med positiv prognos kan
sarskiljas frdn en demensutveckling. Sddana olika tillstdnd kraver skilda
forhallningssétt och behandlingsstrategier.

Av utvecklingsavtalet mellan regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet framgér att landstingen skall svara for att
dldre med psykiatriska vardbehov identifieras och erbjuds behandling.

7.4 Okad méngfald av vardgivare

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor skapa
forutsittningar for en okad mangfald av vdrdgivare i den Oppna var-
den och omsorgen, genom att fler privata, kooperativa och ideella
vardgivare ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen.

Skilen for regeringens bedémning: Som framgéatt av tidigare avsnitt
har hilso- och sjukvarden ocksa inre ledningsproblem. Hélso- och sjuk-
vardens olika verksamheter bygger pa att personalen har hog kompetens
och kreativitet. For att ge kreativiteten utrymme och frimja innovationer
maste hélso- och sjukvarden utveckla stimulerande arbetsmiljoer.

Det handlar om att bygga in kontinuerlig verksamhetsutveckling som
en naturlig och oundgénglig del av hilso- och sjukvarden. Detta &dr ingen
latt sak 1 en verksamhet som har sa starkt tryck pé sig att klara den dag-
liga verksamheten och dir olika vardgivare dr sa beroende av varandra.
Det krdvs arbetsformer som frigéor den enskildes och arbetslagets vilja
och formaga, vilket forutsitter ett ldngsiktigt arbete med alla berorda
professioners aktiva medverkan.

Déarfor maste hélso- och sjukvardens lednings-, organisations- och
arbetsformer utvecklas. I detta arbete kan enligt regeringen olika alterna-
tiva driftsformer bidra med erfarenheter och nytdnkande. Genom att be-
jaka privata, ideella och kooperativa vardgivare kan utvecklingen frim-
jas, bl.a. av tillgidnglighet och kvalitet samt arbetsorganisation och former
for service och bemotande. I sin tur kan detta, tillsammans med det ut-
vecklingsarbete som huvudménnen sjdlva bedriver, stimulera utveck-
lingen av hélso- och sjukvarden.
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Av utvecklingsavtalet mellan regeringen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet framgar att landstingen och kommunerna
skall svara for att stimulera alternativa driftsformer 1 den 6ppna varden
och omsorgen, genom att fler privata, kooperativa och ideella vardgivare
ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen.

I anslutning till behandlingen av dels betdnkande frén Delegationen for
samverkan mellan offentlig och privat hélso- och sjukvard (SOU
1997:179), dels betidnkande frdn Utredningen om sjukvardsupphandling
(SOU 1999:149) under hosten ar 2000, kommer regeringen att klargora
forutsattningarna for samverkan mellan offentlig och privat producerad
halso- och sjukvard.

Det ér enligt regeringen viktigt att se till att den 6kade pluralismen av
vardgivare inte leder till forsdmrad samverkan mellan olika védrdgivare.
For patienterna dr effekten av de samlade insatserna lika intressanta som
insatsen fran en enskild vardgivare. Det ar alltsa lika viktigt att skapa
forutsattningar for effektiva vardkedjor som att garantera hog produkti-
vitet hos varje enskild vardgivare for att de sammanlagda effekterna for
patienterna skall bli goda.

7.5 Kunskapsbaserad véard

Som tidigare framgatt krdvs att hilso- och sjukvarden kontinuerligt for-
mar utveckla verksamheten, bl.a. for att se till att den stdndigt baseras pa
aktuell kunskap. Forskning och utveckling samt kompetensutveckling i
primdrvarden ar ett viktigt verktyg i detta arbete, liksom forbattrad in-
formationsforsorjning och utvecklad uppfoljning av verksamheten.

7.5.1 Forskning och utveckling

Regeringens bedomning: Avtalet om utvecklingsinsatser bor skapa
forutsittningar for att starka kunskapsutvecklingen inom landstingens
primérvard bl.a. genom stdd till forsknings- och utvecklingsarbete.

Forskningen och utvecklingen bor stirkas i den kommunala virden
och omsorgen. Sammanlagt 60 miljoner kronor bor under perioden
2002-2004 avsittas for ett fortsatt stod till uppbyggnaden av regionala
FoU-center dér landsting och kommuner tillsammans med universitet
och hogskolor bedriver FoU-verksamhet med syfte att utveckla dldre-
omsorg och dldresjukvérd.

Skilen for regeringens bedomning: Hélso- och sjukvard dr en kun-
skapsintensiv verksamhet i snabb utveckling. Forskning ger stdndigt ny
kunskap om sjukdomars uppkomst och om metoder for vard och behand-
ling.

Haélso- och sjukvarden utgdr ocksa en professionell kunskapsorganisa-
tion och dess instéllning till forsknings- och utvecklingsfragor ar overlag
positiv. Andd har sjukvardshuvudminnens direkta forskningsengage-
mang varit begrinsat. Forskningen inom svensk hilso- och sjukvard har
till den helt dominerande delen bedrivits inom ramen for de medicinska
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fakulteternas verksamhet. Dérigenom har forskningen 1 forsta hand
kommit att ses som en fraga for den medicinska professionen och utbild-
ningen. Intresset for forskning som ett verktyg for att utveckla hélso- och
sjukvérden har inte varit lika stort.

De allt kortare véardtiderna inom den slutna varden gor att en allt storre
del av patienterna i dag tas om hand och foljs upp inom primérvarden.
Detta har pé ett avgorande satt dndrat forutsdttningarna for hélso- och
sjukvérdens forsknings- och utvecklingsverksamhet. Den strukturom-
vandling som hélso- och sjukvirden genomgatt, inte minst under 1990-
talet, har emellertid fatt anmérkningsvart lite genomslag inom den medi-
cinska och kliniska forskningen. En péfallande liten del av forskningen
fokuserar pd den Oppna vardens forutsittningar att fungera effektivt.
Darfor finns brister nér det géller patientorienterad, klinisk och behand-
lingsinriktad forskning. Likaséd saknas forskning kring primirvardens
funktion inom hélso- och sjukvarden och om former for styrning och ut-
virdering av den Oppna varden. Inte heller vardprocesser och samverkan
mellan olika vardgivare och vérdnivaer ar sirskilt vél belysta.

Mot denna bakgrund ar det enligt regeringens mening angelédget att ut-
veckla forskningen inom primérvarden.

Det ar likasd viktigt att 1 denna forskning uppmérksamma skillnader 1
villkor mellan personer med olika etnisk och kulturell bakgrund liksom
mellan min och kvinnor. I betdnkandet Jamstdlld vard — olika vard pd
lika villkor (SOU 1996:133) konstaterar Utredningen om bemdtande av
kvinnor och mén inom hilso- och sjukvarden att mycket av den medi-
cinska forskningen av tradition har bedrivits pd manliga yngre eller
medelalders populationer. Utredningen ldmnar ocksé forslag till atgarder
som syftar till att stodja forskning som genererar kdnsspecifika kunskaper
om vardbehov, effekter av olika vardatgdrder och om vérdorganisatio-
nens kvalitet och effektivitet.

Regeringen avser att aterkomma till frdgan om primérvardsinriktad
forskning i den forskningspolitiska propositionen under hosten &r 2000.

Regeringen har dessutom som stod for en sddan utveckling i avtalet om
utvecklingsinsatser kommit Overens med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunfoérbundet om att landstingen skall stirka kunskapsut-
vecklingen inom primérvirden bl.a. genom stdd till forsknings- och ut-
vecklingsarbete. 1 detta arbete kan det Overvdgas att bygga upp en
infrastruktur bestdende av ett antal storre enheter inom primérvarden dér
forskning och utveckling dr en visentlig del av verksamheten, pd lik-
nande sitt som i1 Dalby och Tierp tidigare.

Regeringen noterar i sammanhanget med intresse det initiativ som
Viérdalstiftelsen tagit ndr det géller inrdttande av ett centrum for vérd-
forskning vid ndgot av universiteten. Malet ar att utveckla en god fore-
byggande hélsovard, en optimal och effektiv vard och behandling samt
att utforma effektiva vardnatverk utifran ett helhetsperspektiv pd min-
niskan/patienten och dennes familj.

FoU-center inom dldreomradet

I betdnkandet God vdrd pa lika villkor? (SOU 1999:66) konstateras att
forskning och utveckling har en svag stillning i den kommunala vérden
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och omsorgen. Det finns flera forklaringar till detta, bl.a. har kommu-
nerna av tradition inte bedrivit forskning och utbildningsnivén hos perso-
nalen har varit 1dg. Detta har medfort att intresset for forskning och ut-
vecklingsarbete inom dldreomradet har Okat forst pa senare ar. Rege-
ringen har som framgar av avsnitt 7.2. kommit dverens med Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet om dtgarder dels for att for-
battra ldkarmedverkan, dels for att héja den medicinska kompetensen
bland de anstdllda 1 den kommunala varden och omsorgen.

