Forord

Ansvarskommittén har i sitt slutbetinkande Hdllbar sambillsorga-
nisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10) lagt ett antal férslag
till reformer. Sammantaget syftar dessa till att skapa en samhillsor-
ganisation som ger forutsittningar for en lingsiktigt hillbar ut-
veckling, vilken bidrar till en god vilfird f6r medborgarna ocksa 1
det lingre framtidsperspektivet. Samhillsorganisationens utveck-
lingskraft, det vill siga dess forméga att férnya sig, dr en central
utgdngspunkt f6r kommitténs reformforslag.

Ansvarskommitténs férslag fokuserar pd de institutionella ra-
marna fér statens och den samlade kommunala sektorns sitt att
fungera. Statens och kommunsektorns férmdga att samverka och
gemensamt bidra till att uppfylla medborgarnas rittmitiga krav och
férvintningar betonas 1 slutbetinkandet. Staten och den statliga
styrningen respektive det samlade kommunala uppdraget ir tvd
omriden som kommittén arbetat med. Dirutdver finns tvd sak-
omrédden, vilka lyftes fram av regeringen i tilliggsdirektiven (dir.
2004:93) dir kommittén har férdjupat sin analys och dven lagt mer
detaljerade forslag. Dessa tvd omrdden ir hilso- och sjukvirden
samt regional utveckling och regional samhillsorganisation.

Inom de fyra huvudomridena har sekretariatet tagit fram analys-
underlag vilka redovisades f6r kommittén under hésten 2005 och
varen 2006. Sekretariatsrapporten Hdlso- och sjukvdrden har utgjort
ett underlag f6r kommitténs diskussioner och arbete. Rapporten
presenteras hir huvudsakligen 1 det skick, som den lades fram for
kommittén hésten 2005. Utifrin denna rapport beslutade sedan
kommittén om vilka vigval som skulle dterfinnas i den fortsatta
processen och frigeomriden som behévde férdjupas med anled-
ning av vigvalen. Rapporten belyser siledes ett led 1 kommitténs
arbete mot ett slutbetinkande.

Sekretariatsrapporten Hilso- och sjukvdrden tar sin ansats i1 en
beskrivning av befintliga problem och utmaningar inom hilso- och
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1 Utgangspunkter

Den svenska befolkningen har en god hilsa. Medellivslingden fort-
sitter att utvecklas positivt och dédligheten minskar inom viktiga
sjukdomsgrupper. Hilso- och sjukvirden ir en visentligt bi-
dragande orsak, men hilsans utveckling ir naturligtvis relaterad till
vilfirden i stort. Svensk hilso- och sjukvird ir bide kostnadsef-
fektiv och presterar goda medicinska resultat. Inte minst visas detta
vid internationella jimforelser med andra sjukvardssystem.

Samtidigt som hilsan i befolkningen i allminhet kan betraktas
som god och sjukvirdsystemet fungerar effektivt, s finns det vi-
sentliga problem. Inte minst har dessa belysts 1 olika statliga utred-
ningar. Kommittén uppgift bestir inte i att dtgirda dessa problem,
utan problemen skall ses som indikatorer pd vad som utmanar
hilso- och sjukvirdssystemet pd lingre sikt. Uppgiften f6r kom-
mittén ir att skapa goda férutsittningar f6r det framtida hilso- och
sjukvirdssystemet. Det skall kunna fungera innovativt, kostnads-
effektivt och méta de utmaningarna som finns i form av ohilsa,
medicinteknisk utveckling, medborgaransprdk och begrinsad
mingd offentliga resurser. Man kan ocksd uttrycka det som att
kommittén inriktar sig pd hur hilso- och sjukvirdssystemet skall
utformas f6r att skapa méjligheter pd sikt snarare 4n att 16sa dagens
problem. Frigan ir vilken uppgifts- och ansvarsférdelning som gér
det mojligt f6r hilso- och sjukvirden att behilla kvalitet och ut-
vecklingskraft i ett 20- till 30-3rigt perspektiv.

Frigan om utvecklingskraft for systemet avgrinsar sig inte till
att handla om medicinsk kompetens och medicinska insatser. Styr-
ning, ledning och uppféljning kommer med nédvindighet ockss i
fokus for en verksamhet av den ekonomiska omfattning som hilso-
och sjukvarden har. Hilso- och sjukvirden utgor nistintill en tion-
del av den samlade bruttonationalprodukten.

For eller senare blir de flesta medborgare patienter, men anvind-
ningen av hilso- och sjukvirdens resurser férdelar sig ojimnt. For
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det forsta gir en stor del av resurserna till den ildre delen av be-
folkningen.' Resurserna fordelas efter behov och detta visar sig
bland annat i att 3,5 procent av befolkningen tar hilften av resur-
serna i ansprik.”

Minga linder har under de senaste 15 dren genomfort eller pla-
nerat att genomféra reformer av sina hilso- och sjukvardssystem.
Det har 1 forsta hand varit orsakat av den demografiska och eko-
nomiska utvecklingen. En komponent kan ocksd vara det faktum
att hilso- och sjukvirden utvecklats radikalt och i vissa avseenden
stdr infér ett paradigmskifte — eller nistintill. Den snabba férskjut-
ningen frin slutenvird till 6ppenvdrd ir ett exempel pd detta. Det
andra dr den IT-utveckling som ger mojlighet till ett mer samord-
nat system, bland annat i form av en samlad patientjournal. T ett
sddant system idr naturligtvis inte den enskilda likaren den enda
informationsbiraren. Den tredje ir den snabba medicinska utveck-
lingen. Hog medicinsk kvalitet virderas ofta hégre dn nirhet i av-
stand.

Det viktigaste medborgarintresset kan definieras som att f3 bista
tinkbara vird och att métas av en sjukvird som utgdr frin indivi-
dens behov.

! Cirka 40 procent gir till dldersgruppen som ir &ver 65 ar. Killa: Socialstyrelsen (2002)
Vérdens vdrde
2 Op.cit.



2 Medborgarens perspektiv

Kommittén skall beskriva problem och utmaningar ur sdvil ett
medborgarperspektiv som ur ett systemperspektiv. Medan system-
perspektivet dr vil belyst pd hilso- och sjukvirdsomridet, saknas
det i stor utstrickning information om hur medborgarna ser pa fra-
gor som virdens resultatkvalitet, likvirdighet, bemétande och
féormédga att anpassa sig till individens behov. De medborgar- och
patientundersékningar som gjorts miter ofta processkvalitet." Ut-
ifrn dessa kan man dock konstatera att medborgarna anser att det
finns brister i friga om tillginglighet.

Detta kapitel bygger pa resultat frdn patient- och medborgarun-
dersékningar och pd méten som kommittén haft med patient- och
handikapporganisationerna. Ett antal faktorer redovisas, som pi-
verkar den framtida utvecklingen av sjukvirden. Aven utmaningar
och problem redovisas ur medborgarperspektivet.

2.1 Faktabakgrund

I f6ljande avsnitt redovisas resultat frin enkiter och studier, som
vinder sig till medborgare och patienter. Hir 4terfinns ocksd en
redovisning av de tre méten som anordnats f6r att fi synpunkter
frdn patient- och handikapporganisationerna.

Medborgar- och patientstudier

Undersékningar som vinder sig direkt till brukarna idr ett mycket
viktigt medel nir kvaliteten pd en tjinst skall mitas. Trots betydel-
sen av dessa mitningar finns det minga brister med de brukarun-
dersékningar som gors inom hilso- och sjukvirden.” Fér det forsta

! Processkvalitet innefattar frigor som *Hur linge fick du vinta, kom du fram i telefon?”.
2 Ds 2002:23 Hur stdr det till med hilso- och sjukvdrden och dldreomsorgen? — Vad siger
brukarundersékningar och andra matt pa kvaliter?
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analyseras sillan bortfallet. Just inom hilso- och sjukvirden kan en
bortfallsanalys vara extra nédvindig, eftersom bortfall kan bero pd
svir sjukdom eller stor funktionsnedsittning. Fér det andra saknas
ofta frigor som belyser utfallet av hilso- och sjukvirdens insatser.
De flesta undersokningar dgnas &t processkvalitet, medan {4 frigor
riktar in sig pd resultatkvalitet (har hilsan eller livskvaliteten blivit
bittre eller simre efter virden). For det tredje ir ofta de allra dldsta
exkluderade ur undersékningarna, vilket dr olyckligt, eftersom
denna grupp kan riknas till >hégkonsumenterna”. Aven barnen och
ungdomarna exkluderas ofta. F& enkiter har ett uttalat kons-
perspektiv.

Patienterna ir n6jda eller ganska nojda med hilso- och
sjukvirden

Inom hilso- och sjukvirden visar de flesta brukarundersékningar
att en hog andel, ca 70-80 procent, ir mycket eller ganska néjd.
Hur detta skall tolkas dr dock omtvistat. Det dr vil kint att det
finns en tendens att svara positivt pd allminna frigor om huruvida
man dr ndjd eller inte.” Det dr ocksd sd att dven om en majoritet ir
n6jd, kan man frdga hur minga som skall vara missndjda for att
man skall tala om brist eller problem.

Sammanfattningsvis kan konstateras att majoriteten av patien-
terna allmint sett ir ndjd med den svenska virden. Undersékningar
pekar dock pd att de med simre hilsotillstdnd inte ir lika néjda
med sjukvirden, som de med bittre hilsotillstind.*

Nir det giller forindringen av ndjdhet dver tid ir det inte moj-
ligt att uttala sig om detta, eftersom det kriver en annan kvalitet pd
de undersékningar som gérs.” Attityden dr dock i viss min mindre
positiv idag. Det kan bland annat ha att géra med skillnader mellan
generationer, dir yngre ir relativt sett mindre néjda med virden in
ildre. Skillnaden mellan ildre och yngre patienter forefaller dess-
utom 6ka dver tiden.

> Op.cit.
* CMT 2004:02 Kvalitet i vdrden ur patientens perspektiv.
> Socialstyrelsen (2003) Patientens vitt till information, delaktighet och medinflytande.
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Patienternas kontakt med klagomalsinstanser

Ett annat perspektiv, som ocksd ger en bild av hur patienterna
upplever virden ir att utgd frin de klagomédl som inkommer till
framfor allt patientnimnderna och Hilso- och sjukvdrdens an-
svarsnimnd (HSAN). Medborgarna har mgjlighet till ansvarsut-
krivande genom de klagomalsprocedurer som finns. Méjligheterna
att utkriva rittigheter genom dessa instanser ir dock sma.® Patient-
nimnderna spelar en nirmast obefintlig roll nir det giller rittighe-
ter. HSAN har heller inte som uppgift att tillgodose patienternas
rittigheter och utdémer ingen kompensation. Nimnden ér inriktad
pd det disciplinira ansvaret hos sjukvirdspersonalen och tar enbart
upp frigor som har betydelse for sikerheten i virden. F& medbor-
gare kinner dessutom till klagom&lsméjligheterna.’

Patientnimnderna dominerar starkt som klagomalsinstans. Fler
kvinnor dn min stdr for de anmilningar som gors. Kvinnors andel
av anmilningar som lett till olika paféljder — 1 form av ersittning
frin Patientférsikringen eller disciplinpdféljd frin HSAN - ir i sin
tur dnnu hogre.® Det vanligaste klagomilet fér personer som tar
kontakt med ndgon av landets 41 patientnimnder berér vird- och
behandlingsfrigor.” Ungefir lika minga irenden dr dock numera
kopplade till sjukvirdens organisation, regler och resurser.

Minga sammanstillningar av klagomalsstatistik utgdr frin pati-
entnimnden 1 Stockholms lin, som hanterar den stérsta mingden
klagomal i riket i absoluta tal. Denna patientnimnd har valt att dela
upp irendena i olika problemomraden, dir det problemomride som
dominerar benimns behandling. Av nimndens irenden avser 64
procent av drendena kvinnor och 36 procent min. Ytterst {3 dren-
den berér den kommunala hilso- och sjukvirden. En férklaring till
detta kan vara att patienterna i den kommunala virden inte har
samma kinnedom som patienterna i landstinget om méjligheten att
vinda sig till patientnimnden.

Antalet patienter som hér av sig till landets patientnimnder har
okat 6ver dren. Det totala antalet klagomal till patientnimnderna
uppgdr till cirka 24 000 (4r 2004).

¢ Karlsson, L. (2003) Konflikt eller harmoni? Individuella vittigheter och ansvarsutkrivande i
svensk och brittisk sjukvird.

7 Op.cit.

$SOU 1996:133 Jamstilld vird. Olika vird pa lika villkor.

? Socialstyrelsen (2003) Patientnimndernas rapportering till Socialstyrelsen.
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Aven anmilningarna till HSAN &kar. Trots det ir det en liten
mingd av patientkontakterna som leder till anmilan (en av 67 000
patientkontakter). Allt fler anmilda drenden berér psykiatrin.

Anmilningarna till patientférsikringen har dock inte dkat sedan
ar 2000. Det ror sig om cirka 9 000 anmilningar &rligen.

Aven om det totala antalet anmilningar ékar si behover inte det
vara ett tecken pd att hilso- och sjukvirden férsimrats eller att pa-
tienterna blivit mer missnéjda med den hilso- och sjukvird de er-
hiller. Det kan snarare visa att benigenheten att anmila och féra
fram klagomal har 6kat och att patienternas kunskap om vilka moj-
ligheter som finns att framféra klagomal har 6kat.

Allminhetens 6nskan om fast likarkontakt

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) skall huvudminnen
organisera hilso- och sjukvirden si att alla invinare som 6nskar
kan vilja en fast likarkontakt i primirvirden. 67 procent av befolk-
ningen anser att det ir ganska viktigt eller mycket viktigt att ha en
fast likarkontakt.' Cirka 42 procent uppger att man har sidan
kontakt. 25 procent uppger att de inte har fast likarkontakt, men
skulle vilja ha det. Atagandet om fast likarkontakt har siledes inte
fullfoljts.

Alla invinare ir inte heller intresserade av denna méjlighet. Det
ir framfor allt i de hogre 8ldrarna (65-84), som man anser att det ir
viktigt med fast likarkontakt. Intresset ir mindre hos yngre perso-
ner. Bland de yngre anser 20 procent att de inte behéver nigon fast
likarkontakt. Kvinnor tycker att fast likarkontakt ir viktigare in
vad min tycker att det dr."

Allminhetens upplevelse av vintetider i primirvirden

En av de allra vanligaste kvalitetsuppféljningarna inom primir-
vidrden sker genom mitningar av framkomligheten pi telefon.
Hilften av alla samtal under dagtid besvaras inom 10 minuter."
Mer in var tionde samtal blir dock obesvarat och resulterar inte 1
nigon kontakt (det ir upptaget eller telefonkd). Foljaktligen tycker
ocksd 40 procent av befolkningen att det ir svirt eller ganska svért

1% Socialstyrelsen (2002) Komma fram och kinna fortroende. .
' Socialstyrelsen (2002) Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden. Arsrapport 2002.
2 Op.cit.
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att komma fram pd telefonen, medan 60 procent tycker att det ir
ganska litt. Vid en jimforelse mellan &r 2002 och 2005 noterades
att tillgingligheten per telefon till virdcentralen var oférindrad.

Mojligheterna till kontakt via dator 6kar dock (bland annat bok-
ning och avbokning av likartider). Mycket fi anvinder sig dock i
dagsliget av Internet for att kontakta sjukvirden (endast en pro-
cent). Huruvida detta beror pid medborgarna eller pd sjukvirdens
formaga att tillimpa systemet gir inte att siga.

Telefontillgingligheten upplevs som ett stérre problem in vin-
tetiderna till virdcentralen.

Vintetider och koer 1 storsta allmidnhet dr dock ett omrdde som
allminheten anser som visentligt att férbittra. "

Allminhetens upplevelser av koer i virden

Kéer och tillginglighet ir inte identiska begrepp. Samtidigt som
tillgingligheten 6kar i form av ett 6kat antal behandlingar kan
ocksd koerna bli lingre. Allmint sett har tillgingligheten 6kat ar
fran &r eftersom alltfler patienter behandlas och i allt hégre &ldrar."
Medan vintetiden inom primirvirden ir relativt kort (90 procent
av patienterna med akuta virdbehov triffar likare inom samma
dag), sd ir vintetiderna lingre till den specialiserade sjukvirden.
Vintetiden for likarbesék vid sjukhus har varierat frdn omriden
dir 87 procent tas emot inom tre minader till omriden dir endast
44 procent av patienterna tas emot inom samma tid."” Patientenki-
ter visar att patienterna anser att det dr rimligt att vinta pd en be-
handling, men att acceptansen avtar ju lingre vintetiden dr. Nir
vintetiden 6verstiger 6 minader dr acceptansen i stort sett borta.
Patientenkiter visar ocksd att vintetiden inte piverkade hur nojd
eller missnojd patienten var med, 1 det hir fallet, operationsresul-
tatet.'® Snarare fanns det ett omvint samband. Ju lingre patienten
hade vintat, desto n6jdare var hon/han med resultatet.

Toleransen fér vintetider varierar beroende pd vilka problem den
enskilde patienten har, beroende pd &lder och beroende pé vad pati-
enten vintar pi. Aldre har, i vissa studier, visat mer acceptans for

I Uppgiften ir himtad frin www.vardbarometern.nu, dir en sammanstillning av 2004 irs
resultat fanns tillginglig sommaren 2005.

' Landstingsforbundet (2003) Att vinta pd vard.

' Op.cit. (Dessa siffror kan dock férindras i samband med att kdsituationen nu gds igenom i
och med inférandet av behandlingsgarantin. Allmint sett innebir det att kderna skall for-
kortas avsevirt till max tre minader f6r behandling).”

!¢ Landstingsforbundet (2003) Vintetid till operation.
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vintetid dn yngre. Det finns ocksd mer tolerans mot att vinta pd
behandling in att vinta pd mottagningsbes6k, som kan ge patienten
en forklaring i och med att diagnos kanske stills.

I syfte att ge patienter bittre information om vintetider s§ bor-
jade Landstingsférbundet &r 2000 att bygga en nationell databas
over vintetider, kallad ”Vintetider 1 virden”.

Den stérsta vintan kan ibland uppstd innan medborgaren blir
patient i virden. En studie visar bland annat att majoriteten av per-
soner som haft ont i héften och ir i behov av kirurgi hade haft pro-
blem och vintat mer in ett r innan de tog kontakt med sjukvér-
den.” Det kan ocksd forklara att den enskilda patienten inte har
tolerans mot, eller 6nskan om, att vinta ytterligare en ling tid in-

nan behandling.

Brukarnas upplevelse av kontinuitet i virden

Kontinuitet i virden ir inte samma sak som fast likarkontakt.
Kontinuiteten handlar ocksd om samordningen mellan de olika
virdgivarna.

Ett av de vanligast drenden till patientnimnderna ir det om
bristande kontinuitet i vdrdkontakterna. Inom &ldrevirden lyfts
ocksd frigan om bristande kontinuitet fram som ett problem av
brukarna.'

Brukarnas upplevelse av inflytande 6ver virden

Eftersom huvudminnen i sin uppféljning framfor allt har fokuserat
pd problemen med bristande tillginglighet har frigan om patien-
tens ritt till delaktighet och medinflytande kommit i skymundan."
Frigan om medinflytande dr dock reglerad i lagstiftningen. Mer
kvalitativt inriktade brukarundersokningar visar ocksd att det bris-
ter pd detta omrdde. Inflytande &ver behandlingen saknas och
ménga passiviseras i patientrollen.”® En tidigare statlig utredning
fick ocksd liknande resultat i en stdrre enkitstudie. Kvaliteten nir

V7 Op.ci
p.cit.

8 Socialstyrelsen (2002) Avrapportering om Socialstyrelsens projekt om brukarinflytande.

' Socialstyrelsen (2003) Patientens rdtt till information, delaktighet och medinflytande.

2 Saderberg, S. (2004) To leave it all behind.
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det gillde inflytande 6ver behandling och information om behand-
lingsalternativ bedémdes som allra ligst av bdde kvinnor och min.”'

Sveriges alla patientnimnder sammanstiller drligen en gemensam
rapport. I denna konstateras att det ir osikert vilka kunskaper all-
minhet och patienter har om ritten till individuellt anpassad in-
formation och val av behandlingsalternativ.”

Allminhetens upplevelse av valfrihet

Relativt f8 utnyttjar mojligheten att vilja virdgivare. P4 en friga om
man har ritt att vilja vilket sjukhus i linet man vill bli behandlad
pd, sd svarar endast cirka hilften ja. Den andra hilften svarar nej
eller kan inte svara p3 frigan.”

Valfriheten har betonats ur ett medborgarperspektiv. Det finns
dock inga studier som visar att medborgarna gér samma betoning.
Tvirtom anger medborgarna ofta grundvirden som kvalitet och
vard pa lika villkor som mest angelidgna.

Patienternas/medborgarnas anvindning av 6ppna redovisningar

Under de senaste dren har fokus mer och mer lagts p4 att medbor-
garna skall fi tillgdng till information om virden. Informationen
skall vara tillginglig och anvindbar. Just anvindbarheten har varit
ett problem ur medborgarsynpunkt. Erfarenheter frdn andra linder,
som gjort uppfoljningar frin medborgarperspektivet visar att
intresset for kvalitetsinformation ir svalt. Forklaringen tros ligga 1
att medborgare inte ser ndgra praktiska valméjligheter dir informa-
tionen skulle kunna géra nytta. I brist pd sddana valméjligheter kan
medborgare/patienter snarare uppfatta det som provocerande att {3
kinnedom om brister. Information om diliga resultat vid en
virdenhet kan till och med {4 patienterna att solidarisera sig med
personalen dir.**

Storbritannien har utvecklat en sirskild form av redovisning av
kvalitet. En enhetlig mall anvinds fér att ranka sjukhusen med

21SOU 1996:133 Jamstdilld vard. Olika vard pa lika villkor.

2 Socialstyrelsen (2003) Patientens ritt till information, delaktighet och medinflytande.

¥ Uppgiften ir himtad frin www.vardbarometern.nu, dir en sammanstillning av 2004 drs
resultat fanns tillginglig sommaren 2005. )

# Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (2005) Oppna redovisningar av
resultat i vird och omsorg.
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stjarnor (frin 0-4). Betyget har dock kritiserats hirt for att oméj-
liggéra en verklig jimforelse av relevanta kvalitetsuppgifter. Ambi-
tionen dr nu att 4stadkomma en ny metod.”

I Norge har fritt val av sjukhus genomférts For att understédja
mojligheterna att vilja s oppnades, pd uppdrag av regeringen, en
internetbaserad portal dir kvalitets- och vintetidsinformation
finns. De norska erfarenheterna tyder pd att kvalitetsinformationen
inte anvinds i stdrre utstrickning av patienterna. Diremot anvinds
informationen om vintetider. Kvalitetsinformationen handlar inte
om resultatkvalitet (behandlingsresultat), utan baseras dels pa be-
démningar av tidigare patienter av lokalernas standard, den infor-
mation de fitt etcetera, dels pd ett antal indikatorer, till exempel
antalet korridorpatienter.

I Sverige finns ett antal informationskillor att tillgd fér patien-
ten/medborgaren. Databasen *Vintetider i vrden” ger information
om vintetider for specialiserad sjukvird. Information om utbud
finns bland annat pd de olika landstingens hemsidor. Detta ir bara
nigra exempel. I Virdbarometern ir 2003 svarade 16 procent ja pi
frigan om de har sékt information om hilso- och sjukvirden pd
Internet. Information om kvalitet, patientens stillning, vintetider
med mera finns dock inte pd ndgon samlad plats pd Internet. Med-
borgaren miste séka pd minga olika stillen i dagsliget.

Anhorigas upplevelse av virden

Anhoériga stdr f6r merparten av den vird och omsorg som ges 1
Sverige. Anhdriga beriknas till exempel svara f6r tv3 tredjedelar av
alla omsorgsinsatser f6r hemmaboende ildre.” Trots detta betrak-
tas anhoriga ofta som ett komplement till den offentliga virden.
Det yttrar sig bland annat i att anhoériga fortfarande fir alltfor lite
stéd frén hilso- och sjukvirden, och inte heller alltid f&r informa-
tion om vad som sker inom vérden.

Anhoérigarbetet kan vara mycket tungt. Det visar bland annat
olika studier av anhériga till personer som drabbats av stroke.
Minga anhériga har till och med en simre psykisk hilsa in den per-
son de virdar och fir férvirrad psykisk hilsa éver tiden.” Nirmare

3 Op.cit.

% Socialstyrelsen (2004-06-29) Remissyttrande éver Lingtidsutredningen.

¥ Uppgiften av himtad frin en studie om livskvalitet f6r strokepatienter och anhériga av
Ann-Cathrin J8nsson, Universitetssjukhuset i Lund. Killa: Dagens Medicin (2005) Anhériga
madr simre psykiskt dn strokepatienter efter ett dr nr.9.
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hilften vet inte vem man skall kontakta inom landstinget eller
kommunen for att {4 rid eller st6d. Endast 11 procent hade anhé-
rigstdd i form av avlésning.”®

Anhérigvirden har en jimstilldhetsdimension. De flesta anhé-
rigvdrdare dr av kvinnligt kon. Medeldldern ligger runt 80 ar pd an-
hérigvirdarna.

En liknande jimstilldhetsdimension finns vad avser den totala
mingden frivilliga insatser som gors. Det ir vanligare att kvinnor
gor informella insatser 4n min. Kénsmonstret dr dock speciellt
tydligt bland hjilpgivare som gor insatser f6r ndgon med omsorgs-
behov. Kénsskillnaderna ¢kar med 8ldern.

Svenskarnas betyg i ett internationellt perspektiv

Svenska medborgare placerar sig i ett mellanskikt, nir jimférande
studier gérs om allmin néjdhet med hilso- och sjukvarden.

Internationella jimférelser har dven gjorts utifrdn ett konsu-
mentperspektiv, vilket har gett ett bittre resultat fér Sverige.
Sverige hamnar i topp nir det giller medicinska behandlingsresul-
tat. Diremot blir det 1ga betyg for patientrittigheter.

I en studie tillfrigades medborgare frin itta EU-linder om sin
uppfattning om hilso- och sjukvirdssystemet. Jimlik tillgdng till
samma vardstandard virderas mycket hoégt av alla tillfrigade oavsett
nationell tillhérighet. Medborgare 1 Frankrike var mest néjda med
sitt sjukvirdssystem. Medborgare 1 Tyskland hade en negativ syn
pa det befintliga sjukvirdssystemet och dess lingsiktiga formiga att
fungera. I Sverige ansdg endast 24 procent att andra linders sjuk-
vardssystem dr bittre in det svenska, 43 procent ansdg att andras
linders system ir lika bra och 34 procent ansdg att andra linders
sjukvirdssystem ir simre dn det svenska. I jimférelse med andra
linder s var svenska medborgare férhdllandevis néjda med sjuk-
virdssystemet.”

Det ir svért att siga 1 vilken utstrickning resultaten i de interna-
tionella undersékningar som efterfrigar instillning och attityd till
hela hilso- och sjukvirden eller hilso- och sjukvirdssystemet dter-
speglar den medborgarupplevda kvaliteten inom vérden eller om de
avspeglar kulturella skillnader i bland annat attityder.

2 Socialstyrelsen (2004) Livssituationen tvd dr efter stroke.
¥ Disney, H. m.fl. (2004) Impatient for change. European attitudes to healthcare reform.
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Moten med foretradare fran patient- och handikapp-
organisationer

Kommittén arrangerade tre méten med de svenska patient- och
handikapporganisationerna. Métena dgde rum i januari 2005. M6-
tena gav tillfille till en mer djuplodande diskussion om problemen
inom den svenska hilso- och sjukvirden och férutsittningarna att
16sa dem med férindringar i uppgifts- och ansvarsférdelning.

Dirutdver har dven triffar skett med dessa organisationer i andra
sammanhang, exempelvis vid kommitténs nationella konferenser
(mars och april 2005).

Sammanfattningsvis ir det en mork bild som framtrider.

Kvaliteten pd sjukvirden uppges skifta stort. Man framférde att
bristerna i kvaliteten, och bristerna pd likvirdighet i detta avseende,
giller bide f6r kommuner och landsting.

For kommuner giller sirskilda problem ansig organisationerna.
Minga kommuner saknar bide resurser och kompetens. Bland an-
nat avspeglar det sig i en bristande rehabilitering. Landstingens
sjukvdrd bedéms 1 de flesta fall besitta en hégre kompetens och
vara mer kunskapsbaserad in kommunernas.

Avsaknaden av fungerande samverkan ir ett problem, som drab-
bar individer med stora behov. Ett exempel ir uteblivna virdkedjor
fér personer med psykiskt funktionshinder. ”Ingen virdkedja
kommer till stdnd om man inte ligger pd” var en stdndpunkt som
delades av ménga.

Det handlar inte bara om att ingen samordning kommer till
stdnd om inte patienten sjilv tar initiativ till detta. I minga fall
méste man dessutom ligga ned arbete pd att 6verhuvudtaget & den
vard som man anser sig berittigad till. Ett antal situationer beskrevs
dir kommunen, men iven ibland landstinget, hamnade i en mot-
partssituation till den enskilde eftersom man inte ville ge den vard
som efterfrigades av den enskilde. Det beskrevs ocks3 att det fore-
kom att kommunen vidtog repressalier, nir den enskilde var for
entrigen i att efterfriga virdinsatser, till exempel att bemétandet
forindrades drastiskt gentemot den enskilde eller att hjilpmedel
drogs in. (Ett konkret fall som beskrevs handlade om ett skolbarn
som blivit utfryst av lirare pd skolan efter att forildrarna stridit
med kommunen om rehabiliteringen.).

Det kunde ocksd férekomma att man helt avvisades frin virden.
Detta giller vissa grupper, som hemlésa, narkomaner och HIV-
smittade, som har sirskilt svirt att {2 tillgdng till primérvirden.
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Rehabiliteringen lyftes fram som ett omrdde som har brister.
Den ir bist 1 den initiala fasen. Sedan avtar kvaliteten allteftersom
behandlingen framskrider.”® Aven inom hjilpmedelsomridet finns
stora problem.

Patient- och handikapporganisationerna pekade pd behovet av att
fortydliga det nationella ansvaret. De nationella riktlinjerna bér
vara vigledande for landstingens och kommunernas hilso- och
sjukvdrd. Kontroll och uppféljning av nationella beslut méste ske.
Staten bor ocksd fd ett dkat ansvar for att reglera virdens samar-
betsprocesser och dven for att samordna den hégspecialiserade vér-
den.

Det fanns ocksd en 6nskan om att staten skulle éverta finansie-
rings- och tillhandahillaransvar {6r hela hilso- och sjukvirden.

Patientlagstiftning

Att patienterna har utkrivbara juridiska rittigheter ir ovanligt. T
Norden bygger hilso- och sjukvardslagstiftningen av tradition pa
skyldigheter for sjukvirdshuvudminnen och virdpersonalen. I
ménga linder kombineras skyldighetslagstiftningen med politiska
utfistelser, till exempel vdrd- och servicegarantier. Under 1990-
talet har minga linder infort sirskilda lagar, som reglerar vilka
skyldigheter hilso- och sjukvirden har gentemot patienten for att
bestimmelserna skall bli mer tillgingliga f6r patienter, virdgivare
och virdpersonal.

Sverige ir numera det enda land i Norden som inte har infért en
sirskild lag om patientens stillning 1 v8rden. Danmark och Norge
har dessutom, till skillnad mot Sverige, lagreglerat ritten till fritt
sjukhusval.’!

Att patienterna inte, i juridisk mening, har utkrivbara rittigheter
kan ses som ett utryck fo6r den medborgaruppfattning som finns i
Sverige, dir medborgarskapet dr “harmoniorienterat” pd si sitt att
det forutsitts finnas en grundliggande intressegemenskap mellan
medborgaren och det offentliga.’? Féljden av antagandet om intres-
seharmoni blir att frigan om rittigheter tonas ned. Aven med ett
harmoniorienterat medborgarskap, s kommer den utveckling som

3% Rehabilitering och hjilpmedel lyfts fram som omriden, dir problem finns av SOU 2004:68
Sammanbhdllen hemvaird.

3! Socialstyrelsen (2001) Hdlso- och sjukvdrdsrapport 2001.

32 Karlsson, L. (2003) Konflikt eller harmoni? Individuella rittigheter och ansvarsutkrivande i
svensk och brittisk sjukvdrd.
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pdgdr mot att medborgarna fir 6kad f6rmdga, ir bittre utbildade
och har énskan om att pdverka individuellt, stilla krav pd tydligare
ansvarsutkrivande, om in inte i form av lagstadgade och 1 juridisk
mening utkrivbara rittigheter.

HSU 2000 évervigde dven att fringd dagens system med ”skyl-
dighetslagstiftning” till formén f6r en rittighetslagstiftning som
skulle innebira att patienten kunde {3 sin sak prévad i domstol. P4
grund av principiella svirigheter avvisades en rittighetslagstift-
ning.” En bred majoritet av remissinstanserna instimde i att det
inte finns anledning av att fringd systemet med skyldighetsbaserad
lagstiftning.™*

Den samlade patientlagstiftningen har férts fram just som en 3t-
gird for att oka tydligheten. Lagstiftningen féreslds fortfarande
utgd frin principen att, genom lag, ange vilka skyldigheter virdgi-
varna och personalen har. Nackdelen med en samlad patientlag-
stiftning ir just att den kan komma att innehilla kvasi- eller servi-
cerittigheter, eftersom det inte finns ndgon juridisk méjlighet att
utkriva dem.” En lagstiftning som bygger pa utkrivbara rittigheter
skulle dock innebira att man gir frin en medicinsk utgdngspunkt
till en juridisk utgdngspunkt for hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvirdslagstiftningen i Sverige

I Sverige finns det, som tidigare framférts, inte ndgon sirskild lag
om patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden. Inte heller tar
hilso- och sjukvérdslagstiftningen i allminhet sin utgingspunkt i
patientens situation. Regelverket ir istillet uppbyggt kring vardgi-
varnas och hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter.

Virdgivarnas skyldigheter regleras i forsta hand 1 hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och tandvirdslagen (1985:125). Dessa
lagar idr sd kallade ramlagar och anger hur hilso- och sjukvirden
och tandvirden skall bedrivas. Personalens grundliggande skyldig-
heter, till exempel att utfora sitt arbete i éverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, regleras i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride. Vad en patient
kan férvinta sig av vdrden fir indirekt utlisas ur dessa bestimmel-
ser.

33 SOU 1999:66 God vird pa lika villkor.

3 Socialdepartementet $97/7612/S Sammanstillning av remissyttranden.

% Karlsson, L. (2003) Konflikt eller harmoni. Individuella vittigheter och ansvarsutkrivande i
svensk och brittisk sjukvdrd.
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Dirutover finns det bestimmelser som reglerar patientens still-
ning utspridda 6ver ett stort antal lagar. Vissa lagar berér frimst
vardgivarna och personalen, men fir ind3 betydelse f6r patienterna.
Det finns lagar och bestimmelser om bland annat dokumentation,
handliggning och patientjournaler, patientens ritt till ersittning
for skador, psykiatrisk tvingsvird, smittsamma sjukdomar, medi-
cintekniska produkter, likemedel, abort- och sterilisering, trans-
plantation, blodverksamhet, insemination och befruktning utanfér
kroppen samt om minniskans déd. Exempel som kan nimnas ir
patientjournallagen (1985:562), lagen (1998:1656) om patient-
nimndsverksamhet med mera, patientskadelagen (1996:799),
abortlagen (1974:595), steriliseringslagen  (1975:580), lagen
(1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans déd, lagen
(1995:832) om obduktion med mera, lagen (1995:831) om trans-
plantation med mera, smittskyddslagen (2004:168), likemedelsla-
gen (1992:859), lagen (1993:584) om medicintekniska produkter,
lagen (2002:297) om biobanker i hilso- och sjukvirden med mera
och lagen (1991:1128) om rittspsykiatrisk vird.

Vidare férekommer det allmin lagstiftning som inte har inrikt-
ning mot hilso- och sjukvdrdsomridet, men som ind& har bety-
delse for patientens stillning. Hit hér tryckfrihetsférordningen och
sekretesslagen (1980:100), brottsbalken, forildrabalken etcetera.

Sekretesslagen giller inom den allminna hilso- och sjukvérden
for bland annat uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller andra per-
sonliga forhllanden. Sekretess giller dven i annan medicinsk verk-
samhet som till exempel rittsmedicinsk och rittspsykiatrisk verk-
samhet och hos patientnimnderna. Fér den enskilda hilso- och
sjukvirden finns bestimmelser om tystnadsplikt 1 LYHS.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det inom hilso- och
sjukvirdens omride finns ett foérhillandevis stort antal lagar som
kompletteras med férordningar och foreskrifter. Regelverket ir
omfattande iven vid en jimférelse med andra samhillsomriden.

