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Till statsradet Maj-Inger Klingvall

Regeringen beslutade den 20 mars 1997 att bemyndiga statsradet Maj-
Inger Klingvall att tillkalla en séarskild utredare med uppdrag att utreda
rollen for Riksforsdkringsverkets sjukhus inom socialforsékrings-
systemet.

Med stdd av detta bemyndigande forordnades den 12 maj 1997 f.d.
riksdagsledamoten Nils-Olof Gustafsson som sarskild utredare.

Samma dag forordnades foljande personer att ingd som sakkunniga i
utredningen. Departementssekreterare Eva-Stina Alfredsson, Social-
departementet, byradirektér Hans Folkesson, Socialstyrelsen, direktor
Birgit Hogberg, Vasterbottens lans allmanna forsékringskassa, utredare
Margareta Liljeqvist, Landstingsforbundet och enhetschef Eva Maria
Magnusson, Riksforsakringsverket.

Den 18 augusti 1997 forordnades byrachef Hans Olsson, Konjunk-
turinstitutet, som sakkunnig i utredningen.

Den 29 september1997 forordnades departementssekreteraren Helene
Wede, Finansdepartementet, som sakkunnig i utredningen.

Lansdirektoren Erik Olsson forordnades som sekreterare i utred-
ningen den 1 maj 1997. Som sekreterare pa deltid forordnades utvar-
derincgschef Ulf Gabrielii, Goteborgs allménna forsakringskassa fr.o.m.
den 1 augusti 1997. Under utredningens slutskede har jur.kand. Monica
Wistedt Hoeg, Stockholms l&ns allmanna forsékringskassa, medverkat
som sekreterare i utredningen.

Utredningen har antagit namnet NYTRA-utredningen. Genom be-
tdnkandet Forsékringsmedicinskt Centrum — En resurs for utredning
och metodutveckling (SOU 1997:169), som utredningen nu lagger
fram, har vi slutfért vart uppdrag.

Sarskilt yttrande har avgivits av sakkunniga Helene Wede, Finans-
departementet.

Stockholm i december 1997

Nils-Olof Gustafsson

|Erik Olsson
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Sammantattning

NYTRA-utredningens uppdrag &ar att utreda rollen for Riksforsakrings-
verkets sjukhus inom socialférsékringssystemet. Om utredningen finner
att sjukhusen aven fortsattningsvis bor bedriva verksamhet inom social-
forsakringens ram skall forslag lamnas roérande huvudmannaskap,
finansiering och konkurrensneutralitet.

Betankandet inleds i kapitel 1 med en kort genomgang av direktiven
samt hur utredningsarbetet har bedrivits.

| kapitel 2 beskrivs sjukhusens verksamhet och organisation. Riks-
forsakringsveket ar agare till AB Kurortsverksamhet som bestar av
sjukhuset i Nynashamn vilket i sin tur ager AB Tranas Kuranstalt. AB
Tranas Kuranstalt &ger dessutom det s.k. Badhotellet som ar ett frisk-
vardshotell med inriktning mot konvalescent- och kurortsvard.

Sjukhusens verksamhet karaktériseras av utredningar av svarbe-
domda patienter med langa sjukskrivningsperioder. Sjukhusen ser som
sin uppgift att ur ett helhetsperspektiv utreda i vilkken grad arbetsfor-
magan ar nedsatt och, om restarbetsformaga foreligger, hur denna skall
tas till vara.

| kapitel 3 redogdrs for utredningens kartlaggning av forsékrings-
kassornas behov av utredningar och medicinsk rehabilitering samt den
allmanna halso- och sjukvardens forutsattningar att tillgodose dessa be-
hov. Med anledning av bl.a. RRV:s rapport om Riksforsakringsverkets
sjukhus (RRV 1996:31) har Riksforsakringsverket inhamtat forsak-
ringskassornas syn pa verksamheten vid sjukhusen i en enkéat. Enkéaten
ingar som en del i utredningens underlag.

Som ett komplement till enkaten har utredningen ocksa genomfort
seminarier med forsakringskassorna. Utredningen har ocksa inhamtat
sjukvardshuvudméannens uppfattning om i vilken utstrackning den all-
méanna halso- och sjukvarden kan tillgodose kassornas behov av denna
typ av utredningar.

Utredningen konstaterar att saval forsakringskassorna som sjuk-
vardshuvudmannen varit samstammiga i sin bedomning att kassornas
behov i huvudsak tillgodoses av den allménna halso- och sjukvarden.
Daremot ansag man, mot bakgrund av bl.a. minskande resurser och
Okad belastning, att sjukvarden inte kan tillgodose kassornas behov av
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utredningar i tillracklig grad for den grupp forsdkrade som har en sam-
mansatt och svarbedomd problematik.

Alla har ocksa varit eniga om att medicinsk rehabilitering &r en upp-
gift for den allméanna héalso- och sjukvarden. For vissa patientgrupper,
framfor allt dar inslagen av psykosomatik ar stora, finns idag inte ut-
vecklade metoder for framgangsrik utredning och rehabilitering. Om
inte det utvecklingsarbete som i dag sker vid sjukhusen kan fortsatta
for dessa patientgrupper bedéms deras behov av utredning och
rehabilitering inte kunna tillgodoses.

| kapitel 4 redovisas erfarenheter fran Tyskland, Norge och Finland
betraffande ansvar och organisation av rehabiliteringen.

| kapitel 5 redovisas bl.a. RRV:s kartlaggning av forsknings- och
utvecklingsarbetet vid RFV:s sjukhus. | kartlAggningen, som genom-
fordes av professor Ulrich Moritz vid Lunds Universitet, ingick ocksa
att undersdka om forsknings- och utvecklingsarbetet skiljer sig fran det
som bedrivs vid andra sjukhus samt i vilken utstrackning vetenskapliga
samarbetskontakter utvecklats mellan RFV:s sjukhus och etablerade
forskningscentra.

Professor Moritz anser att forsknings- och utvecklingsarbetet agnas
at nagra av de viktigaste halsoproblemen ur socialférsakringssynpunkt.

Vad avser fragan om FoU-arbetet skiljer sig fran det som bedrivs
vid andra enheter, konstaterar Moritz att det mest i6gonfallande ar att
redovisningarna av undersdkningarna omfattar stora patientgrupper och
att forsknings- och utvecklingsarbeten vid RFV:s sjukhus bygger pa
storre patientgrupper an de forskningsresultat som redovisas av etable-
rade forskningsenheter vid universitetssjukhusens kliniker.

Moritz konstaterar vidare att ett flertal undersékningar vid sjukhuset
i Nyndshamn inte ar helt invandningsfria ur vetenskaplig synpunkt, att
resultatredovisningen av genomforda projekt i Tranas fortfarande var
begransad samt att sjukhusens personella resurser och tillgang till
avancerade forskningslaboratorier inte ar jamférbara med universitets-
sjukhusens rehabiliteringskliniker. RRV gor i sin rapport den beddm-
ningen att den forskning och utveckling som bedrivs vid RFV:s sjukhus
ar av begransad omfattning och saknar strategi.

| kapitel 6 redovisar utredningen sina 6vervaganden och forslag.
Inledningsvis finner utredningen, mot bakgrund av vad som framkom-
mit under utredningsarbetet, att det ar svart att dra en grans mellan bl.a.
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Medicinsk utredning
och forsakringsmedicinsk utredning ar andra begrepp som behover
klargoras for att de skall kunna anvandas i sitt ratta sammanhang och
avgransa den verksamhet som anges i utredninges forslag.

Med medicinsk utredning menar utredningen att man boér avse
medicinsk understkning och utredning for att faststalla en diagnos som
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mdjliggor en adekvat behandling for att bota eller lindra patientens be-
svar

Med en férsakringsmedicinsk utredning avses en medicinsk utred-
ning som har en koppling till socialférsakringens regler for att t.ex.
kunna bedoma en forsakrads nedsattning av arbetsformagan och dar-
med réatt till ersattning eller slag av erséttning, dvs. sjukpenning, sjuk-
bidrag eller fortidspension.

Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebér att utreda vilken
arbetsformaga som foreligger eller kan astadkommas, hur denna skall
tillvaratas och hur man skall finna ett lampligt atgardsprogram i form
av utbildningar, arbetsinnehall m.m.

Utredningen anser ocksa att gransen mellan medicinsk utredning,
forsakringsmedicinsk utredning och arbetslivsinriktad rehabiliterings-
utredning bor utgdras av avsikten med remissen. Om t.ex. avsikten med
en remiss ar att fa en utredning for att klarlagga en diagnos, satta in
behandling och ge en prognos for tillfrisknande ar det naturligt att en
sadan utredning skall definieras som en medicinsk utredning dven om
den innehaller inslag av bedomning av den forsékrades forutsattningar
for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Utredningen foreslar att verksamheten vid RFV:s sjukhus i Nynas-
hamn och Trands fr.o.m. den 1 januari 1999 skall 6verforas till ett av
staten helagt aktiebolag under Socialdepartementet. Utredningen anser
att den medicinska verksamheten hos RFV:s sjukhus inte ar av sadan
tyngd och omfattning att de bor betraktas som sjukhus och foreslar dar-
for att aktiebolaget skall benamnas Forsakringsmedicinskt Centrum
AB. Centrat med samtliga ledningsfunktioner skall lokaliseras till
Tranas.

Forslaget innebar att verksamheten vid de bada sjukhusen i Nynas-
hamn och Tranas kommer att upphora i sin nuvarande form. Det nya
foretagets verksamhet skall vara inriktad pa forsakringsmedicinska ut-
redningar, utredningar for arbetslivsinriktad rehabilitering, metodut-
veckling for medicinsk rehabilitering, forskning och utveckling samt
kunskapsspridning.

Ledningen skall utévas av en styrelse och en verkstéllande direktor.
Styrelsen bor vara parlamentariskt tillsatt och bestd av politiker och
experter, t.ex. foretradare for naringslivet.

Utredningen har ocksa erfarit att den geografiska narheten tycks
vara en viktig orsak till att kassorna remitterar patienter till sjukhusen.
Utredningen foreslar darfor att verksamheten vid Forsakringsmedi-
cinskt Centrum AB skall regionaliseras och att utredningsverksamhet
forutom vid centrat i Tranas aven fortsattningsvis bor bedrivas i Ny-
nashamn. Dessutom bdr ytterligare filialer finnas i sddra, vastra och
norra Sverige.
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Malgruppen for verksamheten vid Forsakringsmedicinskt Centrum
AB skall utgoras av forséakrade som har sammansatta och svarbedomda
besvar/funktionshinder.

Utredningen anser ocksa att Badhotellet i Tranas ar en kvarleva fran
den ursprungliga verksamhet som bedrevs i Trands innan sjukhuset,
genom ett samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, bdrjade byggas
upp ar 1916. Utredningen menar att denna verksamhet inte hor hemma
i den utredningsverksamhet som ett forsakringsmedicinskt centrum
skall bedriva och foreslar darfor att Badhotellet forsaljs eller utarrende-
ras.

For att uppna prismassig konkurrensneutralitet gentemot andra pro-
ducenter foreslar utedningen att den verksamhet som skall bedrivas vid
Forsakringsmedicinskt Centrum AB skall vara intaktsfinansierad. Det
innebar att foérsakringsmedicinska utredningar och utredningar for ar-
betslivsinriktad rehabilitering skall prissattas marknadsmassigt, dvs. att
koparen far betala ett icke subventionerat pris som inte bara skall tacka
I6pande kostnader utan aven investeringskostnader och hyror som ar
marknadsmassiga. Metodutveckling fér medicinsk rehabilitering fére-
slas dock finansieras genom anslag.

For att forsakringskassorna skall tillférsakras en produkt som till-
godoser adekvata krav pa kvalitet, foreslar utredningen att upphandling
av forsakringsmedicinska utredningar samt utredningar for arbetslivs-
inriktad rehabilitering skall ske samordnat for alla forsdkringskassor
genom upprattande av samordnade ramavtal t.ex. med stdd av Forsak-
ringskassefdrbundet i deras egenskap av kassornas intresseorganisa-
tion. Samordnad upphandling bér avse den grupp forsékrade som har
sammansatta och svarbedomda besvar och som beskrivs i avsnitt 6.1.2.
| den anbudsfoérfragan som foregar avtalet bor villkoren specificeras i
en kravspecifikation. Detta innebér bl.a. att alla saljare kommer att un-
derkastas samma villkor. De producenter som i den samordnade upp-
handlingen blir godkanda som leverantorer far darefter salja sin pro-
dukt till varje enskild férsakringskassa. Det innebar att forsakringskas-
sorna fritt kan valja att géra avrop hos den producent som man finner
mest lamplig.

Gemensamma normer, kvalitetskrav och en gemensam policy kravs
ocksa for for forsakringsksssornas Ovriga upphandling av arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Utredningen foreslar darfor att Riksforsakrings-
verket i samrad med forsakringskassorna utarbetar normer for de kva-
litetskrav som skall stéllas pa producenterna. Det ar ocksa viktigt att en
for forsakringskassorna gemensam strategi och policy tas fram for sa-
val upphandling, uppféljning som utvardering.
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Utredningen foreslar ocksa att en basresurs med forskningskompe-
tens bor finnas vid sjukhusen. Denna forskningsenhet bor vara ansluten
till en lAmplig universitetsorganisation.

Den forskning som bedrivs inom socialférsékringsmedicinen ar
ostrukturerad och man saknar program for hur forskning och utveckling
skall bedrivas. En sammanstéllning behtver goéras av lampliga
forskningsinstitutioner som skall ingd i ett ramprogram for forskning
inom detta omrade. Saval medicin som psykologi, socialférsékring
m.m. bor da inga.

Ett forskningsprogram bor innehalla studier och utvardering i syfte
att identifiera prediktorer for risk for langtidssjukskrivning, for lyckat
respektive misslyckat rehabiliteringsresultat, betydelse av personlig-
hetskaraktar m.m. Alla inventorium (forskningsprogram) bor tacka sa-
val medicinska som psykologiska, sociala och socioekonomiska fakto-
rer.

Forskningsprogrammet skall vidare innehalla metodutveckling vad
avser bade forsakringsmedicinska utredningar och metoder fér medi-
cinsk rehabilitering

Viss grundforskning for att klarlagga etiologi (sjukdomars upp-
komst) bor ocksa inga i programmet.

Det nuvarande anslaget till RFV:s sjukhus foreslas tillforas medlen
for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering. Medlen foreslas fa anvan-
das aven for kop av forsdkringsmedicinska utredningar. De samman-
forda medlen foreslas fordelas mellan kassorna via regleringsbrev. Av
regleringsbrevet bor framgé att den malgrupp som anges i avsnitt 6.1.2
skall vara prioriterad vid upphandling av férsakringsmedicinska utred-
ningar och utredningar for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Verksamheten avseende metodutveckling fér medicinsk rehabilite-
ring foreslas finansieras med ett riktat stod som t.ex. sker till sjukvar-
den genom Dagmaréverenskommelsen.

En basresurs for forskning och utveckling foreslas finansieras via
avkastningen av den kvarstdende delen av Folkpensioneringsfonden
som foreslas tillforas bolaget.

Etableringskostnader for regionalisering av verksamheten vid For-
sakringsmedicinskt Centrum AB foreslas finansieras pa traditionellt
foretagsekonomiskt satt genom en prissattning som pa sikt ger kostnad-
stackning.
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Forfattningsforslag

Forslag till
Forordning om andring i forordningen
(1979:849) om ersattning for sjukhusvard m.m.

Harigenom foreskrivs i fraga om férordningen (1979:849) om ersétt-
ning for sjukhusvard m.m.

dels att 1 § skall upphora att galla

dels att 3 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3%

Som sjukhus enligt lagen Som sjukhus enligt lagen
(1962:381) om allméan forsakring (1962:381) om allmén forsakring
raknas réaknas

1. sjukvardsinrattning som 1. sjukvardsinrattning som
drivs av sjukvardshuvudman, drivs av sjukvardshuvudman,

2. Riksforsckringsverkets sjuk- 2. annan sjukvardsinrattning
hus i Nyncishamn och Trands, som vid utgangen av ar 1988 var

3. annan sjukvardsinrattning och fortfarande ar upptagen i en
som vid utgangen av ar 1988 var forteckning hos Riksforsakrings-
och fortfarande ar upptagen i en verket Over vissa sjukvardsin-
forteckning hos Riksforsakrings- rattningar som skall anses som
verket over vissa sjukvardsin- sjukhus.
rattningar som skall anses som
sjukhus.

Riksforsakringsverkets forteckning far inte omfatta inrattningar som
bedriver verksamhet som innebéar sarskild boendeform for service och
omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620).

Denna férordning trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1994:1006
2 Senaste lydel se 1993:56
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Forslag till

Lag (1998:000) om tystnadsplikt i verksamhet i
organisation som tecknat avtal om
utredningstjanster med allman férsakringskassa

Harigenom foreskrivs foljande

Den som deltar eller har deltagit i verksamhet i organisation som
tecknat avtal om utredningstjanster med allman forsakringskassa far
inte r6ja vad han darvid fatt veta om en enskilds halsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nagon honom narstaende lider men.
Som obehorigt réjande anses inte att nagon fullgér uppgiftsskyldighet
enligt lag eller férordning.

Om ansvar for den som bryter mot forsta stycket finns bestammelser
i brottsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

Forslag till
Lag om andring i lagen (1962:381) om allman
forsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén
forsakring

att 20 kap. 9 och 9 a 88 skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

20 Kap.
98
Statliga och kommunala myn- Statliga och kommunala myn-

digheter avensom arbetsgivare digheter avensom arbetsgivare,
och forsakringsinrattningar skall forsakringsinrattningasch orga-
pa begéaran lamna domstol, Riks- nisationer som tecknat avtal om
forsakringsverket, allman forsék- utredningstjinster med allmdn
ringskassa eller lokalt organ som forsdkringskassa skall pa bega-

i 1 kap. 2 § sags uppgift for ran lamna domstol, Riksférsak-
namngiven person rérande for ringsverket, allman férsakrings

3 Lagen omtryckt 1982:120
4 Senaste lydelsen 1991:885
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héllande, som har betydelse for
tilampningen av denna lag.

kassa eller lokalt organ som i 1
kap. 2 § sags uppgift for namn-
given person rorande foérhallan-
de, som har betydelse for till-
lampningen av denna lag.

Arbetsgivare, som underlater att fullgéra uppgiftsskyldighet enligt
forsta stycket, doms till penningbdéter.

20 Kap.

9a

En allman forsakringskassa,
Riksforsakringsverket och en
domstol far utan hinder av sekre-
tess lamna ut uppgifter om sada-
na ersattningar at enskilda, som
utbetalas enligt lagstiftningen om
allman forsakring eller arbets-
skadeforsakring eller enligt lag-
stiftning om annan jamforbar
ekonomisk forman for enskilda,
under forutséattning att en forsak-
ringsinrattning, ett forsakrings-

En allméan férsakringskassa,
Riksforsakringsverket och en
domstol far utan hinder av sekre-
tess [amna ut uppgifter om sada-
na ersattningar at enskilda, som
utbetalas enligt lagstiftningen om
allman forsakring eller arbets-
skadeforsakring eller enligt lag-
stiftning om annan jamforbar
ekonomisk forman for enskilda,
under forutséttning att en forsak-
ringsinrattning, ett forsakrings-

bolag, en arbetsloshetskassa ellerbolag, en arbetsloshetskassa eller

en arbetsgivare behdver upp-
giften for samordning med er-
sattning darifran. Till ett ut-
landskt  socialférsakringsorgan
far utan hinder av sekretess lam-
nas sadana uppgifter om enskil-
da, som behovs for tillampningen
av en internationell dverenskom-
melse som Sverige har anslutit
sig till. Dessa bestdmmelser gal-
ler &ven for utlamnande av upp-
gift fran varje annan myndighet,
pa vilken det ankommer att
handlagga arenden enligt lag-
stiftning som avses i forsta
meningen.

® Senaste lydel sen 1992:327

en arbetsgivare behover upp-
giften for samordning med er-
sattning darifran. Till ett ut-
landskt  socialférsakringsorgan
far utan hinder av sekretess lam-
nas sadana uppgifter om enskil-
da, som behovs for tillampningen
av en internationell 6verenskom-
melse som Sverige har anslutit
sig till. Dessa bestammelser gal-
ler &ven for utlamnande av upp-
gift fran varje annan myndighet,
pa vilkken det ankommer att
handlagga arenden enligt lag-
stiftning som avses i forsta
meningen.

Allmdn  forsdkringskassa far
utan hinder av sekretess Ildmna
ut uppgift om en forsdkrads
halsotillstand och andra person-
liga forhallanden till en organi-
sation som tecknat avtal om
utredningstjinster med forsdk-
ringskassan, om det dr nodvdin-
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digt for att kassan skall kunna
fullgdra sin verksamhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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1 Uppdraget

1.1 Bakgrund

Riksforsakringsverkets sjukhusverksamhet har behandlats i flera sam-
manhang under den senaste tiodrsperioden. | Rehabiliteringsbered-
ningens betdnkande Tidig och samordnad rehabilitering — Samverkans-
metoder och rehabiliteringsinriktad ersattning m.m. (SOU 1988:41)
konstaterades att det fanns ett stort behov hos forsakringskassorna av
sjukhusens utredande verksamhet. Vidare menade man att RFV:s sjuk-
hus aldrig ensamma skulle kunna tillgodose detta behov. De skulle ses
som en resurs vid sidan av 6vrig sjukvard. Eftersom medicinsk reha-
bilitering skall ske s& nara individen som mojligt ansag beredningen att
rehabiliteringen skulle yggas ut inom primarvarden med stod fran
medicinska rehabiliteringskliniker. Den slutsats beredningen drog var
att behovet av rehabiliteringsresurser vid RFV:s sjukhus kunde ifraga-
sattas i takt med att de medicinska rehabiliteringsklinikeymgdies ut
inom landstingen.

| samband med att regeringen i proposition 1994/95:100 bil. 6 fére-
slog en forandrad finansiering av kostnader for rehabiliteringsunder-
sokningar aktualiserades frdgan om sjukhusens fortsatta verksamhets-
inriktning och finansiering. Socialforsakringsutskottet foreslog i sitt
betdnkande 1994/95:Sfu 10 Socialférsékring — inriktning och anslag,
ett tillkdnnagivande om att regeringen borde utreda fragan betraffande
den fortsatta verksamhetsinriktningen for och finansieringen av RFV:s
sjukhus. Enligt utskottets mening borde en sadan utredning inte endast
omfatta finansieringsfragor och huvudmannaskap utan ocksa sjukhus-
ens roll inom socialférsékringssystemet samt inriktningen av forsk-
nings- och utvecklingsverksamheten. Utskottet ansag det viktigt att fra-
gan om sjukhusens fortsatta verksamhetsinriktning och finansiering
fick en langsiktig I6sning dar aven frdgan om konkurrensneutralitet
skulle belysas. Riksdagen bifoll utskottets hemstéllan (rskr.1994/95:343).

Regeringen uppdrog darfor i november 1995 at Riksrevisonsverket
(RRV) att i en forsta etapp kartlagga och analysera frdgan om sjuk-
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husens fortsatta verksamhetsinriktning, huvudmannaskap, finansierings-
form och konkurrenssituation.

| sin redovisning av uppdraget (RRV 1996:31) ansag RRV bl.a. att
RFV:s sjukhus har en otydlig verksamhetsinriktning, dar uppgifts- och
ansvarsgranserna framfor allt mot landstingen ar oklara. RFV har har
inte preciserat sjukhusens roll i férsakringskassornas arbete med reha-
bilitering. Finansieringsformen skapar inga krav pa effektivt utnytt-
jande av sjukhusens resurser. Dessutom bidrar, enlig RRV, finansie-
ringsformen till en otydlig ansvarsférdelning mellan RFV:s sjukhus
och den allmanna halso- och sjukvarden. RFV:s sjukhus ar inte ett kon-
kurrensneutralt alternativ till landstingsdrivna och privata uppdrags-
tagare.

Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus star infor bor enligt
RRV inte ses isolerade. Sjukhusens verksamhet maste ses mot bak-
grund av de krav och behov som rehabiliteringsarbetet staller pa for-
sakringskassorna.

1.2 Kort om direktiven

Efter beslut vid regeringssammantrade den 20 mars 1997 har en sar-
skild utredare tillkallats med uppdrag att utreda rollen for Riksférsak-
ringsverkets sjukhus inom socialférsakringssystemet. Utredningen skall
ocksa ta stallning till huvudmannaskapet for sjukhusen. En utgangs-
punkt skall vara pa vilket satt forsakringskassornas rehabiliteringsar-
bete bast kan sttdjas.

En annan utgangspunkt skall vara att den allméanna halso- och sjuk-
varden i princip har huvudansvaret for medicinsk vard, behandling och
rehabilitering samt de halsoméssiga utredningar och utlatanden som
behdvs for att socialforsakringssystemet skall fungera pa avsett satt.

Utredningen skall analysera

— hur socialférsakringens behov av medicinska utredningar och utla-
tanden tillgodoses av den allménna halso- och sjukvarden och andra
aktorer inom omradet, bl.a. tillgangen till resursenheter sdsom diag-
nostiska centra och liknande,

— sjukhusens betydelse for forsakringskassornas rehabiliteringsarbete,
dvs. om RFV:s sjukhus fyller en funktion som sjukférsakringen be-
hover ha tillgodosedd i denna form eller om behoven kan till-
godoses av den reguljara halso- och sjukvarden och andra aktorer
inom omradet,

- betydelsen av sjukhusens forsknings- och metodutvecklingsarbete.
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For det fall utredaren finner att sjukhusen fyller en funktion som be-
hover tillgodoses i sin nuvarande form, skall utredaren analysera om
verksamheten boér bedrivas i statlig regi eller i annan form.

Om utredaren finner att férsakringskassornas rehabiliteringsarbete
bast gagnas genom fortsatt statligt bedriven verksamhet vid ifragava-
rande sjukhus, skall forslag lamnas om hur en fortsatt verksamhet vid
sjukhusen verksamhetsmassigt och finansiellt bor samordnas pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser som skall tillhandahéllas av den
allmanna héalso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Utredaren skall i sitt arbete beakta RRV:s rapport Riksforsakrings-
verkets sjukhus (RRV 1996:31).

1.3 Utredningsarbetets genomférande

Utredningens direktiv har inneburit att utredningsarbetet inriktats pa
tva huvudfragor. Den forsta fragan ror socialforsakringens behov och
varde av sjukhusens verksamhet i forhallande till tillganglighet och
kvalitet av motsvarande tjanster inom den allmanna sjukvarden och
fran andra institutioner.

Om utredningen finner att socialférsékringen har ett sadant behov
av sjukhusens verksamhet att de bor finnas kvar, skall den andra fragan
besvaras dvs. fragan om huvudmannaskap och hur en fortsatt verksam-
het vid sjukhusen verksamhetsmassigt och finansiellt bér samordnas pa
ett konkurrensneutralt satt med de insatser som skall tillhandahallas av
den allménna hélso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Med anledning av bl.a. RRV:s rapport om Riksférsakringsverkets
sjukhus (RRV 1996:31) har Riksforsakringsverket inhamtat forsak-
ringskassornas syn pa verksamheten vid sjukhusen i en enkét. Avsikten
med enkéten var att RFV till socialdepartementet skulle kunna redovisa
en samlad uppfattning fran socialférsékringsadministrationen. Enkéten
ingar som en del i utredningens underlag.

Som ett komplement till den av RFV genomférda enkaten har utred-
ningen ocksa, i samarbete med forsakringskasseférbundet, genomfort
seminarier med forsakringskassorna. Seminarierna, som genomférdes
pa fyra orter under augusti manad, har gett utredningen mojlighet att
med kassorna fa diskutera deras uppfattning om behovet av den typ av
utredningar och rehabilitering som bedrivs vid sjukhusen, sarskilt for
den grupp forsakrade som har sammansatta och svarbedémda funk-
tionshinder. Deltagare har varit kassornas direktorer, forsakringsover-
lakare och de personer som ansvarar fér samordning av rehabiliteringen
hos kassorna.
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Utredningen har ocksa funnit det nddvandigt att inhamta sjukvards-
huvudménnens uppfattning om i vilken utstrackning den allménna
halso- och sjukvarden kan tillgodose kassornas behov av denna typ av
utredningar. Med hjalp av Landstingsforbundet har telefonintervjuer
genomforts med foretradare for sjukvardhuvudmannen. Intervjuerna
har darutdver kompletterats med en hearing med representanter for
sjukvardshuvudmannen i fem landsting.

For att kunna ta stallning till frdgan om framtida huvudmannaskap
och behovet av konkurrensneutralitet samt berakna kostnader for en
eventuell decentralisering av sjukhusens veksamhet, har konsulterna
Thomas Aronsson och Claes Malmagyvist, Institutet for tillampad perso-
nalekonomi anlitats.
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2 Sjukhusens verksamhet och
organisation

2.1 Kort historik

Riksforsakringsverkets sjukhus inledde sin utrednings- och rehabilite-
ringsverksamhet redan 1916 i samband med att Sverige inférde ett nytt
pensionssystem. Sjukhusen skulle darvid kunna bidraga med medi-
cinskt underlag i bedémningen infér beslut om motsvarigheten till da-
gens fortidspension.

Sjukhusen fick redan fran borjan mojlighet att sélja sina tjanster till
andra &n Kungliga Pensionsstyrelsen (RFV idag) och efter hand kom
allt fler landsting att utnyttja sjukhusens tjanster. Framst gallde detta
patienter med astmatiska eller reumatiska besvar.

Fram till i slutet av 1970-talet var RFV-sjukhusen tre till antalet.
Nar sjukhuset i Are da séldes till landstinget i Jamtland aterstod inom
RFV:s ago sjukhusen i Nynashamn och Tranas.

Landstingens andel av patienterna pa RFV-sjukhusen har successivt
minskat den senaste 10-arsperioden. Numera ar endast en procent av
patienterna remitterade av landstingen. Utvecklingen beror dels pa att
forsakringskassornas behov 6kat med tiden, dels pa att landstingen bli-
vit allt mindre benagna att remittera patienter utanfér det egna lands-
tingsomradet.

Ar 1993 startade sjukhuset i Nynashamn en filial i Klimpfjall i Véas-
terbotten. Malgruppen var patienter med Overviktsproblem. Pa grund av
RFV-sjukhusens ekonomiska svarigheter avvecklades dock denna
verksamhet 1997-10-01.

2.2 Organisation, finansiering m.m.

Riksforsakringsverket ar agare till de bada sjukhusen. Agarskapet &r
upplyggt pa sa satt att RFV ager AB Kurortsverksamhet (sjukhuset i
Nynasamn), vilket i sin tur dger AB Tranas Kuranstalt (sjukhuset i
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Trands). AB Tranas Kuranstalt ager dessutom det s.k. Badhotellet som
ligger i direkt anslutning till sjukhuset och som ar ett friskvardshotell
med inriktning mot konvalescent- och kurortsvard. Badhotellet hade
16 914 gastnatter under ar 1996.

De bada bolagen leds av var sin styrelse (vissa ledamoter finns i
bada styrelserna) och har en gemensam VD. Fr.o.m. 1998 skall bolagen
ledas av en gemensam styrelse.

Bada sjukhusen har var sin chefsoverlakare. En évergripande orga-
nisationsskiss visas nedan.
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Antalet platser ar 1996 var 235 i Nynashamn (inkl. Klimpfjall) och
171 i Trands. 1995 var motsvarande siffror 234 resp. 210.

Antalet anstallda 1996 (i genomsnitt under aret) var 184 i Nynas-
hamn och 186 i Tranas, totalt 370. Av de anstallda ar ca 80% kvinnor.

Under 1996 producerades 140 284 varddagar varav forsakringskas-
sorna stod for remisserna till 99% av vardagarna och landstingen till
1% (Trandas 1,6% och Nynashamn 0,5%).

Ar 1995 producerades 145 439 varddagar.

Intékter i form av vardavgifter m.m. utgjorde 1996 ca 160 milj kro-
nor varav narmare 152 milj kronor utgjordes av anslag fran RFV. Dar-
utdver hade man intakter uppgaende till drygt 15 milj kronor. Nar kost-
nader, avskrivningar m.m. réknats bort blev de bada bolagens arsresul-
tat 1 163 628 kronor.

2.3 V erksamhetsinriktning

2.3.1 Allmant

Genom sin stéllning som rikssjukhus har RFV:s sjukhus kommit att
utveckla verksamheter dar den ordinarie halso- och sjukvarden inte har
kunnat tillgodose forsakringskassornas behov.

Detta har bl.a. tagit sig uttryck i att sjukhusen fatt ta sig an utred-
ningar av mycket svarbedémda patienter. Dessa kannetecknas som re-
gel av initialt tata och smaningom langa sjukskrivningsperioder fére
remissen till Nynashamn eller Tranas. Vanligast ar sjukskrivningstider
pa uppemot ett och ett halvt till tva ar.

Sjukhusens patienter har oftast genomgatt ett stort antal utredningar
pa hemorten eller angransande lanssjukhus innan de kommer till RFV:s
sjukhus. Ortopedbedémning liksom beddémningar av neurolog, reuma-
tolog och psykiater ar vanliga. Dessa ar dock gjorda utifran respektive
beddmares specialitet, inte ur ett helhetsperspektiv enligt vad som upp-
ges fran sjukhusen.

Sjukhusen ser som sin uppgift att ur ett helhetsperspektiv utreda i
vilken grad arbetsformaga foreligger och, om sadan foreligger, hur
denna skall tas tillvara. Man soker efter lampliga atgardsprogram i
form av olika rehabiliteringsvagar, utbildningar, forandrat arbetsinne-
hall m.m.
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2.3.2 Nuvarande verksamhetsinnehall

Nedan beskrivs de olika verksamhetsgrenarna vid Riksférsakringsver-
kets sjukhus sasom den presenterats av sjukhusledningen. Om inget
annat anges bedrivs verksamheten vid bada sjukhusen.

Allméinna utredningar — 4 till 6 veckor

Hari ingar en rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.

Programmet riktar sig till de forsékrade dar behov finns bade av en
aktuell medicinsk bedémning och av en funktionsbedémning.

Programmet I0per pa 4-6 veckor. Langden &ar beroende av om en
forlangd funktionsbedémning om 2 veckor bedéms vara av varde.

Utredningens innehdll och sjukhusens beddmning redovisas i
"Lakarutlatande om halsotillstand" till inremitterande forsakringskassa
och behandlande lakare. | lakarutlatandet redovisas aktuella sjukdoms-
tillstand med funktionsnedsattning samt eventuellt behov av medicinsk
rehabilitering och behandling. Vidare redovisas patientens allménna
forutsattningar samt eventuella psykosociala svarigheter och hinder. En
beddémning av patientens arbetsformaga inom tidigare yrkesomrade
samt forvarvsformaga i stort ges.

Tidiga grundutredningar — 2 veckor

Som ett komplement i utbudet av sjukhusens tjanster har det utarbetats
ett kortare utredningsprogram om normalt 2, ibland upp till 4, veckor
beroende pa vilka moment som skall ingd i utredningen. Detta ar i
forsta hand avsett for tidiga sjukdomsfall med upp till 1 ars samman-
lagd sjukskrivningstid.

Programmet omfattar tre moment:

1. Ett sammanfattande medicinskt/fysiskt avsnitt
2. Ett psykosomatiskt avsnitt
3. Ett pedagogiskt motiverande avsnitt

Programmets punkter kan sammanfattas enligt nedanstaende:

— medicinsk sammanfattning av aktuell status

- fysisk kapacitetsbeddmning genom utredning vid muskelfunktions-
laboratorium och standardiserad funktionsbedémning,

— traningsbehandling for definiering av ratt program for fysisk funk-
tionstraning,



SOU 1997:169 Sjukhusens verksamhet och organisation 29

— psykosocial utredning for definiering av eventuella rehabiliterings-
hindrande faktorer,

— undervisning och motivationsinsatser fér att motverka etablering av
sjukdomsrollsbeteende.

Fibromylagiutredningar

Det syndrom som benamns fibromyalgi ar ofullstandigt kant saval till
etiologi som till konsekvenser avseende funktionsnedsattning och ar-
betsformaga. Olika behandlingsmodeller har tillampats med varierande
framgang.

Fibromyalgiliknande tillstand kan benamnas och diagnosticeras med
stor variation.

Vid RFV:s sjukhus har man sedan mer an 5 ar tillbaka arbetat med
patienter med olika kroniska smarttillstand dar fibromyalgi ar ett sa-
dant. | programmet ingar utredning, diagnos, faststallande av funktions-
nedsattning. Malsattningen med programmet ar forutom faststallande
av diagnos att med saval fysikalisk behandling som kognitiv terapi for-
sOka paverka beteende och livssituation.

Resultat av utredning och behandling redovisas i samma aspekter
som ovannamnda rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.

Programmet omfattar normalt cirka 4 veckor

Halsryggsutredning (endast i Tranas)

| halsryggsutredningen ingar utredning av och information om de pato-
fysiologiska mekanismer som man kanner till kan ligga bakom patien-
tens symtom samt andra forklaringsmodeller som idag finns. | utred-
ningen kan bl.a. inga:

— laser-doppler- och EMG-undersdkning av microcirkulation i kapp-
muskulaturen under olika former av belastning bl.a. under en stress-
test

— magnetresonans-tomografi ("MR")

— beddmning hos neuroortopedisk specialist om operation blir aktuell

— analys av psykosociala faktorer som kan paverka symtomutveckling
och smarthantering

- funktionsbedémning hos arbetsterapeut.
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Under vistelsen om sammanlagt cirka 4 veckor far patienten informa-
tion angaende whiplash-associerande besvar (WAD), halsdiskbrack
samt kdnda och teoretiska mekanismer bakom symtomen.

De senaste fem aren har cirka 800 patienter medybgtssroble-
matik utretts, knappt 10% av dessa har opererats.

Psykosociala utredningar

Har skiljer sig sjukhusen at i viss man. | Nynashamn finns en speciell
avdelning for psykosociala utredningar. Detta ar inte fallet i Tranas.
Dock finns en etablerad utredningsmetodik &ven i Tranas dar bl.a. pati-
enten via olika psykometriska understkningar tillsammans med team-
personal — bl.a. bestdende av psykolog och kurator — kan diskutera och
bearbeta den problematik som framkommer. Programmet i Nynashamn
omfattar ca 6 veckor.

Overviktsrehabilitering

Kraftig dvervikt ar en av de viktigaste enskilda faktorer som paverkar
arbetsoférmagan i vastvarlden. Kraftig 6vervikt kan medfora en rad av
foljdsjukdomar som sammantaget nedsatter funktionsférmagan. Kraf-
tigt dverviktiga personer med nedsatt funktionsformaga mottages dar-
for till ett behandlingsprogram med malséattning att reducera 6vervik-
ten.

Behandlingsprogrammet i Trands inleds med en 6-veckors vistelse,
uppfoljning efter 5 manader med 3 veckors vistelse, darefter ytterligare
efter 5 manader 2 veckors vistelse. Malsattningen ar att patienterna
skall reducera sin kroppsvikt med minst 10% efter de forsta 6 veckorna
och att bibehélla denna efter 12 manader. Uppfylls denna malséattning
sker en uppfoljning under andra aret med uppfoljningsveckor om-
fattande 2 veckor vid tva tillfallen.

I Nyndshamn inleds programmet med en 6-8 veckors vistelse och
innehaller darefter en 2-arig uppfolining med vissa variationer bero-
ende pa patientens aktuella situation och utveckling under behandlings-
gangen. Viss del av Nynashamns verksamhet har tills helt nyligen varit
forlagd till Klimpfjall.

| programmet ingar att patienterna lar sig att sjalva laga till anda-
malsenlig kost, fysisk aktivitet, insiktsbehandling m.m.

Eftervard i patienternas narmiljo har visat sig tka forutsattningarna
for bestaende viktminskning.
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Kontinuerlig uppfoljning har visat att programmet uppnatt sitt syfte
saval ur viktreducerande aspekt som atergang till arbete och forbattring
av livskvalitet.

Hjirtrehabilitering (endast Nynishamn)

Vid sjukhuset i Nyndshamn finns 29 platser foér denna verksamhet.
Varje patient moter lakare samt Ovrig sjukvardspersonal, dietist, sjuk-
gymnast, psykolog samt kurator.

Programmet omfattar 4 veckors primarintagning med kortare upp-
foljningsperioder under nagon dag. Varje patient genomgas med arbets-
fysiologisk test samt kontroll av s.k. riskfaktorer vid inskrivning, vid
utskrivning respektive vid uppfoljningstillfallen. | programmet ingar
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinformation.

Utveckla metoder for kartliggning

Under den senaste 5-arsperioden har vid RFV:s sjukhus informations-
material omfattande cirka 7 000 patienter bearbetats med malsattning
att finna faktorer som vager tyngst vad géaller rehabiliteringsmetodik
och rehabiliteringsprognos. Den sammantagna erfarenheten av detta
har lett till att man i januari 1997 startar en grundutredning omfattande
2 veckor med en strukturerad och metodisk modell vars syfte ar att
kartlagga en enskild persons forutsattningar vid en rehabiliterings-
process.

Finna och beskriva strategier for att forkorta/samordna
rehabiliteringsprocessen (endast Tranas)

Metodik for att utveckla denna process inleddes ar 1994 i ett samar-

betsprojekt mellan Samhall Rehabtjanster, Forsakringskassan i Oster-
gotlands lan och RFV:s sjukhus i Tranas under benamning ReSam

(Rehabilitering i Samverkan). Detta arbete har darefter fortsatt i sam-

verkan med Samhall och forsakringskassorna i Skane och har senare
utvecklats till en ny samarbetsform planerad under 1997 med Arbets-

livstjanster samt Statshéalsan/Previa.



32 Sjukhusens verksamhet och organisation SOU 1997:169

Finna och beskriva prediktorer for langvarig sjukskrivning och
fortidspension

Systematisk bearbetning av material bl.a. via pekdatorinsamlade frage-
formular har bedrivits sedan 5 ar. Uppfoljning av vad som har hant pa-
tienten 6 man efter utskrivning fran RFV:s sjukhus har samkorts med
resultat fran dessa frageformular. Darvid har mycket starka prediktiva
faktorer for rehabiliteringsprognosen utkristalliserats.

Utbildning for forsikringskassepersonal i forsikringsmedicin

Sedan 4 ar har vid RFV:s sjukhus i Trands systematisk utbildning for
rehabiliteringshandlaggare bedrivits i form av 2-dagarskurser. Mer an
1 000 personer har genomgatt denna utbildning.

Bland amnena aterfinns: Kronisk smarta, overvikt, psykosomatik,
m.m.

Utbildning for forsikringslikare i forsikringsmedicin

Consensuskonferens for forsakringsoverlakare ar genomférd vid RFV:s
sjukhus i Trands i samarbete med Nynashamns sjukhus i januari 1997.
Riksforsakringsverket utreder fér narvarande mdjligheten av att sjuk-
husen skall kunna ge fortlopande utbildning for forsakringslékare. Be-
slut om detta ar dock annu ej taget.

Utbildning for ledaméter i socialforsikringsnimnder (SFN)

Sedan mer an 2 ar tillbaka bedrivs kontinuerligt sddan utbildning vid
RFV:s sjukhus i Trands i samarbete med Riksforsakringsverket och
RFV:s sjukhus i Nynashamn. Tiden omfattar tva dagar och amnena &r i
stort sett desamma som for tjanstemannen. (Darutéver far namndleda-
moterna annan utbildning under denna kurs, exempelvis om SFN:s
roll).

Tre sadana utbildningar per ar med max 20 deltagare per omgang
har genomforts
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2.3.3 Mal- och verksamhetsidé

Riksforsakringsverkets sjukhus skall bidra till att uppna de évergripan-
de malen for socialforsakringsadministrationen genom att:

— vara socialférsakringens utvecklingssjukhus vad galler tillampad
metodutveckling och forskning inom det férsakringsmedicinska om-
radet

- tillhandahalla forsakringskassorna utredningsinsatser for forsékrade
med sammansatta eller komplexa problem

- inom ramen for metodutveckling och forskning ocksa tillhandahalla
olika atgardsprogram inom rehabiliteringsomradet och harvid ligga i
spetsen for utvecklingen av nya strategier och metoder

— aktivt i samverkan med forsakringskassorna, Riksforséakringsverket
och Forsakringskasseforbundet medverka i kompetensutvecklingen
av socialférsékringspersonal och andra aktérer inom det férsak-
ringsmedicinska omradet

— utgora vardefulla komplement till den dvriga sjukvarden genom att
profilera sig som specialenheter for utveckling av den férsakrings-
medicinska delen inom socialférsakringen

2.34 Utvecklingsarbete

Riksforsakringsverkets sjukhus ar inne i ett intensivt utvecklingsskede.
Av ett informationsbrev fran VD Jan-Eric Nilsson, daterat 1997-03-10
framgar att féljande omraden prioriteras:

- Kvalitetsutveckling. Malet ar att alla de tjanster sjukhusen erbjuder
kassorna skall bestd av val strukturerade och definierade program
(malsattning, innehall, tid, pris m.m.), och att de dessutom skall certi-
fieras enligt ISO-systemet. Man raknar med att det férsta programmet
skall vara klart och certifierat under innevarande ar.

- Programutveckling. Malet ar att tillhandahalla kassorna de utred-
nings- och atgardsprogram som efterfragas och snabbt kunna utveckla
nya sadana, nar behov uppstar inom forsakringen. Den strukturerade
grundutredning pa ca tva veckor, som nu ar i full drift i Trands och
under igangsattning i Nynashamn, ar exempel pa en sadan behovs-
anpassning.

- Uppfdljning och utvardering. Patientenkater har anvants i Tranas
under nagra ar och givit vardefull information. Under varen komp-
letteras dessa med enkater riktade till kassans utredare med syftet att ta
reda pa hur utldtande och rekommendationer beddéms ur bestéllarens
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perspektiv. For att fa fram en mer langsiktig strategi och struktur for
just uppféljnings- och utvarderingsarbetet har man startat ett utveck-
lingsarbete med experthjalp fran RFV.

- Organisationsutveckling. Vid bada sjukhusen ar en helt ny orga-
nisation under inférande. Utvecklingen gar ocksa mot att nuvarande
vardavdelningsstruktur ersatts med boende av typ patienthotell.

- Information, dialog. En arbetsgrupp med representanter fran kassor-
na och sjukhusen arbetar pa att ta fram strategi och metoder for infor-
mation och dialog med kassorna. Fran sjukhusens sida kommer man att
aktivt forsoka fa delta vid kassornas samlingar av t.ex. handlaggare och
forsakringslakare for just sadan information och dialog. En annan trolig
utveckling ar att nuvarande skriftliga information som finns pa alla
lokalkontor ersatts med information via datanatet (Intranet).

235 V erksamhetens omfattning

Antalet utskrivna patienter fran de bada sjukhusen har de senaste aren

varit:

1992 1993 1994 1995 1996
Tranas 1882 2003 2206 2376 2233
Nynadshamn 1822 2028 2283 2462 2546
Summa 3704 4031 4489 4838 4779

Det 6kade antalet patienter forklaras i stor utstrackning av kortare vard-
tider.
| siffrorna ingar aven aterbesok (ca 20% av patienterna).
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Sjukhusen redovisar uppdelningen pa olika kategorier utredningar
och rehabilitering pa skilda satt. Siffrorna i tabellen pa foregaende sida
mojliggor darfor inte en fullstdndig jamfoérelse mellan sjukhusen men
den ger anda en bild av vilka verksamheter som dominerar. Som fram-
gar ar antalet utredningar betydligt stérre &n antalet rehabiliteringar.

De forsakringskassor som 1996 remitterade flest forsakrade till
sjukhuset i Nynashamn ar:

Antal Procent

Stockholm 1192 55

Vasterbotten 191 9 (avser till stor del Klimpfjall)
Gavleborg 113 5

Uppsala 99 5

Norrbotten 99 5

Till sjukhuset i Tranas remitterade i forsta hand nedanstaende kassor:

Antal Procent

Jonkoping 231 13
Ostergotland 199 11
Stockholm 184 10
Kalmar 168 9
Malmohus 153 9

| relation till befolkningens storlek (antal patienter/1000 invanare) hade
kassan i Vasterbotten flest patienter foljd av Stockholm, J6nkoping,
Kalmar och Jamtland.

De som nyttjade sjukhusen minst i forhallande till befolkningens
storlek var Goteborg, Halland och Alvsborg. Har bor noteras att det
samarbete som numera férekommer mellan Alvsborgskassan och sjuk-
huset i Trands nar det galler grundutredningar markant kommer att 6ka
antalet remisser fran denna kassa under 1997.

2.3.6 Uppfoljning av verksamheten

Som en foljd av bl.a. Socialstyrelsens granskning av RFV-sjukhusen
under 1995 har ett omfattande kvalitetssakringsarbete igangsatts. Detta
inkluderar aven uppfoéljning och utvardering av verksamhetens resultat.
Nagon systematisk resultatuppfoljning har tidigare inte skett.
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De bada styrelserna har nyligen faststallt en strategi for uppfoljning
och utvérdering efter det att en sarskild utredare, Britt-Marie Anders-
son fran RFV, lagt fram forslag i denna fraga.

Man kommer i uppfdljnings- och utvarderingsarbetet att rikta fokus
pa kunderna (patienter och bestéllare), organisation, medarbetare, ut-
vecklingsarbete och ekonomi.

Nar det galler kundfokus avser man att félja:

— Andelen nojda patienter

— Andelen nojda bestéllare

— Antal erinringar fran Socialstyrelsen och HSAN

— Antal remisser (utredning resp rehabilitering)

— Utfall med avseende pa forsakringsutnyttjande for dem som skrivs
ut

samt ytterligare fragor, bl.a. med anknytning till FoU-omradet.

Utredningen har tagit del av en enkatuppfdljning som gjorts av sjuk-
huset i Nynashamn rérande nyutskrivna patienter. Av 213 utskickade
enkater avser kommande sammanstallning de 73 forsta svaren. Ut-
redningen presenterar inte resultaten for att vardera sjukhusens verk-
samhet utan for att illustrera vad man foljer upp. Det ar inremitterande
kassatjansteman som besvarat enkaterna, saval nar det galler sin egen
beddmning som patienternas. Den senare har kassatjgnstemannen in-
hamtat vid samtal med respektive patient. Resultatet bilagges pa nast-
kommande sidor.

Malet med en utredning maste i forsta hand vara att det utlatande
som presteras skall kunna ligga till grund for relevanta stallningstagan-
den fran forsakringskassans sida. Dessa kan avse ratt till ersattning
eller behov av rehabilitering. Att ha arbetsatergdng som primart mal
med en utredning ar inte rimligt. Ett utlatande som styrker réatten till
fortidspension ar for den skull ingen dalig utredning.

Daremot bor effekterna av rehabilitering matas bl.a. i termer av
minskad sjukskrivning och fortidspensionering. Ett problem ar harvid,
erfar utredningen, att saval sjukhusen som forsakringskassorna har
svart att beskriva vad som skulle hant om rehabilitering inte satts in for
att ha som jamforelse med det faktiska utfallet. Normalt finns inga
"kontrollgrupper" att tillga inom rehabiliteringen.
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Nar det galler effekterna av overviktsrehabilitering har sjukhuset i
Nynashamn genomfort nagra uppféljningar. Man har i en undersokning
bl.a. konstaterat att patienter som genomgatt obesitasrehabilitering mar
signifikant battre efter rehabiliteringen ar fore.

En studie rérande patienter vid Klimpfjall visar att en grupp patien-
ter som fatt ett eftervardsprogram reducerat sin vikt med 8,1% ett ar
efter det att de togs in vid Klimpfjall. En motsvarande grupp utan efter-
vardsprogram har reducerat vikten med 5,8%. Aterfallfrekvensen i ef-
tervardsgruppen var 10% gentemot 16% i den andra. Sjukhuset drar
slutsatsen att det &r viktigt med aktiva insatser aven efter vistelsen vid
sjukhuset.