For att 0ka kvaliteten 1 den kommunala priméirvarden méste forutsatt-
ningar skapas for yrkesgrupperna att bedriva kunskapsutveckling 1 det
kliniska patientarbetet. Ett samarbete mdéste darfor utvecklas mellan
kommuner, landsting och universiteten/hogskolorna. Det vixer nu fram
regionala forskningscenter pd flera héll 1 landet. For ndrvarande ar det
framst landstingen och universitetens medicinska och vérdvetenskapliga
fakulteter/institutioner som samverkar.

Regeringen tog 1 den Nationella handlingsplanen for dldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) olika initiativ for att stimulera forskning och ut-
veckling inom &dldresjukvarden och dldreomsorgen. Ett séddant initiativ
var en Okning av anslaget for forskning om &dldre och &ldrande med
60 miljoner kronor under &ren 1999-2001. Medlen disponeras av Social-
vetenskapliga forskningsradet (SFR) som ocksa har tagit fram ett forsk-
ningsprogram. SFR har beslutat att huvuddelen av dessa medel skall an-
viandas for att bygga upp tva nationella forskningscenter i Stockholm och
Linkoping for dldre och aldrande.

Ett annat initiativ var stod till regionala forsknings- och utveckling-
center inom dldreomradet. Regeringen har fattat beslut om férdelning av
37 miljoner kronor under aren 1999-2001 for uppbyggnad och utveck-
ling av 15 regionala FoU-center, dir landsting och kommuner tillsam-
mans med universitet och hogskolor bedriver FoU-verksamhet inom
dldreomradet. Centrumbildningarna avses stimulera en lokalt forankrad
och praktiknira kunskapsutveckling inom bade dldreomsorg och dldre-
sjukvard. En styrka med dessa center &r att de knyter samman landsting-
ens hélso- och sjukvard med kommunernas vard och omsorg.

Regeringen bedomer det som angeldget att denna satsning forldngs
under perioden 2002-2004. Nigra center kommer fram till &r 2001 att
vara fast etablerade, men pa andra hall behover verksamheten statligt stod
ytterligare en tid for att fa en fast etablering. Vidare behdver FoU-center
etableras 1 regioner dér sddana i1 dag saknas. Det dr ocksa angelédget att
dessa center inom &dldreomradet knyter ihop aktiviteter inom &dldresjuk-
varden med de regionala forskningscenter som nimns ovan och dér i dag
1 huvudsak landstingen och universiteten samverkar.

Enligt regeringens beddmning bér sammanlagt 60 miljoner kronor av-
sattas under perioden 2002-2004 {or ett fortsatt stod till uppbyggnaden
av regionala FoU-center med syfte att utveckla dldreomsorg och &dldre-
sjukvard. Regeringen avser att aterkomma med forslag i budgetpropo-
sitionen for respektive ar.
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7.5.2 Kunskapsutveckling i primérvarden

Regeringens bedomning: En viktig forutséittning for att primérvarden
skall kunna utvecklas till en vél fungerande bas i den svenska hélso-
och sjukvérden ér att kunskapsutvecklingen inom primérvarden stérks
och att personalen far mojlighet till kompetensutveckling och fort-
bildning. Det behovs en struktur for att utveckla ett nationellt stod for
detta. De narmare formerna for ett sddant stod bor utredas. Inrikt-
ningen &dr att ett familjemedicinskt institut skall tillskapas. Under
perioden 2001-2004 bor sammanlagt 60 miljoner kronor avséttas for
detta dndamal.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen har i denna proposi-
tion foreslagit dtgdrder som syftar till att gora primarvérden till en vl
fungerande bas inom hélso- och sjukvirden. Med resurstillskott till pri-
marvarden 1 landsting och kommuner avser regeringen att stimulera den
onskade utvecklingen. Samtidigt dr det uppenbart att det inte ricker med
att tillféra primarvarden enbart resurser. I lika hog grad fordras atgirder
for att stimulera utveckling av kunskap, verksamhetsformer och arbets-
former inom primérvarden.

Primérvardens funktion &r att utgéra befolkningens forstahandsval och
att svara for ssmmanhang och kontinuitet 1 det samlade virdutbudet. For
att primarvarden skall kunna fylla en sddan funktion krdvs, forutom ut-
Okade resurser, att verksamheterna inom primarvarden utvecklas.

Det finns rader av angeldgna utvecklingsomraden, bl.a. hur rollen som
patientens samordnare och rédgivare kan stirkas. Dar &r informations-
utbytet med sjukhusens 6ppna och slutna vard liksom med den Gppna
varden 1 Ovrigt av central betydelse. Primédrvardens roll for dem, framfor
allt dldre, som vardas 1 sirskilt boende och 1 hemsjukvard liksom dess roll
for psykiskt funktionshindrade utgér exempel péd andra utvecklingsomra-
den.

Att utveckla verksamheterna stéller samtidigt krav pa kompetensut-
veckling for de olika personalgrupperna inom primérvarden. Svensk
forening for allmén medicin (SFAM) har skrivit till Socialdepartementet
om uppbyggnaden av ett allmdnmedicinskt institut (dnr S2000/2988/HS).
I skrivelsen foreslar SFAM att ett fristdende och oberoende nationellt
institut for allmdnmedicin inrdttas med avsikt att ge stod till specialistut-
bildning, fortbildning, forskning och utveckling inom allménmedicinen.

Sveriges ldkarforbund och Svenska ldkaresillskapet har gemensamt
skickat in ett diskussionsunderlag och en kort presentation av Likarnas
utbildningsinstitut till Socialdepartementet (dnr S1999/8662/HS). Enligt
underlaget skall inte utbildningsinstitutet ta over planering och utbild-
ningar frin specialistforeningar och sektioner. Syftet med institutet ar att
lakarorganisationerna 1 samarbete med myndigheter och arbetsgivare
skall ansvara for att sammanstéilla information om det totala kursutbudet,
innehéllsdeklarera utbildningar, verka for god kvalitet samt lyfta fram
forbisedda utbildningsbehov. Lékarnas utbildningsinstitut konkurrerar
darfor inte med det av SFAM presenterade allmdnmedicinska institutet.

Prop. 1999/2000:149

51



Att stidrka och utveckla primirvérden handlar inte bara om ldkarnas
kompetensutveckling. Det dr minst lika angeldget att beakta andra perso-
nalkategoriers behov av kompetensutveckling.

Enligt regeringen behovs en struktur for ett nationellt stod till kun-
skapsutvecklingen i primédrvarden, som omfattar savil likare som annan
vardpersonal. Under hdsten 2000 kommer regeringen att tillsétta en sir-
skild utredning med uppgift att i samverkan med sjukvardshuvudminnen
och foretrddare for beroérda yrkeskategorier utreda de nidrmare formerna
for ett sddant stod. Inriktningen ar att ett familjemedicinskt institut skall
tillskapas. For att understddja nddvandig utveckling inom primarvéarden
bor enligt regeringen sammanlagt 60 miljoner kronor avsittas under
perioden 2001-2004. Regeringen avser att aterkomma med forslag 1
budgetpropositionen for respektive ar.

7.5.3 Informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning

Regeringens bedéomning: Informationsforsorjning och verksamhets-
uppfoljning inom hilso- och sjukvarden bor stirkas for att medbor-
garna skall fa god information om véarden och for att frimja en effek-
tiv hilso- och sjukvard. Det handlar om savil kommunikation mellan
vardgivare som samverkan kring en enskild patient samt en verksam-
hetsuppfoljning som bygger pa individuppgifter och som kan beskriva
bade vardprocesser och verksamheter samt dess resultat.

Under perioden 2001-2004 bor sammanlagt 52 miljoner kronor av-
sattas for att Socialstyrelsen, i samverkan med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunférbundet, skall forstiarka sitt stod till huvud-
mannen och svara for samordning av arbetet med att forbattra infor-
mationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning.

Skilen for regeringens bedomning: For att 6ka forutséttningarna att
uppna en god hélso- och sjukvard som ges pa lika villkor och dér kraven
pa effektivitet och réttvisa uppfylls krivs vél fungerande verksamhets-
uppfoljning. I dag finns betydande brister inom detta omrade. De model-
ler som finns for att beskriva utvecklingen inom vérden ar alltfor out-
vecklade samtidigt som informationen om sjukvirdens prestationer,
effekter och kostnader &r bristfdllig. Det géller 1 sdrskilt hog grad primér-
varden, psykiatrin och sjukhusens 6ppna vard.

Sedan flera &r pagar utvecklingsarbete inom Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet, samt inom enskilda
landsting och kommuner for att fi till stdind béttre informationsforsorj-
ning och verksamhetsuppfoljning. Inom enskilda specialiteter och vissa
verksamheter finns uppfoljningssystem som ganska vil svarar mot de
krav som bor stéllas. Fortfarande saknas dock ett heltickande och sam-
manhdllet gemensamt system for kommuner, landsting och privata vérd-
givare.