Lagstiftningen i de 6vriga nordiska linderna

Det frimsta syftet med att inféra patientlagstiftning har, for de
nordiska linderna, oftast varit att géra bestimmelserna mer littill-
gingliga f6r patienter, virdpersonal och virdgivare genom att samla
de regler som tidigare fanns 1 olika lagar i en enda lag.
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Patientlagarna i1 Finland, Danmark och p3 Island bestdr huvud-
sakligen av bestimmelser som redan tidigare fanns i andra lagar och
som bygger pd skyldigheter f6r virdgivare och virdpersonal. Be-
stimmelserna hinfér sig primirt till frigor om information och
samtycke, vird och behandling av underariga, vird 1 nédsituationer
m.m. Den norska lagen om patientrittigheter innebir en 1 minga
hinseenden l3ngtgdende lagregelring av patientens stillning. Lagen
samlar en del bestimmelser som tidigare varit utspridda pi olika
lagar, men den innehdller ocksd helt nya patientrittigheter, som
fritt sjukhusval.

Finland

Den finska patientlagstiftningen, lag om patientens stillning och
rittigheter (18.8.1992/785), tridde i kraft redan ar 1993.
De centrala punkterna i lagen ir

o DPatientens samtycke behovs for virden.

e En patient har ritt till uppgifter om sitt hilsotillstdnd och
om virden och behandlingen: vad ingdr i virden, vilka risker
kan den medféra, vilka olika vird- och behandlingsalternativ
finns att tillgd.

e En patient som fir vinta pd vird skall underrittas om orsa-
ken till dréjsmélet och den beriknade vintetiden.

e En patient som dr missndjd med virden kan géra en anmirk-
ning till virdinrittningen eller klaga hos de myndigheter som
overvakar hilso- och sjukvarden.

e Virdinrittningen skall ha en patientombudsman som kan bi-
std patienten.

Danmark

I Danmark finns sedan &r 1998 en lag om patienters rittstillning
(Loven om patienters retsstilling, nr 482 af 01/07/1998).

Lagen anger de grundliggande och generella principerna fér pati-
enternas sjilvbestimmande och rittssikerhet 1 hilso- och sjukvar-
den. Lagens syfte dr att medverka till att patienternas virdighet,
integritet och sjilbestimmande respekteras. Den skall dven med-
verka till att sikra foértroendet mellan patienter och hilso- och
sjukvirdspersonal. Lagen innehiller bland annat bestimmelser om
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information och samtycke, livstestamente, ritten att ta del av sin
patientjournal samt tystnadsplikt och sekretess.

Norge

I Norge tridde en lag om patientrittigheter i kraft 4r 2001 (Lov om
pasientrettigheter, 1999-07-02 nr 63, dven benimnd pasientrettig-
hetsloven).

Lagens indamal ir att bidra ull att sikra befolkningens tillgdng
till hilso- och sjukvird av god kvalitet. Bestimmelserna skall bidra
till och frimja fértroendet mellan patienten och hilso- och sjuk-
varden och tillvarata respekten for den enskilde patientens liv, in-
tegritet och minniskovirde. Lagen innehiller bestimmelser bland
annat om ritten till hilso- och sjukvird med mera, ritten till sam-
rdd och information, samtycke till vrd, ritten att ta del av sin pati-
entjournal samt de mojligheter som finns att framféra klagomal.

Island

Den islindska patientrittslagen (nr 74/97) tridde i kraft &r 1997.
Lagens syfte ir att sikra sirskilda rittigheter for patienter i enlighet
med allminna minskliga rittigheter och minsklig virdighet och
dirigenom stirka patienternas rittsliga status 1 hilso- och sjukvér-
den. Lagen skall dven stddja den fortroendefyllda relationen som
méste finnas mellan patienter och hilso- och sjukvardspersonal.

2.2 Framtida forandringar ur ett medborgarperspektiv

Detta avsnitt behandlar visentliga trender inom hilso- och sjuk-
varden ur ett medborgarperspektiv. En framtida ansvarsférdelning
skall fungera 1 delvis en annan miljé 4n den som finns idag. Denna
miljé kommer att priglas av patienter och anhériga som har betyd-
ligt stérre formiga och majlighet att utdva inflytande pd den vard
som ges dn vad som ir fallet idag.
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Okat patientinflytande

Under det senaste decenniet har patientens stillning stirkts 1
ménga avseenden. Den huvudsakliga drivkraften till patientens for-
stirkta stillning har varit de f6rindringar som dgt rum inom hilso-
och sjukvirden frin 1990-talet och framit i och med att ett mer
marknadsstyrt tinkande inforts. Patienten har gdtt frn att vara just
patient (den som vintar tdlmodigt) till att inta en position som ir
mer kundliknande med 6kat ansvar och 6kade mojligheter/rittig-
heter.” Kundpositionen innebir dock inte att det medicinska pati-
entbegreppet forsvinner, utan att dessa tvd positioner samexisterar
och kompletterar varandra i olika avseenden.

Bland annat har fritt vdrdval inférts och giller frin och med &r
2003 samtliga landsting.”” Lagstiftningen har iven forindrats. Re-
sultatet frain HSU 2000 blev bland ett flertal lagindringar®®. De lag-
indringar som genomférdes den 1 januari 1999 preciserar bland
annat virdens skyldigheter att ge individuellt anpassad information
och patientens ritt att vilja behandlingsalternativ samt ritten till
férnyad medicinsk bedémning.

Senare (i regleringsbrevet fér 2003) fick Socialstyrelsen i upp-
drag att bedéma effekterna. Resultaten frdn utvirderingen visar att
det behovs “en hel del ytterligare insatser frin bland annat lands-
tingens och hilso- och sjukvirdsansvarigas sida innan lagstift-
ningen och de bakomliggande milen och intentionerna har upp-
fyllts”.”” Ritten till information, delaktighet och medinflytande kan
ha kommit i skymundan i férscken att [8sa problemen med den
bristande tillgingligheten. Lagindringarna har dock inte lett till
nigra storre forindringar f6r patienten. Socialstyrelsen skriver att
en forklaring ir att lagstiftningen ar utspridd pa flera lagar.

Historiskt sett har patienten varit underordnad den medicinska
professionen och det har ritt en hierarkisk situation i métet mellan
patient och profession. Situationen kan férvintas bli en annan
framdver. Medborgaren kan genom 6kad kunskap, fler mojligheter
och rittigheter, férvinta sig fa en mer jimstilld position med pro-
fessionen och ocksd &tnjuta mer makt éver sin egen situation. Det

3¢ Analysen dr himtad frin Nordgren, L. (2003) Frdn patient till kund.

37 Pritt virdval giller i hela landet s§ till vida att alla landstingsfullmiktige antagit rekommen-
dationen frin Landstingsférbundet. Den giller dock inte i praktiken 6verallt.

38 Statlig kommitté som antog namnet HSU 2000. Ett regeringsbeslut den 12 mars 1992 togs
om att tillkalla en parlamentariskt sammansatt kommitté, som skulle analysera hilso- och
sjukvérdens resursbehov, finansiering och organisation.

3% Socialstyrelsen (2003) Patientens ritt till information, delaktighet och medinflytande.
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handlar om alltifrdn val av virdgivare, behandling, ritt till second
opinion till krav pd information, 6ppenhet och kvalitet.

Foérindringar som har en stor symbolisk betydelse, vid sidan av
andra effekter, som att patienten fir utdkad dtkomst till sin journal,
kan f3 stor betydelse i relationen mellan patient och vird.

Medborgarens tillgang till information

I dagsliget dr det svirt f6r gemene man att f3 tillgdng till informa-
tion som ger kunskap som kan ligga till grund fér val mellan olika
vardgivare. Framfor allt dr det svart att kunna jimféra resultatkva-
litet mellan olika enheter. En annan brist ir att de nationella indi-
katorer som finns idag inte speglar patientupplevd kvalitet.

Framover dr det sannolikt att medborgaren kommer att ha ll-
ging till information som mojliggér jimforelser mellan vardgivare.
Oppen redovisning, framtagandet av nationella indikatorer och en
utvirdering och uppféljning som gors utifrin ett medborgarper-
spektiv kommer att ge medborgaren bittre mojligheter att gora
medvetna val.

Egenvarden

Mycket pekar pd att de senaste decenniernas utveckling kommer
att fortsitta pd s3 sitt att mer av hilso- och sjukvirden kommer att
kunna bedrivas som egenvird. Det ir alltifrdn personen med dia-
betes som tar ansvar for del av sin behandling till behandlingar som
kan genomféras med datorn som hjilp. Definitionen om vad som
ryms inom egenvirdsbegreppet blir allt vidare. Hilso- och sjuk-
virdsinsatser som verksamheten tidigare ansvarat f6r och utfért
betraktas allt oftare som egenvird.

En vixande egenvird stiller krav pd en fungerande kommunika-
tion med virden och pd en kontinuitet. Den 6kade egenvirden
kommer bide att bli en faktor f6r den kommunala sjukvirden sivil
som landstingets hilso- och sjukvird. Inom den kommunala ildre-
varden kan det innebira att minga anhoriga far ett 6kat ansvar. En
okad egenvird kan innebira att resurser frigérs, men ocksd inne-
bira okade kostnader, eftersom sjukvirdens mojligheter att be-

handla 6kar.

25



Medborgarens perspektiv SOU 2007:12

P34 ménga sitt stods egenvirdsutvecklingen av det offentliga sy-
stemet, nir det handlar om hur individen i enklare fall kan &tgirda
sina problem. Bland annat finns sjukvidrdsupplysningarna. P4 sikt
kommer sannolikt ocksé en nationellt samordnad sjukvardsupplys-
ning. Dessutom finns st6d som exempelvis Infomedica, en hemsida
som ger den enskilde rid.

Medborgarens valfrihet och dess effekter

Valfrihet ir en friga som fitt stort politiskt gehor frin 1990-talet
och framit. Tidigare utmirktes virden av en l3g grad av valfrihet,
vilket bland annat pipekades av Maktutredningen.* Som medbor-
gare “tillhérde” man ett visst sjukhus eller en viss virdcentral.

Det finns en allmin politisk vilja att fortsitta att utveckla valfri-
heten for den enskilde medborgaren. Hittills har den inte ftt stora
effekter i form av 6kad rérlighet mellan landstingen 1 Sverige.

Det finns bland annat studier som pekar pi att det fortfarande
finns olika hinder fér valfriheten. Bland annat har konstaterats att
likarna har ett avgérande inflytande, eftersom de i sin position kan
informera och stddja patienten till aktiva val, vilket inte reformerna
tagit hinsyn till.*' Informationen om valfriheten har riktat sig i
storre utstrickning mot de enskilda individerna in gentemot li-
karna.

Den framtida strukturen for hilso- och sjukvirden bér ta hinsyn
till att medborgaren kommer att vilja aktivt.

Det finns inga prognoser av hur valfriheten kommer att utveck-
las, vare sig nir det giller fritt virdval eller den valfrihet som man
har i egenskap av EU-medborgare. Denna brist gor att resonemang
som stricker sig framdt i tiden mdste utgd fr&n antaganden.
Valfriheten, som idag ir i sin linda, antas utvecklas betydligt 6ver
de nirmaste decennierna. Det dr en sannolik utveckling med hin-
syn till att medborgarnas kompetens, férmdga och utbildningsnivd
okar samtidigt som det finns en allmin politisk vilja att utveckla
valfriheten.

Nir fler och fler medborgare gor aktiva val kommer ocksd detta
att ha en styrande effekt pd hilso- och sjukvirden av ett helt annat
slag 4n idag. Medborgarna har hittills inte, 1 den vetenskapliga litte-
raturen om styrningen av hilso- och sjukvird, medriknats som en

0 SOU 1990:44 Demokrati och makt i Sverige.
‘' Winblad, U. (2003) Frin beslut till verklighet.
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aktodr 1 den dagliga styrningen. Mycket pekar pd att medborgarna
framover kommer att inta den fjirde platsen vid rodret vid sidan av
profession, administration och politiska beslutsfattare (se vidare
kapitel 3).

Valfriheten, som ir den form av medborgarinflytande som dis-
kuterats mest, har haft en avgrinsad definition. Det har i férsta
hand handlat om val av virdgivare. Det kan ocks3 handla att om att
medborgaren fir en utdkad roll nir olika behandlingsterapier skall
viljas eller nir olika former av rehabilitering skall viljas. Forloss-
ningsvirden ir ett exempel pd omride dir medborgaren inte bara
kan vilja vdrdgivare, utan dven vilja smirtlindring, inslag av egen-
vérd och tillging till kompetenser.

Medborgarens efterfragan

En viktig faktor som pdverkar framtidens hilso- och sjukvird ir
medborgarens efterfrigan. Hilso- och sjukvirden skall vara be-
hovs- och inte efterfrigestyrd, men medborgarens fé6rméga att ef-
terfriga hilso- och sjukvird kommer att 6ka varfér konflikten
mellan efterfrdgan och behov komma att frstirkas framéver.

I samband med marknadstinkandets intdg 1 hilso- och sjukvir-
den, som skett bdde inom den svenska virden och inom EU, ge-
nom bland annat EG-domstolens definition av sjukvdrd som en
tjanst, oppnas ocksi for en mojlighet att efterfriga vird utifrin
individuella preferenser.* Valfrihet och virdgaranti ir dtgirder som
stimulerar patientens egna val och egna efterfrigan pa vird.*

Problem med stor efterfrigan uppstir litt, inte minst eftersom
medborgarens egna kostnader ir smd i foérhillande till den faktiska
kostnaden. Det finns pi s sitt en inbyggd konflikt i systemet —
efterfrigan kommer att 6verstiga det kollektivas f6rmdga att finan-
siera och offentliga diskussioner om knapphet och resursférdelning
kommer att uppsta.

Det finns inga faktorer som pekar pd att medborgarens férméiga
och onskemdl att efterfriga hilso- och sjukvird kommer att
minska. Tvirtom pekar Lingtidsutredningen pd att medborgaren

#2 Det ir skillnad mellan efterfrigan och behov. Efterfrigan kan bygga pd behov. Vanligt ir
att man efterfrigar det man kinner till, men behovet kan kanske tillgodoses pd annat sitt.
Prioriteringsutredningen kopplade ihop behov och nytta och menade att man som patient
endast har behov av det som man har nytta av. Efterfrigan anses vara oindligt p hilso- och
sjukvardstjinster.

* Nordgren, L. (2003) Frdn patient till kund.

# Op.cit.
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kommer att ha goda privatekonomiska méjligheter att efterfriga
offentliga vilfirdstjinster, sdsom hilso- och sjukvird.* Den privat-
ekonomiska tillvixten blir starkare in tillvixten i den offentliga
ekonomin. Den allt mer ekonomiskt rustade medborgaren skall
siledes mota en offentlig sektor som har begrinsade ekonomiska
mojligheter att forse medborgaren med den hilso- och sjukvird
som efterfrigas. En framtida struktur miste ge férutsittningar f6r
hantering av denna konflikt.

I detta sammanhang kommer det av kommittén lanserade be-
greppet utvecklingskraft in. Utvecklingskraft dr just definierad som
formagan hos den offentliga organisationen att anpassa sig till
bland annat nya och férindrade krav frdn medborgarna.

Lingtidsutredningens prognos giller den allminna utvecklingen
av samhillsekonomin. Precis som idag dr det dock sannolikt att
méanga medborgare iven framdéver kommer att sakna ekonomisk
férmaga att efterfriga sjukvird. En svag privatekonomisk situation
hinger ocksd 1 manga fall thop med ohilsa och ldngvariga vérdbe-
hov.

Medborgaren som anhdrigvardare

Trots att anhgrigvirden varit en prioriterad friga ur politiskt per-
spektiv har omrddet varit eftersatt. Anhorigvirdaren gléms ofta i
vardkedjan.

Det har ocks8 under en lingre tid sagts att anhorigvdrden inte
kan expandera mer. And3 fortsitter den att vixa. Framfor allt ir det
ildre medborgare som gor vardinsatser. I samband med ett okat
ensamboende och l8nga avstdnd mellan sliktingar, s8 f6rsviras den
hir typen av vird av praktiska skil.

Ett framtidsscenario méste utgd frin att de anhériga dven fram-
dver utfor en stor del av vird- och omsorgsinsatserna. De an-
hérigas insatser kommer inte, 1 huvudsaklig omfattning, att kunna
skattefinansieras. Diremot ir det visentligt att i 6kad utstrickning
underlitta for anhoriga pd olika sitt.

* SOU 2004:19 Langtidsutredningen 2003/04
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2.3 Sammanfattande kommentar om medborgar-
perspektivet

Det saknas 1 stor utstrickning underlag for att uttala sig om vad
medborgaren och medborgaren 1 egenskap av patient anser om
viktiga frigor som hilso- och sjukvirdens resultatkvalitet och
formaga till likvirdiga insatser. Manga av de studier som gjorts
har dessutom brister, eftersom de utesluter de allra ildsta och
inte heller inkluderar ungdomarna, dir specifika virdbehov
finns. Det dr uppenbart att det finns ett behov av att ldta pati-
enten 1 6kad utstrickning yttra sig om hilso- och sjukvirdens
kvalitet.

Det som ir tydligt utifrin de medborgar- och patientstudier
som hir redovisats dr att primidrvirden brister i s3 kallad pro-
cesskvalitet, framfér allt nir det giller tillginglighet.

Det ir virt att notera att de synpunkter som framférdes di-
rekt till kommittén frin patient- och handikapporganisationerna
innehdller hird kritik gentemot hur hilso- och sjukvirden pres-
terar och hur den styrs. Den bild som tonar fram om man utgir
fr&n undersokningar som riktar sig till allmidnheten dr dock be-
tydligt ljusare. Dir finns en nojdhet.

Visentliga redskap for att diskutera hilso- och sjukvirden ur
ett patientperspektiv saknas. Ett sddant ir begreppen, som ofta
utgdr frdn ett producentperspektiv, dir byggnaderna, utbud,
diagnoser och inte patienten stir i fokus. Begreppen som an-
vinds reflekterar tanken och pdverkar dirmed iven diskussio-
nens innehall.

I ett perspektiv som stricker sig ett par decennier framdt ir
det viktigt att utgd frin att medborgaren kommer att ha en star-
kare position i kraft av lingre utbildning och storre férméiga att
soka och anvinda information. Samtidigt som minga medbor-
gare kommer att ta ett 6kat ansvar for sin hilsa, s§ kommer kra-
ven pd sjukvdrden att blir fler. Det giller bland annat krav pd
likvirdig kvalitet. Det finns heller inte trovirdigt scenario, dir
medborgaren ytterligare avlastar hilso- och sjukvirden genom
insatser som anhérigvirdare. Hilso- och sjukvirdssystemet
kommer bide under kostnadspress och press pd att prestera en
hog kvalitet.
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2.4 Utmaningar och problem ur ett medborgar-
perspektiv — vilka ar de och vilka 6vervaganden
bor géras

I foljande avsnitt tas ett antal problem upp, som utgdr frdn med-
borgarens perspektiv. Det gir inte att rangordna problemen och
utmaningarna, eftersom angeligenhetsgraden fér den enskilda
medborgaren varierar beroende pa vilka behov man har.

Medborgarens kontakt med forsta linjens sjukvard

Den enskilda individen féredrar att vilja till vem och vart hon/han
skall ta vigen nir hon/han behéver hilso- och sjukvird. Detta har
ofta skapat en konflikt mellan sjukvirdshuvudminnen som énskar
styra patienterna till ritt” kompetens/nivd och den virdsékande
medborgaren som énskar vilja ”ingdng till virden”. Styrningen har,
frin sjukvdrdshuvudmannens sida, skett genom bide mer handfasta
dtgirder, som avgifter och remisstving, liksom genom uppmunt-
ran, dir bland annat information och ¢kad tillginglighet till den
virdnivd man onskar lotsa till varit viktigt. Styrningen har flera
motiv, bland annat férvintas virden bli mer kostnadseffektiv om
primirvarden utgér “huvudentrén” f6r medborgaren.

Det finns skil att anta att det inte finns nigon enhetlig 6nskan
frdn medborgarens och patientens sida om vilken kompetens och
vilken virdnivi som skall viljas vid nedsatt hilsa. Onskemalen ir
individuella. Det visar de studier som finns nir det giller till
exempel fast allminlikarkontakt, dir énskemilen varierar bland
annat med dlder, kén och utbildningsniva.

Frigan kvarstdr dock att den enskilde individen énskar ett stort
inflytande 6ver vilken virdnivd/vilken kompetens som skall utgéra
forsta-kontakt i det enskilda fallet. Skall hon/han vilja en specialist
1 allminmedicin, en dron-nisa-halsmottagning, en akutmottagning
eller en sjukgymnast eller skall hon/han hinvisas till en viss vard-
nivd eller till en viss kompetens?

Medborgarbetyget dr forhdllandevis 18gt ur ett internationellt
perspektiv vad giller primirvardens tillginglighet. En sjukvird som
vill héja medborgarbetyget i detta avseende behéver forbittra till-
gingligheten till primirvirden. Att medborgarna énskar hogre till-
ginglighet ir dock inte samma sak som att det finns en allmin
medborgerlig 6nskan om att specialisten 1 allminmedicin skall
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utgora forsta-kontakt f6r medborgaren. System dir specialisten i
allminmedicin utgér forsta-kontakt, innefattar ofta ndgon form av
remisstvang eller dr system som inte grundas pd teamarbete (jimfor
det norska dir allminlikaren utfér minga av de uppgifter som
faller inom sjukskoterskans kompetensomrdde i den svenska hilso-
och sjukvirden).

Slutsatser och 6verviganden

Ett framtida system bor dels ha en flexibilitet som méjliggor att
valet av férsta-kontakt, i stor utstrickning, utgdr frin det behov
som medborgaren upplever sig ha. Det stiller krav p3 att hilso- och
sjukvirdssystemet, oavsett vilken kontakt som ir medborgarens
forsta, formar att linka samman varden.

Medborgare som har mycket dalig halsa/langvariga behov

Frin handikapp- och patientorganisationernas sida framhélls att
hilso- och sjukvirden inte fungerade tillfredstillande f6r personer
med stora behov. Exempel ir barn med omfattande funktionshin-
der. Andra exempel ir personer som har aids. Multisjuka dldre bor
ocksd nimnas, eftersom gruppen ir stor i sjukvirdssammanhang
och bilden av hur sjukvirden brister i bemétandet av denna grupp
skildras 1 minga studier. Det handlar ofta om att enskilda delar
hiller en mycket hog kvalitet, men att samordningen inte fungerar
vil. Aven nir patienten/brukaren och hennes/hans anhériga pape-
kar behov av samordning finns smi méjligheter f6r systemet att
hérsamma behovet. For barn och ungdomar med omfattande
funktionshinder idr det 1 praktiken férildrarna som har ansvaret for
att samordna alla stodinsatser. Forildrarna behéver f6r detta upp-
drag en stor kunskap om det offentliga systemet och om olika re-
gelverk.* Nir ungdomarna sedan blir vuxna uppstar brister i sam-
ordning, eftersom ingen tar dver ansvaret f6r den samordning som
forildrarna statt for.

# Socialpedagogiska institutet och Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan.
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Slutsatser och 6verviganden

Dir mycket stora, ldngvariga och ibland komplexa behov foreligger
kan medborgaren ha 6nskemal om ett sirskilt gott bemétande. Det
handlar d& inte bara om mingden insatser, utan ocks3d om att sir-
skilda behov féreligger. Sddana kan vara:

behov av samordning,

behov av hérsamhet gentemot individens énskemal,
behov av nira samarbete med anhériga,

behov av kontinuitet.

Det ir uppenbart att det hos medborgaren finns olika behov som i
hégsta grad ir beroende av om individen ir tillfilligt sjuk eller om
langvarig och svir sjukdom féreligger. I det foérstnimnda fallet ir
frigor som "M3ste jag ta ledigt hela dagen frin jobbet en hel dag,
bara fér att f8 handen undersdkt?” och ”Varfér kommer jag inte
fram i telefonen?” av yttersta vikt. I det senare fallet ir ”Varfor kan
inte vart barn f3 ta med sitt hjilpmedel frdn hemmet till skolan fér
att klara av undervisningen?” och *Varfér méste jag dka in till aku-
ten igen?” viktiga frigor. I det férstnimnda fallet ir inte frigor om
grinssnitt mellan virdens olika delar det mest centrala. I det sist-
nimnda fallet kan kvaliteten pa virden bli simre om inte sjukvards-
systemets olika delar och huvudmin férmér att samordna virden
utifrdn den enskildes behov.

Sammantaget stiller detta krav pd att virden har delvis olika lo-
giker for olika patientgrupper.

Medborgare i tonarsaldern

En av de mest oroande hilsotrenderna ir den negativa trenden for
psykisk hilsa, som framfér allt kan noteras f6r unga flickor. Ohil-
san har okat dramatiskt visar ett antal olika studier. Undersok-
ningen “Ung i Virmland” visar att andelen flickor som ofta eller
alltid kinner sig ledsna har 6kat frin 23 procent till 32 procent de
senaste dren. Folkhilsoinstitutets undersékning *Skolbarns hilso —
vanor” har sedan 4r 1985 inrymt frigan "Hur trivs du med livet just
nu?”. For flickor 1 15-3rsdldern kan en klart negativ hilsotrend no-
teras."

7 Socialstyrelsen (2005) Folkhdlsorapport 2005.
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Nigon sidan negativ trend vad giller ohilsa kan inte noteras pd
nigot annat omride i Sverige. Situationen ir mycket oroande, ef-
tersom systemets formiga att mota detta behov dr begrinsat. I
detta avseende har hilso- och sjukvirden inte fé6rmdtt att utgd frin
individperspektivet. Den kommunala hilso- och sjukvirden och
den landstingskommunala primirvérden inriktar sig pd den soma-
tiska ohilsan, medan den psykiska ohilsan 6kar snabbt. Andelen
barn och ungdomar som sékte hjilp inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin 6kade pdtagligt under 1990-talets andra hilft, bland annat pd
grund av att elevvirden minskat pd minga av landets skolor.

Behovet av barn- och ungdomspsykiatrisk vird har 6kat och det
har ocksd skett en markant 6kning av konsumtionen av psykofar-
maka. Andelen sjilvmordsforsok tros ha skat nigot.*

Foér ungdomar ir det tydligt att det saknas ndgon form av ingdng
till vrden. Det giller sirskilt fér barn och ungdomar som gir pd
hégstadiet och gymnasiet, d& elevhilsans insatser tunnas ut kraf-
tigt.” Det dr svirt f6r ungdomarna att sjilva ta ansvar fér sina be-
hov av hjilp. Skolskéterskans roll som férsta-kontakt betonas, men
detta giller framfér allt f6r barn pd lig- och mellanstadiet. Som-
martid ir dessutom bide elevhilsan och eventuella ungdomsmot-
tagningar stingda.

Primirvirden har en mycket begrinsad uppgift i ungdomarnas
Varld Ytterst lite dr dock kint om ungdomars prlmarvardskontak-
ter.”® Ungdomsmottagningar bedrivs pd mycket olika premisser
och ofta under osikra férhillanden. De arbetar dock i stor ut-
strickning p& ungdomars villkor.

Slutsatser och 6verviganden

Skolhilsovidrden har unika mojligheter att férebygga och dtgirda
ohilsa i ett tidigt stadium, inte minst pd grund av den nira
kontakten med elevens vardag i skolan. En méjlig 16sning dr dirfor
att diskutera en uppgiftsvixling fér skolhilsovirden. Skolhilso-
varden skulle kunna 6verg3 till att igna sig mer dt primérpreventivt
arbete, men ocksd betona — i 6kad utstrickning — den psykosociala
ohilsan. Primirvirden skulle i sin tur kunna ta ansvar fér de upp-

* Op.cit.
# Socialstyrelsen (2005) Ungdomars behov av sambillets stod.
5% Socialstyrelsen (2005) Folkhdlsorapport 2005.
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gifter som idag ir skolhilsovirdens fokus — vaccinationer och
liknande somatisk vird.

En annan 16sning ir ett tvingande samarbete mellan primirvird
och skolhilsovdrd samt socialtjinsten. P4 detta sitt skulle en sd
kallad one-stop-shop-16sning kunna konstrueras, dir barnet inte
behévde soka sig runt i vdrdorganisationen, utan dir vird och stod
gavs med utgdngspunkt frdn elevens nirvaro i skolan.

Medborgarens ansvar for att samordna varden

Medborgaren har i dagsliget ett stort samordningsansvar for de
olika virdinsatserna. Detta dr en uppgift som faller pd medborga-
ren, eftersom sjukvirden ofta brister i detta avseende. Medborgaren
méste sjilv féra information mellan de olika kontakterna och pussla
thop insatserna si att en sammanhéllen vird kan ges. Det kan
handla om cirka femtio kontakter med kommunen, landstinget och
staten som ska hanteras for en flicka med omfattande funktions-
hinder. De individer som har stora virdbehov har ocksd ofta stora
samordningsbehov. Individer med stora vird- och omsorgsbehov
har en ofta begrinsad autonomi, som gor att de dr beroende av att
nigon annan ansvarar f6r samordningen. I det fall samordningen
inte kan skétas av en anhorig s riskerar den att utebli. S8 ir fallet
ofta for till exempel den grupp av medborgare som har lingvarig
psykisk sjukdom och dven f6r multisjuka ildre.

Slutsatser och 6verviganden

Losningar som har aktualiserats for att dtgirda detta problem ir
bland annat lotsfunktioner. Det finns dock inga hinder for att in-
ritta lotsfunktioner inom befintlig struktur.

Det ir viktigt att papeka att det endast ir ett fital av den totala
gruppen patienter som har behov av denna lotsfunktion. T huvud-
sak handlar det om personer som har lingvariga och sammansatta
behov. Framfér allt har lotsfunktioner diskuterats fér multisjuka
ildre.

En annan metod f6r att 6ka samordningen ir ett sammanhaillet
journalsystem, dir journalen dr garanten f6r att informationen
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finns tillginglig dir patienten finns och f6r att de olika insatserna i
vardprocessen ir linkande till varandra.”

Likvardigheten

Likvirdighet har angetts som ett grundliggande kriterium for
ansvarsférdelning i kommitténs delbetinkande.” I delbetinkandet
konstaterar kommittén att hoga krav pd likvirdighet ir en utgdngs-
punkt oavsett ansvarsférdelning.

Frigan om likvirdighet och brister i densamma har framférts av
patient- och handikapporganisationerna. Det ir vil belagt att det
finns stora brister i likvirdighet. Bristerna finns till exempel i friga
om avgifter, utbud, prioritering, resultat, tillginglighet och kéer.

Brister 1 likvirdighet uppstdr inte bara i form av odénskade
skillnader mellan olika kommuner och landsting, utan dven inom
kommunen och landstinget. Kon, etnicitet, utbildningsniva, in-
komstnivd med mera spelar ocks3 in.

For den enskilda individen kan det gestalta sig pd f6ljande sitt.

En person som har en mittlig horselnedsittning pd bigge 6ronen
och bor i Jimtlands lins landsting far betala 7 000 kronor fér hor-
apparaterna samt en eller flera besoksavgifter f6r att hdrapparaterna
skall fungera p& 500 kronor. I Landstinget Blekinge giller andra
taxor. Vard och hjilpmedel ir fria frin avgift vid nedsatt hérsel.”

En person som fitt bréstcancer, opererat bort brostet och skall
utféra en brostrekonstruktion fir, om hon bor 1 Vistra Gétalands-
regionen vinta 1 25 minader. En person bosatt i Landstinget 1 Upp-
sala lin kan fi operationen utan att kéa.”

Vid stroke varierar mojligheten att i snabb behandling och reha-
bilitering stort. Bor personen till exempel 1 Landstinget i Krono-
berg har hon/han mycket goda chanser att f3 vird pd en strokeav-
delning. Bor hon/han i Landstinget Dalarna dr chansen betydligt
mindre att f8 vird vid en strokeavdelning och dirmed minskar
chanserna att goda resultat nds.”

En person som har hég inkomst har storre faktisk tillging till
specialistvirden. Liginkomsttagare och personer med ligre utbild-

1 Mojligheten till ett nationellt journalsystem utreds av Patiendatautredningen (direktiv
2003:42 och 2004:95).

2SOU 2003:123 Utvecklingskraft for hillbar vélfird.

% De stora skillnaderna i avgifter har uppmirksammats i en statlig utredning frin 2004, som
ocks3 lagt forslag med anledning av dessa (SOU 2004:83 Hjilpmedel).

>* Dagens Medicin (2005) Orittvist ldng vintan pd nytt brost av egen vivnad nr 20.

55 Dagens Medicin (2005) Stora regionala skillnader i hur hjdrninfarkt bebandlas nr 4.
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ning séker sig oftare till primirvdrden.’® Den faktiska valméjlighe-
ten ir betingad av social och ekonomisk bakgrund. Genomgiende
finns det stora sociala skillnader i virdutnyttjande, dir inkomst-
skillnader spelar stérst roll. Personer ur hogre inkomstgrupper har
ett virdutnyttjande som, i férhillande till behov, ir storre dn l3gin-
komsttagarnas.”’

Det finns fog fér att siga att bristande likvirdighet ir ett pro-
blem idag. Det ir dock inte synliggjort.

Diremot finns det anledning att anta att bristande likvirdighet
kommer att bli ett stérre problem framéver. Orsaken till detta ir
inte att skillnaderna kommer att 6ka, utan att medborgarens moj-
lighet att jimfora resultat, kvalitet och tillginglighet kommer att
oka. Det dr ocksd huvudminnens avsikt att ppna redovisningar av
kvalitet, prioriteringar och utbud skall ske.

Brister i likvirdigheten kommer siledes framéver att bli mer
synliga.

Slutsatser och 6verviganden

Ett framtida system bor ge forutsittningar f6r 6kad likvirdighet
vad avser 1 forsta hand resultatkvalitet, men iven vad avser andra
kvalitetsaspekter pd vérden. For att detta skall kunna ske krivs
bland annat en mer systematisk och heltickande uppféljning och
utvirdering frin ett nationellt perspektiv. Detta ger professionen
mojlighet att jimféra resultat, men det ger ocksi medborgaren
mojligheter att styra virden mot 6kad likvirdighet. Staten fir for-
bittrad kunskap om hilso- och sjukvirdens prestanda, som kan ut-
gora underlag for styrning.

Ett 6kat statligt engagemang framfors som en l6sning frin pati-
ent- och handikapporganisationerna. Bland annat vill man att de
nationella riktlinjerna fir 6kad verkningsgrad.

Ett forstatligande av finansierings- och tillhandahillaransvaret ir
ocksd en tinkbar 16sning. Det ger inte automatiskt mer likvirdig-
het, men ger en legitim grund for staten att styra verksamheten
mot 6kad likvirdighet.

% Walander, A. m.fl. (Vird pi lika villkor. Rapport 2004:1) Sociala skillnader i vdrd-
utnyttjande.
7 Op.cit.
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3 Systemperspektivet

I f6ljande avsnitt beskrivs systemperspektivet. Det innebir inte att
ett medborgarperspektiv saknas. Ofta sammanfaller perspektiven.
Hos bide medborgare och ansvariga fér hilso- och sjukvirdssy-
stemet finns en dnskan om effektivitet, férmdga att styra efter be-
hov och énskan om och strivan efter en hog vardkvalitet. Ytterst
styr ju medborgaren genom att hon/han viljer representanter till
riksdag, landstings- och kommunfullmiktige, som i sin tur styr
(eller snarare deltar i styrningen av) hilso- och sjukvirden. De
olika perspektiven dr dock fruktbara att anvinda eftersom de kan
innebira att utmaningar och problem belyses pd olika sitt. Den del
av systemperspektivet som fokuseras i denna rapport ir virdens
overgripande organisation. Detta illustreras i forsta hand genom de
utmaningar och problem som tas upp i kapitlet.

Systemperspektivet dr forhdllandevis ingdende skildrat i statliga
utredningar, forskningsrapporter och studier av andra slag. Texten
utgdr i férsta hand frin denna litteratur.

Forst sker en presentation av svensk hilso- och sjukvird i ett
dagsaktuellt perspektiv. I denna presentation finns dven en genom-
ging av tidigare reformer som berdr ansvars- och uppgiftsférdel-
ning samt en genomgang av sektorer som angrinsar till hilso- och
sjukvdrden. Direfter skildras faktorer som pdverkar hilso- och
sjukvdrden i ett lingre perspektiv.

Huvuddelen av kapitlet dgnas 3t att beskriva och diskutera ut-
maningar och problem ur ett systemperspektiv.

3.1 Faktabakgrund

I foljande texter ges en faktabakgrund. Férst sker en allmin
genomging av virden, sedan en genomging av tidigare svenska re-
former och forslag som berdrt ansvarsférdelning och slutligen en
genomging av angrinsande sektorer.
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Svensk sjukvard i ett internationellt perspektiv

Nir svensk sjukvird &terfinns i internationella jimférelser konsta-
teras att den svenska vdrden ir kostnadseffektiv och presterar
mycket goda medicinska resultat. Tillgingligheten ir hog pd s sitt
att mdnga medborgare kommer 1 &tnjutande av hilso- och sjukvar-
dens behandlingar. Statistik visar bland annat att Sverige 1 ett inter-
nationellt perspektiv har mycket hog tillginglighet mitt som antal
operationer. Bland annat kommer en stor andel av befolkningen 1
dtnjutande av vanligt fsrekommande operationer som héftleds- och
kranskirlsoperationer.'