En annan studie av Klimpfjallspatienter visar att 43,2% av patien-
terna uppbar nagon form av "ohélsoersattning” fran socialférséakringen
vid intagningen. Efter 3 resp. 12 manader var andelen 36,0 resp. 36,9%.
Skillnaderna uppges dock inte vara statistiskt signifikanta. Man menar
fran sjukhusets sida att det enda sattet att fa fram sakerstallda effekter
ar att anvanda en kontrollgrupp men detta vill man av etiska skal inte
gora®

Avseende hjartrehabilitering har sjukhuset i Nynashamn konstaterat
att 71% av de s.k. postinfarktpatienterna och 51% av de by-passope-
rerade atergatt i arbete. Av samma skal som anges ovan ar det inte moj-
ligt att vardera resultatet i termer av "bra eller daligt". Man konstaterar
ocksa att patienternas fysiska och psykiska prestationsformaga forbatt-
ras samt redovisar aven en sankning av riskfaktorerna for aterinsjuk-
nande’

2.4 Riksrevisionsverkets rapport (RRV
1996:31)

Riksrevisionsverket (RRV) har pa uppdrag av regeringen granskat
verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus i Tranas och Nynéas-
hamn. | uppdraget ingick att kartldgga och analysera sjukhusens verk-
samhetsinriktning, huvudmannaskap, finansieringsform och konkur-

renssituation. Granskningen skedde i slutet av 1994 och bérjan av
1995.

RRV Kkartlade vilka forsakringskassor som utnyttjade de bada sjuk-
husen mest och konstaterade att den geografiska narheten till sjukhusen
spelade stor roll for vilka kassor som remitterade. Ungefar halften av
remisserna till Nynashamn kom fran Stockholmskassan.

® Chefsoverlakare Ake Sandén, Nynashamn
" Nyheter fr&n RFV:s sjukhus i Nynashamn — maj 1997
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RRYV redovisade att handlaggarna vid de kassor som inte utnyttjade
sjukhusen i sarskilt hog grad dels ansag att det fanns andra vardgivare
an sjukhusen som man kunde nyttja, dels var kritiska mot den verk-
samhet som bedrevs vid sjukhusen.

Enligt RRV fungerade RFV:s sjukhus som en slags "sista instans" i
komplicerade sjukfall. En remiss till nagot av sjukhusen ansags utgora
ett bevis for att férsakringskassan provat alla mojligheter. RRV kunde
inte finna att remisserna berodde pa att sjukhusen erbjod unika utred-
nings- eller behandlingsmetoder. Enligt RRV kunde forfarandet ifraga-
sattas fran humanitara synpunkter och innebara en risk for fordyrat be-
slutsfattande.

RRV stéllde sig fragande till om socialférsakringen éver huvud ta-
get bor framja och finansiera forskning inom utrednings-rehabilite-
ringsomradet. Den FoU-verksamhet som bedrevs vid sjukhusen var av
begransad omfattning och bedémdes enligt RRV i sig inte motivera
sjukhusens fortsatta existens.

RRV fann vidare att agarens, dvs. RFV, ekonomiska styrning av
sjukhusen var svag. Man menade att den aktuella undersékningen vi-
sade att den kritik mot sjukhusens verksamhet som férdes fram i mitten
pa 1980-talet i stora stycken fortfarande var relevant. Vidare konsta-
terade RRV att utredningen visade att RFV utbvat sitt agarinflytande
pa ett satt som praglades av passivitet och underlatenhet. Man patalade
att det inte bedrevs en effektiv verksamhet som svarade mot
forsakringskassornas behov i rehabiliteringen.

Vidare konstaterade RRV att finansieringssystemet bidrog till en
otydlighet i ansvarsférdelningen mellan RFV:s sjukhus och den all-
manna halso- och sjukvarden. Genom viss verksamhet vid sjukhusen
avlastades den regionala halso- och sjukvardens ansvar for att sjalva
bygga upp motsvarande verksamhet.

Harutover konstaterade RRV att det inte radde prisméassig konkur-
rensneutralitet mellan verkets sjukhus och de institutioner som kassan
koper yrkesinriktade rehabiliteringstjanster fran respektive finansierar
via Dagmarmedel.

RRV:s slutsatser var féljande:

RRV:s analys visar att RFV:s sjukhus har en otydlig verksam-
hetsinriktning, dar upp%lfts- och ansvarsgranserna framfor allt mot
landstingen ar oklara. Huvudmannaskapet préaglas av passivitet och
underlatenhet. RFV har inte preciserat sjukhusens roll i forsak-
ringskassornas arbete med rehabilitering. Finansieringsformen ska-
par inga krav pa effektivt utnyttjande av sjukhusens resurser. Dess-
utom bidrar finansieringsformen till en otydlig ansvarsfordelning
mellan RFV:s sjukhus och den allmanna halso- och sjukvarden.
RFV:s sjukhus ar inte ett konkurrensneutralt alternativ for forsak-



42 Sjukhusens verksamhet och organisation SOU 1997:169

ringskassorna i forhallande till landstingsdrivna och privata upp-
dragstagare. _ .
. Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus star infor bor, en-
ligt RRV inte ses isolerade. Sjukhusens verksamhet maste ses mot
bakgrund av de krav och behov som rehabiliteringsarbetet staller pa
forsakringskassorna. _ . _ _
RRYV kan inte se nagra starka motiv for RFV att driva egen sjuk-
husverksamhet. _ ) o . _
De motiv som finns for att socialforsakringsadministrationen dri-
ver egna sjukhus ar, enligt RRV, av historisk karaktar. Det ar viktigt
att ett nytt system leder till att forsakringskassorna i sin roll som be-
stallare forutsattningslost provar den vard och rehabilitering olika
vardgivare kan erbjuda. Sa langt mgjligt bor lokala eller regionala
I6sningar anvandas. Starka skal talar for att sjukvardshuvudmannen
i nagon man med stod av privata vardgivare bor kunna tillhanda-
Qalla% ollle rehabiliteringsinsatser som kravs. Huvudsakligen ar det re-
an fallet.

2.5 Tidigare utredningar

251 Rehabiliteringsberedningen (SOU 1988:41)

Rehabiliteringsberedningen som presenterade sitt betankande i novem-
ber 1988 hade bl.a. till uppgift att undersdéka om det gick att samordna
rehabiliteringsinsatserna pa ett battre satt an dittills, klarlagga ansvars-
fragorna i rehabiliteringsarbetet och ta stallning till om forsakringskas-
sorna skulle ges en mera aktiv och padrivande roll och 6évervaga om
kassorna borde ges huvudansvaret for att rehabiliteringsarbetet blev
genomfort i varje enskilt fall.

Beredningen tog i dessa sammanhang upp fragan om Riksforsak-
ringsverkets sjukhus.

Beredningens analys av forsakringskassornas arbete med de lang-
tidssjuka visade att den mest betungande gruppen var de langtidssjuk-
skrivna med sammansatta och diffusa funktionshinder. Ofta forekom
inslag av psykosomatisk och social problematik.

Sjukvarden bedomdes alltfér ofta ha svarigheter att fa ett samlat
grepp 6ver dessa patienters hela situation.

Rehabiliteringsberedningen hanvisar i sitt betankande aven till en
enkat som RFV skickade till forsakringskassorna 1975, alltsa drygt 10
ar fore beredningens arbete. Av denna enkat framgick att kassorna
1975 var mycket pessimistiska nar det gallde att fa de forsakrades ut-
rednings- och rehabiliteringsbehov tillgodosedda genom gmyaniad
av sjukvarden i det egna lanet.
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| det féljande citeras de Overvaganden och forslag som Rehabilite-
ringsberedningen lamnade i sitt betankande nér det galler RFV:s sjuk-
hus:

Vi har kunnat konstatera att det hos forsakringskassorna finns ett
stort behov av sjukhusens utredande verksamhet. Samtidigt &r man
kritisk mot nuvarande verksamhet. Framfor allt galler detta att vis-
telsen alltfor sallan leder till atergang i arbete utan till rekommenda-
tion om fortidspension.

Ett huvudproblem &r att Patienterna har varit sjukskrivna alltfor
lang tid innan de kommer till sjukhusen. Narmare 55 procent av pa-
tienterna har varit sjukskrivna’langre tid an ett ar nar de skrivs in.
Ett annat problem &r att man inte har nagon kontinuitet i rehabilite-
ringen efter vistelsen.

AB Kurortsverksamhet foreslar i sin egen utredning en rad at-
arder som skall leda till en aktivare och mera malinriktad verksam-
et vid sjukhusen. Man stravar efter att mera integrererat med for-

sakringskassorna hjalpa sjukskrivha personer att aterga i arbete.
Detta skall bl.a. ske genom:

- individuellt anpassade utrednings- och vardprogram

- helhetsbeddémning

- speciellt arbeta med patientens motivation

- kortare vardtider

— snabbare utldtanden

— fortsatt kontakt med forsakringskassan efter utskrivning fran
sjukhusen.

Sammanfattningsvis kan sdgas att den delvis nya inriktning som
ledningen for RFV:s sjukhus foreslar mot battre och effektivare re-
habiliteringsundersdkningar dverensstammer val med den analys av
sjukforsakringens behov som vi gjort. Vi har aven kunnat konstatera
att denna pabdrjats och gett vissa resultat, sasom kortare sjuk-
skrivningstid och differentierade vardtider. RFV:s sjukhus kan
emellertid aldrig ensam klara av detta behov utan far ses som en re-
surs vid sidan om 6vrig sjukvard. Som framgar av tidigare avsnitt
skall den medicinska rehabiliteringen ligga sa nara individen som
mbjligt och by%;as ut inom primarvarden med stod fran medicinska
rehabiliteringskliniker. Nar tillrdcklig sadan resurs finns i varje
landsting kan behovet av rehabiliteringsresurser vid RFV:s sjukhus
ifragasattas.

252 1987 ars utredning

Pa uppdrag av styrelserna for AB Kurortsverksamhet och AB Tranas
Kuranstalt genomférdes en utredning under hdsten 1986. Utredningens
syfte var att analysera socialférsakringens (de forsakrade, forsakrings-
kassorna och RFV) behov av sérskilda utrednings- och behandlingsre-
surser. Utredningen genomfdrdes med hjalp av ett stort antal intervjuer
av personer saval inom som utanfér socialférsakringsadministrationen.
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Utredningen presenterades i februari 1987. Utredare var Staffan Lund,
Riksrevisionsverket.

| utredningen beskrivs att férsakringskassornas kanske storsta pro-
blem i rehabiliteringsarbetet ar den stora gruppen langtidssjukskrivna
som har diffusa problem och inte far adekvat vard eller hjalp att aterga
i forvarvsarbete. Kassorna ansag att sjukvarden hade mycket svart att
utreda orsaken till dessa patienters problem. Framfér allt hade man
inom varden svart att fa ett grepp Gver patienternas hela situation.

Forsakringskassorna ansag att det var positivt med sjukhus som var
nara knutna till socialférsékringen och vars verksamhet kassorna hade
mojlighet att paverka.

Kassornas dnskemal om hur sjukhusen skulle utvecklas redovisas pa
féljande satt i utredningens sammanfattning:

Kassorna 6nskar en utveckling som leder till att RFV:s sjukhus blir
rehabiliterande resurser med speciell inriktning mot svarutredda
sjukfall med sammansatta problem. For att sjukhusen skall bli den
lank i rehabiliteringskedjan som féregar kassan, 6nskar man en_ut-
veckling bort fran den somatiskt inriktade utredningen och sjukvar-
den som idag dominerar sjukhusens verksamhet. Man vill i stallet ha
en mera funktionsinriktad analys och bedémning samt rehabilite-
rande behandling. Sjukhusens rehabiliterande insats skall besta av
att man i utredningsfallen:

— gor en helhetsbedémning med tonvikt_r_)é funktionsprovning

- ger anvisningar for det fortsatta rehabiliteringsarbetet

— bearbetar de funktionshammande psykologiska problem som
byggts pa under sjukskrivningen.

Sammanfattningsvis konstaterade utredningen att det fanns ett stort be-
hov av RFV-sjukhusens verksamhet och att forsakringskassorna hade
fa alternativ till den kompetens som fanns pa sjukhusen.

253 Socialstyrelsens revision 1995

Socialstyrelsen har under varen 1995 granskat Riksforsakringsverkets
sjukhus i Tranas. Initiativet till granskningen togs av Riksférsakrings-
verket och regeringen gav sitt tillstand till verksamhetstillsynen.
Revisionen omfattade en kvalitetssystemrevision och tva medicins-
ka revisioner. Uppdraget genomfordes pa sa satt att tjansteman fran
socialstyrelsens regionala enhet i Malmo fungerade som kvalitetsrevi-
sorer och de medicinska revisionerna omfattade dels journalgranskning
utford av chefsoverlakare Harald Sanne, Arbetsrehabcentrum, Gote-
borg samt medicinsk revision av sjukgymnastavdelningen pa sjukhuset,
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utférd av leg. chefsgymnast Anne Vaher, Socialstyrelsens regionala en-
het i Umea.

| rapporten fran Socialstyrelsens revisorer understryks att de valda
revisionskriterierna for revision av sjukhusets kvalitetssystem (framfor
allt 1ISO 9001) staller mycket hoga krav pa verksamheten. Kvalitets-
revisorernas kritik av brister i kvalitetsstyrning kan synas omfattande
men sjukhuset avvek inte enligt revisorernas uppfattning, fran Ovrig
halso- och sjukvard vad gallde sadana brister.

Syftet med kvalitetsrevisionen var positiv. Den skulle vara en hjalp
for sjukhuset i det fortsatta arbetet med kvalitetsutveckling som redan
hade tagit sin bdrjan vid tidpunkten for revisionen. Ur rapportens sam-
manfattning hamtas:

Revisorerna noterar att:

- det finns stor stabilitet och hog yrkesstolthet inom
organisationen

- hog individuell kompetens finns spridd i verksamheten

— sjukhuset aktivt arbetar med kundrelationer till férsakringskas-
sorna, bl a genom omfattande utbildningsinsatser

- detkf||_nns en uttalad vilja att satsa pa fortbildning/personalut-
vecklin

- sjukhuget ackumulerar en unik kunskapsmassa kring en stor, ut-
satt och svarrehabiliterad patientkategori som aven ur samhalls-
ekonomisk synpunkt har en stor tyng

- det finns omfattande externa kontakter till bl.a. universitetsan-
knutna institutioner

- get finns hoga ambitioner att komma till ratta med kvalitets-

rister
- sjukhuset befinner sig i borjan av en kvalitetsforbattringsprocess.

Revisorerna gor foljande bedémning:

— verksamheten bedrivs utan ett sammanhangande kvalitetssystem

— mal for utredningsarbetet behdver fortydligas och tillampningen
forbattras

— arbetet bedrivs med bristfallig konsekvens och enhetlighet i de
olika vardteamen

- den individuella kompetensen tas inte till vara for att utveckla
verksamhetens samlade kompetens. .

— oklarhet rader betraffande samarbetsforhallande mellan de olika
funktionerna

— verksamheten brister i respekt for patienternas integritet genom
a;['hinte i tillracklig hog grad betona krav pa information och sam-
ra

- dokumentationen av varden &r bristfallig och forsvarar uppfolj-
ningar.

Som en folid av rapporten har bada sjukhusen antagit en kvalitets-
forbattringsplan.
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254 Sjuk- och arbetsskadekommittén (SOU
1996:113)

Sjuk- och arbetsskadekommittén har i sitt slutbetdnkande, SOU
1996:113, beskrivit sin syn pa behovet av sarskilda sjukhus for social-
forsakringsadministrationens rakning.

Kommittén konstaterar att flertalet av de nedan angivna arbetsupp-
gifterna inte kan férvantas bli utférda inom den ordinarie varden. Pati-
entgrupperna bedoms i forsta hand vara sadana dar "bekymren" framst
drabbar forsakringen, inte sjukvarden. Av det skalet, menar kommittén,
bor forsakringen ha tillgang till resurser som kan styras av forsak-
ringsadministrationen till de insatsomraden dar de for tillfallet gor mest
nytta for sjukforsakringen. Kommitténs sammanfattande bedémning &ar
foljande:

Forsakringskassorna behdver ha tillgang till speciella resurser av
den typ som beskrivs nedan och som inte férvantas kunna tillhanda-
hallas av den reguljara halso- och sjukvarden. De behov som sjuk-
forsakringen i framtiden behdver ha tillgodosedda av Riksforsak-
;i_nlgs%lerkets sjukhus — eller i annan form — kan i korthet sagas vara
oljande:

— Beddmning av_extremt svarutredda forsakrade saval nar det gal-
ler arbetsformagans nedséattning som behovet av och mdjlighe-
terna till rehabilitering. _ ]

— Vissa stodinsatser for dessa forsakrade i form av behandling och
geha%lllltenng. Manga ganger handlar det om motivationshojande
atgarder.

— Metodutveckling nar det galler "nya" patientgrupper som mer
identifieras i sjukférsakringen an inom den ordinarie sjukvarden.
Det kan ocksa galla patientgrupper som inte ar nya men dar be-
hovet av nya metoder framforallt uppmarksammas inom sjukfor-
sakringens administration. Hittills har man exempelvis arbetat
med patienter med 6vervikt, fiboromyalgi och hjartinfarkt. I fram-
tiden torde psykosomatiska sjukdomar i olika former vara

rioriterade insatsomraden for sjukforsakringen.

— De metoder som utvecklas bor naturligtvis utvarderas veten-
skapligt. Erfarenheterna bor spridas till den ordinarie varden fér
att man dar skall kunna ta hand om aktuella patientgrupper pa ett
battre satt. Samtidigt ar det viktigt att Riksforsakringsverkets
sjukhus "slapper" dessa patientgrupper och inriktar sig pa nya
behov som uppkommer inom férsakringen.

- Genom att verksamheten och de utvecklingsinsatser som gors
skapar kunskaper och erfarenheter kommer utbildning av perso-
nal inom bl.a. forsakringskassorna att vara en Iampl(ijg uppgift for
verkets sjukhus. Likasa att ta fram material till utbildning av 1a-
kare m.fl. yrkeskategorier.
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Forsckringskassornas remissvar pa Sjuk- och arbetsskadekommitténs
betcnkande

Fem forsakringskassor har tagit upp frdgan om Riksforsakringsverkets
sjukhus i samband med remissvaren i anslutning till Sjuk- och arbets-
skadekommitténs beténkande.

Forsakringskassan i Kronobergs lan menar att sjukhusen i allménhet
gor bra medicinska dvervaganden och arbetsformagebedémningar. Man
ser det som mycket viktigt att kassorna har nuvarande sjukhus, som kan
arbeta med forsakringsmedicinska fragor, forskning samt nya fragor
och problem.

Forsakringskassan i Blekinge instammer i kommitténs beddmning
om att kassan behdver ha tillgang till de speciella resurser som beskrivs
i betankandet. Kassan stéller sig dock tveksam till om detta skall ske
genom att RFV bedriver egen verksamhet for att tillférsakra sig om
dessa speciella resurser.

Malmdhuskassan anser att foérsékringskassorna behdver fortsatt till-
gang till de resurser som verkets sjukhus tillhandahaller. Man menar att
den patientgrupp som ar aktuell vid sjukhusen ofta ar lagprioriterad
inom sjukvarden samt att det for behandling och bedémning av vissa
patienter kan vara av vikt att de under en tid kommer bort fran sin
hemmiljo. Dessutom menar kassan att det ur rattssdkerhetssynpunkt ar
vardefullt att Riksforsakringsverkets sjukhus kan fungera som nagon
form av normgivare for sarskilt svarbedémda fall.

Kassan i Orebro lan anser att verkets sjukhus bor avvecklas. Man
foreslar att man istéllet tillskapar utredningsmojligheter pa respektive
lanslasarett och/eller regionsjukhus. Kassan anser att den geografiska
narheten skulle vara till fordel for saval patient som forsakringskassa.

Varmlandskassan anser att all rehabilitering och bedémning bér ske
lokalt for att tillvarata det sociala natverkets fordelar. Man menar att
sjukhusens betydelse sannolikt kommer att minska i allt stérre utstrack-
ning.

Forsakringskasseforbundet, som ar férsakringskassornas intresse-,
service- och arbetsgivarorganisation, anser att forsakringskassan bor
ges battre forutsattningar an idag att kdpa utrednings- och kartlagg-
ningsresurser av hog medicinsk kvalitet. Foérbundet menar att den typ
av utredningskompetens som erbjuds genom Riksforsakringsverkets
sjukhus bor kunna finansieras av kassorna via forsakringen.
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Riksforscikringsverkets remissvar pa Sjuk- och arbetsskadekommitténs
betcnkande

Riksforsakringsverket poangterade att den typ av utredning som
gors vid RFV:s sjukhus behdvs dven framdeles. Man menade att allt
fler forsakrade har en svarutredd problembild med somatiska, psykiska
och sociala inslag. Forsakringskassorna behover hjalp med helhetsbe-
domningar inkluderande medicinsk status, psykosocial problembild och
funktionsformaga, saval fysisk som psykisk.

RFV menar att denna typ av helhetsbedémning, med nagra undan-
tag, endast ar mojlig att fa utford vid RFV:s sjukhus i Nynashamn och
Tranas.

255 Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5)

Prioriteringsutredningen, som avldmnade sitt slutbetankande i mars
1995, hade bl.a. till uppgift att diskutera halso-och sjukvardens roll i

valfardssamhallet och lyfta fram de grundlaggande etiska principer ef-
ter vilka nédvandiga prioriteringar i varden bor ske.

Uppgiften var att strukturera problemen och ange de varderingar
som bor vagleda dem som har att fatta prioriteringsbesluten bade pa
politisk/administrativ niva och i den kliniska vardagen.

Mot bakgrund av prioriteringsutredningens férslag har riksdagen
antagit vissa barande principer for de prioriteringar som av olika skal ar
nodvandiga inom héalso-och sjukvarden (prop 1996/97:60).

Etisk plattform

Tre principer géller for prioriteringar inom varden, den s.k. etiska platt-
formen, vilken innebér att:

— manniskovardesprincipen, alla manniskor har lika varde och samma
ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhaéllet.

— behovs-solidaritetspricipen, resurserna bor férdelas efter behov

— kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad halsa och forhdjd livskvalitet, efterstravas.
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Diskrimineringsdiskussion

| propositionen anges nagra prioriteringsgrunder som regeringen — i lik-
het med utredningen bestimt tar avstand fran, namligen alder, 1ag
fodelsevikt, sjalvforvallade skador samt ekonomisk stallning och social
situation.

Prioriteringsgrunder

Den prioriteringsindelning som regeringen angivit i propositionen och
som antagits av Riksdagen ar:

Prioriteringsgrupp |

— Vard av livshotande akuta sjukdomar

- Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidi-
serande tillstand eller for tidig dod

- Vard av svara kroniska sjukdomar

- Palliativ vard i livets slutskede

— Vard av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp Il
- Habilitering/ Prevention
- Rehabilitering

Prioriteringsgrupp IlI
— Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV
- Vard av andra skal an sjukdom och skada

Kommentarer

De manniskor som ar beroende av erséattning fran socialforsakringen
tillhor i de allra flesta fallen prioriteringsgrudp. Den typ av rehabi-
litering som &r erforderlig for dessa forsédkrade innefattas inte i det re-
habiliteringsbegrepp som kvalificerar till prioriteringsgrupp Il. Har an-
ges i propositionen: "Habilitering/rehabilitering ingar i de flesta medi-
cinska verksamheter och féljer prioriteringsgrupperna. Rehabilitering
kan exempelvis utgdra en viktig del i omhandertagandet vid vissa till-
stdnd av livshotande natur liksom vid vissa kroniska sjukdomar och
ingar da i prioriteringsgruppen for det tillstand det i det enskilda fallet
galler.”
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Vad regeringen framst avser med prioriteringsgrupp |l ar bl.a.
hjalpmedelsférsdrjning, tolktjanst, verksamheten vid vissa kunskaps-
centra m.m.
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3 Sjukforsakringens behov av
utredningar och rehabilitering

3.1 Forsakringens mojligheter att finansiera
utredning och rehabilitering

3.1.1 Riksforsakringsverkets sjukhus

Som framgatt i kapitel 2 ar Riksforsakringsverkets sjukhus anslagsfi-
nansierade till vervagande del. Forsékringskassorna betalar endast 45
kr per dygn for de forsakrade som remitteras till sjukhusen. Detta regle-
ras i Lagen om allman férsakring 2 kap 48 samt Férordning (1979:849)
om ersattning for sjukhusvard m.m.

3.1.2 Dagmardverenskommelser mellan staten och
Landstingsférbundet

Sedan 1991 har staten och Landstingsférbundet inom ramen for de s.k.
Dagmardverenskommelserna traffat 6verenskommelse om att en del av
statens bidrag till Landstingen skall anvandas till sarskilda insatser for
rehabilitering och behandling. Det 6vergripande malet har varit att 6ka
kapaciteten inom omradet medicinsk rehabilitering for att snabbare
aterfora manniskor i arbetslivet eller ett aktivt liv i Gvrigt. Landstingen
far inte disponera dessa medel om man inte forst traffat Gverenskom-
melse med resp. forsakringskassa hur de skall anvéndas. Dessa Dag-
marmedel har de senaste aren minskat fran som hogst 483 miljoner kr
till 235 miljoner kr 1998.

En viktig del i verenskommelsen mellan staten och Landstingsfor-
bundet ar att medel inte ska anvandas som direkt sjukvardsersattning
till enskilda patienter. De ska i stéllet anvandas for mer omfattande pro-
jekt. Dagmarmedlen ger med andra ord forsakringskassorna vissa moj-
ligheter att paverka inriktningen av sjukvardens rehabiliteringsresurser
m.m.
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313 Socsam/Finsam

Socsam-férsoket innebar en finansiell samordning mellan socialtjans-
ten, sjukvarden och forsakringskassan i syfte att prova mojligheterna
till en effektivare anvandning av tillgangliga resurser. (Finsam har haft
samma syfte, dock utan att socialtjansten har ingatt. Detta forsok av-
slutas i och med utgangen av ar 1997.)

Savitt utredningen har erfarit finns inte motsvarande begransningar i
Socsam-lagstiftningen nar det galler anvandning av medel fér enskilda
individer som det finns i den centrala Dagmardverenskommelsen. Det
ar darfor mojligt for en i Socsamforsoket ingadende forsakringskassa att
remittera en forsakrad till en landstingsanknuten mottagning for utred-
ning med hjalp av Socsam-medel. Utredningen kan pa sa satt komma
till stand tidigare an vad som annars skulle varit fallet.

3.14 Ersattning for vissa lakarutlatanden m.m.

Forsakringskassorna har majlighet att betala ersattning for lakarutla-
tanden m.m. i vissa situationer. Detta galler dock inte for utlatanden
eller undersokningar som utfardats/genomforts av den offentliga var-
den. Denna har som en av sina uppgifter att utan sarskild ersattning
forse den allmanna forsakringen med de intyg och utldtanden som be-
hovs dar. Betalning anses ske genom de statshidrag som arligen betalas
ut till sjukvardshuvudmannen.

Nar det galler privata sjukvardsproducenter kan den allmanna for-
sakringen ersatta lakarutlatanden enligt en sarskild taxa som har en
lagsta niva pa 100 kr per utlatande och en hdgsta som innebér ett ar-
vode pa 500 kr per timma som det tagit att utfarda utlatandet. Regler
om detta finns i Foérordning (1975:1157) om ersattning for vissa la-
karutlatanden m.m. samt i Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS
1977:27) om erséttning for vissa lakarutlatanden m.m. | de fall en sér-
skild undersokning behdvs for att kunna utfarda ett utldtande utges er-
sattning enligt lakarvardstaxan.

Forsakringskassorna har alltsd mojligheter att fa en del av sina be-
hov av utredningar och utlatanden tillgodosedda genom att sluta dver-
enskommelser med privata producenter. Det ar dock inte sa vanligt ef-
tersom dessa utredningar ofta &r komplicerade och ldnsamheten blir for
lag for de privata vardgivarna.
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3.15 Arbetdivsinriktad rehabilitering

Sedan 1990-07-01 har forsakringskassorna haft mdjligheter att upp-
handla arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster for de férsakrade som
haft behov av detta. Det géaller dels tjanster for att utreda forutsattning-
arna for rehabilitering, dels for direkta atgarder som syftar till att un-
derlatta atergang i arbete. Dessa upphandlingar gors av forsakringskas-
sorna for enskilda individer, dvs. det ar kassorna som beslutar vem som
skall komma i atnjutande av resp tjanst.

| prop 1989/90:62 poéangterar foredragande statsrad att atgarderna
bor ha en yrkesinriktad karaktar och att insatser av rent medicinsk natur
inte boér kunna kopas.

3.1.6 Nya forutsattningar

| regeringens budgetproposition for 1998 aviserar man vissa forand-
ringar nar det galler forsakringskassornas forutsattningar att samverka
med andra aktérer och mgjligheter att anvanda sig av ekonomiska me-
del for att effektivisera i forsta hand rehabiliteringsverksamheten. Un-
der forutsattning av Riksdagens godkannande kommer forsakringskas-
sornas medel for bl.a. kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster
(punkt 3.1.5 ovan), arbetstekniska hjalpmedel samt lakarutlatanden och
lakarundersokningar (punkt 3.1.4 ovan) att slds samman till en gemen-
sam pott ur vilken forsakringskassorna far kopa/finansiera dels namnda
tjanster och varor samt &ven anvanda for samverkansprojekt med andra
aktorer och dessutom till viss del fér egen administration.

3.2 Enkat till forsakringskassorna samt
efterféljande seminarier

3.2.1 Bakgrund

Riksforsakringsverket genomforde under varen 1997 en enkatunder-
sobkning avseende forsakringskassornas behov av RFV:s sjukhus. Rap-
porten i sin helhet utgoér bilaga 2 till detta betéankande.

Syftet med rapporten var att f4 fram ett underlag for sjukhusens
fortsatta verksamhetsutveckling samt att redovisa forsakringskassornas
beddmningar for den kommande (NYTRA-)utredningen. Ur RFV:s
skrivelse till kassorna citeras féljande:
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Verksamheten vid RFV:s sjukhus i Trands och Nynashamn har dis-
kuterats under de senaste aren. Granskning av verksamheten har
gjorts av Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket (RRV). Sjuk- och
arbetsskadekommittén belyser ocksa verksamheten i sitt huvudbe-
tankande. .

_ | rapporterna redovisas olika syn pa verksamheten och dess kva-
litet liksom behovet av de insatser som sjukhusen tillhandahaller.
RRV menar att sjukhusen kan laggas ned medan Sjuk- och arbets-
skadekommittén anser att de utredningar sjukhusen genomfér be-
h_('j\‘/<sff 1;|('jr forsakringskassornas arbete med langa och komplicerade
sjukfall.

Riksforsakringsverket anser det vasentligt att fa forsakringskas-
sornas syn pa verksamheten vid sjukhusen och dess framtid for att
till Socialdepartementet redovisa en samlad uppfattning fran social-
forsakringsadministrationen.

322 Genomforande av enkaten

Uppdraget att utreda forsakringskassornas behov av Riksférsakrings-
verkets sjukhus genomférdes i form av en brevenkat.

Kassorna ombads att besvara fragor om hur man totalt sett bedémer
sina nuvarande behov av den typ av insatser som RFV:s sjukhus levere-
rade. Dessutom har kassorna besvarat fragor om vilka alternativa leve-
rantorer — forutom sjukhusen — av dessa tjanster som anlitades.

Ett tredje frageomrade har avsett kassornas erfarenheter av en del av
de tjanster som sjukhusen levererar.

Slutligen har kassornas framtida behov och férvantade framtida le-
verantorer — inklusive sjukhusen — undersokts.

Uppdraget genomférdes av utvarderingschefen vid Goéteborgs all-
manna forsakringskassa, UIf Gabrielii, i samverkan med forsakrings-
avdelning Il pa Riksforsakringsverket. Behjalpliga i planeringsarbetet
och bearbetningen var aven medarbetare vid RFV:s utvarderingsavdel-
ning samt vid forsakringskassan i Goéteborg.

Darutdver inhamtades under hand synpunkter fran VD och chefs-
overlakare vid de bada sjukhusen samt nagra forsakringschefer vid for-
sakringskassorna.
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3.2.3 Genomforande av seminarierna

Enkatsvaren fran forsakringskassorna innehaller vardefull information
for utredningens arbete.

Dock har utredningen sett behov att fa en férdjupad kunskap om hur
kassornas representanter ser pa dels de totala behoven av utredningar,
vissa rehabiliteringsinsatser samt forskning och metodutveckling inom
aktuella omraden, dels hur man ser pa RFV-sjukhusens roll i dessa
sammanhang. Bland annat har de motiveringar som Ilag till grund for
enkatsvaren bedémts vardefulla att ta del av.

Med anledning av detta har utredningen tillsammans med Foérsak-
ringskasseforbundet anordnat fyra regionala seminarier (i Sundsvall,
Stockholm, Goéteborg och Lund) for representanter for forsakringskas-
sorna. Huvudsakligen har féljande fragestallningar tagits upp:

- Kassornas totala behov av utredningar/arbetsformagebeddomningar
som grund foér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

— Kassornas totala behov av medicinsk rehabilitering, t.ex. hjartreha-
bilitering och dverviktsrehabilitering.

— 1 vilken utstrackning ovanstaende behov kan tillgodoses av den all-
manna halso- och sjukvarden.

— Arbetsmarknadsinstitutens och foretagshalsovardens roll for grupp-
en med sammansatta funktionshinder.

— Betydelsen av RFV-sjukhusens forsknings- och metodutvecklings-
arbete.

Vid seminarierna har samtliga kassor utom en deltagit. Kassorna har
huvudsakligen representerats av forsakringschefer (eller motsvarande),
forsakringsoverlakare, rehabiliteringskonsulter samt i ca hélften av fal-
len av direktor eller dennes stallféretradare. Sammanlagt har drygt 50
personer hatt tillfalle att framféra sina synpunkter till utredningen.
Dessa synpunkter har varit synnerligen vardefulla for utredningens ar-
bete.

3.24 Resultat av enkaten

RFV:s rapport avseende resultatet av enkaten till forsakringskassorna
redovisas i sin helhet i bilaga 2. Utredningen véljer darfor att endast
kortfattat sammanfatta resultaten.
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Utredningar

Kassorna beddémer att behoven av framfor allt tidiga grundutredningar
(2 veckor) kommer att vara stort i framtiden. | RFV-rapporten lyfts
denna typ av utredningar fram som en utvecklingsmdjlighet for RFV:s
sjukhus. Behoven av halsryggsutredningar och psykosociala utred-
ningar kan majligen komma att 6ka nagot medan kassornas behov av
allménna utredningar (4-6 veckor) och fibromyalgiutredningar férvan-
tas bli i stort sett oféréandrat. En del behov av andra typer av utred-
ningar har anmalts av kassorna nar det galler de narmaste aren fram-
dver. Man har pekat pa behov av psykiatriutredningar, missbruksutred-
ningar, el-allergiutredningar, "kulturella" utredningar, "trotthetsutred-
ningar", smartutredningar, teambeddmningar, fordjupad grundutred-
ning samt utredningar vid diagnostiska centra.

Nagon samlad uppfattning nar det galler kassornas framtida behov
av andra typer av utredningar framkom inte av enkétsvaren. | inget fall
var det fler an tre kassor som pekade pa samma behov.

Rehabilitering

Forsakringskassorna bedémde att behoven av 6vervikisrehabilitering
kommer att oka ytterligare nagot i framtiden. Daremot sdg man inte
hjartrehabiliteringen som nagot sarskilt stort problem.

Foljande behov av andra former av rehabilitering framkom av enka-
ten. Mobbingrehabilitering, smartrehabilitering, rehabilitering av per-
soner med sammansatta problem, “jag-stéarkande" rehabilitering, in-
vandrarrehabilitering, konditionsforbattring, arbetslivsinriktad tré&ning,
rehabilitering av s.k. samsjukdomar. Det var endast ett fatal (hogst tre)
kassor som pekat pa likartat behov.

3.25 Resultat av seminarierna
Definitioner

Vid flera av seminarierna fordes en diskussion om behovet av att klara
ut definitionen av sjukhusens verksamhet. Sjukhusens utredningar de-
finieras av Riksforsakringsverket som medicinska utredningar. Utred-

ningsverksamhet omfattar emellertid aven kartlaggning av de forsakra-
des arbetsférmaga och majligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering
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Utredningarnavid RFV:s sjukhus har alltsa flera aspekter:

— medicinsk utredning som underlag for bedémning av ratten till er-
sattning (huvudsakligen sjukpenning och fortidspension)

— utredning av de férsakrades mdjligheter till arbetslivsinriktad reha-
bilitering

Det kan vara svart att i praktiken skilja dessa aspekter at och ofta inne-
haller utredningarna inslag av dem bada. | utredningarna ingar ocksa
andra faktorer som motivation, kartlaggning av omgivningsfaktorer,
livskvalitet m.m.

Seminariedeltagarna ansag att sjukvardens inriktning i forsta hand
ar att beskriva patientens sjukdom och finna ratt diagnos for att kunna
satta in adekvat behandling i syfte att bota eller lindra patientens be-
svar. Den bredare bedémning som erfordras for att klarlagga patientens
mojligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering ansags sjukvarden idag
inte ha nédvandiga resurser for.

Kassornas behov av utredningar

Det ar inte mojligt att med seminarierna som grund redovisa kassornas
uppfattningar pa den detaljniva som finns i RFV:s rapport fran enkéaten
till kassorna. Nedanstaende synpunkter avser behoven av komplette-
rande utredningar i allmanhet.

Forsakringskassorna var samstammiga i sin uppfattning att sjukvar-
den har svart att tillgodose deras behov av utredningar som ror arbets-
formaga samt behov och forutsattningar for arbetslivsinriktad rehabili-
tering for personer med sammansatta och svarbedémda problem. Man
uppgav att man har manga oklara fall som innebéar svarigheter att han-
tera och som kraver tidiga utredningar.

En forsakringskassa uppgav att man gjort en kompletterande utred-
ning efter RFV-enkaten. Man redovisar i denna utredning storre behov
an enkaten visar pa. "Vi skulle inte klara oss utan Tranas".

Kassorna anvander idag RFV-sjukhusen huvudsakligen for utred-
ningar av forsakrade med langa sjukskrivningar. Dessa har ofta varit
foremal for utredningar lokalt/regionalt som inte lett till lampliga atgar-
der.

Nar det galler behovet av utredningar vid RFV:s sjukhus framférdes
av nagra deltagare att de s.k. allmanna utredningarna (fyra-sex veckor)
inte var sarskilt effektiva. De bor i huvudsak ersattas av tidiga grund-
utredningar (tva veckor). Vid behov kan man komplettera med fordju-
pade grundutredningar.
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De flesta kassaftretradarna menade att det ar oerhért viktigt att det
finns en enhetlig metodik fér att kunna mata arbetsformaga objektivt
och darmed bedtma rétten till ersattning fran den allmanna forsak-
ringen. RFV:s sjukhus har bdrjat att utveckla en metod for detta, den
s.k. STRUT-metoden (strukturerad utredning). Kassaforetradarna pa-
pekade att det ar svart att gora den typ av bedomningar som socialfor-
sakringen behoéver. Detta kraver en bred kompetens hos understkaren
och dessutom enhetlig metodik.

Det ar viktigt inte bara for forsakringen utan ocksa for de forsakrade
att forutsattningarna att fa fram enhetliga och heltéackande utredningar
och beddémningar forbattras. Vissa manniskor bedoms inte fa den er-
sattning alt. rehabilitering de borde ha pa grund av att de inte blir
ordentligt utredda. Flera av de narvarande forsakringsdverlakarna an-
sag att manga manniskor idag stalls utanfor socialférsakringen fast de
egentligen ar arbetsoférmogna och sjuka men inte har blivit ordentligt
undersokta/diagnosticerade. Ovanstaende faktorer ansdgs av manga
kassarepresentanter vara starka motiv for att RFV-sjukhusen skall
finnas kvar. Kassorna har da tillgang till en professionell "rikslikare"
nar det galler bedomning av arbetsférmagans nedséattning m.m.

Har var dock kassorna inte eniga. Nagra ansag att bedémnings-
grunderna hos RFV-sjukhusens lakare varierar varfér beddémningarna
inte blir likvardiga. Ett inféorande av STRUT-metoden innebar dock en
utveckling mot mer enhetliga bedémningar.

| vissa fall har kassan svart att fa en arbetsformageutredning genom-
ford pa grund av att den forsakrade inte vill medverka. Trots detta kan
det anda vara nodvandigt for kassan att fa till stdnd en utredning for att
kunna beddma ratten till ersattning och/eller rehabiliteringsforutsatt-
ningarna. | dessa fall ar det ofta svart att fa utredningen genomférd
inom den ordinarie sjukvarden och kassorna uppger att RFV:s sjukhus
tillhor de fa inrattningar i landet som faktiskt tar hand om dessa svara
uppdrag.

En viktig fraga nar det galler att utveckla sjukhusens verksamhet an-
sags vara 0kad samverkan med den lokala forsakringskassan. Det kan
t. ex. vara positivt om inremitterande kassatjansteman om mojligt ar
med vid utskrivningstillfallet fran sjukhuset for att vara helt uppdaterad
pa forutsattningarna.

Forsakringskassan i Alvsborgs lan redovisade en pabdrjad utvar-
dering av STRUT-metoden, dvs. den strukturerade utredningsmetodik
som utvecklats vid RFV:s sjukhus i Tranas. Man har tittat narmare pa
20 av de 73 forsta fallen och konstaterar att det finns en stor skillnad i
socialférsakringsutnyttjande fore och efter det att STRUT genomforts.
| 19 av de 20 fallen har rehabiliteringshandlaggaren kunnat ta fram en
plan efter STRUT. Mycket utvecklingsarbete aterstar dock.



SOU 1997:169 Sjukforsdkringens behov av utredningar och ... 59

En ytterligare utvecklingsmojlighet ansags vara att RFV-sjukhusen
knyter personer till sig som har arbetsmarknadskunskap, exempelvis
fran arbetsmarknadsinstitut.

Sjukhusen bor, enligt nagra representanter fran kassorna i storre ut-
strackning anvandas for kompetensutveckling av lakare, forsakrings-
lakare och kassatjansteman.

Ett onskemal fran norrlandsseminariet var att etablera nagon form
av verksamhet i Norrland (ev. i samverkan med nagot landsting).

Kassorna redovisade att man sjalva inte sallan ar daliga bestallare
av utredningar. Vidare har man ibland en daligt utvecklad
arbetsmetodik som exempelvis tar sig uttryck i att man inleder med
atgarder utan att forst ha genomfort erforderliga utredningar.
Atgarderna tenderar déarvid att bli en bekraftelse p& att den forsakrade
inte har nadgon arbetsformaga genom att fel atgard satts in. Det ar
vidare viktigt att patienter inte onddigtvis remitteras till RFV:s sjukhus.
| vissa fall borde man kunna ta beslut pa de underlag man redan har.

Sjukhusens beteendevetenskapliga kompetens bedémdes av flera
som viktig. En kommentar som gjordes var att RFV-sjukhusen gor bra
bedémningar som underlag for att kunna fatta beslut om ersattning,
daremot ar det ibland svart att folja rekommendationer om fortsatt be-
handling pa hemmaplan.

Nagon ansag att om kassorna béattre hade redovisat sina behov av
sjukhusen hade dessa fungerat dnnu béttre idag. En férdel med RFV:s
sjukhus ansags vara att man dar har storre kannedom om socialforsak-
ringens regelsystem an man har ute i den ordinarie varden.

Behoven av arbetsformagebedémningar kommer att 6ka pa grund av
den nya lagstiftningen enligt vad som framfoérdes vid nagra av semi-
narierna. Man ansag ocksa att ldsningen primart maste ligga i mera re-
surser inom sjukvarden men det kommer anda att finnas ett "restbehov”
av RFV:s sjukhus. Vid 6vriga seminarier menade man att behovet av
RFV:s sjukhus kan komma att bli oférandrat till foljd av att de tkade
behoven av utredningar kan kompenseras av ett minskat antal sjukfall
totalt sett.

Sjukhusen klarar inte férsékringskassornas behov idag eftersom det
ar koer med tillhérande langa véantetider till dem. Inte heller tror kas-
sorna att RFV-sjukhusen kommer att klara alla kassans svara bedém-
ningsfall i framtiden. Viktigt for kassorna ar naturligtvis harvidlag att
definiera vilka individer som boér remitteras till sjukhusen.

RFV-sjukhusen bedoms i forsta hand fa tillgodose behoven av ut-
redningar i de svaraste fallen. Vid norrlandsseminariet bedomdes att
mellan 40-100 patienter per ar fran "treprocentskassorna" (kassor med
ca 3% av rikets forsakrade) kan vara en rimlig gissning om de framtida
behoven.
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Alvsborgskassan bedomer behovet av utredningar enligt STRUT-
metoden till 300 per ar. Kassan i Vasterbotten tror att ca 1 000
personer per ar behover bli foremal for nagon form av
medbeddmning/utredning, varav kanske 50 pa RFV:s sjukhus.

Det finns enligt kassorna saledes inte mycket som tyder pa att beho-
ven kommer att minska, troligen tvartom.

Kassorna anser det vasentligt att sjukhusen kan minska véntetiden
till utredningarna.

De allra flesta av kassornas representanter var éverens om att aven
om rehabiliteringskliniker skulle finnas inom samtliga sjukvardsom-
raden finns det behov av rikssjukhus som kan genomfora likartade be-
domningar och dessutom &agna sig at metodutveckling.

Kassornas narmare syn pa sjukvardshuvudméannens forutsattningar
att tillgodose behoven framgar av avsnitt 3.3.2.

Kassornas behov av medicinsk rehabilitering

Medicinsk rehabilitering ansags i princip inte vara en uppgift for
RFV:s sjukhus. Aven om detta &r en uppgift for halso- och sjukvarden
konstaterade man att sjukvardens resurser idag inte racker till for att
tacka alla behov pa detta omrade. Bl.a. ar odverviktsrehabilitering en
atgard som prioriteras lagt av sjukvarden. Forsakringskassorna anser
dock att har finns ett behov och att RFV:s sjukhus kan tillgodose detta.

Nagra deltagare menade ocksa att det ar vardefullt om bade utred-
ning och erforderlig behandling/rehabilitering sker pd samma plats.
Detta skulle kunna tala for att viss rehabilitering bedrivs vid sjukhusen.

Kassorna kan i flertalet fall tdnka sig att viss, tidsbegransad, pro-
jektverksamhet kan vara rimlig att ha vid sjukhusen. | sa fall bor det
handla om nya rehabiliteringsformer utifran de behov som aktualiseras
fran forsakringskassorna. Eftersom sjukvarden inte bedéms kunna ta
over rehabiliteringen av 6verviktiga anser kassorna att den bor finnas
kvar hos RFV:s sjukhus. Nagra forsakringsoverlakare ansag dock att
resultaten av denna rehabiliteringsform ar sa nedslaende att man ifraga-
satter verksamheten.

Ovriga synpunkter fran seminarierna

For utredningen har det bedomts viktigt att fa fragan om avstandets
betydelse diskuterad vid seminarierna. Uppenbart ar att det finns en
stark koppling mellan férsakringskassornas benagenhet att remittera
och narheten till sjukhusen.
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Flertalet kassor uppgav att avstandet till Trands och Nynashamn har
betydelse for kassornas intresse av att remittera.

En av forsakringstverlakarna menade att det ar felaktigt att skicka
manniskor for rehabiliteringsutredningar pa internat. Det ar battre att
utredningarna gors pa hemmaplan och att patienten bor hemma. | av-
vaktan pa att dessa majligheter finns torde dock RFV-sjukhusen fylla
en funktion. Andra menade dock att utredning inte behtver ske pa
hemorten, daremot bor den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ske i
den forsékrades hemmiljo.

For att minska avstanden skulle, enligt nagra deltagare, verksamhe-
ten vid RFV:s sjukhus kunna splittras upp pa mindre enheter férutsatt
att de anvander gemensam metodik och star under gemensam ledning.

En frdga som kom upp vid alla seminarier var om RFV:s sjukhus
verkligen skall kallas sjukhus. Man borde — enligt manga — byta ut or-
det sjukhus mot nagot annat. Nagon framforde dock att det ar mojligt
att de som blir remitterade dit féredrar att bli remitterade till ett sjukhus
an till ndgonting annat.

Fran nagra forsakringsoverlakare framfordes behovet av en starkare
koppling mellan forsakringsldkarna och RFV-sjukhusen. Sjukhusen
borde kunna skapa mojligheter for forsakringslakarna att forska och
darvid meritera sig for hogre befattningar inom sjukvarden.

3.2.6 Sammanfattning av kassornas behov av
utredningar och rehabilitering

Saval enkaten som RFV genomfort som seminarierna visar att forsak-
ringskassornas behov av utredningar blir oférandrat eller méjligen 6kar
i framtiden. Framfor allt tycks behovet av tidiga, korta utredningar 6ka
om man kan minska véantetiderna.

Kassorna anser att helhetsbedomningar av saval hinder som mojlig-
heter, arbetsformagans nedsattning och behov av rehabilitering ar vik-
tiga. Man anser ocksa att verksamheten bor kompletteras med kunskap
om arbetsliv och arbetsmarknad.

Nar det galler behoven i stort av den typ av specifika rehabilite-
ringsinsatser som hittills tillhandahallits pa sjukhusen tycks dessa inte
minska i framtiden.

Kassorna anser ocksa att RFV:s sjukhus bor utveckla metoder for
utredning och rehabilitering inom nya omraden nar behov av detta upp-
kommer.
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3.3 Den allmanna hélso- och sjukvardens
forutsattningar att tillgodose kassornas
behov

Enligt direktiven skall utredningens utgangspunkt vara att den
allmanna halso- och sjukvarden i princip har huvudansvaret for
medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt de halsomassiga
utredningar och utldtanden som behdvs for att
socialforsakringssystemet skall fungera pa avsett satt. En viktig fraga
for utredningen ar darfor i viken utstrackning halso- och sjukvarden
kan tillgodose forsékringskassornas behov i dessa avseenden.

Har redovisas dels kassornas uppfattning som ar hamtade fran
RFV:s rapport och de seminarier som hallits med kassorna, dels lands-
tingens uppfattning som inhamtats pa liknande satt.

331 Kassornas uppfattning enligt enkaten

Nedanstaende redovisning ar mer detaljerad an i avsnittet om kassornas
behov. Detta beror pa att den innehaller information fran kassornas en-
katsvar som inte framgar av RFV:s rapport.

Den bild man far av forsakringskassornas svar pa enkaten ar splitt-
rad nar det galler landstingens framtida roll som producent av de tjans-
ter som idag levereras av Riksforsakringsverkets sjukhus. Vissa kassor
ar overlag optimistiska oavsett vilken tjanst det géaller, andra daremot
pessimistiska. Nagra kassor tror pa en viktig roll for landstingen i en
del avseenden men inte i andra.

Nedanstdende redovisning pekar inte enbart pa hur kassorna i en-
katsvaren bedomt landstingens roll utan den belyser ocksd RFV-sjuk-
husens forvantade betydelse. Nar det galler andra tankbara leverantorer
an dessa bada tycks kassorna anse att exempelvis leverantorer av ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster och foretagshalsovarden kan
komma att spela en viss, dock forhallandevis liten roll.

Redovisningen grundar sig pa hur stor procentandel som resp. leve-
rantor forvantas komma att ha nar det galler att inom en trearsperiod
tilgodose kassornas behov. Som "mycket stor" (MS) avses 75% eller
mer, som "ganska stor" (GS) 25-74% och som "liten" (L) betecknas de
andelar som ligger i intervallet 1-25%. Ingen andel anges som noll (N).

Vissa kassor har avstatt fran att besvara nagon eller nagra fragor.