Inom ramen for "Verksamhetsutveckling 1999", ett projekt som bedri-
vits gemensamt mellan bl.a. Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet, har en @ndamalsenlig verksamhetsuppfol;-
ning beskrivits pa foljande sétt.
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Den

— bygger pd individdata av hog kvalitet

De data som anvénds 1 verksamhetsuppfoljningen méste sjélvfallet vara
av hog kvalitet. Det faktum att det ror sig om mycket stora datamingder
som skall hanteras snabbt, sdkert och effektivt stiller krav pa fungerande
IT-I6sningar. Siktet bor vara instéllt pa att utveckla generellt tillimpbara
system for uppfoljning. Dessa bor gora det mdjligt for vardansvariga att
interaktivt registrera och folja den enskilde patientens vdg genom vard-
processen och dirmed fa battre mojligheter att koordinera insatserna. Den
enskildes integritetsskydd skall respekteras.

— omfattar alla delar av hdilso- och sjukvarden

Inriktningen skall vara att alla verksamheter inom hélso- och sjukvérden
skall omfattas av informationssystemen, oberoende av vem som utfor
insatserna — landsting, kommun eller privat vardgivare.

— tillgodoser alla intressenters informationsbehov

Utvecklingsarbetet rorande verksamhetsuppfoljning har hittills i huvud-
sak varit producentorienterat. En 6kad medborgarorientering — mot pati-
enter, befolkning, bestéllare/politiker — dr angelégen 1 det fortsatta arbe-
tet.

— uppfattas som anvindbar och virdefull

En avgorande forutséttning for en fungerande verksamhetsuppfoljning ér
att de matt, mitmetoder och arbetsformer som tillimpas uppfattas som
anvandbara och vérdefulla. Verksamhetsbeskrivningar maste vara indi-
vidbaserade och utga frn de tjénster denne far. Snabb aterforing till dem
som lamnar uppgifter ar vésentlig liksom konkretion och koncentration
pa det mest vésentliga.

— omfattar underlag for analys

Verksamhetsuppfoljningen har hittills 1 huvudsak varit begransad till de-
skriptiva redovisningar. Det dr angeldget att skapa mdjligheter till fordju-
pad analys av olika aspekter pa kvaliteten 1 vardprocesserna, dven sadana
som spanner over flera vardenheter och/eller olika huvudmén. Vidare bor
O0kad uppmérksamhet dgnas &t fran effektivitetssynpunkt intressanta om-
raden, t.ex. dér det finns betydande variationer mellan olika enheter.

Regeringen anser att det dr det angelédget att intensifiera arbetet med att
utveckla informationsforsdrjningen och verksamhetsuppfoljningen inom
varden och att darvid ldgga sérskild vikt vid primarvérden i landstingen,
varden och omsorgen om éldre i kommunerna samt den psykiatriska var-
den. Hir fordras ett langsiktigt arbete for att utveckla metodik och
system.

I detta arbete krdvs samarbete mellan kommuner, landsting, privata
vardgivare och andra berérda samarbetspartners. Vidare kravs att centrala
aktorer tar ansvaret for nationell samordning, gemensamt utvecklings-
arbete och normering inom relevanta omraden.

Mot denna bakgrund avser regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag
att, 1 samverkan med Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbun-
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det, svara for centralt stod och nationellt utvecklingsarbete inom omrédet.
For uppdraget bor sammanlagt 52 miljoner kronor avséttas under aren
2001-2004. Regeringen avser att aterkomma med forslag om medeltill-
skott 1 budgetpropositionen for respektive ar.

Utvecklingsinsatser behdvs inom de omrdden som redovisas 1 det fol-
jande.

Gemensam dokumentation

Verksamhetsuppfoljningen bor sa ldngt mojligt bygga pa uppgifter som
fortlopande dokumenteras i véarden, i journaler och 1 annan l6pande re-
gistrering. Denna maste utvecklas sa att patienten, och andra intressenter,
kan folja hela vérdprocesser.

Dagens journalsystem &r splittrat mellan vardenheter, huvudmin och
yrkesgrupper. I mars 1999 uppdrog regeringen &t Socialstyrelsen att ut-
reda omfattningen av administrativt arbete 1 virden och ldmna forslag till
atgirder for att fa bort onddig administration 1 hédlso- och sjukvérden.
Socialstyrelsens rapport Omfattning av administrationen i varden visar
att merarbete uppkommer till f6ljd av de splittrade journalsystemen, samt
att patientsidkerheten och effektiviteten i hilso- och sjukvarden begrinsas
av brister 1 informationsoverforingen, i synnerhet mellan verksamheter 1
samband med in- och utskrivning vid sjukhus. Journalféringen har foku-
serats pa dess formella och legala form och inte 1 tillracklig utstrickning
som kélla for att forbéttra verksamheten och uppféljningen.

Datajournalsystem finns numera i sd gott som all vardcentralverksam-
het. Vid sjukhus forekommer diremot datajournaler &nnu inte i nadgon
storre utstrdckning. Samma forhdllande géller den kommunala vérden.
Det finns dock exempel dér samtliga enheter inom ett landsting anvénder
samma [T-baserade journalsystem och ddr dven kommuner anvinder
detta.

Vardadministrativa- och drendehanteringssystem

Kommuner och landsting anvdnder som regel IT-baserade stodsystem for
att underlitta den verksamhetsndra administrationen. Dessa system dr
utvecklade och verkar nistan uteslutande vid enskilda verksamheter hos
en huvudman eller i en viss typ av verksamhet t.ex. vid vardcentraler.
Kommunernas drendehanteringssystem &r uppbyggda for socialtjénsten,
men har kompletterats med moduler for hilso- och sjukvérdsverksamhet.

For att fa till stdnd och kunna beskriva sammanhallna vardprocesser
dir ofta flera enheter dr berorda krivs att de administrativa stodsystemen
kan kommunicera med varandra. En sddan sammankoppling underléittar
informationsoverforing i samband med in- och utskrivningar vid sjukhus,
snabb kommunikation mellan patientansvarig likare och personalen vid
ett dldreboende, mellan virdcentral och apotek etc.

De aktuella systemen behdver fortlopande utvecklas sé att de innehal-
ler uppgifter som ar nodvindiga for ett &ndamalsenligt verksamhetsstod
och uppf6ljning av verksamheten.
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Termer och tekniska standarder

For en vél fungerande informationsforsorjning i hela vardprocessen krévs
IT-stod for gemensamma journaler och integrerade administrativa stod-
system. For att dessa skall kunna genomfGras krivs emellertid att nagra
grundlaggande forutsittningar uppfylls.

De termer och begrepp som anvédnds i informationssystemen maste
vara klart definierade, kdnda och accepterade av den personal och andra
intressenter som anvénder informationssystemen. Informationssystemen
behover tillgang till databaser med sadana definierade begrepp som bor
framstéllas nationellt, &ven om lokala kompletteringar kan behovas.

Tekniska standarder utgér grunden for den funktionella samordning
som kravs for att man skall kunna utbyta information mellan informa-
tionssystem som utvecklats av olika leverantorer.

Flera landsting bedriver ett omfattande arbete for att utveckla termi-
nologin inom hélso- och sjukvarden. Inom projektet Spriterm har ett
omfattande arbete lagts ned for att skapa en termdatabas ddr man samlat
nagra existerande terminologier for t.ex. diagnoser och ldkemedels-
behandling. Socialstyrelsen har tillsammans med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet definierat nagra vardadministrativa be-
grepp.

Fortfarande foreligger dock betydande skillnader i sprakbruk mellan
olika enheter, yrkesgrupper och huvudmén. Detta giller i synnerhet
mellan personal verksamma inom hilso- och sjukvard och socialtjénst.
For att framja sédkerhet och effektivitet i informationsforsdrjningen &r det
nodvéndigt att termarbetet intensifieras. Socialstyrelsen fick i samband
med att Hélso- och sjukvardens utvecklingsinstitut — Spri — upphorde ett
utokat ansvar for terminologiarbetet och ar fran och med ar 2000 ett
nationellt kompetenscentrum i termfragor.

Standardiseringen av IT for varden hanteras i Sverige av HSS — Halso-
och sjukvardsstandardiseringen, som dr auktoriserade av SIS att ansvara
for dessa fragor.

Ett omfattande arbete har bedrivits och lett till att det nu finns grund-
laggande standarder for manga typer av information som t.ex. labora-
torieresultat, EKG, recept och hela journaler. Dessa anvénds dock dnnu
inte 1 nagon storre utstrackning. Det krdvs ett stort arbete med informa-
tion och genomforande. Det dr viktigt att centrala organ ger tydliga sig-
naler om att standarder skall anvidndas vid upphandling av nya system
och att dldre system i mojligaste man anpassas till det standardiserade
informationsutbytet.