Jimforande internationella studier visar att olika system preste-
rar olika vil p olika omriden. Det gir sdledes inte att bryta ut ett
omride f6r diskussion utan att notera att det kan f3 dterverkningar
pd andra omriden.

Ett exempel ir statistiken p& hur ménga patienter likarna tar
emot. Svenska likare har i jimférelse med andra linders likare f&
patientbesok. En forklaring till detta ir att sjukskéterskor 1 Sverige
skoter minga av de uppgifter som skéts av likare 1 andra linder.
Detta faktum har i sin tur dterverkningar pa bland annat kostnads-
nivin. Kostnaden f6r sjukvirdsinsatsen, for till exempel diabetes-
kontrollen, blir ligre med den svenska modellen. En annan faktor
ir att likarbesok 1 Sverige kan ha ett innehdll som skiljer frén andra
linder. I till exempel Nederlinderna tar den absoluta huvuddelen av
likarbeséken mindre dn tio minuter per patient medan endast en
procent av besoken 1 Sverige ir s korta.

Antalet patientbesdk per likare kan hinga samman med hur be-
hov prioriteras och vilka méojligheter som finns att fordela arbets-
uppgifter mellan professionerna. Den svenska befolkningen avviker
ocksd 1 jimforelse med andra linder pd si sitt att fi likarbesok
gors. En invinare gor i genomsnitt endast 2,8 likarbesok per &r.
Sverige har ungefir hilften s& minga bes6k per invinare som linder
med remisstving, till exempel Danmark och Storbritannien.?

I Sverige gir cirka 9,3 procent av BNP till hilso- och sjukvérden.
Denna andel ligger i nivd med évriga OECD-linder. Det finns ett
fatal linder som avviker, diribland USA, som anses ha hoga kost-
nader pd grund av héga administrationskostnader, hégt 16nelige,
»juridiska kostnader” och ett komplext system. Aven Storbritan-
nien har genom 4ren avvikit genom att en ligre andel av landets

! Sveriges Kommuner och Landsting (2005) Svensk sjukvdrd i internationell belysning.
? Socialstyrelsen (2002) Virdens vdrde.
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BNP har gitt till hilso- och sjukvird. Nu har dock Storbritannien
tagit beslut som innebir att hilso- och sjukvirdens kostnader — och
idven antalet prestationer — 6kar pa sikt.

Historiskt perspektiv

Hilso- och sjukvdrden har frin férsta bérjan, dven nir kyrkan stod
for varden, varit kollektivt finansierad och producentstyrd.

Landstingen hade frin bérjan inte det uttalade hilso- och sjuk-
vardsansvar som de har idag. Under 1900-talet kom dock alltfler
uppgifter inom sjukvdrden att féras 6ver till landstingen. Bland an-
nat avvecklades provinsiallikarsystemet under 1960-talet och den
Sppna mottagningen vid sjukhusen éverfordes till landstingen. Di-
striktsskoterskorna, moédra- och barnhilsovirden blev landstingets
ansvar redan pd 1930-talet.

Virden av psykiskt sjuka lig linge kvar som en statlig uppgift
och éverfordes forst i slutet av 1960-talet till landstingen. Ar 1960
beslutade riksdagen om en regionindelning av sjukvirden. Beslutet
innebar bland annat att det 1 vart och ett av regionerna skulle finnas
ett regionsjukhus med specialiteter.

Ansvaret for universitetssjukhusen 6verfordes till landstingen pd
1980-talet. Kostnadsansvaret f6r yrkesutdvare som arbetar enligt
nationella taxan och kostnadsansvaret f6r likemedel fick ett dndrat
huvudmannaskap pd 1990-talet, d& ocksd ett antal huvudmanna-
skapsgrinser indrades mellan landsting och kommun. Bland annat
skedde detta genom Adelreformen och psykiatrireformen.

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet dr format av regering
och riksdag och pd sd sitt ett sammanhallet nationellt system. Ut-
forandet dr dock decentraliserat. Riktningen under 1900-talet har
gdtt mot en 6kad decentralisering, genom att landsting och kom-
muner fitt ett stdrre ansvar {or virden.

Att tolka riktningen i utvecklingen under de senaste femton dren
ir dock inte litt. Samtidigt som det funnits en ambition att féra
uppgifter frén landstingen till kommunerna och att 6verféra statligt
ansvar till landsting och kommuner, s har statens styrning kat i
olika avseenden. Bide decentralisering och centralisering har rymts
i reformerna.
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Sjukvardens effektivitet

Heltickande verksamhetsuppféljning saknas inom hilso- och sjuk-
virden. Det gir dirfor inte att yttra sig om den samlade effektivi-
teten och produktiviteten. Dock visar, som tidigare nimnts, olika
internationella studier att den svenska sjukvirden i sin helhet ir
kostnadseffektiv.

Mycket talar ind4 f6r att det finns utrymme f6r effektiviseringar.
Inte minst dirfér att det finns stora variationer i sjukvirdskostna-
der och resursutnyttjande mellan bland annat landstingen. Tydliga
forklaringar till variationerna saknas.’ Sjukvirden kostade lands-
tingen 1 genomsnitt cirka 15000 kronor per medborgare. Men
spinnvidden ir nirmare 3 000 kronor. Dyrast dr sjukvirden i
Norrbotten. Aven nir man skalar bort olika strukturella faktorer
kvarstdr skillnaderna.

Sveriges Kommuner och Landsting har mitt effektiviteten i den
somatiska vdrden och gjort jimforelser mellan de olika landstingen.
Jimforelsen visar att Halland har en hog effektivitet och att Jimt-
land, Jénkoping och Stockholm ligger under riksgenomsnittet. De
landsting som 4r minst kostnadseffektiva dr Vistmanland och Vis-
terbotten.*

For separata verksamheter eller separata delar av virden ir det
mojligt att mita produktivitet. Det giller till exempel starropera-
tioner, dir pdtagliga produktivitetsékningar skett. Ett omride som
ofta lyfts fram som mer kritiskt ir antalet patientbesék per likare.
Det ir dock svért att uttala sig om detta ir bra eller diligt, om man
inte kan se antalet besok 1 relation till hela virdprocessen.

For att kunna mita effektivitet och produktivitet éver tid och
gora jimforelser mellan olika verksamheter krivs bland annat ge-
mensamma begrepp och kvalitetsindikatorer. Ett arbete fér att ta
fram dessa pdgdr sedan ndgra &r inom sjukvarden.

En nationell strategi har utarbetats av Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen, som innebir att nationella indikator-
set for jimforelser av effektivitet och kvalitet tas fram under 2006.
Dessa skall bland annat ligga till grund fér en jimforelse mellan
landstingen.

3 Ds 2005:7 lakttagelser om landsting.

* Dagens Medicin (2004) Vdrden i Vistmanland minst effektiv i landet irg. 2004 nr 45.
(Jimforelsen baseras pd kostnaden per DRG-poing (Diagnoses Related Groups). Primir-
vard och psykiatri ir inte inkluderade i studien.)
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Uppféljning och utvardering

Uppfoljningen och utvirderingen 6kar i kvalitet och kvantitet
inom hilso- och sjukvirden. Sedan ett antal &r tillbaka efterstrivas
ocksd okad 6ppenhet inom uppféljningen. Detta ir en internatio-
nell utveckling. Den dppna redovisningen efterstrivas dels for att
6ka medborgarens mojligheter att jimfora virdgivare, dels for att
storre dppenhet vintas ha en sjilvreglerande effekt pd professionen.
Det ir en hypotes som testats i olika studier och visat sig stimma.’
Den 6ppna redovisningen blir dirmed en del av styrningen.

Den 6ppna redovisningen innebir ocksd att patientens roll som
styrande aktdr inom virden forstirks. Patienten kommer att 3
okade forutsittningar att bidra till likvirdighet genom sina val och
sina krav pd virden. De undersékningar som hittills gjorts visar
dock att det idag knappt ens finns embryon till denna typ av aktiva
patient. Informationen férvirrar ofta. Hur den kan anvindas och
hur den skall den kopplas till rittigheterna som patient ir vanliga
frigor.

Att uppgifter som behovs f6r att f6lja upp hilso- och sjukvirden
samlas in och vidarerapporteras vilar till stor del pd frivillig grund. I
en rapport frin Finansdepartementet, lakttagelser om landsting £6-
reslds en férfattningsreglering av évergripande mil som skall vara
utgdngspunkt for uppféljning, vilka mitetal som skall limnas in
och vilka uppgifter som skall limnas samt vilken organisation som
skall ansvara f6r uppféljningen.” Likasi Riksrevisorerna har konsta-
terat att det behdvs ett forfattningsstod f6r att férstirka den natio-
nella verksamhetsuppféljningen. Motsvarande stod finns 1 till ex-
empel Norge, dir nationella indikatorer faststills pd regeringsniva.

Dessa forslag bor kopplas till frigan om utformningen av den
statliga styrningen av hilso- och sjukvirden. Ar det rimligt att hu-
vudminnen inte har en mer gemensam informationsstruktur fér
uppfoljning av effektivitet, kvalitet med mera? Aven om den gir att
dstadkomma genom samordning visar erfarenheten att detta tar
lang tid.

Idag foljs hilso- och sjukvirdsverksamheten upp utifrdn ett pro-
ducentperspektiv. Nigot som omdéjliggér uppféljning pd individ-
nivd ir till exempel det faktum att den kommunala hilso- och sjuk-

> Uppgiften kommer frén professor Mats Brommels, Karolinska Institutet, den 29 april
2005.

¢ Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (2005) Oppna redovisningar av
resultat i vdrd och omsorg.

7 Ds 2005:7 lakttagelser om landsting.
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virden inte dokumenterar pd individnivdi medan den landstings-
kommunala gér det. Foérutsittningarna att félja individens vig
inom virden ir sdledes dliga. Det har ocks3 varit stora svarigheter
att jimka samman begreppen som anvinds inom den kommunala
och landstingskommunala virden.

Uppféljning frin ett producentperspektiv har ocksd som effekt
att dagens indikatorer inte visar den patientupplevda kvaliteten.
For vissa omrdden saknas ocksd indikatorer (primirvarden, palliativ
vard, psykiatri etcetera).

Dirfér kan man inte svara pd frigan: Vad ir det {6r samlade in-
satser som ges? Anvinds resurserna optimalt totalt sett?

InfoVU (Informationsférsdrjning och verksamhetsuppfoljning)
ir ett projekt, som syftar till att férbittra verksamhetsuppfol)-
ningen och gora hilso- och sjukvirden mer mitbar. I projektet for-
soker man betona ett perspektiv som utgir frin anvindningen av
informationen. I dagsliget finns en rad olika mitetal pd olika ni-
vder. Landstingen utvecklar egna och olika mitsystem. InfoVU
dstadkommer en nationell samling runt bland annat begrepp och
kvalitetsindikatorer.

Andra hinder som identifierats ir att manga verksamheter saknar
IT-stod, att drifts- och forvaltningskostnader ir hoga i1 férhdllande
till nyttan samt att data saknas om kostnader.

Statliga reformer av och forslag rorande uppgifts- och
ansvarsfordelning

Ett antal viktiga huvudmannaskapsférindringar har genomférts
inom svensk hilso- och sjukvird under de senaste 10-15 &ren.
Grinssnittet mellan kommun och landsting har gett upphov till
flera utredningar och forslag.

En kommunal primirvird

Frigan om kommunaliserad primirvard har diskuterats och provats
under mer in ett decennium. En orsak till att frigan lever kvar kan
vara att dagens primirvard inte har uppfattats fungera pa ett till-
fredstillande sitt. Bland annat har kommunerna, som ansvariga f6r
socialtjinsten, sett férdelar med en nirmare koppling till landsting-
ets primirvird och den allminmedicinska kompetens som dir
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finns. Frigan om en kommunal primirvard har utretts och prévats i
en forsoksverksamhet.

Medan primirvirden i manga andra linder har en stark koppling
till den kommunala nivdn, har i Sverige betoningen av primirvir-
dens koppling till 6vrig hilso- och sjukvard varit i fokus.

Forsoksverksambet med kommunal priméirvdrd

Bakgrunden till f6rs6ket med kommunal primirvird kan hirledas
till &r 1985. Riksdagen fattade d& beslut om att kommuner kunde
triffa avtal med landstingen om att pd f6rsok bedriva primirvérd. T
samband med Adelreformen konstaterade riksdagen att forsok
skulle goras med kommunalt huvudmannaskap f6r primirvirden.
Sju kommuner respektive landsting fick senare tillstdnd frin Social-
styrelsen.

I samband med att beslut om férséksverksamheten fattades be-
stimdes ocksd att forsdken skulle utvirderas. Ett antal faktorer
skulle bedémas, sdsom samverkan med linssjukvérd, kvalitet, eko-
nomiska resultat och kommunal integration.

Socialstyrelsen, som hade regeringens uppdrag att utvirdera for-
soket konstaterar féljande.*

e Primirvirdens inriktning, kvalitet och effektivitet pdverkades
inte nimnvirt av ett huvudmannaskapsskifte. For att till exem-
pel fi till stdnd ett forbittrat samarbete mellan socialtjinsten
och primirvirden médste man séka andra vigar in huvudman-
naskapsfoérindringar.

e En 3terhillande faktor ir sannolikt att det ir de professionella
virderingarna inom primirvirden som dr dess starkaste driv-
kraft. Dessa férindrades inte av huvudmannaskapsskiftet.

e Ett svalt intresse frin huvudmainnen 1 flera av forsckskommu-
nerna har dimpat resultatet.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen inte att man kan grunda
forslag om ett permanent dverférande av primirvirden pd resulta-
ten 1 studien. Socialstyrelsen drog slutsatsen att personalens utbild-
ning, kontaktnit och engagemang i det vardagliga arbetet ir vikti-
gare in verksamhetens organisation och huvudmannaskap. Mot en
kommunalisering talar ocksd att det finns ett behov av flera medi-

¥ Socialstyrelsen 1998:5 Férsék med kommunal primérvdrd 1992-1998.
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cinska specialiteter inom primirvirden, som till exempel psykiatri
och geriatrik. ”Sannolikt skulle en sidan utveckling férsviras av en
primirkommunal primirvard.”’

HSU 2000 limnar forslag om en primérvdrdsstyrd modell

Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisa-
tion, HSU 2000, hade i de férsta direktiven ett uppdrag att analy-
sera tre alternativa organisationsmodeller. Bland dem fanns en mo-
dell som kallades fér primirvardsstyrd vird. I expertgruppens rap-
port konstateras att den primirvirdsstyrda modellen innebir att
samtliga hilso- och sjukvirdsresurser koordineras via primirvr-
den.” Finansieringen kan ske pi olika sitt, men expertgruppen
framhaéller att ett primirkommunalt huvudmannaskap och en pri-
mirkommunal finansiering ir den modell som bist stirker primir-
varden. Den primirvirdsstyrda virden anses ge storst mojlighet till
valfrihet, medan de tvi andra modellerna anses ge bittre resultat
vad giller etableringsfrihet, demokratisk kontroll, kostnadskontroll
och effektivitet samt administrationskostnader."" Expertgruppen
hade dock inte till uppgift att bedéma vilken modell som var bist
for svensk sjukvird 1 framtiden.

Expertgruppen riknar bland annat upp féljande skil for en
kommunalisering av hilso- och sjukvirden.

e Det ir naturligt att bygga vidare pd den utveckling som pabér-
jats med Adelreformen.

e Kommunen har ett incitament att gora avvigningar mellan
hilso- och sjukvird och annan kommunal verksamhet.

¢ Den kommunala finansieringen gér att man kan fatta lokala
beslut.

Sjukhusen fir, i modellen, en sjilvstindig stillning. De kan dgas av
staten eller av aktiebolag dir kommunerna har majoriteten. Driften
kan skotas av privata féretag pd kontrakt.

Expertgruppens rapport ger inte underlag f6r att bedéma om det
finns vinster med en kommunaliserad primirvird med &tféljande
ansvar for hela hilso- och sjukvirden. De slutsatser som gors ir

? Op.cit.

19SOU 1993:38 Hdlso- och sjukvirden i framtiden — tre modeller.

" De tre olika modellerna benimndes primirvirdsstyrd vird, reformerad landstingsmodell
och obligatorisk sjukférsikring.
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baserade mer pd hypotetiska resonemang in pd empirisk grund.
Dirtill har ingen avvigning gjorts mellan modellerna. De tre olika
modellerna har olika fér- och nackdelar.

HSU 2000 fick dndrade direktiv &r 1994 och kommitténs arbete
indrade inriktning. De alternativa organisationsmodellerna 3ter-
fanns inte 1 slutbetinkandet. I slutbetinkandet finns skrivningar
om uppgifts- och ansvarstérdelning. Ett statligt huvudmannaskap
avvisas. Sjukvirden styrs och organiseras bist lokalt, anser kom-
mittén.

Psykiatrireformen

Psykiatrireformen innebar en stor férindring av ansvars- och upp-
giftsfordelningen mellan landsting och kommun. Den ideologiska
kirnan i reformen l8g i perspektivbytet frin sjuk till funktions-
hindrad. Den enskilde skulle leva s& oférhindrad av sitt funktions-
hinder som mgjligt. Resurserna som gick till gruppen psykiskt
funktionshindrade utnyttjades alltfor daligt, vilket reformen antogs
kunna férindra. Det fanns ocksd stora brister i samordning och
samarbete mellan de offentliga aktérerna.

Ar 1995 genomférdes reformen och Socialstyrelsen fick reger-
ingens uppdrag att utvirdera effekterna.'” Utvirderingen visar pd
bide positiva och negativa resultat. Psykiatrireformens viktigaste
styrformer var lagstiftning samt statliga stimulansbidrag. Stimu-
lansbidragen bidrog till verksamhetsutveckling. Nigra av de posi-
tiva effekter som riknas upp ir:

* Yngre personer som var medicinskt firdigbehandlade flyttades
frin slutenvirden till ett bittre boende.

e Verksamhetsansvaret blev tydligare genom att ett antal verk-
samheter som dagliga sysselsittnings- och fritidsverksamheter
dvergick till kommunerna.

e Samverkan mellan socialtjinst och psykiatri etablerades pd
mdnga hall.

e Verksamheter med personliga ombud blev framgingsrika.

Socialstyrelsen pekar dven ut ett antal omrdden dir reformen inte
fatt avsedda effekter. De psykiskt funktionshindrades méjligheter
till inflytande dr fortfarande eftersatt. Samverkan och virdplanering

2 Socialstyrelsen (1991) Vilfird och valfribet? Slutrapport frin utvirderingen av 1995 drs
psykiatrireform.
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fungerar daligt vid utskrivning frén psykiatrisk slutenvird. Psykiskt
funktionshindrade med missbruk saknar fortfarande ofta ett samlat
och samtidigt stéd. Det finns sirskilda brister nir det giller tillging
till primirvard och psykiatrisk dppenvird. Manga far inte den vird
de behover. T stor utstrickning ir det s3 att varje aktdr utgdr frin
den egna sektorns perspektiv, utan att uppfatta helheten.

Ett antal ytterligare forslag presenteras i syfte att nd bittre re-
sultat med reformen. Ett av dessa handlar om hur kommunerna
skall kunna sikerstilla bassjukvirden inklusive likarinsatser. An-
ledning ir att psykiskt funktionshindrade ofta har omfattande so-
matiska virdbehov, som inte hilso- och sjukvirden férmar att till-
godose. Ett annat forslag handlar om att inféra en lagreglerad ritt
till personligt ombud."

Socialstyrelsen har i fortsatta uppféljningar av reformen pekat pd
att kommunerna brister 1 ansvar gentemot de psykiskt funktions-
hindrade. Cirka 15 000 personer riskerar att helt std utan samhillets
stod. Hilften av landets kommuner saknar kunskap om hur minga
psykiskt funktionshindrade som finns i kommunen och vilka be-
hov de har. Brister 1 samverkan med landstingens psykiatri finns i
70 procent av kommunerna. De psykiskt funktionshindrade ir i
stor utstrickning beroende av att de enskilda handliggarna har ett
eget intresse 1 frigan fér att individuella planer etcetera skall
komma till stind."

En annan utvirdering av psykiatrireformen sammanfattar refor-
mens huvudproblem i att reformen kom for sent och att en rad fel-
bedémningar gjorts i framskrivningen av reformen, dir bland annat
utredningens forslag till styrning tonades ned och allmint hillna
normer fick dominera.” Implementeringen har varit svir, men de
positiva erfarenheterna dverviger.

Den ekonomiska styrning som staten tillimpade fér att stimu-
lera implementeringen av psykiatrireformen ledde till en kortsik-
tighet 1 verksamheten. De tidsbegrinsade pengarna frin staten
styrde i riktning mot en projektorganisering.'®

13 Personligt ombud avvecklas nu i m&nga kommuner pd grund av att besparingar genomférs.
" Dagens Nyheter (2005-09-9) For lite hjilp till psykiskt funktionshindrad, (Uttalande av
Marianne Bjérklund, Socialstyrelsen, utifrin en kartliggning som gjorts.)

15 Markstrém, U. (2003) Den svenska psykiatrireformen.

16 Op.cit.
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Adelreformen och Sammanbdllen hemvdrd"

Adelreformen gav kommunerna ett utvidgat ansvar for lingvarig
vird till dldre och funktionshindrade. Kommunernas skyldighet
kom dock inte att omfatta likarinsatser.

Adelreformen kom att bygga in en negativ incitamentsstruktur,
dir landstingen genom primirvirden har ansvaret fér hemsjukvar-
den medan kommunerna har ansvar f6r de sociala insatserna. Det
l6nar sig att hitta ndgon annan som kan éverta ansvaret. Det leder
for den enskilda till m&nga forflyttningar och en brist p& kontinui-
tet i virden.

Riksrevisionsverket anser, 1 sin utvirdering att, dven det tringda
ekonomiska liget gjort revirstrider mer vanliga.

Ett annat problem ir bristande likarmedverkan 1 den kommunala
hilso- och sjukvirden. Brist pd medicinsk kompetens dventyrar pa-
tientsikerheten och gor att personer med stora medicinska behov
riskerar att {8 en 1ag kvalitet pa virden.

Dessa problem diskuterades ocksi av Aldrevirdsutredningen,
som hade 1 uppdrag att genomféra en versyn av virden och om-
sorgen drygt tio &r efter Adelreformen. I slutbetinkandet diskute-
ras 1 vilken utstrickning dagens huvudmannaskapsgrinser ir inda-
milsenliga.'® Som ett av de allvarligaste problemen bedéms bristen
pd likarmedverkan. Utredningen foreslar att sirskilda &verens-
kommelser triffas mellan kommun och landsting om likarinsat-
serna i den kommunala hemsjukvirden. Om landstinget inte full-
gor skyldigheterna skall kommunen ind4 kunna anlita likare, vars
yanster landstinget skall st8 som betalningsansvarig for.

Eftersom ansvarsférdelningen mellan landsting och kommun
gillande hemsjukvirden bedémdes som otydlig och som att den
skapar konflikter och revirstrider, limnades férslag pé att endast en
huvudman skall ansvara f6r hemsjukvirden. Kommunen skall vara
huvudman fér samtliga sociala och medicinska insatser (med un-
dantag for likarinsatserna) inklusive den rehabilitering och de
hjilpmedel som den enskilde behéver i sitt boende.

I betinkandet liggs dven férslag med anledning av ett annat pro-
blem som belysts i minga utredningar, nimligen bristen pd sam-
verkan om den enskilde individens vird. En lagstadgad skyldighet

att samverka kring virden av enskilda personer med sammansatta

17 Kapitlet grundas pi SOU 2004:68 Sammanhdllen hemvdird samt Riksrevisionsverket
2002:28 Vdrd och omsorg for dldre.
8 SOU 2004:68 Sammanhdillen hemvdrd.
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virdbehov féreslds. En vird- och omsorgsplan skall upprittas och 1
denna plan skall kommunen utse en namngiven samordnare. Det
lotssystem som tidigare utredningar talat om finns konkretiserat i
ovan nimnda férslag.

Hittills har betinkandets forslag inte resulterat i en proposition.

Handikappreformen"

Handikappreformen (1994) innebar att uppgiftsférdelningen mel-
lan kommuner och landsting for insatser till personer med funk-
tionshinder indrades. Genom lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och lagen (1993:389) om assi-
stansersittning (LASS) fick personer med funktionshinder ritt till
boende och stéd frin kommunerna f6r den dagliga livsféringen. De
grupper som omfattas dr bland annat personer med utvecklings-
stérning samt personer med varaktiga funktionshinder, som orsa-
kar betydande svdrigheter 1 den dagliga livsféringen och som inte
beror pd normalt dldrande.

I utvirderingar av reformen har bland annat pekats p4 att den en-
skildes mojlighet att f3 en individuell plan, dir de olika huvudmin-
nens insatser ir samordnade, ir diligt tillgodosedd.

Kommunernas kostnader f6r LSS och LASS uppgick r 2004 till
33 miljarder kronor. I denna summa ingdr ersittningen frin For-
sikringskassan f6r LASS, som uppgick till 7 miljarder kronor. To-
talt kostade kommunernas socialtjinst 146 miljarder kronor.”
Kostnadsskillnaderna mellan kommunerna ir mycket stora och
kostnadsékningen har varit avsevird. Mellan &r 1997 och 2001
okade kostnaden med drygt 10 procent per ar.”'

Specialiststrukturen for de medicinska specialiteterna

Det finns en ldngt gingen specialisering inom likarkdren. Det hiv-
das ibland att det ir den interna professionella konkurrensen bland
likare med olika specialistinriktning som har haft stérst betydelse
for sjukvirdens organisation och 6vergripande struktur.”

!9 Reformen tas upp hir, trots att den inte har en direkt beréringspunkt med hilso- och
sjukvirden.

2 Socialstyrelsen (2005) Jamforelsetal for socialtjinsten dr 2004.

21 Qlsson, C. och Séderstrom, 1. (2003) Varfor staten skall finansiera LSS-verksambeten?
www.sklse (2005-08).

22 Anell, A. (2004) Strukturer, resurser, drivkrafter.
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Samtidigt som det finns positiva resultat av specialiseringen i form
av att sjukvdrden blir alltmer kvalificerad, sd uppstdr problem nir
specialiseringen dkar och sjukvdrden blir mer fragmenterad medan
behoven frin befolkningen ir sammansatta och komplexa. Behov
och medicinsk kompetens utvecklas 4t olika héll. Den helhetssyn
utifrin patientens behov som efterstrivas riskerar att utebli.

Socialstyrelsen gavs i regleringsbrevet fér 8r 2001 1 uppdrag att
genomfdra en dversyn av likarnas specialiteter. Likarnas specialist-
utbildning ir offentligrittsligt reglerad sedan 1960 och direfter har
tvd storre 6versyner skett, utdver den som Socialstyrelsen genom-
forde mellan 2001 och 2002. Det finns flera aktdrer som ir invol-
verade 1 specialistutbildningen. Det ir staten som sitter ramarna
for utbildningen och ocksd utfirdar specialistbevis samt finansierar
de sd kallade SK-kurserna. Statens roll vad betriffar sjilva genom-
férandet av utbildningen och kvalitetskontrollen av densamma ir
dock mycket begrinsad. Landstingen ansvarar {6r finansieringen av
ST-tjinsterna, handledarutbildningen och studierektorsbefattning-
arna. Den medicinska professionens intresseorganisationer bidrar i
sin tur pd frivillig vig med kvalitetssikringsdtgirder.”

For nirvarande finns 62 medicinska specialiteter. Sverige har ett
forhdllandevis hogt antal specialiteter och avviker ocksd pd andra
sitt vid internationella jimforelser. Bland annat har de teoretiska
momenten 1 utbildningen stérre formell tyngd 1 andra linder. De
62 specialiteterna ir alla basspecialiteter och uppbyggda pi olika
sitt. Socialstyrelsen foresldr regeringen att en ny specialistférteck-
ning och en ny specialiststruktur inrittas, dir specialiteterna delas
upp i basspecialiteter, grenspecialiteter och tilliggsspecialiteter.
Forslaget innebir att majoriteten av specialister fir en bredare
kompetensbas som ir bittre anpassad till bland annat de behov som
finns hos gruppen multisjuka.

For att 6ka statens mojligheter att paverka kvaliteten i utbild-
ningen féreslds ett nationellt rdd inrittas. Socialstyrelsen féreslar
att ridet utses av Socialstyrelsen och att regeringen bemyndigar
Socialstyrelsen att med stéd av detta rdd i framtiden avgéra frigor
som ror specialistutbildningen och specialitetsférteckningen.

Efter att forslaget redovisats tillsattes en sirskild utredare med
uppdrag att géra en dversyn av likarnas specialistutbildning i syfte

3 Socialstyrelsen (2003) Ldkarnas specialistutbildning och strukturen for medicinska

specialiteter — en Gversyn.
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att ytterligare belysa frigan.”* Uppdraget slutredovisades ar 2004.
Det utgick frin Socialstyrelsens éversyn och slutsatserna anslét i
huvudsak till Socialstyrelsens férslag. Bland annat ansig utredaren
att beslutsansvaret bor flyttas frin regeringen. ”Forslaget att ligga
specialitetsfrigor pd myndighetsnivd ger bittre férutsittningar for
en fortldpande process om specialistutbildningen och specialist-
forteckningen.””

Regeringen har fortfarande beslutsansvaret fér denna friga.
Fram till nu har inga beslut tagits utifrdn den 6versyn som gjorts
med anledning av regleringsbrevet eller utifrin det uppdrag som
gavs till den sirskilda utredaren.

Likemedelsreformen

Likemedelsreformen genomférdes &r 1997 och syftade till att for-
bittra kvaliteten pd likemedelsanvindningen och motverka kost-
nadsékningen. Likemedel var tidigare finansierat av staten, men i
och med reformen férdes kostnadsansvaret for likemedel och
inkontinensartiklar 6ver till sjukvdrdshuvudminnen. En ny lag om
likemedelskommittéer (1996:1157) inférdes och méjligheten att
félja upp anvindningen av likemedel 6kade.

Reformen innebar ocks3 att likemedelsférmanen dndrades s3 att
subventionen pd likemedel i hogre grad in tidigare begrinsades till
patienter med héga likemedelskostnader.

Den hogspecialiserade varden

Forslagen 1 rapporten Hogspecialiserad vdrd, som togs fram av en
projektgrupp inom Socialdepartementet, innebir en okad statlig
styrning.”® En Rikssjukvirdsnimnd féreslds inrittas med represen-
tanter for varje sjukvirdsregion, dir ordférande utses av reger-
ingen. Samverkan mellan Sveriges sex sjukvdrdsregioner blir obli-
gatorisk, till skillnad frén idag d& den ir frivillig.

Nimndens rekommendationer skall vara vigledande fér Social-
styrelsens beslut om rikssjukvérden. Socialstyrelsen, har enligt for-

2 Uppdraget redovisades genom Socialdepartementets promemoria (2004) Likarnas
specialistutbildning och strukturen fér de medicinska specialiteterna — Konsekvenser for den
kliniska forskningen m.m.

% Op.cit.

% Ds 2003:56 Hogspecialiserad sjukvird — kartliggning och forslag.

50



SOU 2007:12 Systemperspektivet

slaget, 1 uppdrag att definiera vad som ir rikssjukvird och var den
skall lokaliseras. Rikssjukvirden utgér cirka en procent av hilso-
och sjukvirden.

Regionala virdprogram foreslds utarbetas for de olika medicinska
omridena. Programmen skall klara ut vad som skall utféras regi-
onalt och vad som skall ske i linssjukvirden for att alla skall f4 ritt
vard och vird pd ritt niva. Sjukvirdsregionerna fir dven i ansvar att
samordna den kliniska forskningen. Proposition vintas under hés-
ten.

Andra reformer med anledning av det dubbla huvudmanna-
skapet

En statlig utredning tillsattes &r 1999 med uppdrag att limna f6r-
slag pd 16sningar som forbittrar samverkan mellan landstingens och
kommunernas hilso- och sjukvdrd och iven omsorg.” En mingd
statliga utredningar har pekat pd behovet av samverkan mellan de
bida huvudminnen. Redan p& 1970-talet pitalade Socialutred-
ningen ett antal svirigheter f6r samverkan, som kopplades till
strukturella hinder som splittrat huvudmannaskap, olika lagstift-
ning och olika arbetssitt for berérda organisationer.
Samverkansbehovet har dven pdtalats av Barnpsykiatrikommit-
tén, som foreslog att kommuner och landsting skulle erbjudas
ytterligare frihet att férdela uppgifter mellan huvudminnen.”
Uppfoljningen av Adelreformen pekar likasi pi fortsatta behov
av forbittrad samverkan, bland annat pd grund av delat ansvar fér
hemsjukvird, rehabilitering och hjilpmedel.
Samverkansutredningen utgdr frin att bristfillig samverkan kan
ge svira konsekvenser f6r minniskor med sammansatta, ldngvariga
och svédra sjukdomstillstdnd eller problem. Det finns en mingd ex-
empel pd fungerande samverkan och det finns inte “nigra egentliga
organisatoriska eller lagstiftningsmissiga hinder fér samverkan”.”
Diremot finns det omstindigheter som forsvirar samverkan.
Utredningen overvigde dirfor mojligheten att inféra en lots-
funktion med samordningsansvar fér den enskilde, men valde att
inte inféra nigon lagstiftningen pd detta omrdde. Huvudminnen
ansdgs kunna tillskapa denna funktion inda.

2 SOU 2000:114 Samverkan. Om gemensamma ndmnder pd vard- och omsorgsomrddet, m.m.
8 SOU 1998:31 Det giller livet — Stod och vird till barn och ungdomar med psykiska problem.
2 SOU 2000:114 Samverkan. Om gemensamma ndmnder pd vird- och omsorgsomrddet, m.m.
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Man lade diremot forslag om en sirskild lag om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomrddet. Det finns idag bara en
handfull sddana nimnder. Siters kommun och Landstinget Dalarna
har en gemensam nimnd f6ér bland annat psykiatri, hemrehabili-
tering, hemsjukvird och ildre- och handikappomsorg. Jimtlands
lins landsting och Strémsunds kommun har en nimnd {6r nirvard
och Norrtilje kommun och Stockholms lins landsting inrittar en
nimnd frdn och med 2006 fér hilso- och sjukvird samt omsorg.
Intresset har varit begrinsat fér att samordna landstingets och
kommunens resurser i en gemensam nimnd.

For att 6ka likarmedverkan i den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden i syfte att fir en trygg och siker medicinsk vdrd och {8 en
medicinsk konsult vid vdrdplanering, utbildning och handledning
foreslds kommunerna f3 en befogenhet att sjilva tillhandahilla 13-
karinsatser inom ramen fér den hilso- och sjukvird de ansvarar fér.
Landstinget foreslds ha fortsatt skyldighet pd detta omrdde samti-
digt som kommunerna fir denna befogenhet.

Utredningen overvigde att ge huvudminnen ékade mojligheter
att triffa avtal med varandra om att féra 6ver olika uppgifter till
varandra. Sdana uppgifter kan vara barnhilsovdrd och ungdoms-
psykiatri. Utredningen konstaterar dock att det i nuliget inte finns
dessa forutsittningar, utan denna typ av dverviganden bér istillet
ske av en parlamentariskt sammansatt kommitté.*

Nir det giller mojlighet till gemensam dokumentation, ir de
lagtekniska svirigheterna betydande. Dock kan man 16sa ménga
frigor praktiskt i samrdd med den enskilde. Ocksd dir avstod ut-
redningen frin att ligga fram férslag.

Strukturforindringar ur ett genusperspektiv

De forindringar som skett av strukturen har sillan eller aldrig ana-
lyserats ur ett genusperspektiv. Ingen av reformerna, som nimns
ovan, har for avsikt att leda till skilda konsekvenser f6r min och
kvinnor, vilket inte hindrar att detta kan komma att hinda.

I Utredningen om bemétande av kvinnor och min inom hilso-
och sjukvirden diskuterades bland annat ett antal systemférind-
ringar ur ett genusperspektiv.’’ Aven dir konstaterades att refor-
mer sillan f6ljs upp s8 att konsspecifika effekter kan studeras. Ofta

30 Betinkandet SOU 2000:114 Samverkan togs fram av en s3 kallad sirskild utredare.
31 SOU 1996: 133 Jamstilld vard. Olika vard pd lika villkor
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finns inte ens frigan om att olika grupper, diribland kvinnor och
min, kan komma att pdverkas pd olika sitt. Bland annat diskutera-
des huslikarreformen i betinkandet. Reformen kom att innebira en
marginalisering av distriktsskoterskorna och hade pd det sittet en
indirekt en konsaspekt, eftersom si gott som samtliga i den grup-
pen ir kvinnor.