Allmdnna utredningar (4 -6 veckor)



SOU 1997:169 Sjukforsdkringens behov av utredningar och ... 63

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 4 4 8 3
RFV:s sjukhus 0 9 6 5

Tidiga grundutredningar (2 veckor)

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 5 4 5 4
RFV:s sjukhus 3 6 1 6
Fibromyalgiutredningar
Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 5 10 4 0
RFV:s sjukhus 0 11 3 6
Halsryggsutredningar
Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 7 9 3 1
RFV:s sjukhus 0 5 8 6
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Psykosociala utredningar

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 3 9 6 2
RFV:s sjukhus 0 3 11 6

Overviktsrehabilitering

Andel MS GS L N
Leverantor
Landsting 4 9 7 1
RFV:s sjukhus 3 11 7 2

Hjdrtrehabilitering

Andel MS GS L N
Leverantor
Landting 15 5 0 0
RFV:s sjukhus 0 4 7 10

3.3.2 Kassornas uppfattning vid seminarierna
Utredningar

Inte heller i detta sammanhang redovisas kassornas synpunkter uppde-
lade pé olika sorters utredningar annat &n marginellt. Fragestallningen
vid seminarierna har géallt de typer av utredningar som RFV-sjukhusen
tilhandahaller.

Nar det galler den vasentliga fragan om forsakringskassorna skulle
kunna fa sina behov av utredningar tillgodosedda av sjukvardshuvud-
mannen fanns det ingen bland de narvarande kassorna som menade att
sjukvardshuvudmannen har mojlighet att prioritera dessa uppgifter
inom ramen for sin egen verksamhet. Nagon forde fram att det kanske
gar om kassorna kan fa betala for dem. Det ifragasattes emellertid om
den kompetens som behdovs verkligen finns. Pa sikt menade dock flera
att den skulle kunnaylggas upp. Men framfor allt resursmassiga skal
gor att forsakringskassorna inte tror att sjukvardshuvudmannen kom-
mer att tillgodose behoven under 6verskadlig tid.
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Klara somatiska och psykiatriska fall klarar sjukvarden enligt kas-
sornas representanter.

Sjukvarden har dock samre forutsattningar att ge kassorna uppgifter
om patienternas restarbetsformaga och hur den skall kunna tillvaratas
pa arbetsmarknaden.

Kassorna uttryckte den enhetliga uppfattningen att det i normalfallet
ar den behandlande lakaren som skall férse kassorna med underlag.
Allméanlakare har kompetens for detta. Ett problem, enligt manga, ar att
den tid lakaren har till sitt férfogande per patient ar for kort. En stor del
av kassornas langa sjukfall fall & svarbedoémda. Kassorna borde, enligt
flera av de medverkande vid seminarierna ha som utgangspunkt att
hjalpa till att skapa forutsattningar for primarvarden i detta avseende.

Om vardcentraler och motsvarande utvecklas med multidiciplinar
kompetens minskar behovet av remisser till andra inrattningar (exem-
pelvis RFV:s sjukhus) fran kassornas sida. Det ansags viktigt att kas-
sorna klargor for sjukvardshuvudmannen behovet av en bred kompe-
tens inom primarvarden.

Ett skal till att landstingen inte satsar pa att tillgodose forsakringens
behov ansags vara att landstingen inte har nagot eget behov av att ut-
veckla specialistkompetenser inom det forsakringsmedicinska omradet.

Det redovisades aven en del positiva utvecklingar i sjukvarden.

En kassa uppgav att det finns ett uttalat mal att vardcentralerna skall
ha resurser for helhetsbedomningar. Man bedémde anda att det fanns
behov av verksamheten vid RFV:s sjukhus i de svarbedémda fallen.

| ett annat lan har man inom varden uttalat en viljeinriktning att
satsa pa beteendemedicin, ndgot som upplevdes som positivt for social-
forsakringen.

Rehabilitering

Sjukvarden har, enligt flertalet kassor, snavat in ambitionerna nar det
galler dess insatser inom omradet medicinsk rehabilitering. Man "slap-
per" patienterna tidigare nu &n forr, antingen helt och hallet eller fran
specialistkliniker till primarvarden.

De medicinska rehabiliteringsklinikerna har i manga fall nedpriori-
terat rehabiliteringen av "kassornas" patienter och tvingats koncentrera
sig pa personer med svara skador, neurologiska handikapp m.m.

En viktig aspekt lyftes fram. Landstingen har sitt mal for rehabili-
tering av patienter, socialférsakringen har sitt och dessa mal korrespon-
derar inte alltid med varandra.
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En kassa redovisade att intresset hos landstinget har dkat for reha-
bilitering de tva senaste aren pa grund av de rehabiliteringspengar som
tillférdes i samband med handikappreformen.

Finansieringsaspekter

Overlag ansag kassorna att diagnostiska centra s@yspp av
landsting (eller andra) ar en bra losning pa en stor del av kassornas ut-
redningsbehov. Tills vidare finansieras sadana via Dagmar-medel och
ersattning betalas antingen ut per individ eller per tidsperiod.

Manga deltagare i seminarierna ansag att den enhet inom lands-
tingen som utfardar utlatanden/genomfor utredningar borde fa betalt
direkt till sig. Detta skulle skapa férutsattningar for béattre kvalitet och
minskad vantetid. Merparten av de deltagande kassorna sag positivt pa
tanken att forsakringskassorna skulle fa upphandla utrednings- (och
fran vissa kassor aven behandlings-) insatser via socialférsakringsan-
slaget. Bland kassorna radde stor enighet om att Dagmar-pengarna &r
oerhort viktiga for forsakringskassorna nar det géller att paverka inrikt-
ningen av sjukvarden.Man ser stora bekymmer framfor sig om Dagmar-
pengarna forsvinner.

Kassorna har, tillsammans med respektive sjukvardshuvudman rik-
tat Dagmar-medlen lite olika. Manga har satsat pa paramedicinsk kom-
petens i primarvarden, andra pa den specialiserade ortopedin och psy-
kiatrin och ater andra péa diagnostiska centra eller motsvarande enheter
for att tillgodose kassans utredningsbehov. En kassa anvander en re-
hab-enhet i Nassjo dit man skickar fler patienter an till Tranas. Dar
finns heller inga vantetider. Utredningarna och bedémningarna haller
samma standard som vid RFV-sjukhusen, enligt kassan. En kassa redo-
visade svarigheter att fa sjukvarden att anvanda Dagmar-medel pa av
kassan dnskat satt. Dagmar har tidigare haft ett ettarsperspektiv vilket
gjort det svart for sjukvarden att byggpp langsiktiga verksamheter av
typ diagnostiska centra m.m.

Goteborg har — for att ta ett exempel — avsatt 1,5 miljoner kr av
Dagmar-pengarna avseende 1997 for konsultbedémningar. Dessa be-
domningar tar fasta pa propositionen om forandrade sjukpenningregler
hosten 1995. Normalt kravs minst en timmes lakartid for varje patient
(specialistlakare). | 20% av fallen kravs minst tre "undersokare" for att
fa en helhetsbedémning. Undersokning och utlatande kostar ungefar
5 000 kr. Behovet bedoms vara ungefar 300 patienter per ar.

Om Dagmar-pengarna forsvinner 6kar behoven av RFV-sjukhusen.
Detta var kassorna eniga om.
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Ovrigt
Nedan redovisas nagra 6vriga kommentarer fran seminarierna.

"Forekomsten av RFV-sjukhusen kan kanske vara ett skal till att
sjukvarden inte sjalva bygger ut motsvarande resurser."

“Initiativ till remisser kommer inte sallan fran behandlande lakare".

"Socialférsakringen borde ha det finansiella ansvaret for all kart-
laggning/utredning. | gengéld skulle sjukvarden ansvara all vard, be-
handling och rehabilitering av medicinsk natur."

"I den bdsta av alla varldar skaffar vi oss erforderliga utrednings-
resurser i ldnen. I avvaktan pa detta behovs RFV:s sjukhus."

Det sista citatet speglar i stort kassornas uppfattning om hur man vill
I6sa sina utredningsbehov pa sikt. Sa langt majligt vill man ha lo-
kala/regionala l6sningar men man ar medvetna om sjukvardens knappa
resurser.

3.3.3 Sjukvardshuvudmannens uppfattning

Landstingsforbundet har under sommaren 1997 genomfért en rund-
ringning till ca halften av sjukvardshuvudmannen i syfte att fa deras
syn pa sina majligheter att tillgodose forsakringskassornas behov. Ut-
redningen har darutdver — tillsammans med Landstingsférbundet — traf-
fat representanter for landstingen i Blekinge, Jonkdpings, Gavleborgs
och Vasternorrlands lan samt Géteborgs kommun.

De inbjudna sjukvardshuvudméannen har representerats av foretra-
dare fér den medicinska rehabiliteringen, ortopedin, primarvarden samt
administrationen. | det foljande beskrivs hur dessa besvarat de frage-
stallningar som togs upp. Dessa svar bekraftar de uppfattningar som
framkommit vid den genomfdrda rundringningen.

De fragor som utgjorde ramen for diskussionerna var féljande:

— 1 vilken utstrackning kan sjukvarden tillgodose forsakringskassornas
behov av medicinska utredningar och utlatanden fér den grupp for-
sakrade som har sammansatta och svarbedémda sjukdomssymptom.

— 1 vilken utstrackning kan sjukvarden tillgodose kassornas behov av
utredningar/arbetsformagebedémningar som grund for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

— | vilken utstrackning kan sjukvarden tillgodose forséakringens behov
av medicinsk rehabilitering, t.ex. hjartrehabilitering och overvikts-
rehabilitering.
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- Vilken betydelse har en strangare prioritering och minskade resurser
inom sjukvarden for mojligheterna att tillgodose dessa behov.

| samtliga fragestallningar dnskade utredningen veta, dels sjukvardens
mojligheter att tillgodose behoven i dagslaget, dels pa lang sikt.

Utredningar

Samtliga foretradare for sjukvardshuvudmannen var éverens om att den
allmanna halso- och sjukvarden idag inte kan tillgodose forsakrings-
kassornas behov av utredningar avseende arbetsférmaga, funktions-
nedsattning eller rehabiliteringsbehov.

Enighet radde om att detta priméart beror pa resursbrist inom sjuk-
varden i kombination med att dessa utredningar prioriteras ned bl.a.
med hansyn till konsekvenserna av prioriteringsutredningens férslag.

Nagon i gruppen var ocksa tveksam till om sjukvarden lokalt kan
byggaupp den speciella kompetens som behdvs for att utreda och be-
déma mer komplicerade fall.

Dock klarar sjukvarden redan idag manga utredningar som forsak-
ringskassorna behdver. De nagot mindre komplicerade fallen finns god
kompetens for att hantera. Nar det galler resurserna for dessa "latta och
normalsvara" utredningar ar det dock mer bekymmersamt. En stor del
av dessa far kassorna idag genom att Dagmarmedel eller medel for ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster anvands eller, som i nagot fall,
att ett Finsamforsok pagar.

| nagot fall rapporterades om svarigheter att ens med hjalp av Dag-
marmedel byggapp en utredningsenhet. Orsaken till detta har varit att
Dagmarmedel tidigare endast beviljats for ett ar i taget.

De medicinska rehabiliteringsklinikerna prioriterar i sin verksamhet
de ur medicinsk synpunkt mer allvarliga tillstanden och saknar resurser
att agna sig at den grupp som har sammansatta och svarbedémda pro-
blem.

Framtiden ser inte gynnsammare ut. Om Dagmarsystemet upphor
och om kassorna far mindre medel for att upphandla arbetslivsinriktad
rehabilitering kommer sannolikt en hel del av de bedémningsresurser i
form av olika teamkonstellationer som finns idag att férsvinna. Vissa
resurser kan kanske inlemmas i den ordinarie varden. Totalt forvantas
dock en minskning av resurserna, saval inom primarvarden som lans-
sjukvarden nar det galler teambaserade helhetsbedomningar/utred -
ningar.
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Rehabilitering

Vid seminariet tillfrdgades deltagarna om den allmanna sjukvarden kla-
rar hjart- och dverviktsrehabiliteringen.

Nar det galler hjartrehabiliteringen blev svaret att den klaras ganska
bra, dock inte fullt ut.

Risk finns for Gvrigt aven har for nedprioriteringar nar det galler
den del av hjartrehabiliteringen som behovs efter det att man skrivits ut
fran en sjukhusklinik, dvs. da rehabiliteringen inte langre har enbart
medicinska skal.

Overviktsrehabilitering ar daremot nagot som sjukvardshuvudman-
nen i stort sett nedprioriterat. Ingenting indikerar att en forandring skul-
le vara forestdende de narmaste aren.

Aven vid detta seminarium ifrAgasattes vardet av éverviktsrehabi-
litering. 10-15% "lyckade fall" vid tredrsuppféljning var siffror som
namndes. Detta kan vara ett viktigt skal till varfor landstingen normalt
inte satsar pa denna rehabiliteringsform.

Ovrigt

Gruppen poangterade vid flera tillfallen vardet av teamarbete vid kart-
laggnings-/utredningsverksamhet. Teamen kan inte alltid besta av fast
bemanning men de ar anda viktiga.

En fortsatt utveckling av samverkan mellan sjukvarden och forsak-
ringskassan ansags ocksa som viktig. Man redovisade vissa farhagor att
denna kan komma i riskzonen vid krympande resurser. "Det kostar" att
samverka, atminstone i ett kortsiktigt perspektiv.

3.34 Sammanfattning av forsakringskassornas och
landstingens beddmningar av landstingens
mojligheter att tillgodose kassornas behov

Utredningen konstaterar att forsakringskassornas och sjukvardshuvud-
mannens representanter vid seminarierna varit samstammiga i sin be-
domning av sjukvardens forutsattningar att klara kassornas behov.

Nar det galler utredningar av funktionsnedsattning, arbetsformaga
och rehabiliteringsbehov saknas resurser for "de svara fallen". Ovriga
fall klarar man, delvis med stod av finansiering fran forsakringskassan
(har menas aven Dagmar- och Finsammedel). P& sikt kan dock aven
denna verksamhet dras ned.
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Fran nagra kassor och representanter fran landstingen framfordes
ocksa tveksamheter om erforderlig kompetens kan byggas upp for att
utreda de svara fallen om sadana utredningar skall "splittras upp" pa
manga stallen.

Betraffande rehabiliteringsverksamheten menar bada parter att den-
na maste vara landstingens ansvar. Att man inte agnar sig at dvervikts-
rehabilitering &r dock klart, bland annat till f6ljd av att vardet av denna
ifrdgasatts.

34 Arbetsmarknadsinstitutens roll

Arbetsmarknadsinstituten (Ami), vilka ar en del av Arbetsmarknads-
verket, och regionalt understéllda lansarbetsndmnderna har en viktig
funktion nér det galler den yrkesinriktade rehabiliteringen av personer
som ar arbetslésa. Deras utrednings- och rehabiliteringsverksamhet kan
dock inte sdgas likna den som bedrivs vid Riksforsakringsverkets sjuk-
hus. Vid de senare laggs fokus pa medicinska utredningar och arbets-
formagebedomningar medan verksamheten vid Ami har en betydligt
mer yrkesinriktad pragel. | princip bor ett fullgott medicinskt underlag
finnas nar nagon blir aktuell pa ett Arbetsmarknadsinstitut.

Sjukhusens och Ami:s utredningsverksamhet ligger i olika faser av
rehabiliteringsprocessen, dock utan att man kan finna en klar skiljelinje
mellan verksamheterna.

Vid de genomférda seminarierna framkom att férsakringskassornas
representanter med stor samstammighet konstaterade att Ami inte ar
nagot alternativ till RFV:s sjukhus. Ami gor, enligt kassornas represen-
tanter, inte medicinska bedémningar. Deras verksamhet ar inriktad pa
utredning och funktionsbedémning, vagledning, arbetspréovning m.m.
Inte heller i den av RFV genomfdrda enkéten uppges Ami vara ett
alternativ till sjukhusen.

Ami:s roll i forhallande till RFV:s sjukhus bedoms i forsta hand
vara att delta i det fortsatta rehabiliteringsarbetet i den férsakrades
narmiljo efter avslutad utredning/medicinsk rehabilitering vid RFV:s
sjukhus.

35 Foretagshalsovardens roll

Vid seminarierna framférde kassorna att foretagshalsovarden (FHV)
inte heller ar ett alternativ till RFV:s sjukhus. FHV har arbetsplatsen
som utgangspunkt i sin forebyggande och rehabiliterande verksamhet.
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Foretagshalsovarden har dessutom omstrukturerats under senare ar.
Manga foretag, framfor allt de sma foretagen, ar heller inte anslutna till
nagon foretagshalsovard.

En forsékringskassa har dock i samverkan med landstinget utvecklat
ett samarbete med FHV-centraler vilka aven tar sig an utredningar for
arbetslésa personer.

Enkatsvaren pekade i nagra fall pa FHV som en tankbar leverantor
av utredningar. Dartill kan FHV ocksa ha ingatt som tankbar aktor i de
fall kassorna angivit "saljare av arbetslivsinriktad rehabilitering" som
framtida utredningsleverantérer.

Det finns FHV-enheter som saljer utredningar till kassorna inom
ramen for kassornas medel for kbp av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster. Det har inte varit mojligt att utreda den exakta skillnaden
mellan dessa arbetslivsinriktade utredningar och de som utférs vid
Riksforsakringsverkets sjukhus och som definieras som medicinska
utredningar.

En viktig fraga ar om den grupp svarutredda personer med mang-
facetterade besvar som i stor utstrackning utgor patientunderlaget vid
RFV:s sjukhus skulle kunna utredas vid en foretagshalsovardsenhet i
stallet. Flertalet kassor sag inte detta som ett alternativ till sjukhusens
verksamhet. FHV:s uppgift ar ocksa att arbeta mot arbetsplatsen.

A andra sidan ville kassorna peka pa vikten att nyttja FHV som en
viktig resurs i kassornas utredningsverksamhet. Fall som inte staller de
speciella krav som motiverar den kompetens som finns vid RFV:s sjuk-
hus kan med fordel utredas av (en kvalitetssékrad) foretagshalsovard.
FHV kan darutéver for personer med anstallning — i likhet med Ami for
arbetsldsa — vara en utomordentlig resurs i det rehabiliteringsarbete
som inte sallan blir féljden av en utredning vid RFV:s sjukhus.

3.6 Privata aktorers roll

Privata aktorer finns saval inom det medicinska omradet som det ar-
betslivsinriktade. | vissa fall saljer privata aktérer med "medicinsk bas-
verksamhet" arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster till kassorna, sa-
val bedémningar som aktivitetsprogram och dylikt.

Manga kassor anvander pengar for kop av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjanster for att upphandla medicinska utredningar fran privata
producenter. Tidigare halsohem har exempelvis anpassat sig till forsak-
ringskassornas krav och Overgatt fran medicinsk till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det ar tveksamt hur stor andel av deras verksamhet som
verkligen ar arbetslivsinriktad, enligt kassornas uppfattning.
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Nar det galler kassornas syn pa de privata aktorernas roll framfordes
vid nagra av seminarierna att privata institutioner inte upplevdes som
tillrackligt uthalliga, manga har redan gatt i konkurs. Forsakringskas-
sornas egen bestéllarkompetens kan dock harvidlag spela en roll. Det
finns heller inte ndgon enhetlig beddémning mellan de olika institutio-
nerna. Ett viktigt skal till att RFV-sjukhusen bor behallas ar att manni-
skor kan beddmas lika oavsett var i landet de bor. Man utreds med en
standardiserad metodik som ger férutsattningar for en likvardig bedém-
ning.

Nagra kassarepresentanter menade dock att en del privata produ-
center upplevs som mer eller mindre oerséttliga.

En forsakringskassa rapporterade att man remitterar mellan 50-100
personer per ar till RFV:s sjukhus for utredning och till privata produ-
center ungefar lika manga. De senare kostar 3 500 kr for en endags-
utredning och ersattningen betalas ut med stdd av RFV:s foreskrifter
om ersattning for vissa lakarutlatanden m.m. (RFFS 1977:27).

RFV-enkaten visade att manga kassor ansag att saljare av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster aven i framtiden kommer att fa till-
godose en mindre del av kassornas behov av den typ av utredningar
som det har ar fragan om.
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4 Erfarenheter fran tre andra lander

Rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for alla atgarder av medicinsk,
social och arbetslivsinriktad art och har som mal att hjalpa sjuka och
personer med funktionshinder att atervinna basta mgjliga funktions-
formaga och forutsattningar for ett normailt liv.

| vart land har arbetsgivaren ett stort ansvar for den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen pa arbetsplatsen medan héalso- och sjukvarden an-
svarar for den medicinska rehabiliteringen och kommunerna for social
rehabilitering. Forsakringskassans uppgift ar att samordna dessa insat-
ser och se till att de rehabiliteringsatgarder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering.

Utredningen anser att det ar av intresse att oversiktligt beskriva hur
ansvaret for rehabiliteringen &ar fordelat och hur rehabiliteringen ar or-
ganiserad i nagra andra europeiska lander. Beskrivningen ar till stor del
hamtad fran ett forskningsarbete som utforts av fil.kand. Ulla Gerner
vid Centrum for socialforsakringsforskning vid Mitthogskolan i Oster-
sund.

Tyskland

| det tyska forsakringssystemet ar rehabiliteringsansvaret uppdelat pa
flera olika organ och i stort kan sdgas att det organ som bar kostna-
derna for forsakringen ocksa svarar for rehabiliteringen. Sjukkassorna
har i forsta hand ansvar for den akuta medicinska varden och i vissa
fall for medicinsk rehabilitering. Olycksfallsforsakringen ansvarar for
sadana som skadats genom olycksfall och Arbetsmarknadsverket
ansvarar for den yrkesinriktade rehabiliteringen nér ingen annan har
ansvaret (t.ex. dd man inte uppfyller de formella kraven inom
pensionsforsédkringen). Pensionsorganen &r de mest betydande
rehabiliteringsansvariga och svarar for den dvervagande delen av den
medicinska rehabiliteringen vid egna kliniker och nastan halften av den
yrkesinriktade rehabiliteringen.

Ansvaret ar alltsa uppdelat pa flera olika organ, men det finns sam-
arbetsforeskrifter samt skyldigheter att initiera rehabilitering oavsett
huvudman. Den som beddms vara i behov av rehabiliteringsatgarder
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skall anmodas att senast inom 10 veckor ansdka om rehabilitering hos
pensionsorganen. Pensionsorganen ar sammanslutna i "Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager" (VDR), som bl.a. ger ut tillamp-
ningsforeskrifter och handbédcker samt har ett 6vergripande ansvar for
rehabiliteringen. Det ar ofta den behandlande lakaren som tar initiativ
till rehabilitering och under hela processen har man en anknytning till
den medicinska sakkunskapen genom forsakringslakare, men ocksa
genom egna understkningsstallen.

| Tyskland finns en tonvikt pa medicinsk rehabilitering och den
foregar ofta en yrkesinriktad rehabilitering. Det ar ganska vanligt att
man anstker om en 4 veckors vistelse vid rehabiliteringsklinik &ven om
man inte ar sjukskriven och manga ser det som en avkoppling. Dessa
s.k. kurvistelser har gamla anor i det tyska systemet. Det finns ocksa
s.k. "Anschlussheilbehandlung”, vilket innebar att t.ex. en hjartsjuk
patient far komma till ett traningsstalle i tidsmassig direkt anslutning
till den akuta medicinska varden. Det &r en snabb och mycket anvand
rehabiliteringsatgard som visat bra resultat. Den yrkesinriktade
rehabiliteringen kan besta av en 2-3-arig utbildning vid speciella s.k.
"Berufsforderungsverk" for det mesta langt fran hemorten. Det finns
ocksa foretagsutbildningar och yrkesskolor.

Norge

| Norge genomfdérdes en lagandring fran 1 januari 1994 och sedan dess
ansvarar "trygdekontoren" (férsakringskassorna) for den medicinska
rehabiliteringen och arbetskontoren (arbetsférmedlingen) for den yr-
kesinriktade. Efter 8 veckors sjukskrivning skall den behandlande la-
karen skriva ett speciellt lakarutlatande med bedémning av bl.a. arbets-
formaga och rehabilitering. Trygdekontoren har ocksa en sarskild prov-
ning efter 12 veckors sjukskrivning och kontaktar da arbetsgivare,
behandlande lakare, arbetskontoret och eventuellt socialkontoret. For-
troendelakaren ar ocksa med vid bedémningen. Om yrkesinriktad reha-
bilitering ar indicerad fors arendet 6ver till arbetskontoren.
| Norge, liksom i Sverige, ligger tonvikten inom socialférsakrings-

systemen mer pa yrkesinriktad an pa medicinsk rehabilitering. Sedan
1992 finns i Sverige systemet med att kdpa rehabiliteringstjanster. Det
ar ett flexibelt system med manga mdjligheter, men det ger ocksa
mycket utrymme for den enskilde tjanstemannens bedémningar och val
av tjanster. Formellt ar utbildningstiden begréansad till ett ar i Sverige
medan det i Norge kan réra sig om kurser och utbildningar av olika
langd. Ibland genomfors kurser pa nagot "attforingsinstitut" (rehabilite-
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ringsinstitut) men det kan ocksa handla om vanliga kurser och utbild-
ningar.

Det finns en hjadlpmedelscentral i varje lan. Aktuella hjalpmedel ar
t.ex. bil, ledarhund, las- och skrivhjalp for blinda och synskadade, tolk-
hjalp for horselskadade, tolk- och ledsagarhjalp for dévblinda. Arbets-
kontoret kan tdcka kostnader for skolmateriel, resekostnader, bostads-
kostnader, flyttning i samband med rehabilitering eller utgifter som
arbetsgivare har i samband med arbetstraning.

Finland

| Finland sker rehabilitering bade vid Folkpensionsanstalten, som ocksa
har hand om sjukpenning och pensioner, och Arbetspensionskassorna
som har hand om vissa pensioner. For det mesta sker rehabiliteringen
genom folkpensionsanstaltens forsorg och det ar dar den den sjuk-
skrivne kan fangas upp pa ett tidigt stadium — senast efter 60 dagars
sjukskrivning.

| oktober 1991 fick man en ny lag om rehabilitering samt en sarskild
lag om rehabiliteringspenning. Enligt den nya lagen alaggs Folkpen-
sionsanstalten att anordna rehabilitering i de fall dar de lagstadgade
villkoren ar uppfyllda. Fértroendelakare hors alltid innan man fattar be-
slut om rehabilitering och de flesta rehabiliteringshandlaggarna pa
lokalbyraerna ar sjukskoterskor. Folkpensionsanstalten har en egen re-
habiliteringsklinik i Abo.

| Finland liksom i Sverige och Norge ligger tonvikten inom social-
forsakringen mer pa yrkesinriktad an pa medicinsk rehabilitering. |
Finland genomfoérs oftast utbildningar som varar 2 till 3 ar. Férutom
utbildning kan atgarderna besta av arbetsprévning/arbetstraning, andra-
de arbetsuppgifter/omplacering, anpassning av arbetsplatsen, @ndrade
arbetstider och arbetshjalpmedel m.m. | Finland kravs ocksa en an-
so6kan om rehabilitering och en forutsattning for att fa fortidspension ar
att rehabiliteringsmdéjligheterna har utretts. | Finland betonas frivillig-
heten inom rehabiliteringen och det ses som en forutsattning att lyckas
med atgarderna.

Konklusion

Det svenska systemet ar — i jamférelse med de andra landerna — flexi-
belt och mangfassetterat, men lamnar ocksd mycket utrymme for en-
skilda handlaggares olika bedémningar. Arbetsgivarens ansvar for re-
habilitering av anstallda ar ocksa unikt.
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| Tyskland medverkar forsakringslakare vid alla beslut om rehabili-
tering och vid behov kopplar man aven in egna speciella undersok-
ningsstallen i bedémningen. | de nordiska landerna har fortroendela-
karna en radgivande funktion i forsakringen. | Sverige kan utredning
och beddmning av forsakrades behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring goras av flera olika institutioner, dels av sjukvarden via sina medi-
cinska rehabiliteringskliniker, dels av privata vardgivare och dels av
Riksforsakringsverkets sjukhus.

| de nordiska landerna betonas den yrkesinriktade rehabiliteringen i
socialférsakringen medan det i Tyskland finns en tonvikt pa medicinsk
rehabilitering pa kliniker som ags av pensionsorganen.

Incitament for den enskilde att medverka i rehabilitering ar i alla
lander att inte bli socialt utslagen och mista forankringen i arbetslivet.
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5 Forskning och utveckling

Socialférsakringens omfattning har stor betydelse saval fér samhalls-
ekonomin som for de enskilda hushallens ekonomiska valfard. Under ar
1997 beréknas utgifterna inom socialforsakringssystemet bli omkring
300 miljarder kronor.

| relation till socialférsdkringens omfattning ar de medel som idag
avsatts till forskning och utveckling mycket sma. | regeringens propo-
sition "Forskning och samhalle" (1996/97:5) uppges att de medel som
Socialvetenskapliga forskningsradet (SFR) och RFV idag avsatter for
forskning inom allmén socialpolitik och socialférsakring utgor ca 0,01
procent av socialforsdkringens totala omslutning.

| propositionen uppges vidare att SFR nyligen latit géra en 6versikt
Over svensk forskning om vélfard som visar att viktiga delar av social-
forsakringsforskningen ar av hog kvalitet men att det behévs mer och
battre forskning om effekter av offentliga atgarder och av andra struk-
turella villkor. Aven Sjuk- och arbetsskadekommittén konstaterar i sitt
betankande "En allman och aktiv férsékring vid sjukdom och rehabili-
tering" (SOU 1996:113) att det finns behov av utékad forskning pa
socialférsékringsomradet. Regeringen har darfér uppdragit at Social-
vetenskapliga forskningsradet och Riksforsakringsverket att fordjupa
analysen kring vilka forskningsbehov som &r sarskilt angelagna att prio-
ritera ur samhallets och socialférsékringsadministrationens perspektiv.
Regeringen har darutéver uppdragit &t RFV att undersoka mojligheten
att inom RFV:s verksamhetsomrade finna utrymme for en flerarig sats-
ning for att initiera forskning av relevans for socialférsakringsomradet.

51 Rehabilitering och FoU

Inom socialforsakringsomradet bedrivs och initieras forskning och ut-
vecklingsarbete som rér omradena ekonomigidinet for familjer och
barn, ekonomisk ygghet vid sjukdom och handikapp sambred&misk
trygghet vid alderdom. Omradet for sjukdom och handikapp k66
fér 27 procent av kostnaderna inom socialférsakringen men for drygt
50 procent av forskningen inom socialférsékringsomradet (RFV Redo-
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visar 1997:5). Inom omradet sjukdom och handikapp aterfinns mycket
som ror rehabiliteringsforskning.

| slutet av 1980-talet intensifierades ambitionen att med hjalp av ar-
betslivsinriktad rehabilitering motverka stigande sjuktal och 6kande
antal fortidspensioner. Huvudansvaret for samordningen av detta arbete
lades fr.o.m. 1 januari 1992 pa forsakringskassorna. Arbetsgivarnas
ansvar att sorja for de anstalldas rehabilitering skarptes ocksa. Samti-
digt 6kade forskning och utvardering av den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen vid saval hogskolor och universitet som vid Riksforsak-
ringsverket. Sedan mitten av 1980-talet har en stor mangd rapporter
som beror olika aspekter pa sjukskrivningsprocessen och rehabilite-
ringsarbetet getts ut.

| Socialvetenskapliga forskningsradets och Riksforsakringsverkets
rapport "Forskning och forskningsbehov inom socialférsakringsomra-
det" (1997-09-02) gors en definition av vilken verksamhet som kan
betecknas som forskning. Dar sags att forskning enligt gangse bruk de-
finieras som det forsknings- och utvecklingsarbete som foretradesvis
bedrivs pa universitet och hogskolor. Som forskning betecknas ocksa
sadan verksamhet som foretradesvis bedrivs pa fristdende forskningsin-
stitut. Daremot betecknas inte den FoU-verksamhet som bedrivs pa
statliga och kommunala myndigheter eller inom olika intresseorganisa-
tioner som forskning trots att den i manga fall haller hog vetenskaplig
kvalitet. Denna FoU-verksamhet bedrivs dock ofta i samarbete med
universitet och hdgskolor.

Inte heller betecknar man i rapporten det utvecklingsarbete inom
socialférsakringsadministrationen som bedrivs i form av olika projekt
pa forsakringskassorna som forskning. Man anser dock att det anda
finns anledning att uppmarksamma det FoU-arbete som bedrivs inom
landets olika forsakringskassor. Kassornas utvecklingsprojekt bedrivs
ofta i samarbete med universitetet eller htgskolan pa orten. Ett sadant
samarbete mellan forsakringskassor och universitet och hdgskolor finns
numera pa de flesta hall i landet.

Nedan ges exempel pa forskning och utvecklingsarbete som bedrivs
inom socialforsakringsomradet.

Umea universitet

Pa Sociologiska institutionen vid Umea universitet bedrivs sedan lange
foskning inom socialforsakringsomradet. Sedan 1993 genomfors en
forskningsinsats kring begreppet "arbetslinjen" i forhallande till ut-

vecklingen pé arbetsmarknaden, dess forandringar, socialpolitikens
arbetsupprattande, arbetsrehabilitering och arbetsmiljoforskning. Ar-
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betet inom projektet "arbetslinjen i socialférsakringen" har framfor allt
rort relationen mellan arbete och bidrag och granskats i tre delprojekt.
Det forsta bertr arbetslinjens och socialférsdkringens utveckling i ett
historiskt och komparativt perspektiv. Det andra delprojektet ror mer
konkret utvecklingen av langvarig sjukskrivning och fortidspensione-
ring och vilken roll arbetsrehabilitering kan spela. Det tredje delpro-
jektet slutligen beror vilken roll viljan att arbeta och méjligheten att fa
ett arbete har for personer som ar fattiga eller uppbéar socialbidrag.
Detta delprojekt har anknytning till ett nordiskt projekt om langvarigt
socialbidragstagande och till ett SFR-stott projekt kring sk konsensuell
fattigdom.

| delprojektet som ror arbetsrehabilitering av langvarigt sjuka, sjuk-
franvaro och fortidspension har man ett val utvecklat samarbete med
flera av forsakringskassorna och med Riksforsakringsverkets enhet for
forskning och utveckling. | nationellt sammanhang framhalls ocksa att
man under flera ar aktivt medverkat i socialférsakringsdagarna i Umea,
i socialférsakringsstamman och i det informella forskningsnéatverk som
traffats regelbundet bl a i Lund och Stockholm.

Centrum for socialforsikringsforskning

Genom en ekonomisk satsning fran Jamtlands lans forskningsrad och
forsakringskassorna i Stockholms och Jamtlands lan, startades i
september 1993 Centrum for socialférsakringsforskning (CSF) vid
Mitthdgskolan i Ostersund. CSF arbetar inom rehabiliteringsomradet i
nara samarbete med praktiskt verksamma vid forsakringskassorna i
Stockholms och Jamtlands lan med projekt dar arbetsléshet, ohélsa,
sjukskrivningsmoénster och rehabilitering studeras.Den forskning som
bedrivs vid CSF syftar till att 6ka mdjligheten till egen forsorjning for
dem som drabbats av eller riskerar att drabbas av utslagning fran ar-
betslivet.

CSF uppger att deras forskning utmarks av att den har en tvarveten-
skaplig ansats. Aven om det férekommer forskning och utveckling pa
socialférsakringsomradet anser man att det hittills saknats en brett
upplagd tvarvetenskaplig forskning.

En annan utgangspunkt for CSF:s verksamhet ar behovet av ett
narmande mellan teori och praktik. Nya l6sningar kraver att problem-
stallningar formuleras av personal vid forsakringskassorna i samarbete
med forskare fran vetenskapssamhallet.

CSF bestar av ett natverk av forskare som representerar samhalls-,
beteende- och medicinsk vetenskap. | natverket ingar forskare vid
Karolinska institutet, Stockholms universitet och Goteborgs universitet.
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Forskarna arbetar tillsammans med doktorander och personal vid for-
sakringskassorna i Stockholms och Jamtlands lan.

Riksforsdkringsverket

Forskning och utvardering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
har 6kat saval vid hdogskolor och universitet som vid Riksforsakrings-
verket. Sedan mitten av 1980-talet har en stor mangd rapporter som
beror olika aspekter pa sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
arbetet getts ut av Riksforsakringsverket. Hos Riksférsakringsverket
har framfor allt tre stora datamaterial utgjort grunden for ett flertal ut-
varderingar pa ohalsoomradet.

Det forsta materialet kommer fran det s.k. LS-projektet som omfat-
tar tva delar fran 1979 till 1985 respektive fran 1986 till 1991. Den ut-
gors av 4 000 respektive 5 000 individer, varav halften definierats som
langvarigt sjuka och den andra halften ar en referensgrupp i normal-
befolkningen.

Det andra materialet avser den s.k. RiksLS-understkningen. Den ar
delvis en uppfoljning av LS-projektet. RiksLS-materialet utgdrs av
drygt 60 000 sjukfall som varat minst 60 dagar under perioden 1991-
1994 med uppgifter fran register och fran forsakringskassornas akter.
Datamaterialets omfattning maojliggér mycket detaljerade analyser &ven
pa lokal niva.

Det tredje materialet utgdrs av databasen for kép av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjanster. Det bestar av alla registrerade kdp av
tjanster som genomforts av kassorna sedan 1991. Det innehdller vissa
uppgifter om den individ rehabiliteringen galler och uppgifter om vil-
ken producent kdpet avser.

Analyser som genomférts med hjalp av dessa datamaterial har re-
sulterat i ett stort antal detaljerade rapporter. Behovet av att samman-
fatta och tolka dessa resultat har resulterat i en rapport "Risk & frisk-
faktorer" (RFV redovisar 1997:6). Avsikten med rapporten anges vara
att presentera de viktigaste resultaten fran flera olika projekt och att
forsdka bestdmma hur kunskapslaget ser ut och vilka kunskapsbrister
som fortfarande finns.

Riksforsikringsverkets sjukhus

Forskning och metodutveckling har under de senare aren blivit en allt
viktigare del i verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus i
Nynashamn och Tranas. Sjukhusen uppger att en fér dem viktig forsk-
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ningsuppgift ar att férsdéka finna olika prediktiva faktorer for hur en
rehabilitering skall lyckas och utformas.

Sedan nagra ar har olika psykometriska tester utvecklats och vissa
frageformular anvands med hjéalp av en datoriserad pekskarmsteknik.
Erfarenheterna visar att vissa faktorer, t.ex. copingstrategier, personlig-
hetsfaktorer, psykiska symptom etc har en klar och relevant betydelse
for rehabiliteringsprocessen.

Enligt sjukhusen visar erfarenheten att manga rehabiliteringsutred-
ningar ar undermaliga och darfor oftast leder till ett misslyckat resultat.
Sjukhusen menar att det ar viktigt att, t.ex. via teamarbete och olika
testmetoder, redan fran bdrjan leda processen i ratt riktning. Man upp-
ger att metodiken har ront stort intresse och att en omfattande samver-
kan etablerats med andra institutioner och rehabiliteringsanlaggningar,
bade inom och utom landet.

RFV-sjukhusens ambition ar ocksa att etablera och utveckla kon-
takter och utbyte med andra forskningsenheter inom sitt verksamhets-
omrade. Kontakter ar under etablering med CSF vid Mitthtgskolan i
Ostersund och med RehabForum Norr i Boden. Ett vetenskapligt rad
har bildats for att stodja sjukhusens FoU-verksamhet. Radet bestar av
hogt kvalificerade personer fran olika universitet och institutioner.

Sjukhusen bedriver eller planerar forskning och utveckling inom
foljande omraden:

— kroniska invalidiserande hjartsjukdomar

— kroniska smarttillstand i muskulaturen - fibromyalgi

— 0Overviktsbehandling

— psykiatriska och psykologiska faktorer som forsenar rehabilitering-
processen

— kvinnor och ohéalsa, stress och livsstil.

Nagra personresurser avsatta for forskningsandamal vid sjukhusen
finns inte. Finansieringen av FoU-verksamheten sker sker via vard-
dygnsavgiften. Enligt uppgift i RRV:s rapport (RRV 1996:31) avsattes

i 1995 ars budget for forsknings- och utvecklingsarbetet i Tranas 1995
300 000 kronor och i Nyndshamn 400 000 kronor.

5.2 RRV s rapport

For att kartlagga forsknings och utvecklingsarbetet vid RFV:s sjukhus
och anknytningen till for socialférsékringen viktiga halsoproblem,
anlitade RRV professor Ulrich Moritz vid Lunds Universitet. | kart-
laggningen ingick ocksa att undersoka om forsknings- och utvecklings-
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arbetet skiljer sig fran det som bedrivs vid andra sjukhus samt i vilken
utstrackning vetenskapliga samarbetskontakter utvecklats mellan
RFV:s sjukhus och etablerade forskningscentra. Det var ocksa av in-
tresse att klarlagga om man har samma forutsattningar for sddant FoU-
arbete som andra sjukhus.

Professor Moritz anser att forsknings- och utvecklingsarbetet agnas
at nagra av de viktigaste halsoproblemen ur socialférsakringssynpunkt.
Kvaliteten har bedomts med avseende pa vetenskaplig fragestallning,
metodik och relevans.

I Nynashamn har huvuddelen av projekten karaktaren av explorativa
och deskriptiva studier. De vetenskapliga fragestallningarna ar, enligt
Moritz, adekvata med avseende pa denna typ av undersokning. Pati-
entmaterialet ar val redovisat och variablerna heltackande. Uppfdlj-
ningstiden uppgar i allmanhet till 18 manader, vilket kan anses vara
tillfredsstallande for att utvardera rehabiliteringseffekter.

Moritz anser att resultaten ger en relativt god uppfattning om reha-
biliteringsprogrammets kvalitet a&ven om redovisningen delvis ar gans-
ka summarisk. Redovisningarna ger ett tillfredsstallande underlag for
kvalitetsdokumentation av rehabiliteringsverksamheten men Moritz
anser dock att flertalet undersokningar inte ar helt invandningsfria ur
vetenskaplig synpunkt. Trots detta anser han att det finns en rad intres-
santa resultat som kan ligga till grund for fortsatta studier.

| Trands har forskningsprojekten generellt god kvalitet med avse-
ende pa saval framstallning som metodik. Detta géller speciellt under-
sokningar med inriktning pa psykometri (matning av psykiska variab-
ler). Docent Holger Klintman ar forsta forfattare for flertalet av dessa
studier. En metod som utvecklats under hans ledning och som med stor
sannolikhet kommer att kunna tillampas vid andra rehabiliteringsenhe-
ter ar anvandning av dator som hjalpmedel for patienten vid rutinmas-
siga psykologiska test.

Ett annat forskningsomrade av speciellt intresse, enligt Moritz, &r
fibromyalgi. Olika tolkningsaspekter presenteras och forskningsansat-
serna ar val undeylggda. Resultatredovisningen ar dock fortfarande
mycket begransad. Det saknas ocksa kontrollerade studier avseende
effekten av olika interventioner vid rehabilitering av fibromyalgipati-
enter

En del understkningar har karaktaren av beskrivande studier. Dessa
ar enligt Moritz valgjorda och informativa som t.ex. gruppanalyserna
med anknytning till 1994 ars utredningspatienters arbets- och sjuk-
skrivningsbakgrund eller erfarenheter fran utredningen av patienter vid
halsryggsavdelningen.

Vad avser fragan om FoU-arbetet skiljer sig fran det som bedrivs
vid andra enheter, konstaterar Moritz att det mest i6gonfallande ar att
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redovisningarna av undersdkningarna omfattar stora patientgrupper. En
studie rérande rehabilitering vid RFV:s sjukhus i Nynashamn av emo-
tionellt stbrda patienter efter by-passoperation av hjartats kranskarl om-
fattar 152 patienter. Dokumentation av verbal kapacitet som matt pa
rehabiliteringsforutsattning baseras pa ett basmaterial av 1 255 patien-
ter i Trands. Ett datoriserat skattningsinstrument att anvandas i sam-
band med arbetsterapeutiska insatser i Trands bygger pa registrering av
945 patienter. Redovisade erfarenheter fran utredningar vid halsryg-
gavdelningen i Trands omfattar 550 patienter. Sammanfattningsvis
konstaterar Moritz att dokumentationen av forsknings- och utveck-
lingsarbeten vid RFV:s sjukhus bygger pa stérre patieppgr an de
forskningsresultat som redovisas av etablerade forskningsenheter vid
universitetssjukhusens Kliniker.

Sjukhuset i Tranas har ett antal samarbetspartner avseende saval pa-
gaende som planerade projekt som t.ex. neurofysiologiska institutionen
och institutionen for ortopedi i Link6ping, neuro-ortopediska kliniken,
lanssjukhuset Ryhov Jonkoping och psykologiska institutionen vid
Goteborgs Universitet.

RFV-sjukhusens personella resurser och tillgang till avancerade
forskningslaboratorier &r dock inte jAmforbara med universitetssjukhu-
sens rehabiliteringskliniker. Enligt chefséverlakare Valur Johansson
motsvarar personalstaben vid sjukhuset i Trands den som finns pa en
storre klinik pa lanssjukhusniva.

En sammanfattning av professor Moritz kartlaggning visar

— att forsknings- och utvecklingsarbetet dgnas at nagra av de vikti-
gaste halsoproblemen ur socialférsakringssynpunkt.

— att forskningsprojekten i huvudsak har god kvalitet med avseende pa
saval framstalining som metodik

— att dokumentationen av forsknings- och utvecklingsarbeten vid
RFV:s sjukhus bygger pa storre patienfgper an de forsknings-
resultat som redovisas av etablerade forskningsenheter vid
universitetssjukhusens kliniker

— att ett flertal undersokningar vid sjukhuset i Nynashamn inte ar helt
invandningsfria ur vetenskaplig synpunkt och att redovisningen déar
delvis ar ganska summarisk

— att resultatredovisningen av genomforda projekt i Tranas fortfarande
var begransad och att det saknades kontrollerade studier avseende
effekten av olika interventioner vid rehabilitering av fibro-
myalgipatienter.

— att sjukhusens personella resurser och tillgang till avancerade forsk-
ningslaboratorier inte ar jamforbara med universitetssjukhusens
rehabiliteringskliniker.
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Med hansyn till vad Moritz sager om kontrollerade studier bér dock
framhallas att kontrollerade studier i detta avseende ar svara att genom-
fora da det forutsatter att ett antal fibromyalgipatienter under en lang
period maste avsta fran intervention for att kunna utgdra kontrollgrupp.
Aven om Moritz i sin rapport ger svar pa RRV:s fragor och i stort

sett ger en positiv syn pa sjukhusens forsknings- och utvecklingsarbete,
g6r RRV den bedémningen att den forskning och utveckling som be-
drivs vid RFV:s sjukhus ar av begransad omfattning, saknar strategi
och darfor inte i sig motiverar sjukhusens fortsatta existens.

53 Forsakringskassornas syn pa FoU vid
RFV:s sjukhus

Fragorna i RFV:s enkat gallde forsékringskassornas behov av att forsk-
ning och metodutveckling sker inom omradena:

- Kartlaggningmetodik
— Strategier for att férkorta/samordna rehabiliteringsprocessen
— Prediktorer for langvarig sjukskrivning

| samtliga fall angav forsakringskassorna ett relativt stort behov idag

och ett forvantat 6kat behov i framtiden. Daremot uppgav kassorna att
man i liten utstrackning kanner till forskningsresultat m.m. som sjukhu-

sen presenterat.

Forsakringskassorna ombads ocksa att ange sitt behov av sjukhu-
sens utbildning inom omradet forsakringsmedicin. Har uppgav kas-
sorna litet behov av utbildning fér tjansteméan och ledamoéter i social-
forsakringsnamnderna. Daremot fanns ett storre intresse betraffande
utbildning for forsakringslakare.

Vid de seminarier som hdélls med forsakringskassorna framholls
bl.a.vikten av metodutveckling inom sjukhusens verksamhetsomrade.
Utvecklingen av STRUT-metoden (strukturerad utredningsmetodik)
som genomforts vid sjukhuset i Tranas framhdlls som ett exempel pa
hur man kan forbattra arbetsformagebedémningar och utredningar vid
sjukhusen.

Man ansag ocksa att det bor finnas ett centrum for forskning och ut-
veckling pa socialférsakringens omrade.

Forskning och metodutveckling angavs som ett av skélen till att
sjukhusen bor finnas kvar. Det angavs ocksa som viktigt att den forsk-
ning och metodutveckling som sker vid sjukhusen dokumenteras och
sprids till berdrda.
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54 Forskning och utveckling i Finland

Folkpensionsanstalten &r riksorgan for socialférsékringen i Finland.

Den finska riksdagen har alagt Folkpensionsanstalten verkstalligheten
av flera omfattande system for social trygghet. | detta arbete ingar den
lagstadgade uppgiften att folja upp och utvardera verksamheten och
dess resultat, idka forskning for vidareutveckling av den och ge forslag
till forbattring av systemen. Inom Folkpensionsanstalten finns darfor en

forsknings- och utvecklingsenhet.

Folkpensionsanstalten har utfort undersékningar om den sociala
tryggheten Htsedan ar 1964 och saledes insamlat forskningsmaterial
pa olika omraden i oOver 30 ar. | FPA:s forsknings- och
utvecklingsenhets forskningspolitiska plan for aren 1995-1998 sags att
FPA sasom landets storsta socialforsakringsinrattning har goda
forutsattningar att bedriva forskning. Administrationen av forsakringen
alstrar omfattande dataregister som kan tas till utgdngspunkt for
forskningen. Den samlade kunskapen vidgar insikterna om
trygghetsfragorna och forskningsronen pa manga satt vid utvecklingen
av olika system. De omfangsrika datasystemen stodjer en effektiv
forskning.

Forsknings- och utvecklingsenheten verkar i Helsingfors och Abo.
Enhetens forskare foretrader i stor utstrackning beteendevetenskaplig
samt halso- och samhallsvetenskaplig sakkunskap.

Undersokningar om utkomstskyddet, den internationella utveck-
lingen inom socialtryggheten, finansieringen av socialtryggheten samt
FPA:s verksamhet och service gors i huvudsak i Helsingfors. Inom
kardinalomradena halsa och arbetsformaga samt halsovard och rehabi-
litering genomfoérs i Abo med kliniska metoder undersékningar om
halsa och arbetsformaga och om foretagshalsovards- och rehabilite-
ringsservicen. Den forskning som pagick vid Helsingforsenheten fram
till ar 1995 bedrivs nu i nara samarbete med Folkhalsoinstitutet.

Biblioteks- och informationstjansten som verkar i anslutning till
forsknings- och utvecklingsenheten &r specialiserad pa att folja med,
skaffa och férmedla information om socialpolitikeryglghetssystemen
och hélso- och sjukvarden.

Eftersom FPA:s vittomfattande uppgifter forutsétter forskning inom
flera olika omraden utdvas forskarsamarbete med universiteten och
andra utomstdende forskningsinstanser. Man gar in for en effektiv ar-
betsfordelning inom de forskningssektorer dar FPA:s egna resurser inte
ar tillrackliga. Vidare bedrivs internationellt forskar- och expertsamar-
bete som haller pa att vaxa i betydelse.

FPA kan med stod av rehabiliteringslagarna finansiera utomstaende
forskning som galler rehabilitering och sjukdomsprevention. Utomsta-
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ende forskare kan utnyttja FPA:s dataregister for sina egha undersok-
ningar.
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6 Overvaganden och forslag

Utredningens forslag

- Verksamheten vid RFV:s sjukhus i Nynashamn och Tranas 6ver-
fors fr.o.m den 1 januari 1999 till ett av staten helagt aktiebplag
under socialdepartementet under bendmningen Foérsakiings-
medicinskt Centrum AB. Centrat med samtliga ledningsfynk-
tioner skall lokaliseras till Tranas. Utredningserksamheten skall
bedrivas regionaliserat och finnas @ven i Nyndshamn samt g6dra,
vastra och norra Sverige. Det bor évervagas om lagen (1987:519)
om RRV:s granskning av statliga bolag och stiftelse skall galla
for bolagets verksamhet.