De europeiska standarderna behdver i méanga fall kompletteras med
svenska specifikationer som ger ytterligare precisering av de tekniska
anvisningarna. Dessutom saknas dnnu grundstandarder for manga viktiga
fragor dédr behov finns av en patientcentrerad information och verksam-
hetsuppfoljning.

Battre mdtt i verksamhetsuppfoljningen

Verksamhetsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden i dag ar begransad
till att i huvudsak avse prestationer i form av vardtillfillen och 6ppen-
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vardsbesok. Finans- och personalstatistiken medger inte en sjdlvklar
koppling till utférda prestationer. Uppgifter som beskriver hdlso- och
sjukvardens resultat 4r inom méinga omraden bristfélliga. I synnerhet
inom psykiatri, primirvard och dldresjukvard finns pétagliga behov av
utvecklingsarbete for att en tillfredsstdllande vardprocessbaserad verk-
samhetsuppfoljning skall uppnds. Brister finns d&ven inom den sjukhus-
baserade oppenvarden, dagvard och medicinsk rehabilitering.

Inom Landstingsforbundet pagér arbete med att utveckla informations-
system ddr uppgifter om atgirder och kostnader knyts till enskilda indivi-
der. Inom Socialstyrelsen pagér arbete med att gruppera olika Oppen-
vardsinsatser. Styrelsen har till regeringen nyligen redovisat ett uppdrag
dér ett forslag till individbaserad statistik inom kommunernas vird och
omsorg till dldre och funktionshindrade ingér.

Utvecklingsarbete nir det géller verksamhetsuppfoljning behdvs bl.a.
inom f6ljande omraden:

— Beskrivning av hélso- och sjukvardens tjanster. Inom 6ppen hilso- och
sjukvérd, psykiatri samt vard och omsorg om &ldre behovs former for
att beskriva och fortlopande redovisa de tjanster som utfors.

— Beskrivning och klassificering av patienten. Diagnosklassificering ar
inte alltid tillracklig. I synnerhet 1 vard och omsorg om &dldre med stora
omvardnadsbehov och i1 virden av ménniskor med psykiska storningar
bor beskrivningssitt som uttrycker aktuellt behov, formagor och funk-
tionsnedsittningar utvecklas.

— Metoder for att redovisa kostnader for att utfora definierade tjanster
inom Oppen vard, sérskilt inom psykiatri och vard och omsorg till
dldre.

— Metoder for métning och 16pande redovisning av utfall av insatta at-
girder.

— Mojligheter bor skapas att koppla samman uppgifter fran finans-, per-
sonal- och verksamhetsstatistik pa aggregerad niva for sdvil arbets-
enheter som vardprocesser.

— Metodik och forum for att presentera nationell statistik pd ett lattill-
gingligt och flexibelt sitt bor utvecklas for att motsvara olika intres-
senters informationsbehov.

8 Uppfoljning och utvardering av
handlingsplanen

Regeringens bedomning: Handlingsplanen, avtalet om utveck-
lingsinsatser och resurstillskottet bor f6ljas upp arligen och utvirderas
ur olika perspektiv. Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att svara for den
nationella uppf6ljningen och utvérderingen.

For detta uppdrag bor sammanlagt 28 miljoner kronor avsittas un-
der perioden 2001-2004.

Skilen for regeringens bedéomning: Denna nationella handlingsplan
syftar, tillsammans med avtalet med Landstingsforbundet och Svenska

Prop. 1999/2000:149

56



Kommunforbundet om utvecklingsinsatser och resurstillskottet under
aren 2001-2004, till att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Planens huvudinriktning att géra primérvarden 1 landsting och kom-
muner till en vél fungerande bas i hilso- och sjukvdrden kréver insatser
och utvecklingsarbete under en foljd av ar. Eftersom detta dr djupgaende
fordndringar kan man inte utlova snabba och omedelbara resultat pa alla
punkter. Desto viktigare ér det att tillse att handlingsplanen, utvecklings-
avtalen och resurstillskottet sammantaget ar frin ar leder till sédana del-
forandringar som kan forvéntas ge avsedda effekter pa sikt.

Utvecklingsavtalet med Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet med tillhérande lokala handlingsplaner i landstingen ar sérskilt
viktiga som medel for att astadkomma fordndringar i enlighet med denna
nationella handlingsplan. Det dr darfor avgdrande att avtalet och de
lokala handlingsplanerna f6ljs upp.

Regeringen har dérfor i utvecklingsavtalet med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunférbundet kommit dverens om att savil utveck-
lingsavtalet som de lokala handlingsplanerna skall f6ljas upp och utvér-
deras, bade lokalt och nationellt.

Enligt regeringen bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att svara for uppfol;-
ningen av savidl denna nationella handlingsplan som av avtalet om ut-
vecklingsinsatser med Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet. For detta uppdrag bor sammanlagt 28 miljoner kronor avsittas
under perioden 2001-2004. Regeringen avser att aterkomma med forslag
1 budgetpropositionen for respektive ar.

I avtalet ingar vidare att handlingsplanerna i respektive landsting uti-
frén lokala forutsittningar skall beskriva vilka insatser som planeras samt
vilka resultat som skall uppnas for att fullfolja utvecklingsavtalet. Hand-
lingsplanerna skall redovisas till Socialstyrelsen senast den 31 december
2001.

Den lokala uppfoljningen baseras pd att det enligt utvecklingsavtalet
aligger respektive landsting att folja upp de lokala handlingsplanerna.
Landstingen skall senast den 1 mars aren 20032005 till Socialstyrelsen
redovisa hur de lokala handlingsplanerna har genomforts samt vilka re-
sultat som uppnétts. Darutover aligger det landstingen att senast den
31 september 2005 till Socialstyrelsen redovisa en samlad beddmning av
resultatet av utvecklingsinsatserna samt hur intentionerna 1 utvecklings-
avtalet uppfyllts 1 respektive landsting.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsens 1 uppdrag att arligen med
borjan 2002 till regeringen redovisa en samlad beddmning av hur ut-
vecklingen 1 landsting och kommuner dverensstimmer med intentionerna
1 handlingsplanen och utvecklingsavtalet. Av 2000 &rs ekonomiska var-
proposition (prop. 1999/2000:100) framgar vidare att en kontrollstation
skall finnas efter tvéd ar. Syftet med kontrollstationen ar att analysera hur
de avsatta medlen har anvénts och vilken effekt de har haft i verksam-
heten.

Avsikten dr att Socialstyrelsens redovisning skall baseras dels pa
landstingens lokala handlingsplaner och redovisade uppfoljningar av
dessa, dels péd egeninitierade studier som skall belysa utvecklingen inom
centrala omrdden som ticks av den nationella handlingsplanen och ut-
vecklingsavtalet, exempelvis:
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Satsningen pad primdrvéarden i1 landsting och kommuner gors for att
astadkomma en bittre balans mellan resurser och arbetsuppgifter och
didrmed framja den samlade effektiviteten i1 hédlso- och sjukvarden. I
Socialstyrelsens uppdrag bor darfor ingd att initiera studier for att be-
doma primirvéardens betydelse for systemeffektiviteten 1 hédlso- och
sjukvérden.

Sarskild uppmaérksamhet bor ocksd dgnas informationséverforingen
och samverkan mellan sjukhus och landstingens och kommunernas
primdrvédrd for gemensamma patientgrupper. En viktig friga att belysa
déarvidlag ar 1 vilken utstrdckning de dkade resurserna i primérvirden
formar bidra till 6kad trygghet och kvalitet i varden av dldre méan-
niskor.

Patienternas mojligheter att etablera langsiktiga och fortroendefulla
relationer med familjeldkaren och andra yrkeskategorier 1 primarvér-
den och effekterna darav bor goras till foremaél for studier.

Vidare bor utvecklingen for barn och ungdomar med psykisk ohélsa
foljas, bl.a. avseende hur psykiatrin i samverkan med andra formér
astadkomma tidigt stod samt hur dvergdngen mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin underlittas.
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Avtal om utvecklingsinsatser inom varden och glii’ll 1?99/2000?149
e O 1laga
omsorgen for dren 2002-2004 8

Inledning

Genom den s.k. forsvarsuppgorelsen kommer atta miljarder kronor att
tillforas vdrden och omsorgen under perioden 2002-2004. Av 2000 é&rs
ekonomiska varproposition framgér att medlen skall ingd 1 det generella
statsbidraget till landsting och kommuner och fordelas med 70 procent
till landstingen och 30 procent till kommunerna, vilket innebér att den
storsta delen av satsningen avser landstingens hélso- och sjukvard. En
kontrollstation skall finnas under ar 2003. I samband med denna skall en
beddmning goras av hur de avsatta medlen har anvénts och vilken effekt
de har haft i verksamheten.

Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet har i
detta avtal enats om att med dessa utdokade resurser stimulera utveck-
lingsinsatser inom véarden och omsorgen; primirvard, vard och omsorg
om dldre, psykiatri samt tillgénglighet och méngfald.

En visentlig del 1 avtalet &r att insatserna skall foljas upp och
utvirderas. Avsikten &r att landstingen under 2001 skall ta fram lokala
handlingsplaner eller motsvarande som utifrdn lokala fGrutsittningar
preciserar hur intentionerna i detta utvecklingsavtal skall uppfyllas.
Socialstyrelsen kommer att ges i uppdrag att folja detta arbete och att
svara for den nationella uppfoljningen av detta utvecklingsavtal.

Att traffa utvecklingsavtal och ta fram lokala handlingsplaner som {6ljs
upp dr ett uttryck for ambitionen att resurstillskottet skall leda till kon-
kreta effekter inom varden och omsorgen. Principen om kommunal
sjalvstyrelse giller. I detta avtal ldggs inriktningen for satsningen fast,
medan det ankommer pa huvudménnen att sjdlva ansvara for genomfo-
randet. Resurstillskottet ar inte att betrakta som en allmén forstarkning av
kommunsektorns ekonomi.

Landstingen tillfors under perioden 2002-2004 resurstillskott enligt
foljande: 660,1 miljoner kronor ar 2002, 2 060,1 miljoner kronor &r 2003,
2 760,1 miljoner kronor &r 2004.

Kommunerna tillfors under perioden 2002-2004 resurstillskott enligt
foljande: 282,9 miljoner kronor ar 2002, 882, 9 miljoner kronor ar 2003,
1 182,9 miljoner kronor &r 2004.

Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet dtar sig att verka
for att landstingen och kommunerna under perioden genomfor insatser i
enlighet med intentionerna 1 detta utvecklingsavtal.

For nationellt utvecklingsarbete med inriktning att stodja landsting och
kommuner att genomfora insatser i enlighet med detta utvecklingsavtal
avsitts 7 miljoner kronor per ar under perioden 2002-2004 till Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet, fordelat lika mellan
forbunden.
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Bakgrund Prop. 1999/2000:149

Med stod 1 1990-talets snabba medicinska utveckling har sjukvéarden Bilaga 1

genomgitt en omfattande strukturomvandling som radikalt foridndrat
arbetsfordelningen mellan sluten och O6ppen vard och ddrmed mellan
landsting och kommuner. Med allt kortare vardtider vid sjukhusen har
den 6ppna varden utanfor sjukhusen fatt ansvar for allt fler vardkravande
patienter. Det giller patienter som behdver ldngvarigt stdd och konti-
nuerlig uppfoljning for kroniska sjukdomar som t.ex. astma, diabetes,
psykoser, hogt blodtryck, hjartsvikt och reumatism. Det géller patienter
som behover fortsatt vard och rehabilitering efter olika insatser vid sjuk-
hus. Det giller ocksd de, framfor allt dldre men ocksd yngre personer,
som vardas 1 sérskilt boende eller i hemsjukvérd, ofta med flera sam-
verkande sjukdomar och personer med vérd 1 livets slutskede.

Strukturomvandlingen mdjliggdr for ménniskor att 1 hog grad fi sina
sjukvérdsbehov tillgodosedda utanfor sjukhus. Det dr ocksa nagot som de
allra flesta ménniskor Onskar under forutséttning att de medicinska
insatserna och tryggheten ir tillfredsstillande. Aven med omfattande och
langvariga sjukvérdsbehov skall det déarfor vara mojligt att bo kvar
hemma.

Strukturomvandlingen lider dock av en betydande obalans. Den 6ppna
vardens successivt 0kade ansvar for allt mer vardkrdvande patienter har
inte atfoljts av motsvarande resurstillskott. Denna eftersldpning 1 den
Oppna vardens resurser orsakar tillgdnglighets- och kvalitetsproblem 1
hela vérden.

Landstingets primérvérd har vare sig den kapacitet eller inriktning som
ar nodvandig for att 1 praktiken fylla funktionen som hélso- och sjukvar-
dens bas. For de som insjuknar akut, framfor allt pad jourtid, dr primér-
vardens tillgdnglighet ofta allt for 1ag vilket gor att patienterna tvingas
sOka vérd vid sjukhusens akutmottagningar dven for sjukvardsbehov som
vil skulle kunna tillgodoses 1 priméirvarden. Det finns inte heller tillrdck-
ligt tydliga och praktiska forutsittningar for var och en i befolkningen att
etablera en ldngsiktig och fortroendefull relation med en egen vald
lakare.

Genom Adelreformen ansvarar kommunerna for delar av denna 6ppna
vard. Det giller den véard som ges i sdrskilda boendeformer och, i mer dn
hilften av kommunerna, for hemsjukvérd. I béda fallen exklusive lékar-
insatser.

Aven i denna vard finns brister. Den medicinska nivan pa insatserna i
sarskilt boende och 1 hemsjukvard &r inte tillfredsstillande. Det giller
bade medverkan fran ldkare och tillgangen till annan hilso- och sjuk-
vardspersonal med tillrdcklig kompetens; underskoterskor, sjuksko-
terskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer, m fl.

Inte heller den nddvindiga trepartssamverkan mellan sjukhus, lands-
tingens primédrvard och kommunernas vard och omsorg fungerar opti-
malt, vilket medfor bristande kontinuitet och sammanhang i vérden.

Detta har allvarliga konsekvenser for patienterna. Nir de medicinska
insatserna 1 den Oppna varden inte ar tillrackliga finns risk for att patien-
tens medicinska tillstand forsdmras i sadan grad att inldggning vid sjuk-
hus blir nddviandig. Om vérdinsatser och rehabilitering efter en vardinsats
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vid sjukhus inte haller tillrdckligt hog medicinsk niva blir inte resultatet Prop. 1999/2000:149
av insatsen den bdsta mojliga. Bilaga 1

Stodet till vissa grupper med psykisk ohidlsa maste forbattras. Det
géller barn och ungdomar som drabbas av psykisk ohélsa for vilka tidiga
insatser maste sittas in. Det géller ocksd psykiskt funktionshindrade som
har bade somatiska och psykiatriska vardbehov som inte uppmérksammas
tillrackligt. Vidare har ménga dldre psykiatriska vardbehov som inte ges
tillracklig uppmérksamhet.

Hiélso- och sjukvardens lednings-, organisations- och arbetsformer kan
utvecklas ytterligare 1 syfte att stirka patientfokuseringen, forbéttra
arbetsmiljon och hoja kostnadseffektiviteten. Olika alternativa drifts-
former 1 varden och omsorgen kan frigora innovationskraft och ny-
tainkande. Genom att bejaka privata, ideella och kooperativa entrepre-
norer kan nya erfarenheter vinnas av arbetsorganisation, former for
service och bemdtande som dven kan berika huvudménnens egna
befintliga verksamheter.

En n6dvindig forutsittning for att komma till rdtta med vérdens pro-
blem dr att med utokade resurser forbéttra kapaciteten och kvaliteten 1
den Oppna varden. Syftet ar att skapa positiva systemeffekter. Det handlar
alltsd om att ge béttre forutsdttningar for vardens olika delar att 1
samverkan astadkomma goda resultat.

Men att det behdvs mer resurser far inte dolja det samtidiga behovet av
ett forbattrat utnyttjande av tillgéngliga resurser. Det géller att minska
onddiga insatser 1 alla vardprocesser, inte minst genom forbéttrad in-
formationsoverforing och samverkan, och att kontinuerligt utvirdera
vardet av olika atgiarder och system. Det kriaver kontinuerligt arbete med
verksamhetsutveckling som syftar till att varden oavsett huvudman och
oavsett driftsform skall bli mer patientfokuserad, kunskapsbaserad och
kostnadseftektiv for att bade kunna dstadkomma goda resultat och kunna
rekrytera nddvindig personal.

Tillgdngligheten 1 primdrvarden kan forbattras pad olika sétt. Redan
pagér, med stod frdn Landstingsforbundet, projekt i landstingen som
syftar till att bade skapa forbéttrad tillgdnglighet och storre lyhdrdhet till
patienternas 6nskemal om tidpunkt for besok. I ett forsta steg har skapats
mottagningar inom primérvarden som formar att ge varje patient som sé
onskar tid for besok samma dag som kontakt tas.