Nir det giller kvinnliga patienter antogs att reformen kunde ge
negativa effekter hos kvinnor pd grund av den sirstillning som
kvinnosjukvirden intar fér denna hilft av befolkningen. Gyne-
kologisk kompetens, kombinerad med kontinuitet, ir sannolikt av
sirskild betydelse for kvinnor.

Den enkit, som redovisades 1 betinkandet, visade att kvinnor
som besokt gynekologmottagning var den grupp som var mest
n6jd med den medicinska behandlingen liksom med det allminna
bemétandet. Huslikarreformen kan ha inneburit att kvinnor fick
simre tillgdng till gynekologisk vird.

En friga som blivit férhillandevis vil belyst ur ett kénsperspek-
tiv dr anhorigvirden. Hir foreligger en ett antal rapporter som visar
att det rider obalans ur ett kénsperspektiv. Aven Jimstilldhetspo-
litiska utredningen konstaterar i sitt slutbetinkande, med wut-
gdngspunkt frin delvis nya datasammanstillningar, att min utfér
en “oproportionerligt 18g andel av arbetet med att hjilpa ildre och
funktionshindrade, bdde som anhériga — och i dnnu hégre grad —
som anstillda...”.”* Samtidigt har anhérigarbetet 6kat under de se-
naste decennierna parallellt med att dven ersittningen till denna
grupp har minskat. ”Det ir svart att tolka 6kningen av anhérigom-
sorgen pa annat sitt in att det handlar om en pdtvingad situation —
ett tving som sirskilt berdr kvinnor...” konstateras i en forskar-
rapport till Jimstilldhetspolitiska utredningen.”

Sammanfattningsvis saknas i de allra flesta fall konsspecifika
analyser av reformers effekter, diribland reformer som berér hu-
vudmannaskap.

2 SOU 2005:66 Makt att forma sambillet och sitt eget liv.
3 SOU 2005:66 Forskarrapporter till Jamstilldbetspolitiska utredningen.
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Angransande sektorer

I detta avsnitt redovisas olika sektorer som hanterar vird- och om-
sorgsfrigor. Hilso- och sjukvard ges inom flera sektorer och den
enskilda individen kan behandlas pa olika sitt beroende pd vilken
sektor hon/han befinner sig 1.

Hilso- och sjukvirden besitter sammantaget stora resurser. En
viktig frdga ir hur samarbete kan férbittras mellan sektorerna och
hur ett gemensamt arbete 1 hogre utstrickning in idag kan utgd
frén den enskilda individen (patienten/klienten/brukaren) istillet
for systemet. Samma person kan befinna sig mer eller mindre sam-
tidigt som patient i landstingets beroendevdrd, som klient 1 kom-
munens missbruksvird och som patient/klient inom den hilso- och
sjukvdrd som bedrivs av Kriminalvirden.

Kommittén pekade i sitt forsta delbetinkande pd att sektorise-
ringen kan motverka en helhetssyn pd medborgarens behov.

Kriminalvird

Kriminalvirdskommittén, som &verlimnade sitt slutbetinkande i
maj 2005, har bland annat studerat grinssnittet mellan hilso- och
sjukvdrd och kriminalvird.”* Det fungerar bra idag konstaterar
kommittén och féreslir att den allminna sjukvirden iven i fort-
sittningen bor std till férfogande f6r dem som verkstiller en krimi-
nalvirdspafoljd. Detta skall dock inte hindra att Kriminalvirden pi
frivillig grund utfér och bekostar vissa vdrd- och behandlingsinsat-
ser.

Redan idag ansvarar Kriminalvirden fér viss primirvird till de
intagna pd anstalt, trots att landstinget och kommunen enligt lag ir
skyldiga att ge detta. Den praktiska ansvarsférdelning som uppstétt
anses dock fungera bra.

Kriminalvirden har ca 130 anstillda f6r att ge de intagna virdin-
satser.” Till stérsta delen ir dessa sjukskéterskor. Dessutom hyrs
likare in pd konsultbasis. Detta kan variera frin nigra timmar i
veckan till flera dagar 1 veckan frdn anstalt till anstalt.

Majoriteten av de intagna har missbruksproblem. Det ir ocksd
inom missbruksvirden som det finns uttalade problem. For den
enskilde har detta som konsekvens att virdkedjan ofta avbryts, nir

**SOU 2005:54 Framtidens kriminalvdrd.
% Fakta i avsnittet ir till stor del himtade frin en intervju med Stefan Skagerberg, medicinskt
sakkunnig pd Kriminalvirden, den 29 september 2005.
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betalningsansvaret skiftar. Kriminalvirden och kommunens social-
tjdnst gor inte samma bedémning av behovet. Med anledning av
detta féresldr ocksd Kriminalvirdskommittén att kriminalvirden
fir ett utdkat betalningsansvar fér kontraktsvidrden. Detta kan
medféra att den enskilda individen inte, i samma utstrickning,
kommer i klim dirfér att olika huvudmin gor olika prioriteringar.

Hilso- och sjukvirdsverksamheten inom Kriminalvirden tillses
pad samma sitt som vrig hilso- och sjukvérd.

Ytterligare en statlig utredning, Psykkommittén, har granskat
det straffrittsliga ansvaret for psykiskt stérda lagdvertridare samt
formerna fér ingripanden mot dem.

Utredningen konstaterade att det finns en rad problem med da-
gens system.”® Det system som finns med sirskild utskrivnings-
provning medfér att personer hdlls kvar i slutenvird och att ritts-
psykiatrin kan bli en maskerad férvaring dir psykiatrin anvinds fér
andra syften dn vird och behandling. Samtidigt kan man konstatera
att vardinsatserna férdelas ojimlikt och inte alltid efter behov.
Minga personer som ir intagna pd kriminalvdrdsanstalt har psy-
kiska problem som inte tillgodoses.

Som en f6ljd av problembilden féreslis férhillandevis omfat-
tande férindringar i nuvarande system. Ett system skall kunna till-
godose virdbehovet oavsett vilken straffrittslig reaktion som féljer
pa brottet. Overlimnande till rittspsykiatrisk vird foreslis avskaf-
fas som sirskild pafoljd. Staten foreslis 6verta finansieringen av
rittspsykiatrin.

Kriminalvirden behéver bli bittre pd att hantera frigor kring
psykiskt sjuka konstateras i betinkandet. Dirfor skall ansvaret yt-
terligare betonas i lagstiftningen.

Foretagshilsovard

Mycket mdda har lagts ned pd att fi en tydlig boskillnad mellan
foretagshilsovard och 6vrig hilso- och sjukvird. Enligt svensk lag-
stiftning har féretagshilsovirden inte ndgon uppgift inom hilso-
och sjukvirden.”

Att foretagshilsovirden har ett hilso- och sjukvirdsansvar fére-
kommer dock i minga andra linder. I Finland, som anses ha
Europas mest utvecklade foretagshilsovird med en tickningsgrad

¢ SOU 2002:3 Psykisk storning, brott och ansvar.
7 SOU 2004:113 Utveckling av god foretagshilsovird.
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pd over 90 procent, har till exempel foretagshilsovirden sjuk-
vidrdande uppgifter. Ungefir hilften av foretagshilsovirdstjins-
terna avser sjukvird. Aven om man frén statligt hill anser att detta
ir en hog andel, s3 finns en bestimd uppfattning att féretagshilso-
vird, som enbart ir preventiv inte kan fungera.”® Sjukvirdsansvaret
anses ha bidragit till att den finska féretagshilsovirden blivit mer
inriktad pd férebyggande arbete.

Aven i Nederlinderna ir sjukvirdsinslaget i foretagshilsovirden
stort. Dir spelar foretagshilsovirden en roll under sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Det finns ett krav p obligatorisk an-
slutning till féretagshilsovarden.

Aven om det finns en tydlig bodelning i Sverige s finns det ex-
empel dir foretagshilsovirden bidrar till att avlasta primérvarden.

I en rapport av Jan Broms foreslds foretagshilsovidrden fi ett
okat ansvar for primirvirden for de anstillda, f6r att kunna {3 for-
utsittningar att styra undan frin hotande sjukskrivningar och for-
tidspensioneringar.” Skilet dr att det ir i relationen till den egna ar-
betsplatsen som de stora vinsterna forutsitts himtas 1 form av firre
och kortare sjukskrivningar. Forslaget baseras pd ett sjukpenning-
system som enbart omfattar de férvirvsarbetande som genom
sjukdom férhindras att fi sin ordinarie inkomst. Sjukintyget bor
skickas frin likaren till foretagshilsovirden, dir det diskuteras
mellan den enskilda och foretagslikaren. Detta system finns i lik-
nande utformning i Finland, dir den sjukskrivne inom tre dagar ir
skyldig att kontakta sin féretagshilsovard.

Liknande frigor stiller sig den senaste statliga utredningen om
foretagshilsovard. Kan foretagshilsovidrden ges en tydligare roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen?* Hur mycket hilso-
och sjukvard bor ingd i foretagshilsovirden?

Utredningen foresldr dock inte att ndgra krav skall inféras pd
obligatorisk anvindning av féretagshilsovirden, men vill att staten
tillsammans med 6vriga aktorer ligger fram en strategi for ldngsik-
tig utveckling av foretagshilsovirden. Aven om foretagshilsovér-
den har en stor potential nir det giller sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen foreslds inte dessa omraden bli nigra huvudom-
riden for foretagshilsovirden. For att stimulera samverkan mellan
hilso- och sjukvirden och foretagshilsovirden forslds att reger-
ingen inrittar en samverkansgrupp mellan landstingen och fére-

¥ Op.cit.
39 Broms, J. (2004) Makten 6ver behoven.
0 SOU 2004:113 Utveckling av god foretagshilsovdrd.
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tagshilsovdrdsbranschen. Arbetsgruppen skall bland annat ta fram
riktlinjer f6r samarbete.

Med anledning av den nyligen genomférda utredningen och den
tydliga firdriktningen mot en féretagshilsovird som bibehaller sitt
nuvarande ansvar och mot ett férbittrat samarbete med hilso- och
sjukvdrden inom befintlig struktur dras hir slutsatsen att det for
nirvarande inte finns nigon efterfrigan pd férindringar liknande de
som bland annat féreslds i Jan Broms rapport.

Alternativa modeller ir dock tinkbara. En méjlighet ir att fore-
tagshilsovirden erbjuder primirvardstjinster och fir en roll i sjuk-
skrivningsprocessen. Utgingspunkten i ett sidant forslag ir att en
stor andel av befolkningens hilsoproblem ir relaterade till arbets-
platsen. Foretagshilsovirden skulle kunna erbjuda bassjukvird for
den férvirvsarbetande delen av befolkningen och idven i storre ut-
strickning kunna tillgodose den efterfrigan som kan finnas pd hil-
sokontroller, hilsovird och férebyggande hilso- och sjukvird, som
dagens primirvdrd inte har utrymme for. Tinkbart dr ocksd att
olika landsting/regioner prévar olika l6sningar.

Oavsett dessa tvd vigval, s§ ir det tydligt, precis som betinkan-
det Utveckling av god foretagshilsovdrd pekar pd, att det behovs ett
forbittrat samarbete med hilso- och sjukvérden.

Tandvard*

Nistan alla europeiska linder har valt att ekonomiskt stddja
bastandvirden. Det svenska stddet innebir bland annat att barn och
ungdomar erbjuds gratis tandvird. Landstingen ansvarar f6r denna
avgiftsfria barn- och ungdomstandvard. Landstingen har enligt 8 § 1
tandvardslagen (1985:125) ett planeringsansvar fér befolkningens
tandvirdsbehov. Landstingen ansvarar ocksi fér tandvirdsstodet
till dldre och funktionshindrade med stort omsorgsbehov, samt till
personer som behéver tandvird som led 1 en sjukdomsbehandling.
Stodet till vuxentandvirden inom den allminna férsikringen ir in-
riktat pd att ge vuxna stdd for den sd kallade bastandvirden och ett
visst stéd for protetiska dtgirder.

Den svenska tandvirden har internationellt sett ett mycket gott
anseende. Kunskapsutvecklingen har varit betydande. Det giller
sdvil den foérebyggande tandvirden som nya behandlingsmetoder.
Tandvirden brukar lyftas fram som den del av det svenska sjuk-

! Avsnittet baseras i huvudsak pd SOU 2002: 53 Tandvdrden till 2010.
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virdssystemet som varit lyckosamt i sina preventiva tgirder. I
detta avseende ir tandvdrden intressant att studera for hilso- och
sjukvdrden. Det ir dven ett omridde som finansieras av patienten
sjilv till storsta delen. Patientavgifterna uppgick dr 2000 till 8,8
miljarder kronor. Ovriga delar finansieras av staten och lands-
tingen. Landstingens kostnader uppgick ar 2000 till 3,5 miljarder
kronor och staten betalade 1,4 miljarder kronor f6r tandvardsfor-
sikringen och 400 miljoner kronor till landstingen i statsbidrag.
Totalt uppgick kostnaderna till 14,3 miljarder kronor fér &r 2000.

Forsikringen inférdes dr 1974, men sedan dess har omfattande
forindringar dgt rum. Ett flertal utredningar tillsattes under 1980-
och 1990-talen for att forindra tandvirdsstodet. En storre for-
indring genomférdes ar 1999 di ett reformerat tandvirdsstod
inférdes. Efter att denna reform tritt i kraft tillsattes en ny statlig
utredning. Den resulterade i betinkandet Tandvdrden till 2010. Dir
pipekas bland att prisutvecklingen pd tandvirdstjinster har 6kat
kraftigt och att den del av tandvirden som ir avsedd for patienter
som har ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning inte kommer
patienterna tillgodo i den omfattning som var avsikten. Det finns
stora skillnader i1 tandhilsa inte minst regionalt och det finns en
social snedférdelning vad betriffar tandvirdsutnyttjandet.

Utredningen foreslir omfattande férbittringar for stodet till
tandvird som har samband med allminsjukdomar eller funktions-
hinder genom att sidan tandvérd férs till ett och samma férméns-
system och betalas med avgifter som fé6r 6ppen hilso- och sjuk-
vard. Forslaget innebir en avsevird ekonomisk férbittring for
dessa patienter. Det innebir dessutom att kvinnor inte lingre miss-
gynnas, eftersom ménga sjukdomar som leder till visentligt ckat
tandvirdsbehov, som itstorningar och reumatoida sjukdomar, ir
starkt konsrelaterade pd s sitt att fler kvinnor 4n min drabbas. I
betinkandet redovisas ocksd stora brister 1 det uppsékande arbetet
som landstingen bedriver och betinkandet hinvisar till Social-
styrelsen som anser att en rittsosikerhet foreligger. Dirfor foreslds
ett fortydligande av tandvirdslagen i detta avseende samt att
foreskrifter och allminna rdd utfirdas.

Forslaget innebir att hilso- och sjukvirden och tandvirden in-
tegreras till del.

Foér unga vuxna, det vill siga personer som fyllt 20 &r och inte
lingre omfattas av den avgiftsfria tandvirden, foreslds ett sirskilt
subventionssystem gilla.
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Det finns berdringspunkter mellan tandvirden och hilso- och
sjukvdrden. Den medicinska forskningen har visat pid samband
mellan den orala hilsan och hilsan 1 6vrigt. Dels kan sjukdomar i
sig medféra skador i munnen liksom medicinering och annan be-
handling, dels kan dilig oral hilsa pdverka 6vriga hilsan och leda till
underniring med mera. Ur medicinsk synpunkt finns sdledes skil
att hilla samman tandvird och 6vrig sjukvird. Inte minst giller
detta inom éldrevérden.

Vigval pd detta omrdde kan inriktas pd hur samarbetet mellan
tandvird och hilso- och sjukvird skall 6ka och hur delar av verk-
samheterna kan integreras. Frdgan om att integrera hela tandvirden
1 sjukvdrdens hogkostnadsskydd har dven aktualiserats i den of-
fentliga debatten. Det som forefaller viktigast ur behovssynpunkt
ir dock en integration fér den grupp som har stora behov pa grund
av langvarig sjukdom och/eller funktionsnedsittning samt att 6ka
samarbetet mellan den kommunala hilso- och sjukvirden och
landstingets tandvard.

Forsikringskassan

P34 20 &r har sjukskrivningskostnaderna férdubblats som andel av
BNP.* Samtidigt har det svenska folket blivit friskare.

Hur problemet med de héga sjukskrivningskostnaderna skall
hanteras rider det ingen enighet om. Den sittande Socialforsik-
ringsutredningen betonar bland annat det faktum att sjukférsik-
ringssystemet dr en férsikring och inte en social rittighet.” Det
handlar dock inte bara om attityder, kultur och normer, utan de
flesta analyser visar att nivderna pd sjukskrivningen samvarierar
med en annan faktor, nimligen den ekonomiska konjunkturen.

Aven studier som utgér frin de sjukskrivnas egna upplevelser vi-
sar att sjukskrivningen inte i férsta hand har orsaker som hilso-
och sjukvirden kan 4tgirda. Over hilften av dem som ir sjuk-
skrivna 15 dagar eller lingre anser sjilva att deras sjukdom helt eller
delvis har sin grund 1 férhillanden pd arbetet och inte i rena hilso-
problem.*

Men s3 finns ocksd en annan bild, som visar att hilso- och sjuk-
virden i stor utstrickning paverkar nivdn p sjukskrivningarna. Ett

2 Broms, J. (2004) Makten Gver behoven.
* Dir. 2004:129 Oversyn av socialforsikringarna.
# Broms, J. (2004) Makten 6ver behoven.
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forskningsprojekt 1 Lund har bland annat landat 1 slutsatsen att li-
karna har ett stort inflytande 6ver utvecklingen. Nir de inte kan
bota patienter eller f3 tillbaka dem i arbete viljer de lingtidssjuk-
skrivning.*

Det finns dven studier som visar att vintetider till operationer
forklarar en liten del av sjukskrivningen. En studie frén Statskonto-
ret, som hade som syfte att visa i vilken utstrickning som sjuk-
skrivning orsakas av vintetider i virden visar dock att de flesta per-
soner inte ir sjukskrivna under vintetiden. I studien konstateras att
det finns en brist pd kunskap pd detta omride. Statskontoret anser
att det borde finnas grundliggande information om sjukskrivning i
vintan pd vird pé regional niv3.*

Sjukfrdnvaron ses siledes hir som ett resultat av flera faktorer,
dir sjukligheten, arbetsmarknad, lagar och regler om ersittning,
hilso- och sjukvird och konjunktur pdverkar statistiken.

Frigan om sjukskrivningar har inte varit en prioriterad friga
inom hilso- och sjukvirden och ir ett férhillandevis obeforskat
omride. Detta medfér att det saknas goda kunskaper om hilso-
och sjukvirdens roll i sjukskrivningsprocessen, konsekvenser av
sjukfrdnvaro — positiva och negativa — etcetera. Nistan samtliga
studier som gérs pd omriddet handlar om orsakerna till att min-
niskor sjukskrivs och inte om féljderna av att vara sjukskriven.*
Men precis som vid annan medicinsk behandling dr det viktigt att
dven beslut om sjukskrivning ir grundat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Nyligen pitalade Socialstyrelsen behovet av lokala
riktlinjer f6r sjukskrivning och behovet av bittre dokumentation.
Aven SBU har gjort en rapport som sammanstiller kunskapsliget
vad avser sjukskrivningens konsekvenser.*

Internationella jimforelser visar att olika sitt att hantera frigan
om sjukskrivning kan ge stora effekter. I bland annat Norge har
sjukskrivningspraxisen dndrats. Likarna har bland annat méjlighet
att, utan att komma i konflikt med patienten, sjukskriva pa heltid,
men till férsikringskassan (Trygdeetaten) ange att det inte finns
tungt vigande medicinska skil for sjukskrivningen. Patienten ir

* Hetzler, A. m.fl. (2005) Sjuksverige. Forsikringskassan, rebabilitering och utslagningen frin
arbetsmarknaden.

* Statskontoret (2000) Sjukskrivning i vintan pd vdrd. Bilagai SOU 2000:121.

¥ SBU (2003) Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk litteratur-
dversikt.

“ Op.cit.

60



SOU 2007:12 Systemperspektivet

siledes inte arbetsoférmégen pa grund av sjukdom.*” Det ger for-
sikringskassan mojlighet att géra en egen bedémning.

I Sverige nekar Forsikringskassan sjukskrivning endast i en pro-
cent av fallen. I Norge dr motsvarande siffra 17 procent, Danmark
25 procent och i Osterrike 50 procent.”

I OECD:s senaste granskning av den svenska ekonomin konsta-
teras att Sverige toppar den internationella statistiken med 25 sjuk-
dagar per anstilld och &r. I granskningen dras slutsatsen att den
héga nivdn pd sjukskrivningen inte orsakas av vare sig demografi,
arbetsmarknad eller hilsostatus, utan av att det svenska systemet ir
fér mjukt. Det dr for lite ate bli och f6rbli sjukskriven. OECD:s
tgirdsforslag dr 1 huvudsak mojliga att genomféra utan férindrade
huvudmannaskap eller nya organisationer. Att en annan typ av
provning frin de sjukskrivande likarnas sida ir méjlig, utan férind-
rade ansvarsférhillande, visar bland annat det norska exemplet.

Det finns en stor férbittringspotential f6r hilso- och sjukvirden
pd sjukskrivningens omrdde. De problem som finns idag handlar
till stor del om brister i ledning, kunskap och samverkan. Konse-
kvenserna av dessa brister framstir som extra stora inom primir-
varden jimfért med andra virdnivder, konstateras i en forskarrap-
port.”!

Ledningsproblemen handlar om att sjukskrivningen inte fram-
stillts som en prioriterad friga fér medarbetare frin landstingens
sida. Det saknas en helhetsstrategi for arbetet.

Kunskapen brister i flera avseenden, bland annat om vad som ir
optimal sjukfrinvaron och om frinvarons konsekvenser.

Samverkansproblem finns bdde inom hilso- och sjukvirden och
externt med andra aktdrer sdsom foretagshilsovird, arbetsférmed-
ling och Forsikringskassa.

De olika dtgirder som vidtagits for att hantera problemen har
sillan utvirderats, varfor det dr svirt att dra ndgra slutsatser som
deras effekt.

Sammanfattningsvis gir det att konstatera att det inte finns nd-
gon entydig bild av vad som ir effektiva &tgirder f6r att minska
sjukskrivningsnivdn. Det krivs sannolikt ett samspel mellan fler
aktorer dir hilso- och sjukvirden ir en av dem.

* Likartidningen (2005) Norska likare nojda med ny sjukskrivningspraxis nr 22.

52 OECD (2005) Economic Survey of Sweden 2005.

> Alexandersson, K. m.fl. (2005) Problem inom hilso- och sjukvdrden kring handliggning av
patienters sjukskrivning.
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En mojlig vig framdt ir den som inletts och som mdjliggér for
likarna att vara mer restriktiva med sjukskrivningen och att iven
l8ta sjukskrivningsprocessen bli baserad pd evidens och beprévad
erfarenhet.

Andra modeller dr mer strukturinriktade I8sningar 1 likhet med
Finsam och Socsam. Den rddande lag som finns om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser (2004:793) ger viss mojlighet till
samordning mellan Forsikringskassans, linsarbetsnimndens, kom-
munens och landstingets resurser. Cirka fem procent av be-
folkningen i arbetsfér dlder beriknas tillhéra mélgruppen. Stats-
kontoret har i uppgift att f6lja upp verksamheten. I den forsta rap-
porten dras ett antal slutsatser som visar pi en risk for att lagen fir
begrinsade effekter f6r mélgruppen.

En annan modell bygger pa att sammanféra de ekonomiska sy-
stemen, 1 syfte att minska antalet sjukskrivningar. Ett annat sitt att
ir inféra en form av ekonomiska incitament foér sjukvirden att
minska sjukskrivningsnivin.*

For en mer sammantagen bild bér kommittén avvakta kom-
mande underlag frin sekretariatet. Forst di finns underlag for att
diskutera om det skall tas fram foérslag pd detta omride eller om
kommittén bedémer att befintlig uppgifts- och ansvarsférdelning
fungerar vil och problemet snarare bér kopplas samman med andra
faktorer, sdsom tillimpning av reglerna i det befintliga systemet.

Folkhilsopolitiken>

Den svenska folkhilsopolitiken utgdr frin elva milomrdden. Dessa
lades fast av riksdagen &r 2003.

Det nationella folkhilsoarbetet har en ling tradition i Sverige. I
forsta hand har det handlat om &tgirder och policys som inte om-
fattat hilso- och sjukvirden i férsta hand. ”Kampen” mot alkohol
(dir nykterhetsrorelsen spelade en viktig roll), "kampen” mot in-
fektioner, dir vatten-avloppssystem spelade en viktig roll ir exem-
pel pd folkhilsoframgingar. Under andra hilften av 1900-talet kom
dock hilsofrdgorna att medikaliseras och professionaliseras och
hilsopolitiken kom att handla om sjukvardspolitik.* De folkhilso-

52 1 budgetpropositionen fér 2006 foreslis landstingen f8 en miljard kronor fér detta
indamal. .

> Avsnittet baseras pi en intervju med generaldirektér Gunnar Agren, Statens folkhilso-
institut, den 16 juni 2005.

> Statens folkhilsoinstitut (2003) Den nya folkhdlsopolitiken.
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politiska milen ir pd sitt och vis en aterging till den tidigare
politiken, dir folkhilsan i férsta hand berér andra politikomriden.

Landstingen bedriver idag ett arbete for att sprida metoder for
férebyggande arbete inom sin organisation. I detta arbete finns de
samhillsmedicinska enheterna som stéd. Dessa varierar dock verk-
samhetsmissigt och det finns framfér allt problem fér de mindre
landstingen att f6rsérja med kompetens, kvalitet och utbildning pa
omridet.” P4 den primirkommunala nivdn finns inte samma tradi-
tion av att bedriva férebyggande arbete. Det ir dock pd den kom-
munala nivin som ansvaret finns fér politikomrdden som har bety-
delse i det folkhilsopolitiska arbetet.

Det saknas dock incitament for att bedriva ett mer systematiskt
forebyggande arbete inom den kommunala och landstingskommu-
nala hilso- och sjukvirden.” Det statliga stéd som finns ir projekt-
baserat och som styrning inte fullt s& verkningsfullt, eftersom verk-
samheten ofta liggs ned nir projektstédet upphér. De férebyg-
gande projekten pagar flickvis och har mycket skiftande kvalitet.

Aven en kartliggning frin Socialstyrelsen visar att ett systema-
tiskt arbete med rutiner och program fér férebyggande arbete en-
dast finns 1 begrinsad utstrickning inom hilso- och sjukvirden.
Medan landstingen i sina évergripande styrdokument lyfter fram
betydelsen av att pdverka alkohol- och tobaksvanor s saknar, trots
detta, 70 procent av landets virdcentraler rutiner och program fér
alkoholvanor och 36 procent saknar rutiner och program vid rok-
stopp. Det forebyggande arbetet saknas i uppdragsbeskrivningar
och efterfrigas inte i landstingens uppféljning av virden.””

Sammanfattningsvis kan man konstatera att den kommunala och
landstingskommunala sjukvirden har skil att utveckla sin férebyg-
gande verksamhet. Forebyggande insatser hos en huvudman kan
dock uppvisa sig om en vinst hos en annan (kommunen som fore-
bygger hoéftledsfrakturer minskar antal patienter for landstinget).
Av detta skil uppmuntrar inte det dubbla huvudmannaskapet det
forebyggande arbetet.

De sambhillsmedicinska enheterna har idag en problematisk upp-
gift. De skall verka fér en forbittrad hilsa i befolkningen, men
kommunerna, som i férsta hand férfogar 6ver medlen, har ingen

> Bergman, S-E. och Dahlbick, U. (2005) Uppdrag och funktioner i det regionala arbetet med
folkhilsa.

> Som ett exempel pd incitament kan nimnas ersittningssystem som finns i Storbritannien
dir allminlikaren fir ekonomisk ersittning om han/hon tillfrigar patienten om dennes
alkoholvanor.

%7 Socialstyrelsen (2005) Hdlsofrdmjande hilso- och sjukvdrd?
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skyldighet och ibland ingen kapacitet att samarbeta med de lands-
tingskommunala enheterna. Inte heller ir de tillrickligt stora f6r att
sjilva kunna svara fér den kunskap och den information som de
samhillsmedicinska enheterna idag stir for.

3.2 Framtida forandringar ur ett systemperspektiv

Kommittén utgdr frin ett perspektiv som stricker sig tvd till tre
decennier framit i tiden. Nedan finns resonemang om de trender
som ett sddant perspektiv miste bygga pd. Fokus finns pd utveck-
lingslinjer som kan ha konsekvenser for uppgifts- och ansvarstor-
delning.

EU och hélso- och sjukvarden

Det finns skil att anta att valmojligheterna f6r patienter kommer
att 6ka pd europeisk nivd och att samordningen av de europeiska
sjukvirdssystemen kommer att 6ka. En anledning ir bland annat
ett antal avgoranden i EG-domstolen, som gjort det enklare for
patienter att soka planerad vird utomlands.

Ett annan anledning att forvinta sig ett 6kad utbyte av hilso-
och sjukvirdstjinster inom EU ir den 6ppna samordningsmetod
som EU tillimpar fér virdomrddet. Samordningen inriktas bland
annat pd frigor om patientsikerhet, professioners rérlighet och e-
hilsovird. Denna samordning piminner om den jimkning av sy-
stemen som pagdr i Sverige genom &ppna kvalitetsjimforelser och
rekommendationer i form av nationella riktlinjer.

De o6kade valmojligheterna kommer sannolikt att utnyttjas av
individerna i storre utstrickning in hittills. Okad kunskap, rorlig-
het och férbittrade kommunikationer bidrar till detta.

Fram till idag har dock medlemskapet 1 EU haft ett begrinsat
inflytande pd svensk hilso- och sjukvird och pa svenska patienters
valfrihet.

Antal f6rsikrade svenskar som séker planerad vird utomlands ir
i dagsliget inte minga (ett 80-tal).”® Betydligt fler fir akutvird i
samband med resa utomlands (12-14 000).”

% Uppgiften avser perioden maj 2001 till juni 2002. Killa: Socialdepartementet (2003)
Grénsoverskridande vdrd inom EU.
% P4 detta omride finns tydliga regler vad avser rittigheter.
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Nir det giller den omvinda strémmen av virdsokande ir det
svart att f3 en bra 6verblick.®® Mellan ir 2000-2002 fick nira 600
patienter planerad vird i Sverige.

Sommaren 2004 kom ett europeiskt sjukférsikringskort. Detta
forenklade individens mojlighet att séka vard dven vid lingre vis-
telse utomlands. Syftet med de nya reglerna ir att den enskilde inte
skall behova avbryta vistelsen for att séka vard 1 hemlandet.

I ett lingre perspektiv kommer det, som ovan angetts, sannolikt
bli fler EU-medborgare som utnyttjar den fria rorligheten dven
inom hilso- och sjukvirden. Det nuvarande systemet att staten fi-
nansierar virden for den som soker virdgivare i ett annat EU-land,
medan landstingen och kommunerna finansierar 6vrig vird kan d3
bli inkonsekvent. Kostnaderna ir {ér nirvarande en friga for sjuk-
vardsforsikringen. EG-domstolens praxis har sdledes inga ekono-
miska konsekvenser for landstingen, utan foér socialférsikringssy-
stemet. Problemet ir inte stort 1 dag, men om man blickar framit
blir frigor om ekonomi och resurser viktiga.

Nigot som ocksd kan te sig inkonsekvent dr att medlemsstaten
Sverige foretrids av regeringen i de politiska samtal pd EU-niv3
som formar hilso- och sjukvidrden. Huvudmannaskapet fér verk-
samheten vilar dock pid kommuner och landsting.

Kommitténs tilliggsdirektiv anger att kommuners och landstings
inflytande i det svenska EU-arbetet bér uppmirksammas. Hilso-
och sjukvirden ir ett omrdde dir samspel mellan den kommunala
nivdn och den nationella méste finnas fér att dialogen med EU skall
fungera, iven om beslutskompetensen f6r sjukvirden skall finnas
kvar hos medlemsstaterna och sjukvirden ir ett av de omrdden som
inte skall harmoniseras. Det dr viktigt att utforma fungerande
strukturer for ett sddant samspel.

Medicinteknisk utveckling

Framstegen pd det medicintekniska omrddet beriknas vara den
faktor som har stérst pdverkan pd hur hilso- och sjukvirdens kost-
nader utvecklas (BNP undantaget). I backspegeln har konstaterats
att medicinteknologin har pdverkat kostnadsutveckling mer in de-
mografin. Teknologiférindringar (dir dven likemedel inkluderas)
beriknas bide kunna minska kostnaderna och éka dem. Den sam-
mantagna effekten bedéms dock vara ett dkat resursbehov. Det

¢ Socialdepartementet (2003) Grinséverskridande vird inom EU.
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finns ett antal olika linder som forsokt att gora nationella bedém-
ningar och kommit till likartade slutsatser.®!

Utifrdn forskningen finns det skil att anta att den fértida déd-
ligheten i befolkningen minskar ytterligare.*” Allt fler kommer
dock att leva med en eller flera sjukdomar i framtiden. Aven f5l-
jande allminna slutsatser kan dras.

e Det ir de stora folksjukdomarna som kommer att ta absolut
mest resurser 1 ansprak.

e Oavsett hur forskningen utvecklas kommer dven fortsittnings-
vis sjukvdrden i livets slutskede, som omfattar sivil medicinsk
vard, omvérdnad som omsorg, att utgora en viktig del av virden
och virdens kostnader.

e Utifrdn dagens utveckling kan antas att hilso- och sjukvirdens
tyngdpunkt kommer att ligga mer pd sekundirprevention in
primirprevention. Hilso- och sjukvirden kommer att kunna
lindra och uppskjuta sjukdomstérlopp, men inte helt férhindra
dem.

e Patienterna kommer huvudsakligen att behandlas inom 6ppen-
varden. Detta forutsitter ett gott samarbete mellan virdens
olika delar, inte minst mellan hégspecialiserad vird och annan
vard. Specialiseringen inom sjukvirden o6kar, vilket dven det
stiller krav pd kontakt mellan forskningsfront och 6ppenvérd.

e Behandlingen kommer att bli mer individualiserad. Detta med-
for mycket stora fordelar f6r den enskilde individen.

e Det ir viktigt att skapa s kallade kritiska massor for att kunna
bedriva forskning och behandling pd ett framgingsrikt sitt. S3
kallade centrumbildningar ir en 16sning.

Dessa trender som beskrivs har implikationer pd samhillsorganisa-
tionens utformning. De antyder bland annat ékade krav pd hilso-
och sjukvirdens férmdga att samarbeta utifrin den enskilda pati-
entens behov. Den koncentration av forskning och behandling som
forutskickas ovan aktualiserar frigan om hur ansvaret fér hilso-
och sjukvirden fordelas. Behovs det en viss resurs- och befolk-
ningsstorlek for att kunna ge god medicinsk vird och skapa ut-
vecklingskraft?

¢! Landstingsforbundet (2002) Den medicinska urvecklingens konsekvenser for sjukvdrdens
resursbehov.

62 Aspelin, P. (red.) (Ansvarskommitténs skriftserie 2005) Hur kan dagens forskning piverka
framtidens hélso- och sjukvdrd.
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Den statliga utredningen HSU 2000, som hade i uppgift att ut-
reda hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation, lade ned
ett omfattande arbete pd att analysera den medicinska utvecklingen.
Utredningen drog likartade slutsatser som ovan. Sirskilt poingte-
rade man férskjutningen av allt mer avancerade medicinska insatser
till den kommunala hilso- och sjukvirden. Eftersom landstingens
och kommunernas hilso- och sjukvird ir kommunicerande kirl
innebir de kortare virdtiderna och den fortsatta foérskjutningen
mot 6ppna virdformer att &vrig vird svarar for alltmer avancerade
medicinska insatser.

Fortfarande ir det dock s& att den kommunala hilso- och sjuk-
varden spelar en undanskymd roll, nir hilso- och sjukvdrd skall
diskuteras. Diskussion om framtida férutsittningar och utveck-
lingskraft berér dock dven denna sektor.

Sammantaget kommer de 6kade medicinska méjligheterna i
kombination med en anstringd offentlig ekonomi innebira en an-
spinning pd samhillsorganisationen.

Demografi

Kommittén har i sin demografiska framskrivning utgitt frin
Statistiska Centralbyrans befolkningsprognos.®® Den visar att ande-
len dldre 1 befolkningen kommer att 6ka. Sirskilt kraftig ir ok-
ningen mellan dr 2015 och 2030. Sverige ligger dock férhillandevis
tidigt 1 utvecklingen och 6kningen fér de flesta andra linder blir
mer dramatisk. Ar 2050 kommer Sverige iterigen ha en ung be-
folkning 1 jimforelse med minga andra i-linder.