- Badhotellet i Trands foreslas forsaljas eller utarrenderas. V|dare
foreslar utredningen att bolagets fastigheter skall forsaljas til ett
statligt fastighetsforvaltningsbolag till marknadsmassigt pris.

— Verksamheten vid Forsakringsmedicinskt Centrum AB skall avse
forsakringsmedicinska utredningar, utredningar fér arbetslivisin-
riktad rehabilitering, metodutveckling for medicinsk rehabilite-
ring, forskning och utveckling samt kunskapsspridning.

- Malgruppen for verksamheten vid Forsakringsmedicinskt
rum AB skall utgdras av forsdkrade som har sammansatt
svarbedémda besvar/funktionshinder.

- Verksamheten vad avser utredningar foreslas vara intaktsfinansi-
erad med marknadsmassig prissattning. Metodutveckling fér| me-
dicinsk rehabilitering foreslas dock finansieras genom anslag|.

— Upphandling av forsakringsmedicinska utredningar och rehgbili-
teringsutredningar foér den malgrupp som anges i forslaget fore-
slas ske samordnat for alla forsakringskassor genom upprattande
av samordnade ramavtal, t.ex. med stod av Forsakringskassefor-
bundet. | anbudsforfragan bor villkoren specificeras i en krav-
specifikation.

— En basresurs med forskningskompetens bér finnas vid Forsak-
ringsmedicinskt Centrum i Tranas. Ett program foér hur forskning
och utveckling skall bedrivas vid centrat skall tas fram.
grammet bor tacka saval medicinska som psykologiska, sqciala
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och socioekonomiska faktorer. Forskningen skall vara universi-
tetsanknuten.

— Det nuvarande anslaget till RFV:s sjukhus foreslas tillforas meg-
len for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering. Medlen foreslas
fa anvandas aven for kop av forsakringsmedicinska utrednipgar.
De sammanforda medlen foreslas fordelas mellan kassorna via
regleringsbrev. Verksamheten avseende metodutveckling for
medicinsk rehabilitering foreslas finansieras med ett riktat stod
som t.ex. sker till sjukvarden genom Dagmardverenskommellsen.
En basresurs for forskning och utveckling féreslas finansieras via
avkastningen av den kvarstaende delen av Folkpensioneringsfon-
den som foreslas tillféras bolaget. Etableringskostnader for regi-
onalisering foreslas finansieras pa traditionellt foretagsekpno-
miskt satt genom en prissattning som pa sikt ger kostnadstack-
ning.

6.1 V erksamhetsinriktning

Som tidigare namnts anger Riksforsakringsverket att en remiss till
Riksforsakringsverkets sjukhus utgér medicinsk utredning som foérsak-
ringskassan i vissa arenden behdver infor beslut om erséattning och
stallningstagande till om rehabilitering behdvs eller inte.

Nar det galler arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har forsak-
ringskassan mdgjligheter att for en viss summa varje budgetar kopa
tjanster till de forséakrade man bedémer har behov av det och dar atgar-
den inte kan bekostas av arbetsgivare eller annan myndighet. FOrsak-
ringskassan upphandlar dessa tjanster enligt de regler som finns i lagen
om offentlig upphandling. Medlen for kdp av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjanster kan inte anvandas for att finansiera medicinska ut-
redningar vid privata institutioner. Inte heller kan medlen anvéndas till
ersattning for utredningar vid RFV:s sjukhus.

Grunden for dessa regler star bl.a. att finna i ett uttalande av fore-
dragande statsradet i regeringens proposition 1990/91:141.

Jag kommer darfor att foresla att forsakringskassan skall kunna
fatta beslut inte enbart om erséattning for inkomstbortfall i samband
med rehabilitering utan &ven om en del andra kostnader som med
nodvandighet foljer for att en rehabilitering skall kunna genomféras
och som inte faller inom t.ex. arbetsgivarens eller sjukvardshuvud-
mannens ansvarsomrade.
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Foredragande statsradet ansag att det harigenom utvidgade kostnads-
ansvaret for forsakringskassorna skulle ge férutsattningar for en klarare
avgransning av ansvarsfordelningen mellan framfor allt socialférsak-
ringen och forsakringskassorna a ena sidan och arbetsmarknadsmyn-
digheterna och deras anslag & andra sidan. Forsakringskassorna skulle
harmed bli den myndighet som i férsta hand skulle svara for ekono-
miska ersattningar for rehabilitering av personer med anstallning. Ar-
betsmarknadsmyndigheternas betalningsansvar skulle hérigenom i
forsta hand avse arbetsmarknadspolitiska atgarder for personer som
inte har anstéllning. Avsikten var alltsa att socialfoérsakringen och ar-
betsmarknadsmyndigheterna skulle dela pa kostnaderna fér utredning
och atgarder som avsag arbetslivsinriktad rehabilitering. Daremot
skulle socialférsdkringen inte betala for medicinska utredningar och
beddmningar pa individuell niva som f6ll inom den offentliga sjukvar-
dens ansvarsomrade och som var anslagsfinansierad.

6.1.1 Olika begrepp

Som framgar av bade RRV:s rapport och Konkurrensverkets beslut ar
det svart att dra en grans mellan medicinsk och arbetslivsinriktad reha-
bilitering. De utredningar som forsakringskassorna koper fran privata
producenter for sina medel for kop av arbetslivsinriktad rehabilitering
betraktas som ett led i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. En sa-
dan utredning innehaller dock helt naturligt ett starkt inslag av medi-
cinsk bedémning som &r noédvandig for att klargéra den férsakrades
behov och forutsattningar for arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgar-
der. A andra sidan har de medicinska utredningar som gors vid sjukvar-
dens medicinska rehabiliteringskliniker eller vid diagnostiska centra
ocksa ett inslag av bedémning av den forsakrades forutsattningar for en
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Detta visar pa svarigheten att ge en distinkt definition av vad som &r
en medicinsk utredning & ena sidan och vad som &r en arbetslivsin-
riktad rehabiliteringsutredning & den andra. Férsakringsmedicinsk ut-
redning ar ett tredje begrepp som saknar en tydlig definition.

De utredningar som genomfors vid RFV:s sjukhus ar av tva slag.
Dels forsadkringsmedicinska utredningar som underlag for kassornas
beddmning av ratten till ersattning, dels arbetslivsinriktade rehabilite-
ringsutredningar med kartlaggning av de forsékrades arbetsférmaga
och mdjligheter till arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett flertal av utred-
ningarna ar rehabiliteringsutredningar. Det kan dock vara svart att
skilja dessa aspekter at och ofta innehaller utredningarna inslag av dem
bada.Det &r mot den bakgrunden tveksamt om verksamheten vid RFV:s
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sjukhus, vilket hdvdas av Riksforsakringsverket, skall betraktas som
enbart medicinsk.

Av redogorelsen ovan framgar att det som avgor om forsakringskas-
sorna kan upphandla utredningar for sina medel for kop av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringstjanster ar att det inte ar fraga om en medicinsk
utredning som faller inom sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade. Av
detta foljer att dessa medel inte heller kan anvandas for att finansiera
medicinska utredningar hos privata producenter.

Svaérigheten att dra en grans mellan medicinsk utredning, forsak-
ringsmedicinsk utredning och utredning fér bedémning av behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering har dock lett till att férsakrings-
kassorna ibland tanjer pa granserna, nagot som har framgatt vid
utredningens seminarier med forsakringskassorna. En annan orsak ar
att alternativet med att remittera till privata vardgivare for medicinsk
utredning begransas av att kassan, genom de foéreskrifter som finns, inte
kan betala for undersdkning och vard utan endast for utfardandet av
sjalva utlatandet.

Har finns alltsa tre olika begrepp i omlopp som behover klargoras
for att de skall kunna anvandas i sitt ratta sammanhang.

— Medicinsk utredning. Med en medicinsk utredning menar utred-
ningen att man bor avse medicinsk undersdkning och utredning for
att faststélla en diagnos som mojliggdr en adekvat behandling for att
bota eller lindra patientens besvar.

— Forsakringsmedicinsk utredning. Med en forsakringsmedicinsk ut-
redning avses en medicinsk utredning som har en koppling till soci-
alférsakringens regler for att t.ex. kunna bedéma en férsakrads ned-
sattning av arbetsformagan och darmed ratt till ersattning eller slag
av ersattning, dvs. sjukpenning, sjukbidrag eller foértidspension. En
forsakringsmedicinsk utredning galler ofta forsékrade som har en
mangfacetterad livssituation dar inte enbart sjukdom, diagnos och
funktionsnedséttning ar avgdrande for prognosen.

— Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning innebar att utreda vilken
arbetsformaga som foreligger eller kan astadkommas, hur denna
skall tillvaratas och hur man skall finna ett lampligt atgardsprogram
i form av utbildningar, arbetsinnehall m.m. Dessa utredningar har
inte som syfte att klarlagga den forsakrades ratt till ersattning

Gransen mellan medicinsk utredning, foérsakringsmedicinsk utredning
och arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning utgors rimligen av anda-
malet med remissen. Om avsikten med en remiss ar att fa en utredning
t.ex. for att klarlagga en diagnos, satta in behandling och ge en prognos
for tillfrisknande ar det naturligt att en sadan utredning skall definieras
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som en medicinsk utredning dven om den innehaller inslag av bedom-
ning av den forsakrades forutsattningar for arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Om avsikten daremot ar att utreda vilken arbetsférmaga som fo-
religger, hur denna skall tillvaratas och hur man skall finna ett [ampligt
atgardsprogram i form av utbildningar, arbetsinnehall m.m., bor utred-
ningen betraktas som arbetslivsinriktad rehabilitering.

Uttalandet i regeringens proposition 1990/91:141, som citerats
ovan, avsag ocksa denna senare typ av utredningar.

6.1.2 Malgrupper

Enligt utredningens direktiv skall utgdngspunkten vara att den
allméanna halso- och sjukvarden i princip har huvudansvaret for
medicinsk vard, behandling och rehabilitering samt de halsomassiga
utredningar och utldtanden som behdvs for att
socialforsakringssystemet skall fungera pa avsett satt.

Av vad som framgatt vid seminarier med foretradare for forsak-
ringskassorna och sjukvardshuvudmannen, tillgodoses ocksa kassornas
behov i huvudsak av den allmanna halso- och sjukvarden. Daremot an-
sag man fran bada hall att sjukvarden, mot bakgrund av bl.a. minskande
resurser och 6kad belastning inte kan tillgodose kassornas behov av
utredningar i tillrdcklig grad for den grupp forsakrade som har sam-
mansatta och svarbedomda besvar/funktionshinder.

Forsakringskassornas behov av helhetsbeddomningar avser forsak-
rade som ofta har en mangfacetterad livssituation dar inte enbart sjuk-
dom, diagnos och funktionsnedséttning ar avgodrande for prognosen.

Sjuk- och arbetsskadekommittén redogjorde i sitt betdnkande "En
allman och aktiv férsakring vid sjukdom och rehabilitering” (SOU
1996:113) sarskilt for grupper av individer med sarskilt behov av stod.
Av redogorelsen framgar att nedsatt arbetsformaga i manga fall orsakas
av en blandning av medicinska, psykologiska och sociala problem. Ut-
redningen hanvisar bl.a. till en studie av psykosocial ohélsa i priméar-
varden som gjorts i Malmohus lan och avsag allmanlakarnas bedom-
ning av patienter med psykosocial problematik. Studien visar bl.a. att
patienter med psykosocial ohalsa i primarvarden uppvisar en heterogen
bild med en blandning av somatiska, psykologiska och psykosociala
problem som manifesteras genom diffusa symtom. Att lakarna i hog
utstrackning klassificerat patientens besvér i form av symtomdiagnoser
kan innebara att roten till det onda hamnar utanfér det som bade lakare
och patient fokuserar vilket hindrar problemlésningen.

Mot bakgrund av minskande resurser inom sjukvarden kan det vara
svart att ha hog prioritet eller beredskap for en grupp patienter som
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uppvisar en diffus problematik och inte kan betraktas som svart sjuka.
Det ror sig dock om en grupp férsakrade som ofta ar sjukskrivna under
langa perioder och for vilka forsékringskassan har ett behov av hel-
hetsbedomningar. Har ar ocksa en samverkan mellan forsakringskas-
san, socialtjansten och arbetsférmedlingen viktig for en tidig upptackt.
Mojligheten att komma till ratta med en komplicerad problematik ar
avsevart stérre om bedémning och atgarder kan sattas in tidigt.

6.1.3 Behovet av utredningar

Forsakringskassornas arbete inom ohalsoomradet ar huvudsakligen in-
riktat pa tva skilda uppgifter. Kassorna ska dels utreda och besluta om
ratt till ersattning fran den allménna forsakringen avseende sjukpen-
ning, sjukbidrag och fortidspension. Kassorna ska darutéver bedéma
behovet av och samordna rehabiliteringsinsatser som behdvs for att
underlatta och paskynda atergang i arbete for dem som ar sjukskrivna.

Aven om det till synes ar helt skilda uppgifter kassorna har nar det
galler beddmning av ratten till erséattning respektive behovet av reha-
bilitering ar informationsbehovet om de forsékrades situation i manga
avseenden likartat.

For sina bada uppgifter behtver kassorna bl.a. information om dia-
gnos, funktionsnedsattning, formaga att utféra ordinarie arbetsuppgif-
ter, formaga att utféra andra arbetsuppgifter, den forsakrades egen upp-
fattning om sin situation, eventuella omgivningsfaktorer som paverkar
arbetsformagan eller mojligheterna till rehabilitering m.m.

Utredningen har vid sina kontakter med forsakringskassorna erfarit
att deras behov av utredningar inte férvantas minska i framtiden. Krav
pa resultat inom rehabiliteringsomradet innebar ocksa ett behov av
kvalificerade utredningar. Enligt uppgift av forsakringsoverlakare vid
seminarierna bedomer dessa att det idag sannolikt finns ett antal manni-
skor som inte blivit tillfredsstallande utredda och darvid inte far ade-
kvata rehabiliteringsatgarder eller nekas ersattning fran den allmanna
forsakringen trots att de réatteligen borde erhalla sadan.

Savitt utredningen kan bedoma torde behoven av utredningar att
successivt forskjutas mot "tidiga grundutredningar" med kort utred-
ningstid och genomférda med en strukturerad metodik. Detta kan pa
sikt medfora ett minskat behov av de mer tidskravande, s.k. allmanna
utredningarna, vilka tar ca fyra till sex veckor att utfora.

En efterfragan av speciella utredningar typ fibromyalgi,- igts-
och psykosociala utredningar kommer aven att finnas framgent.

De behov av utredningar som forsakringskassorna pekat pa ar av
olika svarighetsgrad. Utredningens ambition har varit att spegla beho-
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ven av utredningar avseende manniskor med svarbedémd problematik,
ofta med psykosociala inslag. Det ror sig huvudsakligen om manniskor
med en omfattande sjukskrivningshistorik och som genomgatt ett stort
antal undersdkningar utan att man kommit tillratta med dess problem.

Mindre komplicerade utredningsfall klaras normalt av behandlande
lakare med eventuellt stod av specialist inom lanssjukvarden.

Forsakringskassornas bekymmer uppstar nar detta inte langre racker
till pa grund av att patientens problembild visar sig vara komplicerad.

| den situationen finns ofta inte tillgang till en utredningsinstans
inom den ordinarie offentliga varden dit kassorna kan remittera sina
forsakrade. De medicinska rehabiliteringsklinikerna har exempelvis
mer och mer fatt inrikta sig mot patienter med svara skador och neuro-
logiska sjukdomar.

Med hjalp av Dagmarmedel har vissa kassor I6st en del av sina be-
hov av medicinska utredningar. Andra har nyttjat medel fér kdp av ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjanster, ytterligare nagra har via en ge-
neros tillampning av reglerna for ersattning av vissa lakarutlatanden
m.m. klarat en del av sina behov.

For ca 4 000 forsakrade per ar (de senaste aren) har RFV:s sjukhus
tillhandahallit de utredningar kassorna behovt. Vissa av dessa forsak-
rade har aven genomgéatt medicinsk rehabilitering vid sjukhusen.

Slutsats

Utredningen konstaterar att ingenting tyder pa att forsakringskassornas
redovisade behov av utredningar skulle vara dverdrivna. Behovet av
utredningar har heller inte ifrigasatts av RRV.

For att ratt kunna tillampa lagen om allman férsékring behover kas-
sorna utredningar som ibland kan vara relativt okomplicerade men som
i manga fall ar omfattande och kraver en bred kompetens. Det &r, enligt
utredningens uppfattning, viktigt att kassornas behov av utredningar for
den grupp forsédkrade som har sammansatta och svarbedémda be-
svar/funktionshinder kan tillgodoses.
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Kassornas forutsittningar att fa utredningsbehoven tillgodosedda

Redan 1975 konstaterade RFV i en egen utredning att férsakringskas-
sorna hade behov av utredningar som man inte forvantade skulle kom-
ma att tillgodoses av den allméanna hélso- och sjukvarden.

Rehabiliteringsberedningen redovisade 1988 att det fanns behov av
den verksamhet som bedrevs vid RFV:s sjukhus. Man angav dock att
den medicinska rehabiliteringen borde ligga sa nara individen som
majligt och byggas ut i primarvarden med stod fran medicinska rehabi-
literingskliniker. Nar tillracklig sadan resurs skulle komma att finnas i
varje lan kunde, enligt Rehabiliteringsberedningen, behovet av rehabi-
literingsresurser vid RFV:s sjukhus ifrigasattas.

Den enkat som nu genomforts av RFV visar tillsammans med de
genomforda seminarierna att Rehabiliteringsberedningens beddmning
inte infriats. Forsakringskassorna beddmer att den allmanna héalso- och
sjukvarden inte kommer att kunna tillgodose kassornas behov av utred-
ningar med den inriktning som genomférs vid RFV:s sjukhus.

Det ar utredningens uppfattning att forsakringskassorna har ratt i sin
bedomning. Detta bekraftas aven av de foretradare for sjukvardshu-
vudmannen som utredningen talat med.

Utredningen anser att det primart ar de knappa resurserna i kombi-
nation med de prioriteringar som gors inom den offentliga varden som
utgor det storsta hindret.

Som framgar av avsnitten 3.4 och 3.5 torde varken foretagshélso-
varden eller arbetsmarknadsinstituten vara nagra alternativ for forsak-
ringskassorna att fa de nu aktuella utredningsbehoven tillgodosedda.
Inriktningen pa dessa aktorers verksamhet ar annorlunda én de utred-
ningar av forsakringsmedicinsk/ arbetslivsinriktad natur som kas-
sorna behover.

Privata aktorer forekommer nar det galler saval sjukvardande som
arbetslivsinriktad verksamhet. Kassorna anvander sig av dem i viss ut-
strackning nar det galler utredningar av arbetsférmaga, rehabiliterings-
behov m.m. Endast ett fatal av dessa privata aktorer har dock
"specialiserat" sig pa den svarbedomda patientgrupp som ar aktuell vid
RFV:s sjukhus.

Slutsats

Utredningen drar — i motsats till Riksrevisionsverket — slutsatsen att
den allmanna halso- och sjukvarden inte kommer att kunna tillgodose
de behov forsékringskassorna har av utredningar avseende forsakrade
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med sammansatta och diffusa besvar/funktionshinder, ofta med psyko-
somatisk och social problematik.

For att sakerstélla att kassornas behov blir tillgodosedda bdr, enligt
utredningen, den utredningsverksamhet som idag bedrivs vid RFV:s
sjukhus fortsatta och vidareutvecklas.

En avveckling av sjukhusen utan att skapa en efterféljande verk-
samhet kommer, forutom att leda till 6kade socialférsakringskostnader,
att leda till att manniskor med oklara besvar av sammansatt art inte far
sina behov av utredning tillgodosedda i den utstréackning som erfordras.
Endast i liten utstrackning kommer — enligt utredningens bedémning —
privata aktdrer att ta sig an den grupp foérsakrade som hér avses.

6.1.4 Behov av medicinsk rehabilitering

Utredningen vill inledningsvis markera att det finns en principiellt vik-
tig skillnad mellan kassornas behov av utredning och medicinsk reha-
bilitering. Utredningsbehoven &ar kopplade till férsékringens behov av
att fa tillgang till underlag for beslut om erséttning eller behov av ar-
betslivsinriktad rehabilitering. | normalfallet finns ingen intressekon-
flikt visavi den forsakrade utan det ligger aven i dennes intresse att fa
tillgang till en grundlig utredning.

Daremot har oftast inte sjukvarden nagot eget behov av att f4 dessa
utredningar genomforda.

Nar det géller medicinsk rehabilitering ligger det visserligen i for-
sakringens intresse att saddan genomfors nar behov foreligger men an-
svaret for att tillgodose patienternas behov ligger hos sjukvardshuvud-
mannen.

Riksforsakringsverkets sjukhus tillgodoser f.n. vissa behov av medi-
cinsk rehabilitering. Det avser rehabilitering av gravt overviktiga i
forsta hand och hjartrehabilitering i mindre omfattning.

Att RFV:s sjukhus agnar sig at rehabiliteringsverksamhet har tva
skal. For det forsta tacker man upp ett behov som finns men som
landstingen inte kan tillgodose pa grund av knappa resurser. Ett andra
skal ar att sjukhusen och dess dgare beddémt det som viktigt att metoder
utvecklas for att bedriva en effektiv rehabilitering av patientgrupper
som forsékringskassorna har problem att hantera och dar erforderligt
metodutvecklingsarbete inte bedrivs inom halso- och sjukvarden.

Forsakringskassorna beddmer att behovet av 6verviktsrehabilitering
kommer att vara ofdréandrat stort aven i fortsattningen. Hjartrehabili-
teringen ar daremot av mindre omfattning och bér kunna tillgodoses av
den allmanna sjukvarden.
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Kassorna har aven redovisat fortsatta behov att metodutveckling
sker nar det galler rehabilitering av nya patientgrupper, t.ex. manniskor
som lider av el-6verkanslighet.

Kassornas forutsiittningar att fa behoven av medicinsk
rehabilitering tillgodosedda

Vid diskussionerna med saval kassaforetradare som representanter for
sjukvarden har framkommit att behovet av rehabilitering kan komma
att tillgodoses i mindre utstrackning i framtiden an f.n. De grunder for
hur prioritering skall ske inom halso- och sjukvarden som nyligen lagts
fast av statsmakterna ger inte vid handen att de rehabiliteringsbehov
som ar vanligast forekommande bland de sjukskrivha kommer att prio-
riteras. Manga av de rehabiliteringsinsatser som idag tillhandahalls av
den allméanna halso- och sjukvarden mojliggors tack vare finansiellt
stod via Dagmarmedel eller inom ramen for ett FINSAM- eller
SOCSAM-forsok.

Skulle forutsattningarna for sarskild finansiering upphora eller
minska kommer, enligt utredningen, ytterligare krav pa rehabilitering
att uppkomma.

Forutsattningarna for kassorna att fa behoven tillgodosedda av
halso- och sjukvarden forefaller i relativt htg grad hanga samman med
mojligheterna till finansiellt stdd i nagon form.

Nagra alternativa producenter av medicinska rehabiliteringstjanster
finns inte att tillga for kassorna. Huvudorsaken till detta ar att forsak-
ringskassorna inte far kopa rehabiliteringsinsatser av medicinsk natur.
Man kan darfér inte vanda sig till en privat aktér och betala denne for
insatsen.

Nar det galler metodutveckling inom den medicinska rehabilite-
ringssfaren pagar detta kontinuerligt inom halso- och sjukvarden. Man
kan dock forvanta sig att synen péa vilka omraden som skall satsas pa i
forsta hand ibland kan skilja sig at mellan sjukvardshuvudmannen och
forsakringskassorna.

Slutsatser

Utredningens uppfattning ar att det ar den allménna halso- och sjuk-
varden som skall tillgodose férekommande behov av medicinsk rehabi-
litering. Det gar dock inte att blunda for verkligheten. Alla behov kom-

mer inte att kunna tillgodoses inom ramen for sjukvardens ordinarie
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finansiering. Nagra alternativ till den allménna héalso- och sjukvarden
beddms i detta avseende inte finnas.

Utredningen gor den beddmningen att en efterfdljare till RFV:s
sjukhus kommer att ha som en viktig uppgift att utveckla metoder for
medicinsk rehabilitering av nya patientgrupper. Utvecklingsarbetet bor
ske pa uppdrag av forsakringskassorna och utga fran de behov som
kassorna uppmarksammar. Detta kréver en nara samverkan mellan den
nya organisationen och kassorna. Samrad bor ocksa ske med sjukvards-
huvudméannen innan man pabdrjar ett nytt projekt for metodutveckling.
En sddan samverkan skapar forutsattningar for att rehabiliteringspro-
gram som utvecklas kan tas 6ver av den allmanna halso- och
sjukvarden. Sadana projekt bor vara tidsbegransade for att skapa ut-
rymme for nya projekt.

Nar det galler andra behov av medicinsk rehabilitering som av olika
skal inte kan tillgodoses av sjukvardshuvudmannen, bor i forsta hand
forsakringskassorna strava mot att anvanda tillgangliga méjligheter att
finansiellt stddja den medicinska rehabiliteringsverksamheten inom
lanet. For utredningen framstar det som viktigt att kassorna aven i
framtiden far mojligheter att med ekonomiska medel paverka inrikt-
ningen av den allmanna halso- och sjukvarden sa som nu sker bl.a.
inom ramen for Dagmarsystemet.

6.1.5 Uppgifts- och ansvarsgranser gentemot
landstingen

Forsikringsmedicinska utredningar

RRV anser i sin rapport att RFV:s sjukhus har en otydlig verksamhets-
inriktning, dar uppgifts- och ansvarsgranserna framfor allt mot lands-
tingen ar oklara. En av utredningens uppgifter &r ocksa att ta stallning
till fragan hur verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus kan
samordnas finansiellt  och verksamhetsmassigt pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser som tillhandahalls av den
allmanna héalso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Foéljande bild av behovet av uppgifts- och ansvarsférdelning mellan
RFV:s sjukhus och den allménna hélso- och sjukvarden har vuxit fram
vid utredningens samtal med foretradare for férsakringskassorna, sjuk-
vardshuvudmannen och RFV:s sjukhus.

Verksamheten vid RFV:s sjukhus bestar i att gora en forsakrings-
medicinsk utredning av sjukdom/diagnos och déarmed féljande nedsatt-
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ning av arbetsformagan pa grund av sjukdomen och slutligen hur denna
sjukdom och funktionsnedséattning paverkar arbetsformagan. En majo-
ritet av de forsakrade som kommer till sjukhusen har en lang sjukskriv-
ning bakom sig, ofta foregangen av tata och relativt langa sjukskriv-
ningsperioder och utrednings- och rehabiliteringsforsok.

Merparten av de forsakrade har en komplex sammansatt bild, ofta
med flera olika och for bedémningen vasentliga diagnoser som var och
en for sig kan medfora en viss funktionsnedsattning och paverka den
totala arbetsférmagan.

Sjukhusen ser ocksa som sin uppgift att infor arbetslivsinriktad re-
habilitering utreda i vilken grad arbetsformaga foreligger och i sa fall
hur denna skall tillvaratas och hur man skall kunna finna ett lampligt
atgardsprogram i form av olika rehabiliteringsvagar, utbildningar, ar-
betsinnehall m.m.

Anledningen till att forsakringskassan remitterar forsakrade till
sjukhusen ar nastan alltid att man inte pa hemorten kunnat fa den hjalp
med utredning och bedémning som kravs for ett acceptabelt beslutsun-
derlag. Detta betyder inte att de férsakrade inte har haft kontakter med
sjukvard och olika rehabiliteringsinrattningar, men varje instans har
kanske bedomt en mindre del av en ofta mangfacetterad livssituation
dar inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsattning har varit
avgorande for prognosen.

Foretradare for Riksforsakringsverkets sjukhus uppger att flertalet
av de forsdkrade som remitteras till RFV:s sjukhus tidigare har
beddmts av olika specialister pa sina hemortssjukhus. Det handlar ofta
om ortopedbeddmning foljt av neurolog-, reumatolog- och slutligen
psykiatrisk beddmning. Dessemellan har man gjort bestk hos
primarvarden och den totala omloppstiden for dessa forsakrade ar c:a
18-24 manader. Fdljden blir att patienterna atersands till primarvarden
utan att de olika specialisterna var och en for sig har funnit nagon
allvarligare sjukdom med funktionsinskrankning som kraver
behandling av respektive specialist.

Den allmanna héalso- och sjukvardens medicinska rehabiliteringskli-
niker ar den resurs inom sjukvarden som ar avsedda att gora en hel-
hetsbeddémning av patienternas mojligheter att tillgodogora sig rehabi-
litering och lara sig leva med sin funktionsnedsattning. De flesta reha-
biliteringskliniker i landet har under de senaste aren genomgatt omor-
ganisationer och drabbats av nedskarningar som okat belastningen pa
klinikerna. Patienter med neurologiska skador till f6ljd av trafikolycks-
fall, patienter med ryggmargsskada, skallskada, ortopediskilitgrab
ring efter protesoperation eller liknande ar verksamhet som prioriteras.

Med stod av Dagmarmedel och inom ramen fér Finsam-projekt (se
avsnitt 3.1.3) har sjukvarden ocksa inrattat s.k. diagnostiska centra
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inom nagra sjukvardsomraden. Verksamheten vid dessa centra har getts
olika utformning. | nagra fall bestar den av klinikdverskridande specia-
listbedémningar och &r i andra fall uyplgd pa teamverksamhet dar
forutom lakare aven ingar andra kompetenser som t.ex. sjukgymnast,
kurator och arbetsterapeut.

Foretradare for sjukvardshuvudmannen uppger till utredningen att
man mot bakgrund av minskande resurser och 6kad belastning dock
inte kan tillgodose forsakringskassornas behov av utredningar for den
grupp forsakrade som har sammansatta och svarbedomda funktionshin-
der. Medicinska rehabiliteringskliniker finns inte heller inom alla
landstingsomraden.

Det kan ocksa ifragasattas om man skall krava att den allmanna
halso- och sjukvarden skall gora rent forsakringsmedicinska utred-
ningar av forsakrade som ofta har en mangfacetterad livssituation dar
inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsattning ar avgérande
for prognosen.

Utredningen menar att det kan diskuteras om inte har finns en moj-
lighet till uppgifts- och ansvarsfordelning gentemot hélso- och sjukvar-
den. Mot bakgrund av sjukvardens minskande resurser och hardare pri-
oritering av sin verksamhet kan den verksamhet som bedrivs vid RFV:s
sjukhus vara ett viktigt komplement som forsakringskassorna behdver.

Med stod av vad som sagts ovan framgar att Riksforsakringsverkets
sjukhus inte bedriver en verksamhet som ar inriktad pa medicinsk vard
och behandling. Huvuddelen av sjukhusens verksamhet utgor forsak-
ringsmedicinska utredningar och rehabiliteringsutredningar fér bedém-
ning av forsékrades arbetsformaga, hur den skall tillvaratas och hur
man skall finna lampliga atgarder for arbetslivsinriktad rehabilitering.
Aven om det hos sjukhusen finns inslag av medicinsk rehabilitering i
viss omfattning, ar denna inte av sadan tyngd och omfattning att dessa
inrattningar bor betraktas som sjukhus. Arten av verksamhet leder mera
tanken till ett forsakringsmedicinskt centrum dar verksamhetens inrikt-
ning kan sagas ligga i granslandet till den allméanna halso- och sjukvar-
dens uppgifter.
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Medicinsk rehabilitering

Sjukhusets inriktning &r numera att skilja mellan férsakringsmedicinsk
utredning och medicinsk rehabilitering. Den medicinska rehabilitering
som for n&rvarande bedrivs av sjukhusen ar foljande:

- Behandling av grav overvikt.

- Behandling av whiplash-associerade symtom (nack-armproble-
matik).

— Behandling av patienter med problem inom rérelseapparaten.

- Fibromyalgipatienter.

- Hjartrehabilitering.

Samtliga dessa former av medicinsk rehabilitering har tillkommit pa
grund av efterfrigan fran forsakringskassorna. Sjukhusens styrelse har
godkant denna rehabilitering enbart av det skalet att man har insett att
det funnits ett behov som inte har tillgodosetts inom den allménna
halso- och sjukvarden. Samtidigt har styrelsen kravt att nar en behand-
lingsmetodik framgangsrikt har inforts och nar behovet minskar skall
den foras ut till andra instanser och upphora vid sjukhuset. Sjukhuset i
Trands uppger att behovet av medicinsk rehabilitering for fiboromyalgi-
patienter nu minskar vid sjukhuset. Vad avser rehabilitering av patien-
ter med grav Overvikt finns &nnu inget minskat behov. Metodutveck-
lingen ar heller inte avslutad.

Betraffande utredning och rehabilitering vid hgtgysproblematik
har man vid RFV:s sjukhus i Tranas byggtp en unik behandlings-
och utredningsmetodik i samarbete med neuroortopediska kliniken vid
Ryhovs sjukhus i Jonkoping samt ortopediska kliniken vid Universi-
tetssjukhuset i Linkoping. Aven har efter onskemal fran forsakrings-
kassorna som ansag att behovet inte kunde tillgodoses av den allmanna
halso- och sjukvarden.

Sjukhusen uppger ocksa att inslagen av psykosomatik &r stora hos
manga patientgrupper och forsakringskassorna framhaller behovet av
saval utredning som medicinsk rehabilitering for denna patientgrupp.
Rehabiliteringen for dessa grupper kan sagas ligga i granslandet mellan
medicinsk, arbetslivsinriktad och social rehabilitering.

Utredningen delar den bedémning som goérs av sjukhusens styrelser
att medicinsk rehabilitering ar en uppgift for den allménna hélso- och
sjukvarden. Av redogorelsen ovan framgar dock att for vissa patient-
grupper framfor allt dar inslagen av psykosomatik &r stora, finns idag
inte utvecklade metoder for framgangsrik utredning och rehabilitering.
Om inte det utvecklingsarbete som idag sker vid sjukhusen kan fort-
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satta for dessa patientgrupper, kommer deras behov av utredning och
rehabilitering inte att kunna tillgodoses.

Utredningen foreslar darfor att medicinsk rehabilitering skall bedri-
vas i mindre omfattning vid det foreslagna forsakringsmedicinska
centrat och ha som enda syfte att utvecka nya metoder for att
sakerstélla forsakringskassornas behov av medicinsk rehabilitering for
grupper med inslag av medicinska, sociala och psykologiska problem.
Projekten for metodutveckling skall vara tidsbegransade.

6.1.6 Forskning och utveckling

RRV anfor i sin rapport (RRV 1996:31) att den forskning och metodut-
veckling som RFV:s sjukhus bedriver &r av mindre omfattning och att
fragan om socialférsakringen 6verhuvud taget bor framja och finansi-
era forskning inom detta omrade bor Gvervagas i ett storre samman-
hang.

Enligt uppgift fran sjukhusen ar deras inriktning numera att skilja
mellan utredningsveksamheten och metodutveckling for medicinsk re-
habilitering. Sjukhusens styrelse har godkant saddan rehabilitering en-
bart av det skalet att man har insett att det funnits behov som ej tillgo-
dosetts inom den allménna halso- och sjukvarden. Ett krav har ocksa
forelegat att nar en rehabiliteringsmetodik framgangsrikt har inforts
och néar behovet minskar skall den foras ut till andra instanser och
upphora vid sjukhuset.

Utredningen delar RRV:s uppfattning att forskning och metodut-
veckling vid sjukhusen bedrivs i liten omfattning och att en strategi for
detta arbete saknas idag.

Utredningen gor dock den bedémningen att forsknings- och utveck-
lingsarbetet vid sjukhusen agnas at nagra av de viktigaste halsoproble-
men ur socialforsakringssynpunkt. Det finns ett behov av sarskilda
forsknings- och utvecklingsinsatser for den grupp forsékrade som har
sammansatta och svarbedémda funktionshinder och som utgor sjukhu-
sens malgrupp.

Utredningen foreslar darfor att en basresurs med forskningskompe-
tens bor finnas vid sjukhusen. Denna forskningsenhet bor vara ansluten
till en Iamplig universitetsorganisation.

Den forskning som bedrivs inom socialférsdkringsmedicinen &r
ostrukturerad och man saknar program foér hur forskning och utveckling
skall bedrivas. En sammanstéllning behdver goéras av lampliga
forskningsinstitutioner som skall ingd i ett ramprogram for forskning
inom detta omrade. Saval medicin som psykologi, socialférsakring
m.m. bor da inga.
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Ett forskningsprogram bor innehalla studier och utvardering i syfte
att identifiera prediktorer for risk for langtidssjukskrivning, for lyckat
respektive misslyckat rehabiliteringsresultat, betydelse av personlig-
hetskaraktar m.m. Alla inventorium (forskningsprogram) bor tacka sa-
val medicinska som psykologiska, sociala och socioekonomiska fakto-
rer.

Forskningsprogrammet skall vidare innehalla metodutveckling vad
avser bade forsakringsmedicinska utredningar och metoder fér medi-
cinsk rehabilitering.

Viss grundforskning for att klarlagga etiologi (sjukdomars upp-
komst) bor ocksa inga i programmet. For de olika sjukdomstillstanden
med komplex symtombild ar etiologin som regel okand. Det medverkar
till att omfattande utredningar ofta genomférs utan férvantat resultat.
Det ar darfor viktigt att forskning i syfte att klarlagga etiologin bakom
de aktuella sjukdomssyndromen genomfors och ingar i ett sadant
forskningsprogram.

Nar man tagit fram ett forskningsprogram bor lampliga vetenskap-
liga institutioner erbjudas att medverka i de olika projekten. En struktu-
rerad forskning pa detta omrade bor leda till en betydligt fastare veten-
skaplig grund for framtida arbete med personer i riskzonen for lang-
tidssjukskrivning och fortidspension. Forskningen bor vara en integre-
rad del i forskningen pa socialférsékringsomradet och darfor pa lamp-
ligt satt samordnas med denna.

6.1.7 Badhotellet i Tranas

AB Trands Kuranstalt bestar av sjukhuset i Tranas samt det anslutna
badhotellet. Badhotellet &r ett enskilt sjukhem och star under
samhallets tillsyn. Ekonomiskt har Badhotellet haft ett antal karva ar
under 1990-talet och vissa ar visat ett negativt resultat.

Badhotellet utnyttjas dels av egenbetalande gaster och dels av
landstingen som képer platser for konvalescentvard. Landstingens
nyttiande av Badhotellet har minskat kraftigt sedan 1989, fran 3 530
gastnatter till 871 gastnatter 1996. Aven de egenbetalande gasterna har
minskat kraftigt sedan 1989, fran 16 100 till 10 772 ar 1996. Ledningen
i Tranas uppger dock att totalbelaggningen nu har planat ut. Den totala
beldggningen var 1996 16 914 gastnatter.

Badhotellet &ar idag en fristdende enhet inom bolaget och har en
egen budget och redovisning. Hotellet inklusive konferensverksamhet
drivs integrerat med sjukhuset. En del av kostnaderna ar darfor
schablonférdelade mellan sjukhuset och hotellet. Det avser delar av
administration, service och fastighetsdrift. Ledningen fér sjukhuset
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uppger att man gjort schabloniseringen sa rattvisande som mojligt for
att det inte skall kunna misstankas att hotellet skulle subventioneras av
anslagsmedel (via sjukhuset). Viss personal, t.ex. vaningsbitraden och
serveringspersonal i hotellmatsalen belastar helt hotellet. All personal
ar anstalld av bolaget, alltsa inte av Badhotellet eller RFV:s sjukhus.
Detta uppges ge goda mojligheter att omférdela personalen och darmed
g6ra samordningsvinster.

Samverkan mellan sjukhuset och hotellet har 6kat alltmer. Denna
Okade samverkan uppges ha féljande orsaker:

— verksamhetsutvecklingen vid sjukhuset har bl.a. lett till att tiden for
vistelsen vid sjukhuset i manga fall &r kortare &n tidigare. Det har da
visat sig praktiskt att ha dessa patienter i hotellmiljon.

— patienterna har under senare ar i 6kad omfattning velat bo i enkel-
rum. Aven har har hotellet kunnat anvandas nar problem uppstétt.

Denna utveckling har, enligt ledningen vid sjukhuset, lett till att ca en
tredjedel av hotellets arskapacitet nu utnyttjas av sjukhuset.

Utredningen konstaterar att Badhotellet ar en kvarleva fran den ur-
sprungliga verksamhet som bedrevs i Trands innan sjukhuset, genom
ett samarbete med Kungliga Pensionsstyrelsen, borjade byggas upp ar
1916. Utredningen menar att denna verksamhet inte hér hemma i den
utredningsverksamhet som ett forsakringsmedicinskt centrum skall be-
driva. Privat kurortsvard fyller ingen funktion i denna verksamhet.

En I6sning skulle vara att hotellverksamheten laggs ned. Badhotellet
och kurortsverksamheten har dock en stor betydelse fér kommunen. |
manga fall omnamns Tranas som en kurort. Det &r da Badhotellet eller
"Kuranstalten" som asyftas. En avveckling av denna kultur och kur-
ortstradition skulle sannolikt upplevas som negativ for kommunen och
dess invanare.

Ett annat alternativ, som utredningen forordar, ar att hotellverksam-
heten forséljs eller utarrenderas. Det ar troligt att Badhotellet under
professionell ledning har potential att utvecklas till en I6nsam verksam-
het. Den integration som finns mellan sjukhus- och hotellverksamheten
borde kunna lésas genom avtal.
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6.2 Huvudmannaskap
6.2.1 Olika agaralternativ

Enligt direktiven skall utredningen ta stéllning till huvudmannaskapet
for sjukhusen. En utgangspunkt skall vara pa vilket satt forsakringskas-
sornas rehabiliteringsarbete bast kan stddjas. Vidare skall, for de fall
utredningen finner att sjukhusen fyller en funktion som behdver tillgo-
doses i sin nuvarande form, utredningen analysera om verksamheten
bor bedrivas i statlig regi eller i annan form.

RRV har i sin rapport (RRV 1996:31) gjort en beskrivning och
analys av RFV som &gare. RFV utdévar som agare sitt inflytande genom
att utse bolagens styrelser. Beslut i frdgor som ror verksamhetens in-
riktning och ekonomi fattas i styrelsen

RRV konstaterar i sin rapport att Riksforsékringsverket betraktar
sjukhusen som en resurs i forsakringskassornas rehabiliteringsarbete.
RFV har enligt egen uppgift begransat sitt agarinflytande till forman
for forsakringskassorna. RFV har inte sett nagot behov av att ge
styrelsen direktiv for verksamheten. Det centrala har, enligt RFV, varit
att ha val fungerande styrelser for sjukhusen.

RRYV séger vidare i sin rapport att RFV:s agarinflytande har praglats
av passivitet och att det inte finns nagra starka motiv for att Riksforsak-
ringsverket skall driva egen sjukhusverksamhet. Utredningen delar i
stort RRV:s uppfattning i denna del. Sarskilt mot den bakgrunden att
Riksforsakringsverket samtidigt ar forsakringskassornas tillsynsmyn-
dighet. Utredningen foreslar darfor att Riksforsakringsverket inte
langre skall sta som agare till sjukhusen.

Ett annat alternativ, som diskuteras i en ekonomisk analys som pa
utredningens uppdrag genomforts av konsulterna Thomas Aronsson
och Claes Malmquist, innebar att forsékringskassorna sjalva genom
Forsakringskasseforbundet (FKF) skulle vara huvudman for bade ut-
rednings- och FoU-verksamheten vid sjukhusen. Som ett skal for detta
anfor konsulterna att forsakringskassorna for att langsiktigt kunna ut-
veckla sin verksamhet ar i stort behov av en resurs for forskning och
metodutveckling som verkar i ndra samarbete med forsékringskassorna.
De anser det naturligt att till férsakringskassorna centralt knyta en re-
surs for forskning, metodutveckling, kvalitetsutveckling och kontroll.
Man forordar darfor att FKF blir huvudman fér denna del av sjukhu-
sens nuvarande verksamhet och att denna typ av verksamhet inte bor
vara konkurrensutsatt. De ser dock inget hinder for att en huvudman
delar upp sina funktioner i en bestéllarorganisation och en utférarorga-
nisation. Med andra ord att Forsakringskasseférbundet som huvudman
for FoU-resursen samtidigt har en organisation i form av ett bolag for
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produktion av utredningar. Forutsattningen ar dock att detta sker under
konkurrensneutrala former. Konsulternas ekonomiska analys redovisas
i sin helhet i en bilaga till betédnkandet.

Utredningen bedémer dock inte en sadan konstruktion som en bra
I6sning. Aven om prismassig konkurrensneutralitet kan uppratthallas
kommer dock forsakringskassorna att bli de framsta kdparna av dessa
tjanster. Den nara koppling som da kommer att finnas mellan producent
och bestéllare kan inte anses vara tillfredsstallande ur konkurrenssyn-
punkt.

Utredningen har ocksa undersokt alternativet att verksamheten be-
drivs som en stiftelse med en eller flera agare, t.ex. Landstingsférbun-
det i egenskap av intresseorganisation for sjukvardshuvudméannen. Ut-
redningen ser dock inte Landstingsforbundet som en naturlig huvud-
man for en férsakringsmedicinsk verksamhet.

For anslagsberoende verksamheter dar man har ansett att det har
funnits skal att anvanda en privatrattslig form har staten tidigare ofta
anvant anslagsstiftelser. Den nya stiftelselagen som tradde i kraft den 1
januari 1996 medger emellertid inte stiftelsebildningar som ar beroende
av att stiftaren utfaster sig att finansiera stiftelsens framtida verksamhet
genom t.ex. arliga anslag. Aven om verksamheten skall bedrivas pa
affarsmassiga grunder vad avser produktion av utredningstjanster,
kommer forsknings- och utvecklingsverksamhet, t.ex. utveckling av
metoder for medicinsk rehabilitering for grupper med sammansatt pro-
blematik, att vara beroende av anslag.

Regeringen har i en proposition (1995/96:61) dragit upp riktlinjer
for formerna for verksamhet som ar beroende av statligt stéd. Rege-
ringen féreslog att nar en privatrattslig form kravs for statlig verksam-
het skall framst formerna aktiebolag och ideell férening anvandas. Ak-
tiebolagsformen har fordelen att den ar val reglerad. | aktiebolagslagen
(1975:1385) aterfinns bl.a. regler betraffande beslutsformer, ansvars-
fordelning, insyn och kontroll. Samtidigt ar aktiebolagsformen flexibel.
Det finns heller inga begransningar i aktiebolagslagen vad géller vilken
typ av verksamhet som kan bedrivas i ett aktiebolag, dvs. &ven annan
verksamhet an naringsverksamhet kan bedrivas dar. Ett aktiebolag be-
hover heller inte ha som syfte att skapa vinst at sina aktieagare. Som
exempel pa verksamhet som bedrivs i aktiebolagsform kan namnas
Samhall AB och Systembolaget, som bada ar av staten helagda aktie-
bolag.

Utredningens forslag blir darfor att verksamheten overfors till ett av
staten heléagt aktiebolag under socialdepartementet fr.o.m. den 1 januari
1999. Utredningen anser att en statlig verksamhet bast skapar garantier
for att forsakringskassornas behov av utredning och bedémning for
denna grupp forsékrade kan tillgodoses. Som tidigare namnts anser
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utredningen att den medicinska verksamheten hos RFV:s sjukhus inte

ar av sadan tyngd och omfattning att de bor betraktas som sjukhus.
Utredningen foreslar darfor att det foreslagna aktiebolaget skall
benamnas Forsakringsmedicinskt Centrum AB.

Enligt utredningens uppfattning ar aktiebolaget till sin natur sadant
som avses i lagen (1987:519) om Riksrevisionsverkets granskning. Mot
den bakgrunden bor det dvervdagas om det foreslagna bolaget skall
upptas bland de som verket far granska.

6.2.2 Konkurrensneutralitet

RRV anser i sin utredning (RRV 1996:31) av RFV:s sjukhus att det
under senare ar har skett en utveckling av alternativ till RFV:s sjukhus
i form av bl.a. diagnostiska centra inom den allménna sjukvarden samt
utrednings- och beddmningstjanster hos privata vardgivare. De s.k.
Dagmarmedlen, resurser som avsatts i syfte att forstarka rehabilite-
rings- och behandlingsinsatserna inom sjukvarden, och forsakringskas-
sornas medel for kdp av yrkesinriktad rehabilitering har lett till att for-
sakringskassorna i vaxande omfattning har mojlighet att lokalt upp-
handla understkningar och behandlingar motsvarande de som utfors
vid RFV:s sjukhus. RRV menar darfor att det finns alternativ till RFV:s
sjukhus.

En forsakringskassa kan utan ekonomiska eller andra begransningar
remittera till RFV:s sjukhus. Exempelvis saknas restriktioner i form av
att endast ett visst antal platser finns tillgangliga for varje forsakrings-
kassa (géaller ofta Dagmaravtal) eller att forsdkringskassan betalar en
avgift for de tjanster man utnyttjar. Detta ar, enligt RRV:s mening, en
avgorande punkt pa vilken RFV:s sjukhus skiljer sig fran forsakrings-
kassans alternativa uppdragstagare. Nar forsakringskassan remitterar
patienter till en institution som kassan slutit avtal med belastas kassans
anslag. Detta sker inte i motsvarande utstréackning nar kassan remitterar
till RFV:s sjukhus. RRV beddmer darfoér att handlaggaren vid den lo-
kala forsakringskassan sannolikt provar behovet av remisser till even-
tuella avtalspartner strangare an remisser till RFV:s sjukhus. RRV an-
ser darfor att det fran forsakringskassans synvinkel inte rader prismas-
sig konkurrensneutralitet och att effektiv konkurrens darmed hindras.

Konkurrensverket tog 1997-05-07 beslut i ett arende som rorde ifra-
gasatt konkurrensbegransning inom omradet arbetslivsinriktad rehabi-
litering. Beslutet var foranlett av att en privat vardgivare hemstallt att
konkurrensverket skulle utreda om RFV:s agerande strider mot konkur-
renslagen (1993:20), KL.
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| sin utredning har konkurrensverket inhamtat synpunkter fran Riks-
forsakringsverket som sammanfattningsvis anger féljande.

En remiss till Riksforsakringsverkets sjukhus utgér medicinsk ut-
redning som forsakringskassan i vissa arenden behdver infor beslut
om ersattning och stallningstagande till om rehabilitering behovs
eller inte. Alternativet till att remittera_nagon till RFV:s sjukhus ar i
praktiken remiss till den offentliga varden for motsvarande under-
sokning/utredning. Alternativet med att remittera till privata vardgi-
vare begransas av att kassan, genom de foreskrifter som finns (se
kap. 3), inte kan betala fér undersgkning och vard utan endast for
utfardandet av sjalva utlatandet. Nagon reell forutsattning for olika
aktorer att konkurrera om tjanster som forsakringskassan efterfragar
finns saledes inte.

Konkurrensverket uppger i sitt beslut att det av forarbetena till KL
(prop1992/93:56, s. 70) framgar att nar riksdagen efter avvagning mel-
lan olika allménna intressen i lagform beslutat om offentliga
regleringar som far konkurrenshammande effekter kan den situationen
uppkomma att konkurrenslagen inte skall tillampas. Foretagen kan da
vara rattsligt forpliktade att handla pa ett visst satt.
Konkurrensbegransande avtal eller avtalsvillkor vilka salunda inte ger
uttryck for den fria partsviljan, utan ar en direkt och avsedd effekt av
lagstiftning eller en ofrankomlig foljd av denna, kan saledes inte
angripas med stod av denna lag.