Utvecklingsinsatser

1. Primdrvard

Av den ar 1995 dndrade Hélso- och sjukvardslagen framgar att primar-
varden, som en del av den Oppna varden, utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper, skall svara for befolkningens be-
hov av sddan grundliggande medicinsk behandling, omvéardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medi-
cinska eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Begreppet
primdrvard betecknar alltsd inte en specifik organisationsform utan en
vardniva; den nivd som skall kunna tillgodose befolkningens behov av
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Primérvard som vérdnivéd inkluderar ddrmed dven den sjukvard som Prop. 1999/2000:149
kommunerna bedriver 1 sédrskilt boende och, 1 drygt hélften av kommu- Bilaga 1
nerna, 1 ordinért boende.

Det har under de senaste decennierna funnits en bred politisk enighet
om att primérvarden skall fylla funktionen som befolkningens bas 1 det
svenska sjukvardssystemet.

Aven om enigheten om behovet av att utveckla primirvarden till en vil
fungerande bas inom hélso- och sjukvarden varit pafallande, har allt f6r
lite hint 1 praktiken. Primdrvérden har tvirtom fétt allt svarare att leva
upp till denna funktion eftersom dess resurser inte utvecklats i takt med
successivt okade arbetsuppgifter.

Trots en generellt sett mycket hog ldkartdthet 1 svensk sjukvérd ar
antalet specialister 1 allmdnmedicin 1 primédrvirden per invanare inter-
nationellt sett 14g.

For att primédrvarden skall kunna fullgéra funktionen att svara for
befolkningens grundliggande sjukvardsbehov krivs bade dkad mottag-
nings-, hembesoks- och utredningskapacitet och béttre fungerande sam-
verkan med andra delar av varden.

Med sjukvérdens tilltagande specialisering aktualiseras dven behovet
av att utveckla informationsstodet till patienterna, inte minst 1 valet
mellan olika behandlingsformer. Har har framtidens primérvard en av
sina viktigaste roller, att ansvara for kontinuitet och sammanhang i
varden av minniskor med komplexa sjukdomar samt att fungera som
vagledare 1 ett allt mer mangskiftande vardutbud.

En fast ldkarkontakt — familjeldkare — som ar latt tillgdnglig utgoér en
viktig forutséttning for att skapa kontinuitet och sammanhang i1 varden.
For den enskilde ar en sddan fast lakarkontakt ocksé ofta en forutséttning
for reell delaktighet och inflytande.

Primérvard innebdr med nodviandighet arbete 1 team. Utdver insatser
frdn ldkare och distriktsskoterskor krdvs insatser fran en rad andra
kompetenser, paramedicinska och beteendevetenskapliga, inte minst 1
varden av minniskor med kroniska sjukdomar, i modra- och barnhélso-
vard samt 1 habilitering och rehabilitering. I primédrvarden kan ocksa ingé
specialiserad mottagningsverksamhet som diabetes-, astma- och ADL-
mottagningar. Insatser fran andra medicinska specialiteter d@n allméin-
medicin, t. ex. inom barnsjukvard, gynekologi, psykiatri och geriatrik kan
utgora viktiga delar.

Med tanke pa de olika forutsittningar som rader pa olika hall i landet
ar det viktigt att inte strdva efter en likformig detaljerad vardmodell att
tillimpa over allt. Hur primérvarden organiseras och vilka olika kompe-
tenser som finns dér dr en fraga for respektive landsting. Uppdragen kan
ju skifta dven inom ett landsting utifran lokala forhéllanden, t.ex. mellan
titort och glesbygd eller beroende pa tillgdngen till andra vardgivare.

Det som ér viktigt ar att den enskilde — oavsett var 1 landet han eller
hon bor — skall ha mgjlighet att vélja en egen ldkare i primirvéarden.
Denne ldkare méste dessutom ha praktiska forutséttningar att fylla den
ovan beskrivna funktionen som fast ldkarkontakt/familjeldkare. Familje-
lakaren skall tillsammans med andra yrkeskategorier i1 primérvarden
genom en langsiktig relation svara for invdnarnas grundliggande vard-
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och rehabiliteringsbehov och fungera som patientens rddgivare och Prop. 1999/2000:149
samordnare av olika virdinsatser. Bilaga 1
Tillgdngligheten inom vérden skall forbdttras. Personer med akuta
behov skall ha tillgéng till adekvat kompetens och erforderliga resurser
inom hélso- och sjukvirden dygnet runt under hela aret, i forsta hand
inom primédrvarden. Detta kridver flexibilitet avseende lokalisering och
utformning av mottagningsverksamhet, 6ppettider och transportldsningar,
vilket kan dstadkommas genom samverkan inom primérvarden och med
hilso- och sjukvérden 1 ovrigt. For personer i sédrskilt boende och 1 hem-
sjukvérd skall det vara mojligt att f4 hembesok dygnet runt.
Ett uttryck for denna mélsittning 4r den gemensamma ambitionen att
Oka ldkartdtheten inom primarvarden for att uppné tillgénglighets- och
kvalitetsmélen. Detta forutsétter 1 sin tur satsningar pa utbildning och
rekrytering och @ven vidareutbildning av ldkare som idag ar verksamma
inom 1 forsta hand den slutna vérden vid sjukhus. Den nédrmare avvig-
ningen mellan olika insatser mdste avgoras lokalt och dr dven beroende
av primarvardens lokala uppdrag och samverkan med andra vardgivare.

Mot denna bakgrund dr vi 6verens om foljande:

* Landstingen svarar for att utifrdn regionala forutséttningar precisera
primédrvardens uppdrag bl.a. med avseende pa funktion och tillgédng-
lighet.

* Landstingen svarar for att:

= Alla invinare som sa oOnskar far tillgdng till och kan vilja en egen
lakare/familjeldkare.

= Alla invénare far tillgang till information om priméirvarden — om val-
mojligheter, tillganglighet och funktion.

= Det — oavsett tidpunkt pa dygnet — dr mgjligt for invanarna att fa till-
gang till adekvat kompetens och adekvata insatser.

= Lékartdtheten inom primérvirden avsevért forstérks.

= Kunskapsutvecklingen inom primirvarden stirks genom stod till
forsknings- och utvecklingsarbete samt genom forbattrade mojligheter
till kompetensutveckling och fortbildning.

2. Vard och omsorg om dldre

Det dr angelédget att ge méanniskor, inte minst dldre, mojligheten att fa
sina sjukvardsbehov tillgodosedda pa ett sitt som &r integrerat i eget
boende och vardagsliv. Det dr ocksd nagot som de allra flesta onskar,
under forutséttning att de medicinska insatserna och tryggheten i ovrigt ar
tillfredsstillande. Aven med omfattande och langvariga behov av sjuk-
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vard skall det darfor vara mojligt att bo hemma, 1 det ordinarie boendet Prop. 1999/2000:149
eller 1 ett sédrskilt boende. Bilaga 1

Déarfor méste erforderlig medicinsk kompetens och resurser 1 ovrigt
finnas 1 sdrskilt boende och i hemsjukvard. Kommunerna maste hoja
kompetensen hos dem som arbetar 1 kommunal vird. I dag har 3040
procent av baspersonalen ingen vardutbildning och strivan skall vara att
de som arbetar i sdrskilda boenden och inom hemsjukvirden minst skall
ha en gymnasial utbildning inriktad pa vard och omsorg. Det finns ocksé
ett stort behov att anstilla fler personer med hogskoleutbildning dvs.
sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer, m fl. Behovet
av utokad systematisk fortbildning &r ocksa stort.

De flesta som erhaller sjukvard i1 sérskilt boende eller inom hem-
sjukvarden har behov av och kontakter med landstingets primérvard
och/eller sjukhus. Ett gott sammantaget resultat forutsitter samordnade
insatser frén de olika vardgivare som medverkar i behandling och reha-
bilitering. Annars riskeras redan uppnadda effekter att gd forlorade. Som
sarskilt kdnslig situation framstdr byte av védrdniva, i synnerhet tiden
nidrmast efter en sjukhusvistelse. Detta forutsitter stor forméga till
praktisk samverkan.

Samarbete mellan landsting och kommun &r en nédvéndig forutsittning
for en god véard och omsorg. Det finns stora krav pa samverkan och att
utveckla teamarbete for att tillgodose den enskildes vard och stédbehov
oberoende av organisation och huvudman. Utvecklad samverkan mellan
kommunen och andra vérdgivare, liksom mellan olika yrkesgrupper inom
den kommunala verksamheten &r viktiga for vardens kvalitet. Insatserna
behover individualiseras och den medicinska sidkerheten forbéttras.

Med stigande alder och nedsatt funktionsforméga tar det ofta ldngre tid
att kdnna sig hemma 1 en ny miljé och att anpassa sig till nya rutiner.
Byte av vardniva skapar létt otrygghet och forvirring och varje sddant
byte som inte 4r medicinskt motiverat utgor en allvarlig kvalitetsbrist.