Demografin har konstaterats ha en betydligt storre effekt pd hur
omsorgens kostnader utvecklas in pd utvecklingen av hilso- och
sjukvirdskostnader. Redan HSU 2000 konstaterade att den demo-
grafiska utvecklingen medfér finansieringsproblem som ir betyd-
ligt storre for ildreomsorgen in for hilso- och sjukvirden.®* Aven
om den demografiska utvecklingen fir effekter pd bide vird och
omsorg s3 har det minga ginger konstaterats att demografiska
framskrivningar ir ett ofullstindigt instrument f6r att bedéma hur
kostnaderna for hilso- och sjukvdrd och omsorg kommer att ut-
vecklas.

6 SOU 2003:123 Utvecklingskraft for hillbar vilfird.
% SOU 1996:163 Behov och resurser i vdrden.
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Ett forhéllande som indikerar en méttlig kostnadsutveckling ir
att utvecklingen av ildres hilsa och funktionsférmiga linge har
varit gynnsam. P3 senare &r har dock forskare bérjat ifrdgasitta om
denna utveckling kommer att fortgd. Mycket pekar pd att den po-
sitiva utvecklingen av hilsa och funktionsférmiga inte kommer att
fortgd pd samma sitt som skett under de senaste decennierna. Bil-
den ir motsigelsefull, framfér allt nir det giller dldres sjilvskattade
hilsa. Kvinnor rapporterar ofta simre hilsa in min. Det dr ocksd
vanligare att kvinnor har kombinationer av problem med hilsan
och funktionsférmigan.®

Infér framtiden finns ett antal tinkbara scenarion. Det ena
handlar om att 6kningen av medellivslingden avspeglar sig 1 att
friska levnadsdr ersitter sjuka levnadsir, vilket innebir att den pe-
riod som den ildre behéver stora insatser av vdrd och omsorg blir
allt kortare. Det andra scenariot innebir att sjukligheten skjuts upp
och att tiden d& man ir sjuk innan déden ir konstant och senare-
liggs pd grund av 6kad livslingd. P4 senare &r har flera studier pre-
senterats som stddjer hypotesen om uppskjuten sjuklighet.

Oavsett scenario ir det sannolikt att det kommer fortsitta att
vara ovanligt att man dér plotsligt utan foregdende sjukdomspe-
riod. Det stora flertalet kommer att ha omfattande vird- och om-
virdnadsbehov under de sista dren 1 livet. Detta kan ses som ett
normaltillstdnd.

Den kommunala sjukvirden och omsorgen av ildre utgor 1
Sverige cirka 3 procent av BNP. Det ir avsevirt mycket mer dn for
ovriga OECD-linder. Sverige har, i ett internationellt perspektiv en
forhillandevis god situation, eftersom det finns ett vilfirdssystem
som ir uppbyggt och har beredskap f6r att fungera dven nir en stor
andel av befolkningen ir ildre.

Ekonomi

Lingtidsutredningen pekar pd att den svenska vilfirdsmodellen
stdr infér stora prévningar framéver.” Medan en stark tillvixt fér-
vintas ske av den privata konsumtionen, férutses den offentliga
konsumtionen vixa betydligt 1ingsammare. Frigan stills om det ir
rimligt att rikna med att invdnarna ndjer sig med en 1 stort sett

¢ Gurner, U. och Thorslund, M. (2003) Dirigent saknas i vird och omsorg for dldre.
6 Op.ci

p.cit.
¢ SOU 2004:19 Langtidsutredningen 2003/04.
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oférindrad konsumtion av vilfirdstjinster nir konsumtionen av
andra tjinster och varor vixer i omfattning. Svaret ir att det inte ir
rimligt och att det inte heller finns stéd fér att anta att medbor-
garna kommer att acceptera detta. Istillet kommer efterfrigan pd
bland annat hilso- och sjukvérd att 6ka nir den materiella vilfirden
forbittras.

I ett kortare perspektiv ir det mojligt att hantera situationen,
men i ett lingre tidsperspektiv uppstdr en spinning i systemet.

Aven om det finns en potential for effektivitetsférbittringar i
offentlig sektor ir den inte av sidan omfattning att den ensam kan
bidra till att vilfirdstjinsterna utvecklas i den takt som krivs. San-
nolikt dr det flera dtgirder som krivs. Frigor som berér priorite-
ring och utbud kommer att bli viktigare framéver.

P2 den skala som finns mellan effektiviseringspotential och andra
nédvindiga dtgirder som prioriteringar och utbudsbegrinsningar
finns det manga positioner att inta. Sveriges Kommuner och
Landsting brukar ofta beskriva problematiken i effektiviserings-
termer medan andra aktdrer betonar nédvindigheten av att defini-
era det offentliga utbudet.®® Aven Sveriges Kommuner och Lands-
ting har dock betonat vikten av att fértydliga och begrinsa det
offentliga uppdraget.®’

Minga bedémare anser, 1 likhet med Lingtidsutredningen, att en
okad sysselsittning ir nodvindig fér att underlitta finansieringen
av den offentliga vilfirden. Den trend som rider sedan en tid till-
baka gir dock mot att arbetsutbudet minskar och att en stérre an-
del av befolkningen hamnar vid sidan av arbetsmarknaden. En allt
storre del av befolkningen studerar och en stor grupp utgérs av ar-
betsof6rmégna.” Trenden mot ett minskat arbetsutbud ir tydlig
dven f6r den grupp som brukar betraktas som en kirngrupp, min
mellan 25 och 54 &r. Aven om det finns en potential i att 6ka ar-
betsutbudet s kriver det sannolikt omfattande dtgirder.

Visentligt hojda skatter ir, enligt de flesta bedémare, ingen méj-
lig 16sning. I den kommunala l8ngtidsutredningen finns ett scena-
rio dir den offentliga sektorns behov av 6kade resurser finansieras
genom skattehdjningar. Kommunal- och landstingsskatt beriknas
stiga till 50 procent frin nuvarande 30 procent om den offentliga
konsumtionen skall stiga lika mycket som den privata i volym.

% Sveriges Kommuner och Landsting (2005) Halso- och sjukvirden till 2030.
¢ Svenska Kommunférbundet (2003) Kommunernas ekonomiska lige.
7°SOU 2004:19 Léngtidsutredningen 2003/04.
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Hilsa och sjuklighet™

Den svenska befolkningen har en god hilsa. Medellivslingden har
utvecklats positivt och dédligheten har minskat inom viktiga sjuk-
domsgrupper, i férsta hand giller det hjirt- och kirlsjukdomar.

Det finns skil att ha en positiv bild av hilsoutvecklingen i
Sverige samtidigt som det finns tecken pd férsimringar. Ett sidant
handlar om den sjilvrapporterade psykiska hilsan. Sirskilt alarme-
rande ir utvecklingen fér barn och ungdomar. Ett annat ir att
alltfler minniskor lever med lingvarig sjukdom.

Overvikt ir ett av de hilsoproblem som uppmirksammats. Mer
in hilften av minnen och drygt en tredjedel av kvinnorna i dldern
16-74 ir dverviktiga. Fetma 6kar risken f6r besvir i rorelseorganen
och hjirt- och kirlsjukdom, blodtryck och diabetes typ 2. Alltfler
personer lever idag med diabetes. Bra behandlingsresultat har sam-
tidigt lett till att dodligheten har minskat.

Okningen av allergisjukdomar fortsitter. Dédligheten minskar
dock pa grund av bittre behandlingsmetoder.

Det finns minga konsskillnader i sjuklighet. Skillnader mellan
min och kvinnor finns 1 stort sett pd alla omriden. Det finns dven
patagliga skillnader i1 bide hilsa och 6verlevnad mellan olika sociala
grupper. En hogre social position dr kopplad till mindre hilsoris-
ker, bittre hilsa och ligre dédlighet. Aven de regionala skillnaderna
ir stora. Detta beror bland annat p4 att levnadsvanor och livsvillkor
ser olika ut.

Tillvaxtsektor

Flera olika rapporter pekar pd att se hilso- och sjukvirden bor be-
traktas som en motor i svensk tillvixt. Studieférbundet Niringsliv
och Sambhille (SNS) har genom sitt vilfirdspolitiska rdd lyft fram
hilso- och sjukvirden som exportvara. Specialiseringen inom vér-
den kan forvintas leda till mer samarbete och konkurrens mellan
aktorer 1 olika linder. Detta kan i sin tur ge férutsittningar fér en
exportmarknad. Redan idag exporterar universitetssjukhusen 1 be-
grinsad utstrickning sjukvdrdstjinster.”” P4 senare &r har dock
landstingens export minskat, eftersom den “lediga kapaciteten”
kraftigt reducerats.

7! Avsnittet baseras 1 huvudsak pé Socialstyrelsen (2005) Folkhdlsorapport 2005.
72 Jonsson, B. m fl. (2004) Hilsa, vdrd och tillvixt.
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Svenska bolag har dven haft framgdngar med att silja virdtjinster
utomlands. Det giller till exempel Capio AB. Virdtjinstmarknaden
ir, 1 jimfoérelse med likemedelsmarknaden, liten pd exportmarkna-
den.

I det lokala och regionala perspektivet utgor sjukvirden en verk-
samhet med stor ekonomisk omslutning och mdinga anstillda.
Landstingen kdper varor och tjinster f6r 30 respektive 20 miljarder
kronor per &r.” Likemedel inhandlas f6r 20 miljarder per 4r.

Den viktigaste tillvixtdimensionen ir dock det virde som hilso-
och sjukvdrden skapar genom att foérbittra befolkningens hilsa.
Detta virde finns sillan definierat, varfér hilso- och sjukvirden s&
gott som uteslutande benimns som en verksamhet som orsakar
kostnader.

IT

For fem &r sedan fanns en samstimmig bild av att svensk hilso- och
sjukvdrd 18g lingt framme p4 IT-omridet. Orsakerna kan sigas vara
tvd. Den tidiga starten med I'T inom virden som gav Sverige en tit-
position skapades tack vare en decentraliserad hilso- och sjukvérd,
dir det fanns stor mojlighet att dra iging projekt lokalt. Sverige har
ocksd en IT-van befolkning, som snabbt var pd arenan, vilket bi-
drog till att Sverige holl sig vil framme.

P4 senare &r har dock andra linder kommit ifatt och passerat
Sverige. Det decentraliserade systemet som tidigare var gynnsamt
visade sig bli omsprunget av linder som har centraliserade system.
Centraliserade system har normalt en lingsam start, men kan se-
nare 1 processen fungera effektivt.

EU har engagerat sig inom omridet IT i vidrden och stiller krav
pd att linderna skall ha en e-health-policy. T Sverige ir det oklart
vem som ansvarar infér EU pd detta omrdde — dr det staten eller
huvudminnen? Kommissionens bestillning kan sigas belysa an-
svarsfrigorna i det svenska sjukvirdssystemet. Det svenska svaret —
pa liknande bestillningar — blir att frigorna skall 16sas med hjilp av
den svenska samférstindsandan, dir stat och kommuner och lands-
ting (genom Sveriges Kommuner och Landsting) gemensamt svarar
gentemot EU.

De riktigt stora effekterna av de IT-investeringar som skett
kommer férst nir IT-systemen kan kommunicera med varandra.

73 Op.cit.
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De forindringar som kan komma som resultat av kommunicerande
system kommer att ha stor pdverkan pd hilso- och sjukvirdsyste-
met. Ndgra av dem ir en nationell patientjournal och foérbittrade
mojligheter f6r huvudmin, stat samt medborgare att avlisa virdens
kvalitet och effektivitet.

Regeringen har tillsatt en statlig utredning, Patientdatautred-
ningen, som skall se 6ver mojligheterna att bland annat inféra en
elektronisk patientjournal, dir information frin olika huvudmin
kan samlas.”

Sammanfattningsvis kan man konstatera att statens styrning av
detta omrdde inte har varit omfattande. Frigan har pd minga sitt
overlimnats till huvudminnen. I senare resonemang om statlig
styrning foreslds att statens styrning skall renodlas. En starkare
statlig styrning vad avser uppféljning och utvirdering féreslis ske,
vilket kan fi som effekt att IT-systemen och de data som dir be-
handlas tvingas till samordning.

En annan vig idr att staten 1 storre utstrickning agerar som en
koncernledning och dirmed anger hur strukturen for IT inom var-
den skall se ut. Krav som att IT-systemen skall kommunicera fram-
stir i detta sammanhang som sjilvklara.

7* Dir. 2004:95 Tilliggsdirektiv till Utredningen om forfattningsreglering av nationella kvalitets-
register inom hilso- och sjukvdrden, m.m. (S 2003:03).
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3.3 Sammanfattande kommentar om
systemperspektivet

Sverige har ett nationellt hilso- och sjukvirdssystem, men an-
svaret for att finansiera och tillhandahélla hilso- och sjukvirden
ir decentraliserat. Detta medfér att f6rmédgan till utveckling och
innovation ir stark, medan férmigan till samordning ir mindre
utvecklad, vilket mirkts bland annat pid IT-omriddet. Det har
ocksd lett till brister i likvirdigheten.

Det faktum att bdde landsting och kommun ansvarar fér att
finansiera och tillhandahilla hilso- och sjukvard har villat pro-
blem. Dessa problem kan férvintas bli mer synliga, nir den of-
fentliga ekonomin blir anstringd.

Hilso- och sjukvirdssystemet kommer att stillas infér stora
provningar framéver. Framfor allt handlar det om att klyftan
mellan tillgingliga resurser i det offentliga systemet & ena sidan
och & andra sidan méjligheter som str till buds, efterfrigan och
behov kommer att vidgas.

Det finns sannolikt stora méjligheter att oka effektiviteten
och att ocks3 forbittra styrningen inom nuvarande system.

Hilso- och sjukvirden ir ett sektoriserat omrdde. Det finns
dels starka revir inom sjukvdrden, dels mellan sjukvirden och
angrinsande sektorer. En utgdngspunkt som tar sin ansats i in-
dividen och inte systemen, skulle troligtvis kunna hoja kvalite-
ten och effektiviteten pd virden. Det kan i stor utstrickning ske
redan idag. Till viss del begrinsar dock systemet méjligheterna.
Det handlar inte si mycket om legala hinder, som att det hand-
lar om att det sektoriserade systemet inte mojliggor att resurser
allokeras dit de ger st6rst sammantagen nytta.

3.4 Utmaningar och problem ur ett systemperspektiv —
vilka ar de och vilka dvervdaganden bor goras

I kommande avsnitt granskas utmaningar och problem ur ett sy-
stemperspektiv. De utmaningar och problem som tas upp anknyter
direkt till en promemoria som diskuterades pid kommitténs sam-
mantride tidigare i &r och som i sin tur utgick frin diskussionerna
pd det hilso- och sjukvirdsinternat, som kommittén deltog i vid
drets borjan. Foljande problem togs i férsta hand upp.
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e Statens styrning av hilso- och sjukvirden varierar i verknings-
grad.
Landstingen har problem med sin styrning.
Det finns en bristande férméga att svara mot de sammansatta
behoven.
Primirvirden har inte gett 6nskvirda resultat.
Hilso- och sjukvirden ir inte likvirdig.

e Det bedrivs och efterfrigas for lite systematiskt kvalitetsarbete.

I huvudsak disponerar dessa problem varsitt avsnitt nedan.

Statens styrning av halso- och sjukvarden

Staten har under den senaste tiodrsperioden ¢kat antalet f6rsok att
styra utvecklingen av hilso- och sjukvirden. Det har i férsta hand
inte kommit till utryck genom en ¢kad normering, utan i form av
annan styrning, sdsom informativ styrning, avtal och éverenskom-
melser.”

Den informativa styrningen anses som en vil limpad styrform
for hilso- och sjukvirden. Bland annat for att det finns starka sjilv-
reglerande mekanismer hos de professioner som ir verksamma
inom hilso- och sjukvirden.

Finland ir ett exempel pd ett land som medvetet gitt frin nor-
mativ styrning till informativ styrning.

Detta avsnitt om statlig styrning kommer 1 férsta hand att foku-
sera pd sd kallad annan styrning och diskutera hur den kan for-
dndras for att {3 en 6kad tydlighet.

Utgangspunkter

Hilso- och sjukvérdssektorn betraktas som svir att styra. Sektorns
storlek och det faktum att bide kommunen och landstinget ir hu-
vudmin skapar komplexitet. Sektorn utvecklas i ett samspel mellan
staten, lokala och regionala huvudmin och professioner. Aven
andra aktdrer som till exempel patienter och anhériga har ett in-
flytande, men har hittills betraktats ha en mer perifer roll i utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden. Niamnas skall ocksd industrin och

75 Annan styrning ir ett begrepp som anvinds i en rapport om statlig styrning stilld till
kommittén. (Statskontoret 2005:2 Modeller for styrning).

74



SOU 2007:12 Systemperspektivet

privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird pd uppdrag av hu-
vudminnen.

Samspelet kan ses som en tillgdng och som nédvindigt att ta
hinsyn till i styrningssammanhang. Inte minst professionernas
styrka ger forutsittningar for en avsevird utvecklingskraft inom
hilso- och sjukvirden.

Den mesta forskningen och utvirderingen pekar pd att staten
och huvudminnen ir beroende av professionernas stdd, i forsta
hand likarprofessionens, fér att kunna paverka hilso- och sjukvér-
dens utveckling. Staten miste siledes ha som utgdngspunkt att en
effektiv statlig styrning forutsitter ett fungerande samspel med
professionerna och huvudminnen.

Denna utgingspunkt existerar inte alltid.

Fram till bérjan av 1990-talet vidtog staten en rad dtgirder som
resulterade i ett minskat statligt inflytande 6ver hilso- och sjukvar-
dens inriktning och utveckling. I och med kommunallagsreformen
&r 1977 och hilso- och sjukvirdslagen &r 1983 gavs sjukvirdshu-
vudminnen frihet att sitta sin prigel pd den lokala verksamheten.
Aven 1991 rs kommunallag forstirkte friheten.”®

Frin borjan av 1990-talet och framat har staten dock visat ett allt
storre intresse for att styra sjukvirdens inriktning och utveckling.
Exempel pd detta ir Dagmar-6verenskommelsernas utveckling,
lagen om likemedelskommittéer, den nationella psykiatrisam-
ordnaren och den nationella handlingsplanen f6r hilso- och sjuk-
vérden.

Det finns problem med den 6kade statliga styrningen, som 1 fér-
sta hand skett i form av 6kad informativ styrning, ekonomisk styr-
ning med mera. Styrningen blir ofta kortsiktig och statens ambitio-
ner framstdr som tillfilliga.” Det finns ett flertal exempel pa stat-
liga styrforsék som inte satt nigot avtryck i verksamheten eller
som gett endast tillfilliga effekter.

Statskontoret kan, i en utvirdering pd uppdrag av kommittén,
inte se ndgon strategi i den statliga styrningen nir det giller vilka
styrformer man viljer.”® For att dtgirda detta anser Statskontoret
att den huvudsakliga styrningen skall ske genom normering. Annan
styrning skall dirmed férekomma i minskad utstrickning.

76 Riksrevisionsverket (2002) Hur fungerar utvirderingsfunktionen inom hdlso- och sjuk-
vdrden?

77 Statskontoret (2004) Statens styrning av hélso- och sjukvdrden.

78 Op.cit.
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Om den statliga styrningen fortsitter att 6ka i form av att flera
olika styrformer tillimpas kan det innebira att “mottagarna” for
styrning — kommuner och landsting (profession, administratérer,
politiker) — inte har kapacitet att hantera och férhilla sig till den
samlade statliga styrningen. Statens intentioner och prioriteringar
riskerar att framstd som otydliga f6r huvudminnen. Det finns
ocks3 risk for att en obalans skapas dir staten satsar resurser pd att
siga hur och vad som skall géras, men betydligt mindre resurser pd
att ta reda pd vad som faktiskt blir gjort.

Styrning genom normering

Dagens hilso- och sjukvirdslagstiftning bygger pd sjukvirdshu-
vudminnens och personalens skyldigheter. Vad en patient kan for-
vinta sig kan endast indirekt utlisas ur lagtexten. Hilso- och sjuk-
vardslagen dndrades dock dr 1999, d& ett antal bestimmelser tridde
i kraft i syfte att forstirka patientens stillning. Dessa har dock haft
begrinsad effekt (se kapitel 2). Aven skyldigheten att ge alla till-
ging till och mojligheten att vilja en fast likarkontakt (som skall
vara specialist i allmidnmedicin) uppfylls bristfilligt.”

De férsta bestimmelserna 1 hilso- och sjukvdrdslagen ir inrik-
tade pd de 6vergripande mélen for och kraven pd hilso- och sjuk-
varden. De avslutande bestimmelserna syftar till stor del till att
garantera virdens kvalitet. Diremellan finns sirskilda bestimmelser
om landstingens respektive kommunernas hilso- och sjukvird.

Utover hilso- och sjukvirdslagen finns, som nimnts ovan, en
rad andra lagar, bland annat lagstiftning som vinder sig direkt till
personalen inom sjukvirden (lagen om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omride (1998:531)).

Frigan om att samla hilso- och sjukvirdens bestimmelser i en
sirskild balk har aktualiserats under 1990-talet.

Tillsyn

Normering och tillsyn ir linkade till varandra. Tillsynen skall vara
forutsigbar och utgd frin de normer som styr verksamheten.
Statens tillsyn 6éver hilso- och sjukvirden och hilso- och sjukvir-
dens personal skots av Socialstyrelsen. Tillsynens syfte ir att ge-

795 § Hilso- och sjukvardslagen.
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nom stdd och kontroll férebygga virdskador och eliminera risker i
hilso- och sjukvirden.*

Tillsynen har alltmer fitt en stédjande karaktir, dir man i tillsy-
nen betonar vikten av hilso- och sjukvirdens eget arbete med si-
kerhetsfrigor, riskhantering, avvikelserapportering etcetera. Detta
ir ocksd en utveckling som efterlysts av bland annat Riksrevisions-
verket.”

Socialstyrelsen har sex regionala tillsynsenheter, som svarar for
den operativa tillsynen. Dessa samarbetar med linsstyrelserna som
svarar for den operativa tillsynen av socialtjinsten. Denna grins-
dragning var mindre problematisk innan delar av hilso- och sjuk-
vdrden kommunaliserades och integrerades i den kommunala om-
sorgen. Nu villar grinsdragningen olika problem. Férslag har
vickts av bland annat Riksrevisionsverket, om att genomféra en
oversyn av den statliga tillsynen &ver socialtjinst och hilso- och
sjukvird i syfte att samla tillsynsansvaret pd en myndighet.*

Tillsynsutredningen foresldr en rad férindringar i verksamheten,
som dven omfattar tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden.® Bland
annat f6reslir man en att en ny allmin tillsynslag stiftas. Samverkan
mellan tillsynsorgan blir med denna lag obligatorisk.

Tillsynsutredningen vill ocksd ha snivare definition av tillsynen.
Den snivare definitionen ligger inte 1 linje med den utveckling som
sker inom tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden. Om tillsynen 6ver
hilso- och sjukvirden tidigare var mer repressiv till sin art betonas
numera den férebyggande tillsynen, som bygger bide pd stéd och
granskning.

Ekonomisk styrning

Det generella statsbidraget pdverkar landstingens ekonomiska for-
utsittningar att verka. Nuvarande statsbidrag utgér storleksmissigt
15-20 procent av verksamhetens kostnader. De specialdestinerade
statsbidragen riktar sig till speciella verksamheter och ir av tidsbe-
grinsad karaktir. Olika utvirderingar visar att effekterna dven ir
tillfilliga.

% Socialstyrelsen (2005) Tillsynsavdelningens verksambetsberittelse 2004.
81 Riksrevisionsverket (1996) Statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden.
2 Op.ci
p.cit.
3 SOU 2004:100 Tillsyn. Forslag om en tydligare och effektivare offentlig tillsyn.
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Ekonomiska incitament behover inte alltid innebira att den stat-
liga styrningen fir avsedda effekter pd verksamheten.™ Regeringen
aviserade &r 2001 en satsning pd 3,75 miljarder kronor till lands-
tingen i syfte att oka tillgingligheten i sjukhusvirden. Regeringen
ansdg att vintetiderna for planerad vard vid sjukhus pd minga hill
var oacceptabelt ldnga. En férutsittning for att statsbidraget skulle
utbetalas var att det reglerades i1 avtal mellan regeringen och
Landstingsférbundet.

Regeringen stillde i detta fall starkare krav pd styrning och upp-
f6ljning av bidragen dn vad som ir fallet med allminna bidrag till
kommunerna. De villkor som stilldes i éverenskommelsen péver-
kade dock inte tilldelningen av resurser. Trots att medlen skulle
fordelas efter prestation kom de att férdelas utifrin invinarantal
och fungerade dirmed som ett allmint bidrag till landstingen.

Uppfoljning kom heller inte att ske. Nigon systematisk sam-
manstillning gjordes inte inom Socialdepartementet. Den samman-
stillning som Riksrevisionsverket gjorde visar pd stora luckor 1
landstingens redovisningar, varfér det inte varit mojligt att bedéma
vilket resultat satsningen gett.

Aven det resurstillskott som utdelades i samband med den na-
tionella handlingsplanen har haft en begrinsad verkan. Socialstyrel-
sen konstaterar foljande 1 utvirdering av handlingsplanen. *Vid en
samlad bedémning tycks handlingsplanen med dess olika kompo-
nenter haft begrinsad piverkan pd hilso- och sjukvirdens utveck-
ling. T kommunerna férefaller kinnedomen om handlingsplanen
varit bristfillig.”®

Styrning genom avtal och 6verenskommelser

Den ekonomiska styrningen tfoljs ofta av att ett avtal eller en
dverenskommelse tecknas mellan staten och huvudminnen.
Huvudminnen representeras i de flesta fall av sin organisatoriska
sammanslutning (Sveriges Kommuner och Landsting). Erfaren-
heterna frin 6verenskommelser ir framfor allt tre.*

e Det ir svirt att bedéma resultaten. Dir dessa dr mitbara finns
stora variationer.

% Riksrevisionsverket 2005:7 Okad tillginglighet i sjukbusvirden?

% Socialstyrelsen (2005) Nationell handlingsplan fér hilso- och sjukvarden. Slutrapport.

8 Slutsatserna dr himtade frin f.d. statssekreteraren Mikael Sjéberg, som héll ett anférande
pd kommitténs hilso- och sjukvirds internat 20-21 januari 2005.
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e Vid en gemensam uppfattning mellan parterna kan &verens-
kommelser f4 ett stort genomslag.
e Foljsamheten ir snabbt avklingande.

Det finns dock exempel pid omriden, dir den ekonomiska styr-
ningen i kombination med ett avtal mellan staten och landstingen,
har lett tll goda resultat. Dagmar-6verenskommelserna brukar
framhaillas i dessa sammanhang.

Fér medborgarna kan denna form av styrning vara problematisk.
Overenskommelser kan f3 ett stort politiskt genomslag, men de ir
inte gillande i ndgon juridisk bemirkelse. Konsekvenserna av att en
overenskommelse bryts dr politiska och inte juridiska.

Informativ styrning

Den informativa styrningen ir en viktig del av statens styrning
gentemot huvudminnen. Det finns dock ménga oklarheter 1 styr-
ningen. Vilket resultat férvintar sig staten av den informativa styr-
ningen? Inom vilken tidsrymd skall resultaten visas? Vad finns det
for koppling till tillsynen? Vilken grad av frivillighet 4r accepterad?

HSU 2000 konstaterade att det dr nédvindigt med en 6versyn av
den informativa styrningen. En 6versyn har sedan skett i Riksrevi-
sionsverkets regi. F6ljande slutsatser dras.?

Den informativa styrningen ir forenlig med en decentralisering
av ansvar och dirmed med nuvarande ansvarsférdelning mellan stat
och huvudmin. Samtidigt dr det svirt for staten att pd ett effektivt
sitt samspela med huvudmin och professioner. For att losa dessa
problem behéover staten tydliggéra sina ambitioner och utveckla en
sammanhillen strategi for sin styrning. Det finns problem med
obalansen mellan statens informativa styrning och hilso- och sjuk-
vardens férmdga att hantera denna. Sirskilt stor ir obalansen om
den statliga styrningen fir som konsekvens att huvudminnen
miste genomféra organisatoriska férindringar. Behov av en enhet-
lig mottagarorganisation hos huvudminnen framhills.

Kommitténs sekretariat férde, med utgdngspunkt frin ovanstd-
ende slutsatser om obalansen i styrningen, en diskussion med
Statskontoret om mdojligheterna att belysa hur "mottagarkapacite-

87 Riksrevisionsverket 2002:4 Att pdverka utan att styra.
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ten” f6r den statliga informativa styrningen sig ut.*® Hur ser pro-
cesserna ut frin ett mottagarperspektiv”, det vill siga frdn kom-
muners, landsting och dven privata virdgivares perspektiv? Denna
studie kom dock inte till stdnd, bland annat eftersom det ansdgs
finnas stora metodmissiga svirigheter.

Frigan kvarstdr dock. Om den statliga styrningen skall spela en
storre roll f6r utvecklingen av hilso- och sjukvarden krivs det dven
att man granskar huvudminnens férmdga att omsitta den statliga
styrningen i resultat. Obalansen mellan statens informativa insatser
och hilso- och sjukvirdens mottagningsférmdga” ir ett dilemma.

Ett alternativ som Riksrevisionsverket féreslog ir att det byggs
upp en relativt enhetlig mottagarorganisation i form av terapi-
och/eller behandlingskommittéer.” Aven Sveriges Likarforbund
har lanserat ett liknande forslag.

Till den informativa styrningen hér iven uppféljningen och
mojligheten att anvinda uppféljningen i styrningen. Manga studier
redovisar stora brister med denna styrning. Nir det giller till ex-
empel uppféljningen har Riksrevisionsverket pipekat att det
”...endast ir 1 undantagsfall som utvirderingar 8beropas i proposi-
tionerna inom hilso- och sjukvirdsomrddet”.” Den resultatinfor-
mation som finns, men som inte anvinds, kan ses som en mojlig
potential.

Nationella riktlinjer — ett exempel pd informativ styrning

Socialstyrelsen har sedan ar 1996 regeringens uppdrag att utarbeta
nationella riktlinjer f6r hilso- och sjukvirden. Dessa riktlinjer ir en
del av den informativa styrningen och utfirdade som rekommen-
dationer till huvudminnen. De kriterier som Socialstyrelsen skall
folja vid val av sjukdomsgrupper for vilka riktlinjer skall utarbetas
ar

e kroniska sjukdomar,

8 1 kommitténs slutbetinkande SOU 2007:10 Hallbar sambiillsorganisation med utvecklings-
kraft beskrivs i kapitel 4 hur systemet med kunskapsbildning och kunskapsspridning
fungerar. S3 kallade mottagare kan inte sigas finnas, eftersom alla aktérer kan fungera som
givare och mottagare i systemet. Hilso- och sjukvirden genererar mycket kunskap, varav en
del uppstdr inom Sveriges grinser. Aven inom landets grinser ir aktdrerna som ldpande
bidrar till den kvalificerade kunskapsutvecklingen mainga. Utgingspunkten ir inte ett
uppifrin- och nedifrinperspektiv.

% Riksrevisionsverket 2002:4 Att pdverka utan att styra.

% Riksrevisionsverket 2002:27 Hur fungerar utvirderingsfunktionen inom hilso- och sjuk-
vdrden?
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¢ sjukdomar som drabbar minga,

¢ sjukdomar med héga virdkostnader,

o diagnoser och sjukdomstillstdind dir det finns konsensus om
adekvata metoder f6r diagnostik och behandlingsitgirder

Avsikten ir att stirka medborgarnas mojlighet att £ likvirdig och
kunskapsbaserad vérd 1 alla delar av landet. De nationella riktlin-
jerna ir, enligt en tidigare Dagmar-6verenskommelse, tinkta att ut-
gora en grund fér regionala och lokala virdprogram. I en senare
Dagmar-6verenskommelse tillkom dven uppdraget att successivt
komplettera de nationella riktlinjerna med stillningstaganden till
prioriteringar.

Bide pi kommitténs hilso- och sjukvirdskonferenser och pi
motena med patient- och handikapporganisationerna framférdes
att de nationella riktlinjerna hiller en hog kvalitet, men att de ofta
blir “hyllvirmare”. Det finns stora problem att implementera rikt-
linjerna. De studier som gjorts ger en liknande bild. Ansvaret f6r
implementeringen blev, enligt Dagmar-6verenskommelsen, lands-
tingens. P4 senare ar har dock den nationella nivin, i form av Soci-
alstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, ¢kat sitt enga-
gemang i arbetet med implementering. Utgingspunkten ir att fler
aktorer, vid sidan av professionen, méste delta for att statens rikt-
linjer skall {3 genomslag.

Uppféljning och utvirdering

Uppféljning och utvirdering ir en viktig del av den statliga styr-
ningen. Uppféljningen av hilso- och sjukvirdens kvalitet ir idag
dock heterogen och fragmentarisk dven om den forbittrats visent-
ligt. Delar av sjukvirden, sisom psykiatrin och primirvirden, sak-
nar systematisk uppféljning. Ett annat problem ir att uppfolj-
ningen 1 alltfér liten utstrickning sker utifrin ett medborgarper-
spektiv. Exempel pd detta ir att det inte gir att {6lja, frén en natio-
nell niv4, virdprocessen for en enskild patient som bide har varit pd
akuten och fir hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet av kommu-
nen, vilket inte dr en ovanlig situation fér en ildre patient. Andra
problem ir att arbetet mot &ppna redovisningar tar lingt tid.
Oppna redovisningar gagnar sivil jimférbarhet och konkurrens i
systemet, som medborgarnas méjlighet till insyn. Samtliga aktérer
strivar dock mot att 6ka 6ppenheten och dstadkomma en mer hel-
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tickande bild av hilso- och sjukvirdens resultat, tillginglighet och
effektivitet.

Med en annan typ av uppféljning s& kan staten vixla tyngdpunkt
1 sin relation med kommunerna. D kan uppféljning komma att
styra praxis istillet for riktlinjer.

En effektiv uppféljning och utvirdering av hilso- och sjukvirden
forutsitter nationella system for insamling av data pd lokal och re-
gional nivi. Ansvaret fér informationsférsérjningen vilar idag pd
ett flertal aktorer.

Hilsodataregister har funnits i virt land sedan linge. Det ildsta,
cancerregistret, kom till redan dr 1958. En lagreglering av dessa re-
gister kom dock till stdnd forst 1 slutet av 1990-talet.

Genom lagen (1998:543) om hilsodataregister ges central for-
valtningsmyndighet inom hilso- och sjukvirden mojlighet att ut-
féra automatiserad behandling av personuppgifter i hilsodatare-
gister. Hilsodataregister f6rs i dag av Likemedelsverket och Social-
styrelsen.

Personuppgifter 1 ett hilsodataregister fir behandlas fér fram-
stillning av statistik, uppféljning, utvirdering och kvalitetssikring
av hilso- och sjukvird samt forskning och epidemiologiska under-
sokningar. Registren fir alltsi inte anvindas fér andra indamal,
som tillsyn éver hilso- och sjukvardspersonal. For att tydligt mar-
kera denna begrinsning férs Socialstyrelsens hilsodataregister vid
en frin 6vrig verksamhet inom Socialstyrelsen avskild avdelning,
Epidemiologiskt centrum.

Den som bedriver verksamhet inom hilso- och sjukvirden ir
skyldig att limna uppgifter till ett hilsodataregister for de indamal
som registret har.

Hilsodatalagen kompletteras med férordningar som bland annat
nirmare preciserar det aktuella registrets indamal och de uppgifter
som det fir innehilla. Exempel pd sidana férordningar ir férord-
ningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen, férord-
ningen (2001:708) om medicinskt fédelseregister hos Socialstyrel-
sen, férordningen (2001:709) om cancerregister hos Socialstyrelsen
samt forordningen (2005:363) om likemedelsregister hos Social-
styrelsen.

Nationella kvalitetsregister dr en sirskild kategori uppgiftssam-
lingar inom hilso- och sjukvirden. De ildsta registren som fortfa-
rande ir i drift startades pd 1970-talet och i dag finns ett drygt &t-
tiotal register, frimst inom medicinska specialiteter.
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Oftast har nationella kvalitetsregister byggts upp som frivilliga
initiativ av specialistféreningar for likare for att anvindas som st6d
for kvalitetsutveckling i det kliniska arbetet. De har sedan vuxit och
kommit att omfatta hela landet och dirmed kunnat anvindas fér
nationell uppféljning. Registerhdllarna finns spridda bland olika
kliniker och virdgivare.

Samtliga nationella kvalitetsregister som idag f6rs férutsitter att
de deltagande enheterna frivilligt rapporterar in uppgifter till regist-
ren. Ndgon rapporteringsskyldighet liknande den som giller fér
hilsodataregistren finns alltsd inte.

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen samver-
kar pd central nivd och limnar ekonomiskt och pd andra sitt aktivt
stod for skapande och utvecklande av de nationella kvalitetsregist-
ren.