Vad som aktualiseras i konkurrensverkets beslut i det aktuella aren-
det ar om RFV:s agerande &r en direkt foljd eller avsedd effekt av en
offentlig reglering. De lagar och forordningar som narmast ber¢rs ar
AFL och forordning (1979:849) om ersattning for sjukhusvard m.m.
Av den sistnamnda framgar att ersattning for sjukhusvard lamnas till
RFV:s sjukhus med 45 kronor per varddygn. Debitering av vardavgif-
ten har alltsa direkt stod i en forordning och verkstallighetsforeskrifter
som regeringen utfardat med stdd av bemyndigande i lag. Konkur-
rensverket konstaterar darfor att konkurrenslagen inte ar tillamplig.

| likhet med RRV anser konkurrensverket emellertid att det fran for-
sakringskassans synvinkel inte rader prismassig konkurrensneutralitet.
Avslutningsvis anser man ocksa att den nuvarande ordningen kan bidra
till att forhindra nya aktorers intrade pa marknaden. Ett system dar for-
sakringskassan pa ett tydligare satt belastas for sina kop torde gynna
konkurrensen mellan olika aktdrer som ar verksamma inom detta om-
rade och darmed framja ett effektivt resursutnyttjande. Konkurrensver-
ket anser darfor att en sadan ordning bor inforas.

Utredningen delar RRV:s och Konkurrensverkets bedémning att
prismassig konkurrensneutralitet inte rader och att en andring héar be-
hover goras. FoOr att skapa forutsattningar for konkurrensneutralitet fo-
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reslar utredningen darfor att den verksamhet som skall bedrivas vid ett
forsakringsmedicinskt centrum skall vara intaktsfinansierad. Det inne-
bar att forsdkringsmedicinska utredningar och utredningar for arbets-
livsinriktad rehabilitering skall prissattas marknadsmassigt, dvs. att ko-
paren far betala ett icke subventionerat pris som inte bara skall tacka
I6pande kostnader utan aven investeringskostnader och hyror som ar
marknadsmassiga.

Den medicinska rehabilitering som skall bedrivas med syfte att ut-
veckla nya metoder boér dock inte vara konkurrensutsatt. Verksamheten
skall bedrivas i mindre omfattning och ha som huvudsyfte att utveckla
nya metoder. Medicinsk rehabilitering faller ockséd inom den allmanna
halso- och sjukvardens ansvarsomrade. Den situationen skulle da upp-
sta att en verksamhet som inom sjukvarden ar anslagsfinansierad sam-
tidigt skulle séljas av ett forsakringsmedicinskt centrum till marknads-
massigt pris, vilket inte ar tillfredstallande.

Beslutsunderlag och riittssiikerhet

Vid utredningens seminarier med férsakringskassorna framférdes som
viktigt att det finns en enhetlig metodik for att objektivt méata arbets-
formaga och darmed bedoma ratten till ersattning fran den allméanna
forsakringen. Kassorna ansag att det kraver en bred kompetens for att
gora sddana bedomningar som socialférsakringen behover for att ta
stallning saval till behov av rehabilitering som ratt till erséttning.

| synnerhet for de forsakrade ansags det som viktigt att forutsatt-
ningarna for enhetliga och heltdckande utredningar forbattras. Forsak-
ringsoverlakarna gjorde den bedémningen att forsékrade ibland stélls
utanfor forsakringen pa grund av att de inte blivit foremal for en hel-
tackande utredning. RFV:s sjukhus har utvecklat en metod for att ob-
jektivt och enhetligt mata arbetsformaga. Metoden, som for narvarande
haller pa att utvarderas, anses ge goda forutsattningar for enhetliga och
likvardiga bedémningar.

Forsakringskassorna ansag ocksa att de privata vardgivarna inte har
samma forutsattningar att géra enhetliga bedémningar. De bedémdes
héalla en ojamn kvalitet och kassorna ansag sig ha behov av en profes-
sionell "rikslikare" foér dessa bedémningar.

De forsakringsmedicinska utredningar och rehabiliteringsutred-
ningar som forsakringskassorna inhamtar fran olika producenter utgor
deras underlag for att bedéma och fatta beslut om forsékrades ratt till
ersattning och om olika rehabiliteringsatgarder. Utredningen anser dar-
for i likhet med forsakringskassorna att det ur rattssakerhetssynpunkt ar
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vasentligt att beslutsunderlagen haller hog kvalitet och baseras pa en-
hetliga och likvardiga bedémningar.

Forsidkringskassornas policy for upphandling

Som tidigare namnts upphandlar férsakringskassorna tjanster som avser
arbetslivsinriktad rehabilitering. Upphandlingen sker enligt de regler
som finns i lagen om offentlig upphandling. Upphandlingen sker i regel
genom ett 6ppet anbudsforfarande med annonsering i pressen.

Vanligtvis tecknar kassorna efter prévning av anbuden s.k. ramavtal
med producenterna. Detta innebéar att kassorna med avseende pa volym
inte har nagon forpliktelse mot producenterna. Endast undantagsvis
tecknas volymavtal.

Lagen om offentlig upphandling medger i viss utstrackning upp-
handling utan att anbudsférfarande tillampas. Ett kriterium for detta ar
att upphandlingen avser ett lagt belopp. Som lagt varde har kassorna
faststallt belopp upp till tva eller i vissa fall tre basbelopp. | detta be-
lopp skall ingd samtliga kop som kassans lokalkontor tillsammans gor
under avtalsperioden, som normalt &r ett ar. Granskning som utforts pa
en kassa visade att ca 5 procent av tillgangliga medel anvants fér kop
utanfér ramavtalen.

Forsakringskassans handlaggare informeras om tecknade ramavtal.
Det forekommer ocksa att producenterna presenterar sig sjéalva och sina
tjanster vid besok pa kassan. Nagon styrning eller uttalad policy fore-
kommer dock inte fran kassans ledning infor valet av producent i olika
situationer. Handlaggarna avgor sjalva till vilken producent man vill
vanda sig och alla producenter bedéms som likvardiga.

Utredningen beddmer uppgiften att vardera olika producenters kva-
litet som svar och kompetenskravande. For att forsakringskassorna
skall tillférsakras en produkt som tillgodoser adekvata krav pa kvalitet,
foreslar utredningen darfor att upphandling av forsakringsmedicinska
utredningar samt utredningar for arbetslivsinriktad rehabilitering skall
ske samordnat for alla forsdkringskassor genom upprattande av
samordnade ramavtal t.ex. med stdéd av Forsakringskasseférbundet i
deras egenskap av kassornas intresseorganisation. Samordnad upp-
handling boér avse den grupp férsakrade som har sammansatta och
svarbedémda besvar och som beskrivits i avsnitt 6.1.2. | den anbuds-
forfragan som foregar avtalet bor villkoren specificeras i en krav-
specifikation. Detta innebéar bl.a. att alla séljare kommer att underkastas
samma Vvillkor. De producenter som i den samordnade upphandlingen
blir godkanda som leverantorer far darefter salja sin produkt till varje
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enskild forsékringskassa. Det innebar att forsakringskassorna fritt kan
vdlja att géra avrop hos den producent som man finner mest lamplig.

Gemensamma normer, kvalitetskrav och en gemensam policy kravs
ocksa for forsakringsksssornas 6vriga upphandling av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Utredningen foreslar darfor att Riksforséakringsverket i
samrad med forsakringskassorna utarbetar normer for de kvalitetskrav
som skall stallas pa producenterna. Det ar ocksa viktigt att en for
forsakringskassorna gemensam strategi och policy tas fram for saval
upphandling, uppféljning som utvéardering.

6.2.3 Finansiering

Utredningens forslag att verksamheten vid Forsékringsmedicinskt
Centrum skall vara intaktsfinansierad leder till fragan hur forsakrings-
kassorna skall finansiera sina framtida kop av deras tjanster.

Som tidigare namnts géller idag olika forutsattningar for forsak-
ringskassornas finansiering av medicinska utredningar & den ena sidan
och arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster a den andra.

For medicinska utredningar vid RFV:s sjukhus betalar forsékrings-
kassan, enligt férordning (1979:849) en avgift om 45 kronor per vard-
dygn. Resterande kostnad per varddygn (for ar 1996 1 090 kronor i
Trands och 1 175 kronor i Nynashamn) faktureras RFV och betalas ut
med medel fran anslaget for sjukpenning, rehabilitering och fortidspen-
sion. Motsvarande undersokning/utredning hos den offentliga varden
finansieras genom sarskilt statsbidrag till halso- och sjukvarden
(forordning 1984:908). Alternativet att remittera till privata vardgivare
finansieras enligt forordning (1975:1157) om erséattning for vissa la-
karutlatanden m.m. Har kan forsakringskassan inte betala for under-
sokning och vard utan endast for utfardandet av sjalva utlatandet.

Nar det galler arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder har forsak-
ringskassan majlighet att for en viss summa varje budgetar képa tjans-
ter till de forsdkrade som har behov av det. Medlen for kdp av arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster kan inte anvandas for att finansiera
medicinska utredningar vid privata institutioner. Inte heller kan medlen
anvandas till ersattning for utredningar vid RFV:s sjukhus. Medlen for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder belastar dock samma
anslag som RFV:s kostnader for utredningar vid RFV:s sjukhus.

| den definition av olika begrepp som utredningen redovisar i avsnitt
6.1.1, definieras de utredningar som genomférs vid RFV:s sjukhus som
dels forsdkringsmedicinska utredningar, dels arbetslivsinriktade reha-
biliteringsutredningar.
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Rehabiliteringsutredningen som &r inledningen till den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsprocessen maste betraktas som arbetslivsinriktad
rehabilitering och skulle harigenom kunna finansieras via medlen for
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster m.m.

Utredningen foreslar att ocksa de forsakringsmedicinska utredningar
som forsakringskassorna behover skall kunna finansieras pa samma
satt.

Utredningens forslag blir, i konsekvens med vad som sagts ovan, att
det nuvarande anslaget till verksamheten vid RFV:s sjukhus tillférs
medlen for kbp av arbetslivsinriktad rehabilitering m.m. samt att de
sammanférda medlen via regleringsbrev férdelas mellan férsakrings-
kassorna. Av regleringsbrevet bor framga att den malgrupp som anges i
avsnitt 6.1.2 skall vara prioriterad vid upphandling av férsakringsmedi-
cinska utredningar och utredningar for arbetlivsinriktad rehabilitering.

Finansiering av forskning och utveckling

Utredningen har i avsnitt 6.1.6 foreslagit att det bor finnas en basresurs
med forskningskompetens vid Forsakringsmedicinsk Centrum i Tranas
samt att ett ramprogram for forskningen utarbetas. Forskningsenheten
bor vara ansluten till [lAmplig universitetsorganisation.

Forskning kan stodjas finansiellt pa olika satt. Den del av forsk-
ningen som bedrivs i projektform bor finansieras 6ver projekttiden med
projektstdd som kan sdkas hos olika etablerade forskningsfinansie-
ringsinstitut.

Den basresurs med forskningskompetens som foreslas bor dock vara
anslagsfinansierad.

Regeringen beslutade 1983-01-26 att Folkpensioneringsfonden skall
avvecklas. Vid avvecklingen skulle, enligt regeringsbeslutet, galla att
sa stor del av fondens tillgangar som behodvs for att ekonomiskt
sakerstalla fondens tva sjukhus och de aktiebolag som driver dessa
skall sta kvar i avvaktan pa resultatet av utredningen om
huvudmannaskapet for sjukhusen. Efter utgangen av budgetaret
1982/83 aterstod ca 60 mkr av tillgangarna som &garkapital. Fonden
uppgar fortfarande till ca 60 mkr.

Utredningen anser att den ursprungliga tanken att ekonomiskt séker-
stalla sjukhusen som Ilag till grund for bildandet av fonden fortfarande
kvarstar och foreslar darfor att fonden skall kvarstd som agarkapital i
det av utredningen foreslagna statligt helagda Forsakringsmedicinskt
Centrum AB. Den basresurs for forskning som utredningen foreslar
ovan, kan finansieras via avkastningen fran fonden.
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Foérutom den forskning som skall bedrivas vid Férsakringsmedi-
cinskt Centrum skall ocksa metodutveckling for medicinsk rehabilite-
ring bedrivas. Medicinsk rehabilitering skall alltsa bedrivas i mindre
omfattning och ha som enda syfte att utveckla nya metoder. Medicinsk
rehabilitering faller inom den allmanna hélso- och sjukvardens ansvars-
omrade och bor enligt utredningens uppfattning inte vara kon-
kurrensutsatt. Den situationen skulle da uppsta att en verksamhet som
inom sjukvarden &r anslagsfinansierad samtidigt skulle séljas av ett
forsakringsmedicinskt centrum till marknadsmassigt pris, vilket inte ar
tillfredstallande.

Utredningen foreslar darfor att denna verksamhet for metodutveck-
ling skall finansieras med ett till verksamheten sarskilt riktat stoéd som
t.ex. sker till sjukvarden genom Dagmardverenskommelsen. Metodut-
veckling fér medicinsk rehabilitering omfattar for narvarande ca 30
procent av sjukhusens verksamhet. Anslaget till sjukhusen uppgar for
1998 till 163 mkr. Ett sddant riktat stod skulle med en sadan berékning
och med verksamhetens nuvarande omfattning uppga till ca 48 mkr.
Avsikten ar dock av omfattningen av den medicinska rehabiliteringen
skall minska.

6.3 Organisation m.m.

Utredningen foreslar i avsnitt 6.2 att verksamheten vid RFV:s sjukhus
skall dverforas till ett av staten helagt aktiebolag under socialdeparte-
mentet, samt att aktiebolaget skall bendmnas Forsékringsmedicinskt
Centrum AB.

Forslaget innebar att nuvarande verksamhet vid de bada sjukhusen i
Nynashamn och Tranas kommer att upphora i sin nuvarande form. Som
tidigare ndmnts anser inte utredningen att den medicinska verksamhe-
ten vid RFV:s sjukhus ar av sadan tyngd att de bor betraktas som sjuk-
hus. Det nya foretagets verksamhet skall vara inriktad pa utrednings-
verksamhet, metodutveckling, utbildning, kompetenshdjning och FoU-
verksamhet inom detta omrade.

Fran centrat skall ledning av forskning och utveckling, kvalitetsut-
veckling, spridning av kunskap m.m. ske. Administrativa funktioner
som ekonomi, personalfragor och drift skall skétas fran centrat.

Ledningen skall utévas av en styrelse och en verkstéllande direktor.
Styrelsen bor vara parlamentariskt tillsatt och bestd av politiker och
experter, t.ex. foretradare for naringslivet.

Utredningen foreslar att centrat med samtliga ledningsfunktioner
skall lokaliseras till Tranas.
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Som tidigare namnts delar utredningen de nuvarande sjukhusens
beddmning att medicinsk rehabilitering, t.ex. hjartrehabilitering, ar en
uppgift for sjukvarden. Denna verksamhet bor darfér succesivt av-
vecklas. Som tidigare redovisats framgar dock att det for vissa patient-
grupper, dar inslagen av psykosomatik ar stora, idag inte finns utveck-
lade metoder for framgangsrik medicinsk rehabilitering. Utredningen
foreslar darfor att det utvecklingsarbete som idag sker vid sjukhusen
for dessa patientgrupper skall fortsatta. Medicinsk rehabilitering for
dessa grupper skall alltsa ha som enda syfte att utveckla nya metoder
och néar en behandlingsmetodik framgangsrikt har inforts skall den f6-
ras ut till andra institutioner och upphora vid centrat. Metodutveckling
av rehabilitering av gravt 6verviktiga omfattar idag ca 700 patienter per
ar. Behovet av rehabilitering av overviktiga ar dock betydligt storre
men utredningen forutsatter att detta behov kan tillgodoses av andra
producenter.

Utredningen har ocksa erfarit att den geografiska narheten tycks
vara en viktig orsak till att kassorna remitterar patienter till sjukhusen.
Utredningen foreslar darfor att verksamheten vid Forsakringsmedi-
cinskt Centrum AB skall regionaliseras och att utredningsverksamhet
forutom vid centrat i Tranas aven fortsattningsvis bor bedrivas i Ny-
nashamn. Dessutom bdr ytterligare filialer finnas i sédra, vastra och
norra Sverige. Behovet av regionalisering, efterfragans storlek och de
ekonomiska konsekvenserna av en sadan omstrukturering utvecklas
nedan.

6.3.1  Verksamhet och resursatgang

For att gora en bedémning av resursatgangen for sjukhusens nuvarande
verksamhet uppdelad pa dels utredningsveksamhet, dels medicinsk re-
habilitering, har de ekonomikonsulter som utredningen anlitat, gjort en
genomgang av verksamheten. | rapporten, som aterges i sin helhet som
en bilaga till beténkandet, har de dels studerat vilket behov som finns
av personal for utredningar och medicinsk rehabilitering dels den fak-
tiska bemanningen. Saval utredningar som rehabilitering utfors i team.
Bemanningen i dessa team varierar for olika typer av utredningar och
rehabiliteringsprogram.

En summering av behovet av personal i de olika teamen visar for
Trands 7 team med totalt 61 tjanster, medan den faktiska bemanningen
for 1997 i Tranas har varit 85 tjanster. | Trands tillkommer personal for
badhotellets verksamhet, konferenscentrum, administration, fastighets-
férvaltning, ekonomipersonal, viss nattpersonal m.m. Den samman-
tagna personalstyrkan i Tranas uppgar till 180,45 tjanster.
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Behovet av personal for utredningar och rehabilitering
iNynashamns sju team blir totalt 102 tjdnster medan den faktiska
bemanningen for 1997 ar 111 tjanster. Till detta kommer personal for
administration, fastighetsforvaltning, ekonomipersonal m.m. Totalt
uppgar personalstyrkan i Nynashamn till 182,83 tjanster.

Siffrorna visar skillnader mellan behov av personal och faktisk be-
manning hos sjukhusen. En forklaring till detta kan vara att verksam-
heterna delvis skiljer sig at mellan sjukhusen samt att bada enheterna
genomgar verksamhets- och organisationsutvecklingar. Utredningen
utgar i sina berakningar fran sjukhusens nuvarande teambemanning.

6.3.2 Efterfragans storlek

En viktig utgangspunkt for en diskussion om verksamheten vid Forsak-
ringsmedicinskt Centrum AB och dess organisation ar volymen och
strukturen pa efterfrdgan av de tjanster som produceras vid de nuva-
rande sjukhusen. Speciellt intressant ar att diskutera en regionalisering
med utgangspunkt fran vilken potentiell efterfraigan som finns.

| detta sammanhang ar det viktigt att papeka skillnaden mellan be-
hov och efterfragan. Forsakringskassorna har behov av utredningar och
medicinsk rehabilitering i en viss omfattning. Under forutsattning att
kassorna har begrdnsade anslag for inkdp av dessa tjanster begransas
efterfrdgan av priset pa tjansterna i fraga. Ju hogre pris desto mer av
andra angelagna behov maste kassorna avsta fran att inhandla. Det &r
darfor viktigt att leverantéren av tjansterna ar sa kostnadseffektiv som
mojligt, utan att sanka kvaliteten, for att priserna skall bli sa laga som
mojligt. Storleken pa forsakringskassornas anslag for inkop av tjanster
spelar har naturligtvis en avgérande roll.

| forslaget om regionalisering av verksamheten utgar utredningen
enbart ifran utredningsverksamheten medan konsulterna ocksa gjort
berékningar for regionalisering av rehabilitering av gravt 6verviktiga.
Utredningen anser dock att metodutveckling av medicinsk rehabilite-
ring, i varje fall inledningsvis, bor finnas kvar vid centrat i Tranas samt
vid den blivande filialen i Nyndshamn.

Konsulterna har i sin rapport gjort en berékning av efterfrdgan avse-
ende utredningsverksamheten. Man har darvid utgatt ifrdn antagandet
att om samtliga I&n genom en 6kad geografisk narhet till utrednings-
verksamheten, skulle nyttja denna i samma omfattning som forsak-
ringskassan i Jonkodpings lan gor idag skulle behovet av utredningar
uppga till ca 6 000 forsakrade per ar.

En bedémning som har gjorts av forsakringskassan i Alvsborgs lan
och som bygger pa en genomgang assans sjukfall visar ett arligt
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behov av ca 300 utredningar per ar. Befolkningen i Alvsborgs lan utgér
5 procent av landets befolkning. Med deras berédkningar som grund
skulle det totala behovet av utredningar uppga till 6 000 per ar. Tva av
varandra oberoende beddomningar kommer alltsa till samma resultat.
Mycket talar for att efterfragan pa nagon sikt kan komma att fordubb-
las. Okningen kommer troligen att ske succesivt och utredningen har
darfor i sitt forslag om regionalisering utgatt fran dagens volymer.

6.3.3 Regionalisering

RRV:s rapport (RRV 1996:31) och konsulternas berékningar visar att
narheten till producenten av tjanster har stor betydelse for efterfragans
storlek. Det innebar att det finns ett behov av regionalisering av verk-
samheten vid Forsékringsmedicinskt Centrum AB.

Ett team med ansvar for tidiga grundutredningar beréknas ha en ka-
pacitet av 200 utredningar per ar och ett team for allmanna utredningar
ca 240 utredningar. Uppgifterna ar hamtade fran sjukhusen. For ytterli-
gare studier av berékningsunderlagen hanvisas till ekonomikonsulter-
nas rapport.

Utredningen har skissat pa tankbara regioner som upptagningsom-
raden for filialer till det forsakringsmedicinska centrat.

Region Syd: Skane.

Region Vast: Halland, Bohuslan, Goteborg, Skaraborg, Alvs-
borg och Varmland.

Region Tranas: Blekinge, Kalmar, Kronoberg, J6nkdping och
Ostergotland.

Region Nyndshamn: Soédermanland, Stockholm, Gotland, Uppsala,
Vastmanland, Orebro och Dalarna.

Region Norr: Géavleborg, Vasternorrland, Jamtland, Véaster-
botten och Norrbotten.

Med utgangspunkt fran nuvarande efterfraigan med en viss 6kning
grund av regionaliseringen skulle utredningsverksamheten foérdelas
féljande satt.

pa
pa



118 Overviiganden och forslag SOU 1997:169

Grundutr Team  Allmutr Team S.ateam

Nynashamn 800 4 720 3 7
Tranas 400 2 240 1 3
Region norr 200 1 240 1 2
Region vést 400 2 240 1 3
Region syd 200 1 240 1 2
Summa 2 000 10 1680 7 17

Teamen for grundutredningar och allmanna utredningar har olika be-
manning. Ett team for grundutredning bestar av 5,5 tjanster medan ett
team for allmén utredning, som ar mera personalintensivt, har i genom-
snitt 13 tjanster.

Att teamen har olika bemanning kan innebara ett problem vid loka-
liseringen av filialerna i de olika regionerna. | den norra regionen
skulle en lokalisering till tva orter innebara kortare resvagar for de
forsakrade medan en lokalisering till en ort skulle medféra
samordningsvinster och mindre sarbarhet. Med hansyn till den
gynnsamma prognosen for okad efterfragan gor utredningen den
beddmningen att dgarna kanske boér ha beredskap foér en etablering med
dubbla team pa tva orter.

Metodutveckling av medicinsk rehabilitering sker idag med ett pati-
entunderlag som avser 600-700 behandlingar per ar forydglsr
problem och 6vervikt. Har foreslar utredningen ett team for behandling
mot 6vervikt i vardera Nynashamn och Tranas samt ett team for hals-
ryggbehandling i Tranas. Varje team har enligpgift fran sjukhusen
en kapacitet av 250 behandlingar per ar vilket tillsammans blir 750 be-
handlingar. Utredningen har utgatt fran den faktiska teambemanningen
vid sjukhusen.

| saval Nynashamn som Tranas pagar for narvarande ett intressant
utvecklings- och effektivitetsarbete som torde resultera i saval forbatt-
rade metoder som lagre bemanning i teamen och lagre kostnader. Kon-
sulterna, som konstaterar detta i sin rapport, har ocksa gjort sina berak-
ningar av resursbehov som grundar sig pa en lagre bemanning. Utred-
ningen har dock, som ovan namnts, gjort sina berdkningar efter den
nuvarande bemanningen. Vissa skillnader finns darfér i berdkningarna.

Av konsulternas rapport framgar att ett nybildat grundutrednings-
team har en inlarningsperiod som inleds med 1-3 manader utan egna
utredningar och i auskultation hos metodutvecklingsteam. Darefter 3-6
manader med egna utredningar men med halv kapacitet. Inlarningspe-
rioden motsvarar ett intaktsbortfall pa mellan 0,8-2,0 mkr vid ett pris pa
20 000 kronor. Till detta kommer rekryteringskostnader och andra in-
vesterings- och etableringskostnader. Kapaciteten att utveckla nya
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grundutredningsteam ar tre nya team per kvartal, vilket anses tillréck-
ligt for att regionaliseringen skall kunna genomféras i erforderlig takt.

Kostnader

Enligt utredningens forslag skall utredningsveksamheten vid Forsak-
ringsmedicinskt Centrum AB vara intaktsfinansierad medan metodut-
veckling fér medicinsk rehabilitering skall vara anslagsfinansierad. For
de utredningar som procuceras av centrat skall priset sattas till sjalv-
kostnaden. Detta innebar att de aven skall tacka investeringskostnader,
utvecklingskostnader, marknadsmassiga lokalhyror och rimlig ranta pa
eget kapital.

Med utgangspunkt fran utredningens beréakning av volymer ovan
blir summan av omsattningen av dessa verksamheter foljande:

2 000 grundutredningar & 20 000 kronor 40 mkr
720 allmanna utredningar 450 000 kronor 36 mkr
240 allmanna utredningar & 42 000 kronor 10 mkr
720 allmanna utredningar & 45 000 kronor 33 mkr
Summa 119 mkr

For metodutvecklingen av rehabilitering beraknas 750 behandlingar per
ar att omsattas. Summa omséttning blir for dessa:

Nynashamn ett team obesitas 250 behandlingar

a 60 000 kronor 15 mkr

Tranas ett team obesitas 250 behandlingar

a 80 000 kronor 20 mkr

ett team halsryggrehaitering 11 mkr

Summa 45 mkr

Totalt 164 mkr

| berakningarna har utredningen utgatt fran sjukhusens egna uppgifter.
Har ingar samtliga kostnader exklusive kapitalkostnader for fastighe-
terna. Det innebar ett finansieringsbehov pa 164 mkr. Hur finansie-
ringen skall ske har behandlats i avsnitt 6.2.3.
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6.3.4 Omstruktureringens konsekvenser

Personaen vid RFV:s sjukhus uppgar idag till sammanlagt 363,25
tjanster. Darav i Tranas 180,45 och i Nynashamn 182,83.

Personal i utrednings- och rehabiliteringsverksamhet uppgar till
85,1 tjanster i Trands och 111 tjanster i Nynashamn. Personal for
administration, fastighetsforvaltning, ekonomipersonal m.m. uppgar i
Tranas till ca 95 tjanster och i Nynashamn till ca 70 tjanster. |
berékningen for Trands ingar ocksa personal vid badhotellet.

Utredningens berédkningar av behov av personal uppgar till 146
tjianster for utredningsverksamhet och 37 tjanster fér medicinsk rehabi-
litering eller sammanlagt 183 tjanster. Av denna personalstyrka skall
61 tjanster finnas pa de foreslagna filialerna i norra, vastra och sodra
Sverige. De aterstdende 122 tjansterna kommer att vara fordelade pa
Nynashamn och Tranas varav en storre del kommer att finnas i Nynas-
hamn.

All ledning och alla administrativa funktioner som ekonomi, perso-
nalfragor och drift skall skotas fran centrat i Trands. Badhotellet fore-
slas daremot forsaljas eller utarrenderas.

Merparten av den personal som idag finns i Nyndshamn for t.ex.
administration och fastighetsférvaltning kommer som en konsekvens av
detta att bli 6vertalig medan behov av personal foér ledning och ad-
ministration av Foérsakringsmedicinskt Centrum AB kommer att finnas
i Tranas.

Det ar for utredningen inte enkelt att ange behovet av kringpersonal
i vare sig Tranas eller Nynashamn. Det &r inte heller utredningens av-
sikt att foregripa bolagets framtida bemanning. For att kunna belysa de
regionalpolitiska konsekvenserna av utredningens forslag ar det dock
nddvéandigt att gora en uppskattning av den personalminskning som blir
resultatet av forslagen.

En rimlig uppskattning ar att sjukhusens kringpersonal minskar i
proportion till teampersonalen. En sadan berakning skulle innebara
féljande:

Behovet av teampersonal i Nynashamn kommer att minska fran 111
till 64 tjanster eller med 43 procent. Personal for administration, eko-
nomipersonal m.m. uppgar for narvarande till ca 70 tjanster. En minsk-
ning med 43 procent innebar att kringpersonalen efter en ombildning
skulle uppga till uppskattningsvis 40 tjanster och antalet tjanster totalt
till 104. Eftersom ledning och administrativa funktioner skall finnas i
Tranas torde ytterligare en minskning med ca 10 tjanster behova goras i
Nynashamn som da skulle fa ett totalt personalbehov av ca 95 tjanster.

| Tranas blir behovet av teampersonal ca 50 tjanster mot dagens 85,
en minskning med 41 procent. Personal fér administration, ekonomi-
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personal m.m. uppgar for narvarande till ca 95 tjanster. En minskning

med 41 procent skulle innebéara ett behov av ca 55 tjanster eller till-

sammans 105 tjanster. Hari ingar badhotellet som foreslas avyttras eller
utarrenderas, vilket innebar att behovet ytterligare minskas med ca 25
tjanster. Ledning, administration samt forskning i Tranas kommer att

Oka behovet med uppskattningsvis ett tiotal tjanster vilket innebar ett

totalt behov av ca 90 tjanster i Tranas.

Sammanlagt innebér detta en halvering av personalbehovet vid de
bada sjukhusen. Denna berékning utgar fran dagens volymer i utred-
ningsverksamheten och den nuvarande bemanningen. Den prognos for
efterfragans utveckling som beskrivs i tidigare avsnitt visar dock att
efterfraigan mycket snabbt kan férdubblas, nagot som skulle mildra ef-
fekterna av omstruktureringen avsevart.

Enligt ekonomikonsulternas berakning skulle en total nedlaggning
av verksamheten vid RFV:s bada sjukhus medféra kostnader for perso-
nalens loner i ca 12 manader vilket motsvarar 120 mkr.

Utredningens fdrslag till organisation innebar emellertid ungefar en
halvering av dagens verksamhets-, bemannings- och kostnadsniva vid
de nuvarande sjukhusen. Om verksamheten uppratthalls under perso-
nalens uppsagningstid, minskar kostnaden fér I6ner utan motsvarande
verksamhet med ca hélften enligt ekonomernas berdkningar. Partiell
nedlaggning och halverade I6nekostnader for uppsagd personal skulle
da innebora att de extra lonekostnaderna stannar vid hogst 30 mkr. Mot
detta skall vagas marknadsvardet av alla fastigheterna som RFV:s sjuk-
hus har i dag och som foreslas séljas for marknadsvardet. Denna om-
strukturering ger med stor sannolikhet ett dverskott till de nya agarna.

En halvering av personalen vid de bada sjukhusen sammantaget in-
nebar att ca 180 arbetstillfallen forsvinner. En nagot stérre del av dessa
arbetstillfallen finns i Nynashamn. En genomgang av personalsamman-
sattningen vid sjukhusen visar att en klar majoretet av personalen ar
kvinnor. Av 370 anstallda ar 1996 var 302 kvinnor. Nynashamns narhet
till Stockholm innebar troligen stérre mojligheter for fristalld personal
att kunna fa nya arbeten. Utredningen har ocksa stravat efter att lindra
effekterna for Tranas genom att forlagga funktionerna for ledning och
administration i Trands. Utredningens forslag att forsalja eller utarren-
dera badhotellet i Trands innebar ocksa att ca 25 arbetstillfallen kan
bevaras i Tranas.

Utredningen foreslar ocksa att det ombildade bolagets fastigheter
skall forsaljas till ett statligt fastighetsforvaltningsbolag, t.ex. Wasakro-
nan, till marknadspris. Eftersom férsaljningsvardet med all sdkerhet ar
betydligt hogre an det bokforda vardet skulle detta ge ett betydande
kapitaltillskott till det nybildade bolaget. Lokaler for Forsékringsme-
dicnskt Centrum AB far darmed forhyras till marknadsmassig hyra.
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Etableringskostnader

En inlarningsperiod for de regionaliserade utredningsteamen ger ett
produktionsbortfall som av konsulterna beréknas ge ett intaktsbortfall
pa 0,8-2,0 miljoner kronor vid ett pris pa 20 000 kronor per utredning.
Till detta kommer rekryteringskostnader och andra investerings- och
etableringskostnader.

De totala etableringskostnaderna for ett team &r sa stora att kostna-
derna per utredning blir relativt stora om dessa kostnader skall tjanas in
pa kort tid, t.ex. ett ar. Konsulterna uppger att om man forutsatter att
den totala etableringskostnaden for ett utredningsteam &r 2 miljoner
kronor blir kostnaden per utredning 10 000 kronor om denna ska finan-
sieras pa ett ar. Kostnaden blir daremot 2 000 kronor per utredning om
finansieringen kan férdelas pa fem ar. Etableringskostnaderna skall
alltsa tackas genom att priset pa tjansterna pa sikt ger kostnadséackning.
Forsakringsmedicinskt Centrum AB far darfor finansiera dessa investe-
ringar pa traditionellt foretagsekonomiskt satt.

Utredningen ar medveten om att verksamhet som bedrivs pa affars-
massiga grunder innebar ett risktagande. En risk som har kan foreligga
ar att efterfragan inte ar tillrackligt stor for en verksamhet som pa sikt
kommer att bedrivas i konkurrens med andra aktérer pa marknaden.
Utredningen gor dock den bedémningen att den efterfragan som idag
finns ar ett tillrackligt underlag for verksamheten vid Férsékringsmedi-
cinskt Centrum AB. Prognosen fér en snabb 6kning av efterfrdgan ar
ocksa god och ger utrymme aven for andra aktorer. Krav pa hog kvali-
tet och samordnad upphandling skapar ocksa garanti for att producenter
med en lagre kvalitet och darmed lagre pris inte kan havda sig pa
marknaden. Utredningens undersokning visar ocksa att Riksforsak-
ringsverkets sjukhus i dag haller mycket konkurrenskraftiga priser.
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7 Forfattningskommentarer

7.1 Forslaget till férordning om andring i
forordningen (1979:849) om erséttning
for sjukhusvard m.m.

Forordningens 1 § och 2 § punkt 2 upphéavs da den sjukvardande verk-
samheten vid Riksférsakringsverkets sjukhus laggs ned och sjukhusen i
deras nuvarande form upphor.

7.2 Forslaget till lag (1998:000) om
tystnadsplikt i verksamhet i organisation
som tecknat avtal om utredningstjanster
med allmén forsakringskassa

| verksamhet som bedrivs i organisationer som séaljer utredningstjanster
till de allmanna forsakringskassorna ar det angelaget att sakerstélla
skyddet for den enskildes integritet.

Tystnadsplikt foreslas galla for var och en som deltar eller har
deltagit i vederbdrande organisations verksamhet — antingen som an-
stalld eller i nagon annan funktion, t.ex. som styrelseledamot — och som
dar fatt kannedom om sekretessskyddade uppgifter. Bestammelsen har
ett omvant skaderekuvisit, dvs. sekretessen ar huvudregeln och uppgiften
far rojas endast om det star klart att den kan lamnas ut utan att det
medfér men for den uppgiften ror eller nagon honom narstaende.

Den som bryter mot bestammelsen kan straffas enligt 20 kap. 3 §
brottsbalken. Dar foreskrivs att den som réjer uppgift, som han ar
pliktig att hemlighalla eller olovligen utnyttjar sadan hemlighet déms
for brott mot tystnadsplikt till boter eller fangelse i hogst ett ar. For den
som som av oaktsamhet, som inte &r ringa, begar sadan garning ar
straffet boter.

Med organisation avses i detta sammanhang skilda slag av bolag,
stiftelser och féreningar, dvs. de som i rattsordningen accepteras som
privatrattsliga juridiska personer.
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7.3 Forslaget till lag om andring i lagen
(1962:381) om allméan forsakring

20 kap.9 §

Bestammelsen innebar att de organisationer som saljer utrednings-
tjanster till en allman forsakringskassa har skyldighet att pa begéaran
lamna de uppgifter till foérsakringskassan som har betydelse for till-

lampningen av lagen om allméan forsakring. | och med denna upp-

giftsskyldighet kan uppgifter lamnas ut trots att tystnadsplikt galler hos

organisationen.

20 kap.9a §

Nar forsakringskassan koper utredningstjanster, maste kassan kunna
lamna ut de uppgifter om den enskilde forsakrades halsotillstand och
andra personliga forhallanden till utredningsproducenten som denne
behover for att kunna utféra den aktuella utredningen.

Bestammelsen ger foérsakringskasan mojlighet att lamna ut sek-
retesskyddade uppgifter om det ar noédvandigt for att kassan skall
kunna fullgéra sin verksamhet, t.ex. besluta om ratt till ersattning eller
om rehabiliteringsatgarder.

| 7 kap. 7 § fjarde stycket sekretesslagen anges att utan hinder av
sekretess far forsakringskassan lamna ut uppgifter till enskilda enligt
vad som foreskrivs i lagen om allméan férsakring.
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Sarskilt yttrande av sakkunniga
Helene Wede

Utredaren presenterar i betankandet forslag som syftar till att precisera
rollen for Riksforsakringsverkets sjukhus inom socialférsakringssyste-
met. | forslaget behandlas huvudmannaskapsfragan, verksamhetens
fortsatta inriktning samt hur den bor organiseras och samordnas pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser som skall tillhandahallas av den
allmanna héalso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Utredaren har i sin prévning av det offentliga atagandet kommit
fram till slutsatsen att det finns ett fortsatt behov av vissa av de medi-
cinska rehabiliteringsinsatser som idag bedrivs vid RFV:s sjukhus, dvs.
ett fortsatt statligt atagande. Utredaren anser att den allmanna hélso-
och sjukvarden inte fullt ut kan tillgodose de behov av medicinsk
rehabilitering som identifieras av forsakringskassorna. Enligt forslaget
bor den medicinska rehabiliteringen vid det Forsékringsmedicinska
centrumet dock begransas till att omfatta vissa patientgrupper, bl.a.
gravt 6verviktiga, och ha som enda syfte att utveckla nya metoder.
Utredaren anser vidare att denna del av verksamheten &ven fort-
sattningsvis bor vara anslagsfinansierad.

Jag menar att forslaget i denna del inte bidrar till ett fortydligande
av ansvars- och rollférdelningen mellan sjukvardshuvudmannen och
staten. Ansvaret foér medicinsk rehabilitering samt dartill hérande
metodutveckling och forskning ligger hos den allmédnna hélso- och
sjukvarden och bor darmed inte bedrivas genom anslagsfinansierat
riktat stod vid det foreslagna statliga bolaget. Problematiken vad galler
prioriteringar och resursbehov fér medicinsk rehabilitering samt metod-
utveckling avseende den specifika malgrupp som redovisas i betankan-
det bor istallet behandlas inom ramen for sjukvardshuvudmannens
verksamhets- och ansvarsomrade. | detta sammanhang bor givetvis
finnas ett samrad med forsakringskassorna avseende vilka behov av
medicinsk rehabilitering som behover tillgodoses utifran socialforsak-
ringsmassiga aspekter. Att staten direkt skall prioritera vissa patient-
grupper for sarskilda medicinska behandlingar bor darfor inte utgora ett
statligt atagande.
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Det foreslagna bolaget bor darfor enbart fokusera pa den karn-
verksamhet som forslas av utredaren, dvs. forsakringsmedicinska ut-
redningar samt rehabiliteringsutredningar for bedémning av férsak-
rades arbetsférmaga.

Utredarens férslag avseende finansieringen innebar att fondmedel
motsvarande 60 mkr fran Folkpensioneringsfonden tillférs som &gar-
kapital till det nya bolaget Forsakringsmedicinskt centrum. Vidare fore-
slas att bolagets basresurs for forskningsverksamhet bor finansieras via
avkastningen fran fonden. Regeringen beslutade redan 1983-01-26 att
Folkpensioneringsfonden skall avvecklas men att en sa stor del av fon-
dens tillgangar som behovdes for att ekonomiskt sékerstalla fondens
tva sjukhus och de aktiebolag som driver dessa skall kvarsta tills dess
att huvudmannaskapet for sjukhusen klargjorts.

Det finns tva skal till att den foreslagna finansieringen inte ar god-
tagbar enligt min mening. Det forsta ar att regeringen i 1997 ars eko-
nomiska varproposition (prop. 1996/97:150) aviserade en oversyn av
nuvarande fonder inom respektive departementsomrade med anledning
av lagen om (1996:1059) statsbudgeten. Regeringens bedémning i bud-
getpropositionen for 1998 (prop. 1997/98:1) ar att principerna om
bruttoredovisning enligt lagen om statsbudgeten skall galla dven for de
delar av socialférsakringssektorn som ligger vid sidan av statsbudgeten,
med forbehall for eventuella juridisk-tekniska komplikationer. Finans-
utskottet stéller sig bakom denna inriktning i sitt betdnkande
(FiU1997/98:1) 6ver budgetpropositionen fér 1998 avseende den eko-
nomiska politken, utgiftstak, utgiftsramar m.m. Mot bakgrund av denna
beddmning bor Folkpensioneringsfonden avvecklas och fondmedlen ar
saledes inte disponibla for finansiering. Det andra skalet som talar emot
den foreslagna finansieringen avser fragan om konkurrensneutralitet.
Fonden har hittills utgjort ett agarkapital for Riksforsakringsverket for
att ekonomiskt sakerstélla verksamheten vid sjukhusen, i enlighet med
regeringens beslut fran 1983. Agarkapital utgor i detta sammanhang
medel som star till &garens forfogande och ar inte detsamma som aktie-
kapital. Utredarens forslag till 16sning av huvudmannaskapsfragan
innebar att sjukhusens verksamhet inte langre behodver sakerstéllas
genom sarskilda fondmedel. Forslaget om finansiering genom ett
tillskott av fondkapital till det nya bolaget innebéar en fortsatt sub-
vention i samband med dels bildandet, dels driften. Férslaget &r darmed
inte forenligt med den konkurrensutsatta verksamhet som utredaren
foreslar bor bedrivas i framtiden. Fondmedlen bor av dessa tva skal inte
overforas till det forslagna bolaget under Socialdepartementet.
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Kommittédirektiv

Verksamheten vid Riksforsikringsverkets sjukhus
Dir 1997:51

Beslut vid regeringssammantrade den 20 mars 1997.

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare tillkallas med uppdrag att utreda rollen for Riks-
forsakringsverkets sjukhus inom socialforsakringssystemet. Utredaren
skall ocksa ta stallning till huvudmannaskapet for sjukhusen. En ut-
gangspunkt for stallningstagandet skall vara pa vilket satt forsakrings-
kassornas rehabiliteringsarbete bast kan stédjas.

Om utredaren finner att sjukhusen &ven fortsattningsvis bér bedriva
verksamhet inom socialférsakringens ram skall forslag lamnas rérande
huvudmannaskap, finansiering och konkurrensneutralitet.

Utredaren skall beakta Riksrevisionsverkets rapport Riksforsék-
ringsverkets sjukhus (RRV 1996:31).

Bakgrund

AB Kurortsverksamhet bedriver utrednings- och viss rehabiliterings-
verksamhet vid Riksférsakringsverkets sjukhus i Nyndshamn. Bolaget
forvaltas i sin helhet av Riksforsékringsverket (RFV) genom folkpen-
sioneringsfonden. Ett helagt dotterbolag AB Trands Kuranstalt driver
motsvarande verksamhet i Trands. De tva sjukhusen svarar for utred-
nings- och viss rehabiliteringsverksamhet, insatser inom forskning- och
metodutveckling samt forsékringsmedicinsk utbildning inom den all-
manna forsakringens ram.

| samband med att regeringen i proposition 1994/95:100 bil. 6 fére-
slog en forandrad finansiering av kostnader for rehabiliteringsunder-
sokningar aktualiserades fragor om sjukhusens fortsatta verksamhetsin-
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riktning och finansiering. Socialférsakringsutskottet foreslog i sitt be-
tankande 1994/95:SfU10 Socialférsdkring — inriktning och anslag ett
tillkannagivande om att regeringen borde utreda fragan betraffande den
fortsatta verksamhetsinriktningen fér och finansieringen av RFV:s
sjukhus. Enligt utskottets mening borde en sadan utredning inte endast
omfatta finanseringsfragor och huvudmannaskap utan ocksa sjukhusens
roll inom socialférsékringssystemet samt inriktningen av forsknings-
och utvecklingsverksamheten. Utskottet ansag det viktigt att fragan om
sjukhusens fortsatta verksamhetsinriktning och finansiering fick en
langsiktig 16sning dar aven fragan om konkurrensneutralitet skulle be-
lysas. Riksdagen bifoll utskottets hemstallan (rskr.1994/95:343).

Regeringen uppdrog darefter i regeringsbeslut den 2 november 1995
at Riksrevisionsverket (RRV) att i en forsta etapp kartlagga och analy-
sera fragan om sjukhusens fortsatta verksamhetsinriktning, huvudman-
naskap, finansieringsform och konkurrenssituation. RRV redovisade
uppdraget den 28 mars 1996 i rapporten Riksforsakringsverkets sjuk-
hus (RRV 1996:31).

RRYV anser att RFV:s sjukhus har en otydlig verksamhetsinriktning,
dar uppgifts- och ansvarsgranserna framfor allt mot landstingen &r
oklara. RFV har inte preciserat sjukhusens roll i forsékringskassornas
arbete med rehabilitering. Finansieringsformen skapar inga krav pa ef-
fektivt uttnyttjande av sjukhusens resurser. Dessutom bidrar, enligt
RRYV, finansieringsformen till en otydlig ansvarsférdelning mellan
RFV:s sjukhus och den allménna héalso- och sjukvarden. RFV:s sjukhus
ar inte ett konkurrensneutralt alternativ for forsékringskassorna i
forhallande till landstingsdrivna och privata uppdragstagare.

Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus star infor bor enligt
RRV inte ses isolerade. Sjukhusens verksamhet maste ses mot bak-
grund av de krav och behov som rehabiliteringsarbetet staller pa for-
sakringskassorna.

RFV:s sjukhusverksamhet har behandlats i flera sammanhang under
den senaste tioarsperioden. | Rehabiliteringsberedningens betankande
Tidig och samordnad rehabilitering — Samverkansmetoder och rehabi-
literingsinriktad ersattning m.m. (SOU 1988:41) konstaterades att det
fanns ett stort behov hos férsakringskassorna av sjukhusens utredande
verksamhet. Vidare menade man att RFV:s sjukhus aldrig ensamma
skulle kunna tillgodose detta behov. De skulle ses som en resurs vid
sidan av Ovrig sjukhusvard. Eftersom medicinsk rehabilitering skall ske
sa nara individen som mojligt ansag beredningen att rehabiliteringen
skulle byggas ut inom primarvarden med stod fran medicinska rehabi-
literingskliniker. Den slutsats beredningen drog var att behovet av re-
habiliteringsresurser vid RFV:s sjukhus kunde ifragasattas i takt med
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att de medicinska rehabiliteringsklinikerna byggdes ut inom lands-
tingen.

Socialstyrelsen genomférde pa uppdrag av RFV under ar 1995 en
revision av verksamheten pa RFV:s sjukhus i Tranas. Socialstyrelsen
framforde harvid kritik mot sattet pa vilket verksamheten bedrivs i ett
antal avseenden. Revisionen har lett till ett arbete med kvalitetsut-
veckling vid RFV:s bada sjukhus.

Sjuk-och arbetsskadekommittén har i sitt slutbetdankande En allman
och aktiv férsdkring vid sjukdom och rehabilitering (SOU 1996:113)
berort RFV:s sjukhus. Kommittén bedémer att forsadkringskassorna be-
hover ha tillgang till speciella resurser av den typ som inte férvantas
kunna tillhandahallas av den reguljara halso- och sjukvarden. Till-
gangen till dessa speciella resurser kan tillgodoses genom RFV:s sjuk-
hus eller i annan form.

Uppdraget

En sarskild utredare tillkallas for att utreda rollen for Riksforsakrings-
verkets sjukhus inom socialférsakringssystemet. Utredningen skall
ocksa ta stallning till det framtida huvudmannaskapet for sjukhusen.

Utgangspunkten skall vara att den allméanna halso- och sjukvarden i
princip har huvudansvaret for medicinsk vard, behandling och rehabi-
litering samt de halsomassiga utredningar och utlatanden som behovs
for att socialforsakringssystemet skall fungera pa avsett satt.

Utredaren skall analysera

— hur socialforsakringens behov av medicinska utredningar och utla-
tanden tillgodoses av den allménna halso- och sjukvarden och andra
aktorer inom omradet, bl.a. tillgangen till resursenheter sdsom diag-
nostiska centra och liknande,

— sjukhusens betydelse for forsakringskassornas rehabiliteringsarbete,
dvs. om RFV:s sjukhus fyller en funktion som sjukforsékringen
behodver ha tillgodosedd i denna form eller om behoven kan till-
godoses av den reguljara halso- och sjukvarden och andra aktorer
inom omradet,

— betydelsen av sjukhusens forsknings- och metodutvecklingsarbete.

For det fall utredaren finner att sjukhusen fyller en funktion som beho-
ver tillgodoses i sin nuvarande form, skall utredaren analysera om verk-
samheten bdr bedrivas i statlig regi eller i annan form.



130 Bilaga 1 SOU 1997:169

Om utredaren finner att férsakringskassornas rehabiliteringsarbete
bast gagnas genom fortsatt statligt bedriven verksamhet vid ifragava-
rande sjukhus, skall forslag lamnas om hur en fortsatt verksamhet vid
sjukhusen verksamhetsmassigt och finansiellt bor samordnas pa ett
konkurrensneutralt satt med de insatser som skall tillhandahéllas av den
allmanna héalso- och sjukvarden och andra aktérer inom omradet.

Utredaren skall i sitt arbete beakta RRV:s rapport Riksforsakrings-
verkets sjukhus (RRV 1996:31).

For utredningarbetet géaller regeringens generella direktiv till samt-
liga kommittéer och sarskilda utredningar om redovisning av regional-
politiska konsekvenser (dir. 1992:50), om provning av offentliga ata-
ganden (dir. 1994:23), om redovisning av jamstalldhetspolitiska kon-
sekvenser (dir. 1994:124) och om att redovisa konsekvenserna for
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet (dir. 1996:49).

Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 november 1997.

(Socialdepartementet)

Forsakringskassornas behov av
Riksforsakringsverkets sjukhus

Ulf Gabrielii
Juni 1997
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1 Sammanfattning

Denna rapport beskriver forsakringskassornas (FK) behov av insatser
fran Riksforsakringsverkets (RFV) sjukhus, liksom den pekar pa kas-
sornas behov av insatser i stort (alltsa inte enbart fran RFV’s sjukhus)
inom vissa specifika omraden. | rapporten finns dven kassornas varde-
ring av delar av verksamheten vid sjukhusen.

Insamlandet av kassornas uppfattningar har skett i enkatform. Alla
kassor utom kassan i Jamtland har besvarat enkaten.

Sammanstélliningen och analysen av kassornas svar visar foljande
behov av sjukhusens insatser:

Utredningar

— Behovet av_allménna utredningar tycks ej forandras de narmaste
aren.

— En uppenbar utvecklingsmdjlighet finns for sjukhusen nar det géaller
tidiga grundutredningar.

- Of6randrat behov nar det galler fibromyalgiutredningar.

- Ett svagt 6kande behov avseende halsryggsutredningar.

- Sannolikt ett nagot storre behov av psykosociala utredningar.

- Nagot omfattande behov av insatser fran RFV’s sjukhus nar det
géller andra typer av utredningar framkommer inte.

Rehabilitering

- Behovet av 6verviktsrehabilitering 6kar majligen nagot.

- Betraffande hjartrehabilitering gar det inte att utlasa nagot férandrat
behov.

- Inga specifika rehabiliteringsbehov darutover framkommer i en-
kéatsvaren.
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Forskning och metodutveckling

- Kassorna ser stora behov av insatser inom alla de tre omraden som
berorts i enkaten.