For den dldre ménniskan dr det darfor av storsta vikt att de medicinska
insatserna kan garanteras inom ramen for ett sérskilt boende eller 1 hem-
sjukvérden. Oavsett organisation méste behovet av sjukvardsinsatser och
erforderlig medicinsk kompetens tillgodoses bade 1 sérskilt boende och 1
hemsjukvérd. Det giller insatser fran sévil ldkare som fran annan sjuk-
vardspersonal. Vid otillrdckligt stod behdver fler patienter fa vard vid
akutsjukhus vilket dr pafrestande for de patienter som drabbas. Vid ut-
skrivning fran sjukhus skall nédviandiga fortsatta insatser, bdde medi-
cinska och sociala, vara vil forberedda. Det fOrutsdtter fungerande
informationsoverforing och gemensam vardplanering mellan landstingens
vardenheter, kommunen och den enskilde.

Vérden 1 livets slut sker idag i stor utstrickning 1 sérskilda boende-
former och 1 hemsjukvard. Kommittén om vérd i livets slut framhaller 1
sitt delbetdnkande (SOU 2000:6) vikten av att den palliativa varden
utvecklas. Vérden skall utga fran patientens behov av en aktiv helhets-
vard genom tvirprofessionellt ssmmansatta vardlag. Aven de nirstiendes
behov av stdd och hjédlp méste beaktas. Detta dr en gemensam uppgift for
landsting, kommuner och berdrda virdgivare.

Trots att samverkan pd méinga sétt d4r nddvéindig for att astadkomma

goda resultat for den enskilde visar bade centrala och lokala uppfolj- 64



ningar pd uppenbara brister i samverkan mellan och inom olika vérd- Prop. 1999/2000:149
nivaer. Bilaga 1

Utvirderingar har visat pa sérskilda brister ndr det géller ldkarmed-
verkan/tillgdngen till ldkare 1 sédrskilda boenden och inom hemsjuk-
varden. Det handlar om béade direkta vardinsatser till enskilda patienter
och om vérdplanering och stdd till verksamhetsutveckling.

Dérfor maste lakarmedverkan 1 sérskilda boenden och 1 hemsjukvarden
forbattras. Det géller bdde de specifika ldkarinsatser som sker 1 motet
med patienten och en aktiv medverkan i vardlaget, dér olika yrkesgrupper
samarbetar utifrdn patienternas behov. Landsting och kommuner bor
reglera lakarinsatsernas omfattning och innehall 1 avtal.

De anhorigas insatser spelar en viktig roll. Inte minst géller detta vid
vard 1 livets slut. For att patienter och deras nirstdende skall vdga och
orka med véard 1 hemmet dr det viktigt att de anhdriga ges stod och
avlosning. Utvérderingar visar dock att d&ven om ménga kommuner
erbjuder olika former av hjilp ar stodet sammantaget svagt utvecklat.

Mot denna bakgrund foreslog regeringen 1 budgetpropositionen for
ar 1999 ett sarskilt stimulansbidrag fr.o.m. &r 1999 och tre ar framat med
100 miljoner kronor rligen. I stort sett samtliga kommuner har tagit fram
handlingsplaner som visar att de avser att satsa pa utbyggnad av kort-
tidsplatser, mojligheter till avlosning samt stodgrupper. Ménga kommu-
ner planerar ocksd uppsokande verksamheter for att finna ’dolda” an-
horiginsatser. Arbetet med att utveckla dess handlingsplaner har skett 1
ndra samarbete med frivilligorganisationer och organisationer for anho-
riga.

Det dr angeldget att kommunerna dven efter perioden med stimulans-
medel arbetar aktivt for att stddja anhoriga som vardar svart sjuka, dldre
eller funktionshindrade ménniskor. Varden skall utformas i samverkan
med anhoriga och den berdrda personen pa sddant sitt att den enskildes
inflytande och réttssékerhet tillgodoses.

Mot denna bakgrund dr vi 6verens om foljande:
* Kommunerna svarar for att:

= Forstiarka den medicinska kvaliteten 1 sérskilt boende och i1 hemsjuk-
vard genom t.ex. att;

— en Okad andel av de anstéllda erhaller adekvat vardutbildning, dvs.
lagst gymnasiekompetens inriktad pa vard och omsorg eller mot-
svarande,

— fler personer med hogskoleutbildning anstills, t. ex. sjukskdterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer och kuratorer,

— fler sjukskdterskor erbjuds mojlighet att fordjupa sin medicinska
kompetens.

= Anhoriga som vardar svart sjuka, dldre eller funktionshindrade mén-
niskor dven fortsittningsvis erhdller stdrkt stod i enlighet med den
nationella handlingsplanen for dldrepolitiken.
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* Landstingen svarar for att: Prop. 1999/2000:149
Bilaga 1
= De som bor i sérskilt boende eller har hemsjukvard vid behov av
lakare far en medicinsk beddmning samt konsultation eller hembesok
utan drojsmal.

Mot denna bakgrund bor avtal tréffas mellan landsting och kommun som
reglerar insatsernas omfattning och innehall, bl.a. med avseende pa till-
ginglighet samt uppfoljning av behandlingsinsatser och ldkemedels-
anvandning samt vardplanering och stdd till den kommunalt anstéllda
personalen.

e Landsting och kommuner svarar for att:

= Alla patienter erhaller vard pd ritt vardnivd genom att samverkan
mellan landsting och kommuner utvecklas.

Mot denna bakgrund skall landsting och kommuner tillsammans utforma
vardprocesserna for gemensamma patientgrupper sd att insatser i sluten
och 6ppen vird samordnas. I detta sammanhang bor sdrskild uppmaérk-
samhet dgnas 4t att utveckla varden i livets slutskede.

3. Psykiatri

Upprepade epidemiologiska studier under 1990-talet har pavisat en
O0kning av olika former av psykisk ohilsa. Frimst handlar det om fore-
komsten av kinslor som “nedstimdhet, trétthet, sdmnstérningar, oro,
angestkanslor m.m.”.

Det ar viktigt att denna dkade psykiska ohélsa bildar utgangspunkt for
ett forebyggande arbete som syftar till att forhindra att sddan ohilsa
fordjupas och leder till utvecklandet av allvarlig psykisk ohélsa.

I Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande ”Det géller livet — stdd och
vard till barn och ungdomar med psykiska problem” identifieras ett stort
behov av att arbeta forebyggande med inriktning pa barn och ungdomar
som riskerar att utveckla och fordjupa psykisk ohélsa. Kommittén lyfter
ocksa fram barns och ungdomars behov av information, rad och stod nér
en fordlder har psykiska och/eller missbruksproblem, dr kroppsligt sjuk
eller dor. Om inte insatser sitts in tidigt riskerar problemen att fordjupas,
vilket kan leda till psykotiska och depressiva tillstind dér det finns risk
for sjalvmordshandlingar, tvdngssyndrom och &tstérningar. For ungdo-
mar med psykiska problem och samtidigt missbruk krdvs vidare att
vardinnehallet utvecklas.

For ungdomar som befinner sig 1 grianslandet mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin uppstar ofta onddiga kontinui-
tetsbrott i samband med dvergdngen mellan de bdda specialiteterna.

Psykiatrireformen syftade till att tillforsdkra psykiskt funktions-
hindrade biéttre livsvillkor och ett fullgott socialt liv i samhillet. Genom
reformen tydliggjordes kommunernas ansvar for sociala insatser som

boende, sysselsdttning och dagligt umgénge och landstingens ansvar for
66



psykiatriska insatser, t.ex. att vérdplanering sker i samverkan med Prop. 1999/2000:149
socialtjansten, att informationséverforingen ar tillfredsstdllande samt att Bilaga 1
patientansvarig ldkare uppritthdller nodvéndig kontakt med den
funktionshindrade. Psykiatrireformens ambition var att frimja vérd i1
Oppna former genom att utveckla boendet och annat socialt stod utanfor
institutionerna.

Reformen har 6kat kraven pa en effektiv 6ppen psykiatri, 1 samverkan
med socialtjdnstens insatser, med krav pd kompetensutveckling, inom
savil psykiatrin som socialtjdnsten.

Psykiatrin, socialtjansten och primarvérden méste finna varandra for att
gemensamt utveckla en “ny” och utvecklad kunskap for att genom sam-
lad kompetens skapa ett fungerande stod for psykiskt funktionshindrade.
Behovet ar sirskilt stort for personer med psykiska problem och sam-
tidigt missbruk.

Utvirderingar av psykiatrireformen visar att utvecklingen allmént sett
varit positiv. Samtidigt finns uppenbara brister, bdde nir det géller hur
psykiatriska och somatiska véardbehov tillgodoses och ndr det géller
samarbetet mellan landsting och kommuner.

Psykisk ohélsa hos éldre ar ett i allt for stor utstrickning dolt vard-
behov. Det giller 1 synnerhet olika depressiva tillstand dir de éldres
symtombild ofta skiljer sig fran yngres varfor sérskild kunskap erfordras.