Myndigheterna

Staten styr dven genom sina myndigheter. Féljande myndigheter ir
verksamma inom hilso- och sjukvirdsomridet.

e Socialstyrelsen ir nationell expert- och tillsynsmyndighet fér
hilso- och sjukvérd, tandvdrd, socialtjinst, stéd och service till
funktionshindrade, hilsoskydd och smittskydd.

o Likemedelsverket ansvarar fér godkinnande och kontroll av
likemedel, naturlikemedel och medicintekniska produkter. Li-
kemedelsverket skall bland annat ta fram kunskapsunderlag f6r
indamailsenlig likemedelsterapi. Ett omfattande EU-samarbete
forekommer.

e SBU, Statens beredning for medicinsk utvirdering, har till upp-
gift att vetenskapligt utvirdera tillimpade och nya medicinska
metoder ur ett samlat ekonomiskt, medicinskt, socialt och
etiskt perspektiv.

e Statens folkhilsoinstitut ir ett nationellt kunskapscentrum fér
metoder och strategier pd folkhilsoomrddet. Myndigheten an-
svarar dven for sektorsévergripande uppféljning och utvirde-
ring av insatser inom folkhilsoomrddet och for viss tillsyn.

e Smittskyddsinstitutet ir central férvaltningsmyndighet med
uppgift att bevaka det epidemiologiska liget 1 friga om smitt-
samma sjukdomar bland minniskor och frimja skyddet mot
sddana sjukdomar.
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e Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd skall préva frigor om
disciplinpdf6ljd samt behorighetsfrigor.

e Likemedelsférminsnimnden beslutar om receptbelagda like-
medel och férbrukningsartiklar skall omfattas av samhillets
subvention. Myndigheten har i uppdrag att g igenom hela li-
kemedelssortimentet och préva om produkterna klarar de krav
som stills p& subventionerade likemedel.

Hogre utbildning — en del av den statliga styrningen

Staten styr dven sjukvirden genom det statliga ansvaret f6r hogre
utbildning och de statliga forskningsanslagen. I denna rapport dis-
kuteras likarnas specialistutbildning och hur den kan paverka vér-
den styrning. Frigan behandlas tidigare 1 kapitlet.

Slutsatser och 6verviganden

Statens forsok att styra hilso- och sjukvirden har blivit fler sedan
1990-talets bérjan. Det dr dock svart att uttala sig om vilket samlat
genomslag den statliga styrningen fitt. Ndgon systematiskt genom-
ging av den statliga styrningen har inte kunnat ske inom ramen for
kommitténs arbete, utan analysen nedan férlitar sig pd tidigare
gjorda studier. Dessa visar att det ofta inte gir att uttala sig om
effekter av den statliga styrningen utifrdn den uppféljning som
gjorts.

Sirskilda problem finns med annan statlig styrning in norme-
ring. Frigan om styrformer kan dock inte behandlas 16sryckt frin
frigan om vad staten skall styra. Forst efter att ha definierat vilka
omriden som den statliga styrningen bér omfatta kan man vilja
styrformer.

Statens styrning bér dven fortsatt inrikta sig pd vad medborgaren
kan och bér férvinta sig av hilso- och sjukvirden. Frimjandet av
en likvirdig hilso- och sjukvird bor vara en central friga for staten.

Inom ramen f6r den statliga styrningen bor sedan huvudminnen
ges en stor frihet att besluta om organisatoriska 16sningar, ersitt-
ningssystem med flera frigor som inte direkt anknyter till natio-
nella virden sdsom likvirdighet. Staten bor sdledes minimera den
styrning som i detalj anger hur huvudminnen skall organisera sig,
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vilka utvecklingsprojekt de skall bedriva, hur de férligger sina ut-
bildningssatsningar etcetera.

Den statliga styrningen bor viktas pd ett annat sitt framover.
Riktlinjer, handlingsplaner och annan statlig styrning som ir av
tillfillig eller av oklar karaktir f6r huvudminnen bér minska 1 om-
fattning. Normeringen bor ges en dkad relativ tyngd. Dessutom
bér uppféljningen och utvirderingen stirkas. En férskjutning av
tyngdpunkten kan ocksd ske mot bakgrund av just det faktum att
hilso- och sjukvirden i stor utstrickning baseras pd det professio-
nella ansvaret, dir uppféljning och utvirdering kan férvintas leda
till direkta férindringar i verksamheten. Om upptéljning och ut-
virdering sker 1 form av 6ppna redovisningar kan dven medbor-
garna bidra till att stirka den sjilvreglerande kraften hos professio-
nen. Aven en samlad patientlagstiftning kan bidra till att stirka
medborgarens roll som aktér 1 styrningen.

Det dubbla huvudmannaskapet — kommun och landsting

Det dubbla huvudmannaskapet skapar minga grizoner, som med-
for att den enskilda individen inte fir en vird och behandling av
hég kvalitet. Bland annat detta problem har féranlett ett antal for-
indringar av huvudmannaskapsgrinser mellan de tv8 huvudminnen
for hilso- och sjukvirden. Syftet har varit att fortydliga ansvaret
och forbittra for den enskilde patienten/brukaren. Psykiatrire-
formen férindrade grinserna mellan huvudminnen f6r den psy-
kiatriska vdrden och omsorgen.

En forskarstudie, som bland annat studerar den svenska psykiat-
rireformens implementering visar att reformen medfort att ansvaret
for vissa insatser blivit tydligare.”’ Grizonsomriden existerar dock
fortfarande nir det giller vem som skall anses som psykiskt funk-
tionshindrad och nir en person ir sd psykiskt sjuk att ansvaret {6r
vérden ir landstingets och inte kommunens.

Forskarstudien pekar ocksd pd ett fenomen som bland annat dis-
kuterats pd de nationella konferenserna om hilso- och sjukvird
som kommittén arrangerade viren 2005. S linge det finns ekono-
miska medel for att bedriva en verksamhet tycks ansvarsfrigan inte
sirskilt komplicerad — ”d kan aktérerna agera generdst”.”” Kon-
flikterna mellan huvudminnen uppstir i ett kirvare ekonomiskt

! Markstrém, U. (2003) Den svenska psykiatrireformen.
2 Op.cit.
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lige och i frinvaron av statliga stimulansmedel. ”D3 upplever man
att den egna organisationen gor fér mycket, samtidigt som initiati-
ven inom grizonsomridena tycks bli firre.””

Det finns anledning att tro att det dubbla huvudmannaskapet le-
der ull allt storre problem, eftersom det inte finns nigra indi-
katorer som tyder pd att det ekonomiska liget kommer att bli
mindre kirvt framover, snarare tvirtom.

Ett annat sitt att uttrycka det ir att det dubbla huvudmannaska-
pet bidrar till att resurser inte kan styras s& att de ger optimal ut-
delning. Atgirder som sammantaget innebir en férbattrad hushall-
ning med resurser dyker ofta upp som en kostnad fér den ena hu-
vudmannen, medan vinsten visar sig hos den andra huvudmannen.

Ju mer pressad den ekonomiska situationen ir, desto mer ac-
centueras problemet.

Det finns ett flertal konkreta exempel pd insatser som ir svéra att
genomfora eftersom vissa sektorer och huvudmin kan fi hogre
kostnader till {6ljd av en insats medan andra kan {8 ligre kostnader
eller omvint — hur besparingar hos en huvudman leder till kost-
nadsékningar hos en annan.” Ett exempel dir investeringar och
utfall av dessa inte hinger samman ir de personliga ombuden fér
psykiskt funktionshindrade. Berikningar visar att personliga om-
bud minskar kostnaderna avsevirt. Under de fem &r som foljer ef-
ter att en klient fitt ett ombud minskar samhillskostnaderna med
cirka 700 000 kronor, vilket 1 ”pay-off”-temer motsvarar cirka 17
ginger pengarna.” Dessutom forskjuts insatserna mot mer
rehabilitering och mindre institutionsplacering, vilket méjliggor ett
mer normaliserat liv i enlighet med psykiatrireformens intentioner.
Trots att det dr visat att personliga ombud totalt sett innebir en
besparing av de offentliga resurserna s& dras nu denna tjinst/atgird
in pd minga hill. For kommunen kan det vara ett rationellt beslut,
eftersom kommunen ir kostnadsansvarig fér det personliga ombu-
det. Vinsten med ombudet tillfaller i f6rsta hand landstinget. Den
aktdr som forlorar mest pd reformen har siledes ansvaret for dess
genomférande, medan den stora vinnaren — landstinget — inte har
nigra dtaganden i processen. Ett annat exempel ir de s3 kallade fix-
artjinsterna. Olika studier visar lénsamheten i1 denna tjinst. Den
férsta kommunen att inféra denna tjinst var Hoganis kommun

% Op.cit.

* Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut (2004) Tink lingsiktigt — En
sambillsekonomisk modell for prioriteringar som pdverkar barns psykiska hilsa.

% Socialstyrelsen och Linsstyrelsen i Skine lin (2006) Det lonar sig - ekonomiska effekter av
verksambeter med personligt ombud.
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och dir minskade, som en f6ljd av detta, fallolyckorna med 30-35
procent per ir.” Kommunens investering i fixartjinsten resulterar
ocksd 1 visentlig besparing for landstingets sjukvird. De flesta
kommuner har dock avsttt frin denna typ av fallskadeprevention,
trots att den visat sig kostnadseffektiv totalt sett.

Ett visentligt problem med det dubbla huvudmannaskapet ir
just det faktum att det ger upphov till ideliga grinsdragningsdis-
kussioner, som i sig bromsar utveckling och framfér allt ansvarsta-
gande. Eftersom det bide aktualiseras méjliga férindringar av hu-
vudmannaskapet och eftersom férindringar sker frin och till, si
finns det inte skil att slutligt definiera ansvarsgrinser. Det tjinar
ett dndamadl i sig att ligga fast en tydlig ansvarsfordelning som
giller och som inte éppnar for ndgon alternativ ansvarsférdelning,
som kan siktas runt hornet. Ett system som genomfdr upprepade
forindringar kan ge individer som slutar att ta eget ansvar. Det
visar bdde beteendeforskning och organisationsforskning.

Slutsatser och 6verviganden

Det dubbla huvudmannaskapet dir ansvaret for virdens finansie-
ring och tillhandahillande delas mellan kommun och landsting le-
der till problem, som ytterst kan fi negativa konsekvenser fér bru-
karen. Resurser kan inte anvindas dir de gor storst sammantagen
nytta.

En l6sning dr naturligtvis att tinka sig en huvudman i likhet med
bland annat den finska ordningen. Nackdelen med detta dr dock att
ménga smd kommuner saknar resurser och befolkningsunderlag f6r
att fullt ut ansvara foér hilso- och sjukvirden. Samverkan i storre
enheter krivs. P4 s& vis kommer stora delar av hilso- och sjukvar-
den att hanteras av indirekt valda organ. Fordelen ir naturligtvis att
det enhetliga ansvarsférhdllandet ger positiva ekonomiska incita-
ment.

Eftersom ett tydligt ansvar skall efterstrivas forutsitter en
kommunalisering av hilso- och sjukvirden visentligt stérre kom-
muner in de som idag finns i Sverige.

Ett forstatligande av hela hilso- och sjukvirden ir ett annat al-
ternativ. Hir finns dock inga nordiska férebilder. Den norska sjuk-
husreformen gav inga férindringar i det delade huvudmannaskapet.
Stat och kommun delar sedan &r 2002 ansvaret f6r hilso- och sjuk-

% Dagens Sambille (2005) Fixare — en yrkesgrupp pd stark frammarsch nr 5.
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vérden. I Danmark kommer stat, kommun och region att dela hu-
vudmannaskapet. Ett forstatligande 1 syfte att undvika problem
som hinger samman med det dubbla huvudmannaskapet, skulle
innebir att Adelreformen och psykiatrireformen fick ses 6ver. Den
kommunala hilso- och sjukvirden méiste dven den férstatligas om
det dubbla huvudmannaskapet skall upphéra.

D3 4terstdr frigan om nya huvudmannaskapsgrinser mellan
kommun och landsting kan minska problemen fér medborgaren.
Delvis kan detta antagligen férbittra situationen. Hemsjukvirden
ir ett sidant exempel. I huvudsak ligger dock sannolikt 16sningarna
1 att huvudminnen hittar system fér att 6verbrygga grizonerna.
Det handlar om budgetsystem, incitamentsstruktur, ledarskap,
kultur och andra frigor som inte faller inom ramen fér kommitténs
uppdrag.

Utifrdn analysen att revideringar av huvudmannaskapsgrinserna
bromsar systemets forméga att tydligt definiera ansvarsgrinser och
leder till att man avhinder sig ansvar, dr det mer intressant att reso-
nera om en modell som ligger fast huvudmannaskapsgrinser per-
manent in en modell som ir dppen fér stindiga huvudmannas-
kapsférindringar.

Aven om kommun och landsting delar ansvaret fér hilso- och
sjukvirden ir det viktigt att den statliga uppféljningen och tillsy-
nen sker utifrin ett helhetsperspektiv. S3 sker inte idag, eftersom
en stor del av uppféljningen inte sker éver huvudmannaskapsgrin-
serna. Utgdngspunkten blir dirmed inte patientens eller medborga-
rens.

Aven en mer samlad tillsyn kan bidra till att samverkan mellan
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden stirks till férmin fér den

enskilde.

Styrning av sjukvarden med fokus pa landstingens styrning

Det finns ingen styrmodell som lést problemet med den svirstyrda
sjukvirden. Att en verksamhet ir svirstyrd ir dock inte samma sak
som att en verksamhet ir obenigen att férindras. Sjukvirden har
genomgatt stora férindringar. I ett lingre tidsperspektiv gir det att
konstatera att sjukvirden har haft en enorm f6rméiga att omsitta ny
kunskap och nya metoder i en ny organisation. Den snabba for-
skjutningen frin slutenvérd till 6ppenvird ir ett exempel. I denna
utveckling har flera aktérer varit drivande. Sannolikt bottnar dis-

88



SOU 2007:12 Systemperspektivet

kussionen om sjukvardens svirstyrbarhet delvis i det faktum att det
ir minga aktorer inblandade och att styrningen och styrmodellerna
inte férmdtt att ta hinsyn till det.

Bakgrund

Som de tvd viktigaste faktorerna som pédverkar férutsittningen att
styra hilso- och sjukvirden brukar nimnas den s3 kallade tredje-
partsfinansieringen och det faktum att det finns manga starka akto-
rer, som ir delaktiga i styrningen av hilso- och sjukvérden.

Patienterna betalar, 1 den svenska modellen, inte direkt fér de
tjanster som vardgivarna utfér, utan den huvudsakliga betalningen
sker genom en tredje part. Endast en mindre del betalas direkt.”
Detta innebir att varken patient eller virdgivare behéver beakta
kostnaden nir val av diagnos och behandlingsmetod gérs. Ansvaret
for att begrinsa kostnaderna faller frimst pa finansiiren.

Systemet med tredjepartsfinansiering kan innebira problem med
kostnadskontroll och kostnadseffektivitet.

De aktdrer som medverkar i styrningen brukar delas i tre katego-
rier, vilka dr politiker, administration och profession.” Professio-
nen ses som mycket stark inom sjukvirden dir medarbetarnas
kompetens ir det centrala. Verksamheten domineras i huvudsak av
den medicinska kompetensen och likarprofessionen. Likarna har
en professionell autonomi, som dock anses ha minskat under de
senaste femton 4ren.”

Det ir viktigt att pitala att det finns fler professioner inom vir-
den, som har en paverkan p3 utvecklingen. Hitintills har dock sjuk-
skoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, farmaceuter med flera
professioner haft ett relativt sett mer begrinsat inflytande in likar-
professionen. Positionen, i den hierarki som finns pi ménga stillen
inom hilso- och sjukvérden, ir kopplad till utbildningens lingd och
status.'®

Trots vetskapen om att styrningen av hilso- och sjukvirden ir
komplex och beroende av flera aktdrers insatser dr det minga for-
sok till styrning som inte tagit hinsyn till detta. Ett exempel ir de
nationella riktlinjerna som i férsta hand har varit riktade mot likar-
professionen. En forklaring till att de inte gett dnskvird effekt kan

%7 Patientavgifterna stir for knappt tre procent av landstingens inkomster.
% Hallin, B. och Siverbo, S. (2002) Jakten pa den goda styrningen.

? Op.cit.

1% Op.cit.
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vara att tillimningen av riktlinjerna dven krivt politiska beslut, né-
got som inte varit mojligt, eftersom politikerna, pd den landstings-
och primirkommunala nivin, i bérjan inte var en mélgrupp for
riktlinjerna.

Utgdngspunkten tas hir 1 att styrningens effektivitet inte endast
beror pd ovanstiende tre aktdrer. Ytterligare en aktor dr nodvindig
att ta hinsyn till om styrningen skall vara effektiv. Den akt6ren ir
den enskilde individen i egenskap av medborgare, anhérig eller pa-
tient. Styrningen kan sdledes sigas vila pd fyra ben — politiker, pro-
fession, administration och patient/medborgare. I den styrning
som sker och den styrning som utvirderas riknas inte patienten
med som en aktor.

En rad olika styrmodeller har provats inom framférallt lands-
tingen under de senaste femton &ren. Dit hor prestationsfinansie-
ring, bestillar-utférarmodell och valfrihetsreformer. Dessa re-
former brukar kategoriseras som marknadsreformer. Huvuddelen
av forskningen kring styrning och organisation har koncentrerats
pd marknadsreformerna. En genomgang av befintlig forskning visar
att marknadsreformerna inte medfért ndgra tydliga vinster vad
giller effektivitet och rittvisa.'” Marknadsreformerna har i begrin-
sad utstrickning pdverkat hilso- och sjukvirdsverksamheten. Dock
har ett annorlunda férhdllningssitt till ekonomi utvecklats.

Marknadsreformerna har ocks3, liksom tidigare sagts, fatt bety-
delse i form av att de definierat patienten som en kund. Med den
diskursiva férskjutningen av patientens position foljer ocksd att
patienten fitt en 6kad mojlighet att efterfriga hilso- och sjuk-
vardstjinster och att agera som en aktdr pd en marknad. Avsikten
med patientens kundposition dr att patienten fir ett okat ansvar
och fler rittigheter och dven ekonomisk makt.

Vissa konflikter kan idven finnas mellan de olika aktdrerna. En
studie av overlikares instillning till nya organisatoriska arrange-
mang visar att denna grupp har en utpriglat kritisk hillning.'” Det
politiska och det administrativa ledarskapet ir starkt ifrigasatt av
professionen. Studien visar att det finns en risk for att organisato-
riska reformer genomférs, men att ingen bryr sig om detta i verk-
samheten. Verksamheten blir p4 s3 sitt frikopplad frin den organi-
satoriska styrningen.

191 Op.cit.
192 Brorstrém, B. (2001) Kontinuitet och forindring.
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Landstingens politiska styrning av virden

Hilso- och sjukvirden hamnar ofta i topp nir viljarna skall ange
vilka politiska frigor som ir viktiga.'” Den hamnar ocksd i topp
nir medborgarna skall ange vilket omride de kinner fértroende
fér. Diremot nds inte en toppnivd nir det giller medborgarnas
fortroende for landstingspolitiken. Tvirtom idr landstinget
anonymt i minga medborgares 6gon. Det medborgerliga intresset
for landstingen ir visentligt mindre 4dn det medborgerliga intresset
fér kommunen. Det finns exempel pd en rad undersékningar dir en
mycket stor andel av medborgarna inte kan ange majoritetsforhal-
landena i landstinget och till och med undersékningar dir medbor-
garna angett att landstinget ir en statlig myndighet. Om medbor-
garna har l3g kunskap om landstingets uppgifter och den politik
som férs fir naturligtvis detta konsekvenser fér mojligheten att
utkriva ansvar p4 hilso- och sjukvdrdens omride.'*

Landstingens anonyma position beror sannolikt pa flera faktorer.
Det kan bland annat ha en koppling till att politiker ofta uppfattar
att hilso- och sjukvirden dr svdr att styra. Mojligheten att styra
verksamheten ir en viktig friga ur demokratisynpunkt, eftersom
landstingen ir politiskt och demokratisk styrda.'®

Minga ginger kan till och med landstingen priglas av en schism,
dir den politiska ledningen befinner sig 1 en relation med profes-
sionen som karaktiriseras av misstro, vilket kan f3 olyckliga effek-
ter. Alla landsting befinner sig dock inte i samma situation, utan
det finns sdvil positiva som negativa exempel. I en fallstudie av tvd
landsting visas att det ena landstinget har en kultur som kinne-
tecknas av en hég grad av fortroende mellan politiker, likare och
sjukvirdsadministration medan distans och till och med misstro
karaktiriserar det andra landstinget.'® Det ena landstinget har
byggt upp en kinsla av landstinget som gemensam organisation. I
det andra landstinget lever de olika aktérerna lngt ifrn varandras
verklighet. Det siger sig sjilvt att detta paverkar férmigan till styr-
ning.

Det konstateras 1 studien att en av de viktigaste férutsittning-
arna for att f3 fungerande beslutssystem dr utvecklade fortroende-
relationer mellan aktdrer. Det ir méinga relationer som behdver

19 Se till exempel Nilsson, L. (red.) (2004) Svensk sambillsorganisation i forindring.

104 Karlsson, L. (2003) Konflikt eller harmoni? Individuella rittigheter och ansvarsutkrivande i
svensk och brittisk sjukvdrd.

19 Blomgren, M. och Sahlin-Andersson, K. (2003) Ledning pd distans.

1% Prioriteringscentrum 2004:2 Férutséttningar for politiska prioriteringar i offentlig sjukvdrd.
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byggas. Det ir mellan foretridare f6r de politiska partierna, mellan
politiker och administratérer, mellan politiker och profession och
mellan politiker och féretridare fér patientgrupper.'” Aven hir
finns sdledes samma resonemang om att flera aktorer ir delaktiga
och att kvaliteten pd relationen mellan akt6rerna ir avgorande.

Ytterligare ett problem som ofta lyfts fram ir det faktum att be-
slutssystemen inte ir anpassade efter “nya” politiska behov som
finns av att omférdela resurser och genomféra besparingar. Be-
slutssystemen utformades under en tid d& nya ekonomiska tillskott
var det som diskuterades och dterfanns pé den politiska agendan.

De befintliga politiska systemen har, som de konstruerats, till
och med byggt in starka hinder f6r beslutsfattande i avsikt att spara
och omférdela. De politiska “kostnaderna” f6r sidana beslut ir
héga. Landstingens kultur och organisation kan dock skapa férut-
sittningar for att dessa "kostnader” blir mindre.'® Aterigen ir rela-
tionen mellan aktdrerna betydelsefull.

Utifrin ovanstdende resonemang uppkommer bland annat en
offentlig diskussion dir landstingens existens ifrdgasitts. Om poli-
tikerna inte kan styra vdrden bittre, skall de d& styra alls pd denna
niva?

Slutsatser och 6verviganden

Det finns ett missndje med landstingen och landstingens styrning.
Detta missndje visar sig hos befolkningen genom att landstingen
dtnjuter en ligre legitimitet dn till exempel kommunerna som de-
mokratisk institution. Hos den medicinska professionen finns en
misstro. Det kan visa sig i form av att man tar avstind frin formella
férindringar som sker inom landstinget och pd si sitt frikopplar
sig frdn reformerna. Studier visar att det finns en utpriglat kritisk
instillning till hur reformer lanseras och genomférs. Skepsis mot
ny styrning har blivit en naturlig reaktion hos minga inom profes-
sionen.

Det finns stora problem med att styra virden. Sjukvérden ir en
verksamhet som ir kompetensmissigt bottentung.''® Det finns
flera aktorer som dr delaktiga i styrningen och som bér verka 4t
samma hill. Relationen mellan aktérerna ir betydelsefull.

17 Op.cit.

1% Op.cit.

19 Brorstrém, B. (2005) Den stora vindningen.

9 Blomgren, M. och Sahlin-Andersson, K. (2003) Ledning pa distans.
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Ett alternativ som tas upp 1 kapitel 5 ir att avskaffa dagens
landsting. Styrproblemen kvarstir dock oavsett politisk nivd som
ansvarar for sjukvirden. Slutsatserna som presenteras ovan visar att
problemen till stor del hinger samman med ledarskap, fértroende-
relationer och andra faktorer som inte i férsta hand ir strukturella.
Likvil ir det ett faktum att landstingen saknar legitimitet bdde hos
ménga medborgare och hos delar av professionen, vilket kan utgéra
ett motiv for att avskaffa landstingen.

Halso- och sjukvardens férmaga att méta individer med stora
vardbehov

Nigot tillspetsat kan man siga att det finns en omvind logik inom
hilso- och sjukvirden i jimforelse med andra verksamheter, dir
man ocksd anvinder sig av begrepp som kund och tjinster. Perso-
ner som har omfattande och l&ngvariga behov och som tar mycket
resurser 1 ansprik skulle, om de betraktades som “kunder”, benim-
nas som “guldkunder”. De ir trogna "kunder”, de har behov av en
hég ”sjukvirdskonsumtion” och de har omfattande kontakter med
den som ”levererar tjinsten”. De skulle, 1 egenskap av viktig "kund-
grupp”, fortjina det bista bemdtandet och det storsta intresset frin
hilso- och sjukvirdens sida.

S& dr dock inte alltid fallet inom hilso- och sjukvirden. Det ir
fér denna grupp som de stora problemen finns.

Den som drabbas av halsfluss en ging om &ret fir ofta en hog
kvalitet p& virden. Det giller dven den i dvrigt friska personen som
drabbas av lunginflammation, hjirtstillestind med mera. Den psy-
kiskt sjuka missbrukaren ser diremot flera kvalitetsbrister pd den
vard hon/han fir. De enskilda insatserna héller en hég kvalitet, men
fér den som har lingvariga och stora behov kan ind4 den samman-
tagna kvaliteten, dir ocksd férmdga till samtida insatser och konti-
nuitet ir viktigt, brista.

Resonemanget ovan ir till f6r att illustrera att det finns problem
for forhillandevis smd grupper i befolkningen, som dock svarar for
en stor del av hilso- och sjukvirdens kostnader.

Det har visat sig svirt att skapa en hilso- och sjukvird av hég
kvalitet f6r individer som har komplexa och l8ngvariga behov. Det
ir ocksd svirt att som politisk fértroendevald styra verksamheten
s& att individer med komplexa och l&ngvariga behov och kanske
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bide somatiska och psykiatriska behov erhiller en lika bra vrd som
de med enklare somatiska behov.""

Den professionella utvecklingen inom medicinen och den starkt
specialiserade organisationen korresponderar inte med behovet hos
personer med multisjuklighet. Hilso- och sjukvdrdens utgings-
punkt frin enskilda diagnoser gor att dessa individer inte beméts
utifrén hela sin situation och sina behov.

Hilso- och sjukvirdslagen ir tydlig nir det giller hilso- och
sjukvdrdshuvudminnens skyldighet att prioritera efter behov. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges fértur
till vrden."? And3 finns det brister. Problemet beror sannolikt till
viss del pd ledarskap — bdde politiskt, administrativt och professio-
nellt.

I detta avsnitt ges exempel pd tvd olika grupper som inte fr vird
efter behov eller helt avvisas frin delar av systemet. Dessa ir sd

kallade multisjuka ildre och psykiskt sjuka personer med lingvariga
vérdbehov.

Multisjuka ildre, ett exempel'”

Den svenska hilso- och sjukvirden fungerar pd minga sitt bra for
ildre personer. Framfor allt fungerar den mycket bra f6r dldre som
har vil avgrinsade behov. Har man som ildre en kognitiv funk-
tionsnedsittning eller behov olika typer av insatser parallellt ir
dock bilden mer splittrad.

Aldre har som grupp betydligt hogre sjukvirdskostnader in
yngre. Framfor allt gdr en stdrre andel av kostnaderna fér sluten-
vard till dldre, medan de stir f6r en mindre andel av kostnaderna
for primirvard. Det dr svirt att siga om detta dr en medveten prio-
ritering frdn hilso- och sjukvirdens sida. Samtidigt som ildre har
relativt sett lig tillgdng till primirvirden, si har man visat ett tyd-
ligt samband mellan férebyggande hilso- och sjukvird (som ir en
av primirvirdens uppgifter) och behov av slutenvérd.

Samarbetet mellan ildreomsorg och kommunal hilso- och sjuk-
vard & ena sidan och akutsjukvird & andra sidan fungerar bristfil-
ligt. Ett forbittrat samarbete dr oerhort betydelsefullt, eftersom det

M Seycket baseras pi ett anférande av Paul Hikansson, ordférande i Hilso- och sjukvards-
beredningen, Sveriges Kommuner och Landsting, vid kommitténs hilso- och sjukvirds-
internat 20-21 januari 2005.

1122 § Hilso- och sjukvirdslagen.

3 Avsnittet baseras pa Socialstyrelsen (2004) Vird och omsorg om dldre.
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fér ménga ildre ir normalt med en virdprocess som omfattar sdvil
hemvird som besck pa akutmottagning.

Psykisk sjuka personer med lingvariga virdbehov och samtidigt
missbruk, ett exempel '™

Cirka 12 procent av hilso- och sjukvérdskostnaderna gér till psyki-
atrisk vird. Primirvirden har dock ett férsta linjens ansvar. Perso-
ner med litt och medelsvdr psykisk sjukdom &terfinns oftast inom
primérvirden. De flesta av dessa patienter dr okinda for psykiatrin.

Personer med svir psykisk sjukdom 16per hég risk att do i for-
tid. Personer med psykisk sjukdom, som dirutéver har samtidigt
missbruk tillhér en av de mest utsatta grupperna i samhillet. Detta
har bdde regeringens narkotikasamordnare och regeringens psyki-
atrisamordnare framhillit. Trots detta finns det fi vird- och be-
handlingsinsatser som ir anpassade till dessa personer. Dessa per-
soner har ocksd oftare in andra odiagnosticerade kroppsliga sjuk-
domar som férblir obehandlade. Mer 4n hilften av personerna med
denna dubbeldiagnos har gjort ett eller flera sjilvmordsférsok.
Misshandel och sexuella 6vergrepp ir vanligt f6rekommande bland
kvinnorna.

Gruppen ir beroende av samordnade och samtida insatser frin
psykiatrin, beroendevdrden, évrig hilso- och sjukvird och social-
tjansten. Flera studier visar dock att gruppen inte nds av samhillets
insatser. Informationsutbyte mellan kommunen och landstinget
saknas ofta och endast 9 procent var vid en mitning, som genom-
fordes &r 1996, kinda hos bida virdgivarna.

Sverige har, till skillnad frdn de flesta andra linder, definierat
missbruk som en social friga. Missbruk ir en uppgift for social-
tjinsten, men forutsitter medicinska stédinsatser. I internationellt
perspektiv dr det mer vanligt att betrakta missbruk som en medi-
cinsk friga. Aven behandlingsmissigt har medicinen vunnit fram-
steg. Ar 2004 inférde Norge en reform av missbruksvirden, som
innebar att staten tog &ver missbruksvirden och inlemmade den i
hilso- och sjukvirden. Detta innebir bland annat att likare kan re-
mittera personer med missbruksproblem till specialiserade behand-

'™ Avsnittet baseras pd en skrivelse till Socialdepartementet frin Socialstyrelsen. Social-
styrelsen (2003) Utredning av hindelserna i Akeshov och Gamla stan och dess mdjliga brister i
bemétande och bebandling inom den psykiatriska vdrden och socialtjinstens verksambet —
Skrivelse till regeringen.
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ingsinstitutioner. Den norska modellen kan vara intressant att stu-
lingsinstitut D k dellen k t t att st
dera vidare.!®

Slutsatser och 6verviganden

Hilso- och sjukvirden fér individer med sammansatta och ldngva-
riga behov maéste, for att ge goda resultat, grundas pd ett omfat-
tande samarbete mellan kommunerna och landstingen. Detta sam-
arbete fungerar pi minga stillen bristfilligt.

Samordningen mellan den landstingskommunala primirvirden
och den sjukhusbaserade virden fungerar iven den bristfilligt i
ménga fall. Det finns inga strukturella hinder f6r landstingen att
inom sin egen organisation 6ka samarbetet till den enskildes férdel.

Aldres brist p3 likartillging 4r ett vil dokumenterat problem. En
dtgird dr att kommunerna ges méjlighet att tillhandahilla likarin-
satser. Kommuner har idag inte kommunalrittslig kompetens att
tillhandahlla likarinsatser inom den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Kommunerna tillhandahiller dock likarinsatser inom skol-
hilsovirden. Nir f6rslag om att hiva detta ”férbud” har aktualise-
rats har de bigge huvudminnen — kommuner och landsting — haft
bland annat f6ljande invindningar. Om kommunerna ges méjlighet
att tillhandah8lla likarinsatser innebir det en betydande risk for
oklarhet i uppgiftstérdelningen mellan huvudminnen. Det kan
dven bli rekryteringsproblem f6r kommunerna.

En annan 3tgird, som kan bidra till att 6ka tillgdngen pd likare
for dldre, dr att 6verfora landstingets primirvard till kommunerna.
Detta har provats i en férsoksverksamhet och gav dock inga noter-
bara effekter pd samarbetet eller pd dldres likartillgdng.

En tredje tgird 4r att, i likhet med vad Aldrevirdsutredningen
foresldr, genom tvingande avtal férpliktiga landstingen att leverera
likartimmar till dldre som fir vird i den kommunala hilso- och
sjukvirden.'®

I vissa kommuner finns idag s& kallade kommunlikare, som har
medverkat till att minska inliggningsfrekvens och férkorta vistelser
pd sjukhusen.'” Ibland kallas dessa likare f6r mobila likare. Det ir
upp till landstingen att besluta om man vill ha denna typ av likar-
tjinst. Det forekommer idag i liten utstrickning.

580U 2005:82 Personer med tungt missbruk.
16 SOU 2004:68 Sammanhdllen hemvard.
7 JTohannson, R. och Pettersson, G. (2004) Vad styr patienten genom vdrden?
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Foér den mycket utsatta gruppen som har bdde psykisk sjukdom
och missbruk ir en reform, som den norska Rusreformen, intres-
sant att studera.

Bortsett frdn ovanstdende férindringar sd finns dven andra &t-
girder som kan bidra till att hoja kvaliteten pd virden for individer
med sammansatta och ldngvariga vrdbehov. Dessa kan vara inrik-
tade pa ledarskap, kontinuerligt f6rbittringsarbete och tydliga prio-
riteringar. Aven ersittningssystem, budgetsystem med mera mgste
stodja samarbete utifrdn patienten. P4 de stillen dir lotsliknande
system har inforts fungerar detta bra. For den psykiskt sjuka
handlar det om personliga ombud, ndgot som nu foreslds lagregle-
ras.'™

Primarvarden

Tanken om att en utbyggd och vil fungerande primirvird skall
gora det samlade hilso- och sjukvirdssystemet mer effektivt har
funnits under decennier. Det bygger pd en férvintan pd att primir-
virden, utdver att leverera medicinsk kompetens, ocksd skall sor-
tera och organisera patientstrommarna. Frigan ir om inte detta
borde vara en uppgift f6r hela systemet och inte endast f6r primir-
virden."”

Med utgdngspunkt frin tanken om primirvirden som ansvarig
for systemeffektiviteten har det funnits en politisk prioritering av
primirvirden. Detta har dock inte kommit att avspegla sig 1 re-
sursfordelningen. Sedan 1960-talet har den politiska ambitionen
varit att oka andelen resurser till primirvirden, men det har gitt
trogt.

Primirvirden ir ett exempel pd omrdde dir den politiska styr-
ningen inte gett énskat resultat.

Minga landsting utvecklar en nirsjukvard, dir primirvirden in-
gdr som en del. Konceptet varierar mellan de olika landstingen,
men utmirkande fér nirsjukvirden ir att den inkluderar fler medi-
cinska kompetenser dn primirvirden gér. Det handlar siledes om
en utdkad samverkan mellan fler kompetenser.

Utmirkande for svensk primirvdrd ir ocksd ett utvecklat
teamarbete, dir ett flertal yrkesgrupper och professioner deltar.
S&dana ir distriktsskoterskor, kuratorer, arbetsterapeuter, sjuk-

8 Socialstyrelsen (2005) Personligt ombud.
"9 Socialstyrelsen (2005) Om primérvdrdens domdn och strategier.
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gymnaster, psykologer med flera. Det idr bland annat den utveck-
lade arbetsférdelningen mellan yrkesgrupperna och professionerna
som bidragit till kostnadseffektivitet och flexibilitet inom sjukvér-
den.

Som konstaterats i kapitel 2 finns det ingen uppfattning om pri-
mirvirden som delas av alla medborgare. Uppfattningarna skiljer
beroende pid kon, dlder, utbildningsnivd etcetera. Majoriteten av
medborgarna énskar dock en fast likarkontakt. Olika forsok att
styra medborgaren, genom bland annat remisstving, har dock inte
ront uttalad uppskattning.

Nirsjukvdrden ir ett sitt att anpassa sig efter medborgarnas
onskemdl. Ofta betonas kontinuiteten i virdprocesserna, som ir
viktig ur ett medborgarperspektiv.