Det hanger huvudsakligen pa sjukhusen sjalva vilken roll de kommer
att kunna spela har.

Utbildning i forsikringsmedicin

— Litet behov av utbildningsinsatser for kassatjansteman.

- Manga kassor onskar utbildning for forsakringslakare. En utveck-
lingsmojlighet!

- Inget tyder pa att behovet av utbildning for ledamoter i socialforsak-

ringsnamnderna (SFN) kommer att minska jamfért med idag.

Inga nya behov av utbildningsinsatser kan sparas f n.

2 Bakgrund

Verksamheten vid RFV’s sjukhus i Tranas och Nynashamn har diskute-
rats under de senaste aren. Granskning av verksamheten har gjorts av
Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket (RRV). Sjuk- och arbetsskade-
kommittén belyser ocksa verksamheten i sitt huvudbetankande.

| rapporterna redovisas olika syn pa verksamheten och dess kvalitét
liksom behovet av de insatser som sjukhusen tillhandahaller. RRV
menar att sjukhusen kan laggas ned medan Sjuk- och arbetsskadekom-
mittén anser att de utredningar sjukhusen genomfér behoévs for forsak-
ringskassornas arbete med langa och komplicerade sjukfall.

| regeringskansliet forbereds ett stallningstagande till sjukhusens
framtid, &garskap, verksamhet och finansiering. En utredning har ny-
ligen tillsatts.

Riksforsakringsverket har darfor ansett det vasentligt att fa forsak-
ringskassornas syn pa verksamheten vid sjukhusen och dess framtid for
att till Socialdepartementet redovisa en samlad uppfattning fran
socialférsakringsadministrationen.
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3 Uppdrag

Som utredare att fér RFV's rékning belysa kassornas bedémning av
sina behov av RFV’s sjukhus har utvarderingschefen vid Goteborgs
allmanna forsakringskassa, Ulf Gabrielii, anlitats.

| uppdraget har bl a ingéatt att med hjalp av en enkat till kassorna fa
en bild av hur dessa ser pa verksamheten vid sjukhusen och sina egna
behov av de tjanster sjukhusen tillhandahdller. Kassorna har ocksa
beretts mojlighet att ange 6nskemal om andra typer av tjanster an vad
sjukhusen f n tillhandahaller.

| utredningsuppdraget har inte ingatt att komma med fdrslag till
vilken verksamhet som i framtiden bér bedrivas vid sjukhusen. Inte
heller tas agar— och finansieringsfragor upp i denna utredning.

4 M etod

4.1 Allmant

Uppdraget att utreda forsakringskassornas behov av Riksforsak-
ringsverkets sjukhus har genomférts i form av en brevenkat. Enkaten
redovisas i bilaga 1. Enkatsvaren i sin helhet dverlamnas separat till
RFV.

Kassorna har ombetts besvara fragor kring hur man i dag totalt sett
beddmer sina behov av den typ av insatser som RFV’s sjukhus idag
levererar. Dessutom har man besvarat fragor kring vilka alternativa
leveranttrer — férutom sjukhusen — av dessa tjanster som idag anlitas.

Ett tredje frageomrade har avsett kassornas erfarenheter av en del av
de tjanster som sjukhusen levererar. Slutligen har kassornas framtida
behov och férvantade framtida leverantdrer — inklusive sjukhusen —
undersokts.

Bearbetning av enkatsvaren har utférts med hjalp av statistikpro-
grammet SPSS.

Redovisningen av kassornas svar sker med hjalp av diagram och ta-
beller. Statistikuppgifterna avser i flertalet fall ar 1995 eftersom 1996
ars uppgifter inte var kanda vid planering och genomférande av upp-
draget.
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4.2 Jamforelser

Kassornas svar redovisas normalt fér samtliga kassor tillsammans. Re-
dovisningen innehaller aven uppgifter for olika grupper av kassor bero-
ende pa i vilken utstrackning de utnyttjat sjukhusen.

Indelningen har gjorts i tre kategorier. Dels i de kassor som skickat
manga remisser, dels i de som skickat fa. Darutover bildas en "mellan-
grupp". | varje grupp har atta kassor plockats fram. Gruppvisa jam-
forelser gors dar detta beddms intressant och inte ar olampligt p g a
alltfor stora svarsbortfall i nagon eller flera grupper.

Syftet med denna typ av jamférelser ar att, vid behov, kunna vardera
svaren beroende pa resp kassas erfarenhet av sjukhusen. Av samma
anledning redovisas dessutom i manga fall Stockholmskassans svar
sarskilt. Denna kassa svarar for ca 25% av remisserna till sjukhusen.

Darutover gors jamforelser, fraga for fraga, nar det galler kassornas
svar pa fragor avseende behoven idag och i framtiden. Detta i syfte att
underlatta bedémningen av vilka férandringar som kan behoévas i sjuk-
husens verksamheter.

4.3 Urval av kassor som utnyttjat §ukhusen
mest respektive minst

Att enbart anvanda antal remisser till sjukhusen har inte ansetts
relevant for att kunna gora en jamférelse mellan kassornas
nyttjandegrad. Inte heller har den metod som anvants vid sjukhusen,
namligen att stalla antalet remisser i forhallande till antalet forséakrade,
nyttjats. Istallet har, fran Riksforsakringsverkets statistik, inhamtats
uppgifter om antalet avslutade fall som pagatt minst 180 dagar under
1995. Darefter har antalet remisser under 1995 stéllts i relation till
namnda antal avslutade sjukfall. (Fall med rehabiliteringspenning ar ej
medraknade eftersom dessa knappast kan anses vara potentiella
remissfall till sjukhusen).

Kassornas fordelning pa grupper framgar av bilaga 2.

4.4 Urval av kassor som ombetts beskriva
sitt forandrade remissmonster

Ett stort antal kassor har under de senaste aren antingen avsevart okat
antalet remisser eller minskat desamma. Ursprungstanken var att be de
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tre kassor som Okat resp minskat mest att beskriva orsakerna till detta.
Av olika skéal har emellertid urvalet av kassor som speciellt ombetts
beskriva sitt forandrade remissmonster skett pa ett nagot annorlunda
satt.

De som okat antalet remisser mest ar flertalet av kassorna i Norr-
land. Okningen ligger darvid i forsta hand pa sjukhuset i Nynashamn
och harror sig i stor utstrackning till rehabiliteringen av dverviktspati-
enter i Klimpfjall, som &ar en filial till Nynashamnssjukhuset. En av
Norrlandkassorna, namligen Vasternorrland, har en nagot annorlunda
foérandring av sitt remissmonster an de évriga. Man har inte enbart 6kat
remisserna till sjukhuset i Nynashamn utan aven till Tranas. Av den
anledningen har Vasternorrland ombetts att vara en av de kassor som
fordjupar sig i orsakerna till det forandrade antalet remisser. Av de kas-
sor som Okat antalet remisser mest néar det galler Nynashamnssjukhuset
har Uppsalakassan valts ut for att redovisa orsakerna. Nar det galler
sjukhuset i Tranas har Kalmarkassan valts ut.

Nar det galler kassor som minskat antalet remisser handlar det i
forsta hand om kassor i sbdra och vastra Sverige. Minskningen hanfor
sig i forsta hand till sjukhuset i Trands. Ostgétakassan, som 1992 var
den kassa som skickade flest remisser till Tranas, har minskat relativt
kraftigt. Detta trots att man geografiskt ligger nara Tranas. Kassan har
tillfragats om orsakerna till detta.

Samtliga kassor i Véastsverige har minskat markant. Kassan i Alvs-
borg ar den som valts ut for att narmare redovisa orsakerna.

Ingen enskild kassa har pavisat nagon omfattande minskning av an-
talet remisser till Nyndshamnssjukhuset. Stockholmskassan har valts ut
trots att denna kassa totalt sett endast har en liten minskning av antalet
remisser till bada sjukhusen. Till Nyndshamn har man dock under de
tre senaste aren minskat med 10 % medan man har en ganska tydlig
uppgang av antalet remisser till Tranas. Stockholmskassan svarar for
over 25 % av remisserna till de bada sjukhusen och det ar darfér sér-
skilt vardefullt att fa just den kassans syn pa varfor — i det har fallet —
remisserna till Nynashamn har minskat i viss omfattning.

Kassornas redovisningar avseende 6knings- och minskningsorsaker
aterfinns i avsnitt 10.

4.5 Redovisningens "sékerhet"

Kassornas svar utgdrs av beddmningar, dels av nulaget, dels av
framtiden. Framfor allt nar det galler framtiden ligger naturligtvis en
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mycket stor osakerhetsfaktor inbyggd i svaren. Det finns ingen garanti
for att redovisade tendenser verkligen kommer att halla.

All verksamhet maste & andra sidan bygga sin utvecklingppa
skattningar om framtiden med den osdkerhet som detta fér med sig.
Kassornas bedémningar bér kunna ge ett betydligt battre underlag for
verksamhetsutveckling an om denna skulle ske utan att de, som for sina
forsakrades rakning, ar sjukhusens "kunder", beretts tillfalle att yttra
sig.

Denna rapport bér darmed férhoppningsvis kunna fylla en viktig
funktion som_ett av de beslutsunderlag som sjukhusledningen, RFV
och Socialdepartementet kan anvanda for fortsatta stallningstaganden.

5 Genomfdrande

Uppdraget har genomforts under perioden 1996-11-15--1997-06-12.

Forsakringskassorna har haft cirka fem veckor pa sig att besvara en-
kéaten, huvudsakligen under mars 1997.

Uppdraget har genomforts i samverkan med forsakringsavdelning Il
pa Riksforsakringsverket. Behjalpliga i planeringsarbetet och bearbet-
ningen har aven varit medarbetare vid RFV’s utvarderingsavdelning
samt vid forsakringskassan i Géteborg.

Vardefulla synpunkter har inhamtats fran vd och chefsoverlakare
vid de bada sjukhusen samt forsakringschefer vid tre av landets kassor.

Arbetsinsatsen for utredaren motsvarar nagot mindre an fyra veck-
ors heltidsarbete.

6 Sukhusens verksamhet

6.1 Historik, omfattning m m

Riksforsakringsverkets sjukhus i Nynashamn och Tranas startade sina
utrednings- och rehabiliteringsverksamheter redan 1916. Man "séalde"
sina tjanster till Kungliga Pensionsstyrelsen (sedermera till Riksforsak-
ringsverket) och till landstingen.

| slutet av 1980-talet skedde en pataglig minskning av antalet vard-
patienter som remitterades av landstingen. Detta kompenserades dock
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av att forsakringskassorna 6kade antalet remisser for utredning och re-
habilitering.

Ar 1996 svarade landstingen fér sammanlagt 1% av antalet vardda-
gar vid sjukhusen.

Antalet platser var ar 1996 235 i Nynashamn (inkl Klimpfjall) och
171 i Tranas.

Sjukhusen leds av var sin styrelse men har en gemensam VD. Vid
varje sjukhus finns en chefstverlakare.

Antalet anstallda (i genomsnitt under aret) var ar 1996 184 i Nynas-
hamn och 186 i Tranas, totalt 370.

Intékter i form av vardavgifter mm utgjorde 1996 ca 160 milj kr
varav nastan 152 milj kr utgjordes av anslag fran RFV. Darutéver fanns
intékter uppgaende till drygt 15 milj kr.

6.2 V erksamhet

Nedan anges kortfattade beskrivningar 6ver verksamheten vid Riks-
forsakringsverkets sjukhus sasom den presenterats av sjukhusled-
ningen. Efter varje programbeskrivning anges med ett "T" om verk-
samheten bedrivs i Tranas och ett "N" om verksamheten bedrivs i Ny-
nashamn. Nar det gdller utbildning bedrivs denna huvudsakligen av
personal fran sjukhuset i Tranas.

Allménna utredningar — 4 till 6 veckor (N T)

Hari ingar en rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.

Programmet riktar sig till de forsékrade dar behov finns bade av en
aktuell medicinsk bedémning och av en funktionsbedémning.

Programmet I6per pa 4-6 veckor. Langden &r beroende av om en
forlangd funktionsbedémning om 2 veckor bedéms vara av varde.

Utredningens innehdll och sjukhusens beddmning redovisas i
"Lakarutlatande om halsotillstand” till inremitterande forsakringskassa
och behandlande lakare. | lakarutlatandet redovisas aktuella sjukdoms-
tillstand med funktionsnedsattning samt eventuellt behov av medicinsk
rehabilitering och behandling. Vidare redovisas patientens allmdnna
forutsattningar samt eventuella psykosociala svarigheter och hinder. En
beddémning av patientens arbetsformaga inom tidigare yrkesomrade
samt forvarvsformaga i stort ges.
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Tidiga grundutredningar — 2 veckor (N T)

Som ett komplement i utbudet av sjukhusens tjanster har det utarbetats
ett kortare utredningsprogram om normalt 2, ibland upp till 4, veckor
beroende pa vilka moment som skall ingd i utredningen. Detta ar i
forsta hand avsett for tidiga sjukdomsfall med upp till 1 ars samman-
lagd sjukskrivningstid.

Programmet omfattar tre moment

1. Ett Ett sammanfattande medicinskt/fysiskt avsnitt
2. psykosomatiskt avsnitt
3. Ett pedagogiskt motiverande avsnitt

Programmets punkter kan sammanfattas enligt nedanstaende:

- medicinsk sammanfattning av aktuell status,

- fysisk kapacitetsbeddémning genom utredning vid muskelfunktions-
laboratorium och standardiserad funktionsbeddémning med VALP-
metoden,

- tréningsbehandling for definiering av ratt program for fysisk funk-
tionstraning,

— psykosocial utredning for definiering av eventuella rehabiliterings-
hindrande faktorer,

— undervisning och motivationsinsatser for att motverka etablering av
sjukdomsrollsbeteende.

Programmet med tidiga grundutredningar &r for narvarande under upp-
byggnad. Den finns inte medtagen i enkatfragorna roraadsoknas
behov i dag, daremot avseende de framtida behoven.

Fibromylagiutredningar (N T)

Det syndrom som benamns fibromyalgi ar ofullstandigt kant saval till
etiologi som till konsekvenser avseende funktionsnedséttning och ar-
betsformaga. Olika behandlingsmodeller har tillampats med varierande
framgang.

Fibromyalgiliknande tillstand kan benamnas och diagnostiseras med
stor variation.

Vid RFV:s sjukhus har man sedan mer an 5 ar tillbaka arbetat med
patienter med olika kroniska smarttillstand dar fibromyalgi ar ett sa-
dant. | programmet ingar utredning, diagnos, faststallande av funk-
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tionsnedsattning. Malséattningen med programmet ar forutom faststal-
lande av diagnos att med saval fysikalisk behandling som kognitiv te-
rapi férsoka paverka beteende och livssituation.
Resultat av utredning och behandling redovisas i samma aspekter
som ovannamnda rehabiliteringsutredning med funktionsbedémning.
Programmet omfattar normalt cirka 4 veckor.

Halsryggsutredning (T)

| halsryggsutredningen ingar utredning av och information om de pato-
fysiologiska mekanismer som vi kanner till kan ligga bakom patientens
symtom samt andra forklaringsmodeller som idag finns. | utredningen
kan bl a inga:

— laser-doppler- och EMG-undersdkning av microcirkulation i kapp-
muskulaturen under olika former av belastning bl a under en stress-
test

— magnetresonans-tomografi ("MR")

— beddmning hos neuroortopedisk specialist om operation blir aktuell

— analys av psykosociala faktorer som kan paverka symtomutveckling
och smarthantering

— funktionsbeddmning hos arbetsterapeut

Under vistelsen om sammanlagt cirka 4 veckor erhdller patienten in-
formation angaende dagens kunskaper om whiplash-associerande be-
svar (WAD), halsdiskbrack samt kanda och teoretiska mekanismer
bakom symtomen.

De senaste fem aren har cirka 800 patienter medybgtssroble-
matik utretts, knappt 10 % av dessa har opererats.

Psykosociala utredningar (N T)

Har skiljer sig sjukhusen at i viss man. | Nynashamn finns en speciell
avdelning for psykosociala utredningar. Detta ar inte fallet i Tranas.
Dock finns en etablerad utredningsmetodik &ven i Tranas dar bl a pati-
enten via olika psykometriska understkningar tillsammans med team-
personal — bl a bestaende av psykolog, kurator — kan diskutera och be-
arbeta den problematik som framkommer. Programmet i Nyndshamn
omfattar ca 6 veckor.
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Overviktsrehabilitering (N T)

Kraftig 6vervikt ar en av de viktigaste enskilda faktorer som paverkar
arbetsoférmagan i vastvarlden. Kraftig évervikt kan medféra en rad av
foljdsjukdomar som sammantaget nedsatter funktionsformagan. Kraf-
tigt verviktiga personer, dar nedsatt funktionsférmaga har intratt eller
riskerar att intraffa, mottages darfor till ett behandlingsprogram med
malséattning att reducera overvikten.

Behandlingsprogrammet i Trands inleds med en 6-veckors vistelse,
uppfoljning efter 5 manader med 3 veckors vistelse, darefter ytterligare
efter 5 manader 2 veckors vistelse. Malsattningen ar att patienterna
skall reducera sin kroppsvikt med minst 10% efter de forsta 6 veckorna
och att bibehalla denna efter 12 manader. Uppfylls denna malsattning
sker en uppféljning under andra aret med uppfoljningsveckor omfat-
tande 2 veckor vid tva tillfallen.

I Nyndshamn inleds programmet med en 6-8 veckors vistelse och
innehaller darefter en 2-arig uppfdljning med vissa variationer bero-
ende pa patientens aktuella situation och utveckling under behandlings-
gangen. Viss del av Nynashamns verksamhet ar f n forlagd till Klimp-
fjall.

| programmet ingar att patienterna lar sig att sjalva laga till &nda-
malsenlig kost, fysisk aktivitet, insiktsbehandlig m m.

Kontinuerlig uppféljning har visat att programmet varit framgangs-
rikt saval ur viktreducerande aspekt som atergang till arbete samt for-
battring av livskvalitet.

Hjirtrehabilitering (N)

Vid sjukhuset i Nyndshamn finns 29 platser for denna verksamhet.
Varje patient moter lakare samt 6vrig sjukvardspersonal, dietist, sjuk-
gymnast, psykolog samt kurator.

Programmet omfattar 4 veckors primarintagning med kortare upp-
foljningsperioder under nagon dag. Varje patient genomgas med arbets-
fysiologisk test samt kontroll av s k riskfaktorer vid inskrivning, vid
utskrivning respektive vid uppfoljningstillfallen. | programmet ingar
fysisk aktivitet, insiktsverksamhet och kostinformation.

Utveckla metoder for kartliggning (N T)

Under den senaste 5-arsperioden har vid RFV:s sjukhus informations-
material omfattande cirka 7 000 patienter bearbetats med malséttning
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att finna faktorer som vager tyngst vad galler rehabiliteringsmetodik
och rehabiliteringsprognos. Den sammantagna erfarenheten av detta
har lett till att man i januari 1997 startar en grundutredning omfattande
2 veckor med en strukturerad och metodisk modell vars syfte ar att
kartlagga  en enskild persons  férutsattning vid en
rehabiliteringsprocess.

Finna och beskriva strategier for att forkorta/samordna
rehabiliteringsprocessen (T)

Metodik for att utveckla denna process inleddes ar 1994 i ett samar-
betsprojekt mellan Samhall Rehabtjanster, Forsakringskassan i Oster-
gétlands 16n och RFV:s sjukhus i Tranas under benamning ReSam
(Rehabilitering i Samverkan). Detta arbete har darefter fortsatt i sam-
verkan med Samhall och férsakringskassorna i Skane och har senare
utvecklats till en ny samarbetsform planerad under 1997 med Arbets-
livstjanster samt Statshélsan/Previa.

Finna och beskriva prediktorer for langvarig sjukskrivning och
fortidspension (N T)

Systematisk bearbetning av material bl a via pekdatorinsamlade frage-
formular har bedrivits sedan 5 ar. Uppfdljning av vad som har hant pa-
tienten 6 man efter utskrivning fran RFV:s sjukhus har samkorts med
resultat fran dessa frageformular. Darvid har mycket starka prediktiva
faktorer for rehabiliteringsprognosen utkristalliserats. Artikel i detta
amne ar accepterad av Lakartidningen for publikation inom kort.

Utbildning for fk-personal i forsikringsmedicin

Sedan 4 ar har vid RFV:s sjukhus i Tranas systematisk utbildning for
rehabiliteringshandlaggare bedrivits i form av 2-dagarskurser. Mer an
1 000 personer har varit narvarande vid denna utbildning.

Bland amnena aterfinns: Kronisk smarta, 6vervikt, psykosomatik,
mm.

Utbildning for forsikringslikare i forsikringsmedicin
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Consensuskonferens for forsakringsoéverlakare ar genomford vid RFV:s
sjukhus i Tranas i samarbete med Nynashamns sjukhus i januari 1997.
Riksforsakringsverket utreder fn mojligheten av att sjukhusen skall
kunna ge fortldpande utbildning for forsakringslékare. Beslut om detta
ar dock annu ej taget.
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Utbildning for ledaméter i SFN

Sedan mer an 2 ar tillbaka bedrivs kontinuerligt sddan utbildning vid
RFV:s sjukhus i Trands i samarbete med Riksforsakringsverket och
RFV:s sjukhus i Nynashamn. Tiden omfattar tva dagar och amnena &r i
stort sett desamma som for tjansteméannen. (Darutéver far namndleda-
moterna annan utbildning under denna kurs ex.vis om SFN’s roll).

Tre sadana utbildningar per ar med max 20 deltagare per omgang
har bedrivits.

6.3 Remissflode

Forsakringskassornas remisser till sjukhusen ar 1995 (det ar som varit
"basar” for utredningen) redovisas tillsammans med vissa kommentarer

i bilaga 3.

7 Sjukhusens mal, verksamhetsidé och
utveckling

7.1 Mal och verksamhetsidé

Riksforsakringsverkets sjukhus skall bidra till att uppna de Overgri-
pande malen for socialférsakringsadministrationen genom att: vara so-
cialforsakringens utvecklingssjukhus vad galler tillampad metodut-
veckling och forskning inom det forsakringsmedicinska omradet till-
handahalla forsakringskassorna utredningsinsatser for forsékrade med
sammansatta eller komplexa problem inom ramen fér metodutveckling
och forskning ocksa tillhandahalla olika atgardsprogram inom rehabi-
literingsomradet och harvid ligga i spetsen for utvecklingen av nya
strategier och metoder aktivt i samverkan med forsékringskassorna,
Riksforsakringsverket och Forsakringskasseforbundet medverka i
kompetensutvecklingen av socialforsakringspersonal och andra aktorer
inom det forsakringsmedicinska omradet utgora vardefulla komplement
till den Ovriga sjukvarden genom att profilera sig som specialenheter
for utveckling av den forsédkringsmedicinska delen inom socialforsak-
ringen



148 Bilaga 2 SOU 1997:169

7.2 Utvecklingsarbete

Riksforsakringsverkets sjukhus ar inne i ett intensivt utvecklingsskede.
Av ett informationsbrev fran vd Jan-Eric Nilsson, daterat 1997-03-10
framgar att féljande omraden prioriteras:

- Kuvalitetsutveckling. Malet &r att alla de tjanster sjukhusen erbjuder
kassorna skall bestd av val strukturerade och definierade program
(malsattning, innehall, tid, pris m m), och att de dessutom skall cer-
tifieras enligt 1SO-systemet. Man raknar med att det forsta pro-
grammet skall vara klart och certifierat under innevarande ar.

— Programutveckling. Malet ar att tillhandahalla kassorna de utred-
nings- och atgardsprogram som efterfragas och snabbt kunna ut-
veckla nya sadana, nar behov uppstar inom forsakringen. Den
strukturerade grundutredning pa ca tva veckor, som nu ar i full drift
i Trands och under igangsattning i Nynashamn, ar exempel pa en
sadan behovsanpassning.

— Uppfoljning och utviirdering. Patientenkater har anvants i Tranas
under nagra ar och givit vardefull information. Under varen komp-
letteras dessa med enkater riktade till kassans utredare med syftet att
ta reda pa hur utldtande och rekommendationer bedoms ur bestalla-
rens perspektiv. For att fa fram en mer langsiktig strategi och struk-
tur for just uppféljnings- och utvarderingsarbetet har man startat ett
utvecklingsarbete med experthjalp fran RFV.

— Organisationsutveckling. Vid bada sjukhusen ar en helt ny organi-
sation under inférande. Utvecklingen gar ocksa mot att nuvarande
vardavdelningsstruktur ersatts med boende av typ patienthotell.

— Information, dialog. En arbetsgrupp med representanter fran kas-
sorna och sjukhusen arbetar pa att ta fram strategi och metoder for
information och dialog med kassorna. Fran sjukhusens sida kommer
man att aktivt forsoka fa delta vid kassornas samlingar av tex
handlaggare och forsakringslakare for just sadan information och
dialog. En annan trolig utveckling ar att nuvarande skriftliga infor-
mation som finns pa alla lokalkontor ersatts med information via
datanatet (Intranet).

7.3 Chefsoverlakarnas tankar om framtiden

Intervjuer med chefsoverlakarna har agt rum vid var sitt tillfalle. Av-
sikten har inte varit att fa svar pa i forvag formulerade konkreta fragor
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utan i stallet att fa dem att beratta om sin syn pa framtiden samt delvis
ge en beskrivning 6ver utvecklingen de senaste aren.
En redovisning av synpunkterna framgar av bilaga 4.

8 Aktuella utredningar

8.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under varen 1995 granskat Riksforsakringsverkets
sjukhus i Tranas. Initiativet till granskningen togs av Riksforsakrings-
verket och regeringen gav sitt tillstand till verksamhetstillsynen.

Revisionen omfattade en kvalitetssystemrevision och tva medi-
cinska revisioner. Uppdraget genomfordes pa sa satt att tjansteman fran
socialstyrelsens regionala enhet i Malmo fungerade som kvalitetsrevi-
sorer och de medicinska revisionerna omfattade dels journalgranskning
utford av chefsoverlakare Harald Sanne, Arbetsrehabcentrum, Gote-
borg samt medicinsk revision av sjukgymnastavdelningen pa sjukhuset,
utford av leg. chefsgymnast Anne Vaher, Socialstyrelsens regionala
enhet i Umea.

| rapporten fran Socialstyrelsens revisorer understryks att de valda
revisionskriterierna for revision av sjukhusets kvalitetssystem (framfor
allt 1ISO 9001) staller mycket hoga krav pa verksamheten. Kvalitetsre-
visorernas kritik av brister i kvalitetsstyrning kan synas omfattande
men sjukhuset avvek inte enligt revisorernas uppfattning, fran Ovrig
halso- och sjukvard vad gallde sadana brister.

Syftet med kvalitetsrevisionen var positiv. Den skulle vara en hjalp
for sjukhuset i det fortsatta arbetet med kvalitetsutveckling som redan
hade tagit sin bdrjan vid tidpunkten for revisionen. Ur rapportens sam-
manfattning hamtas:

“Revisorerna noterar att:
— det finns stor stabilitet och hog yrkesstolthet inom organisationen
— hog individuell kompetens finns spridd i verksamheten
— sjukhuset aktivt arbetar med kundrelationer till forsdkringskassor-
na, bl a genom omfattande utbildningsinsatser
— det finns en uttalad vilja att satsa pa
fortbildning/personalutveckling
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— sjukhuset ackumulerar en unik kunskapsmassa kring en stor, utsatt
och svarrehabiliterad patientkategori som dven ur samhdllsekono-
misk synpunkt har en stor tyngd

— det finns omfattande externa kontakter till bl a universitetsanknutna
institutioner

— det finns hoga ambitioner att komma till réitta med kvalitetsbrister

— sjukhuset befinner sig i borjan av en kvalitetsforbdttringsprocess

Revisorerna gor foljande bedomning:

— verksamheten bedrivs utan ett sammanhdngande kvalitetssystem

— mal for utredningsarbetet behover fortydligas och tillimpningen
forbdittras

— arbetet bedrivs med bristfdllig konsekvens och enhetlighet i de olika
vardteamen

— den individuella kompetensen tas inte till vara for att utveckla verk-
samhetens samlade kompetens.

— oklarhet rader betrdffande samarbetsforhallande mellan de olika
funktionerna

— verksamheten brister i respekt for patienternas integritet genom att
inte i tillrdcklig hog grad betona krav pa information och samrad

— dokumentationen av varden dr bristfdllig och forsvarar uppfolj-
ningar”

Som en foljd av rapporten har bada sjukhusen antagit en kvalitétsfor-
battringsplan.

8.2 Riksrevisionsverket

Riksrevisionsverket (RRV) har pa uppdrag av regeringen granskat
verksamheten vid Riksforsakringsverkets sjukhus i Tranas och Nynéas-
hamn. | uppdraget ingick att kartldgga och analysera sjukhusens verk-
samhetsinriktning, huvudmannaskap, finansieringsform och konkur-

renssituation. Granskningen skedde i slutet av 1994 och bérjan av
1995.

RRV Kkartlade vilka forsakringskassor som utnyttjade de bada sjuk-
husen mest och konstaterade att den geografiska narheten till sjukhusen
spelade stor roll for vilka kassor som remitterade. Ungefar halften av
remisserna till Nynashamn kom fran Stockholmskassan.

RRYV redovisade att handlaggarna vid de kassor som inte utnyttjade
sjukhusen i sarskilt hog grad dels ansag att det fanns andra vardgivare
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an sjukhusen som man kunde nyttja, dels var kritiska mot den verk-
samhet som bedrevs vid sjukhusen.

Enligt RRV fungerade RFV:s sjukhus som en slags "sista instans” i
komplicerade sjukfall. En remiss till nagot av sjukhusen ansags utgora
ett bevis for att férsakringskassan provat alla mojligheter. RRV kunde
inte finna att remisserna berodde pa att sjukhusen erbjod unika utred-
nings- eller behandlingsmetoder. Enligt RRV kunde forfarandet ifraga-
sattas fran humanitara synpunkter och innebara en risk for fordyrat be-
slutsfattande.

RRV stéllde sig fragande till om socialférsakringen éver huvud ta-
get bor framja och finansiera forskning inom utrednings-rehabilite-
ringsomradet. Den FoU-verksamhet som bedrevs vid sjukhusen var av
begransad omfattning och bedémdes enligt RRV i sig inte motivera
sjukhusens fortsatta existens.

RRV fann vidare att dgarens, d v s RFV, ekonomiska styrning av
sjukhusen var svag. Man menade att den aktuella undersékningen vi-
sade att den kritik mot sjukhusens verksamhet som férdes fram i mitten
pa 1980-talet i stora stycken fortfarande var relevant. Vidare konstate-
rade RRV att utredningen visade att RFV utdvat sitt agarinflytande pa
ett satt som praglades av passivitet och underlatenhet. Man patalade att
det inte bedrevs en effektiv verksamhet som svarade mot forsakrings-
kassornas behov i rehabiliteringen.

Vidare konstaterade RRV att finansieringssystemet bidrog till en
otydlighet i ansvarsférdelningen mellan RFV:s sjukhus och den all-
manna halso- och sjukvarden. Genom viss verksamhet vid sjukhusen
avlastades den regionala halso- och sjukvardens ansvar for att sjalva
bygga upp motsvarande verksamhet.

Harutover konstaterade RRV att det inte radde prisméassig konkur-
rensneutralitet mellan verkets sjukhus och de institutioner som kassan
koper yrkesinriktade rehabiliteringstjanster fran respektive finansierar
via Dagmarmedel.

RRV:s slutsatser var féljande:

“RRV:s analys visar att RFV:s sjukhus har en otydlig verksamhets-
inrikiming, ddr uppgifts- och ansvarsgrinserna framfor allt mot lands-
tingen dr oklara. Huvudmannaskapet préglas av passivitet och under-
latenhet. RFV har inte preciserat sjukhusens roll i forsckringskassor-
nas arbete med rehabilitering. Finansieringsformen skapar inga krav
pa effektivt utnyttjande av sjukhusens resurser. Dessutom bidrar finan-
sieringsformen till en otydlig ansvarsfordelning mellan RFV:s sjukhus
och den allmdnna hdlso- och sjukvarden. RFV:s sjukhus dr inte ett
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konkurrensneutralt alternativ for forsdkringskassorna i forhallande till
landstingsdrivna och privata uppdragstagare.

Verksamheten och de problem RFV:s sjukhus star infor bor, enligt
RRYV inte ses isolerade. Sjukhusens verksamhet maste ses mot bakgrund
av de krav och behov som rehabiliteringsarbetet stdller pa forscdkrings-
kassorna.

RRYV kan inte se nagra starka motiv for RFV att driva egen sjukhus-
verksamhet.

De motiv som finns for att socialforsdkringsadministrationen driver
egna sjukhus dr, enligt RRV, av historisk karaktdr. Det dr viktigt att ett
nytt system leder till att forsckringskassorna i sin roll som bestdllare
forutscittningslost provar en vard och rehabilitering olika vardgivare
kan erbjuda. Sa langt mojligt bor lokala eller regionala losningar an-
véndas. Starka skdl talar for att sjukvardshuvudmdnnen i nagon man
med stod av privata vardgivare bor kunna tillhandahalla de rehabilite-
ringsinsatser som krdvs. Huvudsakligen dr det redan fallet.”

8.3 Suk- och arbetsskadekommittén

Sjuk- och arbetsskadekommittén har i sitt slutbetdnkande, SOU
1996:113, beskrivit sin syn pa behovet av sarskilda sjukhus for social-
forsakringsadministrationens rakning.

Kommittén konstaterar att flertalet av de nedan angivna arbetsupp-
gifterna inte kan forvantas bli utférda inom den ordinarie varden. Pati-
entgrupperna bedoms i forsta hand vara sadana dar "bekymren” framst
drabbar forsakringen, inte sjukvarden. Av det skéalet, menar kommittén,
bor forsakringen ha tillgang till resurser som kan styras av forsakrings-
administrationen till de insatsomraden dar de for tillfallet gér mest
nytta for sjukférsakringen. Kommitténs sammanfattande bedémning ar
féljande:

»Forsdkringskassorna behover ha tillgang till speciella resurser av
den typ som beskrivs nedan och som inte forvintas kunna tillhanda-
hallas av den reguljdra hdlso- och sjukvarden. De behov som sjukfor-
sdkringen i framtiden behover ha tillgodosedda av Riksforsdkringsver-
kets sjukhus — eller i annan form — kan i korthet sdgas vara foljande:

— Bedomning av extremt svarutredda forsdkrade savdl ndr det gdller
arbetsformagans nedsdtining som behovet av och majligheterna till
rehabilitering.
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— Vissa stodinsatser for dessa forsdkrade i form av behandling och
rehabilitering. Manga ganger handlar det om motivationshdojande
atgdrder.

— Metodutveckling ndr det gdller “nya” patientgrupper som mer
identifieras i sjukforsdkringen dn inom den ordinarie sjukvarden.
Det kan ocksa gdlla patientgrupper som inte dr nya men ddr beho-
vet av nya metoder framforallt uppmdrksammas inom sjukforscik-
ringens administration. Hittills har man exempelvis arbetat med pa-
tienter med dvervikt, fibromyalgi och hjdrtinfarkt. I framtiden torde
psykosomatiska sjukdomar i olika former vara prioriterade in-
satsomraden for sjukforsdkringen.

— De metoder som utvecklas bor naturligtvis utvdrderas vetenskapligt.
Erfarenheterna bor spridas till den ordinarie varden for att man
ddr skall kunna ta hand om aktuella patientgrupper pa ett bdittre
sdtt. Samtidigt dr det viktigt att Riksforsdkringsverkets sjukhus
“sldpper” dessa patientgrupper och inriktar sig pa nya behov som
uppkommer inom forsdkringen.

— Genom att verksamheten och de utvecklingsinsatser som gors ska-
par kunskaper och erfarenheter kommer utbildning av personal
inom bl a forsdkringskassorna att vara en ldmplig uppgift for ver-
kets sjukhus. Likasa att ta fram material till utbildning av Ildkare
m fl yrkeskategorier”.

8.4 Forsakringskassornas remissvar pa sjuk-
och arbetsskadekommitténs betankande

Fem forsakringskassor har tagit upp fragan om Riksforsakringsverkets
sjukhus i samband med remissvaren i anslutning till sjuk- och arbets-
skadekommitténs betdnkande.

Forsakringskassan i Kronobergs lan menar att sjukhusen i allmanhet
gor bra medicinska 6vervaganden och arbetsformagebeddémningar. Man
ser det som mycket viktigt att kassorna har nuvarande sjukhus, som kan
arbeta med forsakringsmedicinska fragor, forskning samt nya fragor
och problem.

Forsakringskassan i Blekinge instammer i kommitténs beddmning
om att kassan behdver ha tillgang till de speciella resurser som beskrivs
i betankandet. Kassan stéller sig dock tveksam till om detta skall ske
genom att RFV bedriver egen verksamhet for att tillférsakra sig om
dessa speciella resurser.
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Malmohuskassan anser att forsékringskassorna behdver fortsatt till-
gang till de resurser som verkets sjukhus tillhandahaller. Man menar att
den patientgrupp som &ar aktuell vid sjukhusen ofta ar lagprioriterad
inom sjukvarden samt att det for behandling och bedémning av vissa
patienter kan vara av vikt att de under en tid kommer bort fran sin
hemmiljo. Dessutom menar kassan att det ur rattssakerhetssynpunkt ar
vardefullt att Riksforsakringsverkets sjukhus kan fungera som nagon
form av normgivare for sarskilt svarbedomda fall.

Kassan i Orebro lan anser att verkets sjukhus boér avvecklas. Man
foreslar att man istallet tillskapar utredningsmojligheter pa respektive
lanslasarett och/eller regionsjukhus. Kassan anser att den geografiska
narheten skulle vara till fordel for saval patient som forsakringskassa.

Varmlandskassan anser att all rehabilitering och bedémning bér ske
lokalt for att tillvarata det sociala natverkets fordelar. Man menar att
sjukhusens betydelse sannolikt kommer att minska i allt stérre utstrack-
ning.

Forsakringskasseforbundet, som ar foérsakringskassornas intresse-,
service- och arbetsgivarorganisation, anser att forsakringskassan bor
ges battre forutsattningar an idag att kdpa utrednings- och kartlagg-
ningsresurser av htég medicinsk kvalitet. Férbundet menar att den typ
av utredningskompetens som erbjuds genom Riksforsakringsverkets
sjukhus bor kunna finansieras av kassorna via férsakringen.

8.5 Riksforsakringsverkets remissvar pa
sjuk- och arbetsskadekommitténs
betdnkande

Riksforsakringsverket poangterade att den typ av utredning som gors
vid RFV:s sjukhus behdvs aven framdeles. Man menade att allt fler
forsakrade har en svarutredd problembild med somatiska, psykiska och
sociala inslag. Forsakringskassorna behover hjalp med helhetsbedém-
ningar inkluderande medicinsk status, psykosocial problembild och
funktionsformaga, saval fysisk som psykisk.

RFV menar att denna typ av helhetsbedomning, med nagra undan-
tag, endast ar mojlig att fa utférd vid RFV:s sjukhus i Nynashamn och
Tranas.

9 Forsakringskassornas svar pa enkaten
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Nedan redovisas de svar som inkommit fran 24 forsakringskassor (kas-
san i Jamtland har inte ansett sig kunna svara) pa de fragor som stallts i
enkaten.

Redovisningen ar uppggd med utgangsinkt fran de olika tjanster
som produceras/kommer att produceras vid sjukhusen. Den foljer sale-
des inte fragestrukturen i enkaten utan svaren pa alla fragor som hor till
tjiansten "Allmanna utredningar” har férts samman till ett avsnitt osv.

For resp tjanst redovisas i tillampliga delar:

— Kassornas totala behov av tjansten ifraga, idag och i framtiden. Re-
dovisning sker i form av stapeldiagram samt s k boxplots innehal-
lande medianvarden och spridning. | vissa fall innehaller de senare
information uppdelad pa "storutnyttjare, mellanutnyttjare och sma-
utnyttjare” enligt férdelning i bilaga 2.

— Hur stor andel av behoven som tillgodoses/férvantas bli tillgodo-
sedda av RFV’'s sjukhus. Redovisning sker i tabellform.

— Kassornas vardeomddmen rérande vissa av tjansterna. Stapeldia-
gram anvands.

- Kommentarer till den bild man far av kassornas svar.

Eftersom fragorna i enkaten har varit svara att svara pa kan de redo-
visade svaren inte utan ytterligare underlag anvandas for att fatta beslut
om den framtida verksamheten p& RFV’s sjukhus. De visar emellertid
pa vissa trender, i en del fall relativt svaga i andra fall lite tydligare.

Den viktigaste informationen utgors av kassornas syn pa framtiden i
forhallande till dagens situation. Okar eller minskar behoven av vissa
tjanster i det stora hela? Kommer sjukhusen att fa tillgodose en storre
eller mindre andel av dessa behov jamfért med idag? Enkatsvaren ger i
manga fall vagledning nar det galler att besvara dessa fragor.

Nar begreppen stora och sma kassor anvands i fortsattningen avses
de som nyttjade sjukhusen mest resp minst ar 1995 i férhallande till
antalet avslutade sjukfall som pagatt minst 180 dagar samma ar.

Det bor observeras att kommande stapeldiagram i manga fall inne-
haller en stapel med rubriken MISSING (= svar saknas). Den ar i fore-
kommande fall placerad langst till vanster och skall inte tolkas som ett
negativt svar fran kassorna.

| den man ett svarsalternativ inte fatt nagot svar utelamnas inte bara
stapeln utan aven den plats dar stapeln skulle funnits.

Kontentan av ovanstdende ar att man alltid bor lasa texten under
staplarna nar man tolkar diagrammen.
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9.1 Allméanna utredningar (4-6 v)

Diagram 1 Kassornas behov idag av allmiinna utredningar

8!

7l

6

5«

4l

Antal
N

Lit-et ) Varleﬁ/eller ) St;th
Ganska litet Ganska stort Mycket stort

Diagram 2 Kassornas behov i framtiden av allminna utred-
ningar

7l

6!

5

49

3!

Antal
o

Mis;ing " Gansha litet " Ganskastort Myclét stort

Litet Varken/eller Stort
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Diagram 3 Forandring av kassornas behov. Median och spridning.

21 - OBehov idag

- - - [CIBehov i framtiden
N 7 7 8 8 8 8

STORA MELLAN SMA

Forklaring till ovanstaende diagram: Detta diagram ar en s k boxplot
som innehaller féljande information.

Den feta linjen utgdr medianen.

Boxen innehaller hélften av svaren.

De yttre strecken markerar spridningen och tacker normalt in alla
kassors svar. "Extremvarden” utesluts dock. Om exempelvis en av de
"stora" kassorna skulle svarat med siffran 2 pa frAgan om behov idag
skulle detta varde inte synas i diagrammet. Eftersom ingen kassa angett
vardet 3 skulle en tvda komma att bli ett "extremvarde". Sadana ar
normalt inte sarskilt intressanta.

Kommentarer: Medianen for alla kassor ér 5 (behovet & m a o ganska
stort) saval idag som nar det galler framtiden. Medianen mats i heltal
utom i de fall da den ligger exakt mellan tva varden. D& redovisas den
som ett halvtal.

Om vi ser till medelvardet for samtliga kassor sjunker detta fran 4,9
till 4,6 (4 = varken stort eller litet). Kassornas behov av allménna ut-
redningar kan darfér mojligen komma att minska nagot. Sarskilt galler
detta de som idag nyttjar sjukhusen mest. Stockholm sénker sig ett steg
pa skalan.
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Tabell 1 Kassornas beddmning av hur stor andel av behoveillav
miinna utredningar som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av

Riksférsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsidkrings- Andel i Andel i Okning Minskning
kassa dag framtiden

Stockholm 25 35 10

Uppsala 50 50

Sodermanland 10 0 10
Ostergotland 8 ?

Jonkoping 30 30

Kronoberg ? ?

Kalmar 38 48 10

Gotland 30 30

Blekinge 0 0

Kristianstad 10 10

Malmohus 1 ?

Halland 10 10

Bohuslan 5 0 5
Alvsborg 20 30 10

Skaraborg 1 1

Varmland 5 25 20

Orebro 40 60 20
Vastmanland 30 39 9

Dalarna 2 2

Gavleborg 1 0 1
Vasternorrland 10 ?

Jamtland Ej svar Ej svar

Vasterbotten 30 40 10

Norrbotten 0 0

Goteborg 5 5

Kommentarer: Fyra kassor ar alltfér osékra betraffande de framtida
behoven av RFV’s sjukhus som leverantér av allménna utredningar for
att svara pa fragan. En av dessa ar dessutom osaker pa nuvarande situ-

ation.

Bilden ar dock relativt klar. Sju kassor (daribland Stockholm) anger
att sjukhusen kommer att fa ta en storre andel av de allmanna utred-
ningarna i framtiden. Endast tre har en motsatt uppfattning.
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Diagram 4 De allminna utredningar som kan erhdllas vid
RFV’s sjukhus haller mycket hogre kvalitét &n de som kan erhéllas lo-
kalt/regionalt.

10

8

i
c
<< 0 - - - - - -
Tari stort avstand Varken/eller Instammer i stort
Tar delvis avstand Instammer delvis Instammer helt

Kommentarer: Medianen ligger har pa 4 och medelvardet pa 4,3. Ef-
tersom fragan ar formulerad med orden "mycket hdgre kvalitét” far
kassornas svar anses innebara ett forhallandevis gott betyg at sjukhu-
sens allmanna utredningar. Det skall dock papekas att de som utnyttjar
sjukhusen minst ar mer positiva an dvriga.

Sammanfattande kommentarer avseende allmiinna utredningar:

Kassornas totala behov av dessa tjanster kan mojligen minska nagot.
Detta kan ha sin forklaring i allt farre sjukfall och darmed kvantitativt
minskade behov av utredningar. Som kommer att framga senare i rap-
porten pekar dock kassorna pa behov av andra utredningar an de som
kallas "allménna”.

Sjukhusens andel av utredningarna tycks komma att 6ka. Ett skal till
att kassorna vill utnyttja sjukhusen relativt sett mer i framtiden maste
rimligen vara att man tycks ndjda med utredningskvalitén. Inte alla kas-
sor, men manga.

Andra forklaringar som nadmnts i kassornas egna kommentarer ar
minskade Dagmarmedel och medel for kbp av yrkesinriktade rehabili-
teringstjanster.

Vad ovanstdende bedomningar leder till betraffande remissflodet till
sjukhusen gar inte att sakert uttala sig om. Mahanda kompenseras det
eventuellt minskade totala behovet av allmdnna utredningar av att sjuk-
husens andel av utredningarna forvantas cka. Nagon vasentlig forand-
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ring av antalet remisser avseende allmanna utredningar tycks inte vara
aktuell de narmaste aren. Om de tidiga grundutredningarna far en stor
omfattning kan naturligtvis antalet remisser_for allmédnna utredningar
paverkas nedat.

9.2 Tidiga grundutredningar (2 v)

Diagram 5 Kassornas behov i framtiden aidiga grundutred-
ningar

10

8

6!

49

Antal

0 I

Mis;ing Litet varen/eller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort Mycket stort

Diagram 6 Kassornas framtida behov. Median och spridning.
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7
| \tlj‘
5x

4l

3!

20

ll

N= 7 8 7
STORA MELLAN SMA

Kommentarer: Ovanstdende bada diagram visar att kassorna bedomer
att behoven av tidiga grundutredningar kommer att vara stort i framti-

den. Medianen ar 6 och medelvardet 5,2. Nar det géller medelvardet
skiljer sig stora och sma kassor mycket at, 5,7 resp 4,2. Nagon jamfo-
relse med dagslaget har inte gjorts eftersom denna tjanst inte annat an i
mycket liten utstréckning funnits vid RFV’s sjukhus hittills. De stora

kassorna visar en mycket entydig bild medan de sma visar en mycket

stor spridning.

Tabell 2

Kassornas beddmning av hur stor andel av behoven av

tidiga grundutredningar som i framtiden kommer att tillgodoses av
RFV’s sjukhus. Procent.

Forsikringskassa Andel Forsidkringskassa Andel
Stockholm 30 Bohuslan 0
Uppsala 50 Alvsborg 80
Sodermanland 0 Skaraborg 0
Ostergotland ? Varmland 25
Jonkoping ? Orebro 80
Kronoberg "Stor” Vastmanland 14
Kalmar 58 Dalarna 0
Gotland ? Géavleborg 0
Blekinge 0 Vasternorrland ?
Kristianstad 10 Jamtland Ej svar
Malmoéhus ? Véasterbotten 40
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Halland 0 Norrbotten 0
Goteborg 5

Kommentarer: 11 kassor raknar med att RFV’s sjukhus kommer att fa

ta hand om en del av de tidiga grundutredningarna. 8 har inte for avsikt
att nyttja sjukhusen och resten &r osakra, daribland Ostergétland och
Jonkdping. Vissa av kassorna anger en behovstackning fran sjukhusen
pa hela 80% och Stockholms-kassan svarar 30%.

Sammanfattande kommentarer avseende tidiga grundutredningar:

Med tanke pa att kassorna allmant sett anser sig komma att fa stora be-
hov av den har typen av utredningar pekar ovanstaende siffror pa att
RFV’s sjukhus kommer att behéva satsa en hel del resurser for att
kunna tillgodose kassornas behov. Har tycks finnas goda utvecklings-
mdjligheter for sjukhusen. En forutsattning for att lyckas ar att man kan
undvika langa vantetider.

9.3

Diagram

10

Antal

7

Fibromyal giutredningar

Kassornas behov idag fibromyalgiutredningar.

49

1]

[ ]

Diagram 8

ningar.

Myckx-et itet
Litet

Gansra litet - Gansl:a stort
Varken/eller

Stort

Myck-:Tt stort

Kassornas behov i framtiden d¥bromyalgiutred-
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Antal

Mis-sing ) Litet " Vateneller Stort
Mycket litet Ganska litet Gansla stort Mycket stort

Diagram 9 Forandring av kassornas behov. Median och spridning.

19 [CIBehov idag

0 - - - [CIBehov i framtiden
N= 7 7 8 8 7 7

STORA MELLAN SMA

Kommentarer: Kassornas behov av fibromyalgiutredningar forandras
inte namnvart enligt enkatsvaren. Medianen ligger pa vardet 4 (idag)
resp 4,5 (i framtiden) och medelvardet 6kar nagot, fran 4,2 till 4,3.
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Tabell 3 Kassornas beddémning av hur stor andel av behoven av
fibromyalgiutredningar som tillgodoses av resp kommer att tillgodo-
ses av Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsdkringskassa | Andel i dag | Andel i Okning | Minskning
framtiden

Stockholm 20 25 10
Uppsala 10 30 20
Sodermanland 50 0 50
Ostergotland 0 ?
Jonkoping 70 70
Kronoberg ? ?
Kalmar 51 49 2
Gotland 5 5
Blekinge 1 0 1
Kristianstad 5 10 5
Malmohus 3 ?
Halland 15 0 15
Bohuslan 0 0
Alvsborg 20 30 10
Skaraborg 5 5
Varmland 25 20 5
Orebro 10 25 15
Vastmanland 39 41 2
Dalarna 0 0
Gavleborg 0 0
Vasternorrland 5 ?
Jamtland Ej svar
Vasterbotten 30 30
Norrbotten 5 0 5
Goteborg 10 20 10

Kommentarer: Som framgar ovan finns det sju kassor som beddmer
att sjukhusens andel av fibromyalgiutredningar kommer att 6ka i fram-
tiden, medan sex kassor bedémer att en minskning blir aktuell. Bland
de kassor som anar en liten 6kning finns Stockholm.

Sammanfattande kommentarer avseende fibromyalgiutredningar:
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Ovanstaende redovisning ger inte underlag for nagot stallningstagande
i syfte att forandra resurserna for fibromyalgiutredningar. Kassornas re-
misser tycks forbli i stort sett oférandrade till antalet.