For alla dessa grupper dr behovet av samverkan med andra stort. Mot
denna bakgrund ar vi 6verens om foljande:

Landstingen svarar for att:

Barn och ungdomar

= Barn och ungdomar som visar tecken pa psykiska problem erbjuds
tidigt och adekvat stod.

= Vérdinnehéllet utvecklas for barn och ungdomar med psykiska
problem och samtidigt missbruk.

= Vardbehoven hos ungdomar i aldersgruppen 16-25 tillgodoses genom
samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin.

Psykiskt funktionshindrade

= Psykiskt funktionshindrade sérskilt uppmérksammas sa att deras
psykiatriska och somatiska vardbehov blir tillgodosedda genom en
utvecklad samverkan mellan landstingens primédrvérd, psykiatrin och
socialtjansten.

Aldre

— Aldre med psykiatriska vardbehov identifieras och erbjudas behand-
ling.
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4. Tillgdnglighet och mdngfald Prop. 1999/2000:149

Syftet med resurstillskott till den 6ppna varden utanfor sjukhusen ar att Bilaga 1

astadkomma forbéttrad tillgdnglighet i hela varden.

Sadana arbetsformer som framjar tillgdanglighet och kontinuerlig verk-
samhetsutveckling skall efterstrdvas. Det krdvs arbetsformer som frigor
den enskildes och arbetslagets vilja och formaga. Det dr ingen enkel och
snabb vig utan forutsétter ett langsiktigt arbete med alla berdrda profes-
sioners aktiva medverkan. Ett inslag i ett sadant arbete kan vara att oka
mangfalden av producenter. Privata inslag kan frigéra innovationskraft
och nytdnkande, bl.a. nir det giller administration, arbetsorganisation,
service och bemoétande.

Mot denna bakgrund ar vi 6verens om foljande:

Landsting och kommuner svarar for att:

— Olika driftsformer i den Oppna varden och omsorgen stimuleras,
genom att fler privata, kooperativa och ideella entreprendrer ges
mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudméannen.

Uppfoljning

Ett visentligt inslag i1 avtalet dr att det skall foljas upp, vilket skall ske pa
savil lokal som nationell niva. Resurstillskotten i enlighet med avtalet
syftar till att stodja en angeldgen utveckling inom hilso- och sjukvérden.
Med mer resurser till den 6ppna varden utanfor sjukhusen, i landsting och
kommuner, forvintas varden mer effektivt kunna tillfredsstilla befolk-
ningens sjukvardsbehov. Eftersom det i flera avseenden handlar om djup-
giende fordandringar vore det emellertid vilseledande att utlova snabba
och omedelbara resultat pa alla punkter. Att géra primarvarden i lands-
ting och kommuner till en vél fungerande bas i hélso- och sjukvarden
kréver insatser och utvecklingsarbete under en f6ljd av ar. Desto viktiga-
re dr det att tillse att resurstillskotten &r frén ar och 1 takt med att till-
skotten trappas upp leder till sddana delfoérandringar inom de prioriterade
omradena specificerade i detta avtal som sammantaget forvéintas ge
avsedda effekter pa sikt.

Lokal uppfoljning

Den lokala uppfoljningen skall baseras pa de handlingsplaner som lands-
tingen enligt detta avtal skall ta fram under 2001. Handlingsplanerna
skall utifrdn lokala forutsattningar beskriva vilka insatser som planeras
samt vilka resultat som skall uppnas for att fullfélja detta utvecklings-
avtal. Handlingsplanerna skall redovisas till Socialstyrelsen senast den
31 december 2001.

Det aligger respektive landsting att folja upp de lokala handlingspla-
nerna. Landstingen skall senast den 1 mars aren 2003—-2005 till Social-
styrelsen redovisa hur de lokala handlingsplanerna har genomforts samt
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vilka resultat som uppnatts. Déarutdver aligger det landstingen att senast Prop. 1999/2000:149
den 31 september 2005 till Socialstyrelsen redovisa en samlad bedom- Bilaga 1

ning av resultatet av utvecklingsinsatserna samt hur intentionerna i detta

utvecklingsavtal uppfyllts 1 respektive landsting.

Nationell uppfoljning

Socialstyrelsen kommer att fa 1 uppdrag att skéta den nationella uppfol;-
ningen av detta utvecklingsavtal samt sammanhéngande resurstillskott till
varden och omsorgen. [ uppdraget kommer att ingd att rligen med bdrjan
2002 till regeringen redovisa en samlad bedomning av hur utvecklingen 1
landsting och kommuner 6verensstimmer med intentionerna i detta avtal.

En kontrollstation skall finnas under &r 2003. I samband med denna
skall en bedomning goras av hur de avsatta medlen har anvints och
vilken effekt de har haft 1 verksamheten.

Socialstyrelsens redovisning skall baseras dels pd landstingens lokala
handlingsplaner och redovisade uppfoljningar av dessa, dels pd egenini-
tierade studier som skall belysa utvecklingen inom centrala omrdden som
tacks av detta utvecklingsavtal, exempelvis:

— Satsningen pd den Oppna varden utanfor sjukhusen gors for att
astadkomma en bittre balans mellan resurser och arbetsuppgifter och
ddrmed frimja den samlade effektiviteten 1 sjukvarden. I Social-
styrelsens uppdrag kommer dérfor att inga att initiera studier for att
bedoma den Oppna vardens betydelse for systemeffektiviteten i
sjukvérden.

— Sérskild uppmarksamhet bor ocksd dgnas informationséverforingen
och samverkan mellan sjukhus, landstingens primérvard och kommu-
nal sjukvérd for gemensamma patientgrupper. En viktig fraga att be-
lysa darvidlag dr 1 vilken utstrickning de okade resurserna i den
Oppna varden utanfor sjukhus formér bidra till 6kad trygghet och
kvalitet 1 varden av dldre ménniskor.

— Patienternas mojligheter att etablera 1dngsiktiga och fortroendefulla
relationer med familjeldkaren och andra yrkeskategorier i primér-
varden och effekterna dirav bor goras till foremal for studier.

— Vidare bor utvecklingen for barn och ungdomar med psykisk ohélsa
foljas, bl.a. avseende hur psykiatrin i samverkan med andra f6rmar
astadkomma tidigt stod samt hur 6vergangen mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin underlittas.

Socialstyrelsen skall vad géller uppfoljningsarbetet samverka med
Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet. Som ett forsta steg
ansvarar Socialstyrelsen for att en plan for uppfoljningsarbetet tas fram
till den 30 juni 2001.
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Tidplan for uppfoljningen

2001

2002

2003

2004

2005

30 juni Socialstyrelsen presenterar plan for uppfoljningen.

31 december Landstingen redovisar sina lokala handlingsplaner
till Socialstyrelsen.

30 juni Socialstyrelsen redovisar sin forsta arliga uppf6ljning till
regeringen.

1 mars Landstingen redovisar uppfoljning av sina lokala hand-
lingsplaner till Socialstyrelsen.

30 juni Socialstyrelsen redovisar sin andra arliga uppf6ljning till
regeringen.

1 mars Landstingen redovisar uppfoljning av sina lokala hand-
lingsplaner till Socialstyrelsen.

30 juni Socialstyrelsen redovisar sin tredje arliga uppfoljning till
regeringen.

1 mars Landstingen redovisar uppfoljning av sina lokala hand-
lingsplaner till Socialstyrelsen.

30 juni Socialstyrelsen redovisar sin fjarde arliga uppfoljning
till regeringen.

31 september Landstingen redovisar en samlad bedomning av
resultatet av utvecklingsinsatserna och hur intentionerna i detta
utvecklingsavtal uppfyllts i respektive landsting.

31 december Socialstyrelsen redovisar en samlad uppfoljning
till regeringen.

Godkiannande av avtalet

Avtalet blir giltigt under forutsittning att det godkénns av regeringen,
Landstingsforbundets styrelse respektive Svenska Kommunférbundets
styrelse, samt under forutsittning av riksdagens godkénnande av budget-
propositionen for aren 2002—-2004.

For staten genom Socialdepartementet

Mikael Sjoberg
For Landstingsforbundet For Svenska Kommunforbundet
Monica Sundstrom Evert Lindholm

Prop. 1999/2000:149
Bilaga 1
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Prop. 1999/2000:149
Bilaga 2

Bilaga 2 finns endast 1 den tryckta upplagan.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 8 juni 2000
Narvarande: statsradet Freivalds, ordférande, och statsraden Thalén,
Ulvskog, Lindh, von Sydow, Pagrotsky, Messing, Engqvist, Rosengren,

Larsson, Lejon, Lovdén, Ringholm

Foredragande: statsradet Engqvist

Regeringen beslutar proposition 1999/2000:149 Nationell handlingsplan
for utveckling av hélso- och sjukvarden

Prop. 1999/2000:149
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