Skandinavisk utblick

Gemensamt for Danmark, Finland och Norge ir det samlade
kommunala ansvaret foér socialtjinsten och den lokala hilso- och
sjukvirden. Kommunen ir ansvarig {6r hela primirvirden 1 Finland
och Norge. I Finland har kommunerna ansvar for den samlade
hilso- och sjukvirden, medan Norge har valt ett statligt ansvar for
den s3 kallade sjukhusvirden.

Specialister 1 allminmedicin ir i allminhet egna foretagare i
Danmark och Norge, medan de i Finland 1 huvudsak ir kommunalt
anstillda. De norska allminlikarna var fram till 2001 i huvudsak
kommunalanstillda, men kom genom den s8 kallade ”fastlegeord-
ningen” att bli egna foretagare. Det geografiska omridesansvaret
avskaffades och befolkningen fick lista sig. Allminlikaren ir ockss,
precis som i Danmark, en grindvakt och det krivs remiss for att
komma till specialistsjukvird. Ersittningen till de norska allminli-
karna ir statligt reglerad.

Den norska modellen innebir att allminlikare och 6vrig hilso-
och sjukvirdspersonal, som finansieras av kommunen, befinner sig
1 olika organisationer. De norska allminlikarna har mycket sillan
till exempel anstillda sjukskoterskor, utan utfér uppgifter som i
Sverige utfors av andra personalgrupper, som sjukskéterskor.

Den norska fastlegeordningen har radikalt forbittrat tillgdngen
pd likare. En stor andel av dessa likare dr dock inte allminlikare,
utan saknar specialistutbildning. Rekryteringen av allminlikare har
underlittats visentligt, men ir fortfarande ett problem fér ménga
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mindre kommuner. Nackdelen ir att kostnaderna har ékat avsevirt.
Allra stérst har kostnadsékningarna varit f6r sm3 kommuner. Li-
karnas inkomster har 6kat visentligt och dirmed ocksi méjligheten
att vilja nivd pd arbetsinsatsen. Dessutom villar jourtider och se-
mester ibland problem.'*

Slutsatser och 6verviganden

Det finns problem med primirvirden. Medborgarna ger ett férhél-
landevis lagt betyg till denna del av virden. Ur ett ansvarsperspek-
tiv ir det oklart f6r medborgaren vilken nivd som anger villkoren
fér primirvirdens utveckling. Staten anger i den nationella hand-
lingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvirden att mélet ir att
6ka andelen allminlikare med 170 per &r. D3 skulle Sverige komma
upp 1 en nivd pd 6 000 specialister i allminmedicin &r 2010."*' Majo-
riteten av landstingen brottas dock med rekryteringsproblem och
arbetar f6r att utveckla en nirsjukvird som inte har samma ut-
gdngspunkt som den nationella handlingsplanen.

Tre scenarier f6r primirvirden skall hir malas upp. Det ena byg-
ger pd en framskrivning av dagens utveckling. Det sannolika ir d&
att landstingen fortsitter att utveckla en nirsjukvird, som innebir
att fler verksamheter dn primirvirden kommer att utgéra bassjuk-
varden f6r medborgaren. Hur utvecklingen ser ut och i vilken fart
den sker kommer dven fortsittningsvis att variera frin landsting till
landsting. Medborgaren férutsitts 1 detta fall vinda sig till sin nir-
sjukvird vid en férsta kontakt. Vad nirsjukvirden omfattar skiftar
frén landsting till landsting.

I detta scenario intar inte primirvirden den systemsamordnande
rollen, utan medborgarna kan, som idag, ha olika ingdngar i virden
(allminlikare, geriatriker, barnlikare, sjukgymnast eller annan
profession) och samordningsansvaret kan liggas pd en storre del av
hilso- och sjukvirdssystemet. Primirvirden fir dirfor i f6rsta hand
till uppgift att leverera sin medicinska kompetens. Den allminme-
dicinska kompetensen dr dock av sirskild tyngd dven i en nirsjuk-
vardsldsning. T scenariot ovan kan staten dven pi olika sitt ange
villkoren fér utveckling av nirsjukvirden.

122 SOU 2004:68 Sammanhdllen hemvdrd.
121 Regeringens proposition (1999/2000:149) Nationell handlingsplan fér utveckling av hilso-
och sjukvdrden.
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Det andra scenariot bygger pd att primirvirden kommunaliseras.
Om kommunerna behéller sin nuvarande storlek blir évertagandet
ett problem fér mindre kommuner. Inget ir idag kint om frigan
om geografisk bas for primirvirden. Aven pi detta omride intar
kunskapsbildning och kunskapsspridningen dock en central posi-
tion och linken till forskning och utveckling behdvs. Detta kan
l6sas genom kommunalférbund eller genom en asymmetrisk mo-
dell dir endast kommuner 6ver en viss storlek évertar primirvér-
den. Det skulle ge bittre férutsittningar fér samordning av den
kommunala sjukvirden och primirvirden. Det bidrar dven tll att
den kommunala hilso- och sjukvirden fir tillgdng till likarkompe-
tens.

Ett tredje scenario bygger pd att staten Overtar finansiering
och/eller styrning av allminlikarna. Ett exempel ir den tidigare
gillande huslikarlagen (lag (1993:588) om huslikare) som angav
hur landstingens relation med allméinlikarna skulle se ut. Aven den
norska lagstiftningen har bestimmelser som rér ersittningsnivier.
Hur ersittningssystem och 6vrig reglering utformas paverkar moj-
ligheterna att rekrytera allminlikarna. Detta scenario inrymmer
ocksd alternativ, dir allminlikarna blir egenféretagare pid samma
sitt som 1 Norge och Danmark. Ersittningssystemets utformning
fir konsekvenser for frigan om personalsammansittning etcetera.
En statlig styrning som inriktar sig pa ersittningssystem och lik-
nande villkor kan siledes vara en 16sning pd ett problem som utgir
frin att sjukvirden har f6r 3 allminlikare 1 relation till befolk-
ningsmingden. Staten ges di en direkt mojlighet att styra utveck-
lingen av primirvirden. Detta scenario innebir dock att detaljerade
beslut fattas pd statlig nivd samtidigt som finansieringsansvaret
fortfarande &vilar kommunsektorn.

Halso- och sjukvardens geografiska bas

Frigan om geografisk bas for hilso- och sjukvirden ir inte vil be-
lyst 1 svensk forskning och svenska utredningar. Detta hindrar inte
att det finns en aktuell offentlig diskussion om att manga landsting
idag dr for sma befolkningsmissigt. Diskussionen vilar dock inte pd
nigra omfattande empiriska fakta. Avsaknaden av empiri som bevi-
sar att litenhet skulle vara ett problem har sikerligen minga for-
klaringar.
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Det viktigaste empiriska material som hir tas upp ir Socialstyrel-
sens studie om geografisk bas i virden.'”? Aven OECD-rapporten
ir viktig, men ocksd den baseras pd antaganden, som utgir frin en
&vergripande nivd.'”

”Litenhetsproblem” upplevs inte bara finnas hos landstingen,
utan iven hos kommunerna i deras egenskap av hilso- och sjuk-
vardshuvudmin. Eventuella problem med kommunernas storlek 1
relation till deras dtagande pd hilso- och sjukvidrdsomridet har
dock inte belysts hir. Det beror dock inte p8 att frigan saknar rele-
vans.

I denna sekretariatsrapport kommer frimst “litenheten” att dis-
kuteras ur ett verksamhetslogiskt perspektiv. Det finns en rad
andra faktorer som pdverkar frigan om landstingens storlek. Dels
finns det andra verksamheter som landstingen ansvarar fér utéver
hilso- och sjukvirden, dels finns demokratiska, kulturella med flera
aspekter som mdste vigas in 1 diskussionen. Vilka av dessa aspekter
som ir styrande for diskussion och beslut ir en politisk friga.

De tre nationella konferenserna om hilso- och sjukvirden

P4 de nationella konferenser som kommittén anordnade viren 2005
framférdes det som ett visentligt problem att minga landsting idag
ir alltfér sma befolkningsmaissigt. Uppfattningen delades av minga.
Litenheten uppfattades som ett problem ur ett verksamhetsper-
spektiv. Féljande konkreta exempel lyftes fram.

e Landstingen har inte den kritiska massa som krivs for att gora
effektiva investeringar inom sjukvérden.

e Den kritiska massan saknas fér att kunna bedriva forskning och
vard av hog kvalitet.

e Landstingen bedéms inte vara tillrickligt stora for att kunna
bira och utveckla spetskompetens och inte heller tillrickligt
stora for att svara f6r kompetensforsorjningen.

e Storleken pdverkar férmigan att ta emot och omsitta ny kun-
skap samtidigt samt utmdonstra gamla metoder.

e De medicinska fakulteterna begrinsas av att idag vara "hinvi-
sade” till ett landsting.

122 Rapporten fanns endast som arbetsmaterial vid tillfillet for sekretariatsrapportens firdig-
stillande hosten 2005. Den fick senare namnet *God wvdrd pd lika wvillkor” Geografi,
demografi, volym & kvalitet.

12 OECD (2005) Economic Survey of Sweden 2005.
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En liten storlek pi ett landsting kunde dock ha férdelar ur andra
perspektiv in de rent verksamhetsmissiga. Till exempel upplevdes
det ha férdelar ur ett demokratiskt perspektiv och man framférde
att det var mojligt att ha relativt sett nira kontakter mellan for-
troendevalda och viljare 1 ett litet landsting. Dessutom troddes
styrbarheten vara bittre i ett litet landsting.

Socialstyrelsens rapport om geografisk bas for hilso- och
sjukvirden'*

Socialstyrelsen fick i uppdrag av kommittén att studera vilken geo-
grafisk bas som hilso- och sjukvirden kriver. Bland annat gavs i
uppdrag att studera hur kunskapsbildning och kunskapsspridning
och kvalitet relaterade till befolkningsunderlag och verksamhets-
storlek. Socialstyrelsen har haft kontakt med en rad aktorer for att
samla in material som kan belysa uppdragets frigestillningar.

Utifrdn faktorer som kunskapsbaserad hilso- och sjukvird, kun-
skapsstyrning och utvecklingsméjligheter dr dagens 21 huvudmin
pd regional nivd f6r minga f6r att ge bra forutsittningar for att
klara framtida uppgifter inom hilso- och sjukvérden. Bittre forut-
sittningar skulle ges om varje huvudman omfattade fler invinare
och dirmed en storre verksamhet, som idven inkluderar forskning
och utbildning.

Socialstyrelsen pekar pd att dagens sex sjukvirdsregioner skulle
ge ett jimnare befolkningsunderlag in dagens landsting. Varje geo-
grafiskt omrdde skulle omfatta cirka en till tvd miljoner invénare.
Kopplingen till hégre utbildning, forskning och utveckling skulle
finnas inom varje omride. Varje geografiskt omride skulle dess-
utom omfatta ett universitetssjukhus. Socialstyrelsen pdpekar
ocksd att sjukvirdsregionerna redan idag utgér samarbetsomriden
for hilso- och sjukvérden.

124 Socialstyrelsens studie fanns i form av ett arbetsmaterial, nir denna sekretariatsrapport
skrevs.
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Sjukvardsregioner i Sverige 2005

Vastsvenska

Skulle virden utgd frén de sex sjukvirdsregionerna skulle varje re-
gion vara nistintill sjilvférsérjande. Over 99 procent av befolk-
ningen skulle kunna f& sina sjukvirdsbehov tillgodosedda inom
omridet.

Det ir viktigt att notera att det handlar om foérutsittningar. Ett
landsting med 6ver en miljon invinare innebir inte per automatik
att hilso- och sjukvirden erhiller en hogre kvalitet och effektivitet.
Diremot ir férutsittningarna — med den storre storleken — bittre
for att, med hjilp av kunskapsbildning och kunskapsspridning,
dstadkomma kvalitet och effektivitet 1 hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsen har dven, med hjilp av en framskrivning av be-
folkningsutvecklingen, studerat hur befolkningsunderlaget skulle
se ut i sjukvirdsregionerna ar 2030. Aven i ett lingre perspektiv
skulle regionerna vara férhillandevis jimnstora vad avser befolk-
ningsunderlag i jimforelse med dagens landsting.
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Sjukvardsregioner: befolkning

Norra

& 879018
(839 861)

-4.5 %

Upps ala/Orebro

1927 323

. (1989941)

+32%

Vastsven ska
1693 336

(1900 215)
+11.2 %

Stoc kholm/Gotland
1944 450
(2 239 880)
+152 %

Sodra Sydostra
1619 887 681 234

(1836 574) (1018 759)
+134 % +3,8%

Befolkningen i sjukvardsregioner
2005 och 2030 (inom parentes)

Socialstyrelsen studie utgdr frin ett verksamhetsperspektiv. Studien
berér sdledes inte frigan om vilken nivi — stat, landsting eller kom-
mun — som skall styra hilso- och sjukvarden. Sex geografiska omra-
den kan formas till regioner, som styrs av direktvalda politiker,
men de kan dven utgora geografiska omriden i en vird som staten
har finansierings- och tillhandahillaransvar for.

Nordregios/EuroFutures studie'”

Nordregio fick i samarbete med konsultféretaget EuroFutures ett
uppdrag av kommittén som bestod i att utifrin politikomrdden
som anknyter till regional utveckling diskutera limplig geografi.
Nordregios rapport bygger pd ett antal faktorer som ligger utanfér
Socialstyrelsens kompetensomrdde. En sidan ir frigan om med-
borgarnas mojlighet att identifiera sig med det geografiska omri-

125 Norderegios/Eurofutures studie fanns i form av ett arbetsmaterial, nir denna sekretariats-
rapport skrevs. Rapporten fick senare namnet Sveriges regionala indelning — om tillvéxt-
perspektivet far rdda.
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det. Utifrdn en sammanvigning av faktorerna féreslir Nordregio
nio regioner.

Medan Socialstyrelsen férordar ett stérre och jimnare befolk-
ningsunderlag, sd innebir Nordregios forslag pa regionindelning att
ojimnheten blir stor, eftersom storleken pd befolkningen varierar
mycket mellan de tinkta nio regionerna(se nedan). Forutsittning-
arna — 1 form av resurser och kunskapsutveckling — blir mycket
olika f6r dessa regioner.

Befolkningen i 9 sjukvardsregioner 2030

Invanare

Att granskningar som tar sin utgdngspunkt i tvd olika verksamheter
landar i olika slutsatser ir vintat.

OECD

OECD gor arligen en 6versikt av medlemslindernas ekonomi. Un-
der sommaren 2005 kom en rapport om Sverige, dir dven en analys
av den svenska hilso- och sjukvirden fanns med.'*

OECD granskade en rad frigor och bland annat ifrdgasattes gra-
den av decentralisering i det svenska sjukvirdssystemet.

Utgdngspunkten 1 studien ir att Sverige i ett internationellt per-
spektiv har en hilso- och sjukvird som hiller en hog kvalitet.
Hilso- och sjukvirdssystemet betraktas som mycket decentralise-

126 OECD (2005) Economic Survey of Sweden 2005.
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rat och landstingen ses som sm3 med en medianbefolkning pid
275 000 invanare. Endast tre landsting har en befolkning som &ver-
stiger 500 000 invinare konstaterar OECD.

OECD anser att problem som hirror frin litenheten” redan har
blivit synliga. Frigan delas upp i tvd aspekter — landstingens storlek
och storleken pa sjukhus och kliniker. Aven om det ir svirt att siga
nigot om optimal sjukhusstorlek, s& hinvisar OECD till Socialsty-
relsens berikningar att akutsjukhus behéver upptagningsomriden
pd minst 80 000 till 90 000 invénare. Minga sm& akutsjukhus har
stingts (eller omvandlats till sjukhus av annat slag), men fortfa-
rande har ett av tre akutsjukhus ett upptagningsomride som under-
stiger denna miniminivi. Hanteringen av bland annat detta problem
skulle forenklas om landstingen blev firre och dirmed stérre, efter-
som storre enheter ger bittre forutsittningar f6r att anvinda re-
surserna rationellt och till exempel 6ka specialiseringen mellan
sjukhusen, och dven i vissa fall stinga dem.

Det decentraliserade systemet med 21 huvudmin (20 landsting
samt Gotlands kommun) innebir ocksd att mycket arbete dubble-
ras. OECD pekar pd det faktum att det finns 21 likemedelskom-
mittéer. De minga landstingen bidrar ocks3 till att det dr svirt att
styra resurser till dppenvirden och primirvirden, instabilitet nir
det giller finansiering och svirigheter med att ge likvirdig kvalitet i
vérden till medborgarna i de olika landstingen.

OECD anser att befolkningen inte accepterar brister 1 likvirdig-
heten just inom hilso- och sjukvirden, som synliggérs i form av
skillnader i kvalitet och utbud. Dirfér bér kravet pd likvirdighet
viga tungt i relation till behov av en hég grad av decentralisering 1
syfte att 6ka det lokaldemokratiska inflytandet.

Sammanfattningsvis anser OECD att mycket talar for att redu-
cera antalet landsting till ” perhaps half a dozen or fewer”.

I rapporten féreslis dock inte ett forstatligande av hilso- och
sjukvirden, iven om férdelar kan finnas med detta. Skilet ir att det
finns en risk for att Sverige, med en sddan systemférindring som
ett forstatligande innebir, kan mista en av sina stora férdelar; nim-
ligen férmégan till innovation och flexibilitet.
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Erfarenheter fran Skine och Vistra Gotaland

For att belysa hur en 6kad landstingsstorlek har paverkat férmégan
att styra och anvinda hilso- och sjukvirdens resurser har kommit-
téns sekretariat tillfrigat Region Skdne och Vistra Gétalandsregio-
nen om underlag. Kommittén har inte haft méjlighet att, inom ra-
men for sitt arbete, sjilva utféra en studie. Inte heller finns det ni-
gon tidigare granskning som visar hur hilso- och sjukvirden piver-
kats av bildandet av region Skine och Vistra Gétalandsregionen 1
det avseende som ir aktuellt hir. S gott som samtliga utvirde-
ringar fokuserar pd frigor som berér ett annat politikomride, regi-
onal utveckling.

Det som rapporteras hir ir siledes baserat pd underlag som er-
hillits frin de respektive huvudminnen. Bide Region Skine och
Vistra Gotalandsregionen anger att den 6kade storleken pd lands-
tinget 1 huvudsak har haft genomgdende positiva effekter pd verk-
samheten.

Region Skdne'”’

Det helhetsperspektiv som bildandet av Region Skdne medgav har
gett mojlighet till regiongemensamma l6sningar inom hilso- och
s]ukvarden, som annars inte hade varit mojliga. Regionens storlek
har i flera fall medgett gynnsamma organisatoriska lsningar som
hade varit fér komplicerade och kostsamma att genomféra om an-
svaret for hilso- och sjukvirden hade fortsatt att vara férdelat mel-
lan tre landsting.

*Skinsk Livskraft” ir det projekt som de flesta férindringar ut-
gdr frin. Malet {6r projektet har varit att sudda ut grinserna mellan
olika vdrdgivare och finna nya strukturer som ir effektivare. Pro-
cessen har bedrivits 1 samverkan mellan Region Skine och de 33
kommunerna. Arbetet har férutsatt en samling p en skinedvergri-
pande nivd. Det antas att de tre tidigare sjukvirdshuvudminnen
hade haft svért att klara denna uppgift pd motsvarande sitt.

Hilso- och sjukvérden delas, i Skdnsk Livskraft, upp i fyra vird-
logiker. Det dr nirsjukvirden dir all primiarkommunal hilso- och
sjukvdrd, regionens primirvird samt delar av den sjukhusbundna
virden ingdr (bland annat psykiatri). Det ir den specialiserade

127 Avsnittet ir baserat p3 ett arbetsmaterial som férfattats av Region Skine pd forfrigan frin
kommitténs sekretariat. (Region Skane (2005) Underlag till kommittén: Hur hilso- och sjuk-
vdrden i region Skdne har pdverkats, utvecklats och forbittrats efter regionens bildande).
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akutsjukvdrden som har genomgitt en koncentration. Tio akut-
sjukhus har blivit fyra akutsjukhus. Koncentrationen bygger pa ett
befolkningsunderlag som 1 minga fall éverskrider de gamla lands-
tingsgrinserna. Den koncentrerade akutsjukvirden planeras utifrin
hela befolkningsunderlaget i Region Skine och inte enbart utifrén
de lokala férutsittningarna.

Den specialiserade virden ir den tredje logiken. Férindringsar-
betet inom den specialiserade virden har bidragit till 6kad plane-
ring, specialisering och koncentration. Strukturen utformas utifrin
ett regionperspektiv. En avgorande faktor 1 utvecklingen ir att be-
folkningsunderlaget 1 Region Skine ger bittre forutsittningar for
utveckling. Som foljd av koncentrationen har betydande effektivi-
tetsokningar skett.

Den hogspecialiserade virden ir den fjirde logiken. Samord-
ningen mellan de bigge universitetssjukhusen har inte varit enkel,
men det gemensamma huvudmannaskapet som finns genom bil-
dandet av Region Skdne har underlittat samarbetet mellan sjukhu-
sen.

Samtidigt som Region Skine bildades piborjades ocksd arbetet
med att utveckla en gemensam ambulanssjukvird. Tidigare hade
respektive huvudman sin egen organisation. Samordningen av am-
bulanssjukvarden har lett till en férbittrad koordination och dven
ett utvecklat samarbete med Danmark. Storleken p& Region Skines
verksamhet har bidragit till att avtal med Danmark har kunnat slu-
tas.

Aven katastrofberedskapen har samordnats inom regionen.

Samtliga férindringar som presenteras ovan har mer eller mindre
regionens storlek och verksamhetsomfattning som utgingspunkt.
Storleken har dven bidragit till att sdrbarheten minskat, eftersom
regionen inte ir beroende av verksamheten pd endast ett sjukhus,
utan fullgoda alternativ finns i regionen.
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Vistra Gétalandsregionen '

Aven fére bildandet av Vistra Gétalandsregionen férekom samar-
bete mellan de fyra sjukvirdshuvudminnen (landstingen). Detta
samarbete berdrde frimst regionsjukvirden och linssjukvarden.
Genom regionbildningen skapades nya och bittre férutsittningar
fér samordning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

Bildandet av Vistra Gétaland har gett positiva forutsittningar
for hilso- och sjukvérden.

Regionen har kunnat ta ett samlat grepp 6ver virdkedjan. Det
stora regionsjukhuset (Sahlgrenska Universitetssjukhuset) har fo-
gats in i ett ssmmanhang. Patienterna fir vird pa ritt niv4, eftersom
hela kedjan kan samordnas. En férutsittning fér att detta har kun-
nat ske har varit det sammanhéllna ansvaret f6ér hilso- och sjukvar-
den i den storre regionen som Vistra Gotaland ir.

Det finns stérre mojligheter till metodutveckling genom att
bland annat nya metoder och kunskaper férs ut frén regionsjukhu-
set till linssjukhusen.' Sirskilt dyr utrustning kan utnyttjas effek-
tivare med storre patientunderlag.

Medicinska sektorsrid, med ledande medicinska féretridare for
regionens sjukhus och primirvird, har tllskapats. Sektorsriden
arbetar bland annat med kvalitetsutveckling och gemensamma me-
dicinska indikationer f6r diagnostik och behandling samt virderar
nya och befintliga medicinska metoder. Ett regiongemensamt prio-
riteringsarbete har inletts i samspel mellan den medicinska profes-
sionen och den politiska nivn. Den stérre regionens bredd och
kompetens i medicinskt avseende har pd dessa omriden haft avgs-
rande betydelse.

Genom regionbildningen har skapats ¢kad kapacitet och en bre-
dare bas fér inomregional uppféljning och jimforelser.

Regionens storlek har gett mojlighet till stérre och mer kvalifice-
rade projekt kring medicinsk utveckling och utveckling av hilso-
och sjukvérden i stort. Utredningskapacitet har skapats pd ett sitt
som kompletterar den nationella nivén.

I viss utstrickning har det funnits svirigheter att genomféra
strukturférindringar inom hilso- och sjukvirden. Det beror bidde

128 Avsnittet ir baserat pd ett arbetsmaterial som forfattats av Vistra Gotalandsregionen pd
forfrigan frin kommitténs sekretariat. (Vistra Gotalandsregionen (2005) Hilso- och sjuk-
vdrdsfragor i Vistra Gotalandsregionen-erfarenbeter).

12 Forutsittningar for kunskapsbildning och kunskapsspridning samt universitetssjukhusens
roll i detta arbete dr nigot som 4ven Socialstyrelsen pekar pd i sin rapport som visentligt for
hilso- och sjukvirdens framtida utveckling.
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pd frigornas komplexitet och pd lokala perspektiv som inte alltid
overensstimmer med det regionala perspektivet. Regionens storlek
ger dock bittre férutsittningar in tidigare att skapa en fungerande
virdstruktur.”® Fér att klara kvalitets- och effektivitetskrav méste
akutsjukvirden utféras pd firre sjukhus in tidigare. De olika sjuk-
husen kommer 1 storre utstrickning att specialiseras pd vissa typer
av ingrepp eller specialiteter och utveckla olika profilomriden.

Sammanfattningsvis anses att det behdvs stora sjukvirdsregioner
for att kunna planera hela kedjan frin hogspecialiserad vard till den
lokala nirsjukvirden. Det finns ett stort beroende mellan nivierna
inom hilso- och sjukvirdssystemet. Bittre forutsittningar har 1 och
med bildandet av Vistra Gotalandsregionen skapats for att hantera
strukturfrigorna, dven om det fortfarande finns minga mélkon-
flikter pd detta omride.

Ovriga faktorer i relation till landstingsstorlek

Det finns ingen enskild faktor som kan férklara att vissa landsting
uppvisar goda ekonomiska resultat. Olika faktorer anvinds ofta for
att forklara det enskilda landstingets resultat. Genom att studera de
ekonomiska resultaten frin landstingen pd en 6vergripande nivd
kan slutsatser inte dras om huruvida férutsittningar f6r att uppnd
positiva resultat i den samlade landstingsekonomin ir kopplade till
en viss befolkningsstorlek.

Forklaringar till landstingens skilda ekonomiska resultat baseras
pd s& skilda faktorer som befolkningens hilsa (Halland), antalet
privatlikare och virdutbudets storlek (Stockholm), sjukvards-
struktur 1 férhillande till befolkningens vdrdbehov (Visterbotten)
etcetera.

Kommitténs sekretariat férde samtal med Socialstyrelsen om att
analysera den ekonomiska effektiviteten kopplat till befolknings-
storlek. Detta lig dock utanfér myndighetens kompetensomrade,
varfér ndgot uppdrag pd omridet aldrig blev aktuellt. Sekretariatet
tog dven upp frigan med Sveriges Kommuner och Landsting. Bland
annat diskuterades om det gir att belysa frigan om att mindre
landsting saknar méjligheter att gora effektiva investeringar pd
grund av for liten kritisk massa. Detta var ett problem som férdes
fram p& kommitténs nationella konferenser om hilso- och sjuk-

%% Samma pépekande gér OECD som ocksd framhiller att stérre landsting ger férutsitt-
ningar f6r nddvindiga strukturférindringar.
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vérd. Sveriges Kommuner och Landsting hade dock inget underlag
pd detta omride och kunde dirfér inte foéra frigan vidare.

Det finns inga studier som belyser frigan om landstingens stor-
lek 1 relation till de dtaganden som finns nir det giller likarutbild-
ningen.”' Det finns dock indikationer pj att ett litet befolknings-
underlag/fér liten omfattning pd hilso- och sjukvirdsverksamheten
upplevs som problematiskt. S&vil Linképings universitet som
Umed universitet behver medverkan frn andra landsting for att
kunna placera alla studenter pd likarutbildningen i hilso- och sjuk-
virden under den kliniska delen av utbildningen.

Motsvarande storleksproblem upplevs dock inte finnas i mel-
lersta och sodra Sverige. Hur relationen mellan landstingsstorlek
och de medellinga virdutbildningarna och deras praktik ser ut
finns inte belyst. Likartade storleksproblem kan finnas i friga om
specialistsjukskoterskeutbildningen (exempelvis till psykiatrisjuk-
skoterska). Dir har den bristande samordningen mellan hogsko-
lorna orsakat ett dverutbud som medfort att minga utbildningar
endast fatt ett ftal s6kande och dirfér har utbildningen inte kun-
nat genomféras. Erfarenheten visar att stora regioner, som Vistra
Gotalandsregionen, har gett férutsittningar fér en samordning
mellan universiteten och hégskolorna inom regionen.

Slutsatser och 6verviganden

Det underlag som hir redovisas antyder att huvudmin som ir
storre dn dagens landsting och sinsemellan mer jimnstora ger for-
bittrade férutsittningar f6r att utveckla en hilso- och sjukvérd av
hog kvalitet.

Behovet av stérre huvudmin ir framférallt tydligt uttalat om ett
framtidsperspektiv tillimpas pa virdens utveckling. Det visas bland
annat i Socialstyrelsens studie, dir resonemangen tar sin ansats i en
onskad och tinkt utveckling av hilso- och sjukvirden framéver.
Socialstyrelsen pekar pd en vird som blir allt mer kunskapsstyrd.
De strukturella férutsittningarna f6r detta bor vara goda. En del av
denna struktur utgérs av den regionala nivin, dir ett begrinsat an-
tal regionala kunskapscentrum bér vara viktiga aktérer i utveck-
lingen mot en mer kunskapsstyrd vird. Socialstyrelsen bedémer att
en forutsittning for att dessa regionala centrum skall kunna inrit-

11 Uppgiften kommer frén Karin Odencrantz, Utbildningsdepartementet, 29 maj 2005.
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tas dr att huvudminnen pd regional nivd ir firre till sitt antal och
betydligt storre dn idag.

Ett alternativ till att bilda nya stérre huvudmin pa regional nivd
ir att behdlla dagens 21 huvudmin (20 landsting samt Gotlands
kommun). Detta kan vara ett rimligt alternativ, om man utgir frin
att det 1 dagsliget inte gir att finna samband mellan kvaliteten pa
hilso- och sjukvérden i de olika landstingen och landstingets stor-
lek i form av resurser och befolkningsmingd. Att utgd frin ett
stillningstagandet att den geografiska basen for hilso- och sjukvir-
den spelar en mindre roll limnar utrymme foér att fokusera de
landstingsinterna strukturférindringar som pd manga hill pagir
samt fokusera det systematiska forbittringsarbetet. Forindringar
av landstingsstrukturen kan utgd eller skjutas pd framtiden. I kon-
sekvens med resonemanget att storleken pd landstingen hitintills
inte har avgjort verksamhetens kvalitet kan ocksd resonemang om
att kommunalisera visentliga delar av virden féras.

Det ir ocksd viktigt att se att frigan om kunskapsstyrning ir
kopplad till ledarskap och landstingens interna struktur. Detta av-
gor 1 mycket hég grad hur kunskaper sprids och omsitts i praktiskt
arbete. Det visar inte minst det faktum att det finns stora variatio-
ner inom landstingen pd virdens kvalitet och férmiga att utgd frin
evidensbaserade metoder.

Det bor dterigen noteras att stillningstagandet att forindra geo-
grafin pd regional nivd tar sin ansats 1 ett ldngt tidsperspektiv och
handlar om att stirka sjilva f6rutsittningarna f6r huvudminnen,
medan stillningstagandet att behilla landstingen som idag, utgir
frdn den aktuella situationen, dir férutsittningarna fér framtida
férindringar inte ir i fokus pd samma sitt.

Ett tredje alternativ dr att avskaffa landstingen och endast inféra
tvd skattenivder i Sverige. Detta beslut miste dock fattas mot bak-
grund av en samlad genomging av samhillsorganisationen och inte
bara utifrin hilso- och sjukvirden. Det behovs ett brett perspektiv
som omfattar frigor som statlig styrning, demokratisk struktur,
andra politikomriden som regional utveckling, skattesystem med
mera. Det redovisas and3 som ett alternativ i denna rapport, efter-
som det dr ett vigval som bor dterfinnas bland kommitténs samlade
vigval. Med ett statligt huvudmannaskap vore det sannolikt natur-
ligt att staten utgick frin de sex sjukvirdsregionerna. Hur ett for-
statligande kan gestalta sig har bland annat belysts av Kommittén
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om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation (HSU
2000). 2

Likvardigheten

Aven om Sverige har ett nationellt hilso- och sjukvirdssystem
finns stora lokala och regionala skillnader i tillgdng och kvalitet. De
flesta skillnaderna ir inte tydligt synliggjorda idag. Med den ut-
veckling som sker inom uppféljning, utvirdering, 6ppen redovis-
ning och valfrihet kommer situationen sannolikt att se annorlunda
ut om ett antal decennier. De brister som finns i likvirdighet
kommer d3 att vara mer uppenbara in idag.

Det har konstaterats tidigare 1 denna rapport att det finns hogt
stillda krav pd likvirdighet inom hilso- och sjukvirden. Kravet pd
likvirdighet inom sjukvirden har dven diskuterats av tidigare stat-
liga utredningar. HSU 2000 konstaterade f6ljande. ”Det finns ... en
svirdefinierbar grins fér hur stora skillnader i virdens kvalitet och
tillgdng till vird far vara i olika delar av landet.”"

Oppna redovisningar och nationella riktlinjer har tillkommit
bland annat f6r att stédja utvecklingen mot en mer likvirdig vird.
Befolkningen skall, oavsett bostadsort, ha tillging till vird av lika
hog kvalitet, bide vad avser resultat och process. Det innebir ocksi
att vdrden skall vara likvirdig oavsett medborgarens kon, dlder, so-
ciala och ekonomiska bakgrund, etnicitet etcetera.

Slutsatser och dverviganden

I ett perspektiv som stricker sig ett par decennier framdt i tiden,
nir hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet redovisas dppet,
kommer inte medborgaren att acceptera stora brister 1 likvirdighet.
Det finns heller inte verksamhetslogiska argument fér till exempel
stora och bestdende skillnader i resultatkvalitet.

Ett starkt krav pd likvirdighet b6ér dock kombineras med en dy-
namisk tillimpning, som dven rymmer krav pd utvecklingskraft.
Olikheter kan stimulera utveckling. Den som presterar bittre 1 sy-
stemet bidrar genom méjligheter till jimforelser, men ocks genom
omsesidigt lirande till utveckling av hela sjukvirdssystemet. Skill-

12 SOU 1993:38 Hilso- och sjukvdrden i framtiden — tre modeller samt SOU 1994:95 En
allman sjukvdrdsforsikring i offentlig regi.
133 SOU 1999:66 God vérd pa lika villkor?
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nader 1 likvirdighet kommer siledes att férekomma 1 ett system
som inriktar sig pd utveckling. Problemet blir férst allvarligt nir
bristerna i likvirdighet ir bestdende éver tid och nir skillnaderna ir
s stora att de leder till oacceptabla konsekvenser f6r medborgarna.

Det finns flera olika tinkbara vigar f6r att nd 6kad likvirdighet.
Ett alternativ dr att forlita sig pd Sppna redovisningar, som ger
professionerna mdjligheter att sjilv reglera verksamheten, si att
kvaliteten blir mer likvirdig. Denna drivkraft kan vara stark, men
det finns ocksd faktorer som talar emot att detta skulle ge de
snabba resultat som ibland férvintas.

Ett annat alternativ dr att staten liter delar av den informativa
styrningen bli normerande, sdsom till exempel de nationella rikt-
linjerna. Det blir pd detta sitt inte mojligt f6r hilso- och sjuk-
varden att vilja vilken nivd av féljsamhet som skall intas gentemot
de nationella riktlinjerna.

Ett tredje alternativ ir ett forstatligande av ansvaret for hilso-
och sjukvirden. P4 det sittet skulle frigor om utbud och férvintat
resultat hamna p4 en nationell nivd. Det innebir inte per definition
att likvirdigheten 6kar, men det ger staten en legitim ritt att verka
for 6kad likvirdighet.

Det intressanta for kommittén kan vara en diskussion om hur
staten skall kunna spela en mer aktiv roll for att 6ka likvirdigheten.
D4 hamnar den statliga styrningen i fokus. Frigor som kunskaps-
styrning och uppféljning blir mer visentliga.

Det systematiska kvalitetsarbetet

I en tidigare promemoria, som kommittén har diskuterat redovisa-
des bristen pd det systematiska kvalitetsarbetet inom hilso- och
sjukvirden. Kvalitetsarbetet utgér ofta dar inom det ordinarie ar-
betet. Trots att det dr vil visat att minga dtgirder ger bra effeke, ir
dessa inte systematiskt spridda. Det 4r ofta upp till personalen pd
den enskilda arbetsplatsen att bedriva detta arbete, medan det sak-
nas en systematisk efterfrigan frin landstingens och kommunernas
ledning.”** Cheferna ser sillan nigra tydliga kopplingar mellan fér-
bittringsarbete och resultat.