94 Hal sryggsutredningar

Diagram 10  Kassornas behov idag hulsryggsutredningar
12

101

8

6

Antal

0 - - - - - - -
Missing Litet Varken/eller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort

Diagram 11  Kassornas behov i framtiden halsryggsutredningar

61

5!

4l

3

=

Antal
o

Lit-et . Vane-n/eller i St;)rt
Mycket litet Ganska litet Gansla stort Mycket stort

Mis-sing
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Diagram 12

Forandring av kassornas behov

. Median och spridning.

7

6!

5x

41

3!

20

[CIBehov idag
[CIBehov i framtiden

7 7
STORA

8 8 6 6
MELLAN SMA

Kommentarer: Medianen (4) &r ofdér&ndrad. Medelvardet hojs obe-
tydligt fran 3,9 till 4,0 beroende pa att de "stora" kassorna anger en viss

Okning.
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Tabell 4 Kassornas bedémning av hur stor andel av behovdnlsy
ryggsutredningar som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksférsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsdkringskassa | Andelidag |Andeli Okning | Minskning
framtiden
Stockholm 20 45 25
Uppsala 10 0 10
Sédermanland 20 0 20
Ostergotland 5 ?
Jonkoping 10 10
Kronoberg ? ?
Kalmar 37 42 5
Gotland 20 20
Blekinge 1 0 1
Kristianstad 10 5 5
Malmohus 0 ?
Halland 10 0 10
Bohuslan 0 0
Alvsborg 10 30 20
Skaraborg 0 0
Varmland 15 15
Orebro 10 25 15
Vastmanland 16 24 8
Dalarna 0 0
Gavleborg 0 0
Vasternorrland 5 ?
Jamtland Ej svar
Vasterbotten 10 20 10
Norrbotten 0 5 5
Goteborg 5 5

Kommentarer: Nagot fler kassor tror pa en okad andel fér RFV’s
sjukhus jamfort med dem som tror pa en minskning. Genom att Stock-
holm beddmer att en kraftig 6kning kan bli aktuell torde sjukhusens
relativa andel av det totala antalet utredningar komma att 6ka.

Sammanfattande kommentarer avseende halsryggsutredningar:

Med tanke pa att det totala behovet beddéms bli i stort sett oférandrat
och att sjukhusens relativa andel kan komma att 6ka nagot blir slutsat-
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sen att en liten 6kning av antalet remisser fran kassorna skulle kunna
forvantas.

9.5 Psykosociala utredningar

Det bor observeras att kassornas beddmning av framtida behov av
dessa utredningar av misstag inte kommit med i samband med att en-
katen togs fram. Ett antal kassor har emellertid papekat behov av psy-
kosociala utredningar under det fria svarsalternativet avseende utred-
ningar.

Diagram 13  Kassornas behov idag avykesociala utredningar

Antal

. Litet " Vadeneller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort

Mis;ing
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Diagram 14  Kassornas behov idag av psykosociala utredningar.
Grupper av kassor.
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Tabell 5 Kassornas bedémning av hur stor andel av behovesy&ke-
sociala utredningar som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksférsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsidkringskassa | Andel i Andel i Okning Minskning
dag framtiden
Stockholm 10 20 10
Uppsala 10 30 20
Sodermanland 10 0 10
Ostergotland 0 ?
Jonkoping 0 0
Kronoberg ? ?
Kalmar 20 44 24
Gotland 0 0
Blekinge 1 0 1
Kristianstad 5 10 5
Malmohus 0 ?
Halland 10 0 10
Bohuslan 0 0
Alvsborg 10 20 10
Skaraborg 5 5
Varmland 10 10
Orebro 0 0
Vastmanland 7 29 22
Dalarna 5 5
Gavleborg minskar
Vasternorrland 0 ?
Jamtland Ej svar
Vasterbotten 20 20
Norrbotten 5 5
Goteborg 5 10 5

Kommentarer: Med reservation for att kassorna inte bedomt de totala
framtida behoven bor man anda kunna dra den slutsatsen att sjukhusens
roll nar det galler psykosociala utredningar kan komma att 6ka nagot.
Kunskaperna om att psykosociala faktorer har stor betydelse for sjuk-
skrivning och rehabilitering 6kar successivt och detta borde i sig inne-
béara att behovet av att utreda dessa faktorer okar.
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9.6 Andra behov av utredningar

Nagra behov av andra typer av utredningar har anmalts av kassorna nar
det galler de narmaste aren framdver. Det som framkommit &r behov av
psykiatriutredningar, missbruksutredningar, el-allergiutredningar, "kul-
turella” utredningar, "trotthetsutredningar”, smartutredningar, teambe-
démningar, fordjupad grundutredning samt utredningar vid diagnos-
tiska centra.

Harutover har ett antal kassor patalat behovet av psykosociala ut-
redningar, vilka dock belyses.

Nagon samlad uppfattning nar det galler kassornas forvantade be-
hov av andra typer av utredningar framkommer inte av enkatsvaren. |
inget fall &r det fler an tre kassor som pekat pa samma behov.

Kassornas svar tyder inte pa att RFV’s sjukhus forvantas fa nagon
omfattande roll nar det galler att tillgodose ovanstdende utredningsbe-
hov. Det &r i stort sett endast Stockholmskassan som angivit att sjukhu-
sen beddéms komma att spela en roll i detta sammanhang. | 6vrigt tycks
man rakna med att behoven skall kunna tillgodoses "pa hemmaplan”.

9.7 Overviktsrehabilitering

Diagram 15  Kassornas behov idag av 6verviktsrehabilitering
12

101

8

6

4l

Antal

ol 1 [ 1

Litet T Vadenleler Stort
Ganska litet Gansla stort Mycket stort
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Diagram 16  Kassornas behov i framtiden av dverviktsrehabilite-

ring
10
8
6!
49
2!
Ic!
-2 I 1 N 1 N e e | A 1
Missing Litet Varken/eller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort Mycket stort

Diagram 17  Forandring av kassornas behov. Median och spridning.
8

7

61

°1 T T

41

31

23 —

11 — [CIBehov idag
[CIBehov i framtiden

N= 8 8 8 8 7 7
STORA MELLAN SMA

Kommentarer: Har finns en tendens att kassorna tror att behovet av
dverviktsrehabilitering kommer att 6ka i framtiden. Overviktens inver-
kan pa sjukskrivning och dess negativa betydelse for rehabiliteringsar-
betet patalas alltmer i olika sammanhang varfor kassornas svar inte ar
overraskande. Medelvardet av kassornas svar okar fran 3,9 till 4,3.
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Tabell 6 Kassornas bedémning av hur stor andel av behovéweay
viktsrehabilitering som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksforsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsidkringskassa | Andelidag | Andeli Okning | Minskning
framtiden
Stockholm 40 40
Uppsala 80 70 10
Sédermanland 70 20 50
Ostergotland 0 ?
Jonkoping 80 80
Kronoberg ? ?
Kalmar 18 30 12
Gotland 90 90
Blekinge 50 50
Kristianstad 10 30 20
Malmohus 3 ?
Halland 0 0
Bohuslan 0 0
Alvsborg 10 30 20
Skaraborg 5 5
Varmland 35 30 5
Orebro 75 25 50
Vastmanland 49 49
Dalarna 25 25
Gavleborg 90 90
Vasternorrland ? ?
Jamtland Ej svar
Vasterbotten 20 20
Norrbotten 20 10
Goteborg 5 20 15

Kommentarer: Fyra kassor bedémer att sjukhusens roll kommer att
minska for denna patientgrupp och fyra att den kommer att 6ka. De
som tror pa en minskning raknar i férsta hand med att landstingen tar
Over ansvaret for denna rehabiliteringsform. Med tanke pa kassornas
varierande storlek och nuvarande patientfléde gar det inte att med hjalp
av ovanstaende tabell pavisa nagon séker tendens nar det galler hur stor
andel av 6verviktsrehabiliteringen som sjukhusen forvantas svara for

framgent.
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Sammanfattande kommentarer avseende Gverviktsrehabilitering:

Eftersom kassorna totalt sett bedomer att behoven av 6verviktsrehabi-
litering kommer att 6ka de narmaste aren och att inga storre forand-
ringar kan utlasas nar det géller sjukhusens andel blir slutsatsen att man
mojligen kan forvanta sig ett ytterligare nagot okat tryck fran kassorna
nar det galler remisser av 6verviktiga forsakrade.

9.8 Hjartrehabilitering

Diagram 18  Kassornas behov idag av hjirtrehabilitering

61

5!

Antal

Mis-sing . Lit-et . Varke-n/eller i St;)rt
Mycket litet Ganska litet Gansla stort Mycket stort
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Diagram 19 Kassornas behov i framtiden av hjértrehabilitering

8

7l

6!

Antal

Mis;ing

Mycket litet

Lifet . VarkeF]/eIIer
Ganska stort

Ganska litet

Stort

Diagram 20 FOréndring av kassornas behov. Median och spridning.

8

7

6"

51

020

8 8
STORA

8 | 8 6
MELLAN SMA

6

[CIBehov idag
[CIBehov i framtiden

Kommentarer: Medelvardena ligger pa 3,2 saval idag som i framti-
den, alltsa relativt 1agt i forhallande till andra tjanster.
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Tabell 7 Kassornas beddémning av hur stor andel av behoven av
hjirtrehabilitering som tillgodoses av resp kommer att tillgodoses av
Riksférsakringsverkets sjukhus. Procent.

Forsidkringskassa | Andel i dag | Andel i Okning | Minskning
framtiden
Stockholm 25 30 5
Uppsala 20 50 30
Sédermanland 10 0 10
Ostergotland ? ?
Jonkoping 5 5
Kronoberg 0 0
Kalmar 1 0 1
Gotland 10 10
Blekinge 1 0
Kristianstad 0 0
Malmohus 0 ?
Halland 0 0
Bohuslan 0 0 5
Alvsborg 0 10 10
Skaraborg 0 0
Varmland 5 5
Orebro 10 25 15
Vastmanland 21 25 4
Dalarna 5 5
Gavleborg 0 0
Vasternorrland 5 ?
Jamtland Ej svar
Vasterbotten 0 0
Norrbotten 0 0
Goteborg 5 5

Kommentarer: Ett stort antal kassor ser inget behov av RFV’s sjukhus

nar det galler hjartrehabilitering.

Sammanfattande kommentarer avseende hjirtrehabilitering:

Kassorna ser inte denna fraga som nagot stort bekymmer for framti-
den. Sjukhusen boér kunna spela en viss roll, liksom idag. Sannolikt
inga stora forandringar av remissinflodet med tanke pa enkatsvaren.
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9.9 Andra behov av rehabilitering

Foljande behov av andra former av rehabilitering har framkommit.
Mobbingrehabilitering, smartrehabilitering, rehabilitering av personer
med sammansatta problem, "jag-starkande” rehabilitering, invandrarre-
habilitering, konditionsforbattring, yrkesinriktad traning, rehabilitering
av s k samsjukdomar.

Det ar endast enstaka (hogst tre) kassor som pekat pa samma behov.
Nar det galler RFV-sjukhusens forvantade roll i dessa sammanhang blir
den obefintlig enligt enkéatsvaren.

9.10 Ytterligare nagot om
patientverksamheten

Diagram 21  Sjukhusen lamnarekommendationer som ar mycket
anvandbara for kassan i det fortsatta arbetet.

12

101

6

4l

Antal

0

Tar delvis avstand Instammer delvis - Instammer helt
Varken/eller Instammer i stort

Kommentarer: Mycket gott betyg! Medelvarde 5,4. Fragestallningen
avsag om rekommendationerna var mycket anvandbara. Marginell
skillnad i svaren mellan hog och lagutnyttjarna.
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Diagram 22  Kassans erfarenhet &r ait flesta patienterna &r
nojda med sjukhusens insatser.

12

101

8

6

Antal

Tar delvis avstand - Instammer delvis
Varken/eller Instammer i stort

Kommentarer: Medelvardet ar 4,4. Markligt ar att de stora kassorna
har det lagsta medelvardet (4,0) och de sma det hogsta (4,7). Borde det
inte vara tvartom?
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9.11  Utveckla metoder for kartlaggning

Diagram 23  Kassornas behov idag av aft kartliggningsmetoder

utvecklas

7
6 [ |
51
49
3 L
2

s

c

< 1 - - - - - - -

Mycket litet Gansla litet Gansla stort Mycket stort
Litet Varken/eller Stort

Diagram 24  Kassornas behov i framtiden av att kartléiggningsme-

toder
utvecklas

7

6 [

5 [

4 L

3

2y

1n

0 - - - - - - - -

Missing Litet Varken/eller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort Mycket stort

Kommentarer: Behoven av att utveckla kartlaggningsmetoder okar
nagot, fran 4,5 till 4,9. Det ar de kassor som idag nyttjar sjukhusen
minst som svarar for 6kningen. Kassorna har inte ombetts att svara pa
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hur de ser pa RFV-sjukhusens roll i detta avseende. Vem som utvecklar
metoderna torde for kassorna vara ointressant, huvudsakligen ar att det
gors. RFV’s sjukhus har markerat ett stort intresse for detta omrade och
det finns férmodligen goda mdjligheter att kunna spela en framskjuten
roll férutsatt att man intesifierar samverkan med kassorna.

9.12  Strategier for att forkorta
rehabprocessen

Diagram 25  Kassornas behov idag av att utveckla strategier for att
forkorta rehabprocessen

7

61

5

49

3!

Antal

Litet " Vardenfeller Stort
Mycket litet Gansla litet Gansla stort Mycket stort

Mis-sing



SOU 1997:169 Bilaga 2 181

Diagram 26  Kassornas behov i framtiden nar det galler utveckling
av strategier for att forkorta rehabprocessen

7l

6!

5

Antal

Mis;ing ) Litet " Ganslastort Myclét stort
Mycket litet Varken/eller Stort

Kommentarer: Behoven inom detta omrade okar fran medelvardet 4,5
till 5,2. Gruppen "mellankassor” avviker genom att ligga avsevart lagre
pa bada fragorna. Liksom néar det galler kartlaggningsarbetet torde det
aven har finnas goda mojligheter for sjukhusen att "halla sig framme”
och forsoka tillgodose kassornas behov.
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9.13  Prediktorer for langvarig sjukskrivning

Diagram 27  Kassornas behov idag att det forskas kring predikto-
rer for lang  varig sjukskrivning

7

6!

51

49

Antal

Mis;ing " Ganskalitet T Gansastot Myclét stort
Mycket litet Varken/eller Stort

Diagram 28  Kassornas behov av att det i framtiden forskas kring
prediktorer for langvarig sjukskrivning

7

6

5

Antal

Missing Litet Ganska stort Mycket stort
Mycket litet Varken/eller Stort

Kommentarer: Medelvardet stiger fran 4,6 till 5,0. Aven har ligger
"mellankassorna vasentligt lagre an évriga. RFV sjukhus torde aven i
detta utvecklingsarbete ha utrymme for offensiva satsningar.
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9.14  Andrabehov av metodutveckling

Att utveckla rehab-metoder, vidareutveckla grundutredningarna, fore-
bygga ohélsa, hinderanalys, att fora samtal - tydliggéra den forsdkrades
val & omraden som kassorna pekat pa nar det galler framtida behov.

Det ror sig om enstaka forslag, alltsd inget massivt behov fran
manga kassor.

9.15 Ytterligare nagot om
forskning/metodutveckling

Diagram 29  Kassan kanner till flerdorskningsresultat som pre-
senterats av.  RFV’s sjukhus.

10

49

Antal

0 [ ]

Mis-sing . Taristor-t avstand . Varleﬁ/eller Instémr-ner helt
Tarhelt avstdnd ~ Tar delvis avstdnd  Instammer delvis

Kommentarer: Kassorna kanner daligt till forskningsresultat som ta-
gits fram av RFV-sjukhusen. Har finns uppenbarligen mycket att géra
for att forbattra situationen.
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Diagram 30  Kassan anvander sig ofta kirnskaper som férvarvats

via FoU- arbete vid RFV’s sjukhus.
10
8
6 [
49
2 L
©
€
< 0 - - — _ -
Missing Tari stort avstand Varken/eller
Tar helt avstand Tar delvis avstand

Kommentarer: Ingen kassa uppger att man ofta anvander sig av kun-
skaper som forvarvats vid sjukhusen. Aven har finns uppenbara forbéatt-
ringsmgjligheter!

9.16  Utbildning for FK-personal i
forsakringsmedicin

Ingen kassa anmadler ett stort behov (25% eller mer) av RFV-sjukhu-
sens medverkan vid utbildning for kassapersonal i forsakringsmedicin.

Foljande anger ett mattligt eller litet (<25%) behov.

Stockholm, Uppsala, Halland, Alvsborg, Varmland och Vastman-
land. (6)

Av Ovriga (18) kassor anger de flesta att man inte har behov av
sjukhusen i detta sammanhang, nagra har avstatt fran att svara.

Denna tjanst tycks salunda inte komma att bli efterfragad i nagon
storre utstrackning i framtiden. Sannolikt klarar kassorna det mesta pa
hemmaplan med hjalp av forsakringlakare eller lakare m fl personal-
kategorier fran landstingen.
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9.17 Utbildning for forsakringsléakare

Nar det galler utbildning for forsékringslakare i forsakringsmedicin
anger foljande kassor ett litet eller mattligt behov:

Stockholm, Ostergétland, Jonkdping, Kalmar, Kristianstad, Alvs-
borg, Varmland, Gavleborg och Goéteborg. (9)

Stort behov aviserar Uppsala, Halland, Orebro, Vastmanland och
Vasterbotten. (5)

Ovriga (10) har inga behov, eller - i nagra fall - avstar fran att svara.

Forsakringslékarutbildningen ar en ny tjanst som uppenbarligen
kommer att efterfragas fran kassorna. Harigenom okar naturligtvis for-
sakringslakarnas kompetens att i sin tur bedriva motsvarande utbild-
ningar pa den egna kassan.

9.18  Utbildning foér SFN-ledamdter

Foéljande kassor anmaler stora behov: Blekinge, Varmland och Vast-
manland. (3)

Dessa har sma eller mattliga behov: Stockholm, Uppsala, Soder-
manland, Ostergétland, Jonkoping, Kristianstad, Halland, Alvsborg,
Skaraborg, Orebro och Goéteborg. (11)

Ovriga (10) vet gj eller har inga behov.

Att kassorna i manga fall staller sig positiva till att sjukhusen aven i
fortsattningen skall utbilda ledamoter i SFEN har sékert sin forklaring i
hur man hittills skétt detta - se nedanstaende tabell med kommentarer.
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Diagram 31 Kassan beddmer att datbildningsinsatser som
RFV’s sjukhus tillhandahallit f{88FN-ledamater varit av mycket hog
kvalitét.

10

8

6!

Antal

0 [ ] [ ]

Missing Instdmmer delvis Instdmmer helt
Tar delvis avstand Instammer i stort

Kommentarer: Observera att den hodga stapeln till vanster avser
"missing", dvs sju kassor har inte svarat. Sannolikt ror detta sig om
kassor som inte utnyttjat denna tjanst.

Liksom tidigare fragor av "betygskaraktar" har aven har begreppet
mycket hog kvalitét ingatt i fragestallningen. Trots detta hoga krav lig-
ger medelbetyget pa 5,6. En kassa tar delvis avstand, i 6vrigt ar man
positiv i olika grad.

9.19  Andrabehov av utbildning

Fransett utbildning i STRUT (Strukturerad UTredningsmetodik) har
inte nagra nya framtida utbildningsbehov arrangerade av RFV-sjukhu-
sen uppgivits vara aktuella.

10 Kommentarer fran kassor som under
senare ar forandrat sitt remissmonster
Nedan foljer kommentarer fran de forsakringskassor som ombetts berétta

om varfor de okat eller minskat antalet remisser till sjukhusen under de
senaste aren.
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Stockholm

Betrdffande den for kassan i Stockholm sdrskilda fragestdllningen
om varfor antalet remisser minskat sa vill vi framhalla att detta inte dr
nagot utslag for nagon medveten strategi fran var sida. Vi har inte fatt
mer dn nagon enstaka signal om att kvalitén pa sjukhusens tjcnster
skulle ha forsamrats och de enskilda kontoren upplever inte heller att
antalet remisser skulle ha minskat.

Att Stockholmskassan har minskat sina remisser tror vi frdmst beror
pa att det i Stockholm uppstatt sa manga privata rehabiliteringsprodu-
center med vilka vi har mer dn 100 ramavtal. Dessa producenter har
ocksa manga ganger skaffat sig kompetens for att kunna ta emot for-
sdkrade med sprak/kulturproblem. Formodligen har det stora antalet
privata producenter tyvdrr ocksa inneburit att en viss Overetablering
har skett med risk for att enskilda producenter kan komma att slas ut.

Uppsala
Vi bedomer att den 6kning som skett av antal remisser fran vart lin
beror pa att utredningarna dr av god kvalitet.

Ostergotland

Ostergotland dir en av de kassor som minskat efterfragan pa RFV'’s
tignster, vilket inte skall tolkas som kassan har enbart negativa erfa-
renheter av de tjdnster som utforts i Trands. De langa vintetiderna
upplevs dock som en klar nackdel. Den snabbfil som fanns for
Fibromyalgipatienter var mycket uppskattad av handldggarna i Oster-
gotland - dock var ju de ekonomiska forutsdtiningarna inte helt enkla
att reda ut, men det ldste sig pa ett godtaghbart sditt.

Kalmar

— Behovet av Tranas har ékat nér medel for kop av yrkesinriktade
tjdnster minskar.

— Tranas har blivit bdttre. Dom jobbar hart och vi mdrker att de vill
forbdittra sig. Vi far bdttre utlatanden.

— Vivill numera ha bdttre underlag for beslut om sjukpenning och
F/sjb. Tranas dr da ett bra alternativ manga ganger.

Alvsborg

Kassan hade ombetts kommentera den minskning av antalet remis-
ser som skett under perioden 1993--1995. Ddrefter har emellertid en
okning skett och ett intensifierat samarbete (se nedan) varfor fragan
inte ldngre kan anses relevant for just den kassan.
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Visternorrland

Denna kassa hade ombetts kommentera 6kningen under daren 1993--
1995. Emellertid hade antalet remisser minskat 1996 och dessutom
ifragasditter kassan riktigheten i de siffror som redovisats av sjukhusen
ndr det gdller antalet inkomna remisser 1995. Man anger som tinkbar
forklaring till detta att sjukhusen mojligen kan ha medrdknat de remis-
ser som inkommit fran Hdlso- och sjukvarden i ldnet. Nagon kommen-
tar till 6kningen aren 1993--1995 har ddrfor inte lamnats.

11 Ovriga kommentarer fran kassorna

Kassorna lamnades mojlighet att avge "fria” kommentarer rorande RFV:s
sjukhus i Tranas och Nynashamn. De synpunkter som framkommit och
som har anknytning till utredningsuppdraget och enkaten ar i huvudsak
féljande.

Stockholm

Vad manga handldggare idag dnskar sig dr okade majligheter att fa
hjdlp med medbedomningar tidigt i sjukfallen. Detta har ofta visat sig
svart att fa och det har dven manga ganger omdjliggjorts ddrfor att
medbedomaren begdrt betalning for sina utlatanden med belopp som
kassan inte anser sig kunna betala. Detta dr ett problem som vi delar
med manga andra kassor som liksom vi forsokt att l6sa detta inom ra-
men for tillfdlliga projekt t ex av typen diagnostiska centra. Ofta har
detta kommit till stand med hjdlp av Dagmarmedel. En mera
permanent [dsning vore onskvdrd och hdr tror vi att RFV:s sjukhus kan
spela en stor framtida roll om de kan erbjuda snabba utredningar
under nagon eller nagra fa dagar.

Vi har fran kontoren fatt synpunkter pa att vintetiderna upplevs
som langa.

Till sist vill vi ndmna att vi tror att vara behov av sjukhusens tjdns-
ter i framtiden kan komma att oka om de sdrskilda medel som idag
finns for kop av tjdnster kommer att upphora eller kraftigt minskas.

Uppsala

Det framtida behovet av tidig bedomning ser vi som mycket angeld-
get. Den verksamhet som enligt presentation dr under uppbyggnad av-
seende tidiga grundutredningar som omfattar tva veckor bor priorite-
ras. Behov finns att ytterligare utveckla verksamheten med bedomning
omfattande kortare tid dn tva veckor.
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Viintetider vid remiss for patienter med fibromyalgi och overvikt
har varit ett problem. Dessa patientgrupper behover snabbt
omhdndertagande for en fortsatt lyckad rehabilitering. Vad avser
patienter med dvervikt maste nagon form av fortsatt organiserad
stottning ske efter utskrivning fran sjukhuset.

Det dr inte tillrdckligt med uppfoljning efter 5 manader med tre
veckors vistelse pa sjukhuset och ddarefter en tvaarsuppfolining. Nagon
form av kontakt bor ske mellan sjukhuset och hemlandstinget om in-
rdttande av stodgrupp under mellanliggande tider. Risken dr annars
att patienten daterfaller i tidigare monster efter utskrivning.

Sédermanland
Som allmdn synpunkt inom kassan har framforts att vintetiderna pa
RFV:s sjukhus dr for langa.

Ostergotland

RFV:s sjukhus kan genomfora utbildning av ledamoter i socialfor-
sdkringsndmnderna kundorienterat pa resp kassa. Vi bedomer den ef-
terfragan mycket storre.

Forsckringskassan i Ostergotland kommer att viinda sig till i forsta
hand sjukvardshuvudmannen. Blir behovet ej tillgodosett ddrigenom
blir valet en leverantor med god kvalitet, kan vara RFV:s sjukhus, med
relevant anknytning till den forsdkrades livssituation, arbetsplats m m.

Jonkoping

Vi har goda erfarenheter av fibromyalgiutredningarna och over-
viktsrehabiliteringen pa RFV:s sjukhus. Visserligen dr det lang
vantetid till overvikisprogrammet, men uppfoljningen dr bra och vi har
sett ett gott vresultat. Vi har oOven goda erfarenheter av
hjdrtrehabilitering pa RFV:s sjukhus.

Vi upplever att viintetiden till RFV:s sjukhus, som kan variera mel-
lan tva och sju manader, dr ett mycket stort problem for kassan. Det dr
ett starkt onskemal att fa kortare tid till intagning.

Det verkar finnas ett stort intresse for de tidiga grundutredningarna
pa tva veckor.

Vi upplever att underlagen och rekommendationerna de senaste
aren har blivit bdttre och mer realistiska dn tidigare.

Vi har fatt blandade synpunkter fran patienterna - en del positiva
andra negativa. En aterkommande synpunkt dr att vistelsen medfor
mycket “dotid” det vill sdga vintetid och upplevd passivitet under ut-
redningstiden.
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Kronoberg

Utover vad som framkommer i enkdten vill vi podngtera att det dr
var bedomning att de fibromyalgiutredningar som utforts i Trands dr
av mycket god kvalitet. Att det forhaller sig pa detta scitt kommer fram i
manga olika sammanhang, inte minst i de samtal vi har med de forscik-
rade. Vi har ocksa den erfarenheten att den overviktsrehabilitering
som erbjuds vid sjukhuset i Tranas dr effektiv och genererar goda
resultat. Tyvdrr har alltid vintetiderna till denna rehabilitering varit
langa (6-12 man). Kanske kan man ldgga in ett eller tva informerande
forbesok under vintetiden om denna dr oundviklig?

Vi tycker att det vore onskvirt med en ordentlig informationskam-
panj fran sjukhusets sida. Inte minst gdller detta de halsryggsutred-
ningar som erbjuds. Var bedomning dr att informationen rorande
dessa inte nar ut till oss pa ett tillfredsstdllande sditt.

Ndr det gdller de allmdnna utredningarna vill vi papeka att dessa ej
bor innehalla forslag pa forsdkringsforman. Denna uppgifi efterfragas
inte och det dr den enskilde forsdkringstjcnstemannen eller socialfor-
sdkringsndmnden som beslutar i dessa fragor. Finns det inte samstdm-
mighet mellan ldkarens och kassatjdnstemannens bedomning uppstar
ondodigtvis en situation som av den forsdkrade kan upplevas som forvir-
rande.

1 februari 1997 var vdntetiden pa en tidig grundutredning 2 man.
Detta dr for lang tid om det skall vara fraga om en tidig grundutred-
ning. Ldngre vdntetid dn en manad tycker vi inte dr rimlig.

Gotland

Vi tror dock att arbetet inom Finsam/Socsam kommer att medfora
en forstarkt lokal/regional tillgang i merparten av de omraden som
RFV:s sjukhus arbetar inom.

Det dr onskvdrt att RFV:s sjukhus redovisar resultat fran uppfolj-
ningsbesoken.

Femte och sjdtte veckan upplevs ofta som “onodig”, det blir mycket
’dotid” under sex veckor och perioden borde kunna komprimeras.

Den langa vintetiden till t ex fibro-utredning medfor att vi tvingas
vilja en kanske mindre adekvat utredning for att éver huvudtaget fa in
patienten till sjukhuset.

Kristianstad

Jag kan konstatera att det dr stor spridning i skattningarna, scdrskilt
ndr det gdller hur behoven tillgodoses idag och hur de kan tillgodoses i
framtiden. Det tyder alltsa pa att vara lokalkontor har vdldigt olika
uppfattning om behovet av RFV:s sjukhus tjdnster.
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Sammantaget bedomer vi dock att tjidnsterna utnyttjas i liten omfatt-
ning. 1 forsta hand forsoker man finna losningar lokalt.

Malmdohus

Malmdohuskassan anser att forsdkringskassorna behdver fortsatt
tillgang till de resurser som Riksforsdkringsverkets sjukhus tillhanda-
haller. Forutom de skdl som nédmmns i sjuk- och arbetsskadekommitténs
betinkande, kan tilldggas att den patientgrupp som dr aktuell vid sjuk-
huset ofta dr lagprioriterad inom sjukvarden och att det for behandling
och bedomning av vissa patienter kan var av vikt att de under en tid
kommer ifran sin hemmiljo.

Ur rdttssdkerhetssynpunkt kan det ocksa vara vérdefullt att Riksfor-
sdkringsverket skulle kunna fungera som nagon form av normgivare
for sdrskilt svarbedomda fall. Dessa drenden kan remitteras till RFV:s
sjukhus ndr behov finns.

Bohuslin
Samarbete med forsdkringskassan under utredningstiden dr ndstan
obefintlig.
Sjukhuset utgick inte fran forsdkringskassans remiss vid flera tillfdllen.
Exempelvis har inte psykologbehandling genomforts.
Rekommendation fran Tranas har oftast inte fort drendet framat.
Fakturering sker innan tjidgnsten dr slutford.

Alvsborg

Riksforsdkringsverkets sjukhus utgor idag en utomordentlig viktig
resurs for socialforsdkringen — for de forsdkrade och for socialforsdk-
ringsadministrationen.

Under ett antal ar var det inte nagon koppling mellan de lokala for-
sdkringskassorna och verkets sjukhus, men hdrvidlag har en stor for-
dndring intrdffat. Alvsborgskassan har utvecklat ett ndra samarbete
med riksforscikringsverkets sjukhus avseende strukturerad rehabilite-
ringsutredning (grundutredning) och resultatet hittills dr utomordent-
ligt gott. Kassan far idag ett mycket bra underlag for att gora riktiga
forsdkringsmdssiga beslut och ocksa ett gott stod i det fortsatta rehabi-
literingsarbetet. Grundutredningen bygger pa en strukturerad modell
med tillvaratagande av aktuell vetenskaplig kunskap. Den rdittsosdker-
het som tidigare avilat kassans bedomningar har minskat patagligt. Vi
ar mycket glada for det samarbete som utvecklats. I debatten om ver-
kets sjukhus och dven i de kartldggningar som gjorts, har man konklu-
derat att sjukhusets verksamhet kan ersdttas av den ordinarie sjukvar-
den. Vara erfarenheter dr de motsatta. Sjukvarden har inom ramen for
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sina prioriteringar alltmer kommit att “nedprioritera” kartldigg-
ning/utredning av de patientgrupper, som utifran socialforsdkringens
synvinkel har storst behov av kartldggning/utredning. Man har inte
heller den kunskap om socialforsdkringen som behovs for att man ska
kunna gora en adekvat bedomning av patentens behov utifran social-
forsdkringens premisser.

Alvsborgskassan anser det saledes utomordentligt viktigt att sjukhu-
sen finns kvar, men det behdvs en metodutveckling speciellt inom om-
radet grundutredning och program for patienter, som idag inte dr prio-
riterade inom den normala sjukvarden. Hit hor patienter med problem
fran rorelseorganen, existentiella problem med ddrav foljande ohdlsa
etc. Omradet hjdrtrehabilitering dr relativt vdl tillgodosett inom den
ordinarie sjukvarden. Sammanfattningsvis vill Alvsborgskassan scledes
framhalla att vart samarbete med Riksforsdkringsverkets sjukhus i
Tranas dr av stor betydelse for var verksamhet - att de forsdkrade be-
doms pa ett rdttssckert och enhetligt sdtt och att adekvata rehabilite-
ringsatgdrder genomfors. Kopia av samarbetsprojekt bifogas for kdn-
nedom. Bilaga 6)

Skaraborg

Med nuvarande inrikining dr det svart att se RFV:s sjukhus som en
resurs for FK.

Skulle det ddremot i en framtid bli mojligt med s k ”FK-finansierad
sjukvard” dppnar sig nya perspektiv. Da skulle RFV:s sjukhus plotsligt
kunna dgna sig at regelrdtt sjukvard med ex-vis operationer utan vdin-
tetider och med minimal sjukskrivningstid m m.

Om “forsdkringen” ocksa holl sig med en specialiserad sjukvards-
organisation skulle det ocksa avlasta den landstingsbaserade varden
plus att det skulle avlasta den ordinarie sjukvardsapparaten svara prio-
riteringssituationer. Naturligtvis uppstar i en sadan modell en diskus-
sion om “klassindelad sjukvard” men den dr mer hanterlig dn om FK
direkt kopte vard for sina forsdkringsdrenden hos respektive sjukhus

Vistmanland
Behovet av RFV:s sjukhus dkar, da medlen till kop av tjdnster och
Dagmarprojekt bedoms minska.

Dalarna
Var generella uppfattning dr att antalet remisser fran Dalarna har
varit pa tamligen konstant niva de senaste aren och kan dven med nu-
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varande forutsdttningar i finansieringssystemen berdknas ligga pa
samma niva.

Det framtida utnyttiandet av sjukhusen kommer att vara beroende
av kommande politiska beslut som ger mdajlighet att samverka med
sjukvardshuvudmannen enligt ~Finsammodellen”, varianter av Dag-
marmedel etc.

Vart yttrande om framtida behov skall ddrfor ses i perspektiv av att
sjukhusen idag anvdnds i begrdnsad omfattning av forsdkringskassan i
Dalarna.

Giivleborg

Som Du kan se har vi ingen sjdlvklar plats for RFV:s sjukhus i var
strategi for framtida utredning och rehabilitering. Detta efter att ge-
nomgripande ha forsokt strukturera upp vart arbete infor arets upp-
handling och utvecklingsarbete inom kassan.

Jiamtland

Av vara atta lokalkontor har tva, trots paminnelse, inte besvarat en-
kéten. For de kontor som svarat dr bedomningarna spridda over
skalan eller i allt for stor omfattning besvarad med “vet ej ”. Det gdller
framfor allt fragorna om framtida behov.

Det dr ddrfor tyvdrr svart att egentligen avge nagot svar av virde
varfor vi avstar.

Visterbotten
Viktigt i framtiden dr att fa mojlighet till helhetsbedomningar och
att de kan ske sa néira hemorten som mojligt.

Norrbotten

Vi ser att behov finns och uppskattar detta till mellan 40 — 50 remis-
ser per ar.

Norrbottens ldn har tecknat en del avtal med producenter som till
vissa delar erbjuder ett liknande koncept som RFV:s sjukhus.

Goteborg

Ambitionen och kvaliteten pa Tranas arbete ékar. Programmet/en
blir mer flexibla. Allt béittre anpassning efter kassornas behov och ons-
kemal. Forsdkringskassan i Goteborg kommer sannolikt att oka sitt
anvdindande av Tranas mojligheter.



194 Bilaga 2 SOU 1997:169

12 Slutord

Nagra avslutande reflektioner kan kanske vara pa sin plats.

Det forsta man kan konstatera ar att de flesta kassorna anser sig be-
hova RFV’s sjukhus @ven de narmaste aren. Detta motsager delvis vad
RRV kom fram till i sin utredning.

Nar det galler utredningsverksamheten tycks den komma att forbli
pa ungefar motsvarande niva som idag med undantag av de tidiga
grundutredningarna dar man maste rakna med en kraftig 6kning. Om
tjansten skall bli intressant kravs dock att vantetider minimeras sa att
det verkligen blir fraga om tidiga utredningar. Véantetider har av manga
kassor patalats som ett problem med sjukhusens verksamhet.

Rehabilitering av 6verviktiga och hjartsjuka tycks forbli en reguljar
verksamhet vid sjukhusen om man vill leva upp till kassornas behov.
Detta stammer inte med ambitionerna att sjukhusen skall utveckla nya
rehabiliteringsprogram och sedan sprida kunskaperna till framfor allt
sjukvardshuvudmannen som da borde ta sitt ansvar for den aktuella
patientgruppen. Pa sjukhusen skulle man da fa utrymme for utveckling
av rehabiliteringsprogram for andra grupper. Detta kan bli ett problem.

FoU-verksamheten ar daligt kand pa kassorna. Har finns mycket att
gora bade nar det galler sddana kunskaper som kassorna sjalva bor an-
vanda sig av men ocksa sadant som man bor sprida vidare till andra,
exempelvis till lakare m fl inom sjukvarden. Helt klart &r att kassorna
ser 6kande behov av de FoU- satsningar som gors pa sjukhusen. Det
galler for sjukhusen att inte isolera sig utan att bedriva arbetet ihop
med kassorna (som nu gors mellan Trands och Alvsborgskassan nar det
galler STRUT). Likasd maste resultaten/erfarenheterna spridas effek-
tivt.

Nar det slutligen galler utbildningsverksamheten tycks de kassor
som anvant sig av SFN-utbildningen vara néjda och vill fortsatta att
nyttja denna tjanst. Utbildning foér tjansteman tycks daremot inte bli
nagon stor uppgift i framtiden, daremot kan forsakringslakarna komma
att bli en viktig malgrupp for sjukhusens utbildningsinsatser. Forsak-
ringslakarnas forutsattningar att i sin tur utbilda 6vriga tjansteman
borde darvid forbattras. Detta bor kunna vara ett omrade dar RFV, kas-
sorna och sjukhusen kan intensifiera ett utvecklingsarbete.
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RFV -gukhusens framtida organisering

En rapport till NY TRA-utredningen

Thomas Aronsson
Claes Malmquist
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1. Inledning

Regeringen tillsatte under varen 1997 en utredning for att undersoka
och ge forslag angaende Riksforsakringsverkets (RFV) bada sjukhus i
Trands och Nynashamn. Utredningen erholl namnet NYTRA. Av den
sarskilda utredaren har vi fatt i uppdrag att, utifran ett ekonomiskt pers-
pektiv, belysa nagra fragestallningar i anslutning till RFV-sjukhusens
framtida organisering. Denna rapport ar en redogoérelse for de analyser
och 6vervaganden som vi gjort kring dessa fragestallningar.

Rapporten inleds med en redogorelse for hur vart uppdrag varit
formulerat, varefter vart tillvagagangssatt kortfattat beskrivs.
Rapporten fortsatter med att beskriva de vasentligaste delarna av
sjukhusens nuvarande verksamhet och den resursatgang som dessa
medfor. Vidare fors en diskussion om vilken potentiell efterfraigan som
finns fran forsakringskassorna pa de tjanster som produceras inom
RFV-sjukhusen.

Med detta som underlag analyseras vilka forutsattningar som finns
for att regionalisera produktionen av RFV-sjukhusens tjanster. | det fol-
jande avsnittet berors fragor kring konkurrensneutralitet och marknads-
effektivitet for tjansterna ifraga, varefter finansieringens betydelse for
effektivitet och konkurrensneutralitet diskuteras i avsnittet darpa.

Fragan om vilket huvumannaskap som kan vara relevant for RFV-
sjukhusen diskuteras i ett kapitel, som féljs av ett forslag till hur en
framtida organisering av RFV-sjukhusens verksamhet skulle kunna
utformas.

En redogorelse av vilka kostnader som ar aktuella vid olika former
av omstruktureringar behandlas darefter, varefter vi avslutningsvis ger
nagra synpunkter kring 6vergangen till ny organisation av RFV-sjuk-
husens verksamhet.

2. Uppdraget

| slutet av juni 1997 erholl undertecknade en forfragan huruvida vi var
intresserade av att analysera nagra av de ekonomiska fragestallningar
som lag inom NYTRA-utredningens ram. Efter att ha diskuterat med
den sarskilde utredaren samt utredningens huvudsekreterare formulera-
des vart uppdrag under loppet av juli manad.
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Foljande delmoment skulle inga i vart arbete:

a. Huvudmannaskap och konkurrensregler

Utifran gallande konkurrenslagstiftning i Sverige och EU ska fragan
om lampligt huvudmannaskap diskuteras. Fragan ska belysas utifran
sjukhusens roll inom socialférsakringssystemet sam férsakringskas-
sornas behov av langsiktiga utvecklingsresurser inom forsakrings-
medicin.

b. Finansiering

Idag finansieras sjukhusen med statliga anslag vilket ger svaga in-
citament for effektivitet. Mojligheten att skapa battre ekonomiska
styrmedel samt dkad effektivitet genom béttre konkurrens ska dis-
kuteras och analyseras. | detta ingar att studera mojligheterna for att
konkurrensutsatta aktuella tjanster. Fragan om intaktsfinansiering ar
da aktuell och utifran detta ska produkternas prissattning belysas.

En annan viktig fragestallning géller finansieringen av forskning
och metodutveckling.

c. Efterfraga och kapacitet

Resursatgangen for de olika tjanster som produceras pa RFV-sjuk-
husen ska belysas. For att utbudet ska kunna anpassas maste ocksa
efterfrdgan pa de olika produkterna kartlaggas.

d. Regionalisering

Forutsattningar for en eventuell regionalisering av vissa tjanster
som idag produceras vid RFV-sjukhusen ska analyseras. De avsedda
tjdnsterna ar narmast grundutredningen, allménna utredningar samt
vissa rehabiliteringsprogram. P& vilket satt denna regionalisering
kan komma att paverka efterfragan pa aktuella tjanster ingar i vart
uppdrag att belysa.

Inom detta delmoment ingar @ven att beskriva kostnaderna for en om-
strukturering vad avser etablering och neddragning.

En generell utgangspunkt for vart uppdrag ar att RFV-sjukhusens roll
idag ar att underlatta forsakringskassornas arbete for rehabilitering av
sjukskrivna, férebyggande insatser och andra arpptgfter inom so-
cialforsakringen. Fragan blir da hur den verksamhet som idag bedrivs
vid RFV-sjukhusen ska organiseras for att sa effektivt som mojligt ge
forsakringskassorna det stod de behover. Utgangspunkten kan sagas
vara rehabiliteringsekonomisk med ett samhaélleligt perspektiv.
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3. Tillvagagangssatt

For att satta oss in i uppdraget har vi studerat nagra av de utredningar
som tidigare genomforts av RFV-sjukhusen, framfor allt RRV:s rapport
(RRV 1996:31) och Socialstyrelsens revision av verksamheten pa
Trands sjukhus. Vi har vidre tagit del av Konkurrensverkets skrivelse
fran 1997-05-07 gallande "Ifragsatt konkurrensbegransning inom om-
radet arbetslivsinriktad rehabilitering" samt det underlag for diskussion
om RFV-sjukhusen som finns i ett PM fran 1995-06-11.

Fran bada sjukhusen har vi erhallit verksamhetsplaner och budgetar
samt andra underlag som vi anvant fér att géra de ekonomiska analy-
serna. Vi har i det sammanhanget haft stor hjalp av ekonomichefen vid
Tranas sjukhus, Marianne Pettersson.

Under arbetets gang har vi intevjuat direktér Jan-Ake Brorson, FKF;
cheféverlakare Valur Johannsson, Tranés sjukhus; cheféverldkare Ake
Sandén, Nynashamns sjukhus samt verkstéallande direktéren for de bada
sjukhusen, Jan-Eric Nilsson. Dartill har vi, sjalva eller tillsammans
med utredningens huvudsekreterare, traffat representanter fran
naringsdepartementet samt rehabiliteringsdverlakare Sven-Olof Krafft.

Vi deltog aven pa ett av de seminarier som Forsakringskasseforbun-
det (FKF) anordnade under augusti manad i syfte att fa in synpunkter
pa forsakringskassornas behov av utredningar och behandlingar.

4. Verksamhet och resursatgang

Sjukhusens verksamhet har tva huvudinriktningar, dels utredningar som
ska ge underlag till férsakringskassans beslut om rehabilitering, for-
tidspension och rétt till sjukpenning, dels rehabiliteringsprogram med
olika inriktning. Dartill kommer forskning och utveckling. Vi kommer
inte har att ndrmare studera de program som ar av begransad om-
fattning vid RFV-sjukhusen. Vi kommer inte heller att ndrmare under-
sOka verksamhet dar andra an forsakringskassan utgér bestallaren. Vi
vill inledningsvis poangtera att syftet med var undersokning inte ar att
undersoka effektiviteten hos de olika sjukhusen eller att jamféra dessa
med varandra, utan att erhalla ett underlag for analyser av hur en
framtida organisering av verksamheterna bor utformas.
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4.1 Utredningar

En viktig roll for sjukhusen har varit de utredningar som genomforts at
forsakringskassorna for att dessa ska erhalla ett tillrackligt bra underlag
i sitt arbete for bl a rehabilitering. Dessa utredningar finns for narva-
rande dels i en kortare version som innebar tva veckors utredningstid
med den forsakrade pa plats, s k grundutredningar, dels i en langre ver-
sion som innebar ca sex veckors utredningstid ocksa da med den for-
sakrade pa plats, bland annat s k allmanna utredningar. De langre ut-
redningar ar de som tidigare dominerade medan den kortare versionen
under senare tid utvecklats framfor allt i Tranas.

Den kortare versionen, den s k struten, innebér att den forsékrade
befinner sig pa sjukhuset dagtid under tva veckor och skulle utan pro-
blem kunna bedrivas poliklinisktMen eftersom de flesta forsakrade
som ingar i dessa utredningar har sin bostad langt fran sjukhusen blir
det fragan om internatboende. Enligt uppgift fran Trabés ett utred-
ningsteam for grundutredningar ha féljande sammansattning:

Lakare 0,75 tjanster
Arbetsterapeut 1,0 "
Sjukgymnast 1,0 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 0,5 "
Sjukskdterska 0,75 "
Lakarsekreterare 0,75 "

n

Sjukgymnastbitrade 0,25

Totalt omfattar teamet 5,5 tjanster. Ett sddant team skulle ha en kapa-
citet pa 200 utredningar per ar, vilket motsvarar ca 36 utredningar per
tjanst. Priset idag &r 20.000 kronor per utredning exklusive internat-

kostnader, permissionsresor och kapitalkostnader for fastigheter. Var
beddmning &ar att priset langsiktigt borde kunna séankas till ca 15.000

kronor. Ett team omsétter for narvarande 4 miljoner kronor per ar vilket

motsvarar ca 730.000 kronor per tjanst i teamet. | denna summa ingar
inte internatkostnader. | Tranas finns idag tva team men man har planer
pa att utoka till tre team 1998.

8Intervju med Valur Johansson
®Intervju med Valur Johannsson
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I Nyndshamn finns ett utredningsteam. Teamsammansattningen ar
dar i stort sett densamma bade for langa och korta utredningar. Teamet
i Nynashamn har en kapacitet pa 350 utredningar per ar.

De langre utredningarna utgdrs av allménmedicinska utredningar,
men har ocksa inriktning mot fibromyalgi och psykosomatik. Fran
framfor allt Nynashamf har framforts att det finns fordelar med att
vissa av dessa utredningar sker i internatform. En lokalisering som
mojliggor poliklinisk hantering kan i sadana fall vara kontraproduktiv. |
Tranas har ett utredningsteam for langa utredningar normalt foljande
sammansattnirty

Lakare 1,0 tjanster
Arbetsterapeut 1,0 "
Sjukgymnast 1,0 "
Psykolog 0,75 "
Kurator 0,75 "
Sjukskdterska 1,25 "
Vardbitrade 2,3 "
Lakarsekreterare 1,0 "

Sjukgymnastbitrade 0,5 "

Totalt saledes 9,55 tjanster. | Trands finns tre team av denna typ. Ett
team har en kapacitet pa ca 275 utredningar per ar, vilket motsvarar ca
29 utredningar per tjanst. Kostnaden for en utredning beraknas till ca

42.000 kronor vilket inkluderar internatkostnader och permissionsresor,

men inte kapitalkostnaderna pa fastigheterna. Varje team har en om-
sattning pa 11,5 miljoner per ar motsvarande ca 1,2 miljoner kronor per
tjanst.

Ett typteam for Nynashamn har foljande sammansattning

Lakare 1,5 tjanster
Arbetsterapeut 1,5 "
Sjukgymnast 1,5-2,0 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 1,0 "
Sjukskdterska 2,0 "
Underskoterska 3,75 "

Sjukgymnastbitrade 1,0 "

Y\ntervju med Ake Sandén
Yntervju med Valur Johannsson
2Intervju med Ake Sandén
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Lakarsekreterare 1,0 "

| Nynashamn bestar teamen sdledes av ca 14 tjanster per ar. Varje
team har en kapacitet pa 300 utredningar per ar, vilket motsvarar ca 21
utredningar per tjanst. Kostnaden for denna utredning ar ca 50.000 kro-
nor inkluderande internatkostnader och permissionsresor, men exklude-
rande kapitalkostnader pa fastigheter. Teamomséattningen blir ca 15
miljoner per ar vilket ar ungefar 1,07 miljoner kronor per tjanst. Ny-
nashamn har tre team for langa utredningar.

| Nynashamn finns planer pa att separera boendet fran den utre-
dande verksamheten. Man kommer da att féresla att ett normalt team
har foljande sammansattnifg

Lakare 1,0 tjianster
Arbetsterapeut 1,0 "
Sjukgymnast 15 "
Psykolog 15 "
Kurator 1,0 "
Sjukskdterska 1,0 "
Lakarsekreterare 1,0 "

Detta team kommer i sa fall att ha 8,0 tjanster. Kapaciteten vid grund-
utredningar skulle vara 350 st/ar och 240 st/ar vid langre utredningar.
Per tjanst motsvarar detta ca 44 grundutredningar respektive 30 langa
utredningar. Priset for en grundutredning &r 20.000 kronor och ger en
teamomsattning pa 7 miljoner kronor eller ca 875.000 per tjanst och ar.
| denna summa ingar inte kostnader for boendet m m. Uppgifter om
kostnaden for langre utredningar finns inte tillganglig for narvarande.
Nagot beslut om att utveckla denna typ av team finns emellertid fortfa-
rande inte (okt -97).

4.2 Rehabiliteringsprogram

| bade Tranas och Nynashamn bedrivs rehabiliteringsprogram for 6ver-
viktiga. Programmen bestar av en langre tids vistelse vid forstagangs-
besok och nagra uppfdljningsveckor efterat. Man har papekat att inter-
natsformen ar lamplig vid behandling av forstagdngsbestkare

BEnligt uppgift fran Ake Sandén
“Intervju med Ake Sandén
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Trands omfattar behandlingen 6+3+2 veckor och teamet har féljande
sammansattniry

Intervju med Valur Johannsson
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Lakare 1,0 tjanster
Sjukgymnast 15 "
Kurator 0,75 "
Sjukskdterska 1,75 "
Vardbitrade 2,3 "
Dietist 0,5 "
Matlagningsledare 0,65 "
Lakarsekreterare 0,5 "

Sjukgymnastbitrade 1,0 "

Totalt omfattar teamet 9,95 tjanster. Teamet har en kapacitet pa 120
behandlingar per ar, vilket motsvarar ca 12 behandlingar per tjanst.
Kostnaden per behandling ar ca 80.000 kronor inklusive internatkost-
nader och permissionresor, men exklusive kapitalkostnader for fastig-
het. Teamomsattningen blir ca 9,6 miljoner per ar, vilket motsvarar ca
960.000 kronor per tjanst. | Tranas finns endast ett team.
Motsvarande team for dverviktsbehandling i Nynashamn har fol-

jande sammansattnitig

Lakare 1,5 tjianster
Sjukgymnast 15 "
Psykolog 0,5 "
Kurator 1,0 "
Sjukskdterska 3,0 "
Underskoterska 4,60 "
Sjukgymnastbitrade 1,0 "
Lakarsekreterare 1,0 "
Dietist 1,0 "

Totalt 15,1 tjanster. Teamen har en kapacitet pa 250-300 behandlingar
per ar, vilket blir ca 17-20 behandlingar per tjanst. Kostnaden for Gver-
viktsbehandling i Nyndshamn &r ca 60.000 kronor, vilket ger en team-
omsattningen pa 15-18 miljoner kronor per ar eller 1-1,2 miljoner per
tjanst. | Nynashamn finns tva team for 6verviktsbehandling. Dar finns
aven idéer pa att forandra programmet sa att forsta delen av behand-
lingen kortas till ca fyra veckor och darefter kompletteras med en lokal
polikliniskt uppfoljning av ett litet team bestaende av en psykolog och
dietist’. Kostnaden bor da minska @ven om vi inte kan bedéma hur
mycket.

®|ntervju med Ake Sandén
YIntervju med Ake Sandén
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| Trands finns ett team som rehabiliterar forsakrade medybgsr
problem. Behandlingen har en medelvardtid inklusive aterbesok pa
33,4 varddygn. Teamets normala sammansattnifig ar

Lakare 1,5 tjianster
Arbetsterapeut 1,0 "
Sjukgymnast 15 "
Psykolog 0,75 "
Kurator 0,75 "
Sjukskdterska 1,5 "
Vardbitrade 2,3 "
Massor 0,8 "
Lakarsekreterare 0,75 "

Sjukgymnastbitrade 0,5 "

Teamet har totalt 11,35 tjanster. Kostnaden per behandling ar ca
44.000 kronor. | detta ingar aven konsultkostnader. Teamets kapacitet
ar 250 behandlingar per ar, vilket motsvarar 22 behandlingar per tjanst.
Teamomsattningen blir da ca 11 miljoner per ar eller 970.000 kronor
per tjianst. Forsta halvaret 1997 pabdrjade 108 forsékrade behandling
mot halsryggsproblem.
I Nynashamn finns en hjartrehabilitering som i normalfallet

omfattar ca 30 varddygn. For att kunna genomféra behandlingen
behovs ett klin-fyslab. Behandlingsteamets sammansattning ar enligt

nedan®:

Lakare 1,5 tjanster
Sjukgymnast 2,0 "
Psykolog 1,0 )
Kurator 1,0 "
Sjukskdterska 3,5 "
Underskoterska 3,75 "
Sjukgymnastbitrade 0,5 "
Lakarsekreterare 1,0 "
Dietist 0,5 "
Klin-fyslab:

Lakare 0,2 "
Sjukskdterska 1,0 "

¥ ntervju med Valur Johannsson
Intervju med Ake Sandén



208 Bilaga 3 SOU 1997:169

Antalet tjanster totalt blir 15,95. Kapaciteten ar 300 behandlingar per
ar, vilket motsvarar ca 19 behandlingar per tjanst. Kostnaden per be-
handling beréknas till ca 50.000 kronor. Teamomsattningen ar ca 15
miljoner kronor per ar, vilket blir ca 920.000 kronor per tjanst.

4.3 Summering utredningar och
rehabiliteringsprogram

Summerar vi behovet av personal for utredningar och behandlingar en-
ligt ovan far det for Tranas sju team foljande utseende:

Lakare 7,0 tjanster
Arbetsterapeut 6,0 "
Sjukgymnast 8,0 "
Psykolog 4,0 "
Kurator 4,75 "
Sjukskdterska 8,5 "
Vardbitrade 11,5 "
Dietist 0,5 "
Massor 0,8 "
Matlagningsledare 0,65 "
Lakarsekreterare 5,75 "

Sjukgymnastbitrade 3,5 "

Totalt sdledes 60,95 tjanster. Den faktiska bemanningen for motsva-
rande kategorier for 1997 i Tranas har Varit

Lakare 10,1 tjanster (exklusive chefstverlakare,
inklusive 0,5 lakare till bad-
hotellet och 1,0 vikarie)

Arbetsterapeut 9,0 " (inklusive chefsterapeut)

Sjukgymnast 10,0 " (inklusive chefgymnast)

Psykolog 6,0 " (inklusive chefpsykolog)

Kurator 5,5 " (inklusive chefkurator)

Sjukskdterska 7,9 ) (exklusive vard- och avdel-
ningsforestandare)

Vardbitrade 25,25 " (inklusive underskoterskor)

“Enligt uppgift frAn sjukhuset i Trands
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Dietist 0,5 "

Massor 0,8 "

Lakarsekreterare 5,25 " (exklusive receptionist)
Sjukgymnastbitrade 4,8 "

Totala antalet tjanster for ovanstaende kategorier ar 85,1 tjanster. |
Tranas tillkommer personal for badhotellet, konferenscentrum, admi-
nistration, fastighetsforvaltning, ekonomipersonal, viss nattpersonal
etc. | Tranas finns totalt 180,45 tjanster i personalstaten.

Behovet av personal fér utredningar och behandlingar i Nynas-
hamns sju team blir enligt nedan:

Lakare 10,5 tjanster
Arbetsterapeuter 6,0 "
Sjukgymnast 12,0 "
Psykolog 4,0 "
Kurator 7,0 "
Sjukskdterska 18,5 "
Underskoterska 27,95 "
Sjukgymnastbitrade 6,5 "
Lakarsekreterare 7,0 "
Dietist 2,5 "

Totalt blir detta 102,15 tjanster. Bemanningen i Nyndshamn har fol-
jande sammansattning for personal till utredningar och behandlingar
1997 (har tas ingen hansyn till planerade team):

Lakare 11,5 tjanster (exklusive cheftverlakare)

Arbetsterapeuter 8,8 " (inklusive chefterapeut)

Sjukgymnast 13,3 " (inklusive chefgymnast)

Psykolog 5,0 " (inklusive chefpsykolog)

Kurator 7,5 " (inklusive chefkurator)

Sjukskdterska 12,95 " (exklusive vard- och avdel-
ningsforestandare)

Underskoterska 34,05 "

Sjukgymnastbitrade 7,85 "

Lakarsekreterare 7.5 "

Dietist 2,5 "

“Enligt uppgift frAn Nynashamn



210 Bilaga 3 SOU 1997:169

Totalt 110,95 tjanster. Till detta kommer personal fér administration,
fastighetsforvaltning, ekonomipersonal etc. | Nyndshamn finns totalt
182,83 tjanster.

Ovanstaende siffror visar vissa skillnader mellan sjukhusen. Som vi
papekade ovan har vart syfte inte varit att understka osakerna till detta.
Forklaringen kan dock delvis sta att finna i att verksamheterna delvis
skiljer sig at, samt att bada enheterna genomgar verksamhets- och or-
ganisationsutvecklingar for narvarande.

4.4 M etodutveckling

Resurserna for metodutveckling bestar av personal som utéver sina or-
dinarie arbetsuppgifter avsatter tid for detta arbete. Respektive chef-
overlakare har darfor gjort en bedomning av den totala resursatgangen
for detta andamal. | Trands bedomdes motsvarande 3 tfarestean-

das till metod- och programutveckling fordelat pa ett flertal personer
och befattningskategorier. Motsvarande resursatgang i Nynashamn be-
doms utgora 2-3 tjansférDetta innebar att ca 1,5-2 % av personalens
arbetstid anvands till metodutveckling.

4.5 Forskning

Resurserna for forskning ar annu mindre an de fér metodutveckling.
Bade i Tranas och Nynashamn beddms mindre an motsvarande 1 tjanst
avsattas till forskning. | budgeten for Trands avsatts aven 200.000 kro-
nor till forskning, vilket pa grund av besparingar inte alltid utnyttjas
Totala resursatgangen ar langt under en procent av kostnaderna.

5. Efterfragans storlek

En viktig utgangspunkt for en diskussion av de nuvarande RFV-sjuk-
husens fortsatta existens, verksamhet och organisering ar volymen och
strukturen pa efterfragan pa de tjanster som idag produceras pa sjuk-
husen. Speciellt intressant blir det att diskutera en eventuell

“Intervju med Valur Johannsson
“|ntervju med Ake Sandén
“ntervjuer med Valur Johannsson och Ake Sandén
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regionalisering med utgangspunkt fran vilken potentiell efterfragan
som finns. Vi kommer har endast att redovisa synpunkter kring
forsakringskassornas efterfragan pa de produkter som idag produceras
pa RFV:s sjukhus.

| detta sammanhang &r det viktigt att papeka skillnaden mellan be-
hov och efterfragan. Forsakringskassornas har behov av utredningar
och rehabiliteringsbehandlingar i en viss omfattning. Under forutsatt-
ning att foérsakringskassorna har begransade anslag for inkbp av dessa
tjanster begransas efterfragan forst och framst av priset pa tjansterna
ifrdga. Ju hogre pris desto mer av andra angelagna behov maste forsak-
ringskassan avsta ifran att inhandla. Det ar darfor viktigt att leveranto-
ren av tjansterna ar sa kostnadseffektiv. som mojligt, dock utan att ge
avkall pa kvalitén, for att priserna ska bli sa laga som modjligt, vilket i
sin tur ger forsakringskassorna "mer valuta for pengarna". Storleken pa
forsakringskassornas anslag for inkop av tjanster spelar har naturligtvis
en avgorande roll. Efterfragan paverkas ocksa av tillgAngen och pri-
serna pa alternativa tjanster. | praktiken kommer efterfragan, sdsom den
syns pa marknaden, att paverkas av vilken tillgdng som finns pa dessa
typer av tjanster och hur dessa ar fordelade bland annat regionalt.

De tjanster som ar intressanta i ett regionaliseringsperspektiv ar en-
dast utredningar och 6verviktsbehandlingar. Ovriga tjanster har s& sméa
volymer att en regionalisering inte ar aktuell utan en radikal 6kning av
efterfragan.

| flera tidigare utredningar av RFV:s sjukhus har man konstaterat att
efterfragan paverkas i hog grad av narheten till sjukhusen. Detta fram-
gar av remissernas fordelning mellan de olika forsakringskassorna. Un-
der de senaste aren har det pagatt en snabb utveckling av sjukhusens
utbud av tjanster. Vi har darfor undersokt fordelningen av efterfragan
mellan de olika forsakringskassorna genom att summera inkomna re-
misser i Trands forsta halvaret 1997 och utskrivna patienter i Nynas-
hamn forsta halvaret 1997. Vi var tvingade att anvanda denna metod
eftersom uppgifterna endast var tillgangliga pa detta satt. Antalet in-
komna remisser till Nynashamn forsta halvaret 1997 var ungefar lika
manga som utskrivna patienter.

Resultatet av dessa summeringar visar att genomsnittet for landet
nar det galler utredningar ar ca 2,65 utredningar per 10.000 forsakrade.
Lanen varierar mellan 0,40 (Goteborg och Bohus) och 5,62 (Alvsborg).
Nast lagsta lan hade 0,71 (Halland) och nast hodgsta lan hade 5,32
(Jonkoping). Utifran detta drar vi slutsatsen att efterfragan skulle dka
kraftigt fran dagens ca 3.000 utredningar per ar om tjansten produceras
tillréckligt nara de olika forsakringskassorna. Om samtliga lan skulle
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efterfraga lika mycket som Jonkopings lan skulle efterfragan stiga till
ca 6.000 utredningar per ar.

Vid summeringen av 6verviktsbehandlingar har vi lagt ihop forsta-
gangsbesok och atergangsbesok, eftersom statistiken endast fanns till-
ganglig i denna form. For en jamférelse mellan lanen beddmer vi att
resultaten endast paverkas marginellt. Resultaten for éverviktsbehand-
lingen ar ca 1,20 behandlingar per 10.000 forsakrade i medeltal for ri-
ket. Lanen varierar mellan 0,14 (Goteborg och Bohus) och 5,48
(Vasterbotten). Nast lagsta lan hade 0,21 (Uppsala) och nast hdgsta lan
hade 5,29 (Jamtland). Siffrorna for Vasterbotten och Jamtland visar hur
viktig narhet ar, eftersom de troligen ar en konsekvens av den verk-
samhet som bedrivs vid Klimpfjall i Vasterbotten. Var slutsats ar att
efterfragan pa overviktsbehandlingar skulle 6ka minst lika kraftigt som
utredningar om dessa behandlingar utférdes betydligt ndrmare regio-
nerna an vad som sker idag for de flesta av lanen. En 6kning till mer &n
det dubbla forefaller inte otroligt. | dag utférs ca 6-700 behandlingar
per ar om varje forsakrad som erhaller behandling bara raknas vid
forstagangsbesok.

6. Regionalisering

De resultat som erhallits i tidigare utredningar tillsammans med de som
vi presenterar har visar tydligt att narheten till tjansten ar av avgérande
betydelse for efterfragans storlek. De regionala skillnaderna beror
ocksa pa i vilken utstrackning sjukvarden med hjalp av Dagmarmedel
har tillhandahallit dessa tjanster. Férsvinner dessa medel upphor troli-
gen sjukvarden med denna verksamhet.

Detta innebar att behovet av en regionalisering av verksamheterna
vid RFV:s sjukhus torde vara stort. Forutsattningarna for en regionali-
sering av en tjanst bestar bland annat av hur stor den produktiva enhe-
ten maste vara for att kunna producera tjansten med tillrackligt hog
kvalité och efterfragans storlek. Vi bedémer att endast utredningar och
overviktsbehandlingar pa grund av efterfragans storlek ar aktuella for
en regionalisering.

Vi angav tidigare att det inte verkar orimligt med en efterfragan pa
6.000 utredningar per ar. Hur dessa fordelas mellan grundutredningar
och langa utredningar kan vi i dagslaget (okt. 1997) inte bedéma. Men
om vi antar att halften av efterfragan avser grundutredningar och half-
ten avser langa utredningar far vi féljande forutsattningar.
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Ett grundutredningsteam av Tranas' modell har en kapacitet pa 200
utredningar per ar. Det skulle innebara ett behov av 15 team for att
kunna producera dessa utredningar. Dessa team skulle tillsammans om-
satta 45 miljoner kronor, exklusive eventuella internatkostnader, om
priset langsiktigt kunde sénkas till 15.000 kronor per utredning.

Ett team for langa utredningar enligt Nynashamns planerade modell
har en kapacitet pa 240 utredningar per ar. Detta innebar ett behov av
12-13 team. Dessa team omsétter nar de anvands till grundutredningar
5,25 miljoner per team och ar vid ett pris per grundutredning pa 15.000
kronor. Om vi forutsatter samma teamomsattning vid langa utredningar
kommer de 12-13 teamen att omsatta ca 66 miljoner per ar exklusive
internatkostnader. Ett team for langa utredningar i Tranas har en kapa-
citet pa 275 utredningar och skulle medféra ett behov av ca 11 team.
Dessa team skulle tillsammans omsétta 127 miljoner per ar inklusive
internatkostnader. Teamen for de langa utredningarna kan vara specia-
liserade mot t ex fibromyalgi och psykosomatik. Denna specialisering
gOr att utrymmet for regionaliserad verksamhet minskar.

Nar det galler overviktsbehandlingar utgar vi ifrdn en volym pa
1.500 st per ar mot dagens ca 6-700 per ar. Ett behandlingsteam i Ny-
nashamn har en kapacitet pa 250-300 behandlingar per ar. Detta inne-
bar ett behov av ca 6 team i landet. Dessa 11 team skulle omséatta 90-
108 miljoner per ar inklusive internatkostnader. Ett behandlingsteam i
Trands har en kapacitet pa 120 behandlingar per ar. Detta skulle med-
fora ett behov av 13 team i landet, vilka skulle omséatta ca 125 miljoner
per ar inklusive internatkostnader. De idéer om forandrat behandlings-
program for dverviktiga som diskuteras i Nynashamn verkar ha goda
forutsattningar att minska kostnaderna.

Om vi antar att antalet utredningar skulle bli lika stort som idag,

dv s ca 3.000 per ar, och fordela sig pa 1.500 grundutredningar och
1.500 langa utredningar, sa skulle behovet av grundutredningsteam
vara 7-8 st och behovet av utredningsteam for langa utredningar vara 6
enligt bade "Trands-modellen" och den planerade "Nynashamn-
modellen". Grundutredningsteamen skulle omsatta 22,5 miljoner om
priset kunde sankas till 15.000 kronor, i annat fall blir omsattningen 30
miljoner per ar. De langa utredningsteamen skulle omséatta ca 63
miljoner enligt "Trands-modellen" respektive 90 miljoner enligt den
befintliga "Nynashamn-modellen”.

Med 6-700 behandlingar av éverviktsproblem per ar skulle "Tranas-
modellen" krava 6 team och omsétta 58 miljoner kronor per ar, medan
"Nynashamn-modellen" kraver 3 team som omsatter 45-54 miljoner per
ar.
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Ett nybildat grundutredningsteam har en inlarningsperiod som
inleds med 1-3 manader utan egna utredningar och i auskultation hos
metodutvecklingsteam, darefter 3-6 manader med egna utredningar
men med 50% kapacitet Inlarningsperioden motsvarar ett
produktionsbortfall pad ca 40-100 utredningar, vilket ger ett
intéaktsbortfall pa 0,8-2,0 miljoner kronor vid ett pris pa 20.000 kronor.
Till detta kommer rekryteringskostnader och andra investerings- och
uppstartningskostnader. Kapaciteten att utveckla nya regionaliserade
grundutredningsteam i Tranas ar fr o m 1998 tre nya team per kvartal.
Detta torde vara fullt tillrackligt fér en snabb regionalisering.

Overviktsteamen enligt Nynashamns modell har en inkérningspe-
riod p& sex manadér Om man utgar fran att produktiviteten under
denna tid &r ca 50% har ett nybildat team en inlarningskostnad péa ca 4-
5 miljoner kronor. Till detta kommer rekryteringskostnader m m.

De totala uppstartningskostnaderna for ett team &r sa stora att kost-
naden per utredning eller behandling blir relativt stora om dessa kost-
nader ska intjanas pa kort tid, t ex ett ar. Forutsatter vi att den totala
uppstartningskostnaden for ett grundutredningsteam &r 2 miljoner kro-
nor blir kostnaden per utredning 10.000 kronor om denna ska finansie-
ras pa ett ar, medan kostnaden blir 2.000 kronor per utredning om fi-
nansieringen kan fordelas pa fem ar. Motsvarande siffror for dvervikts-
behandlingen enligt Nyndshamns modell ar ca 18.000 resp 3.600 kro-
nor per behandling om de totala uppstartningskostnaderna beraknas till
ca 5 miljoner kronor.

7. Konkurrensneutralitet

En marknad ar en arena dar kopare och saljare mots for att sluta avtal
om kdp och forsaljning av specifika varor och tjanster. For att markna-
den ska fungera effektivt som resursallokeringsinstrument forutsatts i
allmanhet att det finns en konkurrensneutralitet mellan respektive akto-
rer pa marknaden. Marknadseffektivitet forutsatter emellertid ocksa att
aktorerna har tillracklig kompetens for att klara sina respektivie roller
tillfredsstéllande. Sarskilt tydligt blir detta i tjansteproduktionen dar
koparen forst i efterhand vet vilken kvalitet den levererade tjansten
hade. En fysisk vara med for 1&g kvalitet kan normalt bytas, men nagra
sadana mojligheter finns sallan i tjanstesammanhang.

“|ntervju med Valur Johannsson
®|ntervju med Ake Sandén
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Konkurrensneutralitet innebar att varje saljare respektive képare har
samma mojligheter att utifran sina forutsattningar konkurrera pa mark-
naden. Otillborlig konkurrens &ar nar en aktor erhaller andra forutsatt-
ningar an ovriga aktorer och darfor inte kan konkurrera pa lika villkor.
Sadana forutsattningar kan vara subventioner eller palagor, forbud att
salja/kopa, ensamratt pa inkop/forsaljning, men ocksa t ex olika infor-
mationstillgang kan snedvrida konkurrensen.

Av forarbetena till konkurrenslagen framgar att nar Riksdagen pa
grund av hansyn till allmanna intressen beslutat om offentliga regle-
ringar som far konkurrenshammande effekt kan den situationen upp-
trada att konkurrenslagen inte ska tillampas, trots att konkurrensneutra-
liteten kan vara satt ur spel.

Utifran ovanstaende bakgrund ska vi diskutera markndssituationen
for de tjanster som idag tillhandahélls av RFV-sjukhusen.

7.1 Utredningar

De utredningar som gors for att faststalla rehabiliteringsbehov, ratt till
sjukpenning och ge férslag till fortidspension kops i praktiken endast
av forsakringskassorna. Pa marknaden agerar visserligen manga reha-
biliteringshandlaggare, men dessa representerar alla forsakringskassan
som organisation. Det ar jamforbart med stora foretag som har manga
inkdpare, men dar aktdren hela tiden ar féretaget, d v s alla inkdpare i
foretaget ar samordnade och konkurrerar inte sinsemellan pa markna-
den. Denna jamfdrelse ar relevant aven om man tar hansyn till att det
finns ett flertal forsakringskassor. Varje forsakringskassa ar en regional
myndighet som representerar socialférsakringen i sin region. Ur mark-
nadssynpunkt kan man saledes havda att det endast finns en kopare,
forsakringskassan.

Denna kopare av kvalificerade tjanster har ett stort behov av hog be-
stallarkompetens. Forsakringskassan maste kunna kopa tjanster dar
man sa langt det ar mojligt kan garantera att dessa haller mycket hog
kvalitet. Hog kvalitet ar i detta sammanhang dels en fraga om utred-
ningsresultatets innehall och sékerhet, dels en fraga om metodik, ge-
nomférande och kompetens hos utféraren, men handlar ocksd om ratts-
sakerhet och respekt for den férsakrades integritet. Dessa tjanster ar en
del i forsakringskassans myndighetsutovning, vilket gor att kvalitets-
kraven bor vara extra hoga.

En metod att sa langt mojligt sakerstalla kvaliteten hos dessa
tjidnster ar att forsakringskassorna, via FKF, centralt faststaller vilka
kvalitetskrav som ska vara uppfyllda for att ett foretag ska fa tillstand
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att leverera utredningstjanster till forsakringskassan och att samma
instans utévar den kvalitetskontroll som ar nédvandig for att garantera
kvaliteten. Upphandling kan i sa fall ske med hjalp av s k avropsavtal
centralt. For den enskilde handlaggaren innebéar detta att denne dels kan
vara tamligen saker pa vilken kvalitet som leverantéren har pa tjansten
ifrdga och darmed far ocksa handlaggaren battre mojligheter att
beddma vilka atgarder som ar lampliga i varje enskilt &rende. Pa detta
satt bor en hog bestallarkompetens kunna uppréattas.

Eftersom det endast finns en kopare ar fragan om konkurrensneut-
ralitet inte aktuell pa koparsidan.

Pa marknaden finns idag ett flertal saljare. Utéver RFV-sjukhusen
finns Landstingens sjukhus samt olika privata leverantdrer. RFV-sjuk-
husen har genom lagreglering ett pris pa 45 kronor per "varddygn",
vilket ar en mycken liten del av den faktiska kostnaden som varierar i
stort sett mellan 1.000 och 1.500 kronor per "varddygn". Landstingens
sjukhus far ersattning via s k dagmarmedel vilket innebar att forsak-
ringskassan finansierar hela verksamheter hos landstinget. Formellt
bestammer landstinget vilka patienter som ska utredas, men i praktiken
tycks forsakringskassan ha mycket stort inflytande péa vilka patienter
som kommer ifrdga. Nagra extrakostnader utéver dagmarmedel medfor
inte utredningen i det enskilda arendet for forsakringskassan. De pri-
vata leverantdrer som saljer utredningstjanster till forsdkringskassan
har inga motsvarande subventioner, och dessutom kan forsakringskas-
san endast betala for intygets utfardande och inte fér utredningen som
sadan. Att det Over huvuadtaget finns privata leverantorer av dessa
tjanster tycks forutsatta ett granserna "tanjs". Slutsatsen blir saledes att
konkurrensneutralitet inte ar férhanden nar det galler utredningar.

For att konkurrensneutralitet skall uppsta kravs att forsakringskas-
san ges mojlighet att kopa tjanster hos alla leverantérer som uppfyller
givna kvalitetskrav och som ar beredda att underkasta sig nédvandig
kvalitetskontroll. Konkurrensneutralitet torde ocksa krava att alla tank-
bara leverantorer har tillgang till information om vilka kvalitetskrav
som stélls och hur dessa ska tolkas.

Atgarder for att skapa konkurrensneutralitet blir d& att RFV-sjukhu-
sens produktion av utredningstjanster blir intdktsfinansierade och saljs
till forsakringskassorna till sjalvkostnadspris. Férutom att RFV-sjukhu-
sen inte langre erhaller nagot anslag for denna verksamhet kravs ocksa
att man i sjalvkostnadskalkylen tar hansyn till de utvecklingskostnader
som finns, att lokalhyrorna blir marknadsmassiga samt att hansyn tas
till ranta pa eget kapital. A andra sidan bér man inte behéva betala for
lakemedel som de forsékrade som ar foremal for utredning behover.
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Landstingens sjukhus bor a sin sida betala kostnader fér den medi-
cinska rehabilitering som ingar i deras normala verksamhet. For de
tjianster som saljs till foérsakringskassan ska man debitera sjalvkost-
nadspris. Detta innebar att vi anser att dagmarmedlen bdr éveforas till
forsakringskassans medel for inkdp av arbetslivsinriktad rehabilitering
(kdp av tjanst-pengar).

De privata leverantérer som uppfyller kvalitetsvillkoren ska fa moj-
lighet att sélja sina tjanster till forsadkringskassorna i hela landet. Kost-
naderna for att uppfylla kvalitetsvillkoren betalas av varje enskild
leverantor. Det blir upp till varje enskild forsékringskassa eller till
varje enskild handlaggare att vélja vilken av dessa leverantérer som
skall leverera tjansten.

Med dessa forandringar anser vi att det gar att skapa bade konkur-
rensneutralitet och en effektiv marknad. Konkurrensneutraliteten hjal-
per forsakringskassan att kunna kdpa ratt tjanst till lagre pris.

7.2 Rehabiliteringsprogram

P& manga satt ar marknadssituationen avseende behandlingsprogram
likadan som for utredningar. Férsakringskassan utgdor en képare och det
finns ett flertal saljare. Férsakringskassan har ungefar samma behov av
hdg och séker kvalitet som nar det galler utredningar. Darfér ar det
rimligt att pA samma satt garantera hog bestallarkompetens, att. RFV-
sjukhusen har samma prissattning och finansiering som for utredning-
arna och att sjukhusens behandlingsprogram finansieras aven i dessa
fall via dagmarmedel. Privata leverantdrer har inte heller har nagra
subventioner.

Skillnader finns emellertid ocksa. Képare av behandlingstjanster ar
inte bara forsékringskassorna utan aven landstingen, arbetsgivare, fo-
retagshalsovard, andra rehabiliteringsaktorer inom och utom landet
samt enskilda individer. Har kravs da att alla képare har samma moj-
ligheter att fa tillgang till tiansterna. De som da betalar fullt pris kan bli
mer intressanta for saljaren an féraskringskassorna som bara betalar en
brakdel av kostnaden. Anslaget ar ju lika stort oavsett hur stor utnytt-
jande som forsakringskassorna har. Alltsa bor alla kopare betala samma
pris fér samma typ av tjanst.

En annan skillnad ar att privata leverantorer kan ta fullt betalt for
rehabiliteringsprogram, vilket ger en 6kad konkurrensneutralitet i for-
hallande till utredningarna. Nar forsakringskassan staller krav pa hog
och saker kvalitet pa dessa tjanster kommer detta dven andra kopare
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tillgodo pa sa satt att aven de kan skaffa sig en hogre bestallarkompe-
tens. Detta torde 6ka marknadseffektiviteten.

Aven for behandlingsprogrammen géaller séledes att forsakringskas-
sorna ska faststalla och kontrollera kvalitetsvillkoren samt genom av-
ropsavtal upphandla dessa tjanster centralt. RFV-sjukhusens verksam-
het med behandlingsprogram ska séljas till sjalvkostnadspris fér samt-
liga kunder. Landstingens sjukhus far sjalva betala for den medicinska
rehabilitering som ingar i deras normala verksamhet och i 6vrigt salja
rehabiliteringstjanster till foraskringskassan till sjalvkostnadspris.
Detta innebéar &ven har att dagmarmedlen 6verférs Hill
forsakringskassans anslag for arbetslivsinriktad rehabilitering.

7.3 Forskning och metodutveckling

Den forskning och metodutveckling inom férsakringsmedicin som for-
sakringskassan har behov av kan inte séljas till férsakringskassan pa
marknadsmassiga villkor. Denna verksamhet ar en naturlig del av en
organisations interna arbete med att utveckla verksamheten och nya
metoder. De foretag som vill producera och sdlja tjanster som utveck-
lats inom forsakringskassans FoU-verksamhet kan kopa tillgang till
koncept och kompetens till sjalvkostnadspris hos FoU-enheten ifraga.

8. Finansiering

Vi ska i detta kapitel ge forslag pa finansiering av de olika verksamhe-
terna som idag bedrivs vid RFV-sjukhusen. Finansieringen ska uppfylla
tre villkor:

a/ Ge fullstandig kostnadstackning
b/ Skapa incitament till effektivitet
¢/ Framja konkurrensneutralitet

8.1 Forskning

Den forskning som kommer att bedrivas i framtiden vid RFV-sjukhu-
sen eller motsvarande bor i huvudsak finansieras genom externa forsk-
ningsfinansiarer. Ett problem idag ar att det inte tycks finnas nagon val
fungerande forskningsfinansiar inom det forsakringsmedicinska omra-
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det. Det skulle vara 6nskvart om statsmakterna skapade en sadan insti-
tution. FOr att ha resurser for att starta upp projekt och dessutom kunna
halla en kontinuitet i forskningsverksamheten foreslar vi att aterstoden
av den s k folkpensionsfonden fors till huvudmannen fér verksamheten.
Denna ges en sarskild formogenhetsforvaltning och den langsiktiga av-
kastningen kan da anvandas for ovanstaende andamal. Att i huvudsak
finansiera forskningen externt borgar ocksa for kvalitet i forskningen.
Denna verksamhet bor ocksa fa tillgang till RFV:s forskningsmedel pa
samma satt som andra forskningsproducenter.

8.2 M etodutveckling

Kostnader for den metodutveckling, kvalitetsutveckling och kvalitets-
kontroll som bedrivs bér kunna tackas genom att de produktionsteam
som anvander metoden ifrdga betalar en avgift som &r tillrackligt stor.
Metodutvecklingsenheten svarar da for godkannande, utbildning, intro-
duktion av produktionsenheterna. Detta galler for interna saval som for
externa produktionsenheter. Metodutvecklingsenheten svarar aven for
kvalitetskontroll, sjalva metodutvecklingen samt for uppféljning och
utvardering.

| syfte att skapa adekvata underlag for prisséattningen ar det vasent-
ligt att sarredovisa kostnader for utvecklingsinsatser etc och den pro-
duktion av utredningar och behandlingar som utférs av metodutveck-
lingsenheten. Prisséattningen for metodutvecklingen ska vara baserad pa
sjalvkostnadsprincipen.

8.3 Information, dokumentation m m

For att forsakringskassan ska kunna folja utvecklingen, bli en béttre
bestallare av utredningar och rehabiliteringsatgarder, bedoma véardet av
olika atgarder i olika situationer m m anser vi att huvudmannen bor
utveckla ett systematiskt arbete med insamlande och dokumentation av
utvecklingen inom det forsakringsmedicinska omradet, saval nationellt
som internationellt. Denna inforamtion ska sedan analyseras och spri-
das vidare till berérda personer inom forséakringskassorna, t ex forsak-
ringslakare, rehabiliteringshandlaggare och chefer. Kostnaden for
denna verksamhet bor finansieras genom en avgift som de enskilda for-
sakringskassorna betalar till huvudmannen. Avgiften bor utgbra en an-
del av forvaltningsanslaget.
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8.4 Utbildningar

Det borde finnas mycket goda forutsattningar att utveckla en omfat-
tande utbildningsverksamhet, som riktar sig bade till forsakringskas-
sans personal, politiskt valda ledamoter i nAmnder och styrelser inom
forsakringskassan och externa avnamare som lakare i sjukvarden,
foretagshalsovarden, rehabiliteringsansvariga inom foretagen m.m.
Denna verksamhet ska intaktsfinansieras och priserna vara baserade pa
sjalvkostnaden berdknad pa samma satt som tidigare.

8.5 Utredningar och behandlingsprogram

Saval utredningarna som behandlingsprogrammen ska enligt vart for-
slag vara intaktsfinansierade. For de utredningar och behandlingar som
produceras inom RFV-sjukhusen eller dess efterfoljare ska priset sattas
till sjalvkostnaden. Detta innebéar att de &ven ska tacka investerings-
kostnader, utvecklingskostnader, avgift till metodutvecklingsenheten,
marknadsmassiga lokalhyror och rimlig ranta pa eget kapital.

Vi har i tidigare avsnitt diskuterat vilken omsattning som skulle bl
foljden av en regionalisering med en atféljande volymékning till ca
6.000 utredningar och ca 1.500 o6verviktsbehnadlingar per ar. Dartill
kommer den nuvarande verksamheten med hjart- och halsryggsrehabi-
litering. Summa omsattning av dessa verksamheter blir i sa fall:

Grundutredningar enligt Tranas' modell med

priset 15.000 kronor 45 miljoner
Allmanna utredningar enligt Nyndshamns nya modell 66 "
Overviktsbehandlingar enligt Nynashamns modell 100 "

Halsryggsrehabilitering 11 "
Hjartrehabilitering 15 "
Summa finansieringsbehov 237 "

| finansieringsbehovet ingdr inte nagra internatkostnader for utredning-
arna, men det gor det daremot for behandlingarna. For forsakringskas-
sorna kan det tillkomma internatkostnader i vissa fall for utredningarna.
Ovanstdende finansieringsbehov kan tackas genom att de anslag
som nu ges till RFV-sjukhusen (for 1997 utgor de 155 miljoner kr) till-
sammans med dagmarmedlen overfors till férsakringskassans anslag
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsakringkassorna har da bade
majlighet och incitament att valja saval typ av atgard som leverantor
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for att uppna en effektivare anvandning av sina anslag for arbetlivsin-
riktad rehabilitering.

Q. Huvudmannaskapet

| detta avsnitt ska vi fora en diskussion kring fragan om huvudmanna-
skapet. Vi gor det med bakgrund av vad som redovisats tidigare i rap-
porten. En viktig utgangspunkt for var diskussion ar att verksamheten
vid RFV-sjukhus idag syftar till att ge forsékringskassan forbattrade
mdjligheter att bedriva sitt arbete for att rehabilitera sjukskrivna, sjuk-
bidragstagare och fértidspensionerade tillbaka i arbete, yidgab
ohélsa i arbetslivet och i dvrigt uppfylla statsmakternas intentioner med
socialférsakringen. Vi fokuserar i var rapport pa de rehabiliteringseko-
nomiska forutsattningarna.

Forsakringskassan behodver utredningar som kan géras snabbt utan
vantetid och ge besked om mdijligheter for rehabilitering och vilka re-
habiliteringsatgarder som i sa fall ar effektiva. Sarskilt viktigt ar det att
denna typ tjanst kan levereras aven i komplicerade och svarbedémda
fall.

Forsakringskassan ska inte sjalva genomfora rehabiliteringsatgarder
utan dessa kdps in vid behov. Detta forutsatter att forsakringskassorna
har tillgang till de tjanster de behtéver med ratt kvalitet. Eftersom for-
sakringskassan har begransade resurser for utredning och rehabilitering
ar det ocksa av varde att dessa tjanster produceras kostnadseffektivt
och darfor kan levereras med laga priser. Kvalitet, snabbhet och kost-
nadseffektivitet ar saledes vasentliga krav som leverantérerna ska upp-
fylla.

Kvaliteten garanteras genom den i tidigare avsnitt beskrivna kvali-
tetskontrollen. Kostnadseffektivtet kan lattare erhallas vid langre kon-
traktstider, men i O6vrigt bor en effektiv konkurrens medfora bade kost-
nadseffektivitet och snabbhet. Noteras bor att ett satt att reducera kost-
naderna ar att utredningar och behandlingar utférs sa nara den forsak-
rades bostadsort som mojligt, vilket minskar bade internat- och rese-
kostnader. Kravs internat for ett effektivt utrednings- och behandlings-
resultat minskar inte kostnaderna i samma utstrackning. Langsiktighet i
relationen mellan forsakringskassan och leverantdrerna ger forutsatt-
ningar bade for lagre kostnader och tillgang till n6dvandig kapacitet for
att producera efterfragade tjanster.

For att klara sitt uppdrag fran statsmakterna sa bra som mojligt be-
hover forsakringskassan ha en mycket hég bestéllarkompetens. Det
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galler att kopa ratt atgard vid ratt tillfalle till ratt pris. For att klara detta
kravs, som vi ser det, dels att den enskilde rehabiliteringshandlaggaren
kan lita pa att leverantoren tillhandahaller ratt kvalitet, dels att dessa
handlaggare tillférs htég kompetens nar det galler att bedéma vilka ut-
redningar och atgarder som ar effektiva i det enskilda arendet. Detta
bor kunna klaras genom att férsakringskassorna centralt/nationellt skaf-
far sig kompetens som kan specificera de kvalitetskrav som ska stéllas
pa de enskilda leverantérerna och som kan utbilda rehabiliteringshand-
laggarna, forsakringsléakarna och ledningarna inom varje forsakrings-
kassa till nédvandig kompetensniva. Samma kompetens kan och bor
ocksa anvéandas till den kvalitetskontroll som vi bedomer som nédvan-
dig for att garantera tjansternas kvalitet pa lang sikt. Denna kompetens-
resurs utgor dessutom en tillgang som handlaggarna och andra kan ut-
nyttja vid sarskilt svarbedémda arenden.

Langsiktigt behdver forsakringskassan dessutom tillgang till kom-
petens som foljer utvecklingen inom det forsakringsmedicinska omra-
det avseende forskning, metodutveckling, uppfdljning och utvardering
saval nationellt som internationellt. Denna kunskap ska sammanstallas,
analyseras, dokumenteras och spridas till samtliga forsakringskassor
och deras handlaggare. Forsakringslakarna kan harvid utgéra en sar-
skild resurs nar informationen ska spridas. Nationellt ska uppféljningar
och utvarderingar goras for att kunna bedéma olika utredningars och
atgarders effektivitet. Utvarderingarna bor halla hog vetenskaplig kva-
lité.

For att langsiktigt kunna utveckla sin verksamhet och kontinuerligt
anpassa sig till samhallsutvecklingen ar férsakringskassan i stort behov
av en resurs for forskning och metodutveckling, som i nara samarbete
med berord personal verkar inom forsakringskassorna. Pa detta satt kan
man snabbt och effektivt sprida nya resultat och metoder och samtidigt
paverka utvecklingsarbetet sa att det i hog utstrackning riktas for att
fylla de behov av utveckling som finns ute pa de olika forsakringskas-
sorna. Nar det uppstar nya behov kan detta snabbt leda till att nya ut-
vecklingsprojekt startas pa nationell niva. For att framfor allt den till-
lampade forskningen och metodutvecklingen ska bli sa effektiv som
mojligt forefaller det viktigt att detta arbete kan ske i en realistisk
milj6. Detta underlattas starkt om man till FoU-resursen knyter viss
utrednings- och rehabiliteringsverksamhet.

Det ar viktigt att de forsakrade som ar foremal for forsakringskas-
sans handlaggning nar det galler rehabilitering, fértidspensionering och
ratt till sjukpenning upplever en legitimitet i de aktiviteter som forsak-
ringskassorna beslutar och genomfor. Detta ar en del av kvalitetskraven
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som indirekt aven stalls pa de leverantorer av denna typ av tjanster som
forsakringskassan anlitar.

Utifran ovanstaende resonemang finner vi det naturligt att till for-
sakringskassan centralt for landet knyta en resurs for forskning och
metodutveckling, kvalitetsutveckling och -kontroll, dokumentation och
information, utbildning, uppféljning och utvardering sa nara som moj-
ligt. Vi foreslar darfor att Forsakringskasseforbundet (FKF) blir hu-
vudman fér denna del av RFV-sjukhusens nuvarande verksamhet. Det
blir sedan upp till den nye huvudmannen att utveckla och styra denna
verksamhet i 6nskvard riktning. Nagon konkurrensutsattning av denna
typ av verksamhet borde inte vara aktuell.

Utdver ovanstaende verksamhet bedrivs idag vid RFV-sjukhusen
produktion av utredningar och rehabiliteringstjanster som inte ar nod-
vandiga for forskning och metodutveckling. Dessa tjanster utgor i sig
ingen myndighetsutévning och vi ser da inga hinder att de kan pro-
duceras och levereras av olika leverantorer, privata saval som offent-
liga. Forutsattningen ar dock att detta sker under konkurrensneutrala
former. Vi ser emellertid inget hinder for att en huvudman delar upp
sina funktioner i en bestallarorganisation och en utférarorganisation.
D v s att huvudmannen for FoU-resursen samtidigt har en organisation
for produktion av dessa tjanster. For forsakringskassan ar det viktigt att
tillgangen till tjansterna ar sakrad och med ratt kvalitet. Dessutom okar
konkurrensen pa marknaden ifraga, vilket bor gynna forsakringskas-
sorna genom tkad snabbhet och lagre priser. Det ar emellertid viktigt
att detta sker utan att verksamheten i egen regi erhaller otillborliga
konkurrensférdelar. Detta bdr garanteras genom att konkurrenslagstift-
ningen ar tillamplig pa denna verksamhet och att RFV utgor till-
synsmyndighet aven i detta fall. Vart forslag blir sdledes att FKF som
huvudman for FoU-verksamheten aven tillats bedriva "standardproduk-
tion" av utrednings- och rehabiliteringstjanster for forsékringskassorna.

10. Forslag till organisation

Utifran tidigare beskrivningar och analyser gor vi har ett forslag till ny
organisation av verksamheter som idag bedrivs vid RFV:s sjukhus. Vi
forutsatter da att FKF helt eller delvis blir ny huvudman for verksam-
heten. Forslaget illustreras med en organisationsskiss (se bilaga).

FKF tillskapar en FoU-enhet som ansvarar for forskning, metodut-
veckling, kvalitetsutveckling, kvalitetskontroll, dokumentation, infor-
mation o d. Vi ser inget barande argument for att denna verksamhet ska



224 Bilaga 3 SOU 1997:169

bolagiseras, utan enheten spelar en avgérande roll i samband med
FKF:s upphandlingar. Denna FoU-enhet bedriver sin verksamhet till
stor del i tva underavdelningar, en i Tranas och en i Nynashamn.

| FoU-Tranas ingar forutom stabsfunktioner, minst tre team for me-
todutveckling. Ett team for grundutredningar, ett team for allméanna
utredningar samt ett team for behandling av problem med halsryggar.
Sker en specialisering av allménna utredningar kan det bli aktuellt med
ytterligare nagot team med en specifik inriktning (t ex fibromyalgi). |
Trands finns idag verksamheter i mindre omfattning (s k FIKS,
sOmnapné, stomi, funktionsbevarande behandling etc), som bor kvarsta
inom FoU-Tranas.

| FoU-Nynashamn ingar forutom stabsfunktioner, minst tva team for
metodutveckling. Ett team for 6verviktsbehandling och ett team for
hjartrehabilitering. Sker en specialisering av de allménna utredningarna
kan det aven har bli aktuellt med ytterligare nagot team med specifik
inriktning (t ex psykosomatik). Inleds metodutveckling med nya former
av verksamhetsinriktningar bor naturligtvis organisationen anpassa sig
till detta.

Utbildningsverksamheten fors till en utbildningsavdelning och blir
en del av FKF:s 6vriga utbildningsverksamhet. Denna avdelning képer
tjianster av bl a FoU-enheten som debiterar sjalvkostnadspris. Dessa
kostnader kan sedan tackas av avgifter for kurser, konferenser och
andra utbildningsaktiviteter. FKF kan naturligtvis finna anledning att
I6sa finansieringen helt eller delvis pa annat satt. Utbildningar riktar
sig i forsta hand till forsdkringskassans personal, men &aven andra
kunder kan komma ifrdga. Den kompetens som finns inom FoU-
enheten ar sékerligen intressant for andra medicinska
utbildningsanordnare, arbetsgivare, foretagshéalsovard etc.

For att halla isar bestallar- och utférarorganisationen kan FKF starta
ett sarskilt helagt produktionsbolag som innehaller team for grundut-
redningar, allmdnna utredningar och o6verviktsbehandlingar. Dessa
team kan bedriva verksamhet var som helst i landet. Produktionsbola-
get sdljer sina tjanster till forsakringskassorna i 6ppen konkurrens med
andra producenter. Om det ar lampligt kan nagra team lokaliseras till
Tranas respektive Nynashamn. | Tranas kan det eventuellt bli aktuellt
med ett team for dverviktisbehandling och Nynashamn kan team for
grundutredning och allmanna utredningar tankas lokaliseras. Dessa
team ingar da inte i FoU-enheten utan ar en del av produktionsbolaget.

Idag bedrivs verksamheten vid RFV-sjukhusen huvudsakligen i in-
ternatform. For stérre delen av utredningarna och behandlingspro-
grammen behovs detta inte. For vissa av de langa utredningarna, forsta
delen av dverviktsbehandlingen och hjartrehabiliteringen kan det dock
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vara pakallat att den forsakrade befinner sig pa internat under atmins-
tone viss del av utrednings- eller behandlingstidestt forslag fran

var sida blir da att FKF skapar ett bolag for patienthotellverksamhet.

Detta bolag kan bedriva verksamhet i Trands och Nynashamn, men
ocksa pa andra orter dar produktionsbolaget bedriver verksamhet om
detta ar lampligt och kostnadseffektivt. Pa detta satt far man en tydlig

atskillnad mellan internatkostnader och de egentliga utrednings- och
behandlingskostnaderna, vilket underléattar for forsékringskassorna nar
de ska valja leverantdr.

RFV-sjukhusen &ger idag fastigheter i Trands och Nynashamn for
vilkka man néastan inte har nagra rantekostnader. Detta ar en form av
subvention som bl a férvrider konkurrensen och som inte ger ratt sig-
naler till képaren av RFV-sjukhusens tjanster. Staten bor darfor salja
dessa fastigheter, och i forsta hand erbjuda dem till FKF till marknads-
pris. Ar FKF intresserade av att dga fastigheterna bér dessa placeras i
sarskilt bolag som forvaltar och hyr ut sina lokaler till dvriga delar av
verksamheten till marknadsmassig hyra. Andra hyresgaster kan ocksa
komma ifraga.

| Tranads finns ett mindre konferenscentrum med konferenslokaler
och konferensservice. Verksamheten har tre anstéallda. RFV-sjukhusen
anvander idag denna resurs i samband med utbildningar och liknande,
men tjansterna saljs aven till externa kunder. Ar FKF intresserade av
att behalla denna resurs for framtiden bdr majlighet ges att 6verta den
fran staten.
| Tranas finns sedan lang tid tillbaka ett badhotell som bedriver en
forma av kurortsverksamhet. Den enda orsak, forutom historiska skal,
att bedriva denna verksamhet ar vissa synergieffekter vid lokalutnytt-
jande. Vi foreslar att staten saljer denna verksamhet (med eller utan
motsvarande fastighet) till en intresserad entreprendr. Avtal om lokal-
utnyttjande kan gtras med den nye agaren till verksamheten.

11. Kostnader for omstrukturering

| vart uppdrag ingar att undersoka de omstruktureringskostnader som
kan vara aktuella vid férandringar av verksamheten. Vi beskriver forst
nedlaggningskostnaderna i Nynashamn och Tranas for att sedan namna
hur uppstartningkostnaderna for regionaliserade team ska hanteras.

“Intervjuer med Valur Johannsson och Ake Sandén
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Nagra andra omstruktureringskostnader av intressant storlek borde inte
finnas.

11.1  Total nedlaggning

En total och omedelbar nedlaggning av verksamheten vid RFV-
sjukhusen skulle medféra kostnader for personalens loéner i ca 12 ma-
nader vilket motsvarar ca 120 miljoner krofioDetta ar den enda
egentliga kostnaden av betydelse. Fran detta dras intakter. RFV-sjukhu-
sen har ett eget kapital pa ca 25 miljoner som bor kunna realiseras vid
en nedlaggning. Dartill kommer de 6vervarden som finns i fastighe-
terna, som ar mycket svara att berakna, samt eventuell intakt fran for-
saljningen av badhotellverksamheten. Den nettokostnad som da blir ar
ett anslagsbehov som RFV-sjukhusen har utan att ndgon verksamhet
bedrivs.

Nedlaggningen kan emellertid genomforas sa att verksamheten upp-
ratthalls delvis under en del av personalens uppsagningstid. Vi
bedomer det da som mojligt att minska kostnaden for I6ner utan
motsvarande verksamhet till ca halften d v s 60 miljoner kronor. Fran
denna summa dras sedan eget kapital, 6vervarden i fastigheter och
intakt fran forsaljningen av badhotellverksamheten. Forutsattningen for
att nettokostnaden ska narma sig noll ar stor enligt var bedémning. Den
forlust som kan uppsta innebar ett anslagsbehov utan motsvarande
verksamhet.

11.2  Partiell nedlaggning av verksamheten

Det férslag till organisation som vi beskrivit tidigare medfor att det
kommer att finnas ca 5-10 team tillsammans i Tranas och Nynashamn
mot dagens 14 team. Har ingar bade metodutvecklings- och rena pro-
duktionsteam. Detta innebar ungefar en halvering av dagens verksam-
hets-, bemannings- och kostnadsniva. Denna forandring bor inte ske
abrupt utan under en 6vergangstid pa hogst ett ar. Vi bedémer da att de
extra lénekostnaderna stannar vid hogst 30 miljoner. Mot detta ska va-
gas marknadsvardet av alla fastigheterna som RFV-sjukhusen har idag,
eftersom de antingen séljs pa dppna marknaden eller overlats till FKF
for marknadsvardet, samt intéakten fran forsaljningen av badhotellverk-

| ntervju med Jan-Erik Nilsson
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samheten. Denna omstrukturering ger med stor sannolikhet ett 6ver-
skott till statskassan.

11.3  Uppstartningskostnader

De regionala produktionsteamen har kostnader for uppstartning. Dessa
kostnader ska emellertid tackas genom att priset pa tjansterna pa sikt
ger kostnadstackning aven for dessa kostnader. Produktionsbolaget far
darfor finansiera dessa investeringar pa traditionellt
foretagsekonomiskt satt. Darmed bor dessa investeringar inte betraktas
som omstruktureringskostnader fér RFV-sjukhusen.

12. Avslutning

De férandringar av verksamhet, finansiering, organisation, huvudman-

naskap m m som vi skisserat och diskuterat ovan ar omfattande. Den
nya huvudmannen (-mannen) boér darfér ges rimlig tid att genomféra

forandringen. Vi bedémer dock att om férandringen startar 1/1 1999

b6r den vara avklarad i och med 1999 ars utgang. Under 6vergangsti-
den kan det vara lampligt att dverféra RFV-sjukhusens anslag till for-

sakringskassornas "kop av tjanst-pengar”, men att dessa helt eller
delvis endast far anvandas for inkop av tjanster fran den verksamhet
som idag bedrivs pa sjukhusen.
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