Bristen pd systematik dr sannolikt inte beroende av strukturen,
men kan hinga samman med den statliga styrningen. Den statliga
nivdn har éverlimnat ansvaret f6r "mikroprocesserna” till huvud-

134 Sveriges kommuner och landsting (2005) Transformera system- fran éar till helbet.
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minnen. Huvudminnen anser sig ofta inte ha nigot redskap fér att
efterfriga och stddja forbittringsarbete pd mikronivd. Istillet ar-
betar huvudminnen ofta med organisations- och strukturfrigor,
vilket dock inte ricker som redskap for att till exempel férbittra
vardkedjorna inom hilso- och sjukvarden.

I en rapport frin Finansdepartementet konstateras att lands-
tingen 1 huvudsak arbetar med omstruktureringar f6r att oka ef-
fektiviteten." Frigan stills om strukturreformer ir ritt dtgird for
att 16sa problem med samverkan, “teamarbete” etcetera. Dessa pro-
blem antas snarare hinga samman med hur man planerar och orga-
niserar arbetet, s kallad inre effektivitet.

Rapporten forstirker bilden av att det kvalitetsarbete som sker
pd mikronivd inte varit prioriterat och att detta arbete inte skett
systematiskt. Ett av forslagen dr att Sverige, som nation, skall séka
medverkan i ett s§ kallt Pursuing Perfection-projekt."”® Forslaget
innebir ett 6kat statligt engagemang 1 det systematiska kvalitetsar-
betet som sker pd “mikronivd”.

P& nationell nivd stédjer Sveriges Kommuner och Landsting
kommunernas och landstingens arbete med den inre effektiviteten.
Bland annat arbetar man med att utveckla arbetet med olika meto-
der, sisom Genombrottsmetoden.'”’

Tidigare var Spri (ett utvecklingsinstitut fér hilso- och sjukvar-
den) en aktdr, som staten stod bakom, men Spri avvecklades vid
drsskiftet 1999/2000.

Slutsatser och 6verviganden

Forbittringsarbetet inom hilso- och sjukvirden bér efterfrigas och
utforas systematiskt. S3 sker inte idag, utan mycket arbete sker i
projektform och ir beroende av enskilda medarbetares initiativ.
Detta ir inte bara problematiskt ur ett patientperspektiv, utan kan
ocksd piverka effektivitetsutvecklingen negativt, eftersom effekti-
viseringsvinster kan uppnds genom ett systematiskt férbittringsar-
bete.

Landsting och kommuner har idag mojlighet att systematisera
och intensifiera detta arbete. Det finns sannolikt inte ndgot i an-

135 DS 2005:7 lakttagelser om landsting.

1%¢ Pursuing Perfection (Uppni perfektion) grundades av ett utvecklingsinstitut i USA
(www.ihi.se).

17 Metoden bygger pi att snabbt dstadkomma resultat genom att testa sm3 férindringar i
den egna organisationen.

115



Systemperspektivet SOU 2007:12

svars- och uppgiftsférdelning som foérhindrar detta. Det dr dndd
mdjligt att resonera om det ir angeliget med ett dkat statligt enga-
gemang 1 frigan. I en modell dir staten fungerar som en koncern-
styrelse skulle ett 6kat engagemang i landstingens och kommuner-
nas systematiska férbittringsarbete te sig naturligt.

Det vigval som presenteras senare i sekretariatsrapporten, som
innebir att den statliga styrningen renodlas och inriktas pd likvir-
dighet, talar dock emot ett statligt engagemang i landstingens inre
forbittringsarbete. Till exempel foreslds 1 rapporten lakttagelser om
landsting att Sverige ans6ker om medverkan i ett s3 kallat Pursuing
Perfection-projekt.”® Den typen av ansékan eller engagemang lim-
par sig 1 en koncernstyrelsemodell, men inte i en modell dir staten
ligger 6kad vikt pd att f6lja upp vad som blev gjort och minskad
vikt pd att ange hur det skall goras.

138 Ds 2005:7.
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4 Kriterier for ansvarsfordelning

Kommittén diskuterade i delbetinkandet Utvecklingskraft for hdll-
bar vilfird kriterier som kan tjina som méttstock fér 6verviganden
om struktur och ansvarsférdelning i samhillsorganisationen. Krite-
rierna ir ett stdd 1 diskussionen och kan i1 minga fall inte tillimpas
samtidigt. Tillimpningen innebir mélkonflikter och det ir dirfor
viktigt att viga olika intressen mot varandra och s tydligt som
mojligt redovisa vilka hinsyn som tas.

4.1 Ansvarskriteriet hushallning och effektivitet

Kriteriet anger att de offentliga resurserna skall anvindas effektivt,
indamailsenligt och att anvindningen skall anpassas efter forutsitt-
ningarna. Kriteriet anger ocksd att beslut skall fattas pd ligsta ef-
fektiva niva.

Det kan inte ledas i bevis att det svenska systemet med ett de-
centraliserat ansvar, dir landsting och kommuner finansierar och
tillhandahdller hilso- och sjukvirden, har haft en &terhillande ef-
fekt pd kostnaderna for verksamheten. Det dr dock ndgot som ofta
framhills i debatten. Det kan konstateras att Sverige har en kost-
nadseffektiv sjukvird och att de medicinska resultaten ir goda. Hur
mycket det faktum att landstingen ir huvudmin fér huvuddelen av
sjukvirden betyder for de internationellt sett goda resultaten ir
svart att siga. Omvint kan det dock finnas fog f6r att pdstd att den
svenska modellen inte har varit uttalat kostnadsdrivande.

Det finns exempel pd omriden dir landstingen inte visat sig vara
ligsta effektiva nivd. Ett sddant omrdde ir den hégspecialiserade
varden, dir exemplet med barnhjirtkirurgin visar att landstingen
inte har haft férmédga att anvinda resurserna pd ett indamalsenligt
sitt.
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4.2 Ansvarskriteriet demokrati och legitimitet

I delbetinkandet fastslogs dven demokrati och legitimitet vara
kriteriet for ansvarsfordelning.

Olika studier visar att det finns ett legitimitetsproblem i allmin-
het f6r dagens landsting.

Nir det giller kommunerna férefaller det dven dir finnas ett le-
gitimitetsproblem, enligt vad som framkom pd métena med pati-
ent- och handikapporganisationerna, som avser deras férméga att
ansvara for hilso- och sjukvirden.

Legitimitetsdiskussionen knyter an till det faktum att medbor-
garnas behov av vdrd ser mycket olika ut.

En liten del av befolkningen har stora virdbehov, medan majo-
riteten av befolkningen endast har behov av en eller tvd kontakter
med hilso- och sjukvirden per &r. Dirf6r kan det vara relevant att,
som 1 vissa sammanhang gérs, dela in hilso- och sjukvédrden i tvd
olika logiker, dir systemet svarar mot delvis olika behov och efter-
frigan.

For person i 6vre medeldldern som har drabbats av en stukning
ir det viktigt att hilso- och sjukvirden kan ge den vird hon/han
behéver, trots att hon/han inte tillhér den mest prioriterade
gruppen enligt lagstiftningen. Hon/han har behov av hég till-
ginglighet, men har inte komplexa och l&ngvariga behov som kri-
ver omfattande samordning av virdinsatserna.

F6r den mycket gamla hemmaboende kvinnan med stora och
komplexa virdbehov ir det viktigt att hon kan 3 vird i sitt hem
med den regelbundenhet som hon behéver. Det kriver en samord-
ning mellan kommun och landsting. Att samordningen fungerar ir
ocks?d viktigt f6r den 20-8riga mannen med omfattande funktions-
hinder, eftersom en rad olika personer ger vidrd och stéd till
honom.

Aven om den stora gruppen medborgare har begrinsade virdbe-
hov, s& ir det sannolikt inte i férsta hand tillgingligheten till pri-
mirvirden som ir kopplad till legitimiteten, utan virdens férméiga
att prestera goda medicinska resultat f6r alla medborgare (Fir jag
bista mojliga vdrd om jag fir hjirtinfarkt?) och att fordela resur-
serna efter behov (Kan jag rikna med sjukvirden om mitt barn f6ds
med hjirtfel?).

Trots att landstingen inte 3tnjuter en hog legitimitet s& dtnjuter
hilso- och sjukvirden och de professioner som ir verksamma i var-
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den en exceptionellt hog legitimitet. Sjukvirden toppar ofta listan
pd samhilleliga institutioner som befolkningen har fértroende for.

4.3 Ansvarskriteriet likvardighet

I delbetinkandet Utvecklingskraft for hillbar vdilfird konstateras
slutligen att ett hogt stillt krav pa likvirdighet dr en utgdngspunkt
oavsett ansvarsfordelning. Likvirdighet handlar d& i férsta hand om
att en verksamhet 1 princip skall ge samma nytta 6ver hela landet.
Den behéver dock inte vara lika utformad.

For hilso- och sjukvirden stills synnerligen héga krav pd likvir-
dighet. Det handlar i férsta hand om vilka resultat som verksam-
heten ger. Forlossningsvarden fir utgora ett exempel. Det finns en
utbredd 6nskan om att barn som féds i ett landsting inte skall ris-
kera att d§ 1 visentligt storre utstrickning dn barn som fods i ett
annat landsting. Hilso- och sjukvérdsinsatsen skall siledes ge
samma goda resultat. Det finns dock dven hoga krav pd likvirdig
tillgdng, dir gravida forildrar forutsitts fi lika god tillgdng till
mddravdrd oavsett vilket landsting de bor 1.

Likvirdigheten spelar fortfarande en férhdllandevis undanskymd
roll i den svenska sjukvarden. Det finns anledning att tro frigan om
likvirdig vird kommer att fi stor betydelse under kommande de-
cennier.
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5 Véagval

Syftet med kapitlet dr att beskriva de vigval som ir aktuella fér
kommittén. Utifrdn denna beskrivning kan kommittén beddma
vilka férslag som ir viktiga och relevanta att gd vidare med.

Minga av de problem som beskrivs i denna rapport ir méjliga att
dtgirda inom befintlig struktur. De ir avhingiga andra frigor in
uppgifts- och ansvarsférdelning och handlar istillet om ledarskap —
bade politiskt, administrativt och professionellt — kultur, attityder,
inre organisation, budgetsystem och andra viktiga faktorer. P3 s3
sitt ir kommitténs uppdrag inom hilso- och sjukvirden vil avgrin-
sat.

Den aktuella firdriktning for det svenska hilso- och sjukvards-
systemet ir oklar, som beskrivits i rapporten. Det finns tydliga
tecken pd en fortsatt centralisering av ansvar. Sddana férslag finns
bland annat pd den hégspecialiserade virdens omride (landsting till
stat). Aven den okade omfattningen av statlig styrning talar for
detta. Det finns ocksé tecken pd en fortsatt decentralisering av an-
svar. Forslag 1 denna riktning 3terfinns pd hemsjukvirdens omride
(landsting till kommun) och likemedelsreformen (stat till kom-
munsektor). P4 vissa omrdden férekommer dubbel styrning. Ett
exempel dr primirvirden dir stat och landsting har olika mél fér
verksamheten. Kommittén fir utgd frin att det inte finns nigon
tydlig firdriktning f6r den 6vergripande strukturen pd hilso- och
sjukvdrdsomridet, nir kommitténs vigval skall beskrivas.

De olika vigvalen syftar till att férstirka den utveckling som sker
av kunskapsbildning och kunskapsspridning, 6kat patientinfly-
tande, utvecklad primirvird/nirsjukvird och strivan efter 6kad
likvirdighet.
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Kommitténs fortsatta arbete med vigvalen

Med utgdngspunkt frin kommitténs diskussion kommer nedansta-
ende vigval att beredas ytterligare. I ett f6rsta skede kommer alter-
nativa vigval att finnas med i utredningsarbetet. Direfter koncent-
reras arbetet pd de huvudalternativ som kommittén pekar ut. Di-
rektiven ger ett stort utrymme fér kommittén att bedéma vilka
forslag som skall liggas och i vilken utstrickning dessa forslag skall
beredas. Arbetet inriktas mot ett férslagsbetinkande. Forslagen
boér siledes beredas sd lingt som mojligt. Vissa forslag kriver en
omfattande juridisk och ekonomisk beredning. For fullstindigt
beredda forslag pd dessa omriden miste arbetet inom sekretariatet
inledas utan dréjsmal.

Aktuella vigval frin kommitténs tre 6vriga utredningsomrdden
(stat, kommun och regional utveckling) bér vigas in 1 diskussio-
nen.

5.1 Huvudmannaskapet for den halso- och sjukvard
som landstingen idag ansvarar for

Det forsta alternativet bygger pa att ett fital huvudmin pd regional
nivd ansvarar for den hilso- och sjukvird som landstingen idag fi-
nansierar och tillhandahiller. Dessa huvudmin, hir kallade regio-
ner, ir mer jimnstora sett till befolkningsstorlek och dirmed verk-
samhetsstorlek in dagens landsting. Olika studier och rapporter
talar for att firre och mer resursstarka huvudmin kan ge sjukvér-
den forbittrade forutsittningar framover. Det ir framfor allt tvd
faktorer som lyfts fram. Den ena ir hilso- och sjukvirdens férméiga
att basera verksamheten pd befintlig kunskap for att dstadkomma
hog kvalitet. Det andra ir hilso- och sjukvirdens innovations- och
utvecklingskraft. En nira koppling till forskning, utbildning och
utveckling ir nédvindig for hela hilso- och sjukvirden, sdvil pri-
mirvirden som regionsjukvirden. Stora regioner ger forbittrade
forutsittningar for kunskapsbildning och kunskapsspridning.
Staten styr sjukvirden 1 stor utstrickning genom si kallad kun-
skapsstyrning. Om denna styrning skall ge effekt stiller det stora
krav pd att det finns fungerande strukturer fér kunskapsbildning
och kunskapsspridning hos huvudminnen. Stat och huvudmin
maste kunna samspela effektivt f6r att hilso- och sjukvirden skall
fa en forstirkt evidens- och kunskapsbas. Stora regioner ger sanno-
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likt en 6kad férmdga att hantera den kunskapstillvixt som sker
inom hilso- och sjukvarden.

Ett forslag om jimnstora regioner stédjer dirmed en utveckling
mot 6kad kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden. Den utveck-
ling som sker mot att allt fler avancerade medicinska insatser for-
flyttas frén slutenvirden till ppenvirden understéds ocksd av for-
bittrade forutsittningar f6r kunskapsspridning inom hela hilso-
och sjukvirdsorganisationen. Utvecklingen stiller krav pd organi-
satoriska och strukturella férindringar hos huvudminnen. Sidana
férindringar kan med stor sannolikhet underlittas med resurs-
starka huvudmiin.

Socialstyrelsen féreslar, vid en indelning av landet i regioner, att
dessa utgdr frin dagens sex sjukvirdsregioner. Formerna fér sam-
verkan inom sjukvdrden ir, enligt Socialstyrelsen, vil upparbetade
inom sjukvirdsregionerna. Stora investeringar som genomforts kan
tas tillvara. Varje sjukvirdsregion omfattar, inom tidsspannet 2005—
2030, cirka en till tvd miljoner invinare.

Nordregio/EuroFutures anvinder andra kriterier dn Socialstyrel-
sen och férordar en indelning i nio regioner som varierar i storlek
frdn 364 000 invénare till 2 749 000 invinare. Regionerna skulle
med denna geografiska indelning ha mycket skiftande férutsitt-
ningar f6r kunskapsbildning och kunskapsspridning pd grund av
varierande resursstyrka och varierande koppling till utbildning och
forskning. Tre av nio regioner skulle sakna eget universitetssjuk-
hus. Det giller de regioner som Nordregio/Eurofutures kallar
Mellannorrland, Dalarna-Givleborg och Sméland.

Samtidigt som det ir tydligt att de tvd forslagen inte dr férenliga
s& finns det sannolikt utrymme for att bdde inrymma sjukvardens
behov av mer jimnstora och resursstarka regioner med regionala
kunskapscentrum och de regionala utvecklingsfrigornas behov av
sin geografi 1 en ny regional indelning. Dirutéver skall andra hin-
syn vigas in som demokratisk nirhet, styrningsmojligheter, rela-
tion mellan stat och regional nivd, kultur, identitet etcetera.

Ett andra alternativ ir att l3ta antalet landsting vara oférindrat
jimfort med idag. Det forutsitter dock ett 6kat samarbete mellan
landstingen, enligt den utveckling som sker idag och en 6kad sam-
ordning mellan vissa typer av sjukvirdverksamhet, utbildning och
forskning och politiska beslut om bland annat prioriteringar. Det
som talar for att behilla dagens landsting ir att kommittén vill be-
tona andra frigor idn de framtida férutsittningarna f6r kunskaps-
styrning och utvecklingskraft. Ytterligare ett skil for att inte gora
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forindringar kan vara att kommittén anser att det inte finns till-
rickligt faktaunderlag, som talar fér en férindring av denna stor-
leksordning. Ytterligare en viktig faktor ir att det finns stora skill-
nader i hur kunskap sprids dven inom respektive landsting mellan
olika enheter. Svirigheter med effektiv kunskapsspridning kan si-
ledes ses snarare som ett generellt styrproblem. Detta resonemang
kan ses som ett skil ull att inte gora ndgon férindring i ridande
landstingsgrinser.

Med en modell som utgdr frin dagens landsting far landstingen,
precis som idag, en mycket varierande storlek. Vid ett eventuellt
inrittande av regionala kunskapscentrum fir de smi landstingen,
som saknar sddana, repliera pa de stora landstingen. Ett system med
manga sma landsting forutsitter sannolikt ocksd en starkare statlig
styrning.

For bigge dessa alternativ (3 jimnstora regioner eller dagens
landsting) finns frigan om vilka andra verksamhetsomriden lands-
tingen eller regionerna skall ansvara fér. Det finns dven frigan om
det skall finnas flera direktvalda organ pé regional niv. Dessa fri-
gor behandlas dock inte 1 denna rapport.

En tredje alternativ ir att avskaffa landstingen och 6vergd till en
samhillsorganisation, dir primirkommuner och stat utgoér de tvd
nivierna. Detta skulle innebira att en ”beskattningsnivd” férsvann.
I en sddan samhillsorganisation kan staten 6verta stora delar av det
ansvar som landstingen idag har fér hilso- och sjukvarden.

S& har till exempel skett 1 Norge, dir staten 6vertagit ansvaret for
sjukhusvirden. Fér hilso- och sjukvirden innebir ett forstatligande
dock fortfarande att det finns ett dubbelt huvudmannaskap inom
sjukvirden. Bide stat och kommun fir finansierings- och tillhanda-
hallaransvar f6r hilso- och sjukvirden och grinsytorna och pro-
blem som hirrér till dessa inom psykiatri, dldrevard, missbruksvard
med mera bestdr pd samma sitt som idag.

Ett forstatligande av landstingets hilso- och sjukvérd skulle in-
nebira en mycket stor férindring i den statliga verksamheten.
Staten skulle f3 ansvar {6r en verksamhet som omfattar nirmare 10
procent av bruttonationalprodukten. Forslag om ett forstatligande
miste siledes studeras dven utifrdn ett statligt perspektiv; vilken
struktur behovs for att staten skall kunna &verta ansvaret, hur re-
lateras sjukvirden till 6vrig statlig verksamhet, hur férdelas ansva-
ret pd den statliga nivin?

Ett forstatligande skulle ge staten direkta mojligheter att verka
for 6kad likvirdighet. Utifrdn norska erfarenheter kan ocksd anta-
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ganden goras om att de offentliga resurserna till hilso- och sjuk-
varden kan férmodas 6ka. Motsatta resonemanget ir att lands-
tingen har haft en dterhillande effekt pd kostnadsutvecklingen och
om dessa avskaffas kan dterhdllsamheten minska.

Om krav inte finns pd att finansierings — och tillhandahéllaran-
svar skall héllas thop kan man 4ven tinka sig en modell dir staten
overtar finansieringsansvaret och direktvalda organ pd regional nivd
har tillhandahillaransvaret tillsammans med kommunerna. En si-
dan modell liknar den danska. Detta innebir en samhillsmodell
med endast tvi beskattningsnivier. Landstingsskatten avskaffas,
men direktvalda politiker finns.

De regionala organen kan i denna modell dven styras av en indi-
rekt vald férsamling.

Ett avskaffande av landstingen skulle, utifrin de problem som
hir beskrivs, vara ett sitt att svara pd den brist pd legitimitet som
finns, men ocks3 pd de problem som finns med likvirdigheten.

Alternativet som innebir att ansvaret f6r hela hilso- och sjuk-
virden 6verférs till kommunerna belyses inte hir. Skilen ir att da-
gens 290 kommuner fir betraktas som f6r sm3 f6r att dverta ansva-
ret for den samlade hilso- och sjukvéarden.

Om ett forstatligande aktualiseras av kommittén bér en bred
analys utféras, dir hilso- och sjukvirden ingdr som ett av flera del-
omrdden. En samhillsmodell med endast primirkommuner och
stat bor inte fattas beslut om enbart utifrén ett hilso- och sjuk-
vardspolitiskt perspektiv.

5.2 Statlig styrning

Nir det giller den statliga styrningen av hilso- och sjukvirden ir
ett forsta alternativ att den renodlas, bdde i friga om vad staten
skall styra och hur den skall styra.

Antalet styrformer dr manga och det finns skil att lita vissa
styrformer minska i férekomst. Det giller bland annat sidana
styrformer som ir av oklar karaktir fér huvudminnen. Ar de bin-
dande eller inte? Hur férhéller de sig till befintlig lagstiftning?
Oklarheten kan iven finnas fér medborgaren. Genom att minska
antalet styrformer ges 6kad relativ vikt it styrning genom norme-
ring och styrning genom tillsyn.

Nir en rad styrformer minskar i forekomst betyder det att
verktygslddan for regeringen dndrar innehdll. Tillsittning av natio-
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nella samordnare och riktade ekonomiska satsningar — som exem-
pel — kan vara effektiva for att tydliggéra en politisk linje. Dessa
mdjligheter minskar med en mer renodlad styrning. Det betyder att
andra sitt att formulera politik och uttrycka politisk handlingskraft
behovs. En dvergripande friga dr hur Regeringskansliet kan stad-
komma en mer effektiv och strategisk styrning. Ett sitt, av flera,
kan vara en férindrad myndighetsstyrning. Formuleringen av re-
gleringsbrev kan bli en mer strategisk uppgift ur ett politiskt per-
spektiv. Det kan innebir att regleringsbreven i dkad utstrickning
koncentreras pd firre och mer centrala politiska frigor. Ett annat
sitt kan vara att se 6ver hur ansvarsfordelningen ser ut mellan
myndigheterna och Regeringskansliet nir det giller att formulera
problem, féra offentliga diskussioner och virdera kunskap.

En viktig nationell friga, som bor ges 6kat utrymme 1 den stat-
liga styrningen ir medborgarens mojlighet att f3 vrd av likvirdigt
hég kvalitet. I detta inrymmes att virden skall vara siker, effektiv,
kunskapsbaserad etcetera oavsett medborgarens bostadsort, kén,
etnicitet, alder med mera.

Staten bor frimja likvirdigheten genom att stirka kunskapsstyr-
ningen av hilso- och sjukvirden. Ett viktigt led i kunskapsstyr-
ningen ir uppféljningen. Uppfdljningen bor ha bide ett verksam-
hetsperspektiv och ett medborgarperspektiv samt ske pd en
nationell nivd, vilket stiller krav p3 att informationen frén de olika
vérdgivarna/huvudminnen skall kunna sammanstillas pd nationell
nivd. Det betyder att staten avgér hur uppféljningen utformas och
vilken information som samlas in.

Hilso- och sjukvirden ir ett omrdde dir kraven pd likvirdighet
kommer att 6ka. Aven om det finns krafter hos profession, pati-
enter och de olika huvudminnen f6r att 8stadkomma en 6kad lik-
virdighet dr det nédvindigt att ocksd den nationella nivdn, staten,
inriktar sin styrning pd detta. Styrningen ir i sin tur beroende av
hur situationen ser ut hos huvudminnen. Vilka férutsittningar
finns f6r att hantera den statliga styrningen? Hur kan staten stédja
kunskapsspridning och kunskapstillvixt pd regional och lokal niva?

Ett andra alternativ ir att staten utvecklar en styrning som skulle
kunna benimnas koncernstyrning. Det innebir att staten mer ope-
rativt styr utvecklingen. En statlig styrning kan d& ske av bland an-
nat hilso- och sjukvirdens informationsstruktur (kommunicerande
IT-system, nationella patientjournaler), uppféljning och utvirde-
ring, ersittningssystemens utformning och liknande. Med en sddan
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koncernmodell dr det ocks8 naturligt att staten 1 6kad utstrickning
engagerar sig 1 det systematiska foérbittringsarbetet.

I ett sidant scenario kan méilkonflikter uppstd om man inte tyd-
ligt definierar rollerna. Med en koncernstyrd sjukvird kan man de-
finiera staten som uttolkare och férsvarare av medborgarens intres-
sen, medan landsting och kommuner ser till patientintresset och
definieras som producenter. Det skulle dock dven finnas svirig-
heter med att hivda denna uppdelning, emedan landstingen och
kommunerna styrs av befolkningens representanter, som per de-
finition representerar medborgarna och inte patienterna.

Under denna rubrik &terfinns ocksd ett tredje alternativ, dir
staten styr hilso- och sjukvirden genom att ansvaret fér finansie-
ring och tillhandahillande f6rs frén landstingen till staten. Vid ett
forstatligande av huvuddelen av hilso- och sjukvirden finns det
moijligheter f6r staten att styra mycket operativt. Bland annat kan
beslut om hilso- och sjukvirdens struktur — om till exempel antalet
akutsjukhus — komma att fattas p nationell niv.

5.3 Primarvarden

Det finns olika skil, inte minst utifrin ett medborgarperspektiv, att
diskutera framtida vigval for primirvarden.

Det forsta alternativet ir en utvecklad nirsjukvird. Den utveck-
lingen pigar i majoriteten av landstingen sedan ett antal &r.

En utvecklad nirsjukvird har férutsittningar for att bittre till-
godose individuella 6nskemdl om vilken kompetens som skall ut-
gora forstakontakt med sjukvirden, eftersom nirsjukvirden inte
bara erbjuder allminlikarens kompetens, utan inkluderar en rad
andra kompetenser och dven i stor utstrickning bygger pi ett
mangprofessionellt arbete. Modellen ir, med hinsyn till medborga-
rens valfrihet, mer kundanpassad. Den innebir ocksd en nidrmare
knytning mellan kommunens och landstingets hilso- och sjukvird
samt dr anpassad efter den svenska hilso- och sjukvirdens faktiska
resursfordelning, dir forhillandevis stor andel av resurserna ter-
finns 1 dppenvird som inte utgdr frin den allminmedicinska speci-
aliteten.

En utvecklad nirsjukvird kan ocksi markeras genom att staten,
genom lag, ger medborgaren ritt att lista sig hos likare med annan
medicinsk specialitet in den allminmedicinska.
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Utvecklingen kan ocksd stimuleras genom att staten foéljer upp
och wutvirderar hilso- och sjukvirden utifrdn processer som
stricker sig genom flera virdnivier — linssjukvird, landstingets
primirvird och kommunens hilso- och sjukvird.

Ett andra alternativ, som skall ses som kontrast till att utforma
en nirsjukvird som bassjukvird, ir att ligga tonvikten pd medbor-
garens mojlighet till fast kontakt med en allminlikare. For att detta
skall fi effekt, krivs sannolikt en modell som piminner om den
norska. Det handlar inte bara om att 3 huvudminnen att utforma
ett hilso- och sjukvirdssystem som betonar detta, utan dven om att
f8 dem att resursmissigt fora medel till den hilso- och sjukvird
som utfors av allminlikare. Aven om landstingen vill prioritera den
hilso- och sjukvdrd som utférs av allminlikarna genom att fora
resurser till denna del av virden s3 uppstdr indd problem, eftersom
tillgdngen till denna specialistkompetens ir begrinsad. En f6érind-
ring i likhet med den norska, som innebir att man inte kriver spe-
cialistkompetens kan ocksd bli nédvindig om antalet hus-/familje-
likare skall oka.

Den norska modellen innebir att staten anger hur ersittningen
skall utformas. Den tidigare svenska huslikarlagen (1993:588)
inneholl ocksd bestimmelser som rérde ersittning.

Med en statlig reglering av den hilso- och sjukvird som utférs av
allminlikarna ir ett alternativ att den 6vriga primiarvirden kommu-
naliseras. En uppdelning av primirvirden pa detta sitt avviker dock
frdin den svenska “traditionen”, dir teamarbete poingteras och
sjukskoterskor och andra professioner, férutom den medicinska
(likarna), idag ansvarar for flertalet besok inom den svenska pri-
mirvérden.

En sidan modell kan komma i konflikt med landstingens ut-
veckling av nirsjukvarden, till exempel resursmissigt. Det ir dock
viktigt att framhilla att den med stor sannolikhet innebir att med-
borgarnas tillgdng till allminlikare visentligt foérbittras. Denna
forbittring skulle i sin tur méta medborgarens 6nskemdl om fast
likarkontaket.

Ett tredje alternativ ir en kommunaliserad primirvérd. Det kan
dock konstateras att minga av Sveriges kommuner sannolikt ir for
sm3 for att ta dver ansvaret f6r primirvirden. Detta kan l6sas ge-
nom samarbete 1 kommunalférbund eller genom en asymmetrisk
modell dir endast kommuner &ver en viss storlek tar éver primir-
virden. En 16sning med ett 1 huvudsak kommunalt huvudmannas-
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kap ger férutsittningar for att samordna primérvirden med social-
tjinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden.

Om kommunerna skulle éverta nirsjukvirden blir det kommu-
nala ansvaret in storre. Eftersom nirsjukvirden definieras pd olika
sitt 1 olika landsting, dr det svért att sidga hur stor omfattningen ir
pa verksamheten, men det kan réra sig om upp till 60-70 procent
av hilso- och sjukvirden som i ett sddant scenario skall kommuna-
liseras. Kraven pi mellankommunalt samarbete 6kar vid en sddan
huvudmannaskapsférindring. Behov av en 6kad statlig styrning
kan uppstd f6r vissa delar av sjukvirden.

Oavsett om kommunerna dvertar primirvard eller nirsjukvard s&
uppstr ett nytt grinssnitt 1 den svenska hilso- och sjukvérden.
Konsekvenserna av detta ir inte kinda.

Den framtida utformningen av primirvdrden/nirsjukvirden kan
sannolikt ha jimstilldhetspolitiska dimensioner. Fér det férsta be-
ror frigan kvinnor 1 stérre utstrickning d4n min, dirfor att kvinnor,
framfér allt nir det giller 6ppenvdrden, har ett hogre virdutnytt-
jande in min. Bland faktorer som kan férklara detta finns kvinnors
lingre livslingd, behov av vird till f6ljd av kvinnors reproduktiva
funktioner, skillnader i beteenden samt skillnader 1 konsspecifik
sjuklighet. Det finns ocksd skil att tro att kvinnor har énskemdl
om att ha mgjlighet att vinda sig till specialistgynekologi och inte
endast vara hinvisade till specialisten i allminmedicin.

5.4 Kommunerna

Som redovisats 1 inledningen av kapitlet har de senaste huvudman-
naskapsférindringarna inneburit att verksamhet férts frin lands-
tingen till kommunerna. Oavsett om landstingen finns kvar och
oavsett hur den statliga styrningen sker kan kommittén vilja att
foresld att ytterligare verksamheter kommunaliseras. Primirvirden
nimndes 1 avsnittet ovan. Den statliga utredningen som hade till
uppgift att utvirdera Adelreformen, har lagt férslag som bland an-
nat innebir att hemsjukvirden skall flyttas frin landstingen till
kommunerna. Aven detta forslag kan aktualiseras av kommittén.

Hur relationen mellan kommunstorlek och hilso- och sjukvar-
dens kvalitet ser ut terstdr att studera. Aven den kommunala
hilso- och sjukvirden har ett kunskapsbaserat arbetssitt och ir be-
roende av att kunskapsbildning och kunskapsspridning fungerar
for att verksamheten skall hilla en hog kvalitet.
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Kommunernas situation kan dven pdverkas av vilken geografisk
bas som viljs fér landstingets/regionens verksamhet. Staten kan
komma att bedriva sin styrning pi olika sitt gentemot den kom-
munala sektorn om landstingen blir visentligt storre. I en modell
med sex landsting/regioner kan man tinka sig att staten i flera fall
viljer att kommunicera direkt med landstingen/regionerna och
skriva till exempel avtal med respektive landsting/region. Gent-
emot de 290 kommunerna fir staten styra pd ett annat sitt och i
okad utstrickning lita annan styrning in normering ske genom
kommunikation och &verenskommelser med organisationen
Sveriges Kommuner och Landsting. En modell med & och stora
landsting/regioner innebdr ocksd att betydligt fler kommuner
kommer att vinda sig till ett och samma landsting (till en och
samma region) f6r samarbete. Det kan upplevas som positivt, vilket
bland annat Region Skine skildrat, men det kan ocksi upplevas
som negativt, eftersom stora variationer kan uppstd inom lands-
tinget/regionen.

5.5 Patientens stallning

Utifrdn den problembild som kommittén diskuterat kan ett alter-
nativ med en samlad patientlagstiftning som reglerar patientens
rittigheter och stillning i sjukvirden vara ett tinkbart férslag. Den
politiska ambitionen att foérstirka patientens position har linge
funnits, men gett sm3 resultat.

En samlad lagstiftning skulle tydliggéra de ambitioner som redan
idag finns. Den kan ocksd innebira en reglering av vad som idag ir
frivilliga dtaganden. Den bygger fortfarande pi att lagstiftningen
utgdr frin de skyldigheter som huvudminnen och virdgivarna har
gentemot medborgaren. Att lagstiftningen samlas kan dock inne-
bira ett tydliggérande gentemot den enskilda och dven ha en
styrande effekt pd hilso- och sjukvarden.

En samlad patientlagstiftning, beroende pi hur den utformas,
kan verka pddrivande for att utveckla nirsjukvirden eller for att
oka likvirdigheten, genom att till exempel reglera ritten till fritt
vardval. Eftersom den samlade patientlagstiftningen inte ir en rit-
tighetslagstiftning, utan fortfarande baseras pd huvudminnens och
personalens skyldigheter s& finns dock en risk att lagstiftning blir
allmin och svér att anvinda som ett redskap f6r medborgaren 1
kontakterna med sjukvérden.
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Som alternativ till en samlad patientlagstiftning stir dagens
hilso- och sjukvirdslagstiftning samt de olika frivilliga dtaganden
som finns i form av 6verenskommelser mellan landsting och stat
och som vinder sig till medborgaren.

5.6 Vagval som rér angransande sektorer

Kommittén har i delbetinkandet pétalat den lingt gingna sektori-
seringen i den offentliga verksamheten. Detta avspeglas ockss tyd-
ligt 1 sjukvirden. Hilso- och sjukvird bedrivs inom flera samhalls-
sektorer. Sektorerna har behov av samarbete, men det kan ocksi
vara aktuellt att samordna resurser och dven féra uppgifter mellan
sektorerna. Ett antal vigval tas upp hir. Dessa ir 6versiktligt be-
skrivna.

Den férsta frigan ror tandvirden. Rent principiellt finns det
mycket som talar f6r en helhetssyn pd individens hilsa och att
frdgor om tand- och munhilsa inte hamnar i en sirskild sektor.

Den andra frigan berér grinssnittet mellan Férsikringskassan
och landstingets och kommunens hilso- och sjukvard. Den frigan
belysas 1 en senare rapport. Det finns stora férdelar med ett 6kat
samarbete mellan systemen och kan finnas skil att i stérre utstrick-
ning in idag mojliggora ett samarbete som omfattar en samordning
av de ekonomiska resurserna.

Till denna friga dr ocksd foretagshilsovirden kopplad. Hir ir
mojligt att tinka sig en annan ansvarsférdelning mellan féretagshil-
sovard och sjukvird, nir det giller sjukskrivning och rehabilitering.
Det ir dven mojligt att foretagsvdrden utvecklar hilsovdrden och
det forebyggande arbetet.

Den tredje frigan ror skolhilsovirden. P& detta omride kan en
uppgiftsvixling mellan primirvird och skolhilsovird vara en tink-
bar modell. En annan modell ir att inritta one-stop-shopldsningar,
dir skola, primirvard och socialtjinst ger eleven ett samlat bemo-
tande.

Den fjirde frigan rér grinssnitten for personer med dubbeldia-
gnos (psykisk sjukdom och missbruk). Det finns anledning att
overviga ett mer samlat huvudmannaskap fér denna grupp fér att
bittre resultat skall uppnds framéver. Den norska modellen bor
studeras pd detta omrdde, dir sjukhusvirden (staten) dr ansvarig
for vardinsatserna f6r personer med tungt missbruk.
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Nir det giller grinssnitten gentemot dldreomsorgen fir dessa
anses utredda i och med Aldrevirdsutredningens slutbetinkande.
Det forslag om huvudmannaskapsférindring (beskrivet ovan) som
dterfinns 1 denna utredning kan aktualiseras av kommittén om det
inte féranleder ett riksdagsbeslut.